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 ب، مریم شایسته*الف، پریسا شجاعیالفزادهمحدثه شکری
 

 
 دانشکدة پزشکی، واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانالف

 رانگروه طب سنتی، دانشکدة پزشکی، واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایب

 چکیده

 .داردبا مززا  ارتازا   یسنت طب اتینظر که براساس است یزندگ تیفیک بر گسترده راتیتأث با عیشا یروان اختلال کی یافسردگسابقه و هدف: 

 بزر یورمزر ضمن جامع، کردیرو کی از یریگبهره با که است یافسردگ به مستعدتر یهامزا  ییشناسا و رابطه نیا یعلم نییتا یپ در مطالعه نیا

 و( سزودا بلغز،، صزفرا، دم،) چهارگانزه اخزلا  نقز  یبررس به ،یرانیا یسنت طب در یشناسمزا  یماان و مدرن یپزشک منظر از یافسردگ مفهوم

 .پردازدیم یخلق اختلالات به افراد مستعدساختن و روان سلامت نییتع در( یتر ،یخشک ،یسرد ،یگرم) چهارگانه یهاتیفیک

ورود  اریبراساس مع دانشگاه آزاد واحد علوم پزشکی تهران انیدانشجو نیدانشجو از ب 248ساده،  یتصادف یریگبا استفاده از نمونهها: مواد و روش

ها منظور تجربه و تحلیل دادهبه .ندنک را تکمیل MMQ نامۀپرس و  BDIبک  یافسردگ ۀنامپرس  تا شدو از آنها خواسته  شدندو خرو  انتخاب 

 .در نظر گرفته شد ۰۵/۰ی دارمعناهمچنین سطح  .استفاده گردید 27 ۀنسخ SPSSر فزاااز نرم

 یافسزردگ بزر یتوجهقابزل اثزر تیجنس تنها ،یموردبررس یمزاج و کیدموگراف یرهایمتغ نیب از که دهدیم نشان آمدهدستبههای دادهها: یافته

 ۵6/2 حزدود (=۵64/2EXP(B) جینتزا به توجه با) زن جنس در یافسردگ احتمال هک ستا معنا بدان نیا(. Sig ،942/۰=B=۰14/۰) است داشته

 از ،یخشک/یتر و یسرد/یگرم یهامزا  و لاتیتحص سطح ،یلیتحص ۀرشت سکونت، محل سن، شامل رهایمتغ ریسا. است مرد جنس از شتریب برابر

 .(<۰۵/۰Sig) ندادند نشان یافسردگ بر یدارامعن ریتأث یآمارنظر 

 و یسزنت یهزامزا  انیم داریمعن و ،یمستق ارتاا  دییتأ در را ییهاچال  ،یافسردگ وعیش در تیجنس نق  دییتأ ضمن ج،ینتا نیاگیری: نتیجه

 یکردهزایرو بزا شزتریب قزاتیتحق بزه ازین و است روابط نیا یدگیچیپ ةدهندنشانکه  کندیم مطرح مطالعه نیا یآمار یهاداده براساس یافسردگ

 .دارد ترامعج

 یسنت پزشکی ؛مزا  اختلالات خلقی؛ طب ایرانی؛ ی؛افسردگ :هاکلیدواژه
 

 

 مقدمه
 احسزاس بزا کزه اسزت یندیناخوشزا یروانز حالت یافسردگ

 ،خزواب در اختلال ،لذت احساس ناود و زهیانگ نداشتن ی،نیغمگ

 کزاه  و یخستگ ،بودنارزشیب و گناه احساس ،اشتها در رییتغ

 ی،اجتمزاع ۀنزیهزو  اسزت همراهدو هفته  مدت به حداقل تمرکز

 طاز . (1) کنزدیم لیزتحم جامعزه بر را یادیز یروان و یاقتصاد

 یمزاریب بزار نظزر از یافسزردگ ی بهداشزتجهزان سازمان گزارش

 یناشز یازکارافتادگ و دهدیم اختصاص خود به را رتاه نیچهارم

 یهزایماریب از یناشز یناتوان از شتریب یحت ای و برابر یافسردگ از

 از. (2) اسزت کرونر عروق و توسیمل ابتید ،فشارخون مثل مزمن

 ،یشزغل عملکزرد در اخزتلال بزه تزوانیم یمزاریب نیا یامدهایپ

  یافسردگ  ،موارد نیدتریشد در و کرد اشاره یخانوادگ و یلیتحص

 نیآخززر براسززاس. (2) شززودمنجززر  یخودکشزز بززه توانززدیم

 افسردگی اختلال با نفر ونیلیم 3۰۰ از  یب ،WHO یهایابیارز
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 پژوهشی اصیلمقاله 

 14۰4 شهریور: افتیدر خیتار

 14۰4 بهمن تاریخ پذیرش:
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ایزن مقزدار  2۰1۵ تا 2۰۰۵ یهاسال نیب که کنندیم یزندگ

