
Original Article 

 
 

COMPLEMENTARY MEDICINE JOURNAL 
Volume 16, Issue 1, Spring 2025 

https://cmja.arakmu.ac.ir/ 

  

 

 

  

Copyright © 2026 The Author(s); Published by Complementary Medicine Journal. This is an open access article, distributed under the terms of the Creative 

Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 

redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

 

 

Determining and Comparing the Temperament of Women with and 

without Polycystic Ovary Syndrome in Arak, Iran, in 2024-2025 

HamidReza Janani1, Akram MoradiFarahani2*, Maryam Shokrpour3 , AmirHossein 

Latifi4 , Katayoon Vakilian5  

1. Faculty of Medicine, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
2. Assistant Professor, Department of Persian Medicine, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
3. Associate Professor, Department of Obstetrics and Gynecology, Arak University of Medical Sciences, Arak, 
Iran 
4. Associate Professor, Department of Persian Medicine, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
5. Professor, Department of Obstetrics, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 

 

* Corresponding author: Akram MoradiFarahani, Department of Persian Medicine, Arak University of Medical 
Sciences, Arak, Iran. Email: am.moradi.fi@gmail.com 

DOI: 10.22034/cmja.16.1.13 

How to Cite this Article: 
Janani HR, MoradiFarahani A, SHokrpour M, Latifi AH, Vakilian K. Determining and Comparing the Temperament of 
Women with and without Polycystic Ovary Syndrome in Arak, Iran, in 2024-2025 Complement MedJ. 2026;16(1): 13-21. 
DOI: 10.22034/cmja.16.1.13 

 

Received: 10 June 2026 

 Accepted: 25 April 2026  
Abstract 

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common endocrine disorder in 
women of reproductive age. Iranian traditional medicine considers temperament 
imbalance a key factor. The present study examined associations between temperament 
types and PCOS among women in Arak, Iran. 
Methods: A case-control study was conducted on 200 women aged 18-40. Cases were 
patients with PCOS at clinic, Arak, Iran. Controls were female employees of Arak 
University of Medical Sciences and companions of patients at Amir al-Momenin Hospital, 
with no uterine or ovarian disorders. Convenience sampling followed informed consent. 
Polycystic ovary syndrome was diagnosed by Rotterdam criteria and confirmed by a 
gynecologist. Temperament was assessed via clinical examination and the validated 
Salmannezhad Mizaj Questionnaire. The collected data were analyzed using chi-square, 
independent t-test, and nonparametric Mann–Whitney tests in SPSS (version 26). 
Results: Based on the findings, the mean age of the affected patients was (28.49±6.47)  
years and the control group was (28.05±6.58) years. The majority of participants were 
single. No significant differences were observed in terms of occupation and education. 
The temperament distribution was the most notable variation. Cold and wet 
temperament was present in 45% of the cases versus 9% of controls. Cold-dry and warm 
and wet temperaments were also more prevalent among the cases, whereas balanced 
temperament predominated in controls. Chi-square analysis showed a significant 
difference in temperament distribution between groups (p<0.05). 
Conclusion: Cold and wet temperament was significantly associated with PCOS, while 
demographic variables showed no meaningful differences. Considering temperament 
may aid diagnosis and management of PCOS. These findings support integrating concepts 
from Iranian traditional medicine as a complementary framework alongside conventional 
care and encourage further research using standardized temperament assessments, 
larger samples, and multivariable models to clarify causality and applications in practice. 
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INTRODUCTION 
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is among the 
most common endocrine disorders in women of 
reproductive age, characterized by symptoms such 
as impaired ovulation, increased androgen levels, 
and structural changes in the ovaries. This 
syndrome is not only one of the main causes of 
infertility in women, but is also associated with an 
increased risk of metabolic diseases such as type 2 
diabetes, cardiovascular disease, and psychological 
disorders. The effects of PCOS go beyond the 
physical aspects and also affect women's quality of 
life and mental health (1,2). Studies have shown 
that more than half of women with PCOS have 
insulin resistance, a condition that can predispose 
them to type 2 diabetes. Obesity is also present in 
about half of those with PCOS and can worsen 
symptoms (3). Although there is no single criterion 
for diagnosing PCOS, it is diagnosed based on a 
combination of clinical, laboratory, and ultrasound 
findings (6). Clinicians use various criteria to 
diagnose PCOS, including the National Institutes of 
Health (NIH) (7), Rotterdam (8), and Androgen 
Excess and PCOS Society (AEPCOS) (9). The 
prevalence of PCOS in Iran has been estimated to 
be 6.8% based on the NIH criteria, 19.5% based on 
the Rotterdam criteria, and 41.4% based on 
sonographic methods (10). In traditional medicine, 
temperament is a combination of cold, warm, wet, 
and dry qualities, the balance of which is essential 
for the health of the body. Disturbances in this 
balance (bad temperament) can lead to diseases 
such as reproductive disorders. From the 
perspective of traditional medicine, cold and wet 
temperament can slow down the functioning of 
the uterus and ovaries and cause ovulation 
disorders, menstrual irregularities, and decreased 
libido; symptoms that are consistent with the 
symptoms of PCOS (11). 
METHODS 
This cross-sectional-analytical study was 
conducted from January 2024 to May 2025 in 
Arak, Iran. A total of 200 participants participated 
in the research. Initially, the control group was 
selected from healthy fertile women. These people 
included female employees of Arak University of 
Medical Sciences and healthy female companions 
of patients referred to Arak Amir al-Momenin 
Hospital who had no history of ovarian and uterine 
diseases, including PCOS and its associated 
symptoms. The selection of the control group was 
non-random. The case group included women 
aged 18 to 40 with PCOS who had referred to 
Qavamnezhad Women's Clinic in Arak. The 
statistical population of this study was selected by 
a gynaecologist using a convenient and non-
random sampling method. The diagnosis of the 
patients was made and confirmed based on the 
Rotterdam criteria. After selecting the samples, a 
complete medical history was taken. In addition, 

