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Abstract 

 

Background and purpose: Anxiety before Cesarean section (C-section) is one of the common 

disorders that is caused by different reasons. According to Iranian traditional medicine, temperament 

indicates the specific characteristics of each person and its understanding is of great benefit in prevention 

and treatment of diseases and implementing interventions. The present study was conducted to determine 

the relationship between temperament and anxiety before C-section. 

Materials and methods: This descriptive analytical study was conducted in 327 pregnant 

women candidates for C-section in Kerman, Iran 2020-2021. Spielberger State-Trait Anxiety Inventory 

and Salmannezhad Temperament (Mizaj) Questionnaire were completed at gynecology ward before C-

section. Analysis of quantitative data was done applying ANOVA and T-test and analysis of qualitative 

variables was done using Chi-square test in SPSS V21. 

Results: The average age of pregnant women was 29.24±6.33 years and 37.3% were experiencing 

their second pregnancy. The mean scores for latent anxiety before C-section in cold-tempered mothers 

and warm-tempered mothers were 54.43±8.29 and 34.44±9.81, respectively, (P=0.001). 

Conclusion: The level of latent anxiety before C-section was higher in cold-tempered mothers 

than warm-tempered and moderate-tempered mothers. Therefore, necessary measures considering 

traditional medicine are recommended for cold-tempered mothers before surgery. 
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 ـدرانــــازنـــي مـكــــزشــوم پــــلــگاه عـشـــــه دانــــلــمج

 (91-93)    1041اسفند    سال     812شماره      سي و دومدوره 

 1041، اسفند  812دوره سي و دوم، شماره      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        98

 پژوهشـی

 

 ضطراب قبل از جراحی سزارینبررسی ارتباط مزاج با ا
 

       1زادهفاطمه محمدی

       2ابراهیم نصیری فرمی

       3لیدا سعید

       4ابوالفضل حسین نتاج

 5هوشنگ اکبری

 چكیده
اضطراب قبل از جراحی سزارین از جمله اختلالات شایعی است که با عوامل مختلفی ارتباط دارد.  و هدف: سابقه

باشد که برای پیشگیری، درمان و تدابیر های اختصاصی هر فرد میدهنده ویژگیان مزاج نشانبراساس طب سنتی ایر
 مشکلات اهمیت دارد. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط انواع مزاج با اضطراب قبل جراحی سزارین انجام شد.

اردار کاندید جراحی سزارین در مادر ب 723بر روی 1044-1041این مطالعه توصیفی تحلیلی در سال  ها:مواد و روش
شهر کرمان انجام شد. پرسشنامه مزاج و اضطراب قبل از جراحی سززارین در بخزز زنزان و مامزایی تکمیزل شزد. تجزیزه و 

افززار آمزاری و تجزیه و تحلیل متغیرهای کیفی با آزمون کزای دو بزا نزرم T-test و Anova های کمی با آزمونتحلیل داده
SPSS ام شد.( انج21)نسخه 

درصزد مزادران، بزارداری دوم خزود را تجربزه  7/73سزال بزود.  20/22 ± 77/6میزانگین سزنی مزادران بزاردار  ها:یافته
 بود. 00/70 ± 81/2 و در مادران گرم مزاج 07/40 ± 22/8 میانگین نمره اضطراب آشکار در مادران سرد مزاج کردند.می

بنابراین  تر از مادران گرم مزاج و دارای مزاج معتدل است.زاج بیمیزان اضطراب آشکار در مادران سرد مز استنتاج:
 از دیدگاه طب سنتی، تدابیر لازم برای مادران سرد مزاج قبل از عمل جراحی توصیه می شود.

 

 اضطراب ، سزارین، مزاج واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
اضطراب قبل از عمل به عنوان یز  خلزو و خزوی 

 که (1)شودجراحی، توصیف می ناخوشایند و پرتنز قبل از
 توانداست که می یا بیرونیهای درونی پاسخی به محرك

 اضزطراب .(2)علائم رفتاری، شناختی و جسمی ایجاد کند
از زمان آگزاهی از نیاز به جراحی شروع شده و در زمان 

 زنزان کلزی طوربه .(7)رسزدبستری شدن به اوج خود می

 .(0)دارند تریبیز عمل اضطراب از قبل مردان، به نسبت

بیمزاران کاندیزد  درصزد 24-84شود بین زده میتخمزین
سزط  بزالاتری از  .(4)جراحی، اضطراب را تجربزه کننزد

