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چکیــــده: 

حمام در متون طب دوره ی اسلامی: نظریه و عمل 

جعفر طاهری *
استادیار دانشکده معماری و شهرسازی و هنر اسلامی، دانشگاه فردوسی مشهد

درباره ی خاستگاه های نظری تکوین حمام های جهان اسلام از منظر علوم طبیعی قدیم )علم طب( تحقیقات اندکی وجود دارد. 
هرچند غالب متون طب دوره ی اسلامی به ابعاد تعامل انسان و محیط برای سلامتی انسان پرداخته اند؛ اما نقش تعالیم این 
متون در بازخوانی خاستگاه های نظری آفرینش معماری و سازماندهی محیط بررسی نشده است. استحمام و معماری حمام 
یکی از زمینه های میان رشته ای پیوند طب و معماری هستند که بیشتر پزشکان قدیم بخشی از آثار خود را به نقش آنها در 
سلامتی و درمان اختصاص داده اند. مسئله ی این پژوهش، واکاوی مبانی نظری شکل گیری حمام های جهان اسلام به گزارش 
متون طب دوره ی اسلامی است. مقاله ی حاضر به روش تفسیر تاریخی تعالیم طب جسمانی و روحانی این متون را در تکوین 
ساختار معماری و مضامین نگارگری در حمام ها بررسی می کند. یافته های این پژوهش نشان می دهد که حمام ها ی جهان 
اسلام منطبق بر طبیعت بدن و نفس انسان و در نتیجه عالم )طبیعت( هستند. این تشابهات شامل انطباق مراتب بخش های 
حمام با مزاج های چهارگانه ی انسانی و انطباق مضامین نقاشی گرمابه ای با نفوس سه گانه ی انسانی است. هدف از این تشابهات 
ساختاری و محتوایی نیز ایجاد محیطی متناسب با طبیعت انسان برای حفظ اعتدال مزاج و سلامتی پایدار جسم و روان است.
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مقدمه
روشن  چندان  معماری  و  طب  پیوند  و  ارتباط  سابقه ی 
را  پیوند  این  از  نشانه هایی  می توان  حال  این  با  نیست. 
متون  کهن ترین  از  یکی  و  باستان  یونان  طبی  متون  در 
 1 )سده  ویتروویوس2  بازیافت1.  معماری  درباره ی  مستقل 
ق.م( در نخستین بخش کتابش -پرورش معمار- شناخت 
ناسالم  و  اقلیم ها، آب وهواهای مختلف و مکان های سالم 
را برای معمار لازم دانسته و بدون این دانش ها، سلامت 
)ویتروویوس  نمی دانست  تأمین  قابل  را  سکونت گاه  یک 
1914، 10(. این سخنان آشکارا تحت تأثیر تعالیم بقراطی 
در زمینه ی تأثیر انواع اقلیم ها بر سلامتی انسان3 است که 
بعدها در غالب متون طب دوره ی اسلامی به  تفصیل بیان 

و شرح شد. 
ترجمه ی  مدیون  اسلام  جهان  در  طب4  صناعت  یا  علم 
کلی  بستر  در  یونانی  به ویژه  و  هندی  ایرانی،  طب  منابع 
با  عمیقی  ارتباط  قدما  نزد  علم  این  است.  اسلامی  تعالیم 
حکمت )و فلسفه( داشت؛ تا آنجا که غالب پزشکان پرآوازه 
افزون بر  از این جهت طب  در درجه ی اول حکیم بودند. 
درهم تنیده ی  شعبه ی  دو  به  عملی،  و  نظری  حوزه ی  دو 
طب جسمانی )بدن( و طب روحانی )نفوس یا روان( تقسیم 
می شد. حکمای قدیم تعریف کمابیش واحدی از طب -به 
یا  طبیعی  فلسفه(  یا  )علوم  حکمت  شعب  از  یکی  عنوان 
فِرَق  طبیعیات- و اهداف آن داشتند. در روایت عربی فی 
الطب للمتعلمین جالینوس )129-216/200 م( آمده است 
که پزشک باید چیزهایی را بداند که با آن سلامتی ]جسمی 
را  موجود  و سلامتی  بازگرداند  را  رفته  دست  از  روانی[  و 
دوره ی  پزشکان  بعدها   .)11  ،1977 )جالینوس  کند  حفظ 
اسلامی نیز طب را علمی برای شناخت ترکیبات و کیفیات 
]طبع و مزاج[ آدمی و هدف آن را حفظ تندرستی در موقع 
سلامتی و بازگرداندن آن به هنگام بیماری دانسته اند )ابن 
ربن طبری 1928، 6؛ رازی 1384، 64؛ مجوسی، 1388، 
19/1؛ اخوینی 1344، 16؛ ابن سینا، 1999، 13/1؛ جرجانی 

 .)61/1 ،1393
یکی از مهم ترین روش های حفظ سلامتی و درمان جسمی 
روزگاران  ]به رسم  استحمام  قدیم  پزشکان  نزد  روانی  و 

کارکردهای  بر  علاوه  حمام  و  استحمام  است.  پیشین5[ 
مردم،  روزمره ی  حیات  در  آئینی  و  اجتماعی  بهداشتی، 
یکی از کهن ترین روش های حفظ سلامتی و درمان برخی 
توصیه ی  ده  از  یکی  است.  بوده  کهن  در طب  بیماری ها 
طبی تیاذوق  )تئودوکوس( -از پزشکان دربار اموی- برای 
میان  در  روز  یک  باید  می گفت  که  بود  این  بیمارنشدن 
خارج  بدنت  از  دارو  که  آنچه  حمام  زیرا  بروی؛  حمام  به 
)ابن ابی اصیبعه  ساخت  خواهد  خارج  استحمام  نمی کند؛ 
-313( رازی  زکریای  می شود  گفته  حتی   .)335  ،1386

251 ق( مداوای برخی بیماران را در حمام انجام داده است 
)نظامی 1909، 75(. نقش حمام های قدیم در پیشگیری و 
درمان تا آنجا اهمیت داشت که پزشکان یا بخشی از آثار 
خود را به این موضوع اختصاص می دادند و یا نوشته های 
مستقلی درباره ی این موضوع پدید آوردند. از جمله متون 
منافعها  و  الحمام  دخول  فی  کتاب  حمام،  درباره ی  متقدم 
و مضرتها به قلم یوحنا بن ماسویه )وفات: 243ق( )ابن-

لوقا  بن  قسطا  از  حمام  کتاب  و   )475  ،1386 ابی اصیبعه 
بعلبکی )وفات: 300ق( )ابوزید 2005، 44( است. ابوعبیده 
معمر بن المثنی بصری )وفات: 221ق(، ابواسحاق ابراهیم 
بن اسحق الحربی )وفات: 285ق( و رازی در رساله ی فی 
الحمام و منافعه و مضاره از دیگر پزشکانی هستند که در 
دوره ی اسلامی درباره ی حمام کتاب نوشته اند )نجم آبادی 
1371، 164 و 166(. ناگفته نماند که بسیاری از متون طب 
از  حمام  و  استحمام  به  مربوط  مباحث  و  اسلامی  دوره ی 

حدود سده 6ق/12م اقتباس از متون طبی متقدم است.  
اخیر،  دهه های  در  اسلامی  دوره ی  متون طب  از  بسیاری 
و  بررسی  مورد  در  است.  شده  منتشر  و  تصحیح  بررسی، 
شناخت میراث هنر و معماری این دوران نیز وضع به همین 
تازه ای  دریچه های  متون طب  آنکه  وجود  با  است.  منوال 
به مبانی علمی تکوین میراث هنر و معماری می گشایند؛ 
مناسبات  منظر  از  است  شایسته  که  چندان  متون  این  اما 
معماری  و  هنر  تاریخ  و  طبیعی  علوم  تاریخ  میان رشته ای 
در  ارزشمندی  تحقیقات  حمام  درباره ی  نشده اند.  بررسی 
فنون  معماری،  ساختار  بررسی  به  غالباً  که  است  دست 
فرهنگی،  اجتماعی،  ابعاد  یا  و  دیوارنگاری  آثار  و  ساخت 
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در  پرداخته اند6.  حمام  روایی  و  فقهی  ادبی،  مردم شناختی، 
پایه ی  بر  حمام   معماری  تکوین  حکمت  درباره ی  مقابل 
به رغم  انسان،  درمان  و  سلامتی  از  طبیعی  علوم  تعالیم 
نگرفته  پژوهش چندانی صورت  تاریخی،  و  اهمیت علمی 
این  در  منسجم  مطالعات  امروزه  آنچه  طرفی  از  است. 
زمینه ی مغفول را ضروری می سازد؛ نقش محیط )طبیعی و 
مصنوع( در حفظ سلامتی، کاهش استرس و طول دوره ی 
درمان است که در مطالعات دهه های اخیر طراحی محیط  
با رویکرد سلامتی و درمان بر مبنای شواهد تجربی مورد 

