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 طب رايجسينا و  سلامت و بيماري از منظر ابن تعريف

 
 

 جالهام عمارتكار، ب*، حسن مراديالفگيوي  سمانه رمضاني
 
 

 گروه طب سنتي ايراني، دانشكدة پزشكي، دانشگاه شاهد، تهران، ايرانالف
 اسلامي، دانشكدة علوم انساني، دانشگاه شاهد، تهران، ايران حكمتفلسفه و گروه ب

 ، دانشگاه شاهد، تهران، ايرانقات كارآزمايي باليني طب سنتيتحقي مركز ج

 چكيده
رو است.  روبهي جدي يها چالش با پزشكي ةدر فلسف ها ماهيت و حدود آنتعريف  كه پزشكي هستند اي هترين مفاهيم پاي سلامت و بيماري از مهم هدف: و سابقه
 سينا است. ي اين مفاهيم بر مبناي ديدگاه ابنامروزيماري و تحليل تعاريف در خصوص سلامت و ب سينا ديدگاه ابن تبيين اين مقالههدف 

سينا  هاي متناسب در متون ابن شد. ابتدا مفاهيم سلامت و بيماري با كليدواژهانجام  بنياد پردازي داده نظريهدر روش  قياسياين مطالعه با رويكرد  ها: روش و مواد
هاي عملياتي  مرتبط و در چارچوب استدلال قياسي گزاره ترِ موجود قضاياي اوليه با مفاهيم عيني عنوان بهمفاهيم  وجو و بررسي شد سپس اين و طب رايج جست

 استنتاج شد. 
 افعال سليم از موضوع خود است. او همچنين مبدأكند كه  سينا سلامت را عرضي از جنس كيف نفساني دانسته و آن را ملكه يا حالي تعريف مي ابن ها: يافته

آسايش كامل جسماني، داند. سازمان جهاني بهداشت سلامت را  بيماري را عدم سلامت تعريف كرده و فرض حالت سوم بين آن دو را فاقد ضرورت منطقي مي
سينا، فرض حالت  . چنين تعريفي مستلزم فرض حالت سومي بين سلامت و بيماري است. براساس نظريات ابننه صرفاً فقدان بيماري داند ميرواني و اجتماعي 

بيماري يا علامت  ةشد از اختلالات افعال را كه در قالب شناخته يتوجه قابل ةدستسوم به معناي وجودي دانستن هر دو مفهوم سلامت و بيماري است و اين امر، 
امري عدمي (به معناي عدم سلامت) است و هر  سينا، بيماري كه بر مبناي تعريف ابن درحالي ؛گذارد توجه پزشك كنار مي ةشوند از محدود بيماري تعريف نمي

 شود. سطح از اختلال در هر عملكردي، در حقيقت سطحي از بيماري تلقي مي

 در وضعيت بهينه به سلامت مفهوم مرزهاي تعريف سازمان جهاني بهداشت از سلامت، محدودنمودن قوت سينا، نقطة ابن نظري بر مبناي چارچوب گيري: نتيجه
بيماري محسوب  از تري وسيع مفهوم تحت ،افعال ةدر كلي غيرطبيعي يها تيوضع همة دادن پوشش براي ظرافت كافي و نقطة ضعف آن عدممختلف  ابعاد
 شود. مي
  سينا سلامت، بيماري، طب ايراني، فلسفة پزشكي، ابن :ها دواژهيكل

 

 مقدمه:
 ةحرف اي ترين مفاهيم پايه مفاهيم سلامت و بيماري از مهم

هاي سلامت و بيماري مشكل  هستند. تعريف واژهپزشكي 
هاي جدي بر سر  پزشكي، همچنان چالش ةاست و در فلسف

دقيق اين مفاهيم وجود  ةچگونگي تعريف ماهيت و محدود
 ةنظري) Biomedical model( پزشكي -. مدل زيست)1(دارد 

گرايي  غرب تحويل ةرايج در پزشكي امروز است كه در فلسف
 شود.  ناميده مي) Biological reductionism(شناختي  زيست

را  ي، پزشكيستيز سميانسان را ارگان ي،نظام فكر نيا
 از يستيز يشكل را سلامت و يشناس ستياز ز يا شاخه

 گونه ياعضا ريگونه با سا هر در كه داند يم يآمار يبهنجار
. در اين ديدگاه فرد به شرطي سالم است كه )2( شود يم اسيق

كه گونة را داشته باشد قل كفايت كاركردهايي بدن او حدا
مربوطة او نوعاً دارند و هنگامي بيمار است كه كاركرد بدن او 

 Species-typical( ونهگ  تر از سطح كاركرد نوعي آن پايين

level( بنابراين بيماري از اين منظر، خروج از چارچوب  د؛باش 
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 . )2(باشد  گونه مي طرحي است كه مختص آن
 -رج انگل رويكرد زيستوهشتاد ميلادي ج ةهدر د
به مفهوم  پزشكانو تحولي در نگاه  كردرا نقد  رايجپزشكي 

 -ستياو معتقد بود مدل ز .سلامت و بيماري پديد آورد
 و  روان يو نه برا كل كي عنوان به شخص يبرا نه ،يپزشك

مدل  ،انگلاست.  دهيشيندين يطرح چياو، ه ياجتماع عتيطب
را ) Biopsychosocial model( ياجتماع -نروا  -ستيز

تعريف  ةوارد حوز را ابعاد رواني و اجتماعي وارائه داد 
. پس از او اكثر فيلسوفان پزشكي بر وجود اين )3كرد (سلامت 

سازمان جهاني  تيابعاد در تعريف سلامت تأكيد كردند و درنها
آسايش كامل جسماني، رواني و اجتماعي «بهداشت، سلامت را 

 .)4( كردتعريف  »و نه صرفاً فقدان بيماري
وارد  سلامتدر تعريف  اي اگرچه امروزه ابعاد گسترده

خصوص باقي است. اين در  همچنان سؤالات بسياري ،شده
كه مرز  هستندسلامت و بيماري هريك داراي طيفي معنايي 

. همچنين )5( تعيين كرد يسادگ توان به دقيق بين آنها را نمي
عنوان خروج يا عدم خروج از  ي و سلامت بهتعريف بيمار

زيرا  ؛است مبهم يفيچارچوب طرح مختص انسان تعر
شناخت چارچوب طرح مختص انسان كاملاً  يها مؤلفه

. ورود ابعاد بالاتر رواني و اجتماعي به )6( مشخص نيست
معيارها و  ة، ارائنگرانه تعريف سلامت در رويكردي كل

