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Abstract 

 

Background and purpose: Cardiovascular diseases are among the chronic diseases with a high 

mortality rate. Considering the importance of person-centered medicine and Iranian medicine, the concept 

of temperament has a great impact on the occurrence of diseases. The aim of this study is to investigate 

the temperament of patients with an acute heart attack. 

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on 280 new 

patients, aged 20 to 60 years, diagnosed with their first acute heart attack, confirmed by a cardiologist 

based on clinical and laboratory findings, at the Mazandaran Heart Center from April to September 2024. 

The study population was selected using convenience sampling. 

Results: The mean age of the patients was 51.81±5.98 years, and 70% were male. The frequency 

of hot temperament, both singly and in combination, differed significantly between the sexes (P= 0.011), 

as did wet temperament compared to other temperaments (P<0.001). 

Conclusion: The results of this study indicate that most patients with acute heart attacks have a 

hot and humid temperament. Therefore, according to the principles of Iranian medicine, maintaining 

health and effectively treating these patients requires avoiding factors that increase hot and humid 

temperament, such as overeating, obesity, physical inactivity, and inadequate sleep. In other words, 

individuals with a hot and humid temperament are more susceptible to this disease and should adopt 

preventive measures that help reduce this temperament, including proper nutrition, regular exercise, and 

adequate sleep. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (45-85)   3441سال    اسفند   242سي و چهارم    شماره دوره 

 44             3441، اسفند  242م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            

 پژوهشی

 یمبتلا به حمله حاد قلب دیجد مارانیانواع مزاج ب یفراوان یبررس
 0413  ن در سالدر مرکز قلب مازندرا یبستر

 

 1معصومه طاهری

 2شهاب پاپی

 3ابوالفضل حسین نتاج

 4محمدعلی حسینیان

 6و 5آسیه جوکار

 چكیده
با توجه به اهمیت پزشکی  .هستند بالا با مرگ ومیرهای مزمن از جمله بیماریهای قلبی عروقی اریمبی و هدف: سابقه

بیمنارا   هدف اینن ماالهنه برر نی منزاج. لذا دارد یها تاثیر زیاددر بروز بیماری مزاج، مفهوم ایرانی شخص محور و طب

 باشد.می مبتلا به حمله حاد قلبی

بنا تخنخیص  ، نا  02تنا 02بیمار جدید بنا  نن 082به صورت توصیفی مقاهی بر روی  پژوهشاین  ها:روش مواد و

زمایخنااهی در مرزنز قلنب آبنر ا ناع علاینا بنالینی و ، پزشن  متخصنص قلنب تایید شده تو ط اولین حمله حاد قلبی

 صورت گرفت.صورت در د ترع به و  3021شما  ایرا ، در شهر  اری، شما  ایرا ،  ا رمازند

فراوانی مزاج گرم  .مرد بودندها، آ  درصد 02 و ا   83/53±88/5میاناین  ن بیمارا  در ماالهه حاضر،  ها:یافته

داری ها تفاوت مهنیچنین مزاج تر در مقایسه با  ایر مزاج( و هاP=233/2به صورت مفرد و مرزب در هر دو جنس )

 (.P<223/2داشت )

لذا با هستند.  تر و گرممزاج  یدارا مبتلا به حمله حاد قلبی جدید مارا یب ترشیماالهه نخا  داد زه ب نتایج استنتاج:

جهت حفظ  لامتی و در مسیر درما  اثربخش این بیمارا ، بایستی از تدابیری زه گرمی و  ایرانی طبتوجه به مبانی 

افرادی  تحرزی و خواب نامنا ب( پرهیز شود. به بیانی،دهند )مانند پرخوری، چاقی، بیخصوص تری مزاج را افزایش میهب

تر از تر در مهرض ابتلا به این بیماری بوده و بایستی در مسیر پیخایری، این افراد بیشبیش زه دارای مزاج گرم و تر هستند

  ایرین از تدابیر زاهنده گرمی و تری مانند تغذیه منا ب، ورزش و خواب زافی ا تفاده زنند.
 

 طب  نتی ایرانی ،زاجم ، ندرم حاد زرونری واژه های کلیدی:
 

  :a.jokar@mazums.ac.ir E-mailری: میدا  خزر، جنب زلینی  فوق تخصصی طوبی، دانخکده طب  نتی                                                 ا -آسیه جوکارمولف مسئول: 

 را یا ،ی ار مازندرا ، یعلوم پزشک دانخااه ،ییماما وی پر تار دانخکده ،ی المندی پر تار ارشدی زارشنا . 3

 مرزز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر  لامت، دانخکده پر تاری و مامایی، دانخااه علوم پزشکی لر تا ، خرم آباد، ایرا  ا تادیار  المندشنا ی،. 0

 را یا ،یبهداشت،  ار دانخکده ،یولوژیدمیاپ وی ستیآمار ز ار،گروهیا تاد. 1

 ،  اری، ایرا دانخااه علوم پزشکی مازندرا ، بیمار تا  فاطمه زهرا  اری، گروه قلب و عروق، دانخکده پزشکی، و عروق های قلبا تادیار بیماری. 0