informed consent was obtained from all participants. 
Common inclusion criteria for both groups were: no 
chronic diseases, no pregnancy or breastfeeding, 
literacy, and age between 18 and 40 years. The case 
group also met the specific inclusion criteria of PCOS, 
no use of hormonal drugs (e.g., progesterone and 
similar drugs), and no history of using traditional or 
herbal medicines. The control group met the specific 
inclusion criteria of no history of ovarian and uterine 
diseases, including PCOS and its associated symptoms. 
The exclusion criteria for both groups were: incomplete 
completion of the questionnaire and the participant's 
withdrawal from the study. The demographic 
questionnaire included items about age, marital status, 
occupation, education, and occupation. To determine 
temperament, the questionnaire by Salman Nejad et 
al., consisting of 20 items, was used. The validity and 
reliability of this tool have been confirmed in a study 
by Salman Nejad et al. (20). Mean ± standard deviation 
was used to describe the quantitative data. Moreover, 
frequency and percentage were used for analyzing the 
qualitative data. Chi-square test was used to examine 
the relationship between qualitative variables. 
Independent t-tests and non-parametric Mann-
Whitney tests were also used. The obtained data were 
entered and analyzed in SPSS software (version 26). 
RESULTS 
Our findings showed that 45% of women with PCOS 
presented a cold and wet temperament, while this 
percentage was only 9% in the control group 
(unaffected women). This difference was statistically 
significant (p<0.05), indicating a possible association 
between cold and wet temperament and the 
occurrence of PCOS. According to the results of the chi-
square test, no significant relationship was observed 
between marital status, education level, and 
occupation of the women participating in the study 
and the incidence of PCOS. 
CONCLUSION 
The findings of the present study showed that 
temperament type, especially cold and wet 
temperament, is significantly associated with the 
development of PCOS. However, demographic 
variables, including age, marital status, occupation, and 
education were similar between the two groups. These 
findings emphasize the importance of considering 
temperament factors in the diagnosis and 
management of PCOS and suggest that traditional 
Iranian medicine approaches can be considered as a 
complement in the treatment of this disease. Future 
research should focus on the biological mechanisms of 
the association of cold and wet temperament with 
PCOS and the effect of temperament-based 
interventions. It is suggested that future studies should 
investigate the effectiveness of temperament-
modifying interventions on clinical indicators (e.g., 
ovulation, weight, and hormones) in women with cold 
and wet temperament. In addition, comparative 
studies among women with PCOS in different 
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geographical or cultural regions can show whether 
climate and lifestyle differences affect the 
distribution of temperament type and severity of 
PCOS. Most of the current studies are cross-
sectional. Future studies should be designed to 
better investigate the effect of temperament on 
the occurrence or progression of PCOS. It is also 
suggested that traditional medicine interventions, 
such as temperament correction, be compared 
with conventional medications in randomized 
clinical trials to provide stronger evidence of their 
efficacy. 
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 05/01/1405  :دریافت  تاریخ  چکیده

پلی  : مقدمه تخمدان  )سندرم  شایع  ( PCOSکیستیک  از  دریکی  غدد  اختلالات  سنین  ونترین  در  زنان  ریز 

به سوءمزاج  ایرانی،  سنتی  طب  در  است.  مطرح باروری  بیماری  این  بروز  اصلی  عوامل  از  یکی  عنوان 
در زنان شهر اراک در سال    PCOSشود. هدف مطالعة حاضر بررسی ارتباط بین نوع مزاج و ابتلا به  می

 بود. ۱۴۰۳
ساله انجام شد. گروه مورد شامل بیماران    4۰تا    ۱8زن    2۰۰این پژوهش مقطعی ـ تحلیلی روی    روش کار:

نژاد بود. گروه شاهد از میان زنان کارمند دانشگاه علوم پزشکی  کننده به کلینیک قواممراجعه   PCOS  مبتلابه
شدند.   انتخاب  تخمدان،  و  رحم  اختلالات  سابقة  بدون  امیرالمؤمنین،  بیمارستان  بیماران  همراهان  و  اراک 

براساس    PCOSدر دسترس و پس از اخذ رضایت آگاهانه صورت گرفت. تشخیص  صورت  گیری بهنمونه
پرسش و  بالینی  بررسی  با  مزاج  تعیین  انجام شد.  زنان  متخصص  تأیید  و  روتردام  استاندارد معیارهای  نامة 