سلامت را دشوارتر كرده است و  يريگ اندازه هاي قابل شاخص
 ها نسبت به يكديگر مشخص نيست اهميت نسبي اين شاخص

به وجود مرزي منطقي بين بيماري  ها اساساً . بعضي ديدگاه)7(
 ةو سلامت اعتقاد ندارند و بيماري را در چارچوب نظري

كه برخي ديگر  ، درحالي)8( كنند شباهت الگويي تعريف مي
 هستندتعريف منطقي از بيماري و سلامت  ةهمچنان پايبند ارائ

 رايج پزشكي. )9( دانند مذكور را كامل و كاربردي نمي ةو نظري
بيماري و سلامت  محدودة اجماعي كافي در خصوصهنوز به 

رسد اين مسئله بدون توجه به  نظر مي و بهاست دست نيافته 
گويي  پاسخ شناسي فلسفي قابل موجود در انسان تر عميق مباني

 .)10(نباشد 
 عنوان مكتبي مبتني بر حكمت و فلسفة  بهطب ايراني 

شمار  طب بهنگر در  اسلامي، از جمله رويكردهاي كل -ايراني
كند ضمن پرداختن به سلامت اجزاي بدن  كه تلاش مي رود يم

عنوان يك كل واحد را نيز در نظر  انسان، نگاه به انسان به
 ودر اين رويكرد مفاهيمي همچون سلامت داشته باشد. 
شناسي و  در هستي يتر قيمفاهيم عم مبنايبيماري بر 

و  رنديگ يرار مق بررسيبا روشي برهاني مورد  و شناسي انسان
از جمله اثرگذارترين دانشمندان در هر دو  .شوند تعريف مي

ست نايس يابوعلالرئيس  حوزة طب ايراني و فلسفة اسلامي شيخ
مفاهيم سلامت و بيماري،  در خصوصهاي خود را  كه ديدگاه

در هر دو بستر نفس و بدن در كتب فلسفي و طبي خود ارائه 
بدن و تبيين مفاهيم سلامت  بررسي ماهيت نفس وكرده است. 

حاضر  ةتر از مقال و بيماري در اين دو بستر، مجالي فراخ
طلبد و اميد است در مقالات آتي به آن پرداخته شود. اما  مي
 ةو گامي كوچك در تبيين فلسف اين مسيربر  يا عنوان مقدمه به

سينا را  كوشد ديدگاه ابن پزشكي در طب ايراني، اين مقاله مي
و تعريف  بررسيسلامت و بيماري كلي مفاهيم  نسبت به

 . كندساس آن تحليل اسلامت را بر يامروز
 ها: مواد و روش

 پردازي د تحليل قياسي در روش نظريهاين مطالعه با رويكر
براي آزمون قضاياي اوليه  غالباًشد. اين روش انجام  بنياد داده

ف رود و در آن تعاريف و مفاهيم مرتبط با هد كار مي به
 ترِ موجود پژوهش در چارچوب استدلال قياسي با مفاهيم عيني

ها و قضاياي عملياتي  مرتبط و از اين ساختار منطقي، گزاره
در مقايسه  دشدهيتولهاي  شود. صحت و دقت گزاره استنتاج مي

كنندگي  هاي نظري و ميداني موجود، قدرت پيشگويي با داده
 ). 12، 11قضاياي اوليه را بازنمايي خواهد كرد (

در پژوهش حاضر، ابتدا مفاهيم سلامت و بيماري با 
وجو  سينا و طب رايج جست هاي متناسب در متون ابن كليدواژه

عنوان قضاياي اوليه با  و بررسي شد. سپس اين مفاهيم به
مرتبط شده و در چارچوب استدلال  ترِ موجود مفاهيم عيني
مفاهيم  تعاريف،هاي عملياتي استنتاج شده است.  قياسي گزاره

بررسي و قضاياي اولية مرتبط با تعريف سلامت و بيماري از 
او و همچنين منابع طب رايج شارحان برخي سينا و  متون ابن
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سينا  هاي مورد استفاده از ابن ترين متن مهماستخراج شده است. 
 الشفاو  الطب يالقانون ف هاي ، كتابدر اين پژوهش

مطالعه  ةهاي اولي دادهاست.  دههاي منطق و طبيعيات) بو (بخش
، »حهالص«، »هصح« هاي اصلي جوي كليدواژهو از طريق جست

جامع  ةافزار پژوهشي كتابخان در دو نرم »المرض«و  »مرض«
حكمت اسلامي توليد مركز تحقيقات  ةو كتابخان 1 ةطب نسخ

خصوص مفاهيم و در  هكامپيوتري علوم اسلامي، گردآوري شد
جوي ساير و وع مطالعه از جستبا موضمنطقي مرتبط 

، حال و ملكه همانند تقابل، تضاد، هيئ مناسبهاي  كليدواژه
از بيانات نظري سود برده شده است. همچنين  براي استخراج

 ,Health, Disease, Illness هاي جوي كليدواژهو جست

Sub-health, Sub-clinical هاي  در پايگاهPubMed  و
Google Scholar مفاهيم نظري و  ري تعاريف وبراي گردآو

عملي مرتبط با موضوع پژوهش در منابع طب رايج استفاده 
 شده است. 

لازم به ذكر است كه  كاررفته بهي ها دواژهيكلدر خصوص 
ترجمه شده است. » سلامت«در متن فارسي، » هصح«واژة عربي 

اشاره به كيفيت » سلامت«همچنين در اين مقاله، منظور از واژة 
براي اشاره » سلامتي«باشد و در مقابل، واژة  سلامت ميبالفعل 

ي مختلف منسوب ها تيوضعشامل  -به ويژگي بالقوة سلامتي
  كار رفته است. به -به آن، اعم از سلامت و بيماري

 ها: يافته
 سينا الف) مفهوم سلامت و بيماري از منظر ابن

سينا در آثار خود مفهوم سلامت را تحت  الرئيس ابن شيخ
مورد بحث قرار داده و آن را كيف نفساني  »تصح« ةوان واژعن

داند كه منشأ افعال سليم از موضوع  (اعم از حال يا ملكه) مي
 كرد كهبايد اشاره » فيك« مفهوم ترشدن خود است. براي روشن

 سعي درتعريف موضوعات،  گذشته براي شناخت و فلاسفة
كلي  ةرا به دو دست ها آنارسطو  اشيا داشتند كهبندي  طبقه

ي بود كه براي يد. جوهر شامل اشياكرجوهر و عرض تقسيم 
برعكس وجود خود متكي به چيز ديگري نيستند و اعراض 