 ،  اری، ایرا دانخااه علوم پزشکی مازندرا  ،گروه طب  نتی، دانخکده پزشکی، دانخیار طب  نتی ایرانی. 5

 ،  اری، ایرا دانخااه علوم پزشکی مازندرا ، وهخکده اعتیادپژ، مرزز تحقیقات طب  نتی و مکمل با گرایش اعتیاد. 0

 : 30/33/3021 تاریخ تصویب :             0/8/3021 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              35/8/3021 تاریخ دریافت 
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 يمبتلا به حمله حاد قلب مارانیانواع مزاج ب يفراوان يبررس
 

 3441، اسفند  242م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            84

 مقدمه
های مها مرگ و چنا  از علتهای قلبی هابیماری

 ینننا وزننناردیانفنننارزتوع م .(3)مینننر در دنینننا هسنننتند

MI(Myocardial infarction )درصند در  8/1 وعیبا شن

 نا ،  02 یدرصد در افراد بالا 5/8 ا  و  02 ریافراد ز

 یبرر ن .(0)ا نت یجهان ریمرگ و م یاز علل اصل یکی

 یبستربروز  زا ینخا  داد زه م زره در زخور جامع داده

 در 0/01، وزاردیانفارزتوع م به علت مار تا یشد  در ب

 ریمرگ و م داری، با نرخ پا0230نفر در  ا   322222هر 

ز برو زا یم .(1)ا ت 0202در  ا   322222در هر  1/38

 322222در  1/01 ،را یا زخور در وزاردیانفارزتوع م

 اله بر ا اع ماالهنات   ی ریمرگ و م زا یزه م ا ت

بننا توجننه بننه  .(0)درصنند ا ننت 1/0 ،موجنود در زخننور

 ،اهمیت تخخیص زودهناام های دانش پزشکی وپیخرفت

 .(5)ماندمی ناشناخته باقی موارد انفارزتوع میوزاردازثردر 

و بنا  درصد زیادی از این بیماری در زخورهای متو نط

بزرگی را شنامل مد پایین وجود دارد و بار اقتصادی آدر

مونث، نداشنتن   ا ، جنسیت 80.  ن بالای(0 ،0)شودمی

 نواد، عنندم درمننا  ترومبولیتینن ،  ننابقه خننانوادگی، 

بیمار نتا  و درد مقناوم به ورود  از داشتن درد قلبی قبل

شاخه را ت قلنب، تازیکناردی باننی، بلاک به درما ، 

آنژیوپلا نتی از  عندم انانامو  نار ایی قلبی لبی، کته ق

 اح بنالای  .(8 ،8)عوامل مها در مرگ این بیمارا  ا ت

عوامنل دیانر خو  بالا از گلوگز و چربی  ،ا یداوری 

درد قفسنه  نینه در  .(33 ،32)خار در اینن بیمناری هسنتند

درصند از  00درصند منردا  و  08حالت ا نتراحت در 

علاینا یینر تنانی نفنس از و  زنا  از علایا شنایع ا نت

تر شایع به تنهایی ویا به صورت یا زهباشد می اختصاصی

درصد  08 درصد مردا  و 02 درهمراه با درد قفسه  ینه 

ا نترالیا ای زه در طبق ماالهه .(30)شودمی مخاهدهزنا  

یافته  اناام شد آگاهی افراد از علائا حمله قلبی زاهش

 ی بزرگسا ،  پنجطوری زه در حا  حاضر از هر ا ت، به

علاینا  شنناخت از و نفر قادر به نام بنرد  علاینا نیسنت

زه افراد در صورت بنروز علائنا بنه حمله قلبی برای این

 با نوار ارزیابی .(31)م ا تلاز ،در تی و  ریع عمل زنند

 .(30)شنودگیری  ناح تروپنونین انانام منیاندازهو قلب

مبنولی در شنریا  یا آانسداد  ،شنا ایی پلاک و ترومبوز

طننب  .(35)در تهیننین روش درمننانی مننوثر ا ننتزروننر، 

ا نت  یطب  نت هایپارادایا نیتریمیاز قد یکی یرانیا

( تا دورا  لادیم از شیپ 8222زه از دورا  با تا  )حدود 

طنب بنر  نیناا ت. رواج داشته  یمهاصر در تمد  پار 

نهناده شنده  ( بنناهنتیمنزاج )طب یا هینپا ایا ناع مفناه

عنوا  منزاج اختلافات فردی در طب ایرانی با  .(30)ا ت

اصنلی در  از مفاهیا .(30)های مختلف مهرفی شده ا ت

تاویزهای طب ایرانی مزاج ا ت زه تخخیص، درما  و 

 ،در لغنت .(38)شودریزی میپیخایرانه بر ا اع آ  برنامه

امنا  ؛امتزاج ا ت مزاج ا ا مصدر و به مهنای آمیختن و

اصالاح تخصصی در منابع طب  ننتی اینرا  دارد و بنه 

یکی از مبانی این طب اشاره دارد. در این طب، مزاج بنه 

تخنکیل دهننده مهنای زیفیت حاصل از آمیختن اجنزای 

