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 مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران گروه قلب و عروق، الف

 پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران  مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علومب

 تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران  ۀکمیت ج

 ایران  بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، پژوهشکدۀ پزشکی،  علوم تاریخ و ایرانی طب تحقیقات مرکز سنتی، طب گروهد

 ایران  بندرعباس، هرمزگان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت هرمزگان،  ۀپژوهشکد ،سلامت ارتقاء  در اجتماعی عوامل تحقیقات مرکزه

 چکیده 

هدف  سابقه  قلب  :و  کرونری  عروق  می  یهایمار یب   نیترمهماز  (  CAD)  بیماری  محسوب  شاشودمزمن  و  اولین  نیز  ایران  در  مرگ  نیترعی.  ، ری وم علت 

. در صورت وجود هستندهای مختلف  گوناگون مستعد بیماری  یها. از منظر طب ایرانی مزاجاست  عروق کرونر  یهایماریخصوص بهقلبی عروقی ب   یهایماریب 

قلبی با    ۀهدف از این مطالعه بررسی ارتباط سکتمطرح کرد.  ابتلا به این بیماری    یفاکتورها  عنوان یکی از ریسکتوان آن را بهبا مزاج خاص می   CADارتباط

 است. مزاج بیماران  

به  بستری بودند    قلبی  ۀهای ویژقلبی در بخش مراقبت  ۀبا تشخیص سکت  1397در زمستان   که  بیمار  50مقطعی،  -توصیفی  در این پژوهش از نوعا:  هروش   و  مواد

  ۀ نام. پرسششد  سالم مقایسه  داوطلب  50  نامۀ استاندارد تعیین و مزاج مجاهدی با مزاجمزاج ایشان با استفاده از پرسش  گیری در دسترس انتخاب وروش نمونه

حلیل  ت  ها توسط آزمون آماری کای دومزاج تکمیل و داده  یو خشک  یتر  ی،سرد  ی،تعیین مزاج مجاهدی جهت تعیین گرم  ۀنام اطلاعات دموگرافیک و پرسش

 شد.

سالم تفاوت معناداری مشاهده    حاد قلبی و افراد  ۀبیماران سکت  دو گروه  ( درp=096/0)  یخشک-یترو    (p=64/0)گرمی مزاج  –سردی  یهابین شاخص:  هاافته ی

 نشد.

بالاتر و در مناطق    ۀ. مطالعات بیشتر با حجم نمونکردقلبی را اثبات    ۀتوان وجود ارتباط عوامل مزاجی با بیماری سکتدر حد نتایج این مطالعه نمی:  یریگجه ینت

 .دشو یجهت بررسی بیشتر احتمال این ارتباط پیشنهاد م وهواییمختلف آب

 مزاج، طب سنتی ایرانی، سکتۀ قلبی ها: کلیدواژه

 

 مقدمه:
بیماری به  ابتلا  رشد  با  پزشکی  جهان  مزمن  امروزه  های 

. بیماری عروق کرونری قلب که طیف بالینی آن از  است مواجه  

مرگ   ناپایدار،  آنژین  پایدار،  مزمن  آنژین  تا  خاموش  ایسکمی 

و   قلبی  )رنفاآناگهانی  میوکارد  حاد  مMIکتوس  نیز    باشدی(، 

(. براساس  1)  دشو یی مزمن محسوب مهاییکی از انواع بیمار

جهانی   سازمان  مرگبگزارش  از    ریومهداشت،  ناشی 

دیگری  -قلبی   ی هایماریب علت  هر  از  بیش    است؛عروقی 

  23/ 6طور تقریبی ، به2030تا سال  شودیم ینی بشیکه پطوریهب

نفر   اثرمیلیون  بهع-قلبی  هاییماریب  بر    ی هایماریب  ژهیوروقی 

 (. 2فوت خواهند کرد ) ،عروق کرونر و سکته

مبتلا    12حدود   قلبی  بیماری  به  آمریکا  در  نفر  میلیون 

بزرگ میان  در  مرگ  اصلی  علت  بیماری  این  و  سالان  هستند 

علت    ست آمریکا جهان    22و  در  مرگ  موارد  .  باشدمیدرصد 

شا و  اولین  نیز  ایران  در  مرگ  نیترعیهمچنین    ،ریوم علت 

ب  یهایارمیب بهقلبی عروقی  کرونر   یهایماریخصوص  عروق 

 (. 3است )

1399بهمن  :  افت ی در   خ ی تار   

1400مهر    تاریخ پذیرش:   
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ده یک  شخصی  ۀطی  پزشکی  رویکرد  در   محورگذشته، 

براساس    یهامراقبت   ۀزمین است.  شده  ظاهر  این  بهداشتی 

جهت  هر فرد  شخصی    با توجه به خصوصیاتتوان  می  رویکرد

بهداشتی درمانی  مداخلات  وجه  و  بهترین  به  آن   ،که  مناسب 

)باشد    شخص کرد  مکتب 4اقدام  از  بسیاری  پزشکی    یها(. 