 یافسردگ یامدهایپ. (1) است افتهی  یافزا درصد 18 از  یب

باشد سوءمصرف مواد  ،یت اقتصادلاشامل انزوا، مشک تواندیم

با توجه به . (3) شودمنجر  یبه خودکش یحت دیو در موارد شد

 یبرا جووآن، جست رانگریو یامدهایو پ یافسردگ لایبا وعیش

 تیریر درک و مدجامع، مؤثر و گاه مکمل د یکردهایرویافتن 

مزا  از،ین نیا. (4) است برخورداری اتیح تی، از اهملالاخت نیا

به  نهیزم نینو در ا یهاهدگاید افتنی یتا برا داردیرا بر آن م

 ران،یززای حکمزت گذشزته، از جملزه طزب سزنت یهانزهیگنج

 ۀدر هززاران سزال تجربز شزهیکه ر ،یرانیا یسنت طب. ،یبنگر

 کیز ۀمثابزبه انسزان رد، همواره بهدا  یو مشاهدات دق ینیبال

تعززادل در ابعززاد مختلززف  ۀجززیمت را نتلاو سزز سززتهیکززل نگر

 ،یمکتب غن نیاست. در ا دانستهیاو م یوحر و یروان ،یجسم

در شززناخت  یاصززل دیززعنوان کلبززه «مزززا » نیادیززمفهززوم بن

 هایماریبه ب لاابت یو استعداد فرد برا یساختار بدن ت،یشخص

 یینهزا نزدیو برآ زشیآم یعناه ممزا ، که ب .(۵) کندیعمل م

 هر در ی(و تر یخشک ،یسرد ،)گرمی یاصل ۀچهارگان اتیفیک

 ةو شززالود بخشززدیفرد بززه او ممنحصززربه یتیهززو سززت،فززرد ا

. (6) دکنزززیم نیزززیاو را تع یشزززناختروان و یکیولزززوژیزیف

جز بزا  دار،یمت پالاباورند که س نیبر ا یدانشمندان طب سنت

 شزود. هزرنمیصزل فزرد حا یاصل و اعتدال مزا  حفظ تعادل

 سزوءمزا   یدایزتعادل، کزه منجزر بزه پ نیگونه انحراف از ا

ت لالااز جمله اخت هایماریانواع ب سازنهیزم تواندیم گردد،یم

 یهزاو تفاوت تیزبزر فرد هکز دگاهید نیشود. ا یو خلق یروان

و  تر یزدارد، امکزان درک عم دیزها تأکانسزان انیزم نیادیبن

و  آوردیرا فزراه، مز یماریمت و بلاس یاز سازوکارها ترجامع

و متناسب بزا  شدهیسازیشخصی درمان یکردهایرو یراهگشا

با وجود تأکید طب سنتی بزر نقز   .(6)ت هر فرد اس یازهاین

ارتازا   ةدربزار یکم زمزا  در سلامت روان، مطالعات علمی و 

نند افسردگی محزدود مستقی، انواع مزا  با اختلالات خلقی ما

. تحقیقات مدرن عمدتاً بر عوامزل ژنتیکزی، هستندو متناقض 

اند و توجزه کمتزری بزه شناختی تمرکز داشتهمحیطی و روان

انزد. بررسزی متغیرهای مزاجی به ساک طب سنتی نشان داده

تری از عوامل فزردی مزؤثر بزر تواند درک عمی این رابطه می

ائزه دهزد و امکزان طراحزی سلامت روان و شیوع افسردگی ار

های فزردی را مداخلات پیشگیرانه و درمانی متناسب با ویژگی

شزناختی و زیسزتی توجه به اهمیت عوامل روانبا  .فراه، کند

های مختلف بزر سزلامت مزا  ةدر بروز افسردگی و نق  بالقو

ابعزاد مزاجزی  ۀروان، پژوه  حاضزر بزا هزدف بررسزی رابطز

ا اخزتلال افسزردگی در میزان )گرمی/سردی و تری/خشکی( ب

دانشجویان دانشگاه آزاد واحد علوم پزشکی تهران انجزام شزد. 

 کند به سؤالات زیر پاسخ دهد:این مطالعه تلاش می

 ۀآیا بین هر یک از ابعاد مزا  و شدت اختلال افسردگی رابطز

 وجود دارد؟ معنادار

های مزاجزی ممکزن اسزت حساسزیت بیشزتری کدام دسزته

 دگی داشته باشند؟نسات به افسر

 ۀشززناختی ماننززد جنسززیت، رشززتآیززا متغیرهززای جمعیت

تواننزد ایزن رابطزه را تعزدیل تحصیلی یا مقطع تحصزیلی می

 کنند؟

 

 هامواد و روش
بززر روی  14۰3تحلیلی در سززال زایززن مطالعززۀ توصیفی

اجزرا شزد. تهزران  یدانشگاه آزاد واحد علوم پزشک انیدانشجو

رای بزز G*Powerافزززار ه بززا نرمشززدبراسززاس محاسززاات انجام

، (W=3۰/۰ط )اثر متوسز ةدو، با در نظرگرفتن اندازآزمون کای

 ۀ، حززداقل حجزز، نمونزز8۰/۰ و تززوان ۰۵/۰سززطح معنززاداری 

منظور افزای  دقت ، بهحالنینفر برآورد شد. باا 22۰ ازیموردن

نتایج، کاه  احتمال خطای نوع دوم و جاران موارد احتمالی 

 248نهزایی مطالعزه  ۀها، حج، نمونزبودن دادهحذف یا ناقص

شزده محاساه ۀنفر در نظر گرفته شد که بزی  از حجز، نمونز

گیری در این نمونه .دهداست و توان آماری مطالعه را ارتقا می

صورت تصادفی ساده انجام شد. بزرای ایزن منظزور، مطالعه به

فهرست کامل دانشجویان دانشزگاه آزاد اسزلامی واحزد علزوم 

د و بزه هزر دانشزجو گردیزتهیه  14۰3زشکی تهران در سال پ

ای اختصززاص داده شززد. سززاس بززا اسززتفاده از اعززداد شززماره

 ۀتصادفی، دانشجویان موردنظر انتخاب شزدند تزا حجز، نمونز

کند که نفر( تأمین گردد. این روش تضمین می 248) ازیموردن

دانشجویان شانس یکسانی برای ورود به مطالعزه داشزته  ۀهم
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ورود  یارهایمع. گیری به حداقل برسدباشند و سوگیری نمونه

