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Abstract 
 

Background and purpose: Coronavirus disease (COVID-19) causes different symptoms. Mizaj 
or temperament in Persian traditional medicine is a specific feature of every human being. The aim of this 
study was to determine the relationship between Mizaj and severity of symptoms in patients with COVID-19. 

Materials and methods: A descriptive correlational study was performed in patients with 
symptomatic COVID-19 during recovery and interviews were carried out to record patients’ symptoms 
(fever, cough, chills, etc.). Salmannezhad Mizaj questionnaire was used to determine the patients’ 
temperament (warm, cold, wet, and dry). The number of symptoms in each patient was determined and the 
severity of symptoms was classified into three levels: mild, moderate, and severe. The relationship between 
Mizaj and COVID-19 clinical symptoms were assessed by Chi-square and Pearson correlation coefficients. 

Results: In this study, 168 patients (48 ± 13.3 years) were cared for between 4 and 30 days in 
COVID Recovery Center. Fever, dyspnea, and cough were seen in 73.2%. Among the patients, 47.6% 
had cold Mizaj and 26.2% had warm or moderate Mizaj. The frequency of severe symptoms was higher 
in patients with cold Mizaj compared with that in patients with warm or moderate Mizaj (P= 0.204). 
Myalgia was found to be considerably higher in cold-Mizaj patients than warm-Mizaj people (P= 0.006). 
Significant correlations were seen between wet and dry Mizaj and severity of symptoms (P<0.046,  
R= 0.554) and warm and cold Mizaj and frequency of symptoms (P< 0.054, R= 0.489). 

Conclusion: Patients with COVID-19, who had cold or wet Mizaj had more symptoms, 
therefore, support, care, and preventive measures of Persian traditional medicine are recommended for 
people with cold or wet Mizaj exposed to Coronavirus. 
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  درانـــازنــی مـکـــزشــوم پــــلــشـــگاه عـنـه داـــلــمج
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 پژوهشـی
 

 19-فراوانی علایم بالینی بیماري کووید بررسی همبستگی مزاج با
  

         1ابراهیم نصیري 
        2علیرضا گنجی پور 

         3رضا نصیري 
 4مد بطحائیحسید ا

  چکیده
 ایران کند. مزاج در طب سنتیاي را در مبتلایان ایجاد میویروس کرونا علایم متفاوت و آزار دهندهابتلا به  و هدف: سابقه

  بود. 19- ویژگی اختصاصی هر انسان و قابل تدبیر است. هدف این مطالعه تعیین ارتباط مزاج با فراوانی علایم بیماران کووید
کــه  19-در بیماران کوویــدتجربه شده  ینیبال میعلا یتمامدر این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی،  ها:مواد و روش

، به روش مصاحبه ثبت شد. بــراي تعیــین مــزاج فعلــی مفــرد رهیثل تب، سرفه، لرز و غم در دوره نقاهت تحت مراقبت بودند
ها به ضــعیف، متوســط و شــدید تعیــین استفاده شد. شدت علامت بر حسب تعداد آن نژادفاعله و منفعله از پرسشنامه سلمان 

  یرسون نشان داده شد.هاي کاي دو و ضریب همبستگی پها با آزمونشد. رابطه مزاج با علایم و همبستگی آن
 2/73روز در نقاهتگــاه مراقبــت شــدند.  30و حــداکثر  4حــداقل  ســال، 48 ± 3/13بیمار، با میانگین سنی  168 ها:یافته

درصد گرم و یا معتدل داشتند. فراوانی علایم  2/26درصد مزاج سرد،  6/47درصد بیماران تب، تنگی نفس و سرفه داشتند. 
اختلاف دردهاي عضلانی در افراد  ).P=204/0نبود( دارر از معتدل و گرم مزاجان بود ولی معنیتشدید در سردمزاجان بیش

تري و خشکی بــا شــدت علایــم برابــر  ضریب همبستگی .)=P 006/0( تر و با گرم و معتدل قابل ملاحظه بودسردمزاج بیش
046/0< P  554/0و =R 489/0( دبود. بین گرمی، سردي با علائم بالینی همبستگی بو= R  054/0و< P.(  

 تــدابیر و مراقبــت حمایــت، لــذا داشــتند، تــريبــیش علایم داشتند، تر یا و سرد مزاج که ،19-کووید بیماران استنتاج:
  شود.می پیشنهاد کرونا ویروس با مواجهه در تر یا سرد مزاج با افراد براي ایرانی سنتی طب کننده پیشگیري

  

  ، موربیدیتی، علایم ویروسی19 -مزاج، کووید واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ر د 2019در دســامبر ، 19-دیــکوو ویروســیبیماري 

ــه ســرعت در جهــان  ــد آمــد و ب شــهر ووهــان چــین پدی
. فراوانی علایم مختلفی مثل تب در هنگام گسترش یافت

درصــد در زمــان بســتري،  88/7درصد) و  8/48پذیرش (
بیمــاري  درصد همراه با این 8/67سرفه و تنگی نفس در 

گزارش شد. علایم دیگري مثل اسهال، دردهاي شکمی 
 عضلانی، مقادیر غیرطبیعی آزمایشگاهی و رادیولوژیــکو 

و و در مــواردي هــم هــیچ اخــتلال هم گزارش شده بود 
علایم بالینی و پاراکلینیکی در مبتلایان به بیماري کووید 

  .)1(وجود ندارد
  
 rezanf2002@yahoo.com mail:-E    پژوهشکده اعتیاد  مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل ودانشگاه علوم پزشکی مازندران،  :ساري - ابراهیم نصیري مسئول:مولف 

  ي، ایران، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، سار، پژوهشکده اعتیادگروه هوشبري و اتاق عمل، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکملاستادیار، . 1
  دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران ،تخقیقات دانشجوییگروه هوشبري و اتاق عمل، کمیته اتاق عمل،  دانشجوي کارشناسی ارشد .2
  علوم پزشکی مازندران، آمل، ایرانشهریور آمل، دانشگاه  17پزشک عمومی، بیمارستان  .3
  دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران مل،گروه اتاق عاستادیار،  .4
 : 29/3/1401 تاریخ تصویب :               30/11/1400 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              23/10/1400 تاریخ دریافت   
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 بــین گزارش سازمان بهداشت جهانی، زمــانحسب 
 متغیــر هفتــه 8 تــا هفتــه 2 حدود از مرگ و علائم شروع

با  است. نرخ مرگ و میر براي چین پنج و شش دهم درصد
مــرگ و میــر در ) و 4/5-8/5درصــد ( 95فاصله اطمینان 