طب ایرانی، در  .(38)همه موجودات مانند بد  انسا  ا ت

های مختلفی برای تخخیص مزاج ا نتفاده شنده از شنا ه

 "مهینار شنا نایی منزاج 32"گروه به نام  32در ا ت زه 

)اجناع عخره( د ته بندی می شوند زنه شنامل چنندین 

ویژگننی رواننننی، فیزیکننی و فیزیولنننوژیکی در افنننراد 

زنناهش عملکننرد  زا نتی و ، نو  مننزاج .(02)باشنندمنی

در طننب  .(03)ا ننت آ فیزیولننوژیکی بنند  و وازنننش 

مزاج اصلی برای ارزیابی مزاج ی  نفر تهریف 8 ،ایرانی

چهنار منزاج  ناده )گنرم ،  نرد ،  شنامل زه شده ا ت

 مرطوب و خخ ( و چهار مزاج مرزب )گرم و خخ ،

  یگرم ومرطوب ،  رد و مرطوب ،  رد و خخ ( و 

 تقریبنا  محوریتنت منزاج همنه .(00)می باشند مزاج مهتد 

های تخخیص و درما  اینن مکتنب را تحنت تناثیر حوزه

ها زنه شناید زیرا در ارتباط با  ایر بیماری ؛دهدقرار می

ها چندا  مرتبط بنا تغیینرات مزاجنی علل و تخخیص آ 

نباشد، مزاج فرد و عضو درگیر در طراحی مد  درمنانی 

طنب  ننتتی و انتخناب دارو نقنش ا ا نی دارد. علمنای 

توجه ها، ایرانی در مقوله اصو  تخخیص و درما  بیماری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
3-

23
 ]

 

                             3 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21475-fa.html


   
 و همکارانی معصومه طاهر     

 83         3441، اسفند  242م، شماره چهارگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره سي و مجله دانش              

 پژوهشی

 
 

ویژه به متنا ب بود  شیوه درما  و نوع داروی انتخابی با 

از  مزاج بیمار، مزاج عضو بیمار و منزاج ننوع بیمناری را

در طننب ایرانننی،  .(38)دانننندزلیننات مهننا درمننا  مننی

 های بهداشتی و درمانی از فردی به فرد دیارهاینامهآیین

قنش متمایز ا ت و بنابراین، شناخت منزاج هنر شنخص ن

هنا ایفنا مهمی در پیخایری و زم  بنه درمنا  بیمناری

  .(02)زندمی

هنای قلبنی شنایع ا نت و ا توجه به این زه بیماریب

مرگ و میر زیادی را به دنبا  دارد و از طرفنی بنا توجنه 

بنه اهمیننت داشننتن مننزاج در روننند درمننا  اثننر بخننش، 

متا فانه پژوهخی در زمینه فراوانی انواع مزاج در بیمارا  

درگیر صنورت نارفتنه ا نت تنا بتنوا  از اینن رهانذر 

حمله حاد قلبی در زدام ی  از افراد دریابیا زه احتما  

تر ا ت تا بتوانیا توصیه های ای بیشهای پایهبا چه مزاج

متو  طب ایرانی را هدفمندتر پیایری پیخایرانه بر ا اع 

لذا در این ماالهه فراوانی انواع منزاج در بیمنارا   ؛زنیا

در  و  ا  برر ی شد 02جدید مبتلا به حمله حاد قلبی زیر 

این  وا  پا خ داده شد زه بیمارا  مبتلا به حمله واقع به 

 ا  دارای چه مزاجی هستند تا با توجه به  02حاد قلبی زیر 

 Personalizedاهمینننت پزشنننکی شنننخص محنننور )

Medicine،در  ( با رویکرد  ناش مزاج برای پیخنایری

 زنتر  و درما  آ  راهی برگزینیا. جهت

 

 هامواد وروش
روی  صنیفی مقاهنی بنرماالهه حاضر به صورت تو

 ا  زه با تخخیص اولین حملنه  02تا 02بیمارا   تمامی

 ا ر( در مرزننز قلننب مازنننندnew caseحنناد قلبننی)

 )بیمار نتا  حضننرت فاطمننه الزهننرا)ع( شننهر  نناری(

و بیماری تو ط پزش  متخصنص قلنب بنر شده بستری 

بود، انانام زمایخااهی تایید شده آا اع علایا بالینی و 

منناه از  0در منندت تو ننط پژوهخننار شنند. پر خنننامه 

بنه صننورت در  3021تنا شننهریور  نا   3021فنروردین

ینو  نیهای  نیبیمارا  از بخشاناام گرفت. د ترع 

 اعت او  بستری، به محض داشتن  00در فاطمه الزهرا 

قبل از انانام  پژوهخار .ندشدماالهه شرایط پایدار وارد 

هش، ضمن مهرفی خود و بینا  اهنداف پنژو، پر خاری

منورد ماالهنه اطمیننا  داد زنه اطلاعننات و  بیمنارا بنه 

 ها پس رضایت آ  پر خنامه زاملا محرمانه خواهد ماند.

