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 چکیده

کنش چهار کیفیت (، همۀ موجودات و هر انسانی دارای مزاج خاص خود هستند. مزاج، حاصلِ برهمPMبراساس طب ایرانی ) سابقه و هدف:

آیند. با توجه به نوع ترکیب این وجود میها خود از ترکیب چهار عنصر آتش، آب، هوا و خاک بهخشکی است. این کیفیت گرمی، سردی، تری و

، اعتقاد بر این است که مزاج نقش مهمی در تغییرات فیزیولوژیکی، سطح سلامت و ابتلا به PMفردی دارد. در عناصر، هر فرد مزاج منحصربه

 ( است.MSبنابراین، هدف از این مطالعه بررسی ارتباط مزاج )مزاج بدنی( و خطر ابتلا به مولتیپل اسکلروزیس )های مختلف دارد؛ بیماری

ها از فرد سالم در شهر کرمان انجام شد. داده ۴۸۰و  MSبیمار مبتلا به  ۱۶۰شاهدی است که بر روی -این مطالعه از نوع مورد ها:مواد و روش

ها با استفاده از آوری شد. دادهه شامل اطلاعات فردی، برخی عوامل محیطی و پرسشنامۀ مزاج مجاهدی بود، جمعبخشی کای سهطریق پرسشنامه

 متغیره و چندمتغیره( تحلیل شد.دو، رگرسیون لجستیک یکهای آماری توصیفی و استنباطی )آزمون کایو آزمون ۱۸نسخۀ  SPSSافزار نرم

قرار داشتند  MSداشتند، نسبت به کسانی که مزاج معتدل داشتند، در معرض خطر کمتری برای ابتلا به « رسرد و ت»افرادی که مزاج  ها:یافته

(. همچنین، نتایج رگرسیون لجستیک چندمتغیره 3۸/۰OR=  ،7۱/۰–2۰/۰ CI=۹5%؛ مزاج تر: OR= ،75/۰–۰۸/۰ CI=۹5% 2۴/۰)مزاج سرد: 

 داشته باشند. MSکننده را در برابر ابتلا به داری نقش محافظتطور معنیتوانند بهمی« ترمعتدل و »و « سرد و معتدل»های نشان داد که مزاج

شوند. شناخته می MSعنوان عوامل محافظ در برابر بیماری به« معتدل و تر»و « سرد و معتدل»های مطالعۀ حاضر نشان داد که مزاج گیری:نتیجه

شود که در مطالعات پشتیبانی نیست. بنابراین، پیشنهاد میطور کامل قابلم آنها با مبانی طب ایرانی بهحال، این نتایج اولیه بوده و مکانیسبااین

 پرداخته شود. MSتر مانند مطالعات کوهورت به بررسی تغییرات مزاجی در بیماران مبتلا به شناسی دقیقآینده با روش

 اس؛ طب ایرانی؛ مزاجام ها:کلیدواژه
 

 

 مقدمه
عنوان بله (Multiple Sclerosis (MS))س اسلکلروزی مولتیپلل

دسللتگاه عصللبی مرکللزی  ۀرونللدهللای مللزمن پیشیکللی از بیماری

سیسلتم  یهلانورون یهلانیلیشود کله بله تخریلب مشناخته می

ترین عللت نلاتوانی عصلبی شود. این بیملاری شلایعمیمنجر عصبی 

ابل  مزمن در جوانلان اسلت و تلر یر زیلادی بلر کیفیلت زنلدگی، رو

میلیلون ۸/2شود که . برآورد می(۱) ددار اجتماعی و باروری مبتلایان

 ۱۰۰۰۰۰در هلر  ۹/35مبلتلا هسلتند ) MSنفر در سراسر جهان به 

هلای مختللف جهلان شیوع این بیماری در مناطق و جمعیت. (2) نفر(

 MS ن مبلتلا بله. در ایران، آمار دقیقی از تعلداد بیملارااست متفاوت

( نشلان داد کله 2۰2۱ایج یلک ملرور سیسلتماتیک )وجود ندارد. نتل

هلزار نفلر اسلت کله ۱۰۰نفلر در  ۱۰۰در ایران  MSشیوع تجمیعی 

بیانگر بلاببودن شلیوع ایلن بیملاری در جمعیلت ایرانلی نسلبت بله 

 گزارش  ( 2۰2۴. نیکورز و همکاران )(3) شدبایآمارهای جهانی م
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 ۱۴۰۴ اردیبهشت: افتیدر خیتار
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  ______________________________________________________  ... مولتیپل اسكلروزيس و مزاج:

 

  ___________________________________________________  طب سنّتي اسلام و ايران ۀمجلّ --- 40

 