 تاپانزده و دو دهم درصد با فاصــله اطمینــانکشورهاي دیگر
در مطالعــاتی . )2() گــزارش شــد5/12-9/17درصــد ( 95

 میلیــون 94/5بــه میــزان  2021دســامبر  31گزارش شد که تا 
فوت کردنــد ولــی شــاید  19 -نفر به دلیل ابتلا به کووید

باشــد و حــدس زده  تعــدادآمار مرگ و میر بیش از این 
میلیــون نفــر در سراســر دنیــا بــه  2/18شود نزدیک به می

  ).3(دچار مرگ شدند ،19-دلیل ابتلا به بیماري کووید
شــوند البتــه در درصد مبتلایان دچار مرگ مــی 8/1

مناطق و کشورهاي مختلــف مورتــالیتی متنــوع گــزارش 
ســال  5/47میانگین سنی بیماران حــدود  .)4،5(شده است

گزارش شد. نتــایج در مطالعــات منــاطق مختلــف جهــان 
ومیر تفاوت زیــادي دارد دهد که علایم و مرگنشان می

هــاي شناســایی، که از جمله علــل آن بــه برخــی از روش
ــت ــا وروشمراقب ــايه ــگیري و ه ــی پیش ــا ویژگ ــاي ی ه

اشاره داشتند. با توجه  19 -اختصاصی مبتلایان به کووید
هاي اختصاصی برخــی بیمــاران ممکــن اســت به ویژگی

گونه علامــت بــالینی از جملــه پنومــونی در مبتلایــان هیچ
دیــده نشــود و در برخــی از مبتلایــان ایــن علایــم شــیوع 

بــا  .)6(ودشتري دارد و حتی منجر به مرگ آنان میبیش
توجه به جدید بودن این بیمــاري ویروســی و عنایــت بــه 
ــان و  ــف جه گســتردگی آن در ســطح کشــورهاي مختل

هــاي مــرتبط مرگ و میر صدها انسان در هر روز و هزینه
 ري جدیــد ضــرورت دارد.با آن، بررسی همه جانبه این بیما

در دوران پاندمی ویروس کرونا و با توجــه بــه ناشــناخته 
ها وچگونگی فرایند اثرگــذاري ماندن بسیاري از ویژگی

هاي طــب ســنتی این بیماري بر انسان، استفاده از ظرفیت
توســط ســازمان بهداشــت جهــانی و طــب ســنتی ایرانــی 
توسط وزارت بهداشت مورد تاکید قــرار گرفــت. مــزاج 

ترین مفهوم پزشــکی در طــب ترین و مهمیکی از بنیادي
باشــد کــه بــر اســاس آن بــه تشــخیص و سنتی ایرانی می

ــت ــد درمــان و مراقب هــاي مختلــف و پیشــگیري از فراین
شود. هــر انســانی یــک هاي گوناگون پرداخته میبیماري

مزاج جبلی مختص بــه خــود دارد کــه تمــامی رفتارهــا و 
حکمــاي طــب  .)7،8(کنــدیعملکرد وي از آن تبعیت مــ

ایرانی همانند بوعلی سینا و جرجانی، مزاج را بــه عنــوان 
کیفیتی جدید که از تعامل و امتزاج اخــلاط چهــار گانــه 

شود و یــا صفرا، دم، بلغم و سودا در بدن انسان ایجاد می
با چهار عنصر آتش، هوا، آب و خاك در مــادون فلــک 

اند. مقــدار آید، معرفی کردهوجود میه ر هر شی بقمر د
و نسبت هر یک از این اخــلاط در بــدن انســان و یــا هــر 

دهــد. جانی، مزاج وي را شــکل مــیموجود جاندار یا بی
افراد و تمامی موجودات مطابق با مــزاج خــود نســبت بــه 

 هاي اختصاصــیالعملهاي داخلی و خارجی عکسمحرك
هــا در یکــی از همه انسان .)9-13(دهندرا از خود بروز می

 چهار مزاج مفرد گرم، سرد، خشک و تر ویا مــزاج مرکــب
 تر، گرم وخشک، سرد و تر و سرد و خشک و مزاج گرم و

متغیــر  10راســاس گیرند کــه بغیرحقیقی معتدل قرار می
 .)10،11،14،15(شــود(اجنــاس عشــره) تشــخیص داده مــی

هــاي فیزیولــوژیکی، مزاج هر انسان تعیین کننده ویژگی
باشــد و تــدابیر و تــلاش بــراي جسمی و روحی افراد می

ــا  ــودش و ی ــلی خ ــزاج اص ــرد از م ــر ف ــروج ه ــدم خ ع
هــاي مختلــف بــه مــزاج برگرداندن بیمار به کمک روش

گیــرد. پیشــگیري از ایجــاد ســوء اولیه خودش انجام مــی
ــاي  ــر مبن مــزاج و بیمــاري و مراقبــت ودرمــان بیمــاران ب

بــا اهمیــت در  شناخت مزاج اصلی فرد، اصل محــوري و
اي نشــان داد کــه مطالعــه .)15-18(طب سنتی ایرانی است

داري بین فراوانــی ســرماخوردگی بــا مــزاج رابطــه معنــی
پژوهشگران در مطالعات اخیر ارتباط بین مــزاج  .)8(دارد

هــا را نشــان دادنــد. مــثلا رابطــه چــاقی و و برخی بیماري
ارتباط مزاج بــا آســم و  )،20،19(سندرم متابولیک با مزاج

ــ ــب ،)18(ارخونفش ــپش قل ــا ت ــزاج ب ــا  ،)21(م ــت ب یبوس
و  )23(مزاج با سوء هاضمه و درد شــدید معــده ،)22(مزاج

ــمپاتیک و  ــمپاتیک و پاراس ــت س ــا فعالی ــزاج ب ــه م رابط
متابولیســم بــدن و فعالیــت سیســتم ایمنــی گــزارش شــده 
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 پژوهشـی
 

اي که همبستگی در جستجوي اولیه مطالعه .)24،25(است
 19-و ارتباط مزاج با ویژگی هاو علایم بیمــاران کوویــد

را نشان دهد، مشاهده نشــد. بــا وجــود گســترش بیمــاري 
هاي آن ناشــناخته که بسیاري از جنبه 19-دیکوو کشنده

هــاي هاي جدیــدتر آن موجــب پیــکاست و دائما شکل
شود و همچنــان مــردم کشــور مــا و جهــان و متعددي می

کنــد و خصوصا کارکنان بهداشتی درمانی را تهدید مــی
 بسیاري نیز در مواجهه با این بیماري جان خود را از دست