اضطراب قبل از عمزل در بیمزاران مامزایی در مسایسزه بزا 
 درصد 86-7/37جمعیت جراحی عمومی و در محدوده 

 .(1)گزارش شده است
 

 rezanf2002@yahoo.com mail:-E                پژوهشکده اعتیاد، و مکمل یطب سنت ساتیمرکز تحس دانشگاه علوم پزشکی مازندران، :ساری -ابراهیم نصیری مولف مسئول:

 ساری، ایران  کمیته تحسیسات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشجو کارشناسی ارشد اتاق عمل، .1
 ، گروه هوشبری و اتاق عمل، مرکز تحسیسات طب سنتی و مکمل، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشیار .2
 ایران کرمان، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دانشکده پزشکی، جراحی زنان و زایمان، گروه استادیار، .7
 ایران ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده بهداشت، تی،گروه آمار زیس استادیار، .0
 ایران ساری، مازندران، پزشکیعلوم دانشگاه پزشکی،پیرا دانشکده عمل، اتاق و هوشبری گروهاستادیار، .4
 : 14/11/1041 :تاریخ تصویب              13/3/1041 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            12/6/1041 تاریخ دریافت 
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 و همکاران زاده یفاطمه محمد     

 99       1041، اسفند  812علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و دوم، شماره مجله دانشگاه               

 پژوهشـی

 

 

تزرین ای که توسط لوپز انجزام شزد، مهزمدر مطالعه

 محیط بیمارسزتان دلایل برای اضطراب قبل از عمل ترس از

 بیهوشزی درصد(، ترس از77درصد(، ترس از جراحی )74)

بزرآورد  درصد(04اطلاعی از جراحی )درصد( و بی04)

 از بعد عوارض به منجر جراحی از پیز اباضطر .(6)شد

 میززان افزایز و ریکاوری در تاخیر ،(2)درد جمله از عمل

 بزه منجر اضزطراب چنینهم .(3)شودمی اسزتفراغ و تهوع

 قلزب، ضزربان کزه شزده نورآدرنالین و آدرنالین افزایز

 بزا .(8)دهزدمزی قزرار تزاییر تحزت را تزنف  و فشارخون

 فاکتورهزای عوامزل و ریسز  از بسزیاری کزهوجود این

 تاکنون اما جراحی شناخته شده است از قبل اضطراب در

وجزود  دیگری عوامل احتمالا و نشده کنترل عارضه این

 .باشدمی مطالعه و شناسایی داشته و قابل

بر اساس مبانی طب سنتی ایرانی، نظام هستی بر پایه 

رم و خش (، هوا )گرم و چهار رکن آتز با کیفیت )گ

تر(، آب )سرد و تر( و خزاك )سزرد و خشز ( اسزتوار 

و فعل و انفعالات ارکان است. در ایر درهم آمیختن این 

 شود که به آن مزاجبر یکدیگر، کیفیت جدیدی ایجاد می

 ها از این وضعیت مستثنی نیستند و هر فردگویند. انسانمی

ی مززاج مخزت  دارای مزاج کلی و تمام اعضا هزم دارا

هزای جسزمی و کننده ویژگیبه خود هستند. مزاج تعیین

مزاج هرانسانی منحصر به فزرد  .(2)باشدروانی هر فرد می

 ند بر تظزاهرات بیمزاری،تواهای فردی میاست. این ویژگی

طزور بزه .پاسخ به درمان و شزدت بیمزاری تزرییر بگز ارد

کلی نه مزاج وجزود دارد کزه شزامل چهزار مززاج سزاده 

 گرم، سرد، مرطوب و خش ( و چهار مزاج مرکب )گزرم)

 و مرطوب، گرم و خش ، سرد و مرطوب، سرد و خش (

 تمزامی تزدابیر تشخیصزی، .(14،11)و مززاج معتزدل اسزت

مراقبتی، پیشگیری و درمانی افزراد براسزاس مززاج افزراد 

 عنوان ی مزاج در طب سنتی ایران به .(12)گیردشکل می

باشزد و رکن اساسی و ذاتی منحصر به فرد هر انسانی می

 های فزردها و فعالیتو نگرش این ویژگی تمامی رفتارها

و شاید تعیین این خصوصیت هر بیمزار  گیردیم بر را در

در قبل از جراحی بزرای پیشزگیری از اضزطراب کمز  

کننده باشد. هدف از این مطالعه تعیین ارتباط انواع مزاج 

بززا اضززطراب قبززل جراحززی، در مززادران بززاردار کاندیززد 

 باشد.جراحی سزارین می

 