ـ ویتنی  دو، تی مستقل،  های خیها با آزمون نژاد و همکاران صورت گرفت. داده سلمان ناپارامتریک آن من 
 تحلیل شدند.  26نسخة  SPSS افزاردر نرم

)  ها:یافته  مبتلا  بیماران  سنی  )سال  (  49/28±47/6میانگین  شاهد  گروه  بود.  (۰5/28±58/6و  اکثر    سال 
دو گروه مجرد بودند. از نظر شغل و تحصیلاتشرکت در هر  داری مشاهده نشد. تفاوت معنینیز   کنندگان 

که این  درصد از بیماران مبتلا، مزاج سرد و تر داشتند، درحالی  45ترین اختلاف مربوط به مزاج بود.  مهم 
های سرد و خشک و گرم و تر در گروه درصد از زنان غیرمبتلا دیده شد. همچنین، مزاج  9مزاج تنها در  

درحالی داشتند،  بیشتری  شیوع  خیمبتلا  آزمون  بود.  غالب  شاهد  گروه  در  معتدل  مزاج  توزیع  که  در  دو 
 .( p<۰5/۰دار نشان داد )ها بین دو گروه تفاوت معنیمزاج

که متغیرهای دموگرافیک تفاوت  ارتباط معناداری دارد، درحالی PCOS مزاج سرد و تر با ابتلا بهگیری:  نتیجه 
برجسته کرده است و   PCOS  قابل توجهی نداشتند. این نتایج اهمیت توجه به مزاج را در تشخیص و مدیریت

 کند. عنوان رویکرد مکمل در درمان آن مطرح میا بهنقش طب سنتی ایرانی ر
 

 05/02/1405  :پذیرش  تاریخ 
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   مقدمه 

پلی تخمدان  یا  سندرم  PCOS  ( Ovary lcysticoPکیستیک 

Syndrome) ریز زنان در سنین ترین اختلالات غدد درونیکی از شایع

با علائمی همچون اختلال در تخمک افزایش باروری است که  گذاری، 

آندروژن تغییرات ساختاری در تخمدانسطح  شود. ها شناخته میها و 

نه سندرم  محسوب این  زنان  در  ناباروری  اصلی  دلایل  از  یکی  تنها 

بیمارییم به  ابتلا  خطر  افزایش  با  بلکه  مانند شود،  متابولیک،  های 

شناختی، نیز های قلبی ـ عروقی و اختلالات روان، بیماری2دیابت نوع  

های جسمی است و کیفیت فراتر از جنبه PCOS همراه است. تأثیرات

 (. 2،1)دهد تأثیر قرار میزندگی و سلامت روانی زنان را نیز تحت

 PCOS اند که بیش از نیمی از زنان مبتلا بهمطالعات نشان داده

می وضعیت  این  که  هستند  انسولین  به  مقاومت  زمینهدچار  ساز تواند 

شود. همچنین، چاقی در حدود نیمی از مبتلایان   2ابتلا به دیابت نوع  

می  میمشاهده  و  علائشود  شدت  )تواند  دهد  افزایش  را  برخی 3م   .)

قرارگیری در معرض مواد  به نقش عوامل محیطی، مانند  نیز  مطالعات 

درون سیستم  در  بیسفنول  تأثیرگذار  )مانند  بدن  عوامل Aریز  و   )

بروز  اپی در  کرده  PCOSژنتیکی  میاشاره  عوامل  این  از  اند.  توانند 

تشدید  یا  بروز  در  بدن،  متابولیکی  و  هورمونی  تنظیم  در  تأثیر  طریق 

PCOS ( 5،4نقش داشته باشند .) 

انفرادیا معیار  هیچ  وجود  گرچه  سندرم  این  تشخیص  برای  ای 

های بالینی، آزمایشگاهی ندارد، سندرم مذکور براساس ترکیبی از یافته

(. پزشکان از معیارهای مختلفی 6شود )و سونوگرافی تشخیص داده می

( و 8(، روتردام )Health of Institutes National( )7)  NIHاز قبیل  

AEPCOS  (Society PCOS and Excess Androgen( برای  9(   )

کیستیک  شیوع سندرم تخمدان پلی  کنند.می  استفادهPCOS تشخیص  

درصد، براساس معیار روتردام    NIH  8/6در کشور ایران براساس معیار  

روش  5/19 براساس  و  سونوگرافیک  درصد  برآورد   41/ 4های  درصد 

 (. 10شده است )

پلی تخمدان  سندرم  و  مزاج  میان  )ارتباط  را PCOSکیستیک   )  

یافتهمی و  ایران  سنتی  طب  منظر  از  بهتوان  نوین  علمی  صورت های 

های سردی،  مکمل بررسی کرد. در طب سنتی، مزاجْ ترکیبی از کیفیت

ضروری   بدن  برای سلامت  آن  تعادل  که  است  و خشکی  تری  گرمی، 

می )سوءمزاج(  تعادل  این  در  اختلال  زمینهاست.  بروز تواند  ساز 

سنتی،  بیماری طب  دیدگاه  از  باشد.  باروری  اختلالات  ازجمله  هایی 

تواند عملکرد رحم و تخمدان را کند کند و موجب مزاج سرد و تر می

نظمی قاعدگی و کاهش میل جنسی شود؛ گذاری، بیاختلال در تخمک

با نشانه  فیزیولوژیک  هم  PCOS هایعلائمی که  از منظر  خوانی دارند. 