سال  4۵تا  18 ( داشتن سن1شامل این موارد بود:  به مطالعه

پزشزکی شزدید ابزتلا بزه اخزتلالات روان ۀنداشتن سزابق (2و 

. )مانند اسکیزوفرنی یا اختلال دوقطای( براساس خوداظهزاری

و  یگاریسزز ،یافززراد الکلززمعیارهززای خززرو  از مطالعززه هزز، 

 یابزارهزابزود.  ردهیافزراد بزاردار و شز، اتیدخان ةکنندمصرف

مززا   نیزیتع نامزۀپرس  و بک نامۀپرس ، هاداده یگردآور

. بززودMMQ (Mojahedi Mizaj Questionnaire )مجاهززدی 

 1961بزار در سزال  نیاولز (7) 2–بزک یافسزردگ نامۀپرس 

و ، بزک 1996. در سزال افزتیتوسط بک و همکزاران توسزعه 

از  یعیوسزز فیززتحززت پوشز  قززراردادن ط یهمکزاران  بززرا

 یصززیتشخ یهززابززا ملاک شززتریب یهمززاهنگی ها و بززرانشزانه

اخزتلالات  یو آمزار یصزیتشخ یراهنمزا ی،اختلالات افسردگ

 در .در آن انجزام دادنزد یاساس دنظری، تجد(DSM-IVی )روان

کززه بززا  ییهادادن نشززانهنشززان یبززرا دنظرشززده،یفززرم تجد

احسزاس   ،یهمزراه هسزتند )مثزل تشزو دتریشزد یافسردگ

 ة(، چهزار مزادیدادن انرژاشکال در تمرکز، ازدست ،یارزشیب

انعکاس کاه  اشتها و خزواب،  یبرا نی. همچنافتی رییآن تغ

 ینزدبجمله ایزعلاوه، مزتن به شد.  دنظریآن تجد ةدر دو ماد

 نیبز ۀسزیمقا .داده شزد رییزتغ زیزن گرید یهااز ماده یاریبس

BDI و BDI-II در  انیزززجوکزززه اولاً درمان دهزززدیشزززان من

از فزرم   یدو نشزانه را بز ایز کیز، BDI-IIم دادن به فرپاسخ

  یبز یافراد سطوح بالاتر افسزردگ اًیو ثان کنندیم دییتأ هیاول

 دییزهزا را تأماده ایزها نشزانه تر،نییسزطوح پزا یهااز افسرده

 لیؤال تشزکسز 21از  2–بزک یافسردگ نامۀپرس  .کنندیم

 مزارانیب یهاسنج  بازخوردهزا و نشزانه یشده است که برا

 یآن درواقزع بزر مانزا یهزاو ماده شزوداسزتفاده میافسرده 

 انیزمتزداول در م یهاهزا و نشزانهنگرش صیمشزاهده و تلخز

ن مزواد یا گر،ید عاارت اند. بهشده هیافسرده ته یروان مارانیب

 نیزا یاند. محتزوااب شزدهانتخ یطور منطقآنها به یهاو وزن

را نشزان  یافسزردگ یشناسزطور جزامع نشانهنامه، بزهپرس 

 نامۀپرس  .دارد دیتأک یشناخت یبر محتوا شتریاما ب دهد،یم

و در پنج  است یخودگزارش یهااز نوع آزمون 2-بک یافسردگ

 21آزمزون در کزل از  یهزا. مادهشزودیم لیتکم قهیتا ده دق

 هزایکزه آزمودن شده لیمختلف تشک یهامرتاط با نشانه ةماد

از صفر تا سه به آن پاسزخ  یاچهاردرجه اسیمق کی یرو دیبا

 ،ینیبزدب ،ینزیچزون غمگ ییهانزهیهزا در زمماده نیزدهند. ا

خزواب،  یو شکسزت، احسزاس گنزاه، آشزفتگ یاحساس ناتوان

 بیترت نیا به .هستند …و  یزاریدادن اشتها، از خودبازدست

مزاده بزه  2ماده بزه شزناخت،  11آن به عاطفه،  ماده از 2که 

مزاده بزه  1و  یجسزمان یهاماده به نشانه ۵آشکار،  یرفتارها

 نیزا رونیزا اسزت. از افتهی صیتخص یفردانیم یشناسنشانه

 دیشزد اریتا بس فیرا از خف یدرجات مختلف افسردگ اس،یمق

 63حداقل صفر تا حداکثر  ازنمرات آن  ۀو دامن کندیم نییتع

آن  یهزادرک ماده یآزمون، بزرا نیبه ا دهندگانپاسخ .است

خوانزدن  ییششز، توانزا ایزحداقل در سطح کلاس پنج،  دیبا

 اسیزمق کیز یبزه هزر مزاده بزر مانزا دیداشته باشند. آنها با

از صفر تا سه پاسخ دهند. حزداقل نمزره  یاچهاردرجه کرتیل

دن کراسزت. بزا جمزع 63آزمزون صزفر و حزداکثر آن  نیدر ا

بزه  ،یطور مسزتقفرد به ةها، نمراز ماده کیفرد در هر  اتنمر

 یسطح کلز نییتع یبرا توانیرا م ریز یها. نمرهدیآیدست م

ی؛ افسزردگ نیکمتزر ای چیه ،13تا  ۰ :استفاده کرد یافسردگ

 29؛ متوسط یافسردگ ،28تا  2۰؛ فیخف یافسردگ ،19تا  14

مززا   نیزیتع یسؤالده نامۀپرس  .(7)ید شد یافسردگ ،63تا 

مززا  در طزب  یابیارز نامۀپرس  نیاول MMQ (8)ی مجاهد

ده و کزر یرا ط یمراحل اعتاارسنج یۀکل است که رانیا یسنت

 ةشزدمحاساه یهابیضزر ریو سزا یژگزیو و تیحساس زانیم

 ،شزده منتشزر 2۰11کزه در سزال  ،آن ۀمرتاط بدان در مقالز

راد جزوان سزال، اف برای نامهپرس  نی. ااست دهیگزارش گرد

در پزژوه   نیهمچن .شده است یسال اعتاارسنج 2۰تا  1۰

 زیزسزال ن 6۰تا  1۰ یسن گروه برایآن  برشمقاطع  یدیجد

مززا   نیزیتع یخوداظهار نامۀپرس . شده است یاعتاارسنج

 تیوضزع نیزیتع بزرایکزه  باشدیشامل ده سؤال م یمجاهد

 نیز. ادرویکزار مزه ب یخشکی/و تر یسردی/مزا  از نظر گرم

 یطراح 2۰11و همکاران در سال  یتوسط مجاهد نامهپرس 

مطالعزه بزا  نیزه اسزت. در اشزد یآن بررسز ییایو پا ییو روا

 ،کتزاب قززانون تیززبزا محور وی اسزتفاده از منززابع طزب سززنت

 یهاهیزمزا  استخرا  شد. تعداد گو نییمرتاط با تع یهاهیگو
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 یزیروا ی،دبعز ۀبزود. در مرحلز هیگو 12 نامهپرس  نیا یۀاول