 مواد و روش ها
تحلیلزی بزود.  -حاضر ی  مطالعه توصزیفی مطالعه

جامعززه آمززاری مطالعززه حاضززر، مززادران بززاردار کاندیززد 

کننده به مرکز آموزشی درمزانی جراحی سزارین مراجعه

حجم نمونزه بزا  .بود 1044-1041پور کرمان در سال افضلی

 اضطراب قبل از عملتوجه به میانگین و انحراف معیار نمره 

 (17)زاده و همکزارانمطالعه سزلیماندر  (67/07 ± 43/4)

، 8/4برابزر بزا ( dو با در نظر گرفتن خطزای مزورد قبزول)

 24(، تززوان آزمززون α-1درصززدی) 24اطمینززان  ضززریب

مزورد  232( و با استفاده از فرمزول تعزداد β-1درصدی )

چنین با توجه به نوع مطالعه و بزا در نظزر هممحاسبه شد. 

نمونزه  723درصزدی، تعزداد  24گرفتن احتمزال ریززش 

 لعه برآورد شد.برای انجام این مطا
 

 
 

 گیریصورت نمونهگیری در این مطالعه بهروش نمونه

پ  از دریافزت  باشد. برای انجام مطالعه،در دسترس می

 نامهمعرفی و (IR.MAZUMS.REC.1400.65) کد اخلاق

 بزا و مراجعزه بخزز زنزان هزا، بزهداده آوریجهت جمع

 هزایپرسشزنامه آگاهانه، رضایت و اخ  تحسیو توضی  هدف

به صورت خود ایفزا  تکمیزل و  و اضطراب پنهان توزیع

هزای اضزطراب آوری شد. پرسشزنامهدر همان روز جمع

هزای نامهآشکار در صب  روز عمل تکمیل شد و پرسز

 کننزدگانتعیین مزاج با حضور پژوهشگر و توسزط شزرکت

شزد. معیارهزای  تکمیل شد و در همزان روز گزردآوری

بززه لحززا   سززال 24-04بززاردار ورود بززه مطالعززه مززادران 

مدیریت سن بر مزاج، بیماران کلاس یز  و دو انجمزن 

 بیهوشی آمریکا، نداشتن جراحی هم زمان، بیماران سزاکن

تزر از کرمان به لحا  مدیریت اقلیم، سن حزاملگی بزیز
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 با اضطرابارتباط مزاج 
 

 1041، اسفند  812دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و           90

خروج از مطالعزه  معیارهایبود. هفته، نوزاد ت  قلو  76

، مصزرف اورژانسزی عدم تمایزل بزه همکزاری، سززارین

ها و مخدرها بود. ابزار سزنجز در ایزن سایکوتی آنتی

 هزایپرسشزنامه متغیرهای اصلی مزاج و اضطرابمطالعه برای 

باشد. با توجه به روتین بیمارسزتان، شزرایط استاندارد می

کنندگان از نظر حضور همزراه مشابه برای همه مشارکت

طززور مسززتسیم توسززط هززا بززهآوری دادهو نحززوه جمززع

 هشگر، وجود داشت.پژو

بززرای تعیززین مزززاج از پرسشززنامه سززلمان نززژاد و 

باشزد اسزتفاده میسزوال  24کزه دارای  (2418)همکاران

 اعتبارسنجی سال 64تا  24 افراد پرسشنامه جهت این شد.

تواند مزاج کلی شخ  یا مززاج فعلزی است که می شده

در طیف گرم و سرد، تر و خش  و معتدل همه افراد را 

آیزتم جهزت تعیزین  14نماید. پرسشزنامه دارای  مشخ 

آیتم برای تعیین تری و  4گرمی و سردی) مزاج فاعله( و 

باشد. هر آیتم پرسشنامه دارای خشکی )مزاج منفعله( می

باشد که نحوه امتیزازدهی آن بزدین صزورت میستون  4

( دو 2( یزز  امتیززاز، سززتون )1های سززتون )اسززت:گزینه

( چهززار امتیززاز و 0امتیزاز، سززتون )( سززه 7امتیزاز، سززتون )

( 34و حداکثر نمره  14( پنج امتیاز دارد)حداقل 4ستون )