های شخصی افراد با یکدیگر در  نگر توجه خاصی به تفاوتکل

داشته  ۀحوز بیماری  و  حفظ    سلامت  دستورهای  بیشتر  و 

تفاوت همین  طبق  را  خود  درمانی  تجویزهای  و  های سلامتی 

(. با توجه به حرکت علوم پزشکی به  5)  اندشخصی تنظیم کرده

شخصیسم پزشکی  رویکرد ت  این  در  که  خصوصیات    ، 

مبیولوژیک   فرد  از    تواندیهر  ومتفاوت  بوده  افراد  در   سایر 

بیماری بیماری  ،بروز  بگذارد  و  شدت  تأثیر  درمان  به  و   پاسخ 

ی درمانی مکمل و  ها احیای انواع روشبه  جوامع علمی گرایش 

که    یهاسالدر    تلفیقی مطالعاتی  طب  اخیر،  تشخیصی  مبانی 

انواع مزاج را مورد بررسی، توضیح و شناسایی    خصوصاًایرانی  

 .(6) رسدینظر مقرار دهد ضروری به

سنت تم  یطب  در  ریشه  که  دارد دایران  باستان  ایران  ن 

جوامع انسانی    یجسمی و روحی اعضا  یهابسیاری از تفاوت

کلم قالب  در  دسته  ۀرا  »مزاج«  در    .کندیم  یبندکلیدی  مزاج 

معنای به  به    لغت  ایران  آمیختن است و در طب سنتی  در هم 

نتیج در  که  است  جدیدی  و  یکسان  کیفیت  آمیختن    ۀمفهوم 

یکدیگر با  آن فعل  و  ارکان  مرکب  وانفعال  جسم  یک  در  ها 

(. براساس مبانی طب ایرانی عدم تعادل مزاج 7)  دیآیوجود مبه

ببه مختلف جسمانی   یهایماریعنوان یکی از دلایل مهم بروز 

متعادل در   است.  شده  گرفته  موجب  نظر  اخلاط  این  بودن 

اندام پیامد   شود یمختلف بدن م  ی هاها و دستگاههماهنگی  که 

 (. 8) باشدیآن سلامتی م

اولی مزاج  آن  ۀهرچند  براساس خصوصیات وراثتی  ها  افراد 

امایمشخص م تغییراتی در میزان و    شود،  به  سبک زندگی که 

به و  ارکان  اخلانسبت  آن،  میتبع  منجر  بدن  در  در  ط  شود 

 (.9) است تغییرات مزاج افراد مؤثر 

فاکتور گروه  ریسک  تواندیاز منظر طب ایرانی هر مزاجی م

بیماری  یاشدهشناخته باشداز  اثربخشی  .  ها  اینکه  به  توجه  با 

تجربه  شرو به  آن  کم  جانبی  عوارض  کنار  در  طب  این  های 

 بسیاری درمان در هاآن  راتی از تأث گیریثابت شده است، بهره

 (. 10) است  گرفته قرار توجه ها موردبیماری از

 وضعیت  بررسی»تحلیلی با عنوان  -توصیفی  یاطبق مطالعه

 درمانگاه به کنندهمراجعه نابارور زنان  در  رحم و  شخصی مزاج

ت  رعصولی بیمارستان ناباروری در سال)عج(  که    «1391  هران 

سهراب انجام  توسط  همکاران  و  مزاج  سوء  نیترعیشا  ،شدوند 

مزاج سرد و  مفرد، سوء  یهامزاجرحم در زنان نازا در بین سوء

سوء  ترمزاج  سوء بین  در  و    یهامزاجو  سرد  بود.    ترمرکب، 

معن ارتباط  به   یداراهمچنین  رحم  مزاج  و  شخص  مزاج  بین 

 (.11) (p=04/0) دست آمد

با هدف بر1394محبی دهنوی و همکاران )  ۀمطالع   سی ر( 

ارتباط مزاج گرم و سرد با علائم سندرم پیش از قاعدگی انجام 

علائم سندرم پیش  این مطالعه  براساس نتایج این مطالعه  شد و

 ی تفاوتدارا  ،در بین افراد دارای مزاج گرم و سردگی  از قاعد

 (. 12) بود داریامعن

تغی  امطالعه  خصوص  ب   یمزاج  ت راییدر  اس  ام  مارانیدر 

