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 مقدمه.  1

ب خاص    یبه حالت  یمیایی،به مواد ش  یادواژه اعت  یستم،در قرن 
. در سال  آمدی که در اثر مصرف مواد به وجود م  شدی اطلاق م

 یاد و اعت  ییعادت دارو  ي هاواژه  یورز،تاتوم و س  یلادي م   1931
مطرح کردند    یاداعت  ي برا  یگزینجا  ي هارا به عنوان واژه  ییدارو 

  یخچه تار  یران،]. ا2است [  یرانا  رد  یماري ب  ینچهارم  یاد،]. اعت1[
اپ  یطولان مصرف  [  یوئیدهادر  مخدر  ].  3دارد  مواد  به  اعتیاد 

ها نفر را به کام هزاران زندگی را در سراسر جهان ویران، میلیون
مرگ زودرس و میلیاردها دلار سرمایه را براي کنترل، درمان و 

د به  یا]. اعت4کند [هاي ناشی از اعتیاد مصرف می کاهش آسیب 
  شود یدر مغز م  مدتیطولان  ي ساختار  ییراتتغ  یجادمواد سبب ا

  ی مشکل، بررس  ینآور ا سرسام   یدرمان  هاي ینها توجه به هز]. ب 5[
بازخوان سنت  یاداعت  یدهپد  یو  طب  منظر  طب    یاز  عنوان  به 

طب،   ینبرجسته ا  هاي یژگیاز و  یکی.  نمایدیم   ي مکمل، ضرور
کل  بر  پ  یدتأک  ي،نگر علاوه  ب  یري گیشبر  اصلاح    هایماري از  با 

 يهابر درمان  یعیو طب  ییغذا  ي هاتقدم درمان  ی،سبک زندگ 
بر    2002]. سازمان بهداشت جهانی از سال  6[  باشدی م  ییدارو 

توسعه طب سنتی تأکید داشت. اثربخشی و عوارض جانبی کم  

 22/12/1397تاریخ دریافت:  
 22/03/1398اریخ پذیرش: ت

 ها:کلیدواژه
وءمصـرف،    یرانی،طب ا مزاج، سـ

   ینهروئ یاك،تر

 چکیده
 

حوزه در اعصار مختلف نسبت   یناست که دانشمندان ا  یرانیا  یاز طب سنت  ياشاخه   ی،شناسمزاج   زمینه و هدف 
حاضر،    یق. هدف از تحقباشدیم  یادها اعت حوزه   یناز ا  یکیاند،  ارائه کرده   هایییهفرض  ی،مختلف درمان  يهابه حوزه 

 مزاج در افراد معتاد و سالم شهر سبزوار بود.  يهامؤلفه یسهمقا
ها از  داده   يآورجمع   ي در دو گروه سالم و معتاد شهر سبزوار که برا  ياطبقه  یتصادف   یريگنمونه  هامواد و روش 

نسخه     spssافزار با استفاده از نرم   شدهي آورجمع   يهااستفاده شد. داده  يمزاج مجاهد   یینپرسشنامه استاندارد تع
 شدند.  یلو تحل یهجزت 22

 يهامؤلفه   ینگفت ب  توانی بود م  1/ 96کمتر از    Tو مقدار    0.05از    یشترب  یات،فرض  يچون سطح معنادار  هایافته
 ي، تر  يهامؤلفه  ینب  ینمشاهده نشد. همچن  داريیدر دو گروه مورد مطالعه، تفاوت معن  ياعتدال، سرد   ی،گرم

مزاج افراد معتاد و سالم، تفاوت    ینگفت ب  توان ی مشاهده نشد و در مجموع م  داري ی تفاوت معن  ی، اعتدال، خشک
 مشاهده نشد. داريیمعن

  یرمعتاد مزاج افراد معتاد و غ  ینب  ي تفاوت معنادار  يسؤالات پرسشنامه، از نظر آمار   یکل  یدر بررس  گیرينتیجه
تر معتادان، کوچک   یشتر و رطوبت ب  ی چاق سؤالات پرسشنامه،    یک بهیک   یمورد مطالعه وجود نداشت. اما در بررس 

 معنادار بود.  یرمعتاد،افراد معتاد نسبت به افراد غ یشترب يبودن کف دست معتادان و احساس سرما 
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و ارزان بودن و درمان بر مبناي اتیولوژي، از امتیازات این طب 
مکتب، همه مخلوقات،   ینا  ی]. براساس مبان 7[  رودشمار می به

.  شوند ی م  یلارکان تشک  یابه نام عناصر اربعه    یهاولاز چهار عنصر  
مختص به خود هستند،    یفیتک  ي هر کدام از عناصر اربعه دارا

  یفیت گرم و تر، آب ک  یفیتگرم و خشک، هوا ک  یفیتآتش، ک
و    موجودسرد و خشک دارد. بدن هر    یفیتسرد و تر و خاك ک
و    است که حاصل کنش  اي یانهم  یفیتک  ي از جمله انسان دارا