سؤال اول مربزوط بزه گرمزی و  14باشد. جمع نمرات می

مززاج  06تزر از باشزد: نمزره برابزر و کزممیسردی مزاج 

 44مزاج معتدل و نمزره برابزر یزا بزالای  02الی  03سرد، 

سؤال آخر مربوط بزه  4رات باشد. جمع نممیمزاج گرم 

 (24و حزداکثر  4)جمع نمرات حداقل  تری و خشکی است

 16الزی  14 مززاج تزر،10تزر از باشد: نمره برابر یا کممی

مززاج خشز  اسزت.  13مزاج معتزدل و برابزر یزا بزالای 

و  27/4روایی این ابزار در مطالعه سلمان نژاد و همکاران 

جهززت  .(10)درصززد گزززارش شززده اسززت 80پایززایی آن 

اشپیل برگر اضزطراب گیری اضطراب از پرسشنامه اندازه

جداگانزه  هزایاسزتفاده شزد. این پرسشنامه شامل مسیاس

اضطراب آشکار و پنهزان  گیریخودسزنجی، برای اندازه

شامل بیسزت جملزه اسزت  باشد. مسیاس اضطراب آشکارمی

 "پاسزخگویی این لحظزه و در زمزان"که احساسات فرد را 

مسیزاس اضزطراب پنهزان هزم شززامل . کنزدی میارزشیاب

بیست جمله است که احساسات عمومی و معمولی افزراد 

هزا بزه مسیزاس در پاسخگویی آزمزودنی .(14)سنجدرا می

اضطراب آشکار، تعدادی گزینه برای هر عبزارت ارائززه 

ای را که به بهترین ها باید گزینهآزمودنی است که شزده

 نماینزد. کنزد را انتخزاباحسزاس او را بیزان مزیوجه، شزدت 

 زیزاد  -7کزم  -2کزم خیلزی -1 :ها عبارتنزد ازاین گزینه

 .زیاد خیلی -0

 هزاگویی به مسیاس اضطراب پنهان، آزمزودنیپاسخ در

ای را نشان دهنزد کزه احسزاس معمولی غالب باید گزینه

 تسریبا هرگزز -1 ها عبارتند از:هاست. این گزینهاوقات آن

 .همیشه تسریبا -0اوقات تر بیز -7گاهی اوقات  -2

یل برگر، اضطراب اشپبه هرکدام از عبارات آزمون 

 اختصاص داده 0تزا  1براساس پاسخ ارائزه شزده، وزنزی بزین

 از اضزطراب دهنده حضزور بزالایینشان 0نمره  شود.می
یزازده  شزکار وآَکه ده عبزارت مسیزاس اضزطراب  است.

گ اری عبارت مسیاس اضطراب پنهان، بر این اساس نمره

رای گ اری سایر عبارات، رتبه بالا بشوند. بزرای نمرهمی

 کزه ده عبزارت دهنده عدم اضطراب اسزتهر عبارت، نشان

اضطراب آشکار و یازده عبارت اضطراب پنهان را شامل 

گ اری، برای عباراتی که حضور های نمرهوزن شود.می

دهند، همانند مواردی اسزت که بزر اضطراب را نشان می

هزای گز اری شزده اسزت. وزنآزمون علامت روی فرم

بزرای عبزاراتی کزه عزدم اضزطراب را  گ اری شزدهنمره

دهنزد، بزه صزورت معکزوس اسزت. بزه عبزارت نشان می

 .دیگزر متناسزب بزا عبزارات نمرات

وزن  1-2-7-0به حالت  0-7-2-1ها به جای پاسخ

 گز اریکه هنگزام نمزرههایی یا آیتم شوند. عباراتداده می

 از: تندد عبارشبه صزورت معکزوس وزن داده 

 : اضطراب آشکار24-12-16-14-11-14-8-4-2-1

 : اضطراب پنهان72-76-70-77-74-23-26-27-21
 

کزدام از دو مسیزاس اضزطراب آشزکار و  نمرات هر

 (14)دگیززرقززرار مززی 84تززا  24ای بززین پنهززان در دامنززه
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 مختلفززی در ایززران روایززی و پایززایی تسززت  مطالعززات