ا  به  و  شده  با   دهیرس  جهینت  نیانجام  فرد  ام  که  به  به  ابتلا  اس 

سرد خشک  یسمت  البته  رودیم  یو  و  در  .  سالم  افراد  مزاج 

معنادار تفاوت  نشد  یمبتلا  ا  ؛مشاهده  براساس  مطالعه   نیلذا 

بود   ی به سمت سرد  ریس امامعنادار  مستعد   مکدا  نکهی ا  ،  مزاج 

 (. 13) است  نیاز شتریبه مطالعات ب ست یا نیست ه اسام

سای  از و  مطالعات  این  ممجموع  مشابه  مطالعات    توان یر 

سایر    طورنیا به  ابتلا  ریسک  ارتباط  احتمال  که  گرفت  نتیجه 

گرفتن   هایماریب نظر  در  احتمالاً  و  دارد  وجود  افراد  مزاج  و 

درمانی باشد. از آنجایی که    نتایجتواند عاملی مؤثر بر  مزاج می

رابط  تا مورد  در  سکت  ۀکنون  و  پژوهشی صورت    ۀمزاج  قلبی 

  ۀ نوع مزاج و وقوع سکت ۀرابط حاضر، در پژوهش ، ت نگرفته اس

بررسی   رابطشدقلبی  وجود  اثبات  صورت  در  بین    ۀ.  معنادار 

سکت و  م  ۀمزاج  ریسک  توانیقلبی  جزو  را  فاکتورهای    مزاج 

 .دکرقلبی مطرح   ۀاحتمالی سکت
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 و همكاران پرورنیک 

  3 ---1400 دوم، تابستان  ۀ، شمارسال دوازدهم 

 :هامواد و روش 

نوع   از  مطالعه  مقطعیاین  آماری   ۀجامع  و  بوده  توصیفی 

قلبی حاد شهر بندرعباس    ۀاران مبتلا به سکتبیم  ،پژوهش فوق

  ۀ ها در این پژوهش به شیو . نمونهبودند  1397در زمستان سال  

تشخیص سکتنمونه با  بیماران  بین  از  دسترس  در  حاد   ۀگیری 

مراقبت  بخش  در  که  ویژقلبی  بیمارستان  ۀهای    دولتی   قلبی 

بندرعباس افراد سالم که    بستری بودند و  شهید محمدی  گروه 

دیگر  ا بیماران  همراه  خانوادۀ  بین  تمایل    هابخشز  براساس 

داوطلبانه برای شرکت در مطالعه و با توجه به گزارش شخصی 

ی نداشتند، اچه یدرسابقۀ بیماری عروق کرونر و بیماری شدید  

 نیتریمارستان شهید محمدی بندرعباس بزرگانتخاب شدند. ب

هرمزگان استان  یکی  تخت   450با    بیمارستان  از    و 

استان    هایبیمارستان سراسر    استمرجع  از  زیادی  بیماران  که 

استان حتی  و  و    یهااستان  تشخیصی  اقدامات  جهت  مجاور 

در مجموع با توجه به   .شوندیدرمانی به این بیمارستان ارجاع م 

نفر بیماران مبتلا   50نفر نمونه،    100معیارهای ورود و خروج  

سالم در نظر گرفته شدند و نفر افراد    50به سکتۀ حاد قلبی و  

گروه تجانس،  ایجاد  سنبرای  متغیرهای  نظر  از  وضعیت    ،ها 

همتاسا  ت تحصیلا  میزان  و  تأهل یکدیگر  تعداد    شدند.  زی با 

براساس  نمونه وها  پایلوت  بیماران   مطالعۀ  تعداد  میانگین 

بیمار شامل:  شدبستری در ماه محاسبه   . معیارهای ورود گروه 

واد خواندن و نوشتن، داشتن سن در  سطح تحصیلات حداقل س 

سکت  65تا    30  ۀمحدود قطعی  تشخیص  توسط    ۀسال،  قلبی 

ور معیارهای  و  قلب  نداشتن  و متخصص  شامل:  سالم  گروه  د 

کرونر   عروق  بیماری  نظر  از  در  یاسابقه  شدید  ی اچه یبیماری 

بیماران    -1شامل:  بیماران  های خروج از مطالعه برای  معیاربود.  