 اطنلاع داده شرزت زننندگا  به صورت زتبی اخذ و به

بنه اینن  .زه شرزت در ماالهه زاملا اختیناری ا نت شد

ترتیب نمونه گیری در د ترع بود و تا ر ید  بنه تهنداد 

بنه  . مهینار وروداناام شندنفر( نمونه گیری  082زافی )

موارد تایید شنده اولنین حملنه حناد قلبنی  شامل ماالهه

 0نمره شناخت بالاتر از ،  ا  02تا  02 ن  ،تو ط پزش 

شننده شننناختی  آزمننو  زوتنناه بننر ا نناع پر خنننامه

(AMT:Abbreviated Mental Test ،) توانایی برقراری

مهیارخروج بود.  انه زتبیگاهآنامه تکمیل رضایت و ارتباط

دچنار بیمنارانی زنه بنود.  هناتکمیل ناقص پر خننامه نیز

 ماالهه رایا رضایت شرزت در  بودنداختلالات شناختی 

 شدند.از ماالهه حذف  نداشتند،نداشته یا شرایط پایداری 

درصند  50، نمونه در ماالهه نی  پرور برای تهیین حاا

با در نظر  .(01)د  بودنداز بیمارا   المند دارای مزاج مهت

 درصننننندی 5 (α) داریگنننننرفتن  ننننناح مهننننننی

، 20/2( برابر با dخاای برآورد ) (،)

 آوری شد.نمونه مورد نیاز جمع 082تهداد  حداقل
 

 
وری اطلاعنات از  نه آبنرای جمنع  دراین ماالهنه

چن  لیسنت جمهینت شنناختی . پر خنامه ا نتفاده شند

شامل:  ن، جنس، وضهیت تاهل، تهداد فرزنندا ، شنغل 

 ،)شایل بازنخسته، بیکار و.....(، درآمد، مال  و مستاجر

وضهیت تاهل، تحصیلات، بیماری های جسنمی شنناخته 

ین   AMTپر خننامه شنناختی بود.  شده و نوع بیماری

آزمننو  منا ننب بننرای یربننالاری اخننتلا  شننناختی در 

 وا  می باشد و بنرای اولنین 32ا ت زه شامل بیمارا  

 والی  10از تست  3800در  ا   Hodkinsonبار تو ط 

Roth-Hopkins   ا تخراج و  پس طی تحقیقنی در  نا

حسا یت و ویژگی آ  تهیین شد. روایی و پاینایی  3800
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ختی در ینن  گننروه از ایننن آزمننو  زوتنناه شننده شنننا

ایرانی مقیا آ ایخااه مورد ارزیابی قرار گرفت.  المندا  

 03و ویژگی  درصد 322در این آزمو  حسا یت  0امتیاز 

 00/2را نخا  داده ا ت. ضریب آلفا زرونباخ مهاد   درصد

د ت آمد ه ب 88/2و ضریب همبستای بین گروهی مهاد  

در  ی خننوبزننه بیننانار برخننورداری از روایننی و پایننای

 .(00) المندا  ایرانی بود

پر خنامه تهیین مزاج  نلما  ننژاد در حنا  حاضنر 

 ت ادومین پر خنامه ارزیابی مزاج در طب  نتی ایرانی 

را گذراننده ا نت. اینن  زه زلیه مراحنل اعتبنار  ننای

 نا  اعتبنار  ننای شنده  02-02پر خنامه جهت افراد 

 35 ناا  طراحنی شنده زنه  02ا ت. این پر خنامه در 

 پایننانیپر نش  5بیننانار گرمنی و  ننردی و  ، ناا  او 

ا نت و منزاج افنراد بنا توجنه بنه  نخانار تری و خخکی

چو   رعت تأثیر پنذیری از  نرما و گرمنا، مواردی ها

ادازرد  زلمات،  نرعت خخنا و عصنبانیت، چاونای 

 رعت تأثیرپذیری از یذاهایی با طبع گرم یا طبنع  نرد، 

قوت صدا،  رعت حرزات جسنمی، وضنهیت چناقی و 

یری و نرمی و خخکی پو ت زه همانی منورد تأییند لا

ا ناتید بننزرگ طننب  نننتی بنه منظننور تخننخیص مننزاج 

-82) پر خنامه از حسا یتاین شود. باشد، تهیین میمی

( برخوردار ا ت و درصد 50-85( و ویژگی )درصد 01

پاینایی  تری دارد.لذا در ماالهات یربالاری زاربرد بیش

تو ط  لما  ننژاد  0238و روایی این پر خنامه در  ا  

 .(02)و همکارا  تأیید شده ا ت

هنای فراواننی، جهت توصنیف متغیرهنا از شناخص

درصد، میناناین و انحنراف مهینار ا نتفاده شند. جهنت 

مقایسه متغیرهای زمی در  نه گنروه از آزمنو  تحلینل 

 چنین مقایسه متغیرهای زیفی در  ه گروه ازواریانس ها

آزمو  زای دو )و یا دقیق فیخر( ا تفاده شد. برای تهیین 

داری رابانه آ  بنا برخنی یننهمبستای میا  منزاج و مه

از ضنریب  BMIهای همنراه و متغیرها مانند  ن، بیماری

هنا از طرینق همبستای پیر نو  ا نتفاده شند.آنالیز داده

تنر از داری زااناام شد و  اح مهنی SPSS 22افزار نرم

 در نظر گرفته شد. 25/2

 هایافته
 83/53 ± 88/5در این ماالهه میاناین  ن بیمنارا  

درصند دارای  0/08درصند منرد بودنند و  02بود.  ا  

درصند در رو نتا  نازن و همنه  0/51شغل آزاد بودند. 