اضزطراب آشزکار و پنهزان برگر را برای سزنجز  اشپیل

هززا وارد داده (.16)قبززل از عمززل جراحززی تاییززد کردنززد

از جدول و ها شد. برای توصیف داده SPSS 21افزار نرم

میانگین، انحراف معیزار و فراوانزی اسزتفاده نمودار مناسب، 

بزا اسزتفاده از  نرمال بودن متغیرهای کمی شد. در صورت

 و ضریب همبسزتگی ANOVAو  T-testهای آماری آزمون

هزای مزن پیرسون )در صورت عزدم نرمزالیتی از آزمزون

 کروسزززکال والزززی ، (Mann-whitney test) ویتنزززی

(Kruskal-wallis) و ضززززریب همبسززززتگی اسززززپیرمن 

(Spearman correlation coefficient)شززد.  ( اسززتفاده 

P-value دار تلسی شد.یدرصد معن 4تر از کم 
 

 یافته ها
 کاندیزززد  بزززاردار نفزززر مزززادر 723در ایززن مطالعزززه 

  جراحی سزارین شرکت کردند کزه میزانگین سزنی آنزان

لگی بزار درصزد مزادران حزام 12بزود.  20/22 ± 6.77/6

( دفعزه 7/73درصزد) نفر 122تر مادران، اول بودند. بیز

دوم حاملگی بودنزد. سزایر جزئیزات مربزوط بزه فراوانزی 

 شزود.مشاهده مزی 1تعداد بارداری مادران در جدول شماره 

( از درصززد 3/84) نفززر 260نتززایج مطالعززه نشززان داد کززه

سزط  اضزطراب  اند.داشته سزارین مادران سابسه جراحی

مزادرانی کزه (، P=280/4و پنهزان )(، P=682/4ر )آشکا

سززابسه جراحززی داشززتند و یززا نداشززتند تفززاوتی نداشززت. 

( از مادران سابسه بیمزاری درصد 7/27) نفر 744 همچنین

( درصزد سزابسه 3/6نفزر ) 22و تنهزا  سیستمی  نداشزتند

بیماری سیستمی  داشتند و تفاوتی در سزط  اضزطراب 

بزدون بیمزاری سیسزتمی  و آشکار مادران بزاردار بزا و 

. ولی بین بیماری سیستمی  بزا (P=127/4جود نداشت )

داری دیززده شززد سززط  اضززطراب نهززان رابطززه معنززی

(472/4P<میانگین سط  اضطراب نهان در گروه مزادران .) 

و  00 ±43/14باردار با سزابسه بیمزاری سیسزتمی  برابزر 

 بوده است. 16/72 ± 14/ 42غیربیماری سیستمی  برابر 

 128( و 04/درصد0نفر از مادران دارای مزاج سرد ) 172

درصد( بودند. در ایزن قسزمت  1/72نفر دارای مزاج تر)

قبززل از انجززام تحلیززل واریززان ، نرمززال بززودن دو متغیززر 

اضطراب آشکار و پنهان بررسی شزد. بزه دلیزل ایزن کزه 

ها بزه حجم نمونه زیاد است طبو قضیه حد مرکزی، داده

توان تحلیل واریزان  ل میل کرده و میسمت توزیع نرما

گروه  7میانگین اضطراب آشکار و نهان در  را انجام داد.

مزاج فاعله گرمی، سردی و معتزدل بزا یکزدیگر تفزاوت 

چنزین تحلیزل واریزان  هم (.=441/4Pداری دارد)یمعن

داری بزین میزانگین اضزطراب ینشان داد که تفاوت معنز

زاجززی منفعلززه )تززر، آشززکار و نهززان در بززین سززه دسززته م

(. در جززدول P>636/4معتزدل، خشزز ( وجزود نززدارد )

سایر اطلاعات مربوط به فراوانی مززاج فاعلزه و  2 شماره

منفعله و میانگین اضطراب آشکار و پنهان برحسب انواع 

شود. ضزریب همبسزتگی مزاج فاعله و منفعله مشاهده می

بزا پیرسون نشان از همبستگی منفی بین نمره مزاج فاعلزه 

. ضریب >441/4Pو  r= 78/4 سط  اضطراب پنهان دارد

 همبستگی منفی بین نمره مزاج و اضطراب آشزکار برابزر

028/4 =r  441/4وP< .بود 
 

 فراوانی و درصد فراوانی تعداد حاملگی مادران کاندید جراحی سزارین: 1جدول شماره 
 دفعات بارداری 1 2 7 0 4 6 8 حمع
 )درصد( تعداد (12) 62 (7/73) 122 (7/26) 86 (7/11) 73 (0) 17 (8/1) 6 (7/4) 1 (144) 723

 

 میانگین مزاج فاعله و منفعله و اضطراب آشکار و پنهان در مادران کاندید سزارین :2جدول شماره
 انواع مزاج  د(تعداد)درص میانگین اضطراب آشکار  آشکار انحراف معیار اضطراب میانگین اضطراب پنهان پنهان انحراف معیار اضطراب