ر ســطوح مختلــف در حــال رنــج اند و یا با علایــم دداده
هــاي شــناخت و مــداخلات اثربخشــی هســتند، امــا روش

اجتماعی، بهداشت فردي  همناسبی به غیر از رعایت فاصل
رغم این مــوارد و واکسیناسیون توصیه نشده است و علی

همچنان شــاهد طغیــان بیمــاري در نقــاط مختلــف دنیــا و 
گیرانه هاي بزرگ مادي و جانی هستیم. تدابیر پیشــهزینه

و مناسب بر حسب مزاج و مداخله ودرمان سوء مزاج بــر 
 سنتی ایرانی محسوب هاي اصلی طبحسب انواع آن ازپایه

در صــورت وجــود همبســتگی بــین فراوانــی  شــود ومــی
تــر علایم بیماري کرونا بــا مــزاج، ضــمن شــناخت بــیش

هاي طب سنتی ها و روش، از ظرفیت19-دیکووبیماري 
شود، لذا هــدف از ایــن مطالعــه تعیــین یایرانی استفاده م

در  19-دیــکووهمبستگی مزاج با شدت علایــم بیمــاران 
  مرحله نقاهت از بیماري بود.

  

  مواد و روش ها
این یک مطالعه توصیفی از نــوع همبســتگی اســت. 
جامعه مورد مطالعه در این تحقیق، تمامی بیمارانی بودند 

د کــه متعاقــب تشــخیص و درمــان کرونــا ویــروس جدیــ
)، مرحله نقاهت خود رادر نقاهتگــاه یــاوران 19-(کووید

کردنــد. بعــد از اخــذ مهدي (عج) شهرستان قم طــی مــی
مجوزهاي کمیته اخلاق و هماهنگی بــا نقاهتگــاه و اخــذ 
 رضایت از بیماران کرونایی که در حال ســپري کــردن دوره

ها شد. براي تعــین آوري دادهنقاهت بودند، اقدام به جمع
) α=05/0(درصــد95با استفاده ازحدود اطمینان  حجم نمونه

  فرمولدرصد) و با استفاده از  β=20و خطاي نوع دوم (

 
  

 ضریب همبستگی اضطراب اي نزدیک، باعنایت به مطالعه و
و خطاهــاي مراقبتــی در پرســتاران  19 -ناشــی از کوویــد

، کــه )26(نفر بــرآورد شــد 160،حجم نمونه  339/0برابر 
براي افزایش قدرت مطالعه و احتمال ناقص بودن بعضــی 

 168درصد به حجم نمونه ها افــزوده شــد و  5از داده ها، 
جامعــه مــورد بررســی در  نفر مورد بررسی قرار گرفتنــد.

این مطالعه تمامی بیماران مبتلا به ویــروس کرونــا مثبــت 
 و یا اسکن ریــه +PCRبودند که برحسب تشخیص با تست 

ر پزشک متخصص عفونی به عنوان بیمار مبتلا به و دستو
 ، تحت مراقبت و درمان و در بیمارســتان بســتري19- کووید

شده بودند و بعد از پشــت ســر گذاشــتن مرحلــه حــاد در 
دوره نقاهت در نقاهتگاه یاوران حضــرت مهــدي (عــج) 

گیــري در قم، تحت مراقبــت قــرار داشــتند. روش نمونــه
این مطالعه شــامل رضــایت دسترس بود و معیار ورود در 

ــراي مشــارکت، ــالان  ب ــا  18بزرگس ــایی  60ت ســال، توان
برقراري ارتباط و پاسخ بــه ســوالات، تشــخیص ابــتلا بــه 

حسب نظر متخصص بود. معیار خروج شامل  19-کووید
 ایزوله بودن بیمارکه امکان برقراري تمــاس و گفتگــو نبــود،

میک هاي مهــم سیســتبیماري مشکل شنوایی و یا بینایی،
هاي شدید قلبی، دیابت و یا ریوي در سابقه، مثل بیماري

عــدم رضــایت و بــد حــالی و نیــاز بــه بســتري مجــدد در 
بیمارستانی در طــی مطالعــه بــود.  متغیــر هــاي  هايبخش

اصلی این مطالعه شامل اطلاعات جمعیــت شناســی ســن، 
جنس، وزن،گروه خونی، شغل ومدت زمان درگیري بــا 

ونت و سطح تحصیلات و علایم کرونا، شغل و محل سک
بالینی شامل تب، سرفه، لرز، تهــوع، اســتفراغ، کــوفتگی 
ودرد عضلانی، خستگی، و موارد دیگر بود. علایم اولیه 
مورد نظر در این مطالعــه برحســب مطالعــات انجــام شــده 

نفــر از  5مرتبط با کوویــد اســتخراج شــد و مــورد تاییــد 
گرفــت و از اعضاي هیات علمی و پزشکان مرتبط قــرار 

  شد.بیماران نیز هرگونه علامتی در طی ابتلا پرسش می
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فراوانی علایم بالینی برمبناي وجود تعداد علایــم و 
 علایم: 4تا  1بندي شد: منطق ریاضی در سه طیف تقسیم

زیــاد  تــر:علامت یا بــیش 9علامت: متوسط و 8و  5کم، 
 گیري آسان و در دسترس بودروش نمونهقلمداد گردید. 

آوري داده به صور ت حضــوري و گفتگــو روش جمع و
 استفاده از پرونده بیماران در با بیمار و برخی از متغیرها با

 هــا ثبــت شــد. بــراي تعیــین مــزاج ازآوري دادهفرم جمع
استفاده شد که از ویژگی  نژادپرسشنامه استاندارد سلمان 

درصــد برخــوردار  80تا  63درصد و حساسیت  85تا  57
جهت تعین مزاج براي هر سوال به ترتیــب در . )15(است

کننــده مــزاج از پنج حیطه با استفاده از متغیرهــاي تعیــین
باشد. ایــن برخوردار می 5از امتیاز یک تا  اجناس عشره،

پرسشنامه در شرایطی که بیمار وضعیت مناسبی داشــته و 
 که همانندشرایط ترخیص را داشت براي تعیین مزاج فعلی

 اري را داشت تکمیل شد. بــا اســتفاده از ایــنشرایط قبل بیم
 ابزار مزاج افراد در دو کیفیت فاعله گرمی، ســردي و مــزاج

تــري معتدل غیرحقیقی و در ادامه براي دو کیفیت منفعله
 و خشکی و معتدل مشخص شد. روایی این ابــزار در مطالعــه

 )15(جهت تعیین مزاج مورد تایید قرار گرفت نژادسلمان 
، 756/0با تعیین ضریب آلفاي کرونباخ برابر  و پایایی آن

کــه  19-نفر از مبتلایان به کوویــد 15در مطالعه اولیه بین 
 گذراندند، مورد تایید قــرار گرفــت.دوره نقاهت خود را می

 معیارها با استفاده از میانگین و انحرافبراي توصیف داده
  چــارکی یــا  بــین هاي کمی و میانه، محــدودهجهت داده

)IQR (Inter quartile range هاي کیفــی از و براي داده
هــا از بــراي تحلیــل دادهفراوانی و درصــد اســتفاده شــد. 