 . ارسطودارندديگر (موضوع)  يوابسته به اشيا يوجود جوهر،
(مقولات عشر) دانست كه  ده مقولهماهيات اوليه را منحصر در 

كم، كيف، وضع، (عرض  ةجوهر و نه مقول ةشامل يك مقول
 . )13( شوند ) مياين، متي، جده، فعل، انفعال و اضافه

كيف است كه در لغت به  ،ترين مقولات عرضي از مهم
سردي، گرمي، سفيدي،  و معناي حالت و چگونگي است

براساس تعريف اند.  از اين مقولهسياهي، غم، شادي و... 
ت ثابتي است كه به حسب ذات، اقتضاي ئسينا، كيف هر هي ابن

 ةمقول ،ساس استقراءافلاسفه بر ).14( نسبت و يا قسمت ندارد
كيف را به چهار نوع كلي كيف نفساني، كيف محسوس، كيف 

اند. كيفيات  مخصوص به كميات و كيف استعدادي تقسيم كرده
مانند  ؛شوند ر نفس حاصل ميكه د هستندنفساني كيفياتي 

لم، قدرت، اراده، كراهت، لذت، الم، حالات اعراض نفساني، ع
حال اين قسم كيف را  نيابا  .انفعالي، عادات و ملكات نفساني

از اين  صاحب نفس، دهند و هم به جسم هم به نفس نسبت مي
حيث كه داراي نفس است. از ميان جماد و نبات و حيوان، 

دو قسم ) و بر 14، 13جنس حيوان بوده ( مختصكيف نفساني 
غضبِ شخص (مانند  است الزوال ئكيف بط كه» ملكه«: است

باشد (مانند  ميالزوال  كيف سريع كه» حال«) و عصباني مزاج
ثبات و عدم ثبات هيئت نفساني البته . )غضبِ شخص حليم

قرار  ريتأث نبوده و اصل ماهيت هيئت نفساني را تحت آنذاتي 
  ).15، 14( دهد نمي

 تعاريف صحت
ها  سينا آن گونه كه اشاره شد از جمله اعراضي كه ابن همان

كيف نفساني گنجانده است، صحت و مرض  ةرا تحت مقول
ده كرصحت را تعريف  شفاو  قانونسينا در دو كتاب  . ابناست

 . او در كتابكه اين دو تعريف تفاوت اندكي با يكديگر دارند
 هأو حال هملك هالصح«: كند يف ميصحت را چنين تعر قانون

 (ترجمه: سلامت،» هتصدر عنها الأفعال من الموضوع لها سليم
 طريق از سالم افعال آن از كه است نفساني حال يا ملكه يك

اين  شفا) و در كتاب 16( شوند) مي صادر] افعال[ آن موضوع
فى الجسم  ه، هى ملكهالصح«: دهد تعريف را از آن ارائه مي

و غيرها على المجرى  هيصدر عنه لأجلها أفعاله الطبييع الحيوانى
 جسم در ملكه يك سلامت، (ترجمه: »هالطبيعى غيرمؤوف

  اي شيوه بر آن غير و طبيعي افعال آن خاطر به كه است حيواني
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 ).14شوند) ( مي صادر] حيواني جسم[ آن از مطلوب و طبيعي
جالينوس  را از قول ديگري تعريف قانوندر كتاب  اوهمچنين 

أحوال بدن «: كند عنوان ميدر خصوص صحت و مرض 
 يكون بها بدن هو هي هيئ هالإنسان عند جالينوس ثلاث: الصح

الإنسان في مزاجه و تركيبه بحيث يصدر عنه الأفعال كلها 
لهذه و  هفي بدن الإنسان مضاد ه. و المرض هيئهسليم هصحيح

 انسان بدن لاحوا (ترجمه: »و لا مرض هعنده ليست بصح هحال
 است هيئتي آن و سلامت] اول: [است حالت سه جالينوس نزد
 اي گونه به تركيبش و مزاج نظر از انسان بدن آن واسطة به كه
 صادر سالم و صحيح نحو به آن از افعال تمام كه گردد مي
 كه است انسان بدن در هيئتي كه مرض] دوم[ و شوند؛ مي

 است سلامت نه كه يحالت] سوم[ و است؛] سلامت[ آن مضاد
  .)16مرض) ( نه

اين تعاريف نكاتي  در خصوص ابعاد نظري و عملي
 ذكر است: قابل

سينا صحت را كيفيتي  ، ابنقانوندر تعريف كتاب . 1
ثبات يا عدم ثبات هيئت  داند كه مي ملكهيا حال  اعم ازنفساني 

صحت مدخليتي در اصل تعريف آن ندارد. اما در تعريف 
از اين جهت، ، او صحت را ملكه دانسته است. شفا شده در ارائه

كه قيد غيرضروري انحصار صحت در  قانون تعريف كتاب
 رسد. نظر مي تر به كاملو تر  ملكه را ندارد جامع

از سه قسم اجناس مرض  كي چيه. بديهي است كه 2
) كيف نفساني نيستند و سوءمزاج، سوءتركيب و تفرق اتصال(

صحت و  دانستنكيف نفساني با  يفخر رازبه همين دليل 
اين  اما لاهيجي در پاسخ او،. )17مخالفت كرده است ( مرض

دانسته و بِ مرض اسبا اقسام تنها ، بلكهمرضاقسام  را نه امور
 ،از آنجا كه لازم نيست سبب و مسبب از يك جنس باشند

، امور ب مرضاسبا عنوان به گانه امور سهاين منعي ندارد كه 
البته  .)18( و خود مرض امري نفساني باشدجسماني بوده 

گونه كه اشاره شد بحث در خصوص امري كه كيفيات  همان
گيرد و جايگاه نفس و بدن در  صحت يا مرض به آن تعلق مي

 آتي مقالات در است حده داشته و اميد اين ميان، تفصيلي علي
 شود. پرداخته آن به

 در هر فاشدر كتاب  در تعريف ذكرشده »طبيعي« ةواژ. 3
» طبيعي« كار گرفته شده است. در يك اطلاق، خود به دو اطلاق
ي است كه جسم مركب را از تفرق ا صورت نوعيه به معناي

و اين معنا بر همة اجسام طبيعت اعم از زنده و  كند يحفظ م
به معناي نباتي » طبيعي«كند. در اطلاق دوم  صدق مي رزندهيغ

و نفساني، به صور قوا يا  است كه در كنار اصطلاحات حيواني
شود  شود كه تنها در موجودات زنده ديده مي افعالي اطلاق مي

تغذيه، نمو و و طبيعي در اين معنا شامل امور مربوط به 
، با توجه به مذكوردر تعريف ). 19، 16گردد ( مي توليدمثل