 سرد (0/04) 172 01/42 48/2 07/40 22/8

 معتدل

 گرم

18/8 10/73 68/2 66/01 30 (6/22) 
81/2 00/70 43/11 42/72 121 (73) 
 تر (1/72) 128 06/00 04/11 48/72 27/2

 معتدل
 خش 

22/14 84/78 77/12 84/00 142 (7/71) 
01/14 46/04 22/11 43/06 23 (3/22) 
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در  و نهززان نمززره اضززطراب آشززکار سززهیمسا جیتززان

 لیزتحل جی( گزارش شد. نتزایگرم یسطوح مزاج )سرد

در و نهزان  آشزکار اضزطراب نیانگینشان داد م ان یوار

جززدول در بنززابراین . اسززتسززطوح نززوع مزززاج متفززاوت 

در قالزب سزتون  دو به دو نوع مزاج سهیمسا یبرا 7شماره

 ستفاده شد.چندگانه شفه ا ساتیاز مسا ،2و  1
 

از  2و 1سزتون  دو به دو نوع مززاج اضطراب سهیمسا :3جدول شماره

 چندگانه شفه ساتیمسا
 داریی سط  معن درصد 24فاصله اطمینان  میانگیناختلاف  2ستون 1ستون پیامد

 441/4 (11/3 ،78/10) 30/14 معتدل سرد اضطراب آشکار

 441/4 (16/14،  06/16) 71/17 گرم سرد

 272/4 (-12/1،  26/6) 43/2 رمگ معتدل

 441/4 (12/4،  04/11) 22/8 معتدل سرد اضطراب پنهان

 441/4 (20/8،  37/17) 28/14 گرم سرد

 121/4 (-41/4،  21/4) 62/2 گرم معتدل

 

اختلاف میانگین اضطراب آشکار در گروه سرد مززاج 

 و اختلاف میانگین اضزطراب 71/17در مسایسه با گرم مزاج 

 24اطمینزان بزود و فاصزله 28/14ان در ایزن دو گزروه پنه

جامعزه  دهزد کزه در سزط درصد ایزن تفزاوت، نشزان مزی

 نمزره در اضزطراب آشزکار 4/16حداقل ده نمره و حداکثر 

در بین مزادران سزرد و گزرم مززاج تفزاوت وجزود دارد. 

شود، طورکه از نتایج آزمون مسایسه شفه مشاهد میهمان

 ر و پنهان مزاج معتدل در مسایسزهدر پیامد اضطراب آشکا

 (.P>44/4) داری وجود نداردیبا مزاج گرم اختلاف معن
 

 بحث
نتایج اصزلی ایزن مطالعزه نشزان داد نمزره اضزطراب 

باشد به تر از مادران گرم مزاج میمادران سرد مزاج بیز

ای که میانگین اضطراب آشکار در مزادران بزاردار گونه

دارنزد حزداقل ده نمزره و  کاندید سزارین که مزاج سزرد

تر است، مزاج گرم، بیزنمره از مادران با  4/16حداکثر 

چنین میانگین اضطراب پنهان در مادران با مزاج سزرد هم

تزر از مزادران نمزره بزیز 3/17نمره و حداکثر  8حداقل 

 باشد.گرم مزاج می

این نتایج گویای این است که میزان اضطراب فسزط 

ردی و گرمی در مادران متفزاوت بر حسب مزاج فاعله س

است و مززاج مفعلزه تزری و خشزکی عزاملی در تفزاوت 

 میزان اضطراب در مادران نیست.

بین نمره مزاج فاعله با اضطراب آشکار و پنهزان در 

داری مززادران کاندیززد سزززارین همبسززتگی منفززی معنززی

 وجود دارد.

