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    چکیده  ی اصیل ژوهشپ
 05/12/1404 تاریخ دریافت:

 10/04/1405تاریخ پذیرش: 

                                                              ه:                                                                  مقدم 

. در طب  استبا درد و خونریزی    همراه  های ناحیه آنورکتالبیماری ترین  هموروئید از شایع 

الگوی مزاجی    با این حالها دارد،  سیر بیماری   زاج نقش مهمی در بروز وسنتی ایرانی، م

این    .سی نشده استطور مستقیم بررتاکنون به  بیماران کاندید جراحی هموروئیدکتومی

اندید جراحی  و عوامل مرتبط با آن در بیماران ک  مزاجفراوانی انواع  مطالعه با هدف تعیین  

                                                                                             .هموروئیدکتومی انجام شد

                                                                                                                                  :اهشروو   مواد

مراجعه    کاندید جراحی هموروئیدکتومیبر روی بیماران    تحلیلی -این پژوهش توصیفی

بیماران و  مزاج  ،  کوگرافیمداطلاعات  انجام شد.    ن اجتماعی یزدبه بیمارستان تامی  کننده

 و  تجزیه  26نسخه    SPSS  آماری  افزار  نرم  باها  داده   .ط با آن جمع آوری گردیدعوامل مرتب

                                                                                                           .دتحلیل شدن

                                                                                                                                :اهیافته 

غیر شاغل  (  %  57.40و )  زن  (%  86.30نفر بیمار کاندید جراحی هموروئیدکتومی، )  270از

را در  ه  مصرف میو (  % 88.90و )دند  کر  می  سه وعده غذایی مصرفروزانه    (%  74.40)  ودند.ب

( به طور  %55.90یمی از مشارکت کنندگان )نه خود داشتند. بیش از نبرنامه غذایی روزا

مزاج سرد بیشترین    در کیفیت مزاج فاعله،ز غذاهای فست فودی استفاده می کردند.  روتین ا

  برای مزاج ترراوانی  بیشترین درصد فدر کیفیت مزاج منفعله،  ( و  %51.90)  فراوانی را داشت

 .(%31.10شایع ترین مزاج بود )  مزاج سرد و تر،  هان گ  براساس مزاج های نه.  دبو(  53%)

ترین الگوی مزاجی در بیماران کاندید جراحی  یع و تر شا  مزاج سرد  گیری:نتیجه

  و بررسی ارتباط آن باتواند مبنایی برای مطالعات بعدی  هموروئیدکتومی بود و این یافته می

 .باشدشاخص های بالینی  

 ، طب سنتی ایرانی روئیدکتومیمزاج، هموروئید، همو  :واژهکلید

   *نویسنده مسئول:

گروه  سعیده وزیری کردستانی،  

اتاق عمل و هوشبری،    آموزشی

، دانشگاه علوم  پیراپزشکیدانشکده  

 یزد، ایران  ،  یزد  شهید صدوقیپزشکی  

  تلفن نویسنده مسئول:

09135263035 

  یک:پست الکترون
saeedeh.vaziri@gmail.com 
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 مقدمه 

یکی شایع  هموروئید  بیماریتریاز  آنورکتالن  ناحیه   های 

خونریزی   درد،  با  معمولاً  که  کیفیت   رکتوماست  کاهش  و 

ای کانال  به اتساع وریدهاین بیماری    .(1)  زندگی همراه است

 درمان  تشخیص و  که در صورت عدم  شودمقعدی اطلاق می

کننده تبدیل  تواند به یک بیماری مزمن و ناتوانبه موقع، می

موجب    درد  د.شو و  بوده  شدید  اغلب  هموروئید  از  ناشی 

در روزمره  یتفعالمحدودیت  و  های  بار  شخص  افزایش 

 . (2) شودمی سلامتبیمار و نظام  اقتصادی بر

می نشان  ها  افر  50حداقل    دهدگزارش  بالای  درصد    50اد 

زندگی   طول  در  علا سال  تجربه خود  را  بیماری  این  یم 

موردو    (3) کنندمی میلیون  یک  از  بیش  وروئید مه  سالانه 

   .(4) شوددار در جوامع غربی گزارش میعلامت

تأثیر منفی  اند علائم هموروئید میهنشان دادمطالعات   تواند 

باشد؛   داشته  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  توجهی  قابل 