 یکم ز یهاشده که با روشانجام نامۀپرس  یمحتوا و یصور

 ییایزماند. پا یباق هیگو 17 تاًینها ،صورت گرفته است یفیو ک

 31سؤال بزا مشزارکت  آزمون هر ،باز -ها با انجام آزمونهیگو

کزه  یتالاؤدو هفته انجام شزد و سز یزمان ۀداوطلب و به فاصل

 نیزیتع ۀمرحلز بزرایرده بودند کسب ک ۰/1 یباال یکاپا ةآمار

 لایزیاستاندارد ط نییتع برای (.هیگو 31د )شدن انتخابیی روا

نفزره از یک ،یت کیسال توسط  2۰تا  1۰داوطلب سال،  121

و  شزدند تیززیو یسنت طب ناو متخصص شکسوتیپ تاداناس

مززا   نیزیدر تع نامتخصصز ،ینفر از داوطلاان کزه تز دوازده

. دنززدیداشززتند انتخززاب گردرصززد د 7۰ لایتوافزز  بززا شززانیا

داوطلزب  12توسط  ییایاۀ پشده از مرحلاستخرا  نامۀپرس 

 ۀسرد و گرم و در مرحل یهامرحله به گروه کیمنتخب که در 

 .شزد لیتکم ،شده بودند ،یتر و خشک تقس یهابه گروه گرید

 که یتلاؤات محاساه شد و سالاؤتک ستک یژگیو و تیحساس

Index Youden  یارهزایهزر کزدام از مع بزرای 2/۰ر از تالابز 

ی یززا خشززکی داشززتند، انتخززاب شززدند. تززر ی،گرمزز ی،سززرد

 بززا گززروه هززر یبززرا یززیدودو کیلجسززت ونیرگرسزز یهامزدل

شزد و  جزامان 1جلو به روگام بهگام یجداساز روش از استفاده

و  یسرد/یگرم نییتع برایمزا   نییمختلف فرم تع یهامدل

 .دیردگ نییمزا  تع یخشکی/تر

ر د Kruskal-Wallis testو  ANOVA با استفاده از آزمون

 ۀراک نقطز یبزا روش رسز، منحنز نیحالت مختلف و همچنز

و  تیشزد. حساسز نیمعز لابزا یژگیبر و دیبرش مناسب با تأک

 نیزا .شزد یابیزارز شزدهنیینقا  بزرش تع در هاگروه یژگیو

 هیزگو 2و  یسردی/گرم نییتع یبرا هیگو 1 یدارا نامهپرس 

 1از  هیگو 1۰کدام از  هر ة. نمراست یخشکی/تر نییتع یبرا

 یازدهیزبزرش، امت ۀنقطز نیبهتزر انتخاب بوده و براساس 3تا 

 تیسزؤال اول وضزع 1: جمزع نمزرات باشزدیصزورت م نیبد

 معتزدل 11-11گزرم،  11از   یب) سنجدیرا م یسرد/یگرم

سززؤال آخززر  2. جمززع (سززرد 11و کمتززر از  یسززردی/گرم در

 1خشززک،  1از  شززتریب) سززنجدیرا م یخشززک/یتر تیوضززع

حساسزیت و ویژگزی (. تر 1و کمتر از  یتر/یمعتدل در خشک

تعیزین  بزرایشزده براسزاس نقزا  بزرش مشخص نامهپرس 

سزردی  بزرایو  درصزد 93و  درصزد 6۵ترتیب گرمی مزا  به

 ۵3خشکی مزا   برایو  درصد 97و  درصد ۵2ترتیب مزا  به

 درصزد 76 درصزد و ۵3تری مزا   برایو درصد  67و  درصد

شده پزس از کدگزذاری در های گردآوریادهد .محاساه گردید

. در بخ  توصزیفی، از تحلیل شدند 27 ۀسخن SPSSافزار نرم

های آماری شامل میانگین، انحزراف معیزار، فراوانزی و شاخص

متغیرهای  ۀدرصد استفاده شد. در بخ  تحلیلی، برای مقایس

ررسی ارتاا  افسردگی با متغیرهایی ماننزد سزن از ای و برتاه

والزززیس –کروسزززکال و Mann-Whitney Uهزززای آزمون

(Kruskal-Wallisا ) ستفاده گردیزد. همچنزین بزرای بررسزی

 ۀارتاا  متغیرهزای کیفزی نظیزر جنسزیت، تحصزیلات، رشزت

تحصیلی و محل سکونت بزا افسزردگی و ابعزاد مززا ، آزمزون 

منظور کنتزرل کزار گرفتزه شزد. بزهبزه  (Chi-square) دوکای

زمان اثر متغیرهای مستقل و شناسزایی عوامزل مزرتاط بزا ه،

سطح معناداری  .افسردگی، از رگرسیون لجستیک استفاده شد

 ر نظر گرفته شد. د >۰۵/۰pها در تمامی آزمون

 

 هاافتهی
ل اسزت کزه سزا 3/33 ±42/9یانگین سن نمونه برابر با م

 انسالینمونه در گروه سنی جوان تا م دهد اکثر افرادنشان می

فراوانی متغیرهای دموگرافیزک را  ،1جدول شمارة  .قرار دارند

های توصززیفی، بیشززترین براسززاس یافتززه .دهززدیمنشززان 

نفزر  133 بزا تعزداد کنندگان در مطالعه مزردان بودنزدشرکت

تحصیلی، دانشجویان علوم انسانی  ۀاز نظر رشتدرصد(.  8/۵3)

در درصزد(.  48نفر ) 119 با تعدادانی را داشتند بیشترین فراو

میان مقاطع تحصیلی نیز بیشترین افراد در مقطع کارشناسزی 

همچنین از نظر درصد(.  44نفر ) 1۰9 با تعداد حضور داشتند

 1۵8 با تعداد محل سکونت، اکثریت نمونه ساکن تهران بودند

 درصد(.  7/63نفر )

کننده، بیشزترین کتشزر 248تایج نشان داد که از میان ن

بزود « هزیچ یزا کمتزرین افسزردگی»فراوانی مربو  به گزروه 

 کنندگان دچار از شرکت درصد ۰/21(. همچنین، درصد 3/۵9)
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 . فراوانی متغیرهای دموگرافیک1جدول

 متغیر رده تعداد )درصد(

 زن 11۵( 6/46)

 مرد 133( 8/۵3) جنسیت

 کل 248( ۰/1۰۰)

 علوم تجربی ۵8( 4/23)

 تحصیلی ۀرشت
 علوم ریاضی 71( 6/28)

 علوم انسانی 119( ۰/48)

 کل 248( ۰/1۰۰)

 دیال، تحصیلات تکمیلی 19( 66/7)

 مقطع تحصیلی

 کارشناسی 1۰9( 9۵/43)

 کارشناسی ارشد 8۵( 27/34)

 دکتری 3۵( 11/14)

 کل 248( ۰/1۰۰)

 تهران 1۵8( 7/63)

 اسایر شهره 9۰( 3/36) محل سکونت

 کل 248( ۰/1۰۰)

 

و « افسزردگی متوسزط»دچزار  درصد 1/1۰، «افسردگی خفیف»

 ةدهندبودند. این توزیع نشان« افسردگی شدید»دچار  درصد 7/9

آن است که اکثریت نمونه دارای میزان افسزردگی پزایین بزوده و 

نتایج نشزان  .نسات افراد با افسردگی متوسط تا شدید کمتر است

، «تزر»در گزروه درصزد  4/21کننده، شرکت 248 داد که از میان

« خشک»در گروه  درصد 9/39و « معتدل»در گروه  درصد 7/38

هزای معتزدل و قرار داشتند. بیشزترین فراوانزی مربزو  بزه گروه

شوند و این توزیع خشک بود که تقریااً نیمی از نمونه را شامل می

گان کنندتنوع وضزعیت تریکوسزکی در بزین شزرکت ةدهندنشان

 درصد 3/13کننده، شرکت 248نتایج نشان داد که از میان  .است

 درصزد 1/33و « معتزدل»در گروه  درصد 6/۵3، «سرد»در گروه 

قرار داشتند. بیشترین فراوانزی مربزو  بزه گزروه « گرم»در گروه 

 یخوبسزردی نمونزه را بزه/معتدل بود و ایزن نتزایج توزیزع گرمی

ارتاا  متغیرهای دموگرافیزک  ،2جدول شمارة در  .دهدنشان می

 با مزا  و افسردگی نشان داده شده است. 