 ۀست و بله نقلل از مطالعلا در استان کرمان باب MS کردند که شیوع

. (۴) تنفر جمعیت اسل ۱۰۰۰۰۰فر در هر ن 5/3۱ابراهیمی و صدیقی 

هنوز شلناخته نشلده اسلت. براسلاس شلواهد موجلود،  MSعلت 

عوامل مختلفی در بروز این بیملاری تلر یر دارنلد. برخلی از ایلن 

، محیطلی، اقلیملی، ویروسلی اند از: عوامل ژنتیکلیعوامل عبارت

های غذایی پرچربی، کمبلود ویتلامین بار و هرپس(، رژیم)اپشتین

D هللای آلللی، ، عللدم تمللاس بللا نللور خورشللید، تمللاس بللا حلال

کله نقلش  بایلد افلزودبا حیوانات خانگی.  تماسسیگارکشیدن و 

  .(۶ ،5) تطور قطعی ا بات نشده اسکدام از این عوامل بههیچ

رساز عمدتاً براساس رویکرد طب مدرن شناسلایی این عوامل خط

های فردی نیلز در آنهلا بوده و تفاوت ینگراند که فاقد دیدگاه کلشده

. علاوه بر این، پزشکی مدرن تمرکلز خلود (7) تنادیده گرفته شده اس

طلب  کلهیدرحال ،ها یا اعضای غیرطبیعی بدن قلرار دادهرا بر سیستم

های بلدن ها و سیسلتممام قسلمتسنتی بر هماهنگی و هماهنگی ت

رسلد کله پزشلکی ملدرن دارای نظلر میاستوار اسلت؛ بنلابراین، بله

جامعیت کافی نیست و باید با طب سنتی و معاصلر ترکیلب شلود تلا 

 . (۸) دداشته باش هایمارینسبت به ب ینگردید کل

ترین کللی از قللدیمیی Persian Medicine (PM)طلب ایرانللی 

این مکتلب در از . شودیجهان محسوب م مکاتب پزشکی سنتی در

بسیاری از مناطق دیگر جهان مانند یونان، هند و کشلورهای عربلی 

موجلودات و هلر انسلانی  ۀ، هملPMه اسلت. براسلاس شداستفاده 

عنوان یکلی از اصلول هستند. ملزاج بله یفرددارای مزاج منحصربه

ژگلی تعامل چهار وی که نتیجۀ شودمهم طب سنتی در نظر گرفته می

متضاد گرمی، سردی، تری و خشکی است که در عناصلر هلر جسلم 

موجلودات هسلتند و  ۀمرکب وجود دارد. عناصلر، بخلش اصللی همل

شوند. براسلاس ترکیلب عناصلر، هلر آب، هوا و خاک می ،شامل آتش

هللای مللزاج خللاص خللود اسللت کلله براسللاس ویژگی فللرد دارای

داده شلده و تشلخی   یشلناختمورفولوژیکی، فیزیولوژیکی و روان

ها به نه گروه اصلی تقسلیم ، مزاجPMشود. براساس بندی میطبقه

، «خشلک»، «تلر»، «سلرد»، «گلرم»، «متعلادل»: ، شاملشوندمی

 . (۹) «سرد و تر»و « سرد و خشک»، «گرم و تر»، «گرم و خشک»

طبق نظر مجاهدی و همکاران، ایلن نله گلروه، شلامل چهلار 

خشک( و چهلار ملزاج ترکیبلی مزاج ساده )گرم، سرد، مرطوب و 

)گرم و مرطوب، گرم و خشک، سرد و مرطلوب، سلرد و خشلک( 

هلای خاصلی هلا مسلتعد بیماریهستند. هر عضوی از ایلن گروه

شود و ممکن است نیلاز بله درملان است که به مزاج او مربوط می

های سلبک زنلدگی متفاوت برای همان بیملاری و حتلی توصلیه

هلا داشلته ت و پیشگیری از بیماریمختلف برای مراقبت از سلام

زیسلتی و ژنتیکلی دارد و عواملل  یلۀ؛ چرا کله ملزاج پا(۱۰) دباش

. (۱۱) دمحیطللی و تغییللرات بلللود نیللز در تغییللر آن نقللش دارنلل

دهنلد کله ملزاج فلرد از ها زمانی رخ میهمچنین، بیشتر بیماری

هلای احساسلی فلرد . نقش مزاج بر واکنش(۱2) دتعادل خارج شو

و نیلز خطلر  (۱۴) ت، شخصلی(۱3) یهای مختلف زندگبر چالشدر برا

 ،(۱۶) ی، هایپرکلسللترولم(۱5) یعروقلل ل هللای قلبللیبللروز بیماری

و غیره در مطالعات مختلف بررسی شده اسلت، املا  (۱7) ینابارور

 MSمطالعات محدودی به نقش مزاج در خطلر ابلتلا بله بیملاری 

( نشلان داد کله 2۰2۰) عباسلیان و همکلاران ۀ. مطالعاندپرداخته

و افراد سلالم از نظلر  MSبین بیماران مبتلا به  یداریتفاوت معن

مزاج کلی وجود نداشت. اما مزاج عمومی و مغزی بیماران پلس از 

به سردی و خشلکی گلرایش داشلت، اگرچله صلرفاً  MSابتلا به 

. همچنلین، بلا (۱۸) بلود داریتمایل عمومی مزاج به سلردی معنل

 World Healthسللازمان جهللانی بهداشللت  توجلله بلله تمرکللز

Organization (WHO) عنوان یکلی از طب سلنتی بله ۀبر توسع

 ۀطب ایرانی در ارتباط با رابطل یۀاهداف خود، ضروری است که فرض

. بنلابراین، بررسی شود در یک مطالعه MSبین مزاج و بروز بیماری 

خطلر  حاضر بررسی ارتباط بین مزاج )ملزاج بلدنی( و ۀهدف مطالع

 ابتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس در کرمان ایران بود. 