تأیید قرارگرفته است7.  
مقاله ی حاضر بر آن است از دریچه ی متون طب دوره ی 
جهان  حمام  های  تکوین  نظری  خاستگاه های  اسلامی، 
پژوهش،  این  مسئله ی  نماید.  تفسیر  و  توصیف  را  اسلام 
شناخت اندیشه های پشتیبان آفرینش و نقش پیشگیری و 
درمانی این حمام ها از منظر علوم طبیعی است. به تعبیری 
پرسش اصلی این است که شکل گیری معماری حمام ها و 
مبانی و خاستگاه های علمی  بر چه  آنها  در  نگارگری  آثار 
)طب( استواراند؟ ره یافت این مقاله، تفسیر تاریخی گزارش 
در  حمام  و  استحمام  نقش  از  اسلامی  دوره ی  متون طب 
پیشگیری و زمینه سازی تعادل جسمی و روانی انسان است. 
دو رویکرد عمده به هنر و معماری )طراحی محیط( در متون 
طب دوره ی اسلامی قابل تشخیص است: نخست توصیف 
آثار معماری و مبانی طبی تکوین این آثار، و دوم توصیف 
هنرها  و  معماری  محیط،  آفرینش  پشتیبان  نظری  مبانی 
در ارتباط با سلامتی جسم و روان انسان. چارچوب نظری 
کلی  الگوی  بررسی  است؛  استوار  آن  بر  پژوهش  این  که 
معماری و نگارگری در حمام ها بر پایه ی تعالیم دو شعبه ی 
در  منظور  این  برای  است.  روحانی  طب  و  جسمانی  طب 
مقاله ی حاضر برای ارائه ی الگویی تاریخی از پیوند طب با 
معماری و هنرهای وابسته، پس از بازخوانی اجمالی موضوع 
حمام ]کردن[، نقش تعالیم متون طب دوره ی اسلامی در 
تکوین این آثار ذیل دو محور زیر مورد بررسی و تفسیر قرار 

می گیرد: 
1. خاستگاه  طب جسمانی معماری حمام

2. خاستگاه  طب روحانی نگارگری در حمام

1. حمام به گزارش متون طب دوره ی اسلامی
گرم کردن  معنی  به  حمَّ  ریشه ی  از  عربی  واژه ای  حمام 
است  گرم  آب  معنی  به  ح م م  ریشه ی  از  یا  را(  )چیزی 
آبزن9  و  گرمابه8  میانه  فارسی  در   .)106  ،1389 )منفرد 
از گرم  به نقلی گرمابه مرکب  رفته اند10.  به کار  برای حمام 
است  گرم  ساختمان  به معنی  ساختمان(،  یا  )مکان  آبه  و 
)پیرنیا 1372، 197(11. هرچند استحمام نزد قدما در اصل 
متعلق به موضوع دفع کردن مواد زائد بدن است )اولمان 
1383، 136(؛ اما غالب پزشکان افزون بر این مفصلًا به 
و  بیماری ها  درمان  و  برای سلامتی  آن  مضرّات  و  منافع 
برخی ویژگی های معماری حمام پرداخته اند )نک: جالینوس 
1982؛ ابن ربَّن طبری 1928؛ ابوزید 2005؛ رازی 1987؛ 
ابن سینا  1388؛  مجوسی  2004؛  زهراوی  2000؛  1384؛ 
جرجانی  2000؛  مسیحی  ابوسهل  1387؛  1984؛   ،1999
1394؛ ابن هَبَل 1943؛ ابن رشد 2005؛ تفلیسی 1390الف(. 
حمام  و  استحمام  برای  پزشکان  که  بسیاری  منافع  از 
تازگی  و  پوست  منافذ  شدن  باز  به  می توان  برشمرده اند 
رقیق شدن اخلاط  و  راحت  بدن، تسکین دردها و خواب 
پراکندگی   ،)221  ،1987 رازی  و   84  ،1982 )جالینوس 
بهره گیری   ،)53/2  ،1388 )مجوسی  دردها  شدن  آرام  و 
درمانی افراد با مزاج های مختلف از خانه های مختلف حمام 
اشاره  لذت  و  قوا  نشاط   ،)209  ،2000 مسیحی  )ابوسهل 
نمود )الغزولی 1299، 6/2(. البته از مهمترین مضرات حمام 
می توان به سستی و ضعیف شدن تن و قوای انسان اشاره 
کرد )ثابت بن قرّه 1928، 2؛ ابن سینا 1999، 141؛ جرجانی 

1394، 116/3 و تفلیسی 1390 الف، 462(. 
دیگر  از  حمام  معماری  ویژگی های  و  پیدایش  خاستگاه 
بنای  پایه گذاری  متون  این  در  است.  طب  متون  مباحث 
حمام به سلیمانِ نبی )رازی 1987، 264؛ ابن جوزی 2010، 
263؛ الغزولی 1299، 2/2( یا حکما )پزشکان( منتسب شده 
است )ابن سینا 1387، 25 و ملک الأطبا 1388، 154(. علی 
بن الحلبی )1044-975 ق(، ساخت حمام را به بقراط حکیم 
فردی  رجوع  را  آن  علت  و  داده   نسبت  )460-375 ق.م( 
به او با بیماری گرفتگی و پیچیدگی عصب دانسته است. 
بقراط نیز او را در گودالی از آب گرم قرارداد تا بهبود یابد 
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)سجادی 1382، 79(. از طرفی در متون طب ویژگی های 
مشترکی از معماری حمام مانند بزرگی و مرتفع بودن فضاها، 
هوای پاک و نیز قرار داشتن بر روی زمین ذکر شده است 
)نک: ابن سینا، 1387، 24(. رازی به جز این موارد از زمین 
خشک، هوای صاف و بی بخار و زهراوی )وفات: 404ق( 
به عرصه ی وسیع، روشنایی بنا و نیز اعتدال دمایی و پاکی 
 ،2004 زهراوی  و   85  ،1384 )رازی،  کرده اند  اشاره  هوا 
1156(. پزشکان دیگری نیز بهترین حمام ها را قدیمی ترین 
با آب پاک  بلند، همراه  با فضاهای گسترده و سقف  آنها، 
دانسته اند )ابن سینا 1999، 140/1؛ ابوسهل مسیحی 2000، 
الغزولی 1299، 4/2؛ گیلانی  ابن هَبَل 1943، 210؛  208؛ 
1393، 97؛ ملک الأطبا 1388، 145(. بعدها در متون متأخر 
بر روشنی  روانی حمام  تأثیر  اسلامی در خصوص  دوره ی 
این عوامل  تأکید شده که  و رنگ سفید شادی آور محیط 
حرارت و قوای انسان را بهبود و بانشاط می کند. برخلاف 
سودا12  غلبه ی  و  وحشت  باعث  که  تیره  و  تاریک  حمام 
می گردد )کریم بن ابراهیم 1387، 9 و گیلانی 1393، 97(. 
بر اساس این منابع، مهمترین علت تأکید پزشکان بر ابعاد 
وسیع فضاها، تأخیر در آلودگی هوا از دود و بخارهای حمام 
و کاهش غلظت )سنگینی( آن است13. اهمیت هوا نیز به 
است  سلامتی  و  حیات  تداوم  در  آن  نخست  نقش  دلیل 
که پزشکانی چون رازی، مجوسی اهوازی )وفات: 384ق(، 
ابن سینا )428-370ق( و جرجانی )531-434 ق( به پیروی 
از بقراط و جالینوس آن را اولین و مهم ترین اسباب ضروری 

سلامتی )ستّه ی ضروریه14( برشمرده اند. 
ویژگی های  و  استحمام  به موضوع  پزشکان  غالب  هرچند 
از  اجمالی  تصویری  تنها  آنها  تعالیم  اما  پرداخته اند؛  حمام 
کلیّت این معماری برای مقاصد طبی ایشان ارائه می دهد و 
نمی توان انتظار توصیف دقیق معمارانه از آنها داشت. آنچه 
حمام  معماری  و  استحمام  برمی آید؛  تعالیم  این  تمامی  از 
فعالیت های  خستگی  تسکین  و  رفع  و  پاکیزگی  بر  افزون 
حقیقت  در  دردها،  برخی  تسکین  و  بدنی  بازیابی  کاری، 
بستری برای بازگشت تدریجی و طبیعی اعتدال به جسم 
و روان بر اساس نظریات فلسفه طبیعی از نسبت انسان و 
عالم است. در مورد این موضوع صحبت خواهد شد؛ اما در 