به موجود زنده صاحب  »آنافعال طبيعي و غير «دادن  نسبت
أفعاله «سينا در عبارت  مقصود ابنكه  شود يمروشن صحت، 

در  اماطبيعي بوده است.  ةاطلاق دوم واژ ،»و غيرها هالطبيعي
صورت نوعيه «طبيعي به معناي  ة، واژ»المجرى الطبيعى«عبارت 

اطلاق اول و او در اين عبارت كار رفته  به »اصلي و متناسب
 طبيعي را مدنظر داشته است. ةواژ

جالينوس نقل شده صحت خاص  در تعريفي كه از قول. 4
ديگر صورت  ةاي به موجودات زند انسان دانسته شده و اشاره

جالينوس اين تعريف را با توجه به  نگرفته است. احتمالاً
 است؛ده كربدن انسان بوده بيان  ةموضع آن كه علم طب و ويژ

، صحت را متعلق شفاالرئيس در تعريف كتاب  با اين حال شيخ
و در تعريف  ) دانستهاعم از انسان و حيوان(به جسم حيواني 

از  كي چينيز اساساً موضوع صحت را منحصر به ه قانونكتاب 
مصاديق  ةكند. در تعريف اخير داير دات زنده نميواجناس موج

تر از دو تعريف ديگر و شامل موجودات زنده  صحت گسترده
 ازدانسته شده است و غيرانسان و غيرحيوان (از جمله نباتات) 

 .)17(تري دانست  را تعريف جامع آن توان اين جهت مي
 به خودش ءتعريف شي شبهةسينا  تعريف ابن. برخي بر 5

اي دانسته  زيرا در اين تعريف، صحت ملكه اند؛ را وارد كرده
به اين  و شده كه منشأ افعال صحيحه و سليمه از بدن است

 است. مفهوم صحت تعريف شده ا خودترتيب مفهوم صحت ب
افعال  دهد كه صحت ميچنين پاسخ ين اشكال به ا يفخر راز

مورد  ماًيبدن مستق صحت كه است، درحالي امري محسوس
 و تعريف امر غيرمحسوس به امر گيرد  ادراك حسي قرار نمي
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 .)17باشد ( ميمحسوس جايز 

، قانونتعريف اول كتاب  . اشكال ديگر مفروض در6
و  »صحت«زمان به دو مبدأ  هم ،صدور افعال سالم دادن نسبت

نقل  سؤال سه پاسخبراي اين  . فياض لاهيجياست »بدن«
كند: پاسخ اول آن است كه صحت مبدأ فاعلي و موضوع آن  مي

سالم صدور افعال بنابراين  ؛(بدن) مبدأ قابلي افعال سالم است
مبدأ فاعلي صحت در موضوع  با وجود صرفاًضوع بدن، از مو

را علت . پاسخ دوم با اندك تفاوتي بدن شود خود محقق مي
گيرد  علت غايي در نظر مي ةمنزل اي به فاعلي و صحت را واسطه

اطر وقوع علت غايي صحت خ افعال سالم از بدن را به صدورو 
بدن فاعل و صحت  نيزداند. در پاسخ سوم  در بدن مي

صورت  گونه كه بدون همانالفاعل دانسته شده است.  هشريك
اگر صحت نباشد  ،شود ناريه صادر نمي ةحرارت از ماد ،ناريه

 .)18(شود  فعل سالم از بدن صادر نمي
 تقابل صحت و مرض و امكان حالت سوم بين آنها

ارسطو تقابل مفاهيم را به چهار قسم تناقض، عدم و ملكه، 
. حكماي مشاء در )20(تضايف و تضاد تقسيم كرده است 

اينكه تقابل صحت و مرض از قسم تناقض يا تضايف نيست 
به  دادن اين تقابل نظر دارند و غالباً در خصوص نسبت اتفاق

اند.  هكردتقابل نظرات مختلفي ارائه  ةاندم يكي از دو قسم باقي
در  ژهيو به -را  بيانات او ،سينا برخي از حكماي پس از ابن

ناسازگار با  ،نوع تقابل صحت و مرض ةدربار -شفاكتاب 
الرئيس در بياني مرض را  اند و معتقدند كه شيخ يكديگر دانسته

رض را عدم ملكه صحت مضاد با صحت و در بيان ديگر م
 »تضاد«اهميت اين مطلب در آنجاست كه تقابل  .)18(داند  مي

به معناي امر وجودي دانستن هر دو طرف تضاد و همچنين 
 ؛احتمال وجود حالت سومي غير از آن دو در موضوع است

بنابراين اگر مرض مضاد صحت دانسته شود بدان معناست كه 
صحت هيئتي بخصوص و مرض هيئت خاص ديگري است كه 

اند و تنها  ودن مشتركب ت هيئت نفسانيهر دو موجود و از جه
در آثار خود با يكديگر متضاد هستند. همچنين بين آنها هيئت 

تصور  سومي كه نه صحت باشد و نه مرض، در موضوع قابل
يكي از دو طرف امري  »عدم و ملكه«است. برعكس در تقابل 

وجودي و ديگري امري عدمي خواهد بود. پذيرش اين تقابل 

ت كه صحت هيئتي خاص بوده و مرض، نه هيئت به اين معناس
باشد.  حقيقت فقدان هيئت صحت مير خاص ديگر، بلكه د

همچنين در اين فرض تحقق حالت سومي كه نه صحت است 
و نه مرض، در موضوع خاص خود محال است و موضوع 

صحت است و  يدارا اي، از جهت واحد  -قيو البته لا–واحد 
 . )20( ريمرض و لا غ اي

تضاد صحت  ةطور خاص نظري به ،قانونسينا در كتاب  ناب
و مرض و فرض وجود حالت سوم بين آن دو را به جالينوس 

 ، آنفرض حالت سومبا غيرضروري دانستن دهد و  نسبت مي
را تنها در حالت اختلاف بين موضوع صحت و موضوع مرض، 

است كه خود قبلاً در منطق اثبات  ياين در حال. داند ممكن مي
هرگونه  ةرده است كه اختلاف در موضوع، اساساً شرط اوليك

 يا بنابراين حالت سوم اساساً نمونه ؛دارد تقابلي را از ميان برمي
به اين رود.  شمار نمي از تقابل منطقي مفاهيم صحت و مرض به

ه كرداثر  مستقيم بيان جالينوس، آن را بي ةبدون تخطئ ترتيب او
دهد. او  احاله مي ،آن منتفي است و به بستري كه اصل تقابل در