بود و  AMT ،38/3 ± 80/38میاناین نمره  متاهل بودند.

درصند از  05بودنند. حندود  02تنا  30دامنه نمرات بین 

شاخص تنوده بندنی بیمارا  اضافه وز  داشتند. میاناین 

(Body Mass Index: BMI)   58/00 ± 01/0بیمننارا 

kg/m2  هنای فراواننی ویژگنی 3شنماره   بود. در جدو

 .(3جمهیت شناختی بیمارا  گزارش شد)جدو  شماره 
 

زننندگا  شنناختی شنرزت هنای جمهینتویژگنی :1 شماره  جدول

 حاضر در ماالهه
 

 تهداد)درصد(  متغیر

 جنسیت
 (2/02)380 مرد
 ز 

 

80(2/12) 

 (322)082 متاهل وضهیت  تاهل

 وضهیت تحصیلات

  واد بی
 

0(0/3) 

 (8/03)03 ابتدایی

 (8/10)80  یکل

 (3/13)80 دیپلا
 دانخااهی

 

10(8/30) 

 شغل

 (0/31)10 زارمند

 (8/31)18 بازنخسته
 (1/00)08 دار خانه

 آزاد
 

310(0/08) 

 تهداد فرزند

 (0/5)30 ی 

 (8/03)330 دو
 (0/08)82  ه

 (0/38)53 چهار

 پنج
 

30(0/5) 

 محل زندگی
 (8/00)313 شهر

 رو تا
 

308(0/51) 

  ابقه بیماری

 (8/00)382 فخارخو 
 (0/05)00 دیابت

 (0/3)0 آ ا

 (8/3)5 هیپوتیروئیدی
 (0/2)0 ریوی

 (0/2)0 نقص ایمنی

 (0/8)00 هیپرلیپیدمی
 بدو  بیماری

 

8(8/0) 

BMI 

88/00 -5/38 01(3/00) 

88/08 -05 380(05) 
>88/08 

 

05(8/8) 

 داروهای مصرفی

ASA 310(8/00) 

ATROVESTSTIN 08(8/00) 

METORAL 52(8/30) 

METFORMIN 12(0/32) 

NITROCANTIN 5(8/3) 

LOSARTAN 338(5/00) 

OSVIXORPLAVIX 03(0/30) 

GLIBANGLAMID 30(0/5) 

PANTAZOLE 00(0/30) 
No Drug 

 
0(5/0) 

 میاناین )انحراف مهیار(  غیرمت
 (88/5) 83/53   ن
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 و همکارانی معصومه طاهر     

 81         3441، اسفند  242م، شماره چهارگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره سي و مجله دانش              

 پژوهشی

 
 

 50/08 ± 58/5میاناین نمره  ردی/گرمی بیمارا  

از . بننود 80/31 ± 55/0و میناناین نمنره تننری/ خخنکی 

درصنند( در د ننته  0/08بیمننار ) 81نظر ننردی/گرمی، 

 82درصد( در د ته گرمنی و  8/03بیمار ) 330 ردی، 

  قننرار گرفتننند. درصنند( در د ننته مهتنند 0/08بیمننار )

درصند(  8/30بیمنار ) 10چنین از نظر خخنکی/تری، ها

درصد( در د ته تری  5/00بیمار ) 305در د ته خخکی، 

درصد( در د ته مهتد  قنرار داشنتند.  0/00بیمار ) 08و 

انواع مزاج  یو درصد فراوان یفراوان 0در جدو  شماره 

با ادینام دو مقیناع گنزارش گردیند. شرزت زنندگا  

هنای گنرم و تنر و همنننین ترین فراوانی برای مزاجبیش

صنورت زلنی بنین دو جننس از نظنر هبن مهتد  و تر بود.

وشنناخص تننری  (P= 303/2شناخص گرمننی و  ننردی)

 دار وجننود نداشننت(تفنناوت مهنننیP= 080/2)خخننکی 

 (.0)جدو  شماره 

نتایج برر ی ارتبناط متغیرهنا بنا  1در جدو  شماره 

گنزارش گردیند. تنهننا  مقیناع گرمنی/  نردی بیمنارا 

دار در  ه د ته دارای تفناوت مهننی بیماری هیپرلیپیدمی

ترین شیوع بیماری در طوری زه بیش(؛ بهP=220/2بود )