جنسزیت نقز  مهمزی در با توجزه بزه نتزایج ایزن جزدول، 

مززا  ه، با تحصیلی  ۀرشتو  تر دارد/افسردگی و مزا  خشک

ی ریاضزی هارشتهکه یطوربهارتاا  معناداری دارد سرد /گرم

ی انسزانی بیشزتر هارشزتهدرصزد( و  9/46بیشتر مزا  سرد )

 .درصد( دارنزد 9/43درصد( و مزا  گرم ) 9/۵1مزا  معتدل )

سایر عوامل دموگرافیزک )سزن، محزل سزکونت، تحصزیلات( 

با افسزردگی هز،  هامزا بین  د.انتفاوت معناداری ایجاد نکرده

در نتزایج آزمزون هیچ تفزاوت آمزاری معنزاداری یافزت نشزد. 

، آزمزون وردمطالعزهمافسزردگی و متغیرهزای  میانلجستیک 

Omnibus Test ۀشامل همز)ی کلکه آیا مدل  دکنبررسی می 

پایه که تنهزا شزامل ثابزت نسات به مدل  (متغیرهای مستقل

(Constant)  بینزی معنزادار متغیزر وابسزته را است، توان پی

اسزت  ۰۵/۰تر از بزرگ Sigمعناداری مقدار دارد یا خیر. چون 

 هزایبدون متغیرر مقایسه با مدل ، بنابراین این مدل د(313/۰)

کل متغیرهای  ،تربه عاارت ساده .ندارد یمعنادارتفاوت مستقل 

بینززی افسززردگی واردشززده در مززدل توانززایی خززوبی در پی 

 هاییشاخص  Nagelkerke R²و  Cox & Snell R². اندنداشته
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 . جدول ارتباط متغیرهای دموگرافیک با مزاج و افسردگی2جدول

 متغیر وابسته متغیر مستقل نوع آزمون آزمون ۀنتیج معناداری

=t معنابی 421/1 , p= 157/0  Man whitny-U سن 

 کل افسردگی

(Total depression) 

 

χ² معنادار 586/5= , p 018/0=  χ² جنسیت 

χ² معنابی 450/2= , p 484/0=  χ² تحصیلات 

χ² معنابی 917/0= , p 632/0=  χ² تحصیلی ۀرشت 

 سکونتمحل  χ²  معنابی

 سن Kruskal-Wallis  معنابی

 مزاج گرم/سرد

(Hot/Cold) 

 جنسیت χ²  معنابی

 تحصیلات χ²  معنابی

 تحصیلی ۀرشت χ²  معنادار

 محل سکونت χ²  معنابی

 افسردگی χ²  معنابی

 سن Kruskal-Wallis  معنابی

 مزاج خشک/تر

(Dry/Wet) 

 جنسیت χ²  معنادار

 تحصیلات χ²  معنابی

 تحصیلی ۀرشت χ²  معنابی

 محل سکونت χ²  معنابی

 افسردگی χ²  معنابی

 

 .از تایین واریانس متغیزر وابسزته توسزط مزدل هسزتند

 که دهدیمدرصد( نشان  7/8و درصد  ۵/۵مقادیر خیلی ک، )

-آزمزون هاسزمر .دارد کمزی بینزیپی  توانایی تقریااً مدل

ها چقدر خزوب تطزاب  ل با دادهکند که مدبررسی می لمشو

نزه )مدل بزرازش مناسزای دارد . Sig=483/۰<۰۵/۰ →دارد

از لحاظ برازش، مدل  (. بنابراینخیلی ضعیف، نه خیلی قوی

آزمززون رگرسززیون  ،3جززدول شزمارة  .مشزکل جززدی نزدارد

لجستیک بین متغیرهای موردمطالعزه و افسزردگی را نشزان 

 . دهدیم

. عنادار با افسزردگی مزرتاط بزودطور متنها متغیر جنسیت به

942/۰=Constant: B،→  ۰14/۰=Sig عنادار استم. 

→۵64/2=Exp(B) حتمال افسردگی بالاتر برای یک جزنس ا

 .برابزر اسزت ۵6/2)احتمالاً زنان( نسات به جنس مرجزع حزدود 

تحصززیلی، سززطح  ۀمتغیرهززا )سززن، محززل سززکونت، رشززت ۀبقیزز

نزززادار نیسزززتند مع)هزززای فیزیکیتحصزززیلات، مززززا  و ویژگی

۰۵/۰Sig>.) 

474/2-=Constant: B،→  ۰17/۰=Sig ابزت مزدل معنزادار ث

 .است

بینی افزراد بزا افسزردگی شدید/متوسزط را مدل توانایی پی 

 .است ک، گروه این در افراد تعداد شاید →ندارد 

 مقادیر .بر افسردگی داشته است یتوجهتنها جنسیت اثر قابل

R²  دارد یبینپی  ضعف مدل →پایین. 