 ي مختلف عناصر چهارگانه موجود در بدن و  هاي یفیت واکنش ک 
 شودی م  یدهمزاج نام  یرانی،ا  یدر پزشک  یانهم  یفیتک   ینهستند.ا

باشد    یفیتکه در آن ک  یهر فرد تا زمان  یدگاهد  ین]. طبق ا8[
وضع م  یتدر  سر  به  حکمابردی سلامت  برا  ینا   ي .   ي مکتب 

 ین درمان و آموزش طب، هر فرد را در ح  یص،امر تشخ  یلتسه
گانه  نه   ي هاگروه  یناز ا  یکیخودش، در    ی داشتن مزاج اختصاص

گروه با مزاج معتدل،    یکنه گروه شامل:    یناند. اقرار داده  یمزاج
چهار گروه با مزاج مفرد (گرم، سرد، تر، خشک) و چهار گروه با  

د و تر)  (گرم و خشک،گرم و تر، سرد و خشک، سر  کبمزاج مر
از دستورات حفظ    یاري مزاج، بس  یی]. طبق اصل مبنا9هستند [

].  10[  گرددیم   یم تنظ  ي هر فرد بر اساس مزاج خاص و  ی سلامت
 ی سوءمزاج  هاي یماري به نام ب   یزن  هایماري از ب  یتوجهگروه قابل 

به سمت    یلم   وبر اساس خروج مزاج افراد سالم از مزاج سلامت  
مرض اعت 11[  گردندیم  یفتعر  یمزاج  مختلف   یاد].  اعصار  در 

افراد را موجب  ي برا یاجتماع ی،روان یستی،مشکلات ز یخی،تار
ا از  است.  به    ي رو حکما  ینشده  گذشته  از  ایران  سنتی  طب 

هاي کاربردهاي درمانی، عوارض جانبی، اعتیاد به تریاك و روش
در   یقاتتحق  ینکها یل ]. به دل12،13،14اند [ترك آن آشنا بوده

 یقتحق  ینتاکنون انجام نشده است، ا  یادو اعت  یشناس مزاجحوزه  
مقا هدف  شهر    ي هامؤلفه   یسه با  معتاد  و  سالم  افرد  در  مزاج 

 سبزوار انجام شد. 

 . مواد و روش 2
علّ  یق،تحق  روش آمار  اي یسهمقا  یروش  جامعه  شامل    ي بود. 

است. نمونه  1396افراد سالم و معتاد شهرسبزوار در سال    یهکل
نفر مرد سالم) را شامل    60نفر مرد معتاد و    60نفر مرد (  120
  معلولی   –روابط علت  ی از نوع بررس  یقات. حجم نمونه تحقیدگرد

  ی کاف  یسهمقا  يرا برا  وهنفر در هر گر  15وجود حداقل    ی،و تجرب
 ي فضا  یرونیاعتبار ب  یشفزاا  ي برا  یقتحق  ین]. در ا15[  داندی م

پژوهش شامل    ین. نمونه ایدنفر لحاظ گرد  60نمونه، در هر گروه  
انجمن    ین انتخاب آنها از مسئول  ي نفر فرد معتاد بود که برا  60

معتادان گمنام در سه منطقه شمال، جنوب، مرکز شهر سبزوار 
شناسا  ستدرخوا در  هر    20تعداد    ییشد  در  معتاد  مرد  نفر 

اند و قرار نگرفته  یادترك اعت  ي دارو   یچحت درمان همنطقه که ت
مساعدت   باشندی کننده انواع مواد ممصرف   یزن  یقدر زمان تحق

 یدندگرد  ییکنند و سپس به معتادان که در هر منطقه شناسا 
تع گرد  یینپرسشنامه  ارائه  نمونه یدمزاج  افراد    یري گ.  در 

انجام    صلاحي از مراجع ذ  یقانون  ي پس از اخذ مجوزها  یرمعتادغ
سه منطقه شمال و مرکز و   یو درمان   یشد و به مراکز بهداشت

گرد مراجعه  سبزوار  شهر  تشخ  یدجنوب  با  کارشناسان    یص و 
پرونده  براساس  و  منطقه  بهداشت  خانوار   ی بهداشت  ي هامرکز 

در   یاو خاص بودند    العلاجصعب  یماري که فاقد ب   ي منطقه، افراد
پر  ي افراد  بدون  فاقد  که  خودشان،  اذعان  به  که  بودند  ونده 

تع پرسشنامه  بودند  مذکور  گرد  یینمشکلات  ارائه  . یدمزاج 
  ی سن افراد که با توجه به محدوده سن  -1ورود شامل:    یارهاي مع

 یداستفاده گرد  یقتحق  ینمزاج که در ا  ییننامه تعمجاز پرسش
است.    40تا    20 گرفته شده  نظر  در  ا  -2سال  در   ین جنس: 
به عدم   یقتحق توجه  و    یاجتماع  هاي یتو محدود  ی دسترسبا 