 هاي کمی که داراي توزیــع نرمــالهاي تی براي دادهآزمون
ویتنی براي توزیــع غیــر نرمــال و بودند ویا متناظر آن من

 براي داده هاي کیفی از کاي دو استفاده گردید. براي تعــین
بــا اســتفاده از  19-کووید بستگی مزاج با علایم بیماريهم

ــراي  رگرســیون خطــی و ضــریب همبســتگی پیرســون ب
و همچنــین  19- با کوویدمتغیرهاي مستقل با علایم مرتبط 
داري کــه رابطــه معنــی رگرسیون لجســتیک بــا متغیرهــایی

شد. جهــت ها استفاده آن داشتند جهت تعیین میزان تاثیر

جنس بــا  ف اثر همراهی متغیرهاي سن،ها و حذتحلیل داده
) اســتفاده ANCOVA( مزاج از آزمون تعیین کوواریــانس

اســتفاده شــد  21ویرایش  SPSSافزاري از برنامه نرم شد.
  دار تلقی گردید.درصد معنی 5تر از کم Pو 

  

  یافته ها
که بعــد  19-بیمار مبتلا به کووید 168این مطالعه در

ري، در نقاهتگــاه حضــور از گذراندن شرایط حاد و بســت
 مورد بررسی قرار گرفتنــد. 1300- 1400داشتند در طی سال 

ســال بــود و میانــه ســنی  48 ± 3/13میانگین سن بیماران 
) 38 و 60چــارکی برابــر ( بــین ســال و محــدوده 50برابر 
IQR  8/78± 2/15سال بوده است. میانگین وزن بیمــاران 

 چــارکی بــین هکیلوگرم و محــدود 80کیلوگرم و میانه وزن 
کیلو گرم بــود. بیمــاران حــداقل   IQR)3/67و  90برابر (

 1کیلوگرم وزن داشتند جدول شماره  120و حداکثر  47
کننده در ایــن هاي دموگرافیک بیماران مشارکتویژگی

  دهد.مطالعه را نشان می
  

 هــاياز نظر ویژگی 19 - توزیع فراوانی بیماران کووید : 1 شماره جدول
  دموگرافیک

  )درصدتعداد (  رمتغی
  مرد  جنس

  زن

93 )4/55(  
75 )6/44(  

  

 A  گروه خونی
B  

AB  
O 

56 )3/33(  
28 )7/16(  

16 )5/9(  
68 )5/40(  

  

  )7/10( 18  مجرد  وضعیت تاهل
  )87( 131  متاهل

  )3/11( 19  جدا شده
  

  )2/20( 34  بله سابقه مصرف دخانیات
  )8/79( 134  خیر

  

  )2/76( 128  دیپلم و کمتر سطح تحصیلات
  )19( 32  فوق دیپلم و لیسانس
  )8/4( 8  فوق لیسانس و بالاتر

  

  )7/32( 55  کارمند  شغل
  )6/6( 11  بازنشسته
  )3/36( 61  خانه دار

  )4/24( 41  آزاد
  

  )1/44( 74  پزشک  فرد تشخیص دهنده بیماري کرونا 
  )6/44( 75  بیمارستان
  )3/11( 19  خود فرد

  

  )9/64( 109  قطعی  وناچگونگی تشخیص کر
  )1/35( 59  مشکوك

  

  )22( 37  1-3  تعداد افراد خانواده بیمار 
6-4  100 )5/59(  
  )5/18( 31  تر نفر بیش 7
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 پژوهشـی
 

ــاران در ــب در  بیم ــه ترتی ــت ب ــل از نقاه ــه قب مرحل
 5/6نفــر ( 11درصد)، اورژانــس 8/4نفر ( ICU ،8 هايبخش

 درصــد) 5/65نفر ( 110هاي بیمارستاندرصد) و سایر بخش
 شــدند. متوســطدرصد) در منزل مراقبت می 2/23نفر ( 39و 

تعداد روزهاي بیماري از شروع اولین علائــم در بیمــاران 
و حداقل روز بود  2/13±6/7تا مراقبت در نقاهتگاه برابر 

طــول  روز تا زمــان مراقبــت در نقاهتگــاه 30و حداکثر 4
 ودنــد.درصــد) مبتلایــان مــرد ب 4/55نفر ( 93 کشیده بود.

درصــد بیمــاران در ایــن مطالعــه  6/47نتایج نشان داد که 
  داراي مزاج سرد بودند.

هــاي کیفیت فاعلــه و منفعلــه مــزاج 2جدول شماره 
میــانگین نمــره کیفیــت منفعلــه  دهــد.بیماران را نشان می

  و حــداقل  2/15 ± 2/3مزاج از نظرتري و خشــکی برابــر
ــه آن برابــر  25و حــداکثر  6 ــود. میان چــارك اول  و 15ب

بود. بــا توجــه بــه تعــداد  17و چارك سوم برابر  13برابر 
  تــري و خشــکی در سوالات اســتاندارد ســنجش کیفیــت

سوال و پنج طبقه در نظر گرفته شده حداقل نمره براي  5
میــانگین  محتمــل بــود. 25و حداکثر برابر  5 هر فرد برابر

  نمره کیفیت فاعلــه مــزاج از نظــر گرمــی و ســردي برابــر 
بــود. میانــه نمــره  58و حداکثر  29و حداقل  ±1/46 3/6

و چــارك  42و چــارك اول برابــر  47مزاج فاعلــه برابــر 
بود. با توجه بــه تعــداد ســوالات اســتاندارد  50سوم برابر 

پــنج  ســوال و 15کــه در  سنجش کیفیت گرمی و سردي
 طبقه در نظرگرفته شده حداقل نمره براي هــر فــرد برابــر