مطالعات گوناگونی در زمینه مزاج و ویژگزی هزای 

نتزایج مطالعزه ی افزراد انجزام شزده اسزت. روحی و روانز

 فراوانزی افزراد دهزد( نشان می2413نژاد و همکاران )سلمان

 2/84ترتیزب شاد در گزروه مززاج گزرم، معتزدل و سزرد بزه

 افراد سزرد مززاج باشد.درصد می 2/48درصد و  32درصد، 

معتزدل تزر از افزراد مززاج گزرم و داری کزمطور معنزیبه

تفزاوت  افراد دارای مزاج گرم و معتدل شادی دارند. اما بین

شزادی در داری مشاهده نشد. علاوه بر ایزن، میززان معنی

خشز   داری بزا افزرادافراد با مزاج مرطزوب تفزاوت معنزی

 دارییمزاج ندارد. بین شادکامی و مزاج فرد همبستگی معنز

 این نتایج ارتباط مزاج سرد با پیامزد روحزی .(13)وجود دارد

نامناسب، همسو با مطالعه حاضر است. در مطالعه حاضر، 

تری دارنزد دارای مزاج فاعله سرد که در واقع نمره پایین

 باشند.داری با سط  اضطراب بالاتر میهمبستگی معنی

 افززراد کردنزد بیان خود مطالعه در همکاران و فرنام

 با مزززاج، و شخصزیتی عوامززل ازنظزر عززادی و افسزرده

 .(18)هستند متفاوت یکدیگر

( مطالعه ای با عنزوان 1726نژاد و همکاران )ترکمن

بررسی ارتباط انواع مززاج بزا افسزردگی پز  از زایمزان 

نفززر  06، مزززاج سززرد کنندهشززرکت 08از  انجززام دادنززد.

شزده گی ( پ  از زایمزان مبزتلا بزه افسزرددرصد 8/24)

 اهدهافسردگی، در مزاج معتدل مش کمترین میزاندند. بو

 میزان افسردگی پ  از زایمزان در افزراد (.درصد 2/13شد )

مطالعزات  .(12)تافراد گرم مزاج اس تر ازبیزسرد مزاج 

دهند افسردگی با سایر اختلالات روانی مروری نشان می

نتزایج مطالعزات فزوق  .(24)مانند اضزطراب مزرتبط اسزت

در افراد تر اختلالات روحی و روانی حاکی از بروز بیز

سرد مزاج نسبت به افراد گرم مزاج است که تاییزدی بزر 

 باشد.نتایج مطالعه حاضر می
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( نشزان داد 2416نتایج مطالعزه محبزی و همکزاران )

ابتلا به سندرم پیز از قاعزدگی بزا مززاج ارتبزاط دارد و 

تر است و با علائمی ها بیزبروز این سندرم در سردمزاج

تمایززل بززه تنهززایی همززراه ماننززد اضززطراب، فراموشززی و 

لعه نتایج این مطالعه نیز همسو با با نتایج مطا .(21)باشدمی

 باشد.حاضر می

بررسزی  ای بزا عنزوانشاکری و همکاران در مطالعه

 سندرم پیز از قاعدگی شیوع شدت علائم جسمی و روانی

 هفته تمرین هوازی مزنظم 8در مزاج گرم و سرد پ  از 

بعززد از مداخلززه مززاج افززراد سززرد در کردند گزارش 

خشم، گریزه، افسزردگی  همچونورزشزی، علایم روانی 

ه و بزه صززفر رسززید هانی کاهز چشمگیری داشزتو نگر

 تمامی علایزم روانززی کزاهز یافزت هامزاج در گرم است،

سزرد کزه ها نشزان داد نتایج مطالعه آنولی از بین نرفت. 

تزری نشزان مناسزب با انجام ورزش کنترل روانیها مزاج

شاید بتوان از نتایج این مطالعه برداشت کرد  (22)دهندمی

ها وضعیت روحی و ها در مسایسه با سرد مزاجگرم مزاج

تر تحت تاییر شزرایط روانی تثبیت شده تری دارند و کم

هزا گرم مززاج در مطالعه حاضر نیز گیرند.محیط قرار می

ها تحت تاییر شرایط پر اسزترس عمزل از سردمزاجتر کم

 (2448درمطالعه شهابی وهمکاران )جراحی قرارگرفتند. 

ها نشزان داد سیسزتم عصزبی پاراسزمپاتی  در سزرد یافته

تری دارد در نتیجه ایزن افزراد دچزار ها فعالیت بیزمزاج

شزوند امزا سزط  هورمزون حالی مزیسستی، ضعف و بی

تزر اسزت و ها بیزن در گرم مزاجآدرنالین و نورآدرنالی

تر هستند. با توجه بزه تفزاوت تر و فعالاین افراد پرانرژی

 توان گفزت طبیعتزا بزروزهورمونی در این دو دسته مزاج می

تزر اسزت ها بزیزاضطراب و حالات منفی در سرد مزاج

 .(27)که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد

 ان در هندوسزتانهاى مطالعزه زیزدى و همکزاریافته

افسزردگی پز  از زایمزان را  مزاج با ( که ارتباط2416)