بانوان معتاد تنها جنس    یژهوبه بانوان و به  یدر دسترس  یاخلاق
 یماريفاقد ب   - 3ورود در نظر گرفته شد.    یارعنوان معمذکر به 

  یطافراد با توجه به شرا  یهکل  یق،تحق  ینالعلاج: در اخاص و صعب 
العلاج خاص و صعب  ي یمارشده فاقد هرگونه بلحاظ   یصیتشخ

 بودند. 
که شامل    ي مزاج مجاهد   ییننامه تعپژوهش از پرسش  ینا  در

  ي،سرد  ی،مزاج از نظر گرم  یتوضع  یینتع  ي ده سؤال است و برا
خشک  ي تر مبه   ی و  گرد  رود ی کار  ا  یدهاستفاده    ین است. 

مجاهدپرسش  را  سال    ي نامه  در  همکاران    یطراح  2014و 
ه بود.  یگو 52پرسشنامه   ینا یهاول هاي یه]. تعداد گو16کردند [ 

بررس از  بعد  مرحله  محتوا   ي صور  ییروا  ی در  نامه  پرسش   ي و 
پا  یباق  یه گو  47  یتاًنها آزمون  هایهگو  یاییماند.  انجام   - با 

دو    یداوطلب و به فاصله زمان   35بازآزمون هر سؤال با مشارکت  
انجام و    هفته  کاپاکه    یه گو  39شد  کسب    4/0  ي بالا   ي آماره 

 یمت  یک  ییاستاندارد طلا  یین تع  ي کرده بودند انتخاب شدند. برا
پ  8 استادان  از    121  ی،و متخصصان طب سنت   یشکسوتنفره 

سالم   و  40-20داوطلب  را  و    یزیتسال  از   52کردند  نفر 
  یین درصد در تع  70  ي توافق بالا   ینمتخصص  یمداوطلبان که ت

داوطلب منتخب که    52.  یدندخاب گردداشتند انت  یشانمزاج ا
گروه  تقس  ي هابه  خشک،  و  تر  گرم،  بودند    شده   یمسرد، 

استخراج پاپرسشنامه  مرحله  از  تکم  یاییشده  کردند.    یلرا 
که   یتک سؤالات محاسبه شد و سؤالاتتک  یژگیو و  یتحساس

 ي، سرد  یارهاي هر کدام از مع  ي برا  2/0بالاتر از    یاندن، شاخص  
  یون داشتند انتخاب شدند. و مدل رگرس   یخشک  ي،تر  یا  یگرم

گام  بهجداگانه گام   ینري با استفاده از با  گروههر    ي برا  یکلجست
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  یینتع  ي مزاج برا  یینمختلف فرم تع  ي هابه جلو انجام شد و مدل 
. با استفاده از یدگرد  یینمزاج تع  یو خشک  ي تر  ي،سرد  ی،گرم

در   یسوال  -و آزمون کروسکال  راههیک  یانسوار   یلآزمون تحل
برش   طه راك نق  یبا روش رسم منحن   ینحالات مختلف و همچن

ها و نقاط برش  گروه   ی و اختصاص  یتشد و حساس  ین مناسب مع
  یین تع  ي برا  یهگو  8  ي پرسشنامه دارا  ینشد. ا  یابیارز  شدهیین تع

. نمره  باشدی م  یخشک  ي،تر  یینتع  ي برا  یهگو  2و    ي سرد  ی،گرم
  یناست و بر اساس انتخاب بهتر  3تا    1از    یهگو  10هرکدام از  

امت  برش،  نمرات  باشدیم  ورتص  ینبد  یازدهینقطه  جمع   :8  
گرم،    18از    یش(ب  سنجد ی را م  ي سرد  ی، گرم  یتسؤال اول وضع 

 2سرد). جمع    15و کمتر از    ي سرد  ی،معتدل در گرم  18-15
وضع آخر،  م  یخشک  ي،تر  یتسؤال    4از    یشتر(ب  سنجدی را 

  یت تر). حساس  4و کمتر از    ي تر  ی، در خشکمعتدل    4خشک،  
و نق پرسش  یژگیو  اساس  بر  مشخص  اطنامه  برابرش   ي شده 
به   یگرم  یینتع سرد0/  93و  0/  65  یبترتمزاج  مزاج   ي ، 
  يو تر  67/0و    0/  53مزاج    ی، خشک0/  97و    0/  52  یبترتبه

 محاسبه شد.  0/ 76و 0/ 53مزاج 
نفر از   120  ینپرسشنامه در ب  یعاجرا، به صورت توز  روش

گرد انجام  سبزوار  شهر  سالم  و  معتاد  نمونه ید افراد   یري گ. 
طبقه به شهر    ي ا صورت  مرکز  و  جنوب  شمال،  منطقه  سه  در 

انتخاب شدند.    یصورت تصادفنفر به   20سبزوار که در هر طبقه  
که    گردید  یعنامه توزپرسش   65در مجموع در هر گروه تعداد  