که در یک مطالعه توصیفی مقطعی توسط ملکوتی و  طوری به

سال   در  بر  1398همکاران  هموروئید  علائم  منفی  تأثیر   ،

 .(5)شد ن در دوران پس از زایمان گزارش کیفیت زندگی زنا

پیشگیری اساسی  به نقش  توجه  بروز و   با  عوارض    درکاهش 

اهمیت    از  ، توجه به رویکردهای پیشگیرانههای مزمنبیماری

استای  ویژه مفهو  .برخوردار  بر  تکیه  با  ایرانی  سنتی  م طب 

قرن  "مزاج" از  طی  مراقبت  و  درمان  پیشگیری،  به  ها 

ی  مزاجفرد دارای  هر  در طب سنتی،  .  استها پرداخته بیماری

و است  ایجاد    اختصاصی  از    بیماری،  وسوءمزاج  پیشگیری 

بیمارانهمچنین   درمان  و  شنا  ،مراقبت  مبنای  مزبر  اج خت 

می شمار  به  محوری  اصل  مکتب  در.  ( 7,  6) رودفرد،  ،  این 

کنش و تعادل  شود که از برهم»مزاج« به کیفیتی اطلاق می

نسبی کیفیات چهارگانه شامل گرمی، سردی، تری و خشکی  

می حاصل  انسان  بدن  میگردد.  در  کیفیت  بر  این  تواند 

اندامویژگی عملکرد  جسمی،  به  ها،  های  ابتلا  استعداد 

محیطی  ها  بیماری عوامل  به  بدن  پاسخ  نحوه  درمانی    و و 

باشدتاث بنابراین( 7)  یرگذار  افراد  .  در  تواند  می  شناخت مزاج 

درم راهبردهای  ایفا  طراحی  مهمی  نقش  پیشگیرانه  و  انی 

 . کند

سال پژوهشدر  اخیر،  بههای  متعددی    ارتباطبررسی    های 

نتایج    ، . به عنوان مثالاندها پرداختهاز بیماری  خیمزاج و بر

-کووید  بیماران مبتلا به  العه نصیری و همکاران نشان دادمط

بالینی شدیدتری را تجربه می   علایم  ،مزاج سرد یا تر  با  19

مطالعه .  (8)کنند هدف    همچنین  با  همکارانش  و  واحدی 

که  ارزیابی مزاج با گاستروپارزی در بیماران دیابتی نشان داد  

دیابتی   گاستروپارزی  به  مبتلا  بیماران  در  تر  و  سرد  مزاج 

در پژوهشی دیگر، دکتر فرازمند و    . (9)  شیوع بیشتری دارد

همکاران تأثیر مزاج زنان و مردان بر ناباروری را در جمعیتی  

از استان خراسان شمالی بررسی کردند و دریافتند که مزاج  

ای  کنندهطور کلی نقش محافظتگرم و تر و گرم و خشک به 

دارد ناباروری  برابر  بر  .  (10) در  که  مطالعاتی  میان،  این  در 

گوارشی اختلالات  با  مزاج  اهمیت    ارتباط  دارند،  تمرکز 

میژهوی و  ای  راغمی  مهشید  مطالعه  راستا،  همین  در  یابند. 

با علائم خفیف سوءمزاج   افراد  همکاران نشان داد که برخی 

رغم عدم وجود علائم بالینی واضح، مستعد ابتلا به  معده، علی

های گوارشی مانند سوءهاضمه، زخم معده و سرطان  بیماری

می تأکید معده  نکته  این  بر  محققان  این  که    باشند.  کردند 

معده،   سوءمزاج  برای  استاندارد  تشخیصی  ابزارهای  وجود 

به  پیشگیری  و  میتشخیص  میسر  را  در    .(11)  سازدموقع 

ارزیابی   بر  نیز  ایرانی  طب  متون  موضوع،  این  اهمیت  تأیید 

از مبانی مورد توجه در   مزاج دستگاه گوارش به عنوان یکی 

لاوه  ع   .( 12) تبیین و تشخیص اختلالات گوارشی تأکید دارند

نشان  ایرانی  طب  متون  بر  مبتنی  مطالعات  برخی  این،  بر 

رودهداده مزمن  اختلالات  برخی  سیر  و  بروز  که  ای  اند 

 تواند بر اساس مفاهیمی مانند مزاج و اخلاط تبیین شود می

الگوهای مزاجی  ؛(13) به   بنابراین، بررسی  بیماران مبتلا  در 

تواند حائز اهمیت باشد.  گوارشی و آنورکتال نیز میاختلالات  

گسترش تحقیقات در و    رغم اهمیت موضوعبا این حال، علی

ای ، تاکنون مطالعههای مختلفزمینه ارتباط مزاج با بیماری
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به کاکه  بیماران  مزاج  بررسی  به  مستقیم  جراحی طور  ندید 

بپردا استهموروئیدکتومی  نشده  گزارش  به   .زد،  توجه  با 

جراحی  کاندید  بیماران  مزاجی  الگوی  شناسایی  اینکه 

می مداخلات هموروئیدکتومی  طراحی  برای  مبنایی  تواند 

پیشگیرانه و اصلاح سبک زندگی بر اساس اصول طب سنتی 

توصی و  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه  آورد،  فراهم  ف ایرانی 

مزاج انواع  بیمارا  فراوانی  جدر  کاندید  راحی  ن 

و عوامل مرتبط با آن در این جمعیت انجام    هموروئیدکتومی

 .شده است

 ها:مواد و روش

توصیفی مطالعه  یک  پژوهش  روی -این  بر  که  است  تحلیلی 

کننده به  بیمار کاندید جراحی هموروئیدکتومی مراجعه  270

در   یزد  اجتماعی  تأمین  شد  1402سال  بیمارستان    .انجام 

با   از  حجم نمونه  و (  α=0/05)  %95اطمینان  سطح  استفاده 

نفر   267.  و با توجه به فرمول زیر  /6دقت    و  P=0/5مقدار  

از    شد. با توجه به  در نظر گرفته احتمال ناقص بودن بعضی 

  ، ها  نمونه  1داده  حجم  و  شد  اضافه  ها  نمونه  حجم  به   ./.