در  تنرین شنیوع در منزاج مهتند  بنود.مزاج  نرد و زنا

نتایج برر ی ارتبناط متغیرهنا بنا مقیناع  0 شماره جدو 

 تری/ خخکی بیمارا  گنزارش گردیند. وضنهیت شنغلی

مقیناع دار بنا در  ه د نته دارای تفناوت مهننی بیمارا 

 .(1)جدو  شماره  (P=238/2بود )تری/ خخکی 

 
انننواع منزاج شننرزت  یو درصند فراوانن یفراواننن :2شماره   جمدول

 زنندگا  در ماالهه
 

 مرد ز  زل مزاج

 فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد(

 (0/32)12 (0/0)38 (3/30)08  رد و تر

 (2/0)30 (8/0)8 (8/8)05  رد و مهتد  ) رد(

 (8/3)5 (8/3)5 (0/1)32  رد و خخ 

 (0/31)18 (3/0)02 (0/02)58 مهتد  و تر )تر(

 (8/1)33 (3/3)1 (2/5)30 مهتد 

 (0/0)0 (0/2)0 (8/0)8 مهتد  و خخ  )خخ (

 (8/38)51 (0/5)30 (0/00)08 گرم و تر

 (0/8)01 (5/0)0 (0/32)12 گرم و مهتد  )گرم(

 (0/0)31 (8/3)5 (0/0)38 گرم و خخ 

 

 

 گرمی بر حسب جنسیت -فراوانی مزاج  ردی :1شاره   ناوداه
 

 

 

 خخکی بر حسب جنسیت -فراوانی مزاج تری :2شاره   ناوداه
 

 برر ی ارتباط متغیرها با مقیاع گرمی/  ردی بیمارا  :3 شاره  جدول
 

  اح  (n=81 ردی ) (n=82مهتد  ) (n=330گرمی ) متغیر

 مهنی داری

 01/5 ± 08/50 50/0 ± 53/53 88/0 ± 00/53 501/2 (mean±sd ن )

 302/2 (1/10)13 (1/13)05 (8/01)08 ز  جنسیت

 مرد
 

88(3/00) 55(8/08) 53(0/00) 

 002/2 (5/30)30 (5/30)32 (8/30)35 زارمند شغل

 (3/38)35 (1/33)8 (8/30)35 بازنخسته

 (0/00)01 (2/05)02 (0/03)05 ارد خانه

 آزاد
 

00(2/51) 03(0/53) 11(8/18) 

 308/2 (8/18)11 (2/05)15 (2/51)00 شهر  کونت

 رو تا
 

55(2/00) 00(2/55) 52(0/02) 

 080/2 (8/0)0 2 2  واد بی  تحصیلات

 (0/03)38 (8/38)35 (8/01)08 ابتدائی

 (5/00)00 (1/10)08 (2/15)03  یکل

 (1/10)08 (1/13)05 (3/08)10 دیپلا

 دانخااهی
 

30(2/30) 33(8/31) 33(1/31) 

 001/2 (1/00)55 (1/03)50 (0/00)08 فخارخو   ابقه بیماری

 008/2 (3/12)05 (1/00)03 (0/00)00 دیابت

 220/2 (8/30)30 (1/3)3 (0/0)8 هیپرلیپیدمی

 388/2 (0/8)0 (5/0)0 (0/1)0 دیار

 بیماریبدو  
 

1(0/0) 0(5/0) 1(0/1) 820/2 

BMI 88/00 -5/38 00(5/02) 00(8/11) 00(5/00) 280/2 

88/08 -05 80(0/02) 01(8/51) 50(0/08) 

>88/08 
 

33(0/8) 32(5/30) 0(8/0) 

 115/2 (0/1)1 (1/3)3 (1/32)30 3 تهداد فرزند

0 08(2/03) 10(5/00) 15(0/00) 

1 08(8/01) 00(5/10) 00(1/13) 

0 00(8/38) 30(5/30) 35(3/38) 

5 0(2/0) 5(1/0) 0(8/0) 
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 برر ی ارتباط متغیرها با مقیاع تری/ خخکی بیمارا  :4 شاره  جدول
 

 اح مهنی  (n=305تری ) (n=08مهتد  ) (n=10خخکی ) متغیر

 داری

 (mean±sd ن )
 

10/5 ± 03/50 12/5 ± 02/50 15/0 ± 08/53 088/2 

 080/2 (8/12)50 (32/00)38 (1/11)30 ز  یتجنس

 مرد
 

00(0/00) 53(82/01) 303(32/08) 

 238/2 (32/8)30 (02/01)30 (8/31)5 زارمند شغل

 (12/30)05 (02/30)30 (0/5)0 بازنخسته

 (82/00)00 (22/31)8 (1/11)30 دار خانه

 آزاد
 

30(0/00) 10(02/00) 80(02/08) 

 015/2 (02/01)00 (12/08)10 (1/58)03 شهر  کونت

 رو تا
 

35(0/03) 15(02/52) 88(02/50) 

 025/2 (12/0)0 2 2  واد بی تحصیلات

 (02/38)10 (02/01)30 (0/12)33 ابتدائی

 (82/10)03 (22/08)02 (02/12)33  یکل

 (32/08)53 (12/11)01 (32/10)31 دیپلا

 دانخااهی
 

3(8/0) 32(52/30) 05(12/30) 

 808/2 (32/08)303 (02/05)05 (02/00)00 فخارخو   ابقه بیماری

 080/2 (22/08)08 (02/01)30 (02/38)0 دیابت

 800/2 (22/8)30 (32/32)0 (12/8)1 هیپرلیپیدمی

 050/2 (02/0)8 (02/0)5 2 دیار

 بدو  بیماری
 

3(82/0) 3(02/3) 0(02/1) 803/2 

BMI 88/00 -5/38 0(02/38) 00(82/10) 00(22/00) 120/2 

88/08 -05 00(02/00) 02(22/58) 338(02/00) 