 

 ها مواد و روش

نگر بلود. شاهدی از نلوع گذشلته-مورد ۀاین مطالعه یک مطالع

در  MS ۀاین پژوهش در سه بیمارسلتان آموزشلی و انجملن خیریل

ترین شلهر در جنلوب شلرقی ایلران کرمان انجام شد. کرمان بزرگ

نفر است )عرض جغرافیلایی  ۰۰۰/722از  است و جمعیت آن بیش

 شمالی(. ۀدرج 32تا  55/2

صورت در دسلترس بلرای هلر دو گلروه ملورد و گیری بهنمونه

 2۰( سلن بلین ۱شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل:  شاهد انجام

توسل  نورولوژیسلت طبلق  MS( تشخی  بیملاری 2سال؛  ۴۰تا 

ه ل به شرکت در مطالعل( تمای3؛ (McDonald) دونالدمعیارهای مک
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 و همكاران دهقان   _____________________________________________________________________________________________ 

 

 41 --- 1404، بهار اول ، شمارۀمال شانزدهس  ______________________________________________________________________________________ 

 

( مبتلابلودن بله ۱معیارهای خلروج از مطالعله عبلارت بودنلد از:  و

( 3صورت کاملل؛ نشدن پرسشنامه به( تکمیل2اختلابت شناختی؛ 

مهاجرت مداوم )یعنی تغییر محل سکونت در هر سلال(. عللاوه بلر 

 2±این، گروه شاهد از افرادی انتخاب شد که از نظر سن )با تفلاوت 

بلا بیملاران همسلان بودنلد. گلروه شلاهد شلامل  جنسیت و (سال

های آموزشللی هللای دیگللر بیمارسللتانهمراهللان بیمللاران در بخش

بله  3است که نسبت گروه شاهد به گروه ملورد  گفتنیکرمان بود. 

سلواد، پرسشلنامه از طریلق در نظر گرفتله شلد. بلرای افلراد بی ۱

 شد.صورت حضوری تکمیل مصاحبه و به

 یقسلمتسه ۀها با استفاده از یک پرسشنامژوهش، دادهدر این پ

شلناختی شلامل سلن، هلای جمعیت( فرم ویژگی۱شد:  یآورجمع

فصل تولد، جنسلیت، وضلعیت ترهلل، تحصلیلات، شلغل و محلل 

( فرم اطلاعلات مربلوط بله بیملاری و عواملل خطرسلاز 2سکونت؛ 

محیطی آن شلامل سیگارکشلیدن، در معلرض دود سلیگار بلودن، 

مللواد افیللونی، مصللرف الکللل، قرارگللرفتن در معللرض نللور  مصللرف

های مزمن، مصلرف ، ابتلا به بیماری MSخانوادگی  ۀخورشید، سابق

مصرف شیر گاو در دوران کلودکی و اسلترس؛ و  ، Dمکمل ویتامین 

ملزاج توسل  مجاهلدی و همکلاران  ۀمزاج. پرسشنام ۀ( پرسشنام3

کوتلاه ۀ سلت. نسلخ( در ایران طراحی و اعتبارسنجی شده ا2۰۱۴)

آیتم است. براساس مزاج بلدن، هلر فلرد  ۱۰مزاج شامل  ۀپرسشنام

ممکن است مزاج گرم/سرد و تر/خشلک داشلته باشلد. مجاهلدی و 

مقطعلی، محتلوای پرسشلنامه،  ۀ( در یلک مطالعل2۰۱۴همکاران )

آزمون، همسلانی درونلی، پس-اعتبار ظاهری، پایایی به روش آزمون

ارزیابی کردند. آنهلا گلزارش کردنلد  حساسیت و اختصاصیت آن را

و ضلریب آلفلای  ۸2/۰تلا  ۴۰/۰ها بین که ضریب کاپای وزنی آیتم

نقلاط بلرش  بودنیبود. حساسیت و اختصاص 7۱/۰کرونباخ برابر با 

ترتیب برای گروه گلرم، سلرد، خشلک و تلر بله نهایی پرسشنامه به

 53، درصلد ۹7و  درصلد 52، درصد ۹3و درصد  ۶5شرح زیر بود: 

 . (۱۰) درصد 7۶و  درصد 53، درصد ۶7و  درصد

دانشگاه علوم پزشکی کرملان ایلن پلژوهش را از نظلر اخلاقلی 

(. پلس از ترییلد، مجوزهلای بزم ۹۴/۱۱5کرد )کد اخلاقلی:  دییتر

صلادر  MS ۀهای آموزشی و انجمن خیریلبرای مدیریت بیمارستان

د شلفاهی در ملور یکنندگان اطلاعلاتپژوهشگر به شلرکتشد. 