براي تبيين برخي وجوه ممكن  ييها همچنين در ادامه مثال
كند مانند وقوع  اختلاف در موضوع صحت و مرض ارائه مي

بيماري در يك جهت، يك زمان و يا يك عضو، بدون 
ردن جهت، زمان يا عضو ديگر. وضعيت ناقهين مثالي از كدرگير

زيرا ناقه به جهت  ؛استعدم حصول شرط وحدت جهت 
 ةقوي مرض سالم و به جهت داشتن درج ةدرج نداشتن
 ها در شخصي كه زمستان همچنيناست.  بيمارمرض،  ضعيف

سالم است شرط وحدت زمان و در كسي كه  ها و تابستان بيمار
اند شرط  آسيب ديده و باقي اعضا سالمش يكي از اعضاي

رط وحدت فقدان ش بنابراين ؛وحدت محل وجود ندارد
منحل را صحت و مرض  ة تقابلموضوع، اساساً صورت مسئل

وقوع حالات  دأيياز همين روست كه شيخ با وجود ت كند و مي
موضوع در خارج، در نظر گرفتن حالت سوم را بين ال مختلف

 شفادر كتاب و  مفاهيم صحت و مرض غيرضروري دانسته
 ).16، 14( 1نمايد صراحتاً به اين مطلب اشاره مي

 گرفته در خصوص ناسازگاري تدر ارتباط با نقد صور
دو تعريف از مرض در  شفادر كتاب  اوسينا،  بيانات ابن دروني

اين ناسازگاري را پديد  ةه كه شائبكردمقابل صحت ارائه 
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فرد) حالت يا تقابل زوج و . او در ابتدا مرض را (مانند آورد يم
اي ديگر مرض و در ادامه در ج 2داند اي مضاد صحت مي ملكه

برخي از حكما اين ناسازگاري ). 14( 3شمارد را امري عدمي مي
اند و برخي ديگر  دانسته اوترديد  ةسينا را نشان در بيان ابن
 ة. با مقايس)18( دهندآن ارائه  ةاند توضيحاتي دربار تلاش كرده

تقابل صحت  اوسينا شكي در اينكه  هاي مختلف متون ابن بخش
ها تنو  ماند دانسته باقي نمي و مرض را از نوع عدم و ملكه مي

درك سخنان  »تضاد« ةاو از واژ ةدوگان ةرسد استفاد نظر مي به
ده است. او اين واژه را گاه براي كروي را در اين زمينه دشوار 

كار برده و گاه از آن  تقابل به ةاشاره به يكي از اقسام چهارگان
تقابل،  ةكند. در تقسيمات چهارگان مفهوم كلي تقابل را اراده مي

اخل در ديگري نيست و هر يك، فصل از شقوق د كي چيه
شود كه  حال مشاهده مي نيمشخصي با سه شق ديگر دارد. با ا

بودن امري، آن را  گاه شيخ در عبارتي با وجود تصريح به عدمي
 »تضاد عدم و ملكه«مضاد امر مقابل دانسته و اين تضاد را 

در اين عبارات معناي  اوداند. بديهي است كه چنانچه  مي
 »تضاد عدم و ملكه«اد را مد نظر داشت، عبارت منطقي تض

حساب  تر به عبارتي دقيق »تقابل عدم و ملكه«معني بود و  بي
 ).14( 4آمد مي

ديگر در اين تعريف، حيثيت ملحوظ در مفهوم مرض  ةنكت
بودن  كند كه مرض از حيث مرض است. خود شيخ اشاره مي

مزاج يا سوءامري عدمي است، اما بلافاصله حيثيت  قتاًيحق
توان  كند. از اينجا مي بودن مرض را از اين تعريف خارج مي الم

تواند  دريافت كه مرض اگر از اين حيث در نظر گرفته شود مي
به خودي خود، هيئت و كيفيتي نفساني اعم از حال يا ملكه 

به شبهة مذكور  نمشابه اينيز پاسخي شمار آيد. فخر رازي  به
اس، مرض نه به مفهوم حقيقي بر اين اس). 17( 5استداده 

مزاج و الم و... با  خود، بلكه در قالب مفاهيمي چون سوء
يابد كه در آن فرض حالت سوم  صحت تقابلي از سنخ تضاد مي

در موضوع واحد عقلا بلامانع و عملاً واقع است. اين نوع از 
حالت سوم، كه براساس تغيير حيثيت در تعريف مفهوم مرض 

براساس  -تر گفته شد ه مانند آنچه پيشو ن-شود  ايجاد مي
 اختلاف جهت موضوع صحت و مرض، در موضوع واحد و از 

هم فقدان  ،زمان طور هم اما در آن به افتد، يواحد اتفاق م ثيح
 فيصحت و هم فقدان سوءمزاج و الم و... (بسته به تعر

 شوند.  يقراردادشده از مرض) مشاهده م
طب سلامت از منظر  ب) مفهوم سلامت، بيماري و تحت

 رايج
حالت آسايش كامل «سازمان جهاني بهداشت، سلامت را 

جسمي، روحي و اجتماعي و نه فقط عدم وجود بيماري يا 
. علاوه بر آن كه گسترش )22، 21( 6تعريف كرده است »ناتواني

ابعاد سلامت به ابعاد رواني و اجتماعي، بر ابهام اين تعريف 
كاررفته در آن نيز، خود  به Disease، اصطلاح )7(افزوده است 

 ،ملي ةكتابخان .)23(همچنان تعريف واحد و مشخصي ندارد 
يك فرآيند قطعي پاتولوژيك «را  Diseaseپزشكي در آمريكا 

تعريف كرده  »مشخص يها اي از علائم و نشانه با مجموعه
هاي پزشكي معتبر ديگر،  نامه كه در لغت ؛ درحالي)24( 7است

. در )26، 25( خورد يچشم م تعاريف متفاوتي براي اين كلمه به
، اصطلاحات گوناگون ديگري Diseaseعين حال، علاوه بر 

رود  كار مي بيماري به ةبراي اشاره به مقول در زبان انگليسي نيز
اين عوامل  ةاند و هم كه هريك به انحاء مختلفي تعريف شده

عنوان امري مقابل بيماري، دچار ابهام  تعريف سلامت را به
 ساخته است.