شده  انجام  یقاتآنکه در تحق  یل معتادان به دل  یتجمع  یندر ب
دق وضع  یقیگزارش  برا   یمزاج  یتاز  مواد    ي افراد  سوءمصرف 

که هر نوع مواد؛ اعم از مخدر    ينشد، افراد  یافتمخدر و محرك  
بودن  یا کرده  استفاده  با  محرك  داشتند،  مزمن  مصرف  که  د 

  یی در هر منطقه شناسا  مانجمن معتادان گمنا  ياعضا  ییراهنما
  یت کردند. در جمع  یلمزاج را تکم  ییننامه تعشدند و پرسش 

  ی سلامت آنها توسط مراکز بهداشت  ییدیهافراد سالم، پس از تأ
پرسش منطقه،  توزهر  پرسش   ید،گرد  یعنامه   يهانامه سپس 

  یل و تحل  یهنامه تجزپرسش   60ه شد و تعداد  ناقص کنار گذاشت
و   یدگی و کش  یها از چولگداده  بودنمال نر  یبررس   ي شدند. برا

ت  یق،تحق  یاتفرض   یبررس  ي برا  ین چنهم آزمون  استفاده    یاز 
 .یدگرد

 هایافته .3
  یانگین سال با م   32-25در گروه معتاد    هایدرصد از آزمودن  55
  32-25  یرمعتاددر گروه غ  هایدرصد از آزمودن  40سال و    28

حجم را   یشترینب  یبترت  ینسال بودند. بد  29  یانگین سال با م
در گروه   هایدرصد از آزمودن   6/46دادند.    یلسال تشک  25-32

 های درصد از آزمودن  6/41و    یپلمد  یرز  یلاتتحص  ي معتاد دارا
غ گروه  تحص  یرمعتاددر  بدب  یپلمد  یلاتبا    یبترت  ینودند. 

م  یشترینب را  ز  یپلمد  یلاتتحص  یزانحجم   یل تشک  یردیپلمو 
 یرهاي متغ  ي برا  یدگیو کش  یمقدار چولگ  ینکهدادند. با توجه به ا

ها نرمال  داده  یع) قرار داشت، پس توز-2+ ،  2در بازه (   یقتحق
آزمون مقدار احتمال مربوط به    ین در ا  1جدول    ه بود. با توجه ب

از    اري دی معن   یبررس بنابرابزرگ  05/0فرض،  است؛  با    ینتر 
با عنوان «ب  توانی درصد م   95  یناناطم  یبضر   ین فرض صفر 

  يسبزوار، تفاوت معنادار   یرمعتادمزاج افراد معتاد و غ  ي هامؤلفه 
مربوط    احتمالآزمون، مقدار    ینکرد. در ا  ییدوجود ندارد» را تأ

با    ینتر است؛ بنابرابزرگ   05/0فرض، از    داري ی معن  یبه بررس
م  95  ینان اطم  یبضر «ب  توانی درصد  صفر  مؤلفه    ینفرض 
سبزوار، تفاوت   یرمعتاددر افراد معتاد و غ  ي اعتدال و سرد  ی، گرم

آزمون   یندر ا  1کرد. با توجه به جدول    ییدوجود ندارد» را تأ
بررس  به  مربوط  احتمال  از    داري ی معن  ی مقدار    05/0فرض، 

بنابرازرگب است؛  ضر  ینتر  م  95  یناناطم  یببا    توان ی درصد 
در افراد معتاد و    یاعتدال و خشک  ي،مؤلفه تر  ینفرض صفر «ب

 کرد.  ییدسبزوار، تفاوت وجود ندارد» را تأ  یرمعتادغ

 یرمعتادمزاج دو گروه معتاد و غ   یسهمقا يبرا یقتحق  يهامؤلفه  ی. بررس 1جدول
 سطح معناداري  درجه آزادي  tمقدار   واریانس  گروه  متغیرها

 مزاج 
 
 

 0/ 95 58 -0/ 05 ها فرض شده است. واریانسبرابري   معتاد 
 0/ 95 57/ 6 -0/ 05 ها فرض نشده است. برابري واریانس

 0/ 30 58 1 ها فرض شده است. برابري واریانس غیرمعتاد 
 0/ 30 54/ 2 1 ها فرض نشده است. برابري واریانس

گرمی،  
اعتدال و  

 سردي 

 0/ 10 58 1/ 6 ها فرض شده است. برابري واریانس معتاد 
 0/ 11 48 1/ 6 ها فرض نشده است. برابري واریانس

 0/ 77 58 0/ 28 ها فرض شده است. برابري واریانس غیرمعتاد 
 0/ 78 52 0/ 28 ها فرض نشده است. برابري واریانس

 0/ 31 58 -1 ها فرض شده است. برابري واریانس معتاد 
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 سطح معناداري  درجه آزادي  tمقدار   واریانس  گروه  متغیرها
 تري،

  اعتدال و 
 خشکی 

 0/ 31 57/ 9 -1 است. ها فرض نشده  برابري واریانس
 0/ 28 58 1 ها فرض شده است. برابري واریانس غیرمعتاد 