ها ارائله بودن دادهاهداف و مقاصد مطالعه، محرمانگی و ناشناس

تواننللد کنندگان میداد و بلله آنهللا یللادآوری کللرد کلله شللرکت

صورت کتبی به ۀنامدلخواه خود از مطالعه خارج شوند. رضایتبه

 کنندگان اخذ شد.شرکت ۀفردی از هم

شلدند. تحلیلل  ۱۸ ۀنسلخ SPSSافلزار ها با استفاده از نرمداده

آمار توصیفی )جداول توزیلع فراوانلی، درصلد، میلانگین و انحلراف 

شلناختی نمونله اسلتفاده هلای جمعیتمعیار( برای توصیف ویژگی

هلای متغیرهای مختللف بلین دو گلروه از آزمون ۀسیشد. برای مقا

ویتنلی اسلتفاده شلد. ـ   دو، آزمون دقیق فیشلر و آزملون ملنکای

چندمتغیره بلرای تعیلین ارتبلاط متغیره و رگرسیون لجستیک یک

به کلار گرفتله  MSو خطر ابتلا به بیماری  داریبین متغیرهای معن

 در نظر گرفته شد. ۰5/۰برابر با  P یداریشد. سطح معن

 

  هاافتهی

 شناختی اجتماعیهای جمعیتویژگی

فرد سالم در این مطالعه شلرکت  ۴۸۰بیمار و  ۱۶۰در مجموع 

کنندگان در هر دو گروه زن بودنلد. ایلن از شرکت درصد 75کردند. 

دو گروه از نظر جنس، سن، وضلعیت ترهلل، فصلل توللد، شلغل و 

 ۹/۶2محل زنلدگی همسلان شلده بودنلد. اگرچله اکملر بیملاران )

( دارای تحصیلات دانشگاهی درصد ۱/57( و اکمر افراد سالم )درصد

د بین دو گلروه مشلاهده شل یداریبودند، در این زمینه تفاوت معن

در بیملللاران  MSزمان ابلللتلا بللله (. میلللانگین ملللدت۱ )جلللدول

 ماه(. ۶۰ماه و حداکمر  ۱ماه بود )حداقل  3۴/۱3±۹/2۴

 

 های مرتبط با سبک زندگی و عوامل خطرساز محیطیویژگی

هلای های بین دو گروه را از نظلر برخلی ویژگیتفاوت 2 جدول

الی مرتب  با سبک زندگی و برخی عوامل خطرساز محیطلی احتمل

خلانوادگی  ۀسلابق»دهد. طبق نتایج، بین دو گروه از نظلر نشان می

تفللاوت « مصللرف شللیر گللاو در دوران کللودکی»و « MSابللتلا بلله 

 وجود داشت. یداریمعن

 

 مزاج بدن )مزاج کلی(

های هللای بللین دو گللروه را از نظللر شللاخ تفاوت 3 جللدول

 دهلد. طبلق نتلایج، بلین دو گلروه ازمختلف مزاجی نشان می

  و   «سردی / گرمی»و همچنین تعامل بین « سردی / گرمی»ظرن
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 هاشناختی نمونههای جمعیت. ویژگی1جدول

p آزمون آماری 
 گروه سالم

(480 n=) 

 گروه مولتیپل اسکلروزیس

(160 n=) 
 متغیرها

 سن )سال(    

۰۸/۰ ۰۴/5χ² = 
 

(۶/3۹ )%۱۹۰ 

 
(۶/3۹ )%۶3 

 وضعیت تأهل
 مجرد

 مترهل %7۹( 7/۴۹) %2۶3(  ۸/5۴)  

 سایر %۱7( 7/۱۰) %27(  ۶/5)  

۶2/۰ ۸/۱ χ² = 
 

(3/25  )%۱2۱ 

 
(۸/23 )%35 

 فصل تولد
 بهار

 تابستان %57( ۸/3۸) %۱5۸(  33)  

 پاییز %32( ۸/2۱) ۱2۰(25%)   

 زمستان %23( ۶/۱5) %۸۰( 7/۱۶)  

۱۴/۰ ۴χ² =  
 

(۴/5۰ )%2۴2 

 
(2/57 )%۹۱ 

 شغل
 بیکار

 شاغل %33( ۸/2۰) %۱3۸( ۸/2۸)  

 خوداشتغال 35( 22%) %۱۰۰( ۸/2۰)  

۰2 ⃰/۰ ۴۶/۸ χ² = 
 

(۴/۱۴ )%۶3 

 
(7/5 )%۹ 

 تحصیلات
 زیر دیپلم

 دیپلم %5۰( ۴/3۱) %۱37( 5/2۸)  

 دانشگاهی %۱۰۰( ۹/۶2) %27۴( ۱/57)  

 5۴/2 =آزمون دقیق فیشر  ۱۴/۰
 

(۱/۹7 )%۴۶۶ 

 
(۴/۹۴ )%۱5۱ 

  محل زندگي
 شهر

 روستا %۹( ۶/5) %۱۴( ۹/2)  

* p<0.05 is significant. 