  محتمل بود. 75بر و حداکثر برا 15
  

IQR= Q3-Q1= 8=42-50  

 در بیماران 19-میانگین تعداد علایم مرتبط با کووید
ــر حســب مــزاج ،مبــتلا ــه در ب ــه و منفعل هــاي مفــرد فاعل
ســن،  ،(Interaction) همراهــی هاي خام و حــذفحالت

درصــد  95هــاي خــونی و فاصــله اطمینــان جنس و گروه
  .دنشان داده ش 2ها در جدول شماره آن

 )P=823/0و جنس ( )P= 536/0لعه، سن (ادر این مط
کننــده بــه عنــوان مخــدوش )P= 316/0و گــروه خــونی (

همراه، با مزاج فاعله بر فراوانی علایم کووید در بیماران 
ــون آنکــووا ( ــتلا، نشــان داده نشــد. آزم ) ANCOVAمب

نشان داد که مزاج تري و خشکی بــا فراوانــی علایــم در 
 ) ولــی متغیرهــايP= 001/0داري دارد (نیمبتلایان رابطه مع

 هاي خونی) و گروهP= 085/0) و جنس (P=412/0سن (
)595/0  =Pکننده با مزاج ) به تنهایی، به عنوان مخدوش

منفعله خود را نشان ندادند. بــراي تعیــین نقــش همراهــی 
دار بــود سن با مزاج تر و خشک با علایــم، رابطــه معنــی

)001/0  =P.( یت با مــزاج تــر و خشــک و همراهی جنس
). P= 122/0ارتباط آن با فراوانی علایم معنــی دار نبــود (

همراهی گروه خونی با مزاج تر و خشک هم بر فراوانی 
ــی ــد ب ــم کووی ــود (علای ــاثیر ب ــر ).P= 196/0ت ــدازه اث  ان

) ارتباط مزاج تر و خشک با فراوانی علایم Eta(ضریب 
ــر  ــر همراهــی ســن و 030/0براب ــدازه اث ــر و  و ان مــزاج ت

  بود. 214/0خشک با فراوانی علایم برابر 
ترین علامت بالینی در بیماران مبتلا به کوویــد شایع

نفــر از بیمــاران  123تب بود کــه  سرفه و ،شامل تنگی نفس
درصد) آن را تجربه کردند. دردهــاي عضــلانی، بــی  2/73(

 19اشتهایی، لرز هم نسبتا علایــم شــایعی بــود و در مجمــوع 
  ).3ها گزارش شد (جدول شماره آن بالینی درعلامت 

  
  نقاهت هدر طی دور 19-فراوانی مزاج هاي فاعله و منفعله و فراوانی خام و تعدیل شده علایم در مبتلایان به کووید :2جدول شماره 

  

 )میانگین ± انحراف معیار(  نوع مزاج
  خام

  )میانگین ± انحراف معیار(
  تعدیل شده علایم تعداد

  )میانگین ± معیارانحراف (
  CI 95% فراوانی علایم

  کرانه پایین  کرانه بالا
  7/7  3/9  5/8  ± 4/0  6/8 ± 9/3 80 ± 47/6  سرد
  1/8  2/10  1/9 ± 6/0  1/9 ± 2/3  44 ± 2/26  گرم

  3/7  5/9  4/8 ± 6/0  3/8 ± 3/3  44 ± 2/26  معتدل 
      ,550/0ANOVA 168 ± 100  جمع

  2/8  1/10  2/9 ± 0/5  2/9 ± 3/9 57 ± 33/9  تر
  8  9/9  9/8 ± 0/5  8/8 ± 3/4  55 ± 7/32  خشک
  8/6  7/8  7/7 ± 0/5  9/7 ± 3/3  56 ± 3/33  معتدل
      ,ANOVA 150/0 168 ± 100  جمع
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فراوانی بروز علایــم بــالینی مــرتبط بــا کوویــد در  : 3جدول شماره 
  1400-1399بیماران مبتلا در دوره نقاهت در نقاهتگاه در سال 

  

 CI 95%  تعداد (درصد)  ئمعلا
  کرانه پایین  کرانه بالا

 5/66 80  )2/73( 123  تب 

 49 64,1  )5/56( 95  لرز

 5/66 80  )2/73( 123  تنگی نفس

 56,1 84,4  )7/63( 107  درد عضلانی بدن

 67,1 80,5  )8/73( 124  سرفه

  43  58,2  )6/50( 85  سردرد
 65,2 78,9  )72( 121  بی اشتهایی

  35,3  50,4 )9/42( 72  اسهال
  31,3  46,1 )7/38( 65  درد و ناراحتی گلو

  2/41  56,5 )8/48( 82  ازدست رفتن حس بویایی
  2/41  56,5 )8/48( 82  درد قفسه  سینه

  40  55,3  )6/47( 80  تهوع
  6/14  27  )8/20( 35  استفراغ

  33  48  )5/40( 68  دفع خلط
  30,7  45,5  )1/38( 64  سرگیجه

  6/14  27  )8/20( 35  عرق سرد
  6/13  25,7  )6/19( 33  درد شکم

  3/2  9,6  )6( 10  ضعف و بیحالی
  6/13  25,7  )6/33( 33  عوارض دیگر : سنگینی گوش، تاري دید، یبوست و ...

  
 12و حــداکثر  4درصد بیماران، حداقل  80بیش از 

تــرین علامت مرتبط بــا کوویــد را تجربــه کردنــد. بــیش
درصد) از مبتلایــان  9/11نفر ( 20میزان علایم مربوط به 

علامت مرتبط با کووید بودند. فراوانی  10بود که داراي 
هــاي مختلــف در ابتلا بــه کوویــد در مــزاجعلایم بالینی 

  نشان داده شد. 4جدول شماره 
  

هاي فاعله گرمــی و مقایسه فراوانی علایم در مزاج :4جدول شماره 
  کم تا شدیدمنفعله تري و خشکی در سه دسته  هايمزاجسردي و 

  

  وضعیت مزاج
  دسته بندي علایم

  تر)علامت یا بیش 9زیاد(   علامت) 8تا  5متوسط (  علامت) 4تا 1کم (
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

  )5/17( 14  )35( 28  )5/47( 38  )80مزاج سرد (تعداد=
  )9/15( 7  )9/40( 18  )2/43( 19  )44معتدل (تعداد= 
  )6/13( 6  )5/20( 9  )9/65( 29  )44گرم (تعداد = 