  د.نفردر نظر گرفته ش 270نهایی 

 

تصو  پس توسط  بیاز  پژوهش  دانشگاه    تهیکم  طرح  اخلاق 

پزشک کد    یعلوم  با  مازندران 

IR.MAZUMS.REC.1402.055    در از   نامه یمعرف  افتیو 

پژوهش محترم  پزشک  یمعاونت  علوم  مازندران،    ی دانشگاه 

برا  یمجوزها ب  یاجرا  یلازم  در    نیتأم  مارستانیمطالعه 

  ییاجرا  یهایپس از انجام هماهنگو    اخذ شد   زدی  یاجتماع 

واحدها و  یریگنمونه  ندیفرا  ربط،یذ  ی با  اجرا    آغاز  مطالعه 

 . دیگرد

به نمونه  بیماران گیری  میان  از  متوالی  و  دسترس  در  صورت 

گرفت انجام  شرایط  شامل    ورودمعیارهای    .واجد  مطالعه  به 

تأیید شده و  ه تشخیص هموروئید برای آنان  بیمارانی بود ک

بالینی،   ارزیابی  اساس  انجام  بر  جراحی کاندید 

به  یدکتومیروئهمو که  گونهبودند؛  جراحی ای  اندیکاسیون 

  80تا    18سن  شده بود. همچنین،    توسط جراح معالج تأیید

 .عنوان شرط ورود در نظر گرفته شدبه سال

معیارهای خروج از مطالعه شامل ابتلا به سرطان کولورکتال 

مطالعه بود. همچنین، تمایل بیمار به مشارکت در    و نیز عدم 

فاقد اندیکاسیون د  که در فرآیند ارزیابی مشخص ش  بیمارانی

 .هستند، از مطالعه خارج شدند قطعی برای هموروئیدکتومی 

جهت    ابتدا که  هموروئیدکتومی  جراحی  کاندید  بیماران 

اجتماعی   تامین  بیمارستان  به  کرده  جراحی  مراجعه  یزد 

بیماران واجد ؛ سندبودند، مورد بررسی قرار داده شد از   پس 

ویت  رضاشرایط   گردید  اخذ  آگاهانه  وارد   نامه  بیماران 

از    .....  و   شامل سن، وزن  اطلاعات دموگرافیکمطالعه شدند.  

شد. آوری  جمع  بیماران  از  مصاحبه  صورت  به  یا  و    پرونده 

شد. داده  قرار  بیماران  اختیار  در  مزاج  پرسشنامه    سپس 

سلمان  مزاج  بخش  پرسشنامه  است.  بخشی  دو  ابزاری  نژاد 

سؤال بوده و محور سردی ـ گرمی مزاج را    15نخست شامل  

سؤال است که برای   5دوم نیز شامل    کند. بخشارزیابی می

در   است.  شده  طراحی  مزاج  خشکی  ـ  تری  محور  بررسی 

مطالعه اولیه، روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه بررسی 

از شاخص استفاده  با  روایی محتوا  تأیید شد و  های نسبت  و 

،  CVI و CVR ترتیبو شاخص روایی محتوا، به روایی محتوا  

استفا با  ابزار  پایایی  قرار گرفت. همچنین  ارزیابی  از ده  مورد 

دامنه   در  کرونباخ  آلفای  تا  77)ضریب  شده  /.(  80/.  تأیید 

لیکرت    .(14)  است پرسشنامه  این  اساس  در  بر  سؤال  هر 

 شود. در محور گذاری مینمره 5تا  1ای از درجهمقیاس پنج
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نمره   عنوان مزاج سرد، نمره  به  یا کمتر  46سردی ـ گرمی، 

عنوان یا بالاتر به  50عنوان مزاج معتدل، و نمره  به  49تا    47

طبقه  گرم  میمزاج  نیز  بندی  ـ خشکی  تری  محور  در  شود. 