عدم   -2  ؛آریتمی شدید، شوک یا مرگ شوند  بدحال که دچار

 تمایل به حضور در مطالعه.

مصاحبپرسش طریق  از  در   ۀنامه  بیمارستان  در  حضوری 

بالین بیمار با توجه به شرایط بیماران توسط پژوهشگر تکمیل  

جمع زمان  و  طبی    یآورشد  وضعیت  تثبیت  از  بعد  اطلاعات 

نظیر   اخلاقی  ملاحظات  پژوهش  انجام  در  از  بود.  اجازه 

محرمانهمسئولا به  اطمینان  و  بیماران  و  بیمارستان  بودن  ن 

نام  نام و  یا  اطلاعات، عدم ذکر  آزادبودن در قبول  خانوادگی و 

به    رد شرکت در تحقیق مدنظر قرار گرفت.  افراد جهت ورود 

مشخصات   که  کردند  امضا  را  آگاهانه  رضایت  فرم  مطالعه، 

ق آن  در  طرح  مشخصات  و  اهداف  و  و  مجری  بود  شده  ید 

کد در مکان امن نزد گروه تحقیق نگهداری شد. )  هانامهپرسش

 (. HUMS.REC.1396.134 مصوب/اخلاق

ارائۀ شاخصآمار توصیفی داده فراوانی و  ها در قالب  های 

برای   معیار  انحراف  و  میانگین  و  کیفی  متغیرهای  برای  درصد 

شد.   انجام  کمی  تجزمتغیرهای  از  ها  داده  لیوتحله یبرای 

دو    t  ماریآهای  آزمون دو  وی  انمونهمستقل  استفاده    کای 

از    زهایآنالهمۀ  .  گردید استفاده   23نسخۀ    SPSS  افزارنرم با 

 انجام شد. 

 اطلاعات  یابزار گردآور

پرسش  از  پژوهش  این  قسمت  در  دو  بر  مشتمل  نامۀ 

پرسش و  دموگرافیک  مجاهدی اطلاعات  مزاج  تعیین  نامۀ 

پرسش شد.  مجاهدی  ناماستفاده  مزاج  تعیین  خوداظهاری  ۀ 

از نظر   باشدیمال  سؤ شامل ده   که جهت تعیین وضعیت مزاج 

به خشکی  و  تری  سردی،  پرسشرودیمکار  گرمی،  این  نامه  . 

طراحی و روایی و    2014توسط مجاهدی و همکاران در سال  

نامه  (. این پرسش17پایایی آن مورد بررسی قرار گرفته است )

برا  8دارای   و  گویه  سردی،  و  گرمی  تعیین  برای    2ی  گویه 

تا    1گویه از    10. نمرۀ هرکدام از  باشدیمتعیین تری و خشکی  

بوده و براساس انتخاب بهترین نقطۀ برش، امتیازدهی به این   3

نمرات  باشدیمصورت   و   سؤال  8: جمع  گرمی    اول وضعیت 

را   از    سنجدیمسردی  در   معتدل  18تا    15گرم؛    18)بیش 

 ت یوضعآخر    سؤال  2سرد(. جمع    15دی؛ کمتر از  گرمی و سر

را  و خشک  تری از  )  سنجدی می  در    4خشک،    4بیشتر  معتدل 

نامه  تر(. حساسیت و ویژگی پرسش  4خشکی و تری؛ کمتر از  

مشخص برش  نقطۀ  مزاج  براساس  گرمی  تعیین  جهت  شده 

و   0/ 52و جهت سردی مزاج به ترتیب    0/ 93و    0/ 65ترتیب  به

و جهت تری مزاج    0/ 67و    53/0کی مزاج  و جهت خش  0/ 97

 محاسبه شد.  0/ 79و  0/ 53
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 :هاافتهی

پژوهش    ۀنمون این  در  بررسی  نفر   50)نفر    100مورد 

سکت به  مبتلا  و    ۀ بیماران  قلبی  سالم  50حاد  افراد  .  بود  (نفر 

گروه   دو  در  بررسی  مورد  افراد  سن  معیار  انحراف  و  میانگین 

به سالم  افراد  و    46/ 12±8/ 01و    49/ 58±8/ 38ترتیب  بیماران 

بود. بررسینمونهسایر خصوصیات دموگرافیک    سال    شدههای 

دونیز   تفکیک  جدول  گروه،    به  است.   1در  شده  داده  نشان 

مقایسۀ مشخصات دموگرافیک افراد در دو گروه بیمار و سالم 

آزمون   و  دو  کای  آزمون  نتایج   tبراساس  و  شد  انجام  مستقل 

معنا تفاوت  از عدم  در  حاکی  دو  هامشخصهدار  دموگرافیک  ی 

 گروه بود.  