 

 مشاهده شد. یداری)مزاج کلی بدن( تفاوت معن «تری/خشکی»

 
 نتایج تحلیل چندمتغیره

، از رگرسیون p>2/۰تر متغیرهای مهم با برای ارزیابی دقیق

متغیره لجستیک استفاده شد. در ابتدا رگرسیون لجستیک تلک

گرسیون لجستیک چنلدمتغیره بله محاسبه گردید و در ادامه، ر

انجام شد. براسلاس تحلیلل رگرسلیون ( backwardرو )روش پس

 ، «MSخلللانوادگی ابلللتلا بللله  ۀسلللابق»لجسلللتیک چنلللدمتغیره، 

مصلرف شلیر گلاو در دوران »، «ابتلا به بیملاری ملزمن ۀسابق»

ملرتب   MSبلا احتملال ابلتلا بله « مزاج سرد و تر»و « کودکی

 (.۴ل بودند )جدو

بلا  MSخانوادگی ابتلا بله  ۀنشان داد که داشتن سابقنتایج 

افزایش خطر ابتلا به ایلن بیملاری نسلبت بله نداشلتن چنلین 

ابتلا بله بیملاری ملزمن  ۀای همراه است. افرادی که سابقسابقه

ای نداشلتند، در داشتند، در مقایسه با افرادی که چنلین سلابقه

، OR=  ۶2/۰بودنلد ) MSمعرض خطر کمتلری بلرای ابلتلا بله 

۴/۰-۹5/۰ CI=۹5%کنندگانی که در دوران کودکی به (. شرکت

مصرف شیر گاو عادت داشتند، نسبت به افرادی که این ملاده را 

 MSکردند، در معرض خطر کمتری بلرای ابلتلا بله مصرف نمی

(. افللرادی کلله OR ،5۹/۰-27/۰ CI=۹5%=  ۴/۰قللرار داشللتند )

کسلانی کله ملزاج بودنلد، نسلبت بله  «سرد و تلر»دارای مزاج 

قلرار  MSداشتند، در معرض خطر کمتری بلرای ابلتلا بله معتدل 

 ؛OR = ،75/۰–۰۸/۰ CI= ۹5% 2۴/۰)مزاج سرد:  داشتند

  (.OR = ،7۱/۰–2۰/۰ CI=۹5% 3۸/۰ :تر مزاج

، Lemeshow و Hosmerشایان ذکر است که براساس آزمون 

ملدل رگرسللیون لجسلتیک از بللرازش مناسلبی برخللوردار بللود 

(22/۰=p ، ۸ = df، ۶/۱۰ = 2χ  .) 
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 و همكاران دهقان   _____________________________________________________________________________________________ 

 

 43 --- 1404، بهار اول ، شمارۀمال شانزدهس  ______________________________________________________________________________________ 

 

 بین دو گروه MSعوامل خطرساز  ۀمقایس .2جدول

p آزمون آماری 
 گروه سالم

(480 n=) 

گروه مولتیپل اسکلروزیس 
(160 n=) 

 متغیرها

27/۰ 22/۱ χ² = 

 مصرف سیگار  

 بله %2۴( ۱5) %5۶( 7/۱۱)

 خیر %۱3۶( ۸5) %۴2۴( 3/۸۸)

5۴/۰ 3۸/۰ χ² = 

 
(5/3۶ )%۱75 
(5/۶3 )%3۰5 

 
(۸/33 )%5۴ 
(3/۶۶ )%۱۰۶ 

 بودنسیگاری  انویه
 بله
 خیر

۴۶/۰ 
 =آزمون دقیق فیشر  

۸5/۰ 

 مصرف مواد مخدر  

 بله %۸( 5) %3۴( ۱/7)

 خیر %۱52( ۹5) %۴۴۶( ۹/۹2)

35/۰ 
آزمون دقیق فیشر  

=2۸/۱ 

 مصرف الکل  

 بله %7( ۴/۴) %33( ۹/۶)

 خیر %۱353( ۶/۹5) %۴۴7( ۱/۹3)

۰۰۹/۰ ۸۹/2 χ² = 

 
(7۴ )%355 
(2۶ )%۱25 

 
(۶/۸۰ )%۱2۹ 
 (۴/۱۹ )%3۱ 

 سطوح تماس با آفتاب
 صورت و دو دست
 دستان بیش از صورت و

۴2/۰ ۸5/2 χ² = 

 مدت تماس با آفتاب  

 <دقیقه3۰ %۱۴( ۸/۸) %۶۴( 3/۱3)

 دقیقه ۶۰-3۰ %۶۶( 3/۴۱) %۱۸۸ ( 2/3۹)

 دقیقه ۱2۰-۶۰ 5۴(% ۸/33) %۱۴۴( 3۰)

 >دقیقه ۱2۰ %2۶( 3/۱۶) %۸۴( 5/۱7)

۰۰۱/۰ ⃰ ۴2/۱2 χ² = 

 MSخانوادگي  ۀسابق  

 بله %57( ۶/35) %۱۰۴( 7/2۱)

 خیر %۱۰3( ۴/۶۴) %37۶( 3/7۸)

۱5/۰ ۰7/2 χ² = 

 بیماری مزمن ۀسابق  

 بله %۴۸( 3۰) %۱7۴( 3/3۶)

 خیر %۱۱2( 7۰) %3۰۶( ۸/۶3)

۱2/۰ 3۸/2 χ² = 

 Dمصرف مکمل ویتامین   

 بله %55( ۸/3۴) %۱3۶( 3/2۸)

 خیر %۱۰3( 2/۶5) %3۴۴( 7/7۱)