نشان  14مره  ن کمتر  نمره  یا  تر،  مزاج    16تا    15دهنده 

نمره  نشان و  معتدل،  مزاج  نشان  17دهنده  بالاتر  دهنده  یا 

 .مزاج خشک است 

تجزیه و تحلیل    26نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمداده

 Shapiro–Wilk شدند. نرمال بودن متغیرهای کمی با آزمون

 بررسی شد. با توجه  Kurtosis و Skewness هایشاخصو  

به چندحالتی و اسمی بودن متغیر وابسته )انواع مزاج(، برای  

بین   کمی  متغیرهای  آزمونگروهمقایسه  از  مزاجی   های 

Kruskal–Wallis     و برای بررسی ارتباط متغیرهای کیفی با

آزمون  از  مزاج  داده Chi-square انواع  شد.  ها  استفاده 

)انحراف  به یار( و فراوانی )درصد( گزارش معصورت میانگین 

معنی و سطح  این    0.05ری  داشدند  در  شد.  گرفته  نظر  در 

احتمالی بررسی نشدند و  کنمطالعه، متغیرهای مخدوش نده 

 . در تحلیل آماری کنترل نشدند

 ها:یافته

مطا این  کننده در  شرکت  افراد  سن  میانگین                لعه 

و  (43.87±12.19) آنبود  از  دامنه سنی  سال    78ا  ت  20ها 

(  70.66  ±12.48انگین وزن بیماران )همچنین می.  متغیر بود

آن قد  میانگین  توزیع  متر    (1.63  ±   0.07)  ها و  است.  بوده 

ها    دموگرافیک  متغیرهایفراوانی   کننده  مشارکت  در  کمی 

 شده است. ارائه   1جدول شماره 

نفر بیمار کاندید جراحی هموروئیدکتومی، اکثر    270از میان  

(  %  57.40( و غیر شاغل )%  86.30کنندگان زن )  کتمشار

( در طول %  74.40ت کنندگان )بودند. همچنین اغلب شرک

مصرف  (  %88.90و )  می کردندغذایی مصرف  روز، سه وعده  

بیش از نیمی از    .را در برنامه غذایی روزانه خود داشتندمیوه  

( به طور روتین از غذاهای فست  %55.90مشارکت کنندگان )

 (.2)جدول   ردنداستفاده می ک یفود

بیماران    مزاج فاعله و منفعله  فراوانی کیفیت  3جدول شماره  

  مزاج فاعله  درصد فراوانی کیفیتبیشترین  را نشان می دهد.  

نظر   به  -محورسردیاز  مربوط  با  گرمی  سرد  درصد  مزاج 

( و  %51.90فراوانی  کیفی(  فراوانی  درصد  مزاج ت  بیشترین 

(  %53)  ترمزاج  مربوط به    خشکی  -یرت  محور  از نظرمنفعله  

اساس    .بود بر  نهمزاج همچنین  محور های  دو  )ترکیب  گانه 

 به  مربوط  فراوانی  بیشترین  ،(خشکی–تری  و   گرمی–سردی

 (. 4) جدول  ( بود%31.10) تر و سرد مزاج

آزمون   نتایج  اساس  گروه  ، Kruskal–Wallisبر  های  بین 

مزاج  ازمختلف  منفعله  و  فاعله  کمی  غیرهای  متنظر    های 

وزن سن،  غذا  قد،  شامل  مصرف  های  وعده  تعداد  تفاوت    و 

معنی درجه آماری  آزمون،  آماره  مقادیر  نشد.  مشاهده  داری 

  داری در جدول مربوطه ارائه شده استآزادی و سطح معنی

(p>0.05  5( )جدول.)    بر اساس آزمونChi-square   و نتایج

عله و منفعله فا های مختلف مزاج های  بدست آمده بین گروه

شامل جنسیت، وضعیت اشتغال، مصرف  های کیفی  با متغیر

میوه   مصرف  و  فود  معنیفست  آماری  وجود  تفاوت  داری 

)جدول  p>0.05)  نداشت شبیه  (.6(  از  حاصل   سازینتایج 

Monte Carlo  یز همسو با نتایج آزمون اصلی بودن. 

غیر  متهای مختلف مزاج نه گانه با  نتایج نشان داد بین گروه 

و   قد  وزن،  کمی  غذاهای  مصرف  های  وعده  تفاوت    تعداد 

معنی )آماری  ندارد  وجود   ,P=./326, df=8وزن:  داری 

H=9/2  ،  :قدP=./786, df=8, H=4/77،    های وعده  تعداد 

غذا:   اساس(.  P=./972, df=8, H=2/25مصرف  به    بر  نتایج 

از  تفاوت      ، Kruskal–Wallisآزمون    دست آمده  به  گرایشی 

از نظر سن مشاهده شد، اما این    مزاج نه گانههای  روهگ  بین

معنی آماری  نظر  از  )تفاوت  نبود   ,P=0.067, df=8دار 

H=14,63  .)کای آزمون  اساس  نهبر  مزاج  بین  و  دو،  گانه 

اشتغال،   وضعیت  جنسیت،  شامل  کیفی  مصرف  متغیرهای 
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معنیفست آماری  ارتباط  میوه  مصرف  و  مشاهده  فود  داری 

وضعیت   ، P=./541, df=8, X2= 6/96 ت:جنسی)  نشد

فود:    ف فست، مصرP=./070, df= 8, X2= 14/45 اشتغال:  

P=./575, df=8, X2= 6/65  ،مصرف میوه  : P=./475, df=8, 

X2= 7/59بر تحلیل(.  نتایج،  از  اطمینان  با  ای  از  ها  استفاده 

یکسان ن  Monte Carloسازی  شبیه نتیجه  که  شد  انجام  یز 

   . (7)جدول  بود

 :بحث

جراحی   کاندید  بیماران  مزاج  بررسی  مطالعه،  این  در 

کیفیت  در  فراوانی  بیشترین  که  داد  نشان  هموروئیدکتومی 

( سرد  مزاج  به  مربوط  منفعله  %51.90فاعله  کیفیت  در  و   )