ی  خشکو    تری  وضعیت مزاج افراد براساس گرمی، سردی،

 1شکل  در  کلی    صورتبهبه تفکیک دو گروه بیمار و سالم و  

افراد  و  بیماران  در  مزاج  درصد  بیشترین  است.  شده  گزارش 

  22درصد( و مزاج معتدل )  28معتدل )-سالم به ترتیب مزاج تر

 . باشدیمدرصد( 

دو گروه بیماران و افراد  در  نشان داد که  آزمون آماری  نتایج  

بین   مزاج  -سردیسالم    ی خشک-یترو    (p=0/ 64)گرمی 

(096 /0=p)  (.2)جدول  مشاهده نشد یدارامعنتفاوت 

متغیرهای  تفکیک  به  بررسی  مورد  افراد  مزاجی  وضعیت 

ررسی  دموگرافیک نیز در دو گروه بیماران و افراد سالم مورد ب

جدول در  آن  نتایج  که  گرفت  است   4و    3های  قرار    .آمده 

قلبی و افراد سالم  ۀشناختی بیماران سکتجمعیت  یهاافته. ی1جدول

  متغیر
 ( n= 50) افراد سالم ( n=50) افراد بیمار

p-value 
 )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد

 جنسیت 
(82) 41 مرد   38 (76)  

62/0  
(18) 9 زن  12 (24)  

 سیگار رف مص
(64) 32 بلی  30 (60)  

71/0  
(32) 16 خیر   19 (38)  

 مخدر   موادمصرف 
(64) 32 بلی  24 (48)  

26/0  
(34) 17 خیر   24 (48)  

 وضعیت تأهل 
(4) 2 مجرد   4 (8)  

 67/0  
(96) 48 متأهل   46 (92)  

58/49 ± 38/8 ( میانگین±)انحراف معیار سن  01/8 ± 12/46  24/0  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و سالم  ماریب   کیبه تفک  ی مزاج افراد مورد بررس  تیوضع . 1شکل
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 و همكاران پرورنیک 

  5 ---1400 دوم، تابستان  ۀ، شمارسال دوازدهم 

 و سالم   در افراد بیمار فراوانی )درصد( انواع مزاج .2جدول

 [ تعداد )درصد(] گرمی  –سردی 

 p-value گرم معتدل سرد  

(18) 9 بیماران  26 (52)  15 (30)  
64/0  

(12) 6 افراد سالم   52 (25)  19 (38)  

15 (15) ( n=100کل نمونه )  15 (51)  43 (34)   

 [ تعداد )درصد(] خشکی –تری 

 p-value خشک  معتدل تر 

(46) 23 بیماران  11 (22)  16 (32)  
096/0  

(03) 51 افراد سالم   21 (42)  41 (82)  

83 (38) ( n=100کل نمونه )  32 (32)  30 (30)   

 
 و سالم   ماریدر افراد ب  رهای دموگرافیکمتغی  تفکیک به گرمی–از نظر سردی )درصد( انواع مزاج یفراوان .3جدول

 گرم معتدل سرد  گروه متغیر

 جنسیت

 بیمار 
(10) 1 زن  4 (45)  4 (45)  

(19) 8 مرد   22 (54)  11 (27)  

 سالم 
(9) 1 زن  7 (58)  4 (33)  

(13) 5 مرد   19 (50)  14 (37)  

 کل 
(10) 2 زن  11 (52)  8 (38)  

(16) 13 مرد   41 (52)  25 (32)  

 تأهل وضعیت

 بیمار 
(50) 1 مجرد   1 (50)  0 (0)  

(16) 8 متأهل   25 (52)  15 (31)  

 سالم 
(0) 0 مجرد   4 (100)  0 (0)  

(13) 6 متأهل   22 (47)  18 (39)  

 کل 
(16) 1 مجرد   5 (83)  0 (0)  

(14) 14 متأهل   47 (50)  33 (35)  

 مصرف سیگار 

 بیمار 
(19) 6 بلی  18 (56)  8 (25)  

(71) 3 خیر   8 (44)  7 (39)  

 سالم 
(14) 4 بلی  16 (53)  10 (33)  

(10) 2 خیر   10 (50)  8 (40)  

 کل 
(16) 10 بلی  34 (٪55 )  18 (29)  

(13) 5 خیر   18 (٪47 )  15 (40)  

اعتیاد به مواد  

 مخدر

 بیمار 
(19) 6 بلی  17 (53)  9 (28)  