۰۰۱/۰⃰> 5۶/25 χ² = 

 مصرف شیر گاو در کودکي  

 بله %۶7( ۹/۴۱) %3۱۰( ۶/۶۴)

 خیر %۹3( ۱/5۸) %۱7۰( ۴/35)

۱7/۰ 5۹/3 χ² = 

 استرس  

 کم %3۰( ۸/۱۸) %۶۴( 3/۱3)

 متوس  %۱۰۴( ۶5) %( ۶۶)

 زیاد %2۶( 2/۱۶) %۹۹( 7/2۰)

*p<0.05 is significant. 
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 مزاج بین دو گروه ۀمقایس .3جدول

 متغیرها

 گروه سالم

(۴۸۰ n=) 

 گروه مولتیپل اسکلروزیس

(۱۶۰ n=) 
 p آزمون آماری

   *درصد تعداد *درصد تعداد

     مزاج )گرمي / سردی(

۸۸/7 χ² = ۰2/۰** 
 5۹ 2۸3 ۶/5۶ ۹۰ مزاج معتدل

 22 ۱۰۶ ۱/۱5 2۴ مزاج سرد

 ۱۹ ۹۱ 3/2۸ ۴5 مزاج گرم

     مزاج )تری / خشکي(

۸۹/۴  χ² = ۰۹/۰ 
 3/3۸ ۱۸۴ ۸/۴7 7۶ مزاج معتدل

 3۰ ۱۴۴ 7/27 ۴۴ مزاج تر

 7/3۱ ۱52 5/2۴ 3۹ مزاج خشک

     مزاج ترکیبي )کلي(

χ² = ۱۴/23  ۰۰3/۰** 

 3/23 ۱۱2 ۱/32 5۱ معتدل

 ۹/۶ 33 2/۸ ۱3 سرد و تر

 ۶ 2۹ 5 ۸ گرم و خشک

 ۸/۸ ۴2 ۴/۴ 7 سرد و خشک

 ۴/۴ 2۱ ۸/۸ ۱۴ گرم و تر

 5/۶ 3۱ 5/2 ۴ سرد

 ۹/۱۶ ۸۱ 5/۱۴ 23 خشک

 ۸/۱۸ ۹۰ 7/۱۰ ۱7 تر

۸/۱3 22 گرم  ۴۱ ۴/۸ 

*Valid Percent.    **p<0.05 is significant.  
 

 بحث

شاهدی حاضر در جنلوب کشلور نشلان -مورد ۀعنتایج مطال

ارتباط دارد. از سوی دیگر،  MSداد که نوع مزاج با خطر ابتلا به 

د نقش محافظتی در برابر ابتلا بله نتوانمی «سرد»یا  «تر»مزاج 

MS ند. براساس نتایج این پژوهش، اغلب افراد در هلر دو نایفا ک

یلا پللیش از گلروه ملورد )بیملاران( و شللاهد، در سلال گذشلته 

تشللخی  بیمللاری، دارای مللزاج معتللدل بودنللد. همچنللین، بللا 

متغیره بلللدون کنتلللرل عواملللل اسلللتفاده از آزملللون تلللک

های بین دو گروه از نظر مزاج یداریکننده، تفاوت معنمخدوش

مشاهده شلد. پلس از کنتلرل  «تر»و  «سرد»، «سرد و خشک»

 کیلجسللت ونیکننللده و اسللتفاده از رگرسللعوامللل مخدوش

مورد و شاهد از نظر  یهاگروه نیمشخ  شد که ب ره،یندمتغچ

 ن،یوجود دارد. علاوه بر ا یداریتفاوت معن «تر»و  «سرد»مزاج 

برابلر کمتلر از  3۸/۰ ،«تر»با مزاج  یدر افراد MSخطر ابتلا به 

در  MS خطر ابتلا بله ن،یبود. همچن «معتدل»با مزاج  یافراد

بللا مللزاج  یکمتللر از افللراد برابلر 2۴/۰ «سللرد»افلراد بللا مللزاج 

بود. بنابراین، براساس نتایج این مطالعه، ایلن دو نلوع  «معتدل»

 ابلتلا محافظتی در برابر عنوان عواملتوانند بهمزاج کلی بدن می

در نظر گرفته شوند. این در حالی است که در متون طلب  MSبه 

د هلایی ماننلبلغلم و بیماری ۀایرانی، بین سوءمزاج سرد و تر/غلبل

کلله بللا ضللعف و  ،هللای التهللابی مللزمنالتهللاب مفاصللل و بیماری

  هاافتهی (. این۱۹شوند، ارتباط وجود دارد )خستگی مشخ  می
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 و همكاران دهقان   _____________________________________________________________________________________________ 

 

 45 --- 1404، بهار اول ، شمارۀمال شانزدهس  ______________________________________________________________________________________ 

 