تر   مزاج  به  طبقه %53)مربوط  در  همچنین  بود.  بندی  ( 

نمزاج  فراوانههای  با  تر  و  سرد  مزاج  )گانه،    (   %31.10ی 

بودایعش بیماران  میان  در  مزاجی  الگوی  یافته   .ترین  این 

دهنده غلبه الگوی مزاجی سرد و تر در بیماران تواند نشانمی

 .مبتلا به هموروئید پیشرفته و کاندید جراحی باشد

اینک پذیرای هر  با توجه به  پژوهش  ه بیمارستان محل انجام 

جنسیت   نیفراوا  ی حاضردر مطالعه،  دو جنس زن و مرد بود

بود؛  ز بیشتر  توزیعن  جنسیت  بررسی  تفکیک  به  نیز   مزاج 

بالاتری    در هر دو گروه   مزاج سرد و ترکه    نشان داد  شیوع 

به  .  دارد که  است  پژوهشی  نخستین  حاضر  مطالعه  اگرچه 

جراحی   کاندید  بیماران  مزاج  بررسی  به  مستقیم  طور 

ب  چوهای آن در چاریافتهاما هموروئیدکتومی پرداخته است، 

 فسیر است.  اصول طب سنتی قابل ت

تبیین،  در  مزاجی  الگوهای  شناسایی  ایرانی،  سنتی  در طب 

بیماری مدیریت  و  اهمپیشگیری  از  ویژهها  برخوردار  یت  ای 

بنابرایناس پژوهشی که    های مطالعه حاضریافته ت؛  نتایج  با 

فرعی تشخیص سوءمزاج معده   و  اصلی  معیارهای  تدوین  به 

ط متون  اساس  است ب  بر  پرداخته  خبرگان  نظر  و  ایرانی 

می شناسایی  همسو  اهمیت  بر  نیز  مطالعه  آن  در  باشد؛ 

تأکیدالگوه معده  اختلالات  در  مزاجی  است  ای    .(11)  شده 

مزهمچنین   اصلاح  سنتی،  طب  دیدگاه  از  براساس  یکی  اج 

می   محسوب  هموروئید  مدیریت  و  پیشگیری  اصلی  ارکان 

مورد تاکید  حاتمی و همکاران  شود؛ موضوعی که در مطالعه  

یبوست یکی از عوامل از سوی دیگر،    .(15)  قرار گرفته است

  .(16)  شودمحسوب میساز و مرتبط با بروز هموروئید  زمینه 

بررسی    کهکاران  و هم  lee  کیفیمطالعه  ،راستا  در همین به 

در  طب مکمل و جایگزین  استفاده از  کیفیت زندگی و تجربه  

مبت ای  کره  یبوست  زنان  به  بودلا  نپرداخته  که  ،  داد  شان 

و استفاده آگاهانه از رویکردهای طب مکمل  کسب اطلاعات  

.  (17)  می تواند نقش مهمی در مدیریت یبوست داشته باشد

اهمیت بررسی رویکردهای طب ایرانی  از این رو این مطالعه  

درماندر میکنار  برجسته  را  رایج  همچنین  های  در کند. 

مظفر بروز  پومطالعه  که  است  داده شده  نشان  و همکارش  ر 

این نتیجه   .(18)  تر استافراد با مزاج سرد شایعدر    یبوست

تواند یافته مطالعه حاضر مبنی بر شیوع بالاتر مزاج سرد می

علاوه    هموروئیدکتومی را تقویت کند.و تر در بیماران کاندید  

و    واحدی  های پژوهش های مطالعه حاضر با یافتهیافتهبر آن  

پژوهش  در  ای که  به گونه   است  سوهمکاران هم مقطعی  آن 

،  انجام شد   ستروپارزی دیابتیبر روی بیماران مبتلا به گاکه  

به  تر  و  سرد  شایع مزاج  گزارعنوان  مزاجی  الگوی  ش  ترین 

این.  (9)  گردید بر  همافزون  حاضر  سویی،  با    پژوهش 

زمینهمطالعاتی   به سوءمزاج   در  مبتلا  بیماران  در  معده  های 

دار سوءمزاج سرد و تر که ارتباط معنی سوءهاضمه عملکردی

  سرد و ترهای  را نشان داد، بر اهمیت مزاج PDS معده با نوع

.  ( 19)  کنددر اختلالات عملکردی دستگاه گوارش تأکید می

نقش مزاج احتمال  دهنده  تواند نشانمی  گرایی نتایج  هم  این

بروز   در  تر  و  تشدید  سرد  دستگاه  یا  عملکردی  اختلالات 

 .گوارش و پیامدهای وابسته به آن، از جمله هموروئید باشد



 و همکاران( نصیری فرمی ول )نام نویسنده ا

 

جراحی  در بیماران فراوانی انواع مزاج 
 کتومی هموروئید
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هیچمطالعه  این  در   بررسی ،  مرتبط  عوامل  از  از  یک  شده 