دچار   است  ممکن  سرد  مزاج  با  افراد  ضعف  نیز  متابولیسم،  کندی 

درون غدد  محور عملکرد  در  اختلال  و  انسولین  به  مقاومت  ریز، 

نقش  PCOS هیپوتالاموس هیپوفیز تخمدان شوند؛ این عوامل در بروز 

هرچند  .دارند که بیماری PCOS درمجموع،  است  چندعاملی  ای 

مزاج تحت نوع  بررسی  دارد،  قرار  زندگی  و سبک  ژنتیک، محیط  تأثیر 

عمیقمی شناخت  در  درمانتواند  طراحی  و  بیماری  فردمحور، تر  های 

 (. 11) ویژه در حوزة طب مکمل، مؤثر باشدبه

می نشان  سنتی  طب  ادبیات  بررسی  دیگر،  سوی  از  از  یکی  دهد 

کیستیک موثر  تواند در ایجاد علائم سندروم تخمدان پلیعواملی که می

مزاج   از   است.زنان  باشد،  بسیاری  ایرانی،  طب  مکتوب  منابع  در 

مطرح ژنیکولوژیک  در طباختلالات  معاصر،   شده  و طب  ایران  سنتی 

الیگومنوره و آمنوره، هایپرمنوره، واژینیت،  نازایی، سقط مکرر،  ازجمله 

های رحم مرتبط دانسته  اختیاری ادرار و درد لگن، با سوءمزاجسرویسیت، بی

که درمان صحیح این اختلالات وابسته به تشخیص صحیح  طوری  اند. بهشده

طب نظریات  براساس  است.  آن  درمان  و  رحم  فرد سنتی  سوءمزاج  مزاج   ،

ها او باشد. نگرش  و عاطفی  ، روانیکنندة خصوصیات جسمانیتواند تعیینمی

  است  مزاج فرد وابسته به سنتی افراد براساس نظریات طب روانی هایو حالت

(12 .) 

ابن علل اصلی به گفتة  از  سینا و مجوسی، سوءمزاج سرد رحم و چاقی 

وند و همکاران گزارش کردند  (. سهراب13روند )احتباس طمث به شمار می

عقیل و    (. 14ترین مزاج رحم در زنان نابارور مزاج سرد و تر است )که شایع

کرده اشاره  گرم همکاران  که  از  اند  خون،  تجمع  با  همراه  واژن  و  رحم  شدن 

می دیسمنوره  بروز  سبب  که  است  سوءمزاج  از  ناشی  به  (.15) شودعوامل 

می رحمی  اختلالات  و  سوءمزاج  همکاران،  و  رضا  آیشا  در  گفتة  تواند 

زنانی که سوءمزاج سرد  (. در  16مؤثر باشد )های تخمدان  گیری کیستشکل

با مادة بلغم در کل بدن دارند، شواهدی از آمنوره یا الیگومنوره هیرسوتیسم 

تخمدان   سندرم  مینور  تشخیصی  علائم  از  شکمی  چاقی  همچنین  و 

افرادی که دچار سوءمزاج گرم در  17شود )کیستیک مشاهده میپلی (. برای 

وقوع  احتمال  نیز  هستند  غلیظ  خون  غلیظ  دم  افزایش  با  همراه  بدن،  کل 

گذاری آمنوره یا الیکومنوره و همچنین شواهدی دال بر کاهش یا عدم تخمک

(. در زنانی که دچار سوءمزاج گرم و  18) و همچنین هیرسوتیسم آمده است 

ب کل  در  الیگومنوره خشک  یا  آمنوره  است  ممکن  نیز  هستند  دن 

تخمکتخمک عدم  یا  کم  و  گذاری  آکنه  و  طاسی  هیرسوتیسم،  گذاری 

است،   سندرم  مینور  تشخیصی  علائم  از  که  زودرس،  هیرسوتیسم  همچنین 

 (. 19مشاهده شود )

می مطالعات نشان  الگوهایبالا  که  توصیه غذایی دهد  رفتاری و  های 

با هر مزاج   تأثیر تخمدان پلی سندرم  در  تواندمیمتناسب   داشته کیستیک 

 تغییر  با و بگذارد تأثیر اخلاط در تواندمی غذایی  دیگر، مواد  طرف باشد. از

 به توجه با  دهد. تخفیف   یا شدت کیستیک راسندرم تخمدان پلی علائم مزاج،

حاضر مطالعات مطالعة  مقا فوق،  و  تعیین  هدف  ویژگی با  مزاجی  یسة  های 

 گیرد.صورت میکیستیک های مبتلا و غیرمبتلا به سندرم تخمدان پلیخانم

 