(17) 3 خیر   9 (50)  6 (33)  

 سالم 
(12) 3 بلی  12 (50)  9 (38)  

(11) 3 خیر   14 (54)  9 (35)  

(16) 9 بلی کل   29 (52)  18 (32)  

(14) 6 خیر    23 (52)  15 (34)  
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و سالم  ماریدر افراد ب خشکی به تفکیک متغیرهای دموگرافیک-از نظر تری )درصد( انواع مزاج یفراوان .4جدول  

 خشک  معتدل تر گروه متغیر

 جنسیت

 بیمار 
(45) 4 زن  2(22)  3 (33)  

(46) 19 رد م  9 (22)  13 (32)  

 سالم 
(8) 1 زن  8 (67)  3 (25)  

(40) 15 مرد   13 (34)  10 (26)  

 کل 
(24) 5 زن  10 (48)  6 (28)  

(43) 34 مرد   22 (28)  23 (29)  

 تأهلوضعیت 

 بیمار 
(100) 2 مجرد   0 (0)  0 (0)  

(43) 21 متأهل   11 (22)  16 (32)  

 سالم 
(25) 1 مجرد   0 (0)  3 (75)  

(32) 15 متأهل   21 (45)  10 (21)  

 کل 
(50) 3 مجرد   0 (0)  3 (50)  

(38) 36 متأهل   32 (34)  26 (27)  

 مصرف سیگار 

 بیمار 
(47) 15 بلی  4 (12)  13 (41)  

(44) 8 خیر   7 (39)  3 (17)  

 سالم 
(20) 6 بلی  16 (53)  8 (27)  

(50) 10 خیر   5 (25)  5 (25)  

 کل 
(34) 21 بلی  20 (32)  21 (34)  

(47) 18 خیر   12 (32)  8 (21)  

اعتیاد به مواد  

 مخدر

 بیمار 
(47) 15 بلی  6 (19)  11 (34)  

(44) 8 خیر   5 (28)  5 (28)  

 سالم 
(21) 5 بلی  10 (42)  9 (37)  

(42) 11 خیر   11 (42)  4 (16)  

(36) 20 بلی کل   16 (28)  20 (36)  

(43) 19 خیر    16 (37)  9 (20)  

 

 

 بحث:
به  د استناد  با  این مطالعه  ایرانی و  بندمیتقسر  منابع طب  ی 

بهپرسش استاندارد    9در    کنندگانشرکت شده،  گرفتهکارنامۀ 

درصد   مطالعه،  این  نتایج  براساس  شدند.  تقسیم  مزاجی  گروه 

  در یکی از ابعاد مزاجی گرمی/سردی   کنندگانشرکت بالایی از  

تند و درصد کمی تری/خشکی، در وضعیت اعتدال قرار داش  یا

ی گرم و تر، گرم و خشک، سرد و تر و یا  هاگروهدر    هاآناز  

ها با سایر آمار مربوط به  سرد و خشک قرار گرفتند که این یافته

های بیولوژیک انسانی که درصد بالایی از افراد جامعه شاخص

شاخص طیف  میانۀ  میدر  همسو  دارند  قرار  )ها  با    (.14باشد 

نتا به  ب  نیا  ج یتوجه  نظر   مارانیب  نیمطالعه،  از  سالم  افراد  و 

حالت    یخشک  ،یتر  ،یسرد   ،یگرم   یمزاج  یهات یفیک  و 

مزاج معنادار   ،یاعتدال  هرچند    یتفاوت  نداشت.  وجود 

مبان م  ک یتئور  ی براساس  انتظار    ی برخ  وعیش   رودیمزاج 

ب   ها یماریب برخ  ی عروق_یقلب   ی هایماریمانند  ها  مزاج  یدر 

  شود یم  دهینام  یتر که در اصطلاح دمو خصوصاً مزاج گرم و  

اده و همکاران  زنواب  ۀدر مطالع  د، اماها باشمزاج  ریاز سا  شتریب

 مطرح   زین یخون با مزاج سرد و خشک یاحتمال ارتباط پرفشار
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  ی هایماری و ب  یقلب  ۀدر خصوص سکت  دیشده است که شا