وعده تعداد  جنس،  سن،  میزان  جمله  و  غذایی  مصرف  های 

فودمیوه،   فست  وزنمصرف  و  قد  نوع    ،  با  معناداری  ارتباط 

انتظار   که  است  حالی  در  این  ندادند.  نشان  بیماران  مزاج 

ارتباط  می مزاجی  وضعیت  با  متغیرها  این  از  برخی  رفت 

باشند. می  داشته  ارتباط  این  مشاهده  از  عدم  ناشی  تواند 

نمونمانند  عواملی   جمعیتمحدود،    هحجم  نسبی    همگنی 

ابزارهایا محدودیت  مورد بررسی باشد.  های  ی سنجش مزاج 

با این حال، عدم ارتباط معنادار سن با مزاج در مطالعه حاضر 

جانی مطالعه  نتایج  همبا  همکاران  و  ارمی  که  پور  است  سو 

ب مزاج  دادند  ارتباط  انشان  از    .(20)  ندارد  معناداری  سن 

دیگر نتایج  سوی  همکاران  ،  و  زارعی  ی  نقش   مطالعه  که 

اند، با  تعادل مزاجی مطرح کرده  هم زدنفست فودها را در بر

 .(21)های مطالعه حاضر هم راستا نبود یافته

 

ایرانی  سنتی  طب  در  مزاج  مفهوم  محوری  اهمیت  وجود  با 

بیماری درمان  و  تشخیص  پیشگیری،  کمبود  برای  ها، 

ت مزاجی کلی و  زارهای روا و پایا برای سنجش دقیق وضعیاب

مقایسه   امکان  مختلف،  بالینی  شرایط  در  اعضا  مزاج 

میگسترده محدود  را  نتایج  شواهد  تر  حال،  این  با  کند. 

دهند که مزاج نقش قابل توجهی در شدت موجود نشان می

عنوان نمونه، به  .(23,  22)کندها ایفا میعلائم و سیر بیماری 

مبتلا  مطالعه نصیری و همکاران گزارش کرده است که افراد  

افراد  با مزاج سرد، علائم شدید  19-به کووید  به  تری نسبت 

کرده تجربه  گرم  مزاج  مطالعه  همچنین    .(8)  انددارای  در 

       مزاج شخصی ووضعیت رسی  که به بر و همکاران عسگری

  

 

 

دم رحم  به زاج  مبتلا  زنان  کیستیک  ر  پلی  تخمک   سندرم 

بهپرداخته  تر  و  سرد  مزاج  شایعاند،  مرکب عنوان  مزاج  ترین 

ا شده  این،  .  (24)  ستگزارش  بر  و  محمدیعلاوه  زاده 

ای درباره ارتباط مزاج با اضطراب پیش از  همکاران در مطالعه

دا نشان  سزارین  در  جراحی  آشکار  اضطراب  میزان  که  دند 

از مادران دارای مزاج گرم و معتدل   مادران سردمزاج بیشتر 

یافته نشاناست؛  که  ویژگیای  تأثیر  مزاجی  ه دهنده  بر  ای 

 .(25)  های بالینی مختلف استوضعیت

میاز محدودیت مطالعه حاضر  دقیق های  ثبت  عدم  به  توان 

د بررسی بر  افراد مورهرچند تمامی  .  گرید بیماری اشاره کرد

به  جراح  نظر  هموروئیدکتومی  اساس  جراحی  کاندید  عنوان 

نشان بیماری وارد مطالعه شدند که  پیشرفته  دهنده درجات 

در    4و    3( بود، اما تفکیک دقیق بین گریدهای  4  یا   3)گرید  

امکان بررسی ارتباط دقیق   ها ثبت نشده بود. این امرپرونده

بی با شدت نسبی  انوع مزاج  در  را  ین مرماری  پیشرفته  احل 

دیگرمحدود   محدودیت  بر  ساخت.  عدم  و  مطالعه،  رسی 

مخدوشمکنترل   بودتغیرهای  احتمالی  رو،  ازاین  .  کننده 

آینده مطالعات  دقیق انجام  ثبت  بیشتر،  نمونه  حجم  با  نگر 

کنترل  و  زندگی  سبک  عوامل  بررسی  بیماری،  گرید 

ارتباط بین یین بهتر  تواند به تبکننده میمتغیرهای مخدوش

 .مزاج و هموروئید کمک کند

 

 نتیجه گیری: 

تر  یافته و  سرد  مزاج  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  های 

جراحی    ترینشایع کاندید  بیماران  در  مزاجی  الگوی 

است.   پیشرفته  میهموروئیدکتومی  یافته  تواند  این 

ویژگینشان به  توجه  اهمیت  زمینهدهنده  و  فردی   ای های 

منظربیمارا از  نظر  مزاج  ن  در  ضرورت  بر  و  باشد  شناسی 

 های بالینی رایج  گرفتن رویکردهای مکمل در کنار ارزیابی

نوع   تأکید کند. ارتباط معناداری بین  این مطالعه  اگرچه در 

تغذیه و  دموگرافیک  عوامل  و  بررسی مزاج  مشاهده  ای  شده 

می تر  و  سرد  مزاج  غلبه  اما  انشد،  بخشی  تبیین  در  ز  تواند 

              ابتلا و سیر بالینی هموروئید قابل توجه باشد.  استعداد
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 شناسایی الگوی مزاجی غالب در بیماران کاندید جراحی 

میهمورو زمینهئیدکتومی  به تواند  بیشتر  توجه  برای  ای 

در   ایرانی،  سنتی  طب  اصول  بر  مبتنی  فردمحور  مداخلات 

 های رایج، فراهم کند کنار درمان

 