های مطالعه حاضر با توجه به ابعزاد با یافته سنجیده بودند

. نتایج مطالعه زیزدی نشزان داد (20)انی همسویی نداردرو

 علت ؛تر ازگرم مزاج استافسردگی در زنان سرد مزاج کم

هند و  هاى متفاوتتوان در اقلیما میرها تفاوت این یافته

 تفزاوتکنندگان، و سن شرکت نوع تغ یهایران، تفاوت در 

در  ؛ابزار سنجز مزاج و روایی آن دانسزتروش کار و 

 مطالعه زیدى براى سنجز مزاج از پرسشزنامه خزود سزاخته

آیتمی تحت عنوان اجناس عشزره اسزتفاده شزده کزه  14

، لم ، مو، میزان تحرك، پارامترهایی مانند ساختار بدن

 .سزنجیدرژیم غ ایی، هوا، خواب، نبض و احساسات را مزی

حاضر اسزتاندارد بزوده دارای روایزی و پرسشنامه مطالعه 

باشد ولی ابزار سزنجز مطالعزه زیزدی پایایی مناسبی می

 براساس مبانی طب سنتی ایران، دلیل احتمالی گونه نبود.این

کاندیزد سززارین بزا  تر بودن سط  اضزطراب مزادرانکم

های افراد با مزاج گرم مزاج گرم مربوط است به ویژگی

 و تر که غالبا دارای شخصیتی هستند کزه از روابزط عمزومی

رسند و شزاید بزا تر به نظر میبالاتری برخوردارند و آرام

 تری دارند.شرایط جدید سازگاری بیز

 باشزدنوع مطالعه مزی ،های مطالعه حاضرمحدودیتاز 

 با توجه به توصیفی بودن آن و تعیین هم زمان مواجهات که

 و پیامد اضطراب و نداشتن گروه کنترل، امکان تعیین رابطزه

علیتی وجود نداشزت، بنزابراین بزا اسزتفاده از همبسزتگی 

گزارش شده در این مطالعزه، تزدوین مطالعزه کوهزورت 

برای نشان دادن رابطه علیتی و ریسز  فزاکتوری مززاج 

کننده خواهزد بزود. محزدودیت کم  راب،سرد با اضط

نداشتن اطلاعزات کزافی و دقیزو در مزورد سزب   دیگر

کننزدگان بزود، کزه احتمزالا بزر زندگی و تغ یه شزرکت

وضعیت اضطرابی و مزاجی ایر گزار بوده است. با توجه 

بززه شززرایط خززاص و هززدف ایززن مطالعززه امکززان تکمیززل 

 هزای سزب  زنزدگی و نحزوه تغ یزه وجزودنامزهپرسزز

انزد و نداشت، هرچند همزه بیمزاران از یز  اقلزیم بزوده

رسد نسزز اقلزیم در مززاج و فرهنز  بنابراین به نظر می

 تغ یه و سب  زندگی مشابه بوده است.

سردی مزاج عامل مهمی در بروز برخی از عوارض 

روحی روانی از جمله اضطراب نهان و آشکار در قبل از 

راحزی سززارین شود. مادران کاندیزد جعمل جراحی می

 با مزاج سرد نمرات اضطراب بالاتری دارند. بعزد از مزادران
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سرد مزاج، مادران با مزاج معتدل در رتبه دوم اضزطراب 

 ترین نمرات اضزطرابهستند و مادران دارای مزاج گرم کم

هزای طزب استفاده از ظرفیتبا شود را دارند. پیشنهاد می

سردمزاج در مرحلزه سنتی ایرانی، تدابیر لازم برای  افراد 

قبل از عمل جراحی سززارین در نظزر گرفتزه شزود و در 

فراینززدهای مراقبتززی طززی دوران بززارداری، قبززل و حززین 

 عمل، مورد توجه و استفاده متخصصان زنان، پرسزتاران،

 چنزینهای جراحی و بیهوشی قرار گیرند. هزمتکنولوژیست

طراحی مطالعه کوهورت جهت تعیین شدت رابطه علیتی 

 شود.اج افراد با اضطراب توصیه میمز

 

 سپاسگزاری
این مساله از پایان نامه کارشناسی ارشزد رشزته اتزاق 

( و کزد اخزلاق 17340عمل مصوب شزورای پژوهشزی )

IR.MAZUMS.REC.1400.655 وسیله استخراج شد. بدین

از حمایت معنوی معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

کننزدگان مام مشزارکتچنین از تپزشکی مازندران و هم

های اتاق عمل و زنزان تشزکر و گرامی و کارکنان بخز

 شود.قدردانی می

دارند کزه هزی  نویسندگان اظهار می تعارض منافع:

 گونه تعارض منافعی ندارند.
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