ا کرونر هم  با   ت ی موضوع  یتئور  نیعروق  در .  (15)  شدداشته 

گانه  نه  یها مزاج  یدرصد فراوان  یسۀموضوع به مقا  نیا  یبررس

جهت انجام    ی کاف  ۀکه به حجم نمون  باشدیم  نیازدر هر گروه  

عنوان  مطالعه به  نیا  نکه یاست. با توجه به ا  یازمذکور ن  یسهمقا

  ی عروق  یقلب  یهایماریپژوهش موضوع ارتباط مزاج با ب  نیاول

  ۀگاننه  یهاگروه  ندهیت آدر مطالعا  که  شودیم  شنهادیپ  باشدیم

 . شوند سهیو مبتلا مقا  ماریدر دو گروه افراد ب یمزاج

ایرانی طب  در  مزاج  مبانی  به    ،براساس  ابتلا  ریسک 

به عبارت دیگر    ؛مختلف متفاوت است   یهادر مزاج  هایماریب

  باشد. هرچند ها متفاوت میاستعداد هر مزاج در ابتلا به بیماری

ن  با رویکرد  ادعا  توامیاین  بیماریکرن  مزاج  هر  که  های  د 

امااختصاصی خود را دارد ارتباط معناداری  انتظار می  ،  رود که 

افراد  مزاج    ها بایا پاسخ به درمان آنها  بین بروز برخی بیماری

 وجود داشته باشد.

مطالعات معدودی در خصوص رابطۀ مزاج با برخی   هرچند

اما    هایماریب بیماری  ۀ ردر زمینانجام شده است،  با  ابطۀ مزاج 

 ای که مشابه تحقیق حاضر باشد یافت نشد. سکتۀ قلبی مطالعه

همکاران  نواب و  بررس  یمرور  ۀمطالعیک  در  زاده   یبا 

  12خون،    یپرفشار  ی فاکتورها  سک یمقالات مرتبط با ر  نیآخر

فشارخون    سکیر مهم  کرده  فاکتور  استخراج  براساس  را  و 

ا  کیتئور  یمبان طب  احتمالار  یران یمنابع    سک یر  یتباط 

مزاج    یفاکتورها با  تئوربهرا  مذکور  مطرح   هیاول  یعنوان 

جنس،   ،یفاکتورها شامل سن، استرس، افسردگ   سکی. رنمودند

س کم   ،یچاق  اه،ینژاد  الکل،  مصرف  نمک،   ،یتحرک مصرف 

انسول به  نفرون  ن،یمقاومت  تکاهش  و    . است   یتیشخص  پیها 

ی این  هاافتهبراساس  مذکور  مطالعۀ  که ی  شده  مطرح  احتمال 

رغم اینکه از منظر طب ایرانی احتمال ارتباط گرمی و تری  علی

  ی فاکتورها سکیر  ۀمجموعمزاج با پرفشاری خون مطرح است 

ارتباط مزاج    یو خشک  یبا سرد  کیخون از نظر تئور  یپرفشار

بیشتری دارند که البته اثبات این تئوری به مطالعات بالینی نیاز  

 .(15دارد )

مراجع  400  یاطالعه مدر   از  م  کینیکل  نینفر    ۀ سسؤ پوست 

 National Research)  هند  درآبادیح   یونانی طب    یمل

Institute of Unani Medicine for Skin Disorders  در )

قرار    یو سوداو  یصفراو  ،یبلغم  ،یدمو  ینفر  100چهار گروه  

پار و  از   ی مرکز  کینام یهمود  ی مترهااگرفتند  استفاده  با 

Sphygmocor technology  زیشد و براساس آنال  ی ریگ اندازه 

گردانجام گزارش  شاخص  دیشده  افراد    یهاکه  در  مذکور 

 . (16) متفاوت بود یصورت معنادار به یصفراو

)  ۀمطالع  ی هاافتهی همکاران  و  در    (1391زارعی  که 

به   مبتلا  بیماران  مزاج  اصلاح  شده   فشارخونخصوص  انجام 

آمااست   تفاوت  که  داد  معننشان  میـزان    ی داراری  در 

طبقه بـراسـاس  اصلاح   ی بندفشـارخون  گروه  در  استاندارد 

و   داشته  وجود  آن،  از  قبـل  بـه  نسـبت  مداخله  از  بعد  مزاج 

 (. 17اصلاح مزاج حتـی بـر فشـارخون نیـز اثـر مثبت دارد )