 برخی از متغیرها ۀمتغیره و مدل رگرسیون لجستیک چندمتغیررگرسیون لجستیک تک .4جدول

 متغیرها
 رگرسیون لجستیک چندمتغیره متغیرهرگرسیون لجستیک تک

OR* CI** p OR* CI** p 

       سطح تماس با آفتاب

 - - ۱ - - ۱ صورت و دو دست

 ۱3/۰ ۴2/۰ - ۱2/۱ ۶۹/۰ ۰۹/۰ ۴۴/۰ – ۰۶/۱ ۶۸/۰ هابیش از صورت و دست

       MSسابقه خانوادگي 

 - - ۱ - - ۱ خیر

 > ۰۰۱/۰ ۴7/۱ - ۴۸/3 2۶/2 > ۰۰۱/۰ 3۶/۱ – 5/2 2 بله

       بیماری مزمن ۀسابق

 - - ۱ - - ۱ رخی

 ۰3/۰ ۴/۰ – ۹5/۰ ۶2/۰ ۱5/۰ ۱۱/۱ – 5۱/۰ 75/۰ بله

       Dمصرف مکمل ویتامین 

 - - - - - ۱ خیر

 - - - ۱2/۰ 5۱/۰ – ۰۹/۱ 7۴/۰ بله

       مصرف شیر گاو در کودکي

 - - ۱ - - ۱ خیر

 > ۰۰۱/۰ 27/۰ - 5۹/۰ ۴/۰ > ۰۰۱/۰ 27/۰ - 57/۰ ۴/۰ بله

       استرس

 - - - - - ۱ نپایی

 - - - ۱5/۰ ۴3/۰ - ۱۴/۱ 7/۰ متوس 

 - - - ۰۶/۰ 3/۰ - ۰3/۱ 5۶/۰ باب

       مزاج

 - - ۱ - - ۱ معتدل

 ۹3/۰ ۴۴/۰ - 2/۱ ۹۶/۰ ۶۹/۰ ۴2/۰ - 7۸/۱ ۸۶/۰ سرد و تر

 32/۰ 27/۰ - 5۴/۱ ۶۴/۰ 25/۰ 2۶/۰ - ۴2/۱ ۶۱/۰ گرم و خشک

 ۱/۰ ۱۹/۰ - ۱۴/۱ ۴۶/۰ ۰2/۰ ۱5/۰ - ۸7/۰ 37/۰ سرد و خشک

 37/۰ ۶۴/۰ – 3۱/3 ۴۶/۱ 32/۰ ۶۹/۰ – ۱۱/3 ۴۶/۱ گرم و تر

 ۰۱/۰ ۰۸/۰ - 75/۰ 2۴/۰ ۰2/۰ ۱/۰ - ۸۴/۰ 2۸/۰ سرد

 3۴/۰ ۴۱/۰ - 3۶/۱ 75/۰ ۱/۰ 35/۰ – ۱/۱ ۶2/۰ خشک

 ۰۰3/۰ 2/۰ - 7۱/۰ 3۸/۰ ۰۰5/۰ 22/۰ – 77/۰ ۴2/۰ تر
*Odd Ratio,    **Confidence Interval,    1 = reference group 
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تا حدودی با متون طب ایرانی همپوشانی ندارد. در تبیین تفلاوت 

بله ابلزار  تلوانیحاضر با متلون طلب ایرانلی م ۀمطالع یهاافتهی

حاضلر اشلاره کلرد. در ایلن مطالعله، از  ۀمورداستفاده در مطالعل

 منظور سلنجشتشخی  مزاج مجاهدی و همکاران به ۀپرسشنام

استفاده شده است. هر چنلد ایلن پرسشلنامه تلاکنون  مزاج افراد

 یارشلتهنیهلای تحقیقلاتی ببه اجلرای پروژه یتوجهطور قابلبه

تر ، بللللرای تشللللخی  دقیللللقحللللالنیکمللللک کللللرده، باا

های خاص و غربالگری افراد از نظر استعداد ابلتلا ها/سوءمزاجمزاج

هللای مللرتب  بللا مللزاج، تللدوین و بیماری ۀیللا علائللم اولیلل

های خللاص در محورهللای مختلللف تانداردسللازی پرسشللنامهاس

مجاهلدی و  ۀمزاج/سوءمزاج ضروری است؛ چرا کله در پرسشلنام

های مزاج سرد و تر براساس منلابع طلب ایرانلی همکاران شاخ 

های سلوءمزاج سلرد و تلر موردتوجه قرار گرفته، اما بله شلاخ 

 ۀلعلل(. علللاوه بللر ایللن، همچنللین، مطا۱۹) ای نشللده اسللتاشلاره

مللزاج  ۀ( بللا اسللتفاده از پرسشللنام2۰2۰عباسللیان و همکللاران )