 کار  روش
به حاضر  دیپژوهش  از  تحلیلی  ـ  مقطعی  مطالعة  تا   1403ماه  صورت 

پژوهش    1404ماه  اردیبهشت در  افراد حاضر  انجام شد.  اراک    200در شهر 

نفر بودند. در ابتدا، گروه شاهد از میان زنان بارور سالم انتخاب شد. این افراد  

شامل کارمندان زن دانشگاه علوم پزشکی اراک و همراهان زن سالم بیماران  

ای از  گونه سابقهکننده به بیمارستان امیرالمؤمنین اراک بودند که هیچمراجعه

بیماری به  تخمدان  ابتلا  سندرم  ازجمله  رحم،  و  تخمدان  با  مرتبط  های 

بهکیستیک  پلی شاهد  گروه  انتخاب  نداشتند.  آن  به  وابسته  علائم  صورت  و 

سال مبتلا به    40تا    18غیرتصادفی صورت گرفت. گروه مورد نیز شامل زنان  

پلی تخمدان  قوامسندرم  زنان  کلینیک  به  که  بود  اراک  کیستیک  شهر  نژاد 

نمونه  روش  به  مطالعه  این  آماری  جامعة  بودند.  کرده  در مراجعه  گیری 

بیماران   تشخیص  انتخاب شد.  زنان  متخصص  توسط  غیرتصادفی  و  دسترس 

نمونه انتخاب  از  پس  شد.  تأیید  و  انجام  روتردام  معیار  گرفتن براساس  ها، 

شرکتشرح تمامی  از  همچنین،  گرفت.  صورت  کامل  کنندگان حال 

 نامة آگاهانه دریافت شد. رضایت 

مبتلانب گروه  دو  هر  در  مطالعه  به  ورود  مشترک  به  معیارهای  ودن 

های مزمن، عدم بارداری و شیردهی، داشتن سواد خواندن و نوشتن،  بیماری

سال بوده است. گروه مورد معیارهای اختصاصی ابتلا به    40تا    18سن بین  

پلی تخمدان  مصرفسندرم  )مانند کیستیک،  هورمونی  داروهای  نکردن 
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طب  داروهای  نداشتن سابقة مصرف  و  مشابه(  داروهای  و  پروژسترون 

سنتی و عطاری را هم برای ورود به مطالعه داشتند. گروه شاهد معیار 

های مرتبط با تخمدان و رحم،  اختصاصی نداشتن سابقة ابتلا به بیماری

پلی تخمدان  سندرم  برای  ازجمله  را  آن  به  وابسته  علائم  و  کیستیک 

برای هر دو گروه  از مطالعه  به مطالعه داشتند. معیارهای خروج  ورود 

 کننده از ادامة همکاری بود.نامه و انصراف شرکتناقص پرسشتکمیل 

تأهل، شغل،  پرسش نامة دموگرافیک شامل سؤالات سن، وضعیت 

بود. شغل  و  تعیین  تحصیلات  پرسش  برای  از  و سلمان  نامةمزاج  نژاد 

  سؤال برای  15  نامهپرسش.  بیست سؤال دارد  استفاده شد که  همکاران

هر .  دارد  تری و خشکی  سؤال برای تعیین  5و سردی و    گرمی  تعیین

سؤال اول، اگر   15نمرات    جمع  کند.را دریافت می  5تا    1سؤال امتیاز  

شود، مزاج معتدل و    49  تا  47شود، مزاج سرد، اگر    46تر از  برابر و کم

سؤال   5نمرات    جمع.  شود، مزاج گرم است  50اگر نمرة برابر یا بالای  

. اگر مجموع نمرات برابر یا کمتر از  است  و خشکی  تری  آخر مربوط به

شود، مزاج معتدل و اگر برابر یا بالای    16  تا  15شود، مزاج تر، اگر    14

خشک  17 مزاج  پایایی.  است  شود،  و  مطالعة   این  روایی  در    ابزار 

براساس منبع منتشرشده   (. 20)   نژاد و همکاران تأیید شده استسلمان

(، جامعة نمونة مورد نیاز برای هر گروه 21در سازمان جهانی بهداشت ) 

 نمونه برای این مطالعه به دست آمد.  200مورد و مجموعاً  100

توصیف داده میانگین  های کمی  برای  استفاده    ±از  انحراف معیار 

داده برای  بهشد.  درصد  و  فراوانی  کیفی،  است.   های  شده  گرفته  کار 

منظور بررسی ارتباط متغیرهای کیفی از آزمون کای اسکوئر استفاده به

ناپارامتریک آن من ـ ویتنی استفاده  های تی مستقل،  شد. همچنین از آزمون

وتحلیل وارد و تجزیه  26نسخة    SPSSافزار  آمده در نرمدستهای بهشد. داده

 شدند. 

 

 یافتهها
های کولموگروف اسمیرنف و شاپیروویلک، متغیر با توجه به نتایج آزمون

( نیست  نرمال  من (p=002/0سن  ناپارامتریک  آزمون  از  بنابراین،  ویتنی   ـ . 

پلی تخمدان  سندرم  به  ابتلا  و  سن  بین  ارتباط  سنجش  کیستیک  برای 

دهندة نبود ارتباط  به دست آمد که نشان  0/ 103برابر    p-valueاستفاده شد.  