اینجا به این نکته بسنده می شود که پزشکان قدیم علاوه 
بر پیروی از دو مکتب قیاس و تجربه در درمان بیماری ها 
و  فکری  نظام  تأثیر  تحت  14(، سخت  )جالینوس 1977، 
از  بودند.  قدیم  طبیعی  فیلسوفان  و  حکما  هستی شناسی 
این رو بررسی این نظام فکری در کنار موضوعات مربوط به 
حمام و استحمام در متون طب می تواند بخشی از زوایای 
پنهان تعالیم این پزشکان در تکوین حمام ها را آشکار سازد. 
در ادامه احکام متون طب از مبادی تکوین ساختار معماری 
انسان  سلامتی  و  مزاج  تعادل  برای  گرمابه ها  نقاشی  و 
طبیعت  تطبیق  بر  مبتنی  دستورالعمل ها  این  آمد.  خواهد 
حمام  معماری  کلی  ساختار  با  انسان  نفسانی  و  جسمانی 
و  زمینه  بر  حاکم  فکری  پارادایم  در  گرمابه ای  نقاشی   و 

زمانه ی آفرینش این آثار است. 
2. خاستگاه  طب جسمانی معماری حمام

آغازین[  ]آفرینش  بنُْدَهِش  به  موسوم  زرتشتیان  کتاب  در 
فصلی با عنوان »درباره ی بدن انسان: تصویری از جهان« 
هست که نشان می دهد ایران در پایه گذاری نظریه ی عالم 
صغیر نقش اصلی را ایفا کرده است. بر اساس این نظریه، 
سراسر  تمام نمای  آیینه ی  کوچک تری  مقیاس  در  انسان 
و  یونان  در  نظریه  این   .)37  ،1356 )الگود  است  کائنات 
بعدها در جهان اسلام مورد پذیرش قرار گرفت و بر پایه ی 
آن، انسان به عنوان عالم صغیر و عالم به عنوان انسان کبیر 
معماری  ساختار  تشبیه  و  تطبیقی  مطالعات  برای  مبنایی 
انسان و عالم شد15 )نک: فارابی  شهرها و خانه ها به بدن 
1382، 28(. فرضیه ی تقسیمات مشترک چهارگانه عناصر 
از  نیز  انسان  مزاج های  و  عالم  تشکیل دهنده ی  ارکان  یا 
نتایج مهم نظریه ی تطبیقی پیشین است. گفته می شود که 
چهار عنصر اولیه و تشکیل دهنده ی عالم ]و تن انسان[ یعنی 
آتش، باد، آب و خاک )زمین(16 توسط امپدوکلس پیشنهاد 
شد و مورد قبول افلاطون، ارسطو و بعدها حکمای جهان 
اسلام قرار گرفت )لیندبرگ 1377، 75 و جرجانی 1393، 
طبیعت  توصیف  در  )235-322ق(  بلخی  ابوزید   .)65/1
فصول  بادها،  عالم،  جهات  عالم،  عناصر  خلقت،  و  انسان 
سال، ساعات شب و روز، اخلاط بدن انسان و مراحل عمر 
انسان را به نظام ها و اجزایی چهارگانه تقسیم می کند )ابوزید 
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2005، 345(. 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 )ویتروویوس 1914، 42(. 
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 
علل  و  ماهیت  بقراطی  پزشکان  از  بسیاری  بوده اند.  نیز 
بیماری ها را بر اساس رابطه ی کالبد و مزاج انسانی با ارکان 
عالم تبیین نموده اند )لیندبرگ 1377، 159(. طب بقراطی 
مزاج های  و  اخلاط  و  عالم  چهارگانه  عناصر  پایه ی  بر 
چهارگانه ی انسان استوار است. هر یک از عناصر چهارگانه 
با دو کیفیت متناظر است: آتش با طبع گرم و خشک، هوا 
با طبع گرم و تر، آب با طبع سرد و تر، خاک با طبع سرد 
و خشک. اخلاط17 و مزاج های چهارگانه انسان نیز دارای 
در  )6ق/12م(  تفلیسی  کیفیات هستند. کمال الدین  همین 
باب شناختن مزاج و طبیعت می گوید: »بدان که مزاج نه تا 
است. چهار از وی مفردند: گرم، سرد، تر و خشک؛ و چهار 
دیگر مرکب ]مزاج ترکیبی[ است: گرم و تر، گرم و خشک، 
سرد و تر، سرد و خشک. مزاج نهم معتدل است که اصل 
 .)16/1 1390ب،  )تفلیسی  است«  حیوان  جمله  تندرستی 
مزاج تنها به معنای کمی )دما( نبوده و بر کیفیات بدن و 
حالات نفسانی انسان و درواقع کل طبیعت انسانی اطلاق 
می شود. همان طور که طبری )تولد: 192ق( اظهار می دارد 
است که دوتای  بسیط طبیعت چهار  و  که »ماهیت ساده 
آن، گرمی و سردی، متغیر یا فعال هستند و دوتای دیگر، 
 ،1928 طبری  ربن  )ابن  غیرفعال اند«  خشکی،  و  رطوبت 
11(. مفهوم مزاج های چهارگانه در متون پزشکی یونانی از 
آن جهت حائز اهمیت هستند که رسالات بقراطی بیماری 
را به عدم تعادل و نامیزانی در )مزاج( بدن یا تداخل چیزی 
در وضعیت طبیعی آن ربط می دهند )پورمان18 و ساویج19 
از نخستین روایات در خصوص اخلاط  2007، 17(. یکی 
نقش  و  بدن  اصلی  ارکان  به عنوان  چهارگانه  مزاج های  و 
تعادل آنها بر سلامتی، در رساله ی بقراطی »در طبیعت و 
مزاج آدمی« آمده است )لیندبرگ 1377، 159(. در روایت 

عربی »فی تدبیر الأصحاء« جالینوس نیز سلامتی در گرو 
است  خشک  و  تر  و  سرد  و  گرم  اربعه ی  کیفیات  تعادل 
)ثابت بن قرّه 1928، 1(. پزشکان جهان اسلام به پیروی از 
اسلافشان، سلامتی انسان را جز با میانه روی )اعتدال( در 
ابن سینا  4؛  ربن طبری 1928،  )ابن  نداسته اند  مزاج  چهار 
ابن سینا   .)301 و   295/1  ،1393 جرجانی  19/1؛   ،1999
هر  عادلانه ی  سهم  را  پزشکان  نزد  مزاج  اعتدال  مفهوم 
است؛ درصورتیکه یک  آن  نیازمند  مفرد می  داند که  مزاج 
مزاج مفرد غالب نباشد. این اعتدال نیز در افراد، اقلیم ها و 