)2P (Chi   204/0  
  )8/15( 9 )3/33( 19 )9/50( 29 )57مزاج تر ( تعداد= 

 )6/19( 11 )7/35( 20 )6/44( 25 )56معتدل (تعداد=

 )7/12( 7 )1/29( 16 )2/58( 32 )55خشک (تعداد= 
)2P (Chi  698/0 

  
ه دهد کــه در مبتلایــان بــه کوویــد کــنتایج نشان می

اند فراوانی علایم مرتبط با کووید داراي مزاج گرم بوده
کوویــد در بیمــاران بــا تر بود و شدت علایــم بیمــاريکم

سرد بالاتر از گرم مزاجان بود ولی ایــن تفــاوت از  مزاج
  ).P>204/0دار نبود(نظر آماري معنی

هــاي فراوانی علایم بالینی ابتلا به کوویــد در مــزاج
نشان داده شــد.  4ر جدول شماره منفعله تري و خشکی د

دهد که مبتلایان به کووید که داراي مزاج نتایج نشان می
اند از نظر بالینی داراي فراوانی علایم مــرتبط معتدل بوده

تري از افراد با مــزاج خشــک بودنــد ولــی با کووید بیش
  .)P>698/0دار نبود(این تفاوت از نظر آماري معنی

برخــی از متغیرهــا مثــل استفاده از رگرسیون خطی، 
اي، نژاد و وزن و سایر متغیرها رابطــه شغل، بیماري زمینه

دار خطی را نشان ندادند، ولی براي متغیرهاي مزاج معنی
داري را بــا فاعله، مزاج منفعله، سن، و جنس رابطه معنــی

 و بر اساس مدل P>001/0علایم در دو حالت کم و زیاد 
ل موثر بررســی شــد. رگرسیون لجستیکی متغیرهاي مستق

ترتیــب ضریب همبستگی پیرسون در مدل رگرسیونی به 
برابــر  ، مــزاج منفعلــه468/0 براي مزاج فاعله با علایم برابــر

 093/0و جنس با علایــم برابــر  288/0و سن برابر  326/0
مـــدل رگرســـیونی لجســـتیکی  5بـــود. جـــدول شـــماره 

 19-متغیرهاي مستقل با دو طبقه علایم مرتبط بــا کوویــد
  دهد.در مبتلایان را نشان می

  
رگرسیون لجستیکی متغییرهــاي مســتقل بــا علایــم  :5شماره  جدول

  در مبتلایان 19-مرتبط با کووید
  

 P Odd,sارزش  Bضریب   نام متغیر
[Exp(B)]  

Ci 95%  
 کرانه پایین کرانه بالا

  985/0  102/1  042/1  153/0  041/0  مزاج فاعله
  908/0  127/1  012/1  834/0  012/0  مزاج منفعله

  897/0  245/3  706/1  103/0  534/0  جنس
  976/0  023/1  999/0  961/0  -  001/0  سن

  
، همبستگی نمــره مــزاج بــا 1همچنین نمودار شماره 

هاي گرمی و سردي یا تري و خشکی را بــا میــزان حالت
علایم بالینی مرتبط با کووید در بیمــاران مبــتلا، در دوره 

  د.دهنقاهت را نشان می
 هــاينتایج نشان داد بین مزاج گرمی و سردي با گــروه

 80). از P>041/0داري وجــود داشــت(خونی رابطه معنی
درصد) از بیماران که داراي مزاج سرد بودنــد  6/47نفر (

بودند که به ترتیــب  Oتر آنان داراي گروه خونی و بیش
  نفر O  ،22ی ـد) داراي گروه خونـدرص 4/57ر (ـنف 39
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 پژوهشـی
 

  

  19همبستگی نمره مزاج با تعداد علایم مرتبط با کووید  :1شماره  رنمودا
  
درصد)  15نفر ( A ،12ها گروه خونی درصد) آن 5/27(

درصــد) از گــروه ســرد  75/8نفــر ( 7و  Bگــروه خــونی 
داشتند. افرادي که مــزاج گــرم  ABمزاجان گروه خونی 

 درصد) و گروه 3/39داشتند ( Bداشتند اکثرا گروه خونی 
داري از نظــر درصد) بودند. تفاوت معنی A )4/34نی خو

هاي خــونی فراوانی علایم مرتبط با کووید در بین گروه
  ).P= 682/0وجود نداشت (

تــري و خشــک علایم بالینی برحسب مزاج مغلــوب
 درصد افرادي که مزاج تر داشتند در مقایســه 6/40نشان داد 

افــراد  درصد 3/20درصد افراد با مزاج خشک و  1/39با 
با مزاج معتدل سرگیجه داشتند و تفاوت بین سه گروه از 

). افــراد بــا P=019/0دار بــود(نظر علامت سرگیجه معنــی
 تر از افراد با مزاج خشک دچــاردرصد بیش 3/10مزاج تر، 

). افــرادي کــه علامــت ضــعف P=055/0سردرد شــدند (
 30درصــد مــوارد در مــزاج تــر و  70عضلانی داشتند در 

اد با مزاج خشک دیده شد کــه بــین دو گــروه درصد افر
تر علایم مبتلایان ). بیشP= 022/0دار بود (تفاوت معنی
ــوط بــه دســتگاه تــنفس، گــوارش و  19-بــه کوویــد مرب

مقایســه توزیــع  6متابولیــک بــوده اســت. جــدول شــماره 
را به تفکیــک  بــر  19-فراوانی علایم مبتلایان به کووید

دهد. نتایج نشــان می حسب دو مزاج گرمی، سردي نشان
 داد که علایم مهم مرتبط با کووید مثل سرفه، تنگی نفــس،
تب و لرز و سایر علایم در افرادي که مزاج سرد داشتند 

  تر از افرادي که مزاج گرم یا معتدل داشتند، بود.بیش

فراوانی علایم تجربه شــده برحســب مــزاج غالــب  : 6جدول شماره 
  کووید در نقاهتگاهگرمی و سردي در مبتلایان به 

  وضعیت   علایم کووید
  علایم

  مزاج گرم  مزاج معتدل  مزاج سرد
Chi square (درصد) تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد  

  دارد سرفه
  ندارد

  

)8/78 (63  
)3/21 (17  

)4/36  (16  
)6/35 (28  

)25   (11  
)75  (33  

183/0 

  دارد  تنگی نفس
  ندارد

  

)8/78 (63  
)3/21 (17  

)7/72 (32  
)3/27   (12  

)6/63   (28  
)4/36   (16  

191/0  

  داشت  دردهاي عضلانی
  نداشت

  

)8/58 (47  
)3/41 (33  

)3/52 (23  
)7/47  (21  

)6/13   (6  
)4/86 (38  

006/0  

  داشت  تب
  نداشت

  