 

 بحث
مختلزف  یهاپیت انیارتاا  م ییشناسا هدف با این پژوه 

( با بزروز و شزدت اخزتلال یو خشک یتر ،یگرم ،ی)سرد یمزاج

 تیز. بزا توجزه بزه اهمانجزام شزد انیدانشجو انیدر م یافسردگ

   یهایژگیو  ةکنندنییو نق  تع جوانلامت روان در قشر زس
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 و افسردگی موردمطالعهمتغیرهای  آزمون رگرسیون لجستیک بین .3جدول

95% CI Exp(B) Exp(B) Sig. df Wald SE B متغیر مستقل 

۰2۰/1 - 947/۰  983/۰  37۰/۰  1 8۰4/۰  ۰19/۰  ۰17/۰-  سن 

42۰/۵ - 213/1  ۵64/2  ۰14/۰  1 ۰79/6  382/۰  942/۰  جنسیت 

426/2 - 477/۰  ۰76/1  86۰/۰  1 ۰31/۰  41۵/۰  ۰73/۰  تحصیلی ۀرشت 

69۵/7 - 8۵6/۰  ۰9۰/2  267/۰  1 23۰/1  66۵/۰  737/۰  سطح تحصیلات 

472/1 - 343/۰  711/۰  3۵8/۰  1 844/۰  372/۰  342/۰-  محل سکونت 

37۵/2 - ۵42/۰  13۵/1  737/۰  1 112/۰  377/۰  126/۰  مزا  گرم/سرد 

94۵/2 - 66۰/۰  394/1  384/۰  1 7۵9/۰  381/۰  332/۰  مزا  خشک/تر 

- ۰84/۰  ۰17/۰  1 687/۵  ۰37/1  447/2-   (Constant) ثابت 

 

  یدق لیحلت ،یشناختدر بروز اختلالات روان یو مزاج یفرد

 یروشزن از الگوهزا یریتصزو تواندیآمده مدستبه یهاداده

درصزدها نشزان  عیتوز ارائه دهد. رهایمتغ نیا انیم یارتااط

مشززززابه  ااًیگرم تقر ایکه افراد با مزا  سرد، معتدل  دهدیم

قرار دارند.  دیو متوسط/شد نییپا یافسردگ یهاگروه ه، در

 ریتأث چیه یسرد/یکه مزا  گرم کندیم دییتأ یآزمون آمار

 ندارد. یبر سطح افسردگ یمعنادار

مززرتاط بززا افسززردگی،  عامززل نیتززرحاضززر، مه، ۀدر مطالعزز

 یافسززردگ دهززدیهززا نشززان مدادهجنسززیت زن اسززت. 

 جینتابا توجه به  است.از مردان  شتریمتوسط در زنان ب/دیشد

و همکاران   عقوبیی ی کهما با پژوهش ۀآمده از مطالعدستبه

انجام دادند مشخص شد که شیوع افسزردگی  2۰24در سال 

 . همچنین در پژوهشی کزه(9)مردان است از   زدر زنان بی

در شهر کرمزان  1398 در سالهمکاران و  الدینیا تتوسط 

کننزدة بینیزن پی د، مشخص گردید که جنسزیت انجام ش

و   Rachel. طاز  نتزایج پزژوه (1۰)اختلال اضطراب است 

 یاز افسزردگ یزنان سزطوح بزالاتر، 2۰17همکاران در سال 

 .(11) نسزات بزه مزردان دارنزد یو علائز، افسزردگ یاساسز

 2۰23و همکاران در سال  Nobbelinهمچنین طا  پژوه  

 ییایزلخویمال یزنزان در ابزتلا بزه افسزردگ مشخص شد کزه

و همکزاران در   ضاییر اما در پژوهشی که (12)ارند د یبرتر

معناداری بین افسردگی و  ریتأثانجام دادند هیچ  2۰14سال 

 .(13) جنسیت مشاهده نشد

 نیهمکزاران بز و Sultanaتوسزط  یامقالزههمچنین در 

، مشاهده گردید که زنزانی کزه 2۰14 یۀتا ژانو 2۰13یل آور

 .(14) شوندیمدچار علائ، افسردگی مزا  سرد دارند بیشتر 

ی و سزرد/یمزا  گرم در مطالعۀ حاضر مشخص شد که

. نزدارد یبر سطح افسردگ یمعنادار ریتأث چیه خشکی/تری

مشزابه، از  یهزاما بزا پژوه  ۀآمده از مطالعدستبه جینتا

انجزام و همکزاران  ااسزیانعکه توسط  ایجمله در مطالعه

ه مزززا  گرمی/سززردی و شززد، بززه ایززن نتیجززه رسززیدند کزز

معناداری بر سطح افسردگی ندارند  ریتأثخشکی/تری هیچ 

ط کززه توسزز یگززرید ۀسززت مطالعززا یدر حززال نیززا (1۵)

نشان  جینتاانجام شد  2۰17و همکاران در سال  نژادلمانس

 یمعنزادار یهماسزتگ یو مزا  فزرد یشادکام نیداد که ب

ر از افراد مزا  منظر افراد مزا  گرم شادت نیوجود دارد. از ا

، همکززارانو  الززدینیا تزز در پززژوه  (16) سززرد هسززتند

خطزر  یمزاجگرمما مشخص شد که  پژوه برخلاف نتایج 

 یهاکننزدهینیب یعنوان پداده و بزه  یاضطراب را افززا

مزا   صیتشخ رسدیشد. به نظر م نییاختلال اضطراب تع

ر درمان مؤث افتنی نیشناخت علائ، اضطراب و همچن یبرا

و  Hashmiتوسززط کززه  یامقالززه. در (1۰) اسززت یو ضززرور

نزد انجزام نو ه یدر دهل 2۰21تا  2۰2۰همکاران در سال 

 نزهیاز آن بزود کزه پزس از دوران قرنط یحاک هاافتهشد، ی

 ی، و افراد داراتریتر و ناراضمزا  سودا افسرده یافراد دارا

کزه  یالهمقا. در (1) را داشتند یافسردگ نیمزا  دم کمتر
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 انجزام شزد 2۰17و همکزاران در سزال  نزژادرکمنتتوسط 

بعد  ینشان داد که افسردگ جینتابرخلاف نتایج پژوه  ما 

 با مزا  افزراد مزرتاط اسزت بزه یمعنادار طوربه مانیاز زا

در افراد با مزا  سرد  یافسردگ زانیم نیشتریکه ب ایگونه

. در (17) در افزراد بزا مززا  معتزدل بزود زانیزم نیو کمتر

 انجام دادند 2۰16و همکاران در سال  فریصکه  ایمطالعه

و  یسززازگار نیبززبززرخلاف پززژوه  مززا مشززخص شززد کززه 

 یدارامززا  ارتازا  معنز یو سزرد یبا گرمز یمدارفهیوظ

و همکزاران در  الاریسزکه دکتر  ایمطالعهدر وجود دارد. 