داوطلب سالم    43در مطالعۀ محمدی فارسانی و همکاران  

شده بودند  یبندمیه گرم و سرد تقسکه در دو گرو  هسال 40-18

و   گرفتند  قرار  مطالعه  بین  مورد  مختلف    یهاشاخصاز 

سBMR  ه،شدیبررس فشارخون  د  کیستولی،    ک، یاستولی و 

دما قلب،  چربT3  زانیم  ،یطیمح  ی ضربان  درصد  و    ی ،  آزاد 

  شتریب  ی صورت معنادارمزاجان بهدر گرم  یعضلات اسکلت  ۀتود

پرسشبرهمچنین    بود. انرژFFQ  ۀناماساس  مصرف   ، ی، 

  در بود.   شتری مزاج بدر گروه گرم نیو پروتئ ی چرب  درات،یکربوه

صورت معنادار  به  یو درصد چرب  ی چرب  ۀ، تودTSHگروه سرد  

 (. 18) بالاتر بود

مطالعه   این  اینکه  به  توجه  در نوببهبا  مطالعه  اولین  ۀ خود 

زمینه   از  هات یمحدوددارای    باشدیماین  یکی  بود.  یی 

ثانویۀ  هات یدودمح یا  اولیه  مزاج  دقیق  تشخیص  امکان  عدم   ،

افراد بود. در این خصوص لازم به ذکر است که ابزار استاندارد 

کاربرد دارد و  شدهاستفاده افراد  فعلی  تعیین مزاج    فعلاً، جهت 

ابزار استانداری که بتواند به تفکیک مزاج اولیه و ثانویۀ افراد را  

دسترس   در  کند  خصوص  باشدینمتعیین  این  در  از  .  اطلاع 

سال بیماریاهمزاج  به  ابتلا  از  قبل  و  گذشته  تعیین    ، جهت ی 

با    ۀرابط به  مزاج  ابتلا  به   بیماریاستعداد  میلازم  رسد.  نظر 

آیند  د شو یپیشنهاد م آیندهبه  همطالعات  نگر و در قالب  صورت 

کوهورت   با    گردد  انجاممطالعات  افراد  فعلی  مزاج  ارتباط  و 

در    یعروق  یقلب  یهایماریها از جمله بال ابتلا به بیماریاحتم
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بررسی شود. محدودیت دیگر عدم تمرکز مطالعه بر روی    آینده

شده در براساس آنالیز انجام  هرچند.  باشدیمیک جنس خاص  

این مطالعه هر دو گروه از نظر درصد فراوانی دو جنس، تفاوت  

مزاج و نیز    توجه قابل  معناداری نداشتند، اما با توجه به تفاوت

قلبیهایماریبشیوع   پیشنهاد  _ی  مردان  و  زنان  در  عروقی 

، مطالعات گرمداخلهجهت کاهش هرچه بیشتر عوامل    شودیم

های جنسی زن یا مرد آینده در این زمینه فقط در یکی از گروه

 انجام شود.

 ی:ریگجهینت
زمین  در  که  است  علمی  مطالعات  اولین  جزء  مطالعه    ۀ این 

خشک  هامزاج  رابطۀبررسی   و  تر  نیز  و  گرم  و  سرد  در ی 

انجام م  ۀن سکتابیمار نقاط ضعف و قوت مطالعۀ شودیقلبی   .

رابطۀ   مطالعات  سایرجهت    تواندیمحاضر   بررسی  موضوع  با 

دیگر   وعروق  یها یماریبانواع  خون  پرفشاری  مانند  آنژین   ی 

مزاج  صدری   همچن هببا  رود.  که طبا  نیکار  آنجایی  سنتی    ز 

مزاج مبنایی  اصل  طبق  و  ،ایران  تفاوت  یاژهیتوجه    ی هابه 

ها نموده و از آن در تشخیص و درمان  فیزیکی و زیستی انسان

، دینمایراهبردی م  ۀدستورات بهداشتی استفاد  ۀ و ارائ  هایماریب

شیوه به  مدسترسی  افراد  مزاج  تعیین  کاربردی  به    تواندیهای 

اصل   ۀاستفاد این  از  ارتقا  کاربردی  س  یجهت  و  لامت  سطح 

منجر   جامعه  بروز   .دشو بهداشت  اولیه،  مطالعات  در  مسلماً 

  ؛ است   ریناپذکار مشابه اجتناب  ۀعدم تجرببه علت    محدودیت 

م پیشنهاد  پژوهش  شودیلذا  رابط  یهادر  بررسی  جهت    ۀ آتی 

و در مناطق مختلف با   ترقلبی حجم نمونه بزرگ  ۀمزاج با سکت

آب مشرایط  نتا  ختلفوهوایی  تا  گردد  احتمال   جیانتخاب  با 

شود. داده  تعمیم  جامعه  به  مطالعات    بیشتری  انجام  همچنین 

ابتلای    تورکوه استعداد  بررسی  خصوص  ی هامزاجدر 

 . دشو یمی عروق کرونر توصیه هایماریبمختلف به 
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