بین بیملاران  یداریمجاهدی و همکاران نشان داد که تفاوت معن

و افلراد سلالم از نظلر ملزاج کللی وجلود نداشلت.  MSمبتلا بله 

 MSهمچنین، مزاج عملومی و مغلزی بیملاران پلس از ابلتلا بله 

ها بلا (. ایلن یافتله۱۸سمت سردی و خشکی متمایل شده بود )به

عباسلیان  ۀحاضر تا حدودی در تضاد هستند. مطالع ۀنتایج مطالع

تمرکلز  MSو همکاران بیشتر بر تغییرات ملزاج پلس از ابلتلا بله 

عنوان عاملل حاضلر بلر نقلش ملزاج بله ۀمطالعل کهیدارد، درحال

داشته اسلت. عللاوه بلر  دیترک MSخطر ابتلا به  ۀکنند ینیبشیپ

تا حدودی تفاوت  تواندیبندی ارزیابی مزاج، مزمان این، تفاوت در

اخیلر را تبیلین کنلد. در  ۀحاضر بلا مطالعل ۀمطالع یهاافتهیبین 

اخیلر، تغییلرات ملزاج قبلل و بعلد از شلروع بیملاری در  ۀمطالع

حاضلر،  ۀدر مطالعل کلهیبیماران مورد ارزیابی قرار گرفتله، درحال

تله اسلت. در ایلن مزاج فعللی بیملاران ملورد سلنجش قلرار گرف

مزاج بلا  ۀنامکنندگان خواسته شد که به پرسشمطالعه، از شرکت

توجه به وضعیت خود در سال گذشته )در گروه شاهد( یا پیش از 

ابتلا به بیملاری )در گلروه ملورد( پاسلخ دهنلد. بنلابراین، وقلوع 

 بینی است. پیشویژه در گروه شاهد قابلسوگیری یادآوری به

 هاودیتنقاط قوت و محد

نسبت افلراد شلاهد بله بیملاران  ،یکی از نقاط قوت این مطالعه

. ایلن نسلبت، قلدرت آملاری مطالعله را اسلت ۱به  3مورد بود که 

کنندگان بلا ملزاج ، تعلداد کلم شلرکتحلالنیدهلد. بااافزایش می

در گروه ملورد ممکلن  «سرد و خشک»و  «گرم و خشک»، «سرد»

محلدودیت دیگلر ایلن مطالعله،  است بر نتایج تر یر گذاشته باشلد.

است که قابلیت تعمیم نتلایج بله  یتصادفریگیری غاستفاده از نمونه

 دهد. را کاهش می MSهای مبتلا به سایر جمعیت

 

 گیرینتیجه

های متفلاوت بلدنی، ازجملله نتایج نشان دادند که افراد با مزاج

، کمتللر از افللراد دارای مللزاج «تللر ـ   معتللدل»و  «معتللدل ـ   سللرد»

ای مشلابه ، مطالعلهحالنیهستند. باا MSمستعد ابتلا به  «معتدل»

عنوان برای تبیین مکانیسم این ارتباط یافت نشلد. ایلن مطالعله بله

 ۀطب سنتی ایلران دربلار ۀیک بررسی مقدماتی برای ارزیابی فرضی

، انجلام مطالعلات رونیلطراحی شلد. از ا MSنقش مزاج در ابتلا به 

منظور بله MSیلان ملزاج و خطلر ابلتلا بله م ۀرابطل ۀبیشتر دربلار

شلود کله تر ضلروری اسلت. پیشلنهاد مینتایج دقیقدستیابی به 

نگر( بلرای کنتلرل آینلده ۀای با طراحی کوهلورت )مطالعلمطالعه

  کنندگان در این رابطه انجام شود.سوگیری یادآوری شرکت

 

 تضاد منافع

 د.در این مقاله تضاد منافعی برای گزارش وجود ندار

 

 حمایت مالی 

های گونه حمایت ملالی خاصلی از سلازماناین پژوهش هیچ

 دولتی، تجاری یا غیردولتی دریافت نکرده است.

 

 تشکر و قدردانی

کنندگان در مطالعله و شلرکت ۀپژوهشگران این مطالعه از کلیل

 قدردانی دارند. و اعلام تشکر  یریگمدیران واحدهای مراکز نمونه
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Multiple sclerosis and temperament (Mizaj): A case-control study in southeast of Iran 
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Abstract 

 

Background and Purpose: Based on Persian Medicine (PM), all creatures and every human have a specific 

temperament (Mizaj). Temperament results from an interaction of four qualities of hotness, coldness, 

wetness, and dryness. These qualities are created by four elements of fire, water, air, and earth. Based on the 

combination of the elements, every individual has their own unique temperament. In PM, it is believed that 

temperament plays an important role in physiologic changes, health level, and susceptibility to different 

diseases. Therefore, the aim of this study was to determine the correlation between temperament (Body 

Mizaj) and the risk of developing Multiple Sclerosis (MS).  

Materials and Methods: This is a case-control study conducted on 160 patients with MS and 480 healthy 

individuals in Kerman. Data were gathered by a three-part researcher-conducted questionnaire including 

personal information, some environmental factors, and Mojahedi's Mizaj questionnaire. Data were analyzed 

using SPSS version 18 with descriptive and inferential statistics (χ2, univariate and multivariate logistic 

regression). 

Results: Individuals with a "cold and wet" temperament exhibited a lower risk of developing MS compared 

to those with a balanced temperament (the cold temperament: OR=0.24 (95% CI: 0.08–0.75), and the wet 

temperament: OR= 0.38 (95% CI: 0.20–0.71). Also, multivariate logistic regression test revealed “cold & 

moderate” as well as “moderate & wet” temperaments as significant protective factors against developing 

MS.  

Conclusion: The study indicated that the “cold & moderate” and “moderate & wet” temperaments are 

protective factors against MS, but such results are preliminary and their mechanisms could not be supported 

by the traditional literature. Therefore, it is suggested that future studies be conducted with more accurate 

methodological methods such as cohort studies to justify temperamental changes in patients with MS. 
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