 ات:پیشنهاد

ت آتی،  مطالعات  میبرای  درجه وصیه  که  دقیق  شود  بندی 

پروتکل اساس  )بر  ورود  هموروئید  زمان  در  استاندارد(  های 

تر و  های دقیقه ثبت گردد تا امکان تحلیلبیماران به مطالع

شدت با  مرتبط  مزاجی  الگوهای  مختلف  شناسایی  های 

پیشنها آینده،  تحقیقات  در  همچنین  شود.  فراهم  د  بیماری 

کننده شناسایی، ثبت  القوه مخدوششود این متغیرهای بمی

تحلیل در  ارتباط و  بتوان  تا  شوند  کنترل  آماری   های 

بررسی    بیماری هموروئید برقرار کرد واج و  تری بین مزقوی

میزان   و  بهبودی  روند  علائم،  شدت  نظیر  بالینی  پیامدهای 

دقیق تبیین  برای  جراحی،  از  پس  مزاجعود  ارتباط  و    تر 

   د کمک کننده باشد.توانمینیز  هموروئید

 تشکر و قدردانی

 نویسندگان بدین وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بیماران و پرسنل بیمارستان تامین اجتماعی یزد که  تمامی  

      در انجام این پژوهش یاری نمودند، ابراز می نماید.

 

 تعارض منافع 

گونه تعارض منافعی در  کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 .ین پژوهش وجود نداردا

 ملاحظات اخلاقی و کداخلاق

ین پس از کسب مجوزهای لازم برای انجام پژوهش از مسئول

کسب   با  طرح  این  شد.  آغاز  مذکور  تحقیقاتی  طرح  ذیربط، 

اخلاق  مورخ در    IR.MAZUMS.REC.1402.055  کد 

ما  30/1/1402 پزشکی  علوم  دانشگاه  شده  از  انجام  زندران 

ر  است. توضیح  از  مشارکت  پس  برای  پژوهش  هدف  و  وش 

بودن   محرمانه  با  رابطه  در  دادن  اطمینان  و  کنندگان 

پرس پژوهش  قرار شنامهفرآیندهای  افراد  دسترس  در  ها 

را   کامل  آزادی  مطالعه  در  شرکت  جهت  بیماران  گرفت. 

شرکت   مطالعه  در  دلیلی  بنابرهر  توانستند  می  و  داشته 

صداقنک تمامی   تنند.  در  ای  حرفه  اخلاق  از    و  اعم  مراحل 

نمونه گیری، جمع آوری، تجزیه و تحلیل داده ها و گزارش  

 نتایج در نظر گرفته شد. 
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افراد شرکت کننده : توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک )داده های کمی( 1 جدول  

 

 میانگین  درصد فراوانی  فراوانی  سطوح متغیر  متغیر
 دامنه 

 حداکثر  حداقل

 سن 

 %21.50 58 سال   20-35

12.19  ±  43.87 20 78 
 %51.50 139 سال   36-50

 %21.50 58 سال   51-65

 %5.60 15 سال   66-80

 وزن

 %18.90 51 کیلوگرم  40-60

12.48  ±  70.66 41 115 
 %61.90 167 کیلوگرم  61-80

 %18.10 49 کیلوگرم  81-100

 %1.10 3 گرمکیلو  101-120

 قد

 %15.90 43 متر  1.40-1.55

 %67.00 181 متر  1.56-1.70 1.85 1.40 1.63  ±  0.07

 %17.00 46 متر  1.70-1.85

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

J Neyshabur Univ Med Sci, Vol.13, No.2  

Journal of Neyshabur University of Medical Sciences 
 

 https://jnums.nums.ac.ir / 

 

 کیفی( افراد شرکت کننده : توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک )داده های 2جدول  

 درصد فراوانی  فراوانی  سطوح متغیر  متغیر

 جنسیت 
 %13.70 37 مرد 

 %86.30 233 زن

 وضعیت اشتغال 
 %42.60 115 بله

 %57.40 155 خیر 

 های مصرف غذا در روز تعداد وعده

 %0.00 0 عده و  1

 %0.40 1 وعده   2

 %74.40 201 وعده   3

 %18.90 51 وعده   4

 %6.30 17 وعده   5

 مصرف فست فود 
 %55.90 151 بله

 %44.10 119 خیر 

 مصرف میوه 
 %88.90 240 لهب

 %11.10 30 خیر 

 

 توزیع فراوانی مزاج فاعله و منفعله در بیماران کاندید جراحی هموروئیدکتومی  .3جدول 

مزاج فاعله 
 

 )درصد( فراوانی کل   نوع مزاج 

مزاج منفعله
 

 فراوانی کل )درصد(  نوع مزاج 

 143(  %53.00) تر 104(  %38.50) گرم 

 78(  %28.90) معتدل  26(  %9.60) متعدل 

 49(  %18.10) خشک  140(  %51.90) سرد 
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 ی دکتومیهموروئ  یجراح   دیکاند مارانیدر ب ()نه گانه مزاج یفراوانتوزیع . 4جدول 