برخلاف نتایج پژوه  ما مشزخص  انجام دادند 2۰23سال 

در  یتمندیو احساس رضزا یخودارزشمند ۀکه شاخصشد 

رتاه را نسات به گزروه سزردمزا   نیشتریمزا  بگروه گرم

 انیدر دانشزجو یمزدارفهینشزان داد وظ جینتا. (18) داشت

پسزر سزردمزا   انیدر دانشزجو یمزا  و سزازگارپسر گرم

و  هابیشزز کززه ایدر مطالعززه. (19) اسززت انیززنما شززتریب

که افزراد مشخص شد  انجام دادند 2۰۰7همکاران در سال 

 یطزیمح کیسزماات یعصزا سزت،یس تیزبا طاع گرم، فعال

آدرنال  دیکواستروئیآدرنال، آدرنال، کورت کیسماات شتر،یب

سزمت به یمنزیا سزت،یکمتزر و انحزراف س کیو پاراسماات

نسات   یبا افزا نیداشتند. همچن یشتریب Th2 یهاپاسخ

و   یافززا کیسزماات یعصا ست،یس تیگرما به سرما، فعال

. ایزن مطالعزات بزا (2۰) افزتییآدرنال کاه  م کیمااتس

تنزاقض را  نیزکزه علزت ااست  تناقضنتایج پژوه  ما در 

 ارتاا  داد.  هادادهتوان به تعداد محدود یم

سزطح  نیبز یمعنزادار ۀرابط چیه شدهانجامدر پژوه  

 شود؛ینمونه مشاهده نم نیدر ا یافسردگ زانیو م لاتیتحص

در  .سززتیمززرتاط ن یبززا شززدت افسززردگ لاتیسززطح تحصزز

انجام  2۰24و همکاران در سال  لقدراوذای که توسط مطالعه

شد مشخص شد که با افزای  میزان تحصیلات، خطر ابتلا به 

کمتزر از افزراد  کردهلیتحصو افراد  ابدییمافسردگی کاه  

ر . همچنززین د(21) شززوندیمبززه افسززردگی ماززتلا  سززوادیب

انجام دادند،  2۰14و همکاران در سال  ضاییری که امطالعه

مشخص شد که با افزای  میزان تحصیلات ابتلا به افسردگی 

هزا بزین نتزایج ایزن . این تفاوت در یافته(13)یابد کاه  می

علت جامعزۀ آمزاری به تواندیمی قالی هاپژوه پژوه  با 

  باشد. هاکنندهشرکتک، و دانشجوبودن تمام 

و  سزن نیب یمعنادار ۀرابط چیه شدهانجامدر پژوه  

بزا  سزن شزود؛ینمونه مشزاهده نم نیدر ا یافسردگ زانیم

و  یمانیااما در پژوهشی که  .ستیمرتاط ن یشدت افسردگ

انجام دادند، مشخص شزد کزه تزا  2۰24همکاران در سال 

سالگی شیوع افسردگی افزای  و بعد از آن کاه   ۵۵سن 

مشخص  2۰2۵همچنین در پژوهشی در سال  .(22)د ابییم

شد که در سالمندان با افزای  سن خطر ابتلا به افسردگی 

. این تفزاوت بزین نتزایج ممکزن اسزت (23) ابدییمکاه  

جامعۀ آمزاری ایزن پزژوه  بزوده باشزد؛ چزرا کزه  علتبه

اً دانشززجو بززوده و در سززنین جززوانی غالاززها کنندهشززرکت

 .اندبوده

 و سکونت نیب یمعنادار ۀرابط چیهشده انجام پژوه  در

محززل  شزود؛ینم مشززاهده نمونزه نیززا در یافسزردگ زانیزم

ایزن نتزایج مشزابه  .ستین مرتاط یافسردگ شدت با سکونت

و همکاران در سزال  والقدرذای است که توسط نتایج مطالعه

انجام شد و مشخص شد که بزین افسزردگی و محزل  2۰24

 . (21) ندارد سکونت ارتاا  معناداری وجود

 

 گیرینتیجه
  نشزان داد کزه بزرخلاف انتظزار ی ایزن پزژوههاافتهی

نظری، ابعزاد مزاجزی بزا افسزردگی در جمعیزت دانشزجویی 

توان از چند ارتاا  معناداری نداشتند. این عدم ارتاا  را می

ای کززه افسززردگی پدیززدهمنظززر تفسززیر کززرد. نخسززت آن

تماعی و فرهنگی است عدی و متأثر از عوامل روانی، اجچندبُ

هززای دانشززگاهی، متغیرهززایی نظیززر فشززارهای و در محیط

های اجتماعی و ساک زندگی ممکن است اثر تحصیلی، نق 

هزای مزاجزی داشزته باشزند. دوم، تری نسات به ویژگیقوی

خودگزارشزی  ۀابزارهای رایج سنج  مزا  که عمدتاً بر پایز

ی دقی  و عینزی اند، ممکن است قادر به بازنمایطراحی شده

ی نااشزند. از ایزن مفهوم مززا  در چزارچوب مطالعزات کم ز

معنادار لزوماً به معنای رد نقز   ۀرابط نکردنهمنظر، مشاهد

توانزززد بیزززانگر محزززدودیت در مززززا  نیسزززت، بلکزززه می
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سززازی ایززن مفهززوم سززنتی در قالززب ابزارهززای عملیاتی

 سنجی مدرن باشد. افززون بزر ایزن، نتزایج حاضزر ایزنروان

کند که آیا مفاهی، طب سنتی، از جمله پرس  را مطرح می

ی نیازمنزد بزازتعریف هزای کم زمزا ، برای ورود بزه پژوه 

شززناختی هسززتند یززا خیززر. در مجمززوع، مفهززومی و روش

سنج  و  ةحاضر ضرورت بازنگری در شیو ۀهای مطالعیافته

کززاربرد مفززاهی، طززب سززنتی در تحقیقززات سززلامت روان را 

دهد که در جمعیت دانشجویی، ازد و نشان میسبرجسته می

تواننزد نقز  ویژه جنسیت میشناختی بهمتغیرهای جمعیت

 .تری در تایین افسردگی ایفا کنندکنندهتعیین

 