)70 (56  
)30(24  

)75 (33  
)25 (11  

)3/77 (34  
)7/22(10  

650/0 

  داشت  بی اشتهایی
  نداشت

  

)3/71 (57  
)7/28 (23  

)2/68 (30  
)8/31 (14  

)3/77 (34  
)7/22 (10  

623/0 

  داشت  اسهال
  نداشت

  

)5/42 (34  
)5/57 (46  

)5/45 (20  
)5/54 (24  

)9/40 (18  
)1/59 (26  

908/0 

  داشت  درد هاي شکمی
  نداشت

  

)5/17 (14  
)5/82 (66  

)7/22 (10  
)3/77  (34  

)5/20 (9  
)5/79  (35  

772/0 

  داشت  لرز
  نداشت

  

)8/53 (43  
)3/46 (37  

)4/61 (27  
)6/38 (17  

)8/56 (25  
)2/43 (19  

715/0 

  داشت  درد گلو
  نداشت

  

)3/31 (25  
)8/68 (55  

)5/45 (20  
)5/54 (24  

)5/45 (20  
)5/54 (24  

168/0 

  داشت  از دست دادن حس بویایی
  نداشت

  

)3/46(37  
)7/53 (43  

)9/40 (18  
)1/59  (26  

)4/61 (27  
)6/38 (17  

130/0 

  تداش  حالت تهوع
  نداشت

  

)50 (40  
)50 (40  

)5/29 (13  
)5/70 (31  

)4/61 (27  
)6/38 (17  

010/0 

  داشت  استفراغ
  نداشت

  

)8/23 (19  
)3/76 (61  

)9/15 (7  
)1/84 (37  

)5/20 (9  
)5/79 (35  

588/0 

  داشت  ضعف و بیحالی
  نداشت

  

)8/3 (3  
)3/96 (77  

)5/4 (2  
)5/95 (42  

)4/11 (5  
)6/88 (39  

207/0 

  داشت  سر درد
  نداشت

  

)8/53 (43  
)3/46 (37  

)50 (22  
)50 (22  

)5/45 (20  
)5/54 (24  

674/0 

  داشت  ترشحات خلط
  نداشت

  

)35 (28  
)65 (52  

)3/52 (23  
)7/47 (21  

)6/38 (17  
)4/61 (27  

165/0 

  داشت  درد قفسه سینه
  نداشت

  

)3/46 (37  
)7/53 (43  

)3/52 (23  
)7/47 (21  

)50 (22  
)50 (22  

800/0 

  داشت  سرگیجه
  نداشت

  

)5/37 (30  
)5/62 (50  

)2/43 (19  
)8/56 (25  

)1/34 (15  
)9/65 (29  

672/0 

  داشت  عرق سرد
  نداشت

  

)8/18 (15  
)3/81 (65  

)6/13 (6  
)4/86 (38  

)8/31 (14  
)2/68 (30  

090/0 

  داشت  موارد دیگر
  نداشت

)25 (20  
)75 (60  

)2/18 (8  
)8/81 (36  

)4/11 (5  
)6/88 (39  

180/0 
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  بحث
مزاج با فراوانــی  ارتباطین پژوهش تعیین هدف از ا

علایم بیماران مبتلا به ویروس کرونا بود و نتــایج اصــلی 
 ترین علامت در بیماران تب، سرفهدهد که شایعنشان می
درصد) و سایر علایم هم درطی  4/73نفس بود (و تنگی

 تــربــیش فرایند ابتلا و بهبودي در بیماران تجربه شده اســت.
 درصــد)که دوره نقاهــت 6/47( 19-  به کوویــدبیماران مبتلا

 درصد 9/33کردند مزاج سرد داشتند و همچنینرا طی می
ي تر بودند. رابطــه بــین مــزاج از آنان داراي مزاج منفعله

  دار بود.منفعله با فراوانی علایم مرتبط با کووید معنی
Ansari و همکاران در تحقیــق خــود بــه همبســتگی 
ي مختلف در بزرگســالان در شــهر هابیماريبین مزاج با 

بنگلور هند پرداخت و گزارش نمود افــرادي کــه مــزاج 
 هــایی مثــل ســرماخوردگی،تر دچار بیماريسرد دارند بیش

شوند و افرادي کــه مــزاج گــرم چاقی، انسدادعروقی می
تــر دچــار تــب، هیپرتانســیون و گرمــازدگی دارنــد بــیش

  .)27(شوندمی
هر چند در مطالعــه حاضــر، بیمــاران بــا مــزاج ســرد 

تــر از بیمــارن بــا مــزاج معتــدل و گــرم درصد بیش 4/21
 بودند و همچنین به جز چند علامت مثل دردهــاي عضــلانی

داري با سرد مزاجان تفاوت معنیو یا حالت تهوع که در 
دار گرم مزاجان داشت در سایر علایم این تفــاوت معنــی

نبود. تفاوت نتــایج دو مطالعــه احتمــالا مربــوط اســت بــه 
ابزارهاي سنجش مزاج که در مطالعه ما، مزاج فعلی افراد 
با پرسشنامه استاندارد شده انجــام گرفــت ولــی روایــی و 

طــور واضــح مشــخص هب Ansariپایایی پرسشنامه مطالعه 
 نتایج دو مطالعــهترین دلیل تفاوت نبوده است و یکی از مهم

بینــی نتــایج متفــاوت در مطالعــات مشــابه و همچنین پیش
 از طــرف دیگــر ممکن است به ابزار سنجش مزاج بر گردد.

تفاوت در نوع بیماري مطالعه شــده در مطالعــه حاضــر بــا 
هــا انــواع بیمــاريها به نآوجود دارد که  Ansariتحقیق 

ها مثل سرماخوردگی بــه پرداختند هرچند برخی بیماري
عنوان یک بیماري ویروســی بــا مطالعــه مــا از نظــر طبقــه 

ها که ویروسی بود، مشابهت دارد. مطالعــاتی کــه بیماري

مستقیما وضعیت مزاجی را با ویروس کرونا و مشــکلات 
 آن بررسی کرده باشد بر حسب جستجوي انجام شده یافــت
نشد و تقریبا مطالعات نادر تا حدودي مرتبط مورد بررسی و 

مــزاج  تحلیل قرار گرفت. از طرف دیگــر، بحــث محــوري
که در طب سنتی ایرانی در پیشگیري، تشخیص و درمان 

ها اهمیت زیادي دارد بــا ابزارهــاي انواع مختلف بیماري
مطالعــات گیــرد، عــدم وجــود دقیق مورد استفاده قرار می