(. با توجه به  1   جدولکیستیک است ) ابتلا به سندرم تخمدان پلیبین سن و 

هیچ دو،  کای  آزمون  سطح  نتایج  تأهل،  وضعیت  بین  معناداری  ارتباط  گونه 

شرکت زنان  شغل  و  تخمدان  سواد  سندرم  به  ابتلا  و  مطالعه  در  کننده 

)جدول  پلی نشد  مشاهده  مزاج   (.2کیستیک  فراوانی  بیشترین 

استشرکت بوده  متعلق  تر  و  سرد  مزاج  با  گروه  به  درصد(.   27) کنندگان 

درصد(   5/3کمترین فراوانی نیز در گروه با مزاج گرم و معتدل مشاهده شد )

(Error! Reference source not found.  3  آزمون براساس   .)

مبت زنان  و  مزاج  نوع  بین  دو،  خی  تخمدان  آماری  سندرم  به  غیرمبتلا  و  لا 

(. بنابراین، نوع مزاج در  p<0/ 05داری وجود دارد ) کیستیک تفاوت معنیپلی

بالاترین  تر«  و  »سرد  مزاج  است.  داشته  معناداری  تفاوت  بیماری  این  بروز 

از مبتلایان( که این   درصد  45دارد )  PCOSفراوانی را در میان افراد مبتلا به 

و   متابولیکی  عملکرد  اختلال  در  مزاج  این  نقش  بیانگر  است  ممکن  موضوع 

 (. جدول کیستیک باشد )هورمونی مرتبط با سندرم تخمدان پلی
 

 1403کیستیک در سال میانگین سنی زنان مبتلا و غیرمبتلا به سندرم تخمدان پلی  .1جدول 

PCOS 
 p-value غیرمبتلا  مبتلا متغیر

 سن
 معیار  انحراف میانگین انحراف معیار  میانگین

103/0 
28/29 45/6 78/27 85/6 

 

 1403کیستیک در سال توزیع فراوانی وضعیت تأهل، سطح سواد و شغل در زنان مبتلا و غیرمبتلا به سندرم تخمدان پلی  .2جدول 

PCOS 
 متغیر

 مبتلا

 تعداد )درصد( 

 غیرمبتلا 

 تعداد )درصد( 
p-value 

 وضعیت تأهل
 56( 56) 57( 57) مجرد

887/0 
 44( 44) 43( 43) متأهل

 سطح سواد 

 29( 29) 23( 23) سواد بی 

528/0 
 22( 22) 21( 21) دیپلم 

 25( 25) 23( 23) فوق دیپلم
 24( 24) 33( 33) دکتری

 شغل

 33( 33) 38( 38) دارخانه

 32( 32) 30( 30) شغل دولتی  759/0

 35( 35) 32( 32) آزاد شغل

 

 کیستیک توزیع فراوانی مزاج در افراد مبتلا و غیرمبتلا به تخمدان پلی . 3جدول 

 انواع مزاج 

 کیستیک سندرم تخمدان پلی

 مبتلا p-value درجة آزادي 

 تعداد )درصد( 

 غیرمبتلا 

 تعداد )درصد( 

 7 (7) 19 (19) سرد و خشک

8 001/0 

 10 (10) 16 (16) گرم و تر

 7 (7) 3 (3) گرم و خشک

 9 (9) 45 (45) سرد و تر 

 6 (6) 3 (3) سرد و معتدل

 3 (3) 4 (4) گرم و معتدل 

 15 (15) 4 (4) متعدل و تر

 20 (20) 2 (2) معتدل و خشک 

 23 (23) 4 (4) معتدل و معتدل 



19 
 

 همکاران   و جنانی
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 بحث
مزاج  PCOS درصد از زنان مبتلا به  45های ما نشان داد که  یافته

درحالی داشتند،  تر  و  )زنان سرد  کنترل  گروه  در  درصد  این  که 

تنها   معنی  9غیرمبتلا(  آماری  نظر  از  تفاوت  این  بود.  بود درصد  دار 

(05 /0>pنشان که  و  (  تر  و  سرد  مزاج  بین  احتمالی  ارتباط  دهندة 

در   PCOSبروز است  ممکن  مزاج  که  است  آن  از  حاکی  یافته  این 

 پاتوفیزیولوژی این بیماری نقش داشته باشد.

مطالعه  مقایسه،  سال  برای  در  که  ایران،  نهاوند،  در  در    2021ای 

که   کرد  گزارش  شد،  منتشر  مکمل  طب  زنان   7/42مجلة  از  درصد 

به و     PCOSمبتلا  تر  و  رحمی   3/56مزاج شخصی سرد  مزاج  درصد 

داری بین بستگی معنیم(. این مطالعه همچنین ه22سرد و تر دارند )

که نقش مزاج را    (P<001/0و    r=0/ 44مزاج شخصی و رحمی یافت )