ترشدن ابعاد مفهوم سلامت، افزايش سرعت  هامروزه گسترد
و دقت ابزارهاي تشخيصي، مطالعات دقيق در خصوص 

ها و رواج روزافزون سبك زندگي ناسالم  سازهاي بيماري پيش
در قالب زندگي شهري، هريك به نوعي سبب شده است تا 

 ندمفاهيم سلامت و بيماري تغيير ك ةها نسبت به محدود ديدگاه
لتي مبني بر در نظر گرفتن حا ييها شنهادياخير پ ةو در دو ده

 بين سلامت و بيماري تحت عنوان وضعيت تحت سلامت
)Sub-optimal health status or Sub-health status( 

. وضعيت سلامت غيربهينه يا در اصطلاح )27(ارائه شود 
با شكايات مبهم سلامتي مانند ضعف عمومي،  »تحت سلامت«

عدم سرزندگي، كاهش سطح انرژي، تغيير الگوي خواب و 
هاي ويروسي همراه بوده و  تعداد ابتلا به عفونتافزايش اس

پذير برخي  آغازين و برگشت پيش ةرسد مرحل نظر مي به
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برخي مطالعات اين  .)28(شده باشد  هاي شناخته بيماري
عنوان وضعيتي بين سلامت و بيماري، همراه با  وضعيت را به

نقصان در عملكرد فيزيولوژيك و ظرفيت سازگاري و در عين 
اند  حال بدون وجود بيماري باليني يا تحت باليني تعريف كرده

. موارد شديدتر تحت سلامت، ممكن است در مراحل بعد )29(
 Chronicمزمن ( يرم خستگهمچون سند ييها به صورت

Fatigue Syndrome( يبروميالژيا) و فFibromyalgia ظاهر (
 زيتحت سلامت ن يبرا كه است شده داده نشان نيشود. همچن

توان ابعاد مختلف جسمي، رواني و اجتماعي  مانند سلامت، مي
 .)30(در نظر گرفت 

اي سنجش وضعيت تحت  در مطالعاتي كه با ابزار پرسشنامه
) صورت گرفته است، گزارش شده كه SHSQ-25ت (سلام

 بر ظاهر سالم را در اين حالت حدود دوسوم جمعيت به
گسترش روندهاي سبك زندگي  ةو احتمال دارد با ادام رديگ يم

ها نشان  . همچنين بررسي)29( ناسالم، از اين رقم نيز فراتر رود
زندگي مانند سيگاركشيدن،  ةداده است كه عادات بد شيو

در معرض دود سيگار، مصرف الكل، عادات غذايي گيري ارقر
ساعت  10ساعت، ساعات كاري بالاي  6غلط، خواب كمتر از 

مرتبط  ماًيو اعتياد به اينترنت با وضعيت تحت سلامت مستق
زندگي سالم مانند خوردن  ةبوده و از سوي ديگر، عادات شيو

و  در معرض آفتاب، ورزش، خواب كافيگرفتن صبحانه، قرار
شب با اين وضعيت ارتباط عكس  11منظم قبل از ساعت 

ارتباط عوامل سبك زندگي غلط با بروز  .)31( دارند
ي، متابوليك و هاي قلبي و عروق هايي چون بيماري بيماري
هاي رواني پيش از اين ثابت شده است و اين  بيماري

اي از وضعيت تحت سلامت  وقوع احتمالي مرحله ةدهند نشان
 . )32( هاست پيش از بروز مشخص اين بيماري

  گيري: و نتيجهبحث 
 »تحت سلامت«كه امروزه ذيل عنوان  را وضعيتي

اي از حالت  توان از حيث نظري، نمونه شود مي بندي مي طبقه
سوم ميان سلامت و بيماري دانست كه جالينوس به آن عقيده 

سينا تقسيم  گونه كه اشاره شد ابن حال همان ني. با ا)16(داشت 
انسته و تقابل صحت و مرض جالينوسي را ضروري ند ةگان سه

ها  داند كه حالت سومي بين آن را از نوع عدم و ملكه مي
سينا با  ابن رأي آيا مفروض نيست. حال سؤال اينجاست كه

در خصوص وجود حالت سوم بين بيماري  طب رايجنظريات 
از اين  كي كدامي ريكارگ بهو جمع است؟  و سلامت قابل

با  داشت؟ خواهد بهتر يكاربردها در عرصة عمل  ديدگاه
 ينظر چارچوب در سلامت تحت تيوضع يها يژگيو ينيبازب
و  يزيولوژيكنقصان در عملكرد ف كه شود يم روشن نايس ابن
در  شوند، يمشاهده م يتوضع ينكه در ا يسازگار يتظرف
شمار  صحت به ئتيو زوال ه ياتينقصان در افعال ح قتيحق

قرار  يماريب ةدر دست نايس از منظر ابن را تيوضع نيآمده و ا
 يارهايكه حصول مع افتيدر توان يم سهيمقا ني. از ادهد يم

سينا تا چه اندازه دشوارتر از  مفهوم صحت در ديدگاه ابن
 از سلامت وجود دارد.  طب رايجمفهومي است كه امروزه در 

 -تشخيصي ةاز مداخل ازين ياگر صحت را وضعيتي ب
ي نيازمند اين مداخله بدانيم، پزشك و بيماري را وضعيتدرماني 

مصاديق نيازمند  ةگسترسينا  كارگيري چارچوب نظري ابن با به
زنيم كه  زماني تخمين مي تر از گسترده را پزشك ةمداخل

و اين امر از  ايم كار گرفته را بهطب رايج  چارچوب نظري
تفاوت نگاه اين دو طب به مرز سلامت و بيماري ناشي 

سينا مايل نبود اغلب مردم خود را  ابن واضح است كه شود. مي
. با اين حال شندينديبو پزشكان نيز نبايد چنين  نگارنديببيمار 
كارگيري چارچوب نظري طب رايج نيز، اين نگراني  در به

در عملكرد فيزيولوژيك و  هاي جزئي نقصانوجود دارد كه 
مراحل ابتدايي بسياري از  احتمالاًكه  -ظرفيت سازگاري

 ناديده انگاشته شوند. -ها نيز چنين ظهوري دارند بيماري
در حال  جيتدر به در اين زمينه طب رايج نيزنظريات اگرچه 

تعريف مفاهيمي چون  توان را مي آن ةو نمون تكميل است
). با 33، 27(ست دان »تحت سلامت«و سپس  »تحت باليني«

هريك از اين عناوين قرار  ذيلمصاديقي كه امروزه اين حال، 
تا چندي  كنند خود را دريافت مي متناسب ةگيرند و مداخل يم

مورد  چندان شدند و عنوان وضعيت سلامت شناخته مي پيش به
 گرفتند. توجه پزشكان يا مسئولان خدمات بهداشتي قرار نمي

 اي شناخت كه  توان با دوره را مي رايجاساساً آغاز راه طب 
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مت تقسيم وضعيت سلامتي فرد به دو حالت بيماري و سلا
الظاهر به  بندي علي تقسيم ة. اگرچه اين نحو)34(شد  مي