بــه دلیــل  گیري براي مقایسه نتــایج شــایدت بهرهتر جهبیش
 محدودیت در وجود ابزارهاي روا و پایا در تعیین وضعیت

  مزاجی کلی و اعضاي بیماران در شرایط مختلف باشد.
افــراد فرنام و همکاران در مطالعه خود نشــان دادنــد 

و مــزاج، از عوامــل شخصــیتی افســرده و عــادي از نظــر 
تواننــد در شــدت ن عوامل مییکدیگر متفاوت بوده و ای

  .)28(افسردگی موثر باشند
 شاکري و همکاران در مطالعه خود بیان کردند افــرادي

که مزاج ســرد داشــتند بعــد از مداخلــه ورزشــی، شــدت 
 تمامی علایم جسمی سندرم پی از قاعدگی در دختران مثــل

ال، گر گرفتگی و افزایش اشتها و تهوع، نفخ، آکنه، اسه
علایم روانی مثل طغیان خشم، گریه کردن، افسردگی و 
نگرانی کاهش چشمگیري داشت و به صــفر رســید ولــی 
 در افراد با مزاج گرم تمامی علایم جســمی و علایــم روانــی

کردن و احساس تنهایی مثل طغیان خشم، به آسانی گریه
گیري کردند نتیجهها کاهش یافت ولی از بین نرفت. آن

تــري که افراد با مزاج سرد با انجام ورزش پاسخ مناســب
براي کنترل علایم جسمی و روانی نشان دادنــد. هرچنــد 
ــاوت  ــه تف ــاري در دو مطالع ــوع بیم ــا ن ــرتبط ب ــم م علای

. در مطالعه حاضر، هر چند فراوانی علایم بالینی )29(دارد
تر از بیماران با مزاج گــرم بــود بیماران با مزاج سرد بیش

اي در فراوانی علایم یــا ولی تفاوت آماري قابل ملاحظه
مجموعه اي از علایم، بــین بیمــاران بــا مــزاج گــرم و یــا 

ه معتــدل و ســرد وجــود نداشــت و از ایــن نظــر بــا مطالعــ
شاکري همخوانی نداشت. در مطالعه ما برخــی از علایــم 

هاي ویروسی از جمله مبتلایان به ویژه ثابت شده بیماري
اشــتهایی، مثل تب، سرفه، تنگی نفس و بــی -19کووید 
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تر از بیماران با مــزاج اسهال در بیماران با مزاج سرد بیش
دار نبــود. گرم بود ولی از نظر آماري این اختلاف معنــی

ر مطالعــه حاضــر دردهــاي عضــلانی، حالــت تهــوع در د
هــاي مزاجــی دیگــر تر از گروهبیماران با مزاج سرد بیش

بود.  به نظر می رسد با توجه به فراوانی علایم بــالینی در 
تر، در مواجهه بــا يبیماران با مزاج سرد و یا مزاج منفعله

و احتمــالا ضــعف  19-ها از جمله کوویدتهاجم ویروس
آنان، حمایت و مراقبت و تــدابیر افــراد بــا مــزاج تر بیش

  تري دارد.سرد اهمیت و ضرورت بیش
 پرور و همکاران در مطالعه خود گزارش کردندنیک

داري بین بیمارانی که سکته قلبی کردند با که رابطه معنی
افراد ســالم از نظــر وضــعیت مزاجــی وجــود نــدارد ولــی 

یت منفعله مزاج بیماران سکته کرده به ترتیب داراي کیف
 )درصد 22) و معتدل (درصد 32( درصد)، خشک46( تر

بودند و همچنین اکثر بیمــاران از نظــر کیفیــت فاعلــه بــه 
 )درصــد 30) و گــرم (درصد 52ترتیب داراي مزاج معتدل (

نفــر  82در مطالعــه حاضــر  .)30() بودنددرصد 18و سرد (
درصد) بیماران علامت درد قفسه سینه را به دلیــل  8/48(

 ، تجربه کرده بودند ولی در طول دوره19-ابتلا به کووید
مراقبت در نقاهتگاه دچار سکته قلبی نشدند. فراوانی درد 

درصــد  7/3زاج گــرم حــداکثر قفسه سینه در افــراد بــا مــ
تر از افراد با مزاج سرد بود که ایــن اخــتلاف نــاچیز بیش

  دار نبود.بود و معنی
جهــت تعیــین مــزاج  نژادپرسشنامه استاندارد سلمان 

باشد که تا حــدود فعلی افراد در شرایط قبل از کرونا می
زیادي با مزاج اولیه یا جبلی فرد نزدیک اســت و تقریبــا 

 کنــد، هــرگیري مــیزاج اولیه فرد آن را اندازهدر محدوده م
هــا بیمــاري چند عواملی مثل جنس، سن، اقلیم، تغذیــه و

ممکن است بر مزاج فرد اثر بگذارند و ایجاد مزاج ثانویه 
یا اکتسابی (صحی یــا مرضــی) بکننــد. البتــه محــدودیت 
وجود پرسشــنامه اســتاندارد بــراي تعیــین ســوء مــزاج در 

  ختلف همچنان وجود دارد.هاي مشرایط بیماري
همبستگی بالایی بین فراوانی علایم بالینی بــا مــزاج 
منفعله تري و یا مزاج فاعله سردي دیده شد و با توجه به 

 ، در مبتلایــان بــا19- تر مرتبط با کوویــدفراوانی علایم بیش
مزاج سرد و یا تــر نســبت بــه مــزاج گــرم و یــا خشــک، 

از تــدابیر طــب  پیشگیري، حمایت و مراقبــت و اســتفاده
باشــد.تنظیم مــی تــر نیــازسنتی ایرانی براي این افراد بیش
اي بر حسب نوع مزاج به مطالعات کوهورت و یا مداخله

 19- منظور پیشگیري یا کنترل علایم در مبتلایان بــه کوویــد
  شود.پیشنهاد می

دارند کــه هــیچ تعارض منافع: نویسندگان اظهار می
  رد.گونه تعارض منافعی وجود ندا

  

  سپاسگزاري
و  )023این مقاله از طرح مصوب شوراي پژوهشی (

) و IR.MAZUMS.REC.1399.023کـــــد اخـــــلاق (
حمایت مالی و معنوي معاون محترم تحقیقــات دانشــگاه 

  شــود. وســیله تشــکر مــیعلوم مازندران انجام شد و بدین
از همکاري مســئولین محتــرم نقاهتگــاه یــاوران حضــرت 

کننــدگان قــدردانی مشــارکتمهــدي (عــج) قــم و کلیــه 
  شود.می
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