مردمان هر سرزمین متفاوت است )همان(.  
مشترک  مزاج های  و  عناصر  فلسفی  نظریه ی  هرچند 
چهارگانه توسط یونانیان تدوین شد؛ اما گویا تطبیق نظری 
و عملی الگوی معماری حمام با این نظریه در جهان اسلام 
ساختاری  انطباق  بیانیه ی  کهن ترین  گردید.  صورت بندی 
معماری حمام با این عناصر و مزاج ها در رساله ای منسوب 
به امام هشتم شیعیان)ع( )148- 203ق( موسوم به ذهبیه 
بر  حمام،  ]ترکیب[  ساختار  که  باش  آگاه  »و  است:  آمده 
مبنای ساختار ]ترکیب[ بدن ]انسان[ است. حمام چهار خانه 
]انسان[ است. خانه ی اول، سرد  اربعه  دارد و مانند طبایع 
تر  و  تر، خانه ی سوم گرم  و  و خشک، خانه ی دوم، سرد 
بن موسی 1982،  )علی  و خانه ی چهارم گرم و خشک« 
ساختار  این  به  اسلامی  دوره ی  پزشکان  از  جماعتی   .)30
بن  مسیح  مثال  برای  نموده اند.  توجه  حمام   در  چهارگانه 
انطباق سلسله مراتب دمایی بخش های  حکم )2ق/8م( به 
حمام با طبع و دمای فصول چهارگانه اشاره دارد )دمشقی 
1388، 119(. مجوسی به دمای تدریجی هوای خانه های 
)بخش ها( حمام، ویژگی ها و تأثیرات مختلف آنها بر بدن 
بغدادی  بطلان  ابن   .)51/2  ،1388 )مجوسی  می پردازد 
و  حمام  در  طبع  چهار  وجود  به  ق(   455 از  پس  )وفات: 
و مضرات  فواید  نیز  و  گرم حمام  و  خانه های سرد  طبایع 
این خانه ها اشاره دارد )ابن بطلان 1366، 142(. ابن هَبَل 
)515 -  610ق( طبیعت مختلف خانه های حمام را به علت 
اختلاف مزاج های ترکیبی انسان می داند )ابن هبل 1943، 
یعنی  حمام  خانه ی  چهار  از  متأخر  متون  در  بعدها   .)210
گرمخانه  و  معتدل  خانه  تر(،  و  سردخانه)سرد  رختکن، 
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)گیلانی 1393، 98( و لزوم سلسله مراتب آنها برای اعتدال 
مزاج یاد شده است )کریم بن ابراهیم 1387، 4(. بر پایه ی 
بخش های  مزاج های  )13ق(  دلاکیه  رساله ی  توصیف 
و  سرد  )بینه(  اول  خانه ی  ترتیب  به  حمام  چهارگانه ی 
خشک، خانه ی دوم )گرمخانه اول( سرد و تر، خانه ی سوم 
)گرمخانه دوم( گرم و تر، و خانه چهارم گرم و خشک است 

)نک: همان، 5 و رضوی برقعی 1388، 66(. 
ابن سینا و جماعتی دیگر درباره ارتباط هیأت حمّام با ترکیب 
بدن انسان، تبیین کمابیش متفاوتی از تعداد خانه های حمام 
دمایی  و سلسله مراتب  کیفیات عناصر چهارگانه  پایه ی  بر 
)از سنگینی به سبکی و از سردی به گرمی( دارند که در 
مضمون با سخنان پیشین از ساختار چهارگانه حمام تفاوت 
بنیادین ندارد. به  گفته ی او، بنای حمام مثل بنیه ی )وجود 
و ساخت( آدمی است. همانطور که اساس آدمی مرکب از 
استخوان و اخلاط و روح است؛ اساس حمام نیز مرکب از 
]عناصر[ سنگ و آب و هوا است. مقصود اینست که چون 
پزشکان سابق بنای حمام ها را بدین صورت می گذاشته اند 
که سه خانه داشته باشد: خانه ی اول حرارت کمی داشته و 
دوم از آن بیشتر و سوم از همه گرم تر می بوده تا یک باره 
ابن رشد  25؛   -24  ،1387 )ابن سینا  نرود  سوم  خانه ی  به 
2005، 414(20. بعدها گروهی حمام را سه بخش با ویژگی 
سرد و تر، گرم و تر و گرم و خشک تقسیم نموده اند )حموی 
این  که  آنجا  از   .)146  ،1388 ملک-الأطبا  139؛   ،1987
تدریجی  هماهنگی  برای  فضاها  دمایی  سلسله مراتب 
مزاج های چهارگانه ی انسان با محیط و حفظ اعتدال نسبی 
مزاج و دمای بدن است؛ برای این منظور پزشکان ورود و 
تدریجی در بخش های مختلف حمام  استحمام(  )و  خروج 
برای  را  بالعکس  و  به گرم  و سلسله مراتب فضاهای سرد 
اعتدال مستمر بدن توصیه کرده اند )ابوزید 2005، 462 و 
ابوسهل مسیحی 2000، 208(. از همین جهت در رساله ی 
دلاکیه دلیل خانه ها و دالان های پر پیچ وخم حمام، علاوه بر 
ممانعت از ورود هوا و گرد و غبار کوچه ها به درون، کنترل 
دمای هر بخش برای تطبیق تدریجی دمای بدن با محیط 

آمده است )کریم بن ابراهیم 1387، 7 و 16(.  
ساختاری  تنوع  به رغم  اسلام،  جهان  در  حمام ها  معماری 

اسلامی  دوره ی  آغاز  در  دارند.  تطبیق  پیشین  تعالیم  با 
رومی،  یونانی-  حمام های  مبنای  بر  اموی  حمام های 
 ،1368 )پاپادوپولو  گرفتند  شکل  بیزانسی  و  هلنیستی 
سلسله مراتب  از  رومی  حمام های  معماری  الگوی   .)106
آب  با  شستشو  محوطه  رختکن،  فضاهای  شامل  دمایی 
سرد، ولرم خانه و گرمخانه پیروی می کرد21 )منفرد 1389، 
107(. ویتروویوس نیز تنها به جزئیات و دماهای مختلف 
و هوا  بخار  تنظیم دمای  و آب ها و روش  فضاهای حمام 
)ویتروویوس  است  داشته  توجه  نورگیرها(  جزئیات  )و 
که  فضاها  دمایی  سلسله مراتب  این   .)159-157  ،1914
در  بعدها  است؛  باستان  یونان  پزشکان  تعالیم  از  برگرفته 
انسان  چهارگانه  مزاج های  با  اسلامی  دوره ی  طب  متون 
فضاهای  رفت.  به کار  حمام ها  ساختار  در  و  یافت  تطبیق 
شامل  رومی  حمام   مانند  اسلامی  غرب  حمام های  اصلی 
رختکن، اتاق سرد، اتاق معتدل و اتاق گرم می شد )باروکاند 
و بدنورتس 1386، 260(. حمام های قاهره نیز شامل چهار 
بخشِ رختکن )مسلخ(، خانه ی اول )گرمخانه ی اول: نسبتاً 
گرم(، خانه ی دوم )گرمخانه ی دوم: بیت الحراره( و خانه ی 
)برنس- بود  مَغطِس(  شستشو:  حوض  یا  )بخارخانه  سوم 

احتساب  بدون  را  ایران  حمام های   .)67  ،1391 ابوسیف 
مجموعه ی ورودی )هشتی و دهلیز(، عموماً به چهار بخش 
اصلی رختکن )بینه(، سرسرا )میان در(، گرمخانه و خزینه ی 
آب تقسیم کرده اند )پیرنیا 1372، 198(. برخی نیز بخش 
خزینه را در فضای گرم خانه ادغام نموده و حمام را منحصر 

به سه بخش بینه، میان در22 و گرمخانه دانسته اند. 
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که  نمود  استنتاج  می توان  پیشین  ملاحظات  مجموع  از 
اختلاف نظر پزشکان درباره ی تعداد خانه های حمام به دلیل 
دو مبنای در ظاهر متفاوت و در مضمون یکسان است. گروه 
نخست، خانه های حمام را دقیقاً بر مبنای چهار مزاج ترکیبی 
تقسیم نموده اند؛ اما گروه دوم خانه های حمام را بر مبنای 
سلسله مراتب سه گانه ی دمایی یعنی دو کیفیت اصلی »سردی 
و گرمی« به همراه دمای اعتدال )سرد و گرم( تقسیم بندی 
نموده اند. واقعیت این است که نقشه های حمام های جهان 
اسلام در طرح، اندازه، تعداد فضاها تفاوت زیادی با هم دارند. 
این تفاوت ها در ساختار فضاهای این حمام ها بیش از هر چیز 
به شرایط جغرافیایی، روش زندگی و مزاج ساکنان اقلیم های 
مختلف وابسته است؛ تاآنجاکه گفته می شود »حمام های هند 
در تابستان فضایی خنک و آبی سرد داشت و تمهیدات فراوان 
حمام های دیگر نواحی برای جلوگیری از خروج گرما و بخار 
در این ناحیه رایج نبود« )منفرد 1389، 108(. با این تفاسیر 
ساختار کلی حمام ها در جهان اسلام غالباً از وجود نسبی چهار 
کیفیت و مزاج ترکیبی )در سه یا چهار فضا( و سلسله مراتب 
تدریجی ورود از فضاهای سرد به گرم )و بالعکس( به همراه 
دو متغیر غیرفعال خشکی به تری )یا تری به خشکی( برای 

حفظ اعتدال مزاج انسان پیروی می کرد.
3. خاستگاه  طب روحانی نگارگری در حمام

در اندیشه ی رازی رسالت اصلی طب جسمانی، حفظ تندرستی 
از طریق اعتدال مزاج و اندام ها و رسالت اصلی طب روحانی 
یا طب نفوس نیز کمال اخلاقی نفس از طریق دوری از افراط 
و تفریط و نزدیکی به اعتدال است )رازی 1375، 28(. او طب 
جسم و طب نفس را جدایی ناپذیر )همان، 22( و مزاج جسم 