>88/08 
 

5(82/31) 5(02/0) 35(02/8) 

 025/2 (12/0)33 (02/0)5 2 3 تهداد فرزند

0 30(02/00) 00(12/10) 00(12/00) 

1 31(32/10) 02(22/08) 00(82/00) 

0 0(32/33) 31(82/38) 10(02/38) 

5 0(02/5) 5(02/0) 8(32/5) 

 

 بحث

 برر ی مزاج بیمارا  با حمله حاد قلبی نخا  داد زه

و تننر  گنرممنزاج  منارا یدرصند از ب 0/00 یاز نظنر زلن

 بوده زه یدرصد متهلق به زسان نیترشیب ،داشتند. در زل

)نمودار شنماره  اندداشته یتر ای گرمیبه  لیمتما یمزاج

 اینرو یمن یکو خخن  نردیو هر چنه بنه  نمت  (0و3

 شود. یتر مزا مارا یدرصد ب

در ماالهه حاضر ازثر افرادی زه مبتلا به حمله حاد 

 یقلنب عضنو .قلبی بودند دارای مزاج گرم و تنر بودنند

فنرد در حنا  حرزنت و  یا ت زه در تمام مدت زندگ

 سنتد،یاز حرزنت با یجنب و جنوش ا نت و اگنر زمنان

زنت، گرمنا حر . لازمنهزنندیمن دایفرد خاتمه پ یزندگ

رخ نخواهند  یا ت. تا گرما وجود نداشته باشند، حرزتن

موجود  یهااز رطوبت یدر اثر گرما، بخخ یداد. از طرف

نوع عملکرد قلنب، منزاج  نیهم خاطرهبروند. یم نیاز ب

از حرارت  زا یم نیآ  گرم و خخ  ا ت. اگر قلب، ا

عملکنرد خنوب  توانندیرا از د ت بدهد، نمن یو خخک

تر بنر   . در ماالهه حاضر یلبه مزاجظ زندخودش را حف

توا  از دلایل احتمنالی بنروز حملنه مزاج خخ  را می

در اینرا   0202در  نا   ایماالهنهحناد قلبنی دانسنت. 

مقایسنه "بنا عننوا   (01)تو ط نین  پنرور و همکنارا 

 .انانام شند "مزاج در بیمارا   کته قلبی بنا افنراد  نالا

تنر افنراد مبنتلا بنه ه بنیشزن ها نخا  دادنتایج ماالهه آ 

 کته قلبی دارای مزاج مهتد  و تر بودند زنه بنا ماالهنه 

برای تهیین ها در ماالهه خود آ  .باشدمیحاضر ییر همسو 

بنا  (05) نیکپنرور منزاج ا تاندارد تهیینه مزاج از پر خنام

در هنا آ هه در ماالنفر ا تفاده زردند.  322حاا نمونه 

نهایت هیچ ارتباط مهناداری بین مزاج و  کته قلبی در دو 

. شنایا  کزنر ا نت هندف ماالهنه اهده نخندگروه مش

حاضر صرفا برر ی شیوع مزاج در بیمارا  دچنار حملنه 

 باشد.حاد قلبی بود زه با هدف ماالهه ایخا  متفاوت می

 /مهتند  /در برر ی ارتباط متغیرها با مقیاع گرمنی

در بین بیمارا  به اینن نتیانه اشناره شند زنه تنهنا   ردی

دار یبیماری هایپرلیپیدمی در  ه د ته دارای تفاوت مهنن

نخا  داد  0200 ا  و همکارا  در ماالهه زاربرد  ت.ا 

افرادی زنه مبنتلا بنه هایپرلیپیندمی هسنتند ایلنب دارای 

 هننایپر بننین مهننناداریهسننتند و راباننه  تننرمنزاج  ننرد و 

دارد زنه بنا نتنایج ماالهنه حاضنر  وجود اجمز و لیپیدمی

بنا  یدمینپیل سطنب یوننانی، یندر  .(00)باشدهمرا تا می

 .(00)همنراه ا نت یزبند یهنایو ناهنانار ی رد مزاج

 یرابانه مهنن چیهن 0200ازریا  و همکارا  در کماالهه 

مانند   یمتابول یمزاج )گرم/ رد( و پارامترها نیب یدار

ند زه با ماالهنه حاضنر ییرهمسنو نکرد دایپ یدمیپیپرلیه

جمهیت مورد پژوهش در ماالهنه کازرینا  را  .(08)ا ت

ا تا  خرا ا  رضوی )مخهد( با اقلیا مزاجی فراد  الا ا

در حالی زه در ماالهنه  ؛دادندتخکیل میگرم و خخ  

قلبی در ا تا  مازندرا   حاد حمله به مبتلا بیمارا  حاضر

در برر نی  شنرزت داشنتند. با منزاج اقلیمنی  نرد و تنر

ارتباط متغیرها با مقیاع تری/ مهتند / خخنکی بیمنارا ، 

تنر/ مهتند / در  ه د ته با منزاج  وضهیت شغلی بیمارا 
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طنور ای زه بهماالهه دار بود.یدارای تفاوت مهن خخ 