 0/ 28 55 1 ها فرض نشده است. برابري واریانس
 

بالاتر  )  sig(   ي سطح معنادار   ین آزمون لو   یج توجه به نتا   با 
مقدار   فرض    H1فرض    یعنی   است؛   0٫05از  و    H0رد 

بنابرا   یرفته پذ  سازه    ي ها گروه   یانس وار   ین شد.  در  مستقل 

نظر (  بنابرا )  Creatorعوامل مورد  بودند؛  برابر  در    ین با هم 
  شرط یش که با پ   tآزمون    ي سطر اول هر سازه برا   2جدول  

 . شود ی م   ی است، بررس   ها یانس وار   رابري ب 
ی و خشک  ي تر ي،سرد  ی،نامه مزاج از نظر گرم سؤالات و نمره کل پرسش   ی. بررس 2 جدول

 
 

  هاآزمون برابري میانگین آزمون لوین 

درجه   tمقدار  سطح معناداري  fمقدار 
 آزادي 

سطح معناداري  
 دوطرفه

احساس سردي و   واریانس برابر فرض شد 0/ 288 118 -1/ 067 0/ 000 36/ 674
 واریانس برابر فرض نشد 0/ 288 108/ 195 -1/ 067   گرمی کف دست 

 اندازه کف دست  واریانس برابر فرض شد 0/ 012 118 2/ 560 0/ 000 28/ 269
 واریانس برابر فرض نشد 0/ 012 105/ 672 2/ 560  
تأثیرپذیري از   واریانس برابر فرض شد 0/ 018 118 2/ 403 0/ 000 13/ 566

 واریانس برابر فرض نشد 0/ 018 112/ 089 2/ 403   سرما و گرما 
ریتم منقطع یا   واریانس برابر فرض شد 0/ 171 118 -1/ 378 0/ 000 35/ 389

 واریانس برابر فرض نشد 0/ 171 108/ 666 -1/ 378   متصل کلام 
سرعت خشم و   واریانس برابر فرض شد 0/ 306 118 -1/ 027 0/ 080 3/ 114

 برابر فرض نشدواریانس  0/ 306 117/ 136 -1/ 027   عصبانیت
تأثیرپذیري از   واریانس برابر فرض شد 0/ 424 118 0/ 802 0/ 000 24/ 167

غذاهاي سرد و  
 گرم

 واریانس برابر فرض نشد 0/ 424 108/ 197 0/ 802  

قوت صدا نسبت   واریانس برابر فرض شد 0/ 597 118 0/ 531 0/ 014 6/ 198
 برابر فرض نشدواریانس  0/ 597 113/ 224 0/ 531   به دیگران 

سرعت حرکت   واریانس برابر فرض شد 0/ 058 118 1/ 916 0/ 080 3/ 122
 واریانس برابر فرض نشد 0/ 058 114/ 989 1/ 916   جسمی 

وضعیت چاقی و   واریانس برابر فرض شد 0/ 000 118 6/ 195 0/ 10 6/ 848
 واریانس برابر فرض نشد 0/ 000 117/ 999 6/ 195   لاغري 

وضعیت نرمی و   واریانس برابر فرض شد 0/ 661 118 -0/ 439 0/ 000 16/ 297
 واریانس برابر فرض نشد 0/ 661 111/ 053 -0/ 439   خشکی پوست 

مجموع متغیر   واریانس برابر فرض شد 0/ 232 118 1/ 201 0/ 110 2/ 589
اعتدال،   گرمی،

 سردي 
 واریانس برابر فرض نشد 0/ 232 115/ 044 1/ 201  

مجموع متغیر   واریانس برابر فرض شد 0/ 009 118 2/ 666 0/ 054 3/ 799
تري، اعتدال،  

 خشکی 
 واریانس برابر فرض نشد 0/ 009 116/ 764 2/ 666  
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 2دار شده جدول یمعن  یرسؤال ها و متغ  یاتجزئ  ی. بررس 3 جدول

 
تست گروه سالم و معتاد در سؤالات    ی ت   یج اساس نتا   بر 

  گفته یش داشتند و در سه سؤال پ  ي تفاوت معنادار  9و 3و 2
تر) از گروه معتاد بود.  نمرات افراد سالم، بالاتر (گرم   یانگین م 

تر   یانگین م   ین همچن  سالم    ی خشک   ي، نمره  گروه  در  مزاج 
ب 4/ 67(  خشک   یشتر )  سمت  بود(به  معتاد  گروه  ود ی از    ر ) 

(   یسه مقا  معتاد  گروه  با  4/ 15با  معنادار   یکدیگر )    ي تفاوت 
 ) گرم ).  >0p/ 009داشتند  نظر  چند    ي سرد   - ی از  هر  مزاج 

(   یانگین م  سالم  گروه  معتاد  17/ 55نمره  گروه  از  بالاتر   (
ا 17/ 02(  از  و  بود  سرد   ین )  سمت  به  معتاد  گروه    ي نظر 