خوانی دارند و  ها با نتایج ما همکند. این یافتهدر این بیماری تأیید می

علاوهنشان هستند.  ایرانی  جمعیت  در  مشابهی  الگوی  این،دهندة   بر 

Naseri    و همکاران نیز از منظر طب سنتی ایرانی، مزاج سرد و تر را با

با مرتبط  متابولیکی  پیشنهاد  PCOS اختلالات  و  دانستند  مرتبط 

 (. 23)تواند به مدیریت علائم کمک کند کردند که تعادل مزاج می

کردهبااین گزارش  متفاوتی  نتایج  دیگر  تحقیقات  برخی  اند.  حال، 

مطالعه مثال،  سال  برای  در  که   Scientific Reports  رد  2025ای 

معنی آماری  تفاوت  و منتشر شد،  مبتلا  زنان  بین  بدنی  مزاج  در  داری 

درصد   9/57(. این مطالعه نشان داد که  24نیافت ) PCOS غیرمبتلا به

و   مبتلا  این   7/42زنان  اما  داشتند،  سرد  مزاج  غیرمبتلا  زنان  درصد 

معنی ) تفاوت  نبود  بهp=0/ 25دار  است  ممکن  اختلاف  این  دلیل  (. 

در روش ویژگی تفاوت  یا  مزاج  ارزیابی  مطالعه های  مورد  های جمعیت 

های ترکیبی بندیباشد. برای مثال، مطالعة نهاوند و مطالعة ما از طبقه

 Scientific که مطالعةمزاج )مانند سرد و تر( استفاده کردند، درحالی

Reports   و از ابزار سنجش متفاوتی گرم پرداخته تنها به جنبة سرد یا

مزاج کیفیتی است که در همة موجودات، از تقابل  استفاده کرده است.

تری و خشکی به دو وجود می  چهار کیفیت گرمی، سردی،  غلبة  آید. 

از این چهار کیفیت مزاج به  کیفیت  را  ترکیبی  که وجود میهای  آورد 

 (. 25سرد و تر، گرم و خشک و سرد و خشک است ) شامل گرم و تر، 

کاهش   و  بلغم  افزایش  با  تر  و  سرد  مزاج  ایرانی،  سنتی  طب  در 

تعادل  و  متابولیسم  در  است  ممکن  که  است  همراه  بدن  حرارت 

می شرایط  این  بگذارد.  تأثیر  یا هورمونی  زائد  مواد  تجمع  به  تواند 

تخمدان عملکرد  در  که  اختلال  شود  منجر  علائمها  مانند  PCOS با 

نامنظم همتخمک نیز نشان دادهگذاری  اند خوانی دارد. مطالعات دیگر 

و   انسولین  به  مقاومت  با  است  ممکن  تر  و  سرد  مزاج  که 

 هستند. PCOS های اصلیهیپرآندروژنیسم مرتبط باشد که از ویژگی

سال   مطالعة  در  همکاران  و  نشان  1394محبی  با  در  خود  دادن 

مشابه نتیجة  به  ناباروری،  با  سرد  مزاج  بودن  یافتند رابطه  دست  ای 

ای مغایر با یافتة ما هم نتیجه  1396(. روحانی و همکاران در سال  26)

تشخیص مزاج  در  تفاوت  با  که  برای سوژهدادهداشتند  روش  شده  و  ها 

 ( 27گوناگون احتمالی قابل توجیه است ) 

های مطالعة حاضر نشان داد که درخصوص میانگین سنی، دو  یافته

مطالعة با  یافته  این  ندارند.  معناداری  تفاوت  و  Rotterdam گروه 

زنان مبتلا و همکاران هم را در  خوانی دارد که میانگین سنی مشابهی 

و  Azziz حال، مطالعة(. بااین28اند )گزارش کرده  PCOS غیرمبتلا به

تری  ممکن است در سنین پایین PCOS همکاران نشان داد که ابتلا به

به )احتمالاً  شود  داده  جوانی(  تشخیص  سنین  در  بارزتر  بالینی  علائم  دلیل 

معنی29) تفاوت  نداشتن  به(.  است  ممکن  حاضر  مطالعة  در  دلیل  دار 

تحتنمونه که  باشد  اراک  شهری  جمعیت  از  یا  گیری  محیطی  عوامل  تأثیر 

 .اندسبک زندگی مشابه قرار گرفته

تفاوت  گروه  دو  تأهل،  وضعیت  درخصوص  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 

مطالعة با  یافته  این  ندارند.  که  Ekbäck معناداری  است  همسو  همکاران  و 

بروز در  تأهل  وضعیت  داد  ) PCOS نشان  ندارد  مستقیمی  (.  30تأثیر 

مطالعةبااین استرس Teede حال،  که  است  کرده  پیشنهاد  همکاران  های و 

به است  ممکن  ناباروری  یا  تأهل  با  مرتبط  شدت روانی  بر  غیرمستقیم  طور 

بگذارد PCOS علائم معنی31)  تأثیر  تفاوت  فقدان  حاضر  (.  مطالعة  در  دار 

شباهت دلیل  به  است  مورد ممکن  جمعیت  در  اجتماعی  و  فرهنگی  های 

 مطالعه در شهر اراک باشد. 