خاص به این موضوع اشاره زند زه بین وضنهیت شنغلی 

داری وجود یارتباط مهنها مزاج خخ  یا تر آ و افراد 

 این نکته اشاره زردنند ازثر ماالهات به .یافت نخد ،دارد

های مندیریتی افرادی زه دارای مزاج تر هستند در حوزه

های نسا ا دهستن خخ  مزاج دارای زه افرادی و موفق

 .باهوشی هستند

حملات حاد  مارا یب ترشیماالهه نخا  داد زه ب نیا

با توجه به مبانی طنب تر هستند.  و گرممزاج  یدارا قلبی

دارد حفظ  نلامتی بنه مثنل و ایرانی زه به تواتر بیا  می

پیخنایری و  یبنرا نیبننابرا ،(08-13)درما  به ضند ا نت

علاوه بر اصلاح  ب  زندگی  یماریهر ب زم  به درما 

 ی. لذا با توجه به مبانایرا بخنا  فرد مبتلا )بیمار(مزاج  دیبا

درمنا   ریو در مس یجهت حفظ  لامت یرانیا یطب  نت

زنه  یریاز تداب یستیتا حد امکا  با مارا یب نیاثربخش ا

ننند پرخنوری، )تدابیری مادهند یم شیمزاج را افزا یتر

 زیپره نداشتن فهالیت بدنی، ا ترع و اضاراب زیاد و ...(

افراد با مزاج گرم و تر گرفت زه  اهیبتوا  نت دیو شا زرد

تر ا ت و لذا این ها بیشخار ابتلا به حمله حاد قلبی در آ 

تر منورد توجنه  یسنتا افراد در مسیر پیخایری باید بیش

فنظ  نلامتی جهننت یربنالاری قنرار گرفتنه و تنندابیر ح

جلوگیری از افزایش گرمی و تری )تدابیر ماننند ورزش 

خوری و پرهیز از اضافه وز ، منا ب و مداوم، توجه به زا

داشتن خواب منا ب و پرهیز از ا تراحت و خواب زیاد، 

های روحی و توجه به اجابت مزاج طبیهی و پرهیز و ا ترع

ر مسیر زم  روانی( در آ  ها مورد تازید قرار گیرد و د

و پیخایری از جهت درما  به درما  نیز شاید بتوا  گفت 

ا تفاده  ییو داروها ریبهتر ا ت از تداب حملات حاد قلبی

 باشد. یبه خخک لیها متمازرد زه مزاج آ 

 
 هامحدودیت

مسلما  در ماالهات اولیه بروز محندودیت بنه علنت 

یکنی از  ؛عدم تاربنه زنار مخنابه اجتنناب ناپنذیر ا نت

آوری هنای ماالهنه حاضنر جمننعتنرین محندودیتمهنا

ها در شهر  اری می باشد زه دارای اقلیمی با مزاج نمونه

ترین عوامنل جایی زه یکی از مها رد وتر ا ت و از آ 

شنود لذا پیخننهاد میتاثیرگذار بر مزاج، اقلیا می باشد،  

هننای آتننی جهننت برر ننی راباننه مننزاج بننا در پژوهش

تنر و در منناطق انا نموننه بنزرگحملات حاد قلبنی ح

مختلف ایرا  با شنرایط آب و هنوایی مختلنف انتخناب 

تهمنیا داده تری بنه جامهنه تا نتایج با احتما  بیش ،گردد

 شود. از عوامل دیار تاثیرگذار بر منزاج منواردی ماننند

محندودیت دیانر باشد. در این ماالهنه شغل و جنس می

 .باشندمی عدم تمرزز ماالهه بر روی ی  جننس خناص

هر چند بر ا اع آنالیز اناام شده در این ماالهنه هنر دو 

از نظر درصند فراواننی دو جننس تفناوت  جنسیتی گروه

اما بنا توجنه بنه تفناوت قابنل توجنه  ؛داری نداشتندیمهن

هنای قلبنی عروقنی در زننا  و نیز شنیوع بیماریو مزاج 

شود جهت زاهش هرچه بیختر عوامل پیخنهاد می ،مردا 

ماالهات آینده در این زمینه فقط در یکی از  ،گرخلهمدا

 شود. اناام مرد یا های جنسی ز گروه

 

 پیخنهادات

اناننام ماالهننات زوهننورت در خصننوص برر ننی 

هنای عنروق های مختلف به بیماریا تهداد ابتلای مزاج

شنود زنه در چنین پیخننهاد میها .شودزرونر توصیه می

هنای ت شنغلی در مزاجماالهات آینده نقش متغیر وضهی

 .مختلف  نایده شود

 

 سپاسگزاری
 اینننننن مقالنننننه بنننننا زننننند زمیتنننننه اخنننننلاق

IR.MAZUMS.REC.1402.607  در دانخننننااه علننننوم

پزشکی مازندرا  تایید شد. از ا اتید، بیمنارا  و پر ننل 

زهرا )ع(  اری زه ما را یاری بیمار تا  حضرت فاطمه

 زردند زما  تخکر و قدردانی را داریا.
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