سينا از سلامت شبيه بود تفاوتي عمده  ابن ةبندي دوگان تقسيم
تعريف سلامت و  اختلافدر مصاديق آنها وجود داشت كه به 

. ديدگاه سينوي بيماري را گشت يها بازم بيماري در اين ديدگاه
 ،پزشكي طب رايج -ستدانست و مدل زي فقدان صحت مي

سينا صحت را هيئتي وجودي و  صحت را فقدان بيماري. ابن
از  ،محض وقوع هرگونه اختلال فعل داند كه به شكننده مي
 (وضعيت فقدان صحت، به معناي بيماري) رود دست مي

و انجام  الاجرا ي لازمها بنابراين حفظ آن نيازمند رعايت
در  الصحه ير حفظتحت عنوان تداباست كه اقدامات خاصي 

ويژه در  . برعكس، طب رايج بهاست طب ايراني مطرح
پزشكي خود، بيماري را هيئتي  -چارچوب مدل زيست

زا  كه گاهي در اثر برخي عوامل خاص بيماري داند وجودي مي
فقدان به معناي پديد آمده و وضعيت پايدار و فراگير صحت (

چه هر دو فاقد زند. اين دو ديدگاه اگر بيماري) را بر هم مي
هاي  تعريف حالت سومي بين سلامت و بيماري بودند، گستره

پزشك تعريف  ةكاملاً متفاوتي را از مصاديق نيازمند مداخل
هاي تشخيصي و  كردند كه موجب تفاوت در استراتژي مي

 شد.  درماني مي
به اهميت پيشگيري قبل از وقوع  جيتدر طب رايج به

هاي تشخيصي و توجه به  شرو ةبيماري پي برد و با توسع
اي از سلامت كه در همسايگي مرز بيماري قرار  محدوده

عنوان حالت  به 1916را در سال  »تحت باليني«داشت، مفهوم 
 ةمنزل سومي بين بيماري و سلامت ارائه داد كه وقوع آن به

بيماري  محدودة خروج از وضعيت كامل سلامت بدون ورود به
تحت «ها بعد همين رويه ادامه يافت و مفهوم  . سال)33(بود 

اي از سلامت كه در  عنوان محدوده به 2002در سال  »سلامت
. اين )29شد (جزا م ،قرار داشت »تحت باليني«همسايگي 

از احساس كسالت كه با هيچ معيار  درونيمفهوم با شواهدي 
ر حد تحت باليني) (حتي د يباليني و آزمايشگاهي مختل
هاي  وضعيت ةمقدم شود و محتملاً همراهي ندارد مشخص مي

 ).1(نمودار  تحت باليني و باليني بعدي خواهد بود
رسد اين تغيير نگرش در حالت انتهايي خود، راه  نظر مي به
به مفاهيم سلامت  »فازي«و نگاه  يانگاري ويژگي سلامت طيف

گاه، مرز دقيقي را بين كند. اين ديد و بيماري را هموار مي
جو نكرده و هر وضعيت سلامتي را و بيماري و سلامت جست

بيماري و نسبت به وضعيت  ،تر نسبت به وضعيت كامل
. اگرچه نقدهايي به اين )35(كند  سلامت تلقي مي ،تر ناقص

بندي از مفهوم سلامت،  طبقه ةو ارائ )36د (رويكرد وجود دار
هاي طبي را  تدوين دستورالعمل انجام مطالعات اپيدميولوژيك و

ها غالباً  بندي نمايد، بايد توجه داشت كه اين طبقه تر مي سخت
حفظ «قراردادي بوده و نبايد در هر حالتي نقش پزشك را در 

براي هر  »رفته ازدست سلامتموجود و بازگرداندن  سلامت
 الشعاع قرار دهد. بيمار تحت
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رويكرد كارگيري  بهتوجه ديگر آن است كه  قابل ةنكت
تادن به به معناي اف سلامتسينا در تعريف  گيرانه ابن سخت

استفاده بيش از حد يا غيرضروري از خدمات بهداشتي  ةورط
نيست. در  )Medical Overuse( توسط بيماران يا پزشكان

آنچه ) Over-diagnosis(تشخيص بيش از حد  ةپديد
در درمان ) و 37(شود اساساً وجود ندارد  تشخيص داده مي

گرفته  كار نابجا به نيز درمانِ) Over-treatment(بيش از حد 
 كه ييجا در يپوست قارچ اي سرطان صيتشخ). 38(شود  مي

درمان براساس آن  زيو تجو دارد وجود لون كمودت فقط
سينا  در رويكرد ابن قتاًيآنچه حق است.دست  نياز ا يا نمونه

دادن به كمترين حد اختلال فعل از  مورد نظر است اهميت
جب كه مو باشد مي بهينهجهت خروج از وضعيت سلامت 

هاي  پزشك در برابر ناهنجاري حساسيت ةآستان شود مي
اين به معناي عملكرد  و بديهي است كه پديدآمده پايين آيد

 غلط يا نامتناسب پزشك نيست. 
عنوان  در مثال ذكرشده، رويكرد سينوي كمودت لون را به

چه به خودي خود و چه -اختلالي در يك فعل زيستي كه 
نيازمند درمان است مهم  -ماريعنوان علامتي از يك بي به

طب رايج،  در پزشكي -كه رويكرد زيست شمارد، درحالي مي
شده مانند قارچ و ...،  زاي شناخته پس از رد عوامل بيماري

كمودت لون را به خودي خود بيماري محسوب ننموده و 
داند (مگر در صورت تقاضاي بيمار به جهت  نيازمند درمان نمي

گونه كه  شود كه همان از آنجا ناشي ميزيبايي). اين  مسئلة
، بيماري هيئتي طب رايجپزشكي  -اشاره شد در مدل زيست

اي كه در  شود؛ به گونه وجودي و سلامت امري عدمي تلقي مي
. )39( شود نظر گرفته مي صورت فقدان بيماري، فرد سالم در
بيماري تلقي نشده و در  ،در اين نگاه صرف اختلال يك فعل

آن بر ساير افعال حياتي،  تأثيرد شدت اختلال فعل، اغلب موار
زا و قرارگيري در قالب  شناخت عامل يا مكانيسم بيماري

ها، در تلقي شرايط موجود  پيشين بيماري ةشد فيالگوهاي تعر
تشخيصي يا  ةعنوان بيماري و اقدام پزشك براي مداخل به

اين  است كه فقدان تمام ياست. اين در حال تأثيرگذاردرماني 
شود رويكرد سينوي اختلال فعلي  عوامل نيز موجب نمي