را تابع اخلاق نفس می دانست )نجم آبادی 1366، 429؛ ابن 
ربن طبری 1928، 60(. جرجانی طب روحانی را شناخت و 
تدبیر جذب منافع و دفع مضرات از اعراض نفسانی23 و این 
تدابیر را برای حفظ تندرستی و بازداشتن بیماری بسیار حیاتی 
می دانست )جرجانی 1393، 461/2و464(. منظور از اعراض 
نفسانی نیز اثرپذیرفتن قوّه ی حیوانی و تغییر حال او است؛ 
چون شادی، غم، خشم، لذت، ترس، ایمنی و آنچه بدین ماند 
)همان، 459/2(. از این منظر حفظ سلامتی انسان، در گرو 

تعادل و تعامل دوسویه ی جسم و نفس است. 
استحمام نزد قدما مشتمل بر فعالیت های فردی )بهداشتی 
گفتگوی  مجالس  ازجمله  مختلفی  اجتماعی  و  درمانی(  و 
صمیمانه، قصه گویی و شعرخوانی، فراغت و تفریح بوده است. 
غرض از این فعالیت ها، استراحت بدنی و فراغت از مشغله ها و 
تنش های کاری و نیز محمل آرام اجتماعی برای تجدید قوای 
جسمی، فکری و روانی است. این کارکردها علاوه بر حفظ 
تندرستی، باعث آرامش اعصاب و تجدیدقوای ذهنی و جسمی 
بوده است )نک: لوبون 1334، 467(. تأثیرات اجتماعی- روانی 
این آداب اجتماعی مورد توجه پزشکان نیز بوده است. رازی 
تقویت مهارت های کلامی و ملک الأطبا نشاط و انبساط روح به 
واسطه ی شنیدن حکایات و لطیفه ها را از منافع اجتماعی حمام 
ملک الأطبا 1388، 146(.  )رازی 1987، 221؛  برمی شمارند 
از  قوّالی(  افسانه گویی )قصه گویی، قول سرایی و  آنکه  جالب 
روش های روان درمانی مرسوم در بیمارستان های جهان اسلام 
بوده است )نک: جرجانی 1393، 464/2؛ عیسی بک، 1371 و 
نجم آبادی 1366، 787(. در کنار ابعاد وابسته ی اجتماعی-روانی 
حمام ها، مهم ترین موضوعی که برخی حکما و پزشکان قدیم 
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در ارتباط با کارکردهای روان درمانی حمام بدان نظر داشته اند؛ 
دیوارنگاری و اختصاصاً هنر نقاشی گرمابه ای یا نگارگری روی 

سطوح داخلی حمام است.
سابقه ی هنر نقاشی و دیوارنگاری به غارنگاره های پیشاتاریخ 
بازمی گردد24. سنت نگارگری در دوران اسلامی به ملاحظه ی 
تحریم مذهبی غالباً منحصر به عرصه های خصوصی کاخ ها و 
حمام ها و بیشتر مصروف کتاب آرایی شد )پوپ 1378، 169؛ 
همچنین نک: عکاشه 2001، 7(. بعدها در فضاهای عمومی 
مانند حمام ها و قهوه خانه ها به همراه داستانسرایی نقّال که 
حامل پیام ها و تعالیم اساطیری و مذهبی بود بار دیگر این 
هنر احیا شد. دیوارنگاره های حمام های دوره ی اسلامی در 
ابتدا از آرایه های گیاهی، جانوری و انسانی و بعدها نقوش 
انتزاعی تشکیل  اسلیمی و هندسی با مضامین انضمامی و 
می شد. در مروج الذهب از آراستن دیوارهای درونی حمام های 
با کتیبه ها، نقوش جانوران، گیاهان و  خلفای عباسی بغداد 
آدمیان یاد شده است )مسعودی 2005، 29(. آگاهی ما در 
مورد معنا و مقصود مضامین این نقوش و تأثیرات جسمی و 
روانی آنها بسیار ناچیز است. هرچند عکاشه مقصود مضامین 
نقاشان  توسط  عباسیان  کاخ های  و  حمام ها  نقاشی های 
سرزمین های امپراتوری روم شرقی را خوش گذرانی این خلفا 
می داند )عکاشه 2001، 82؛ همچنین نک: پوپ 1378، 4(؛ با 
این وجود آنچه برای ما اهمیت دارد تأثیرات مضامین طبیعی 

هنر نقاشی در اعتدال مزاج جسم و روان درمانی است. 
مهمی  کارکردهای  دارای  قدیم  حکمای  نزد  نقاشی  هنر 
تجدید  لذت،  احساس  محیط،  قابلیت های  افزایش  چون 
قوای انسان و تسریع درمان بیماری های روانی و جسمی25 
انسان است. حنین بن اسحاق )3ق/9م( درباره ی این تأثیرات 
می گوید: فلاسفه بر این قول اتفاق نظر دارند که پادشاهان و 
بزرگان یونان برای فرزندان خود اتاق هایی با تصاویر نقاشی 
شده  می ساختند تا دل های فرزندان از دیدن آنها مسرور و 
شوق نگاه کردن و ماندن و یادگیری در اتاق درس بیشتر 
شود. تمام این کارها بدین منظور است که هرکس در آنجا 
بیاید، از تماشای آن صور لذت برده و دل به آن صور ببندد 
)ابن ابی  اصیبعه 1386، 173(. رازی توصیه می کند که انسان 
باید از سرگرمی، شادی و لذت ها -در حد اعتدال- به منظور 

تجدید قوای فکری به اندازه ای که سلامت او را حفظ کند؛ 
بهره مند شود؛ زیرا فقدان این امور سبب بروز ضعف و عدم 
استقامت در جسم می شود )رازی 1375، 106(. به گفته ی 
را  قوت ها  باشد،  اعتدال  به  که  لذت  و  »شادی  جرجانی 
قوی تر و بیماری ها را دفع می کند )جرجانی 1393، 461/2(. 
حکیم بدرالدین مظفر )ابن قاضی( از پزشکان سده ی هفتم/

سیزدهم نیز در مفرِّح النفس خود می گوید: »همه ی حکیمان 
و پزشکان معتقدند که نگاه کردن به تصاویر زیبا و باشکوه، 
شادی و نشاط می بخشد و افکار و وسواس های سودایی را 

می زداید و قلب را قوت می بخشد« )الغزولی 1299، 7/2(.  
تأثیر  از جنبه ی  نفسانی، مراتب و  اعراض و قوای  موضوع 
آنها بر بدن مورد اهتمام پزشکان قدیم بوده است. رازی به 
پیروی از افلاطون نفس انسانی را به مراتب سه گانه ی ناطقه، 
حیوانی و نباتی تقسیم می کند )رازی 1375، 37 و 38(. به 
گفته ی مجوسی سلامتی نفس ناطقه منوط به سلامتی نفس 
حیوانی و سلامتی نفس حیوانی در گرو سلامتی نفس طبیعی 
]نباتی[ و سلامتی این دو نفس هم بدون سلامتی بدن کامل 
نمی شود )مجوسی 1388، 19/1(. پزشکان قدیم بر همین 
انسان  قوای  از  مشابه ای  نسبتاً  تقسیم بندی سه گانه ی  مبنا 
اندام های انسان را به قوّت ها )روح ها یا نفوس(  دارند. آنها 
با آنها یعنی طبیعی، حیوانی و نفسانی  و فعل هایی متناظر 
تقسیم می کنند. کار قوت طبیعی تغذیه، رشد و تولید مثل 
قوت  و  زندگی  قوت  که  است  آن  حیوانی  قوت  کار  است. 
حرارت غریزی )شهوت و غضب( که مرکَبِ حس و حرکت 
است را به همه ی تن می رساند. کار قوت نفسانی نیز ادراک 
 ،1393 )جرجانی  است  باطنی(  و  ظاهری  )قوای  تمییز  و 