معنادار نبود (    ي، تفاوت از نظر آمار   ین گزارش شدند، اما ا 
05 /0p>  .( 

 گیريیجه بحث و نت .4
به   پژوهش  بررس حاضر  افراد    ي ها مؤلفه   ی منظور  در  مزاج 

از    ی حاک   یق تحق   یج سالم و معتاد شهر سبزوار انجام شد. نتا 
  یین نامه تع پرسش   2،3،9آن بود که افراد معتاد در سه سؤال  

دست معتادان نسبت به  تر بودن کف کوچک   یانگر مزاج که ب 
از سرما    اد افراد معت   یشتر ب   یرپذیري بود، تأث   یرمعتاد افراد غ 

تر بودن افراد معتاد  و چاق   یرمعتاد و گرما نسبت به افراد غ 
با افراد    ي تفاوت معنادار   باشد، ی م   یرمعتاد نسبت به افراد غ 

افراد    ی، خشک   ي، تر   یر در متغ   ین داشتند و همچن   یرمعتاد غ 
تفاوت    ین داشتند و ا   یرمعتاد از افراد غ   یشتري ب   ي معتاد، تر 

اساس   بر  گرم   ین ب   یق تحق   ي ا ه یافته معنادار شد.    ی، مؤلفه 
سرد  و  معنادار   ي، اعتدال  وجود    ین ب   ي تفاوت  گروه  دو 

  ین به ا   تواند ی پژوهش م   ین نداشت. نبود تفاوت معنادار در ا 
باشد که عمده تحق    یاك تر   در حوزه   ی طب سنت   یقات علت 

زمان اقدام  بوده است و از آنجا که ممکن است فرد معتاد هم 
ا  به    یزم که تاکنون مکان   یل ن دل ی به مصرف دو ماده کند و 

وضع   یقی دق  مستند    ین ا   ی مزاج   یت از  صورت  به  موادها 
م  است  نشده  ن   توان ی منتشر  که  مزاج   یاز گفت    ی شناس به 

ا   ی تخصص  م   ین در  احساس  همان   گردد ی حوزه  که اما    طور 
  یک تئور   ی بر اساس مبان   ید، مشاهده گرد   یق تحق   یات در ادب 

سنتی ایران    طب تریاك از دیدگاه حکماي    یران، ا   ی طب سنت 
]  17باشد [ داراي کیفیت سرد و خشک در درجه چهارم می 

م  افراد    تواند ی که  به  نسبت  معتادان  مزاج  بودن  سردتر  با 
قسمت   ی خوان هم   یرمعتاد، غ  در  و  باشد  معنادار    ی داشته  که 

ا  دهد.    ین نبودن  نشان  را  نبودن  همخوان  است،  تفاوت 
بررس   یقی تحق   هاي یافته   ین همچن  موضوع  با  ارتباط    ی که 

انجام شده    ی از قاعدگ   یش مزاج گرم و سرد با علائم سندرم پ 
مزاج سرد مبتلا به    ي از آن بود که در افراد دارا   ی است حاک 
به صورت    یشتر سندرم، ب   ین علائم ا   ی، گ از قاعد   یش سندرم پ 

اسهال،   تهوع،  فراموش   یش افزا   یبوست، نفخ،    ی، اشتها، 
مزاج گرم،    ي و در افراد دارا   یی به تنها   یل تما   پذیري، یک تحر 
ب   ی و گرگرفتگ   یجه سرگ  حساس شدن است که    ازحد یش و 

بعض   ي سرد   یم علا   ین ا  د   ی در  معتاد  افراد    شود ی م   یده از 
گفت که هر چند    توان ی م   یق تحق   اي ه یافته   یین ]. در تب 18[ 

غ  افراد  با  نسبت  معتاد  گروه  در  سرد  افراد    یرمعتاد درصد 
گروه، گزارش    دو   ین ب   ي معنادار   ي تفاوت آمار   ی بود ول   یشتر ب 

(بالاتر   یه فرض  ین پژوهش در مورد ا  هاي یافته نشد و اگر چه 
بر سرد    ی مبن  ی طب سنت   ي نظر   ی مزاج) با مبان   ي بودن سرد 

تا حد  افراد  مزاج  تأ   ي شدن  به  توجه  با  اما  دارد    یید تطابق 
گزارش  تفاوت  آنال نشدن  در  شده  انجام   ي آمار   یزهاي شده 