 دايرة توجه پزشك ازهرچند كوچك، فرعي و نامحسوس را 
 . كند خارج

 يعني ،تسازمان جهاني بهداشت از سلام يتعريف امروز
آسايش كامل جسماني، رواني و اجتماعي و نه صرفاً فقدان 

ي به پزشكي قبل -نسبت به رويكرد زيست )،21(بيماري 
تغيير داده شده است تا هر دو مفهوم سلامت و بيماري  يا گونه

بنابراين اين ديدگاه  ؛وجودي تعريف شوند ئتيدر آن ه
 نيزسالم  ،تواند بيمار نباشد و در عين حال كه فرد مي پذيرد مي

توان  دانستنِ مفهوم سلامت، مي نباشد. اگرچه از حيث وجودي
كي پزش -ه ديدگاه زيستپيشرفتي را در اين تعريف نسبت ب

كه همچنان در آن مشاهده مشكلي د، كرملاحظه  پيش از خود
شود تلقي وجودي نسبت به مفهوم بيماري است. اين تلقي  مي

هاي  تعريف معيارها و شاخص ةعلاوه بر ابهاماتي كه در زمين
از اختلالات  يتوجه قابل ة، دست)40( آورد بيماري پديد مي

بيماري يا علامت بيماري  ةشد ناختهافعال را كه در قالب ش
يا حتي  پزشك مستقيم توجه ةاز محدود ،شوند تعريف نمي

قوت اين تعريف،  ة. در حقيقت نقط)5(گذارد  كنار مي بيمار
شرايط سلامت به وضعيت بهينه در ابعاد مختلف  كردنمحدود
 ةكلي پوشش برايضعف آن عدم ظرافت كافي  ةو نقط

عنوان انواع و درجات  افعال، به ةليهاي غيرطبيعي در ك وضعيت
 مختلفي از بيماري است. 

 :ها نوشت يپ
و الذي ظن أن بين الصحة و المرض وسطا هو حال لا « 1

صحية و لا مرضية، فإنما ظن ذلك لأنه نسى الشرائط التي ينبغى 
أن تراعى فى حال ما له وسط و ما ليس له وسط؛ و تلك 

عينه فى زمان واحد بعينه و الشرائط أن يفرض الموضوع واحدا ب
أن يكون الجزء واحدا بعينه و الجهة و الاعتبار واحدة بعينها. 
فإذا فرض كذلك و جاز أن يخلو الموضوع عن الأمرين كان 

 بين نموده گمان كه كسي و(ترجمه:» هناك واسطة، [و الا فلا]
 سلامت نه كه دارد وجود واسطي حالت يك مرض و سلامت

 را شرايطي كه دارد را گمان اين دليل اين هب است، مرض نه و
 آنچه و دارد واسطي] حالت[ آنچه براي است شايسته كه
 آن و. است كرده فراموش شود، ملاحظه ندارد واسطي] حالت[
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 در واحد زمان در واحدي موضوع بايد كه است آن شرايط
 پس. شود لحاظ واحدي اعتبار به و واحد جهت از واحد جزء
 از موضوع كه بود جايز] همچنان[ و شد واقع فرض اين اگر
 موجود واسطي حالت شرايط اين در باشد، خالي امر دو هر

 ).]نيست گرنه و[ است
الصحة، و هى ملكة ... و المرض، حالة أو ملكة مقابلة « 2

 آن و سلامت (ترجمه: »لتلك... فكذلك الفردية و الزوجية
...  است آن ابلمق اي ملكه يا حالت مرض و...  است اي ملكه
 هستند). بودن فرد و بودن زوج] هاي ويژگي[ آن نظير پس

و المرض أيضا من حيث هو مرض بالحقيقة عدم، لست « 3
 اين از مرض همچنين(ترجمه:» أعنى من حيث هو مزاج أو ألم

 اين منظورم است؛ عدمي امر حقيقت در است، مرض كه حيث
 ).]باشد عدمي مرا[ دردبودن يا بودن مزاج حيث از كه نيست
و الخير و الشر فى أكثر الأشياء يتضادان بالحقيقة تضاد « 4

العدم و الملكة، فإن الشر عدم كمال ما من شأنه أن يكون 
ء إذا لم يكن. و السكون و الظلمة و الجهل و ما أشبه  للشى

ذلك، كلها أعدام. و المرض أيضا من حيث هو مرض بالحقيقة 
 شرّ و خير (ترجمه:» مزاج أو ألم عدم، لست أعنى من حيث هو

. ملكه و عدم تضاد نوع از دارند تضادي حقيقتاً اشياء، اكثر در
 داشته را شئ براي حصول شأن كه است كمالي عدم شر، پس
 شبيه اموري و جهل و ظلمت سكون،. است نشده حاصل اما

 كه حيث اين از نيز مرض و. هستند عدمي امور همگي نيز اينها

 كه نيست اين منظورم است؛ عدمي امر حقيقت رد است، مرض
 ).]باشد عدمي امر[ دردبودن يا بودن مزاج حيث از

 عبارة الشيخ عند الصحة لان مناقضة الكلامين بين ليست« 5
 فذلك موضوعه عن السليم الفعل يصدر لاجله الذي الامر عن

 فهناك) المرض وقت في اما و( وجوديا محالة لا يكون الامر
 السليمة للافعال مبدأ كان الذي الامر ذلك عدم) حدهماا( امران

 الأول جعل فان الملائمة الغير للافعال المبدأ حصول) الثاني و(
 ان و الملكة و العدم تقابل الصحة بين و بينه التقابل كان مرضا
» التضاد تقابل الصحة بين و بينه التقابل كان مرضا الثاني جعل

 شيخ نزد سلامت زيرا نيست تناقضي كلام دو بين (ترجمه:
 آن موضوع از سالم فعل آن خاطر به كه امري از است عبارت

 است وجودي امري بلاشك امر آن پس. شود مي صادر] فعل[
 عدم) دو آن از يكي( دارد؛ وجود امر دو) مرض هنگام اما و(

 مبدأ حصول) دومي( و بود سالم افعال مبدأ كه است چيزي آن
 بگيريم نظر در مرض را اولي اگر پس. مملائ غير افعال براي
 و است، برقرار ملكه و عدم تقابل سلامت و مرض بين آنگاه
 سلامت و مرض بين آنگاه بگيريم نظر در مرض را دومي اگر

 دارد). وجود تضاد تقابل
 6 "A state of complete physical, mental and social 

well- being and not merely the absence of disease 
or infirmity". 
 ٧ "A definite pathologic process with a 

characteristic set of signs and symptoms". 
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