 .)276-261/1
پیش از این گفته شد آنچه غالب متون طب درباره ی مضرّات 
حمام بر آن اتفاق نظر دارند؛ تحلیل و ضعف قوای انسان است. 
از آنجا که یکی از اصول پزشکی قدیم برای دفع بیماری آن 
است که بیماری یا اعراض نفسانی مضر را با ضد آن علاج 
کنند )جرجانی 1393، 464/2(؛ لذا پزشکان برای جبران ضعف 
قوا و بازگرداندن اعتدال به آنها در حمام، وجود نگاره هایی با 
مضامینی متناسب با ویژگی هر یک از قوا را برای تحریک و 
تقویت آنها توصیه کرده اند. در اینجا همچون انطباق و تناظر 
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خانه های حمام با ارکان چهارگانه طبیعت و مزاج های انسان، 
تکیه بر انطباق مضامین نقاشی گرمابه ای با مراتب سه گانه 
غزولی  علاءالدین  است.  طبیعی  فلسفه ی  در  انسان  قوای 
دمشقی )9ق/15م( این موضوع را چنین شرح می دهد: در 
حمام خوب باید »تصاویری باشکوه از زیبایی ها مانند عاشق 
و معشوق، باغ ها و بستان ها، تاختن اسب و حیوانات وحشی 
باشد. همانا در چنین تصاویری، تقویتی بسیار قوی و کامل 
است«  بدن  نفسانی  و  طبیعی  حیوانی،  قوای  همه ی  برای 
)الغزولی 1299، 7/2(. گزارش هایی که در ادامه خواهد آمد؛ 
شواهدی در تأیید این مدعاست که خاستگاه مضامین نقاشی 
ابعاد نفسانی انسان دارد. گویا رازی از  گرمابه ای، ریشه در 
نخستین پزشکانی است که به نقاشی گرمابه ها توجه نشان 

داده و ارتباط هر یک را با ابعاد نفس آدمی برمی شمارد.
زکریای رازی برای درک اندیشه های کسانی که افکار 
پلید و وسوسه های فاسدی دارند که مخالف نظام طبیعی 
اشیاء باشد می گوید: »همانا تصویرهای زیبا هنگامی که 
در آن از رنگ های مألوفی چون زرد، قرمز، سبز و سفید 
با نسبت و اندازه  درست اشکال ترکیب می شوند؛ باعث 
شفا یافتن اخلاط سودایی می شود. بنابراین ناراحتی های 
موجود در نفس انسان و پریشانی و ناخوشایندی روح را 
از بین می برد؛ زیرا نفس انسان با نگاه کردن به چنین 
تصاویری لطیف و والا می شود. پس آنچه از پریشانی و 
تیرگی در آن است؛ از بین می رود«. حکیمان قدیم با 

خردمندی کشف کردند که چگونه با ورود انسان به حمام 
مقدار زیادی از قوایش تحلیل می رود؛ پس دانش آنها 
منجر شد تا با کمک عقل و خرد آن را به سرعت جبران 
کنند. بنابراین در حمام  تصویرهایی جالب و خوش رنگ  و 
شاد کشیدند و آن را به سه نوع نام گذاری کردند و همه 
را در یک بخش قرار ندادند؛ زیرا که قوای روح انسان از 
سه قسم حیوانی، نفسانی و طبیعی تشکیل شده است. 
پس هر بخشی از تصویر را برای قوت بخشیدن به یکی 
از قوای ذکر شده و افزایش در آن قرار دادند. برای قوت 
بخشیدن به قوّه ی حیوانی، تصویرهایی از جنگ، تاختن 
اسب، شکار حیوانات وحشی و برای قوت بخشیدن به 
نیروی نفسانی، تصویرهایی مربوط به عشق و تفکّر در 
عاشق و معشوق و تصویرهایی از سرزنش ها یا درآغوش 
و  است  شبیه  آن  به  هرآنچه  یا  آنها  بین  گرفتن های 
برای قوت بخشیدن به نیروی طبیعی، تصویرهایی از 
باغ ها و شکل درختان خیره کننده همراه با تصویرهای 
بی شماری از گل ها و رنگ های هیجان انگیز را در حمام  
نقاشی کردند. نقاشان، حمام را غیر از این سه بخش به 
تصویر نمی کشند و اگر از ایشان درباره ی تعیین ویژگی  
آن نقاشی ها  پرسیده شود؛ نمی توانند توضیحی برای آن 
بیان کنند؛ زیرا گذشت زمان باعث تکوین و توضیح 

مبانی آنها ]مضامین نقاشی ها[ شده است )همان(. 

تصویر 3. دیوارنگاری حمام علی قلی آقا. اصفهان. ایران
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درمانی  تأثیر  و  ارتباط  از  طب  متون  در  دیگری  شواهد 
نظر  به  دارند.  حکایت  انسان  قوای  بر  گرمابه ها  نقاشی 
زکریای  از  برگرفته  روایت  دو  این  دلیل  و  مثال  می رسد 
رازی باشد. ابن بطلان بغدادی درباره ی مبانی علمی نقاشی 
]علم صور و تمثال ها[ گرمابه ها که فیلسوفی چون فارابی به 
اهمیت این صناعت اشاره داشته؛ می نویسد: »قوای شهوت 
باعث  گرمابه  چون  و  مزاج اند  تابع  دو  هر  انسان  خشم  و 
ضعف آنها می شود؛ برای همین در گرمابه صورت هایی که 
قوت شهوانی انگیزد چون صورت مهمانی ها و نیز صورت ها 
که قوت خشم افزاید چون صورت کارزارها نقش کرده اند. 
ولی ازآنجاکه حمام تأثیری بر قوای عقلی انسان ندارد؛ لذا 
صورت هایی که قوّت ها]ی[ عقلی انگیزد؛ چون افراد فاضل 

و مانند آن وجود ندارد )ابن بطلان، 1366، 161-159(. 
واپسین گزارش نیز در حفظ الصحه ناصری آمده است. در 
گرمابه ای  نقاشی  خاستگاه  از  پیشین  استدلال های  اینجا 

به تفصیل بیان می شود.
بدان که حکمای متقدمین که مخترع و مستخرج حمام اند؛ 
بعدازآنکه به دقت ملاحظه کردند که حمام اگرچه منافع زیاد 
دارد ولیکن محللّ و مضعف قوا و مستفرغ ]خالی کننده[ 
روح هم هست؛ پس ازآن اتفاق کردند در فکر که استخراج 
کنند چیزی را که جبر کسورات ضعف و تحلیل در اسرع 
زمان نماید. این است که رسم کرده اند نقوش رنگین خوب 
در دیوار حمام، سه گونه تصویر به مناسبت سه گانه ی روح 
این  از  قسم  هر  داده اند  قرار  طبیعیّه  و  نفسانیه  و  حیوانیه 
تصویر را سبب از برای قوّتی از قوای مذکوره باشند. از برای 
قوای حیوانیه تصویر شجاعان و سوارهای مکمل و مسلح 
که هریک شمشیر برهنه نموده و آن دیگر دشنه کشیده و 
دیگر تیر در کمان جاجی گذاشته به قوّت تمام می کشد؛ و 
از برای نفسانیه صورت های زنان خوب و مرغوب و امردان 
ساده مشک مو بوپاره در حالت شرب و برخی در حالت سکر 
و آن دیگر در حالت رقص. از برای قوای طبیعیّه صورت 
از  معروف  مثمره ی  و صورت درخت های  باغ ها  و  بساتین 
قبیل انار و شفتالو و هلو و آنچه شبیه به اینها باشد و دیگر 
کشیدن سایر اشکال به هیچ وجه مناسب نیست. این است 
سبب کشیدن تصویرات در حمام ها، اگرچه سِرّ این مطلب 

نیست  اطباء  مختصره ی  و  مطوّله  کتب  اکثر  و  اغلب  در 
)ملک الأطبا 1388، 154(.