 فراوانی کل )درصد(  فراوانی )درصد(  جنسیت  نوع مزاج 

 سرد و تر 
 14(  %37.80) مرد 

(31.10%  )84 
 70(  %30.00) زن

 معتدل سرد و  
 4(  %10.80) مرد 

(18.10%  )49 
 45(  %19.30) زن

 سرد و خشک 
 2(  %5.40) مرد 

(2.60%  )7 
 5(  %2.10) زن

 تدل تر مع
 0(  %0.00) مرد 

(4.10%  )11 
 11(  %4.70) زن

 معتدل 
 0(  %0.00) مرد 

(0.70%  )2 
 2(  %0.90) زن

 معتدل خشک 
 2(  %5.40) مرد 

(4.80%  )13 
 11(  %4.70) زن

 رم و تر گ
 5(  %13.50) مرد 

(17.80%  )48 
 43(  %18.50) زن

 گرم و معتدل 
 4(  %10.80) مرد 

(10.00%  )27 
 23  (%9.90) زن

 گرم و خشک 
 6(  %16.20) مرد 

(10.70%  )29 
 23(  %9.90) زن
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 ی دکتومیروئهمو  یجراح  دی کاند مارانیدر ب : ارتباط متغیرهای کمی با مزاج فاعله و منفعله 5جدول  

 مزاج منفعله مزاج فاعله  

 H df p-value H df p-value متغیر مستقل

 0.229 2 2.95 0.446 2 1.61 سن 

 0.138 2 3.96 0.744 2 0.592 نوز

 0.263 2 2.67 0.833 2 0.249 قد

 0.636 2 0.90 0.821 2 0.396 های مصرف غذا در روز تعداد وعده

 

 

 ی دکتومیهموروئ یجراح  دیکاند مارانیدر بی با مزاج های فاعله و منفعله . ارتباط متغیرهای کیف6جدول 

 مزاج منفعله مزاج فاعله  

 X2 df p-value X2 df p-value متغیر مستقل

 0.264 2 2.66 0.644 2 0.88 جنسیت 

 0.487 2 1.43 0.761 2 0.54 وضعیت اشتغال 

 0.192 2 3.29 0.572 2 1.11 مصرف فست فود 

 0.379 2 1.94 0.369 2 1.99 مصرف میوه 
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 ی دکتومی ئهمورو یجراح د یکاند  مارانیدر ب نه گانه با مزاج و کیفی یکم  یرهایارتباط متغ. 7جدول 

 

H: Kruskal–Wallis test statistic 

χ²: Chi-square statistic 

df: degrees of freedom 

p-value: probability value 
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Prevalence of Mizaj (Temperament) Types among Patients Candidates for 

Hemorrhoidectomy and Analysis of Associated Factors 

Ebrahim Nasiri-Formi1, Saeedeh Vaziri Kordestani2*, Ahmad Entezari 2 

1- Department of Anesthesiology and Operating Room, Traditional and Complementary Medicine Research Center, Addiction 

Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.                                                                                                                            

2-Department of Operating Room and Anesthesiology, School of Paramedical Sciences, Shahid Sadoughi University of Medical 

Sciences, Yazd, Iran. 

A B S T R A C T   Original Article 

Introduction: Hemorrhoid is one of the most prevalent anorectal disorders 

associated with pain and bleeding. In Traditional Iranian Medicine (TIM), 

temperament plays a significant role in the onset and course of diseases; 

however, the temperamental pattern of patients who are candidates for 

hemorrhoidectomy has not yet been directly investigated. Therefore  this 

study was conducted with the aim of determining the frequency of Mizaj 

(temperament) types and their associated factors among patients who are 

candidates for hemorrhoidectomy . 

Materials and Methods: This descriptive–analytical study was conducted 

on patients who were candidates for hemorrhoidectomy and referred to 

Yazd Social Security Hospital. Data on demographic characteristics, 

patients’ temperament types, and related factors were collected. Data were 

analyzed using SPSS software version 26. 

Results: Among the 270 patients who were candidates for 

hemorrhoidectomy, 86.30% were female and 57.40% were unemployed.  

74.40% consumed three meals daily, and 88.90% had fruit in their daily 

diet. More than half of the participants (55.90%) routinely consumed fast 

food. In the active temperament quality, cold temperament had the highest 

frequency (51.90%), and in the passive temperament quality, wet 

temperament was most prevalent (53%). Based on the nine-fold 

temperament classification, cold and wet temperament was the most 

common type (31.10%). 

Conclusion: Cold and wet temperament was the most common 

temperamental pattern among patients candidate for hemorrhoidectomy   and 

this finding could be a basis for further studies and investigation of its 

association with clinical indicators 

Keywords: Temperament (Mizaj), Hemorrhoids, Hemorrhoidectomy, 

Iranian Traditional Medicine 

 
Received: 2026/02/24 

Accepted: 2026/07/1 

 *Corresponding Author: 

Saeedeh Vaziri Kordestani 

Department of Operating 

Room and Anesthesiology, 

School of Paramedical 

Sciences, Shahid Sadoughi 

University of Medical 

Sciences, Yazd, Iran.   

 

TEL: 09135263035 

Email: 

saeedeh.vaziri@gmail.com 

► Please cite this article as: Nasiri-Formi E, Vaziri Kordestani S, Entezari A. Prevalence of Mizaj  (Temperament) Types 

among Patients Candidates for Hemorrhoidectomy and Analysis of Associated Factors. J Neyshabur Univ Med Sci 

2025:13(2) 

 