شماره  
 سؤال 

میانگین  3گزینه  2گزینه  1گزینه  متن سؤال 
 غیرمعتاد

میانگین 
 معتاد

 tآزمون  
 

    P مقدار

اندازه کف دست شما  2
 باشد؟ی در چه حد م

 نه کوچک  کوچک 
 بزرگ  نه

 0/ 012 2/ 560 2/ 0 2/ 30 بزرگ 

سرعت تأثیرپذیري   3
شما از سرما و گرما  

 چگونه است؟ 

با سرما  
 سریع 

سردم  
 شود می

از هر دو  
 اثرپذیري 

 یکسان دارم 

با گرما  
 سریع 
گرمم  

 شود می

22 /2 87 /1 403 /2 018 /0 

وضعیت چاقی و لاغري   9
شما نسبت به سایرین 

 چگونه است؟ 

 نه چاقم چاقم
 نه لاغرم 

 6/ 195 2/ 07 2/ 65 لاغرم 
 

00 /0 

تري، 
 خشکی 

جمع نمرات تري،  
 خشکی 

   67 /4 15 /4 666 /2 
 

009 /0 
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  ین با افراد سالم در ا   ها گروه   ین ا   ی بر تفاوت مزاج   توان ی نم 
برا  داد.  نظر  ا   ي مطالعه  تحق   یت، وضع   ین اثبات    یقات به 

ت   یاز ن   یشتري ب  آزمون  به  توجه  با  اما  ملاحظه    تست ی است 
  ین نامه و همچن پرسش   9و    3و    2در مورد سؤالات    ید گرد 

تر  ب   ی خشک   ي، مؤلفه  مورد    ین مزاج  سالم  افراد  و  معتادان 
مربوط    2. سؤال شماره  ت مطالعه، تفاوت معنادار وجود داش 

گزارش وضع  م   یت به  که  است  به    تواند ی کف دست  مربوط 
فراد معتاد،  مورد، کف دست ا   ین افراد باشد. در ا   یه مزاج پا 

تر از اندازه کف دست  کوچک   یشان، ا   ي به استناد خوداظهار 
ا  در  است.  سالم  شا   ین افراد  ا   ید مورد  که  گفت    ین بتوان 

دارند    ي سردتر   یه پا   مزاج که    ي احتمال وجود دارد که افراد 
  یاد از ابتلا به اعت   ي بالاتر   یسک مزاج در ر نسبت به افراد گرم 

  یرانی، که از منظر طب ا   یی به مواد مخدر قرار دارند. از آنجا 
  ی و روان   ی مزاجان از توان روح افراد سردمزاج نسبت به گرم 

جنبه   ي کمتر  ا   ي ها در  برخوردارند.  با    ین مختلف  مطلب 
ا   ي تئور   ی مبان  مبان   یرانی طب  رفتار   یک تئور   ی و    ي، علوم 

(   ی همخوان  ا 19دارد  به  توجه  با  پرسش   ینکه ).  نامه  فعلاً 
پا   یین تع   ي برا   ي استاندارد  اثبات    یه مزاج  ندارد  افراد وجود 

ن   ین ا  سؤال  باشد ی م   یشتري ب   ي ها پژوهش   یازمند احتمال   .
  باشد ی افراد از سرما و گرما م   یرپذیري مربوط به تأث   3شماره  
)  شدند ی از افراد سالم، از سرما متأثر م   یشتر ب   عتاد، (افراد م 

ا  م   ین که  به    تواند ی مطلب  پا مربوط  معتاد    یه مزاج    یا افراد 
به علت مصرف مواد مخدر باشد که هر    یشان ا   ی مزاج اکتساب 
مبان  با  ا   یک تئور   ی دو  م هم   یرانی طب  انجام  باشد ی سو   .
  افراد   یه مزاج پا   یک و تفک   ی با دقت در بررس   یشتر، مطالعات ب 

اکتساب  مزاج  از  برا   یر مس   یشان، ا   ی معتاد  رد    یا   یید تأ   ي را 
فوق  به    9الذکر هموارتر خواهد کرد. سؤال  احتمال  مربوط 

تر از افراد سالم  خود را چاق   ین، است (معتاد   ي و لاغر   ی چاق 
  یران، ا   ی طب سنت   ي نظر   ی اند). بر اساس مبان گزارش کرده 

ر گرم  قدرت  ول   ي بالاتر   یسک مزاجان  تحت    ی دارند  کمتر 
خارج   یر تأث  برا   ی عوامل  وسوسه  ق   ي مانند  مواد  رار  مصرف 
ا   گیرند ی م  مقاومت  به  توجه  با  فشارها   یشان و  برابر    ي در 
  یگر . از منظر د روند ی به سرعت سراغ مواد مخدر نم   یرونی، ب 

و مشتقات آن مزاج    یاك بتوان ادعا کرد که مصرف تر   ید شا 
به  را  به افراد  م   ي سرد   ي سو شدت  اگر    ی حت   و   دهد ی سوق 

  یاد س از اعت پ  ی اند ول مزاج بوده هم گرم  یاد قبل از دوران اعت 
سردتر خواهند شد. اثبات   یز ن  یرمعتاد افراد غ  یر نسبت به سا 

زمان   ین ا  بررس   یر پذ امکان   ی موضوعات،  امکان  که    ی است 
قبل از سوءمصرف مواد فراهم باشد و بتوان    ین، مزاج معتاد 