هرچند شواهد تاریخی پیشین چندان زیاد نیستند که بتوان 
نسخه ی نهایی برای خاستگاه نظری حمام ها پیچید؛ با این 
وجود بر مبنای همین شواهد می توان مدعی شد که تعالیم 
حمام ها  در  نگارگری  مضامین  مفهوم سازی  در  پزشکان 
نبوده  بی تأثیر  معماری  گونه ی  این  ساختار  شکل گیری  و 
طبیعی  علوم  حکمای  تعالیم  جذب  با  آثار  این  مؤلفان  و 
مفاهیم  و  مبانی  خود،  حرفه ی  زبان  به  آنها  ترجمه ی  و 
می نمودند.  تدوین  و  پایه گذاری  را  خود  صناعت  حرفه ای 
از این حیث تفسیر متعارفی که خاستگاه های نظری تکوین 
هنر و معماری قدما )حمام ها و هنرهای تزئینی( را دانش 
تجربی و ناخودآگاه محض مؤلفان این آثار می داند؛ استوار 
نشان  که  دارد  وجود  دیگری  شواهد  نمی رسد.  نظر  به 
می دهد سنت پیروی از تعالیم پزشکان منحصر به معماران 
و هنرمندان نبوده است. برای مثال محتسبان برای نظارت 
اصول  بر  را علاوه  خود  قوانین صنف  حمام ها،  فعالیت  بر 
فقهی، بر مبنای تعالیم پزشکان تنظیم و استوار می کردند 

)نک: ابن اخوه 1938، 154(. 
نتیجه گیری

اسلامی  معماری  و  هنر  با  طبیعی  علوم  عمیق  مناسبات 
بخشی از میراث طب کهن است که نیازمند مطالعات وسیع 
میراث مهمترین  این  تعالیم  پایه ی  بر  است.  میان رشته ای 
خاستگاه نظری معماران و هنرمندان در تکوین حمام های 
جهان اسلام مبتنی بر تشابه ساختاری انسان )عالم صغیر( 
اینکه  بر  تفسیر است. مضاف  قابل  )عالم کبیر(  با طبیعت 
این حمام ها بر مبنای اعتدال ساختار دووجهی بدن و نفس 
معماری  مراتب  ساختار  به تعبیری  یافته اند.  تکوین  انسان 
مضامین  مراتب  و  انسان  بدن  )مزاج های(  به مثابه  حمام 
نقاشی ها، به مثابه مراتب نفوس انسانی است. از دیگر مبانی 
مبانی  و  مفاهیم  به  می توان  حمام ها  این  تکوین  نظری 
یعنی  قدما  نزد  مصنوع  محیط  و  انسان  طبیعت،  مشترک 
اصول تشابه، تعادل )پویا( و سلسله مراتب )تغییر تدریجی( 
انسان  و  طبیعت  آنکه  ضمن  قدیم  طب  در  نمود.  اشاره 
دارای عناصر و کیفیات مشابه و مشترک هستند؛ تعادل و 
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سلامتی این دو وابسته به یکدیگر و متکی بر همسازی و 
انطباق انسان و محیط با اصول و تغییرات طبیعت است. در 
از ملزومات  تغییر تدریجی  واقع همسازی سلسله مراتبی و 
تعادل در طبیعت انسان و معماری است. ازآنجاکه اعتدال 
جسم و روان انسان غالباً به تدریج از دست می رود؛ بنابراین 
بازگرداندن این اعتدال در مزاج و نفس انسانی نیز نیازمند 
زمان تدریجی و به تعبیری طول دوره ی درمان است. برای 
فضاهای  درسلسله مراتب  استحمام  تدریجی  آداب  همین 
حمام با ابتنای بر تشابه نظام طبیعت عام و طبیعت انسانی، 
در کل با ساختار عناصر چهارگانه ی مزاج انسان و در اجزاء 
)نگارگری( با ساختار سه گانه ی نفوس انسانی انطباق دارند. 
بر پایه ی این تفاسیر مبانی تکوین حمام های جهان اسلام 
بسیار فراتر از نقش بهداشتی، مبتنی بر نگرشی کل گرایانه 
چهار  بر  مشتمل  و  محیط  و  انسان  تعامل  به  سیستمی  و 

سطح کلی از کنش متقابل زیر برای تعادل و سلامتی پایدار 
انسان است:

1. انسان با خود: تعامل جسم و نفس )بهداشت، اعتدال و 
سلامتی متقابل نفس و بدن(. 

2. انسان با انسان: تعامل اجتماعی به عنوان فرصتی برای 
فراغت، لذت بردن، رفع خستگی و تجدید قوای فکری و 

روانی.  
با  افراد  مختلف  مزاج های  تعامل  محیط:  با  انسان   .3
و محتوایی محیط  تعامل ساختاری  و  مزاج فضاهای حمام 

با فعالیت ها و طبیعت انسانی.  
تعامل  و مصنوع(:  )طبیعی  با هم  اجزای محیط  تعامل   .4
عناصر چهارگانه )کیفیات ترکیبی( با یکدیگر و با فضاهای 

حمام. 

پی نوشت
ایجاد کرد  را  بیمارستان  اولین  بیماران و درواقع  باغی برای نگهداری و مداوای  اولین کسی است که نزدیک خانه اش  بقراط  1. گفته شده 

.)83  ،1386 )ابن ابی اصیبعه 
Vitruvius 2.

3. بقراط در رساله ی »درباره ی هواها، آب ها و مکان ها«، به تأثیرات اقلیم ها و محیط های مختلف بر سلامتی و رواج بیماری ها پرداخته است 
.)190 ،1886 Adams  نک: آدمز(

4. از آنجا که مفهوم صناعت به دو معنای مطلق علم یا عملی )مهارت( مبتنی بر اندیشه ی درست و علمی به کار می رفت؛ قدما به طب )بجِشکی 
یا پزشکی(، صناعت طب نیز اطلاق می کردند.

5. درباره ی آداب استحمام و کارکردهای حمام در روزگاران پیشین ر.ک: سجادی 1382 و نیز: روح الامینی، محمود. 1386. حمام عمومی در 
جامعه و فرهنگ و ادب دیروز: نگرش و پژوهشی مردم شناختی. تهران: اطلاعات  .   

6. دو فهرستواره درباره ی حمام منتشر شده است. 1- ک ری م ی ان  س ردش ت ی ، ن ادر. 1382. کتابشناسی حمام. تهران: سازمان میراث فرهنگی کشور. 
2- طبسی، محسن. 1392. کتاب نامه گرمابه ها. مشهد: سخن گستر. همچنین بخشی از تحقیقات این حوزه در این مجموعه آمده است: م ج م وعه  

م ق ال ه ه ای  ه م ای ش  ح م ام  در ف ره ن گ  ای ران ی . 1384.
7. برای آگاهی از نمونه مطالعات درباره ی محیط های درمانی، احیاگر و باغ های شفابخش ر.ک:

 - Ulrich, R. S. 1999. Chapter 2, Effects of Gardens on Health Outcomes: Theory and Research. 
 - Cooper Marcus, C. and A. Naomi. 2014. Therapeutic Landscapes. New York: John Wiley & Sons.
 .8garmābag
 .9ābzan

بنیاد دائره المعارف بزرگ اسلامی، برای راهنمایی ارزشمندشان بر این موضوع  از جناب دکتر عسکر بهرامی، عضو هیئت علمی  10. مایلم 
نمایم. سپاسگزاری 

11. مترجم مقاله ای پسوند »آبه« را لغتی مربوط به آیین مهری به معنای غار یا پناهگاه- مانند مهرآبه به معنی پناهگاه پیروان کیش مهر- و 
لغت »گُرم« را به معنای درست ولی نه چندان مرتبط درد و رنج آورده است )آسانورا و دوو 1384، 227(. بر همین مبنا اگر بتوان خلاف این 
تعبیر، »گرم« را به معنای صمیمیت و محبت )فرهنگ معین( یا مهر فرض نمود؛ بنابراین شاید دو مفهوم گرمابه )گرماوه( و مهرآبه )مهراوه( 
بی ارتباط با یکدیگر نباشند. بر این اساس اگر مهرابه نزد ایرانیان قدیم مکانی برای محافظت کردن و پاس داشتن از مهر )کیش مهرپرستی( 
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است، شاید گرمابه نیز مکانی برای پرستاری و محافظت از گرما یا درحقیقت آتش، به عنوان مهمترین عنصر پاک کننده ی پلیدی ها بوده باشد. 
12. سودا، خلط سوداوی یا مالیخولیا )melancholic( یک بیماری جسمانی است که می توان آن را به احساس خاصی از افسردگی، تنهایی و 
ایجاد توهم تعریف کرد. غلبه ی سودا موجب نابودی ادراک و ایجاد افکار فاسد مي شود )اولمان 1383، 102(. از جمله تک نگاری های مهم این 
حوزه مي توان از کتاب المالیخولیا و اسبابها و علاماتها و علاجها از ابن ماسویه )وفات: 243ق( و رساله في المالیخولیا به قلم اسحق بن عمران 

)د. 379 ق/ 892 م( یاد کرد.
13. در رساله دلاکیه حکمت وسعت فضای حمام، آلوده نشدن سریع هوا از نفس های مردم و دود قلیان عنوان شده است )کریم بن  ابراهیم 
1387، 8(. برای این مشکل ابوسهل مسیحی جرجانی )360؟ - 403 ق( تبخیر اشیاء معطر در هوای حمام را برای کاهش غلظت هوا توصیه 
می کند )ابوسهل مسیحی 2000، 208(. مضاف بر اینکه هوای آلوده به همراه رطوبت حمام مهمترین زمینه را برای رشد قارچ ها و میکروب ها 