 هاتیمحدودنقاط قوت و 

های ای، ارتاا  بین مزا رشتهاین مطالعه با رویکرد بین

کی پزشزطب سنتی و اختلالات خلقزی را بزا چزارچوب روان

های استاندارد نامهپرس نوین بررسی کرده است. استفاده از 

مناسززب بززا روش  ۀو حجزز، نمونزز (BDIو  MMQ) و معتاززر

گیری تصادفی ساده، دقزت و قابلیزت اعتمزاد نتزایج را نمونه

افزای  داده است. تحلیزل آمزاری شزفاف و گززارش صزریح 

دهزد و دار، صداقت علمی مطالعه را نشان مینتایج غیرمعنی

ای عنوان متغیززر مززؤثر، یافتززهشناسززایی نقزز  جنسززیت بززه

کاربردی برای پیشزگیری و مزداخلات سزلامت روان فزراه، 

سززاز کززرده اسززت. همچنززین نتززایج ایززن تحقیزز ، زمینه

هزای تر و طراحیهزای آینزده بزا رویکردهزای جزامعپژوه 

 .طولی شده است

های ماتنی بزر طزرح ین مطالعه نیز مانند سایر پژوه ا

هایی است که باید در تفسیر نتایج ی، دارای محدودیتمقطع

مدنظر قرار گیرد. نخست، حج، نمونه محزدود و تمرکزز بزر 

ها بزه پزذیری یافتزهجمعیت دانشجویی یک دانشگاه، تعمی،

ویژه دهزد؛ بزههای سنی و جمعیتی را کزاه  میسایر گروه

هزای بزالینی یزا که نق  مززا  ممکزن اسزت در جمعیتآن

با ساک زنزدگی متفزاوت، الگزوی متفزاوتی نشزان  هایگروه

گیری به روش تصادفی سزاده انجزام شزد، گرچه نمونهادهد. 

برخززی دانشززجویان و  نززدادنپاسززخهایی ماننززد محززدودیت

توانزد های جمعیت در زمان مطالعه میاحتمال تغییر ویژگی

دوم، اسزتفاده از ابزارهزای . بر نمایندگی نمونه تأثیر بگزذارد

توانزد بزا شی بزرای سزنج  مززا  و افسزردگی میخودگزار

ای کزه درک گونزهدهی همزراه باشزد؛ بههای پاسخسوگیری

محزدود  ۀدهندگان از مفزاهی، سزؤالات، دامنزمتفاوت پاسخ

ها در بازنمزایی کامزل نامزهپرس های پاسخ و ناتوانی گزینه

های هیجانی و روانی، بر دقت نتایج اثرگذار باشزد. پیچیدگی

ودیت در مززورد سززنج  مزززا  اهمیززت بیشززتری ایززن محززد

طور کامل در زیرا مفاهی، طب سنتی ممکن است به ؛یابدمی

 سزازی نااشزند.عملیاتیقالب ابزارهای کمزی اسزتاندارد قابل

علاوه بر این، احتمال سزوگیری مطلوبیزت اجتمزاعی وجزود 

دهندگان ممکزن اسزت بزه جزای به این معنا که پاسخ .دارد

هایی ارائه دهند و احساسات واقعی خود، پاسخها بیان تجربه

ویژه در مزورد شزوند، بزهتر تلقزی که از نظر اجتماعی مقاول

علائ، افسردگی. همچنزین ماهیزت مقطعزی مطالعزه امکزان 

کنززد و اسززتناا  روابززط عل ززی بززین متغیرهززا را محززدود می

اثرگذاری مزا  یا جنسیت بزر افسزردگی بزا  ةتوان دربارنمی

، عززدم کنتززرل برخززی تیززرنظر کززرد. درنهاقطعیززت اظهززا

گر بالقوه نظیزر سزطح اسزترس تحصزیلی، متغیرهای مداخله

 اختلالات سابقۀ و خواب کیفیت اجتماعی،-یوضعیت اقتصاد

آمده تزأثیر گذاشزته دسزتتواند بر نتزایج بهی میپزشکروان

 باشد.

 

 ملاحظات اخلاقی

ام این مطالعه با رعایت کامل اصول اخلاق پژوه  انجز

کنندگان پس از دریافت توضزیحات شرکت ۀشده است. کلی

لازم در خصززززوص اهززززداف پززززژوه  و اطمینززززان از 

خززود را بززرای  ۀمانززدن اطلاعززات، رضززایت آگاهانززمحرمانه

کنندگان شرکت در مطالعه اعلام کردند. همچنزین شزرکت

همکاری را  ۀدر هر مرحله از پژوه  امکان انصراف از ادام

شده صزرفاً در راسزتای اهزداف ردآوریداشتند. اطلاعات گ

ایزن  .و هویت افراد محرمانه باقی ماند استفاده شدپژوه  

اخززلاق در پززژوه  دانشززگاه آزاد  ۀپززژوه  توسززط کمیتزز

ت تهران بررسی و تأیید شده اس پزشکیاسلامی واحد علوم 

(IR.IAU.TMU.REC.1403.079.) 
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  تضاد منافع

 .وجود ندارد در این مقاله تضاد منافعی برای گزارش

 

 حمایت مالی
 هیچ نوع حمایت مالی وجود ندارد.

 

 

 تشکر و قدردانی
در ایزن مطالعزه کمزال  کنندگانشزرکتاز تمام  لهیوس نیبد

 تشکر را دارم.
 

 هانوشتپی
1Binary logistic regression models for each group using 

forward stepwise separate 
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Abstract 

 

Background and Purpose: Depression is a common mental disorder with widespread effects on quality of 

life. Meanwhile, traditional medicine theories point to the relationship between temperament and mental 

states. This study seeks to scientifically explain this relationship and identify temperaments that are more 

susceptible to depression. Using a comprehensive approach, this study reviews the concept of depression 

from the perspective of modern medicine and the foundations of temperament in traditional Iranian 

medicine, and examines the role of the four humors [blood (sanguine), yellow bile (chole), phlegm and black 

bile (melanchole)] and the four qualities (hotness, coldness, dryness and wetness) in determining mental 

health and making individuals susceptible to mood disorders.  

Materials and Methods: Using simple random sampling, 248 students were selected from among the 

students of Islamic Azad University, Tehran, Iran based on the inclusion and exclusion criteria and were 

asked to fill out the Beck Depression Inventory (BDI) and the MMQ questionnaire. SPSS software version 

27 was used for data analysis and significance level was 0.05. 

Results: The obtained data show that among the demographic and temperament variables studied, only 

gender had a significant effect on depression (B = 0.942, Sig = 0.014). This finding indicates that the 

probability of depression in the female gender (according to the results of EXP (B) = 2.564) is about 2.56 

times higher than male gender. Other variables including age, place of residence, field of study, level of 

education, and hot-cold and wet-dry temperaments did not show a statistically significant effect on 

depression (Sig > 0.05). 

Conclusion: These results, while confirming the role of gender in the prevalence of depression, raise 

challenges in confirming a direct and significant relationship between traditional temperaments and 

depression based on the statistical data of this study, indicating the complexity of these relationships and the 

need for further research with more comprehensive approaches. 
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