مزاج   ییرات تغ  از    ی معنادار  از    اعتیاد را پس  قبل  نسبت  به 

روش    یازمند موضوع ن   ین اثبات کرد. اثبات ا   یشان در ا   یاد اعت 
است که بتواند مزاج افراد معتاد را در زمان قبل    ي استاندار 

  ی آن را در همان بازه زمان   ییرات کند و تغ   یین تع   یاد از اعت 
کند.    یسه مقا   یط همان مح   یرمعتاد مزاج افراد غ   ییرات با تغ 

ا  به  توجه  استاندارد ینک با  فرم  فعلاً  ج  مزا   یین تع   ي برا   ي ه 
با    ی نگر وجود ندارد، انجام هر پژوهش صورت گذشته افراد به 

نامه  پرسش   ي و استانداردساز   ی فوق، مستلزم طراح   یکرد رو 
سال   یین تع  در  افراد  کردن    ي ها مزاج  پر  زمان  از  قبل 

چندنفره از متخصصان    یم ت   یک   ینکه ا   یا   باشد ی نامه م پرسش 
) را  اد یرمعت از هر دو گروه (معتاد و غ   اوطلبان د   ی، طب سنت 

ا   یزیت و  مزاج  و  اعت   یشان کنند  زمان  از  زمان    یاد قبل  و 
نتا به   یزیت، و  و  مشخص  جداگانه،  مقا   یج صورت  هم    یسه با 

مصرف مواد    ي اثرگذار   ی علاوه بر بررس   یب، ترت   ین گردد. بد 
تغ  در  اعت   ییر مخدر  از  قبل  مزاج  تفاوت  افراد،    یاد مزاج 

بررس   یر سا   با معتادان   جامعه  مجموع  گردد ی م   ی افراد  در   .
ب  از  گرم   8  ین معتادان  دو    ي سرد   ی، شاخص  در  مزاج، 

  ین از ا   یکی اند که  شاخص، سردتر از افراد سالم گزارش شده 
  یرپذیري مربوط به تأث   یکی ها مربوط به کف دست و  شاخص 

به    یادي کف دست تا حد ز   یت از گرما و سرما هستند. وضع 
  یکی از سرما، گرما  یرپذیري تأث  ی د ول دار  ناد است  ی مزاج جبل 

  یه مربوط به مزاج پا   تواند ی مزاج است که م   ي ها از شاخص 
نامه  پرسش  ینکه افراد باشد. با توجه به ا   ی مزاج اکتساب   یز و ن 

تع پرسش   یک   یرایش و   ین اول   ي، مجاهد  استاندارد    یین نامه 
  ی مزاج   ییرات تغ   ید احتمال است که شا   ین ا   باشد، ی مزاج م 

  ي ها شاخص   یر مزاج رخ نداده باشد و سا   یین اد تع ابع   همه در  
اند، تحت  نامه احساس نشده پرسش   ین مزاج را که در ا   یین تع 
همه    یسه و مقا   ی رو بدون بررس   ین قرار داده باشد؛ از ا   یر تأث 

ب   ي ها شاخص  نم   ین مزاج  سالم  و  معتاد  نظر    توان ی افراد 
مزاج در افراد معتاد نسبت    ییر تغ عدم   یا   ییر در مورد تغ   ی قطع 

در افراد    ی اعتدال و خشک   ي، مؤلفه تر   ین به افراد سالم داد. ب 
 سبزوار، تفاوت وجود نداشت.    یرمعتاد معتاد و غ 

 ی و قدردان تشکر
پا   این  حاصل  روان   ی کارشناس   نامه یان مقاله    ی شناس ارشد 

کد    یت شخص  بر    12720703952007با  محققان  است. 
که    یبدي محمد م   ي از زحمات جناب آقا   دانند ی خود لازم م 

ا  قدردان   اي یمانه صم   ي همکار   یق تحق   ین در  و    ی داشتند 
 تشکر کنند. 
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Abstract 
Introduction: Temperamentology is a branch of traditional Iranian medicine 
that scientists from this field have hypothesized in different periods of time in 
different areas of medicine,One of these areas is addiction.The purpose of this 
study was to compare the mizaj(temerament) in addicted and healthy subjects in 
Sabzevar city. 
Materials and Methods: A randomized stratified sampling in two groups 
healthy and addicted in sabzevar city. Mojahidi's standard questionnaire mizaj 
was used for collecting data. collected data was analyzed using SPSS version 22 
software. 
Results: Because of the significance level of the hypotheses greater than 0.05 
and the value of T less than 1.96, it can be said that there was no significant 
difference between the components of warmth, moderation, coldness in the two 
groups, and between the components of the wetness, moderation ,dryness also 
There was no significant difference. In general, According to the studies there 
was no significant difference between the temperament of addicted and healthy 
people. 
Conclusion: In the general review of the questionnaire, there was no statistically 
significant difference between the mizaj of addicted and non-addicted subjects. 
In a one-by-one questions of questionnaire review, obesity and more moisture, 
small palms and more feeling cold  of addicted people were significantly more 
than non-addict subjects. 
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