فراهم می آورد.
14. به گفته ی جرجانی برای حفظ تندرستی تدبیر شش سبب  هوا، حرکت و سکون، بیداری و خواب، طعام و شراب، و استفراغ و احتقان واجب 
است. از اینها نیز هیچ کدام به مردم نزدیک تر، ملازم تر و مورد نیازتر از هوا نیست؛ زیرا هوا ماده و مرکَبِ روح ]نفس[ است )جرجانی 1384، 
201/1(. مجوسی نیز در بخش مفصلی از  کامل الصناعه الطبیه، حالات بدن را پیامد سرشت هوا می داند؛ زیرا هرگاه هوا صاف و روشن باشد؛ 

خِلط ها و روان ها صاف و روشن اند و هرگاه هوا تیره و مه گرفته باشد؛ خلط ها و روان ها تیره، فشرده و گرفته اند )مجوسی، 1388، 6/2(.  
15. شرح مبسوطی درباره ی جایگاه مقدس و کیهاني جسم انسان و ارتباط آن با معماری در این اثر آمده است: نصر، سیدحسین. 1389. دین 

و نظام طبیعت. ترجمه ی محمد حسن فغفوري. تهران: حکمت  . ص 460.   
16. برای فلسفه این عناصر ر.ک:

MaCauley, David. 2011. Elemental Philosophy: Earth, Air, Fire, and Water as Environmental Ideas. NewYork: Suny Press.
17. آمیزش های تن را پزشکان اخلاط خوانند و هر یک از این اخلاط مانند عناصر اصلی دارای دو طبع هستند: خون گرم و تر، بلغم سرد و تر، 

صفرا گرم و خشک، و سودا سرد و خشک است )تفلیسی 1390ب، 17/1(. 
.18 Pormann
.19 Savage

20. ابن اخوه از محتسبان سده ی هفتم هجری نیز سه بخش حمام شامل خانه ی اول خنک کننده و خیساننده، خانه ی دوم گرم و نرم کننده و 
خانه ی سوم گرم و خشک کننده را بر اساس تعالیم پزشکان برمی شمارد )ابن اخوه 1938، 154(.

 .21Thermae (1. Apoditerum. 2. Frigidarium. 3. Tepidarium. 4. Caldariurm).
22. میان در در برخی حمام ها تنها فضایی واسط میان رختکن و گرمخانه با دسترسی به برخی فضاهای عملکردی است؛ اما این فضا در برخی 

دیگر از مکان ها مانند شام و عثمانی فضایی وسیع با بخش های مختلف است )منفرد 1389، 113(.
23. »اعراض نفسانی اثرپذیرفتن قوه حیوانی و گردیدن حال او را گویند؛ چون شادی، غم، خشم، لذت، ترس، ایمنی، امید و آنچه بدین ماند« 

)جرجانی 1393، 459/2(.
24. ویتروویوس بر اساس نظریه ی مشابهت )تقلید( افلاطون و ارسطو در ارزیابی آثار هنری )کارول 1386، 36(، از تنزل مضامین طبیعی 
نقاشی فضاهای سکونت رومیان به تصاویر غیرواقعی شکوه می کند )ویتروویوس 1914، 210(. شیلا کَنبی سنت دیوارنگاری در ایران را به 
زمان ساسانیان می برد. سنتی که مردم را عادت می داد تا ضمن شنیدن روایت، تصاویر را ببینند یا اینکه بعداً آن را بخوانند )کنبی 1391، 11(.

25. تحقیقات تجربی دهۀ اخیر بر نقش و تأثیر رنگ و نقاشی بر سلامتی و بیماری انسان حکایت دارند. برای اطلاع بیشتر ر.ک:  
- Staricoff, R.L., Duncan, J., Wright, M., Loppert, S., and Scott, J. 2001. A Study of the Effects of the Visual and Performing 
Arts in Healthcare. Hospital Development (32): 25–28.
- Cusack, P, Lankston, L., Isles, Ch.  2010. Impact of Visual Art in Patients’ Waiting Rooms; A Survey of Patients Attending a 
Transplant Clinic in Dumfries. Journal Royal Society of Medicine Short Reports 1 (52): 1258.
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46. Masoodi, Ali Ibn-e al-Hossein. 2005. Murūj al-Dhahab wa-Maadin al-Jawhar. Edited by Kamal Hassan Marei. Beirut: 
al-Maktabah al-Asriyah.
47. Monfared, Afsaneh. 2010. Hammām: Culture and Architecture. In Encyclopaedia of the World of Islam. Vol. 14 (Tehran:  
Encyclopaedia Islamica Foundation), pp. 106-120.
48. Najm Abadi, Mahmood. 1987. History of Medicine in Iran. Tehran: University of Tehran. 
49. Najm Abadi, Mahmood. 1992. The Works of Zakariya Al-Razī. Tehran: University of Tehran.    
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Abstract

Concerning the theoretical origins of the bathroom formation in Islamic civilization, 
from antique natural sciences (medicine) viewpoint, there are trivial researches. Although 
most of the Medieval Islamic medical texts dealt with the various aspects of human - 
environment interaction for health, the instructions of these texts in assessing the 
theoretical tenets of architectural creation have not been studied from the interdisciplinary 
links of natural sciences and architecture history perspective. The trace of architecture and 
medicine connection can be found in the medical texts of ancient Greece and Ten books on 
architecture. Vitruvius viewed the knowledge about different climates and healthy/unhealthy 
places quite essential for architects and believed that without these sorts of knowledge the 
adequacy of a residence was not provided. Following the predecessors, Medieval Islamic 
physicians supposed medicine as a science for the elements and temperaments of a human 
and considered its objective as health maintenance while being healthy and recovering 
while being patient. Bathing and bathrooms are interdisciplinary fields linking architecture 
and medicine; hence most of the antique physicians devoted some part of their works to the 
role of them. Since long time ago, beside the ceremonial, social, and hygienic functions, 
bathing has had direct impact on health protection (body/spirit) and the treatment of some 
illnesses. Although for the predecessors bathing originally pertains to the excretion of 
waste matters from body, additionally most physicians have focused on its advantages 
and disadvantages of health and the cure of diseases as well as some features of bathroom 
architecture. From all these instructions we perceive that besides cleanliness, refreshment, 
body recovery and some pain relieving functioning of bathing and bathroom architecture, 
in fact, they are reminiscences of natural and gradual return of moderation into body and 
self, based on natural philosophical theories towards human-cosmos affinity.
In this article I try to delineate the theoretical origins of bathroom’s formation in Islamic 
civilization by taking the Medieval Islamic medical texts into consideration. The major 
question is: what is the scientific origins and principles of the formation of bathrooms? 
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This article approach is historical interpretation of Medieval Islamic Medical texts about the 
role of bathing and bathrooms in preventing and paving the way for the human physical-
spiritual moderation. The theoretical framework on which this study has been formed is the 
scrutiny of architecture general pattern and painting in bathrooms based on the instructions 
of the two fields of Physical Medicine (al-Tibb al-Jesmani) and Spiritual Medicine (al-Tibb 
al-Ruhani). Since according to ancient Medicine the human health relies on the moderation of 
human strengths and temperaments through the coordination and adaptation of body and mind 
with the nature, hence this article claims that the structure of different sections in bathrooms 
of Islamic civilization is in harmony with human body (temperaments) and the themes of 
the paintings in these bathrooms are in accord with human selves. The findings of this study 
indicate that the formation of Medieval Islamic bathrooms has been based on the instructions of 
natural sciences, due to the interactions amongst physicians with artists and architects of senior 
rank in their castes. In fact, the creators of paintings and bathrooms founded the professional 
tenets and concepts of their crafts by imbibing the instructions of natural sciences sages and 
translating them into their profession jargon. Based on the medical knowledge, the most 
significant theoretical origin of Islamic artists and architects in the formation of bathrooms is 
justifiable due to the structural resemblance of a human and cosmos. In other words, bathrooms 
are in accord with body elements and types of self, in essence with cosmos. These resemblances 
include the correspondence of bathroom sections and human four temperaments as well as 
the correspondence of bathroom paintings and human triple self. The basic objective of these 
resemblances, structural and thematic, in bathrooms has been the creation of an environment in 
accord with human nature for keeping the temperament moderation and durable health.
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