ها نشان داد از نظر وضعیت شغلی، دو گروه تفاوت معناداری ندارند. یافته

با مطالعة خوانی دارد که نشان داد وضعیت و همکاران هم Barry این نتایج 

زای  مرتبط نیست، اما عوامل استرس PCOS طور مستقیم با ابتلا بهشغلی به

( بگذارد  تأثیر  هورمونی  علائم  در شدت  است  ممکن  مقابل، 32شغلی  در   .)

به Kitzinger مطالعة مبتلا  زنان  که  داد  نشان  همکاران  در  PCOS و  که 

میمشاغ فعالیت  پراسترس  تجربه ل  را  شدیدتری  علائم  است  ممکن  کنند، 

دلیل توزیع  دار در مطالعة حاضر ممکن است به(. نبود تفاوت معنی33کنند )

 . نسبتاً یکنواخت مشاغل در نمونة مورد مطالعه باشد

ها نشان داد که از نظر سطح تحصیلات، دو گروه تفاوت معناداری یافته

و همکاران نشان داد که سطح تحصیلات  Hollinrake ندارند. اگرچه مطالعة

به است  به  ممکن  دسترسی  و  سلامت  از  آگاهی  طریق  از  غیرمستقیم  طور 

مدیریت در  درمانی  ) PCOS خدمات  بگذارد  بااین34تأثیر  مطالعة(.   حال، 

Ching   ت و ابتلا بهو همکاران بین سطح تحصیلا PCOS   ارتباط مستقیمی

دلیل تنوع فرهنگی و  (. نتایج مطالعة حاضر ممکن است به35گزارش نکرد )

 .تأثیر قرار گرفته باشداجتماعی در شهر اراک تحت

 

   گیری نتیجه 

به مزاج،  نوع  که  داد  نشان  مطالعه  به این  ابتلا  با  تر،  و  سرد  مزاج  ویژه 

پلی تخمدان  معنیسندرم  ارتباط  بااینکیستیک  دارد.  متغیرهای داری  حال، 

گروه  دو  بین  تحصیلات،  و  شغل  تأهل،  وضعیت  سن،  شامل  دموگرافیک، 

ها بر اهمیت درنظرگرفتن عوامل مزاجی در تشخیص یکسان است. این یافته

مدیریت   می   PCOSو  میتأکید  پیشنهاد  و  رویکردهای طب کنند  که  دهند 

عنوان مکمل در درمان این بیماری مورد توجه قرار توانند بهرانی میسنتی ای

های زیستی ارتباط مزاج سرد و تر با گیرند. تحقیقات آینده باید بر مکانیسم

PCOS بر مزاج تمرکز کنند. و تأثیر مداخلات مبتنی 

اثربخشی مداخلات اصلاح شود در مطالعات آینده به بررسی  پیشنهاد می

ها( در زنان با مزاج  گذاری، وزن، هورمونهای بالینی )تخمکمزاج بر شاخص

سرد و تر پرداخته شود. همچنین، انجام مطالعات تطبیقی بین زنان مبتلا به 

پلی تخمدان  فرهنگی سندروم  یا  جغرافیایی  مختلف  مناطق  در  کیستیک 

تفاوتمی نوع  تواند نشان دهد که آیا  توزیع  اقلیمی و سبک زندگی در  های 

اند. در  اغلب مطالعات فعلی مقطعی  .تأثیر دارد یا خیر PCOS اج و شدتمز

یا   بروز  در  مزاج  تأثیر  بتوان  تا  شوند  طراحی  طوری  باید  مطالعات  آینده، 

کرد PCOS پیشرفت بررسی  عالی  به شکل  می  .را  پیشنهاد  شود  همچنین، 

کارآزمایی قالب  در  مزاج(  تصحیح  )مانند  سنتی  طب  بالینی  مداخلات  های 

شواهد  تا  شوند  مقایسه  رایج  داروهای  کنار  در  کنترل  گروه  با  تصادفی 

 ها به دست آید. تری از کارایی این روشقوی
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 قدردانی  و  تشکر 
کننده در این مطالعه کمال تشکر  اندرکاران شرکتاز تمامی دست

 را داریم.  

 

 ملاحظات اخلاقی
اخلاق   کد  با  مطالعه    IR.ARAKMU.REC.1403.307این 

موازین    1403ماه  در دی  با  مطابق  پژوهش  مراحل  تمام  شد.  ثبت 

نگر و مقطعی ـ تحلیلی انجام شد.  اخلاقی مرتبط با مطالعات جامعه 

رضایت  مطالعه،  به  ورود  از  تمامی  پیش  از  آگاهانه  نامة 

شد.  شرکت  تضمین  آنان  اطلاعات  محرمانگی  و  اخذ  کنندگان 

شرعی،   هنجارهای  کامل  رعایت  با  مراحل  تمامی  همچنین، 

 اجرا شد.   1404و بهار    1403اجتماعی و عرفی در زمستان  

 

 حامی مالی
 حمایت مالی نداشته است. 

 

 نویسندگانسهم 
سر  بر  و  کرده  تأیید  را  خطی  نسخة  محتوای  صحت  نویسندگان  تمام 

 اند.های کار به توافق رسیدهتمام جنبه

 

 تعارض منافع 
 ندارند. گونه تعارض منافعی با یکدیگرنویسندگان هیچ
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