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Abstract 
Introduction: Temperament, as a fundamental concept in Traditional Iranian 

Medicine, may contribute to explaining inter-individual physiological differences. 

The present study aimed to investigate the effects of single-temperament dimensions, 

thermal (warm/cold) and moisture (wet/dry), on serum testosterone, cortisol, and the 

testosterone-to-cortisol ratio (T/C) in non-athlete men. 

Methods: This cross-sectional-analytical study was conducted on 28 non-athlete 

men aged 18-24 years. Written informed consent was given for participation. Single 

temperament was determined using a validated temperament questionnaire, and 

participants were classified according to thermal (14 warm, 14 cold) and moisture 

(15 wet, 13 dry) dimensions. Fasting blood samples were collected, and serum 

testosterone, cortisol, and the T/C ratio were measured. Data were analyzed using 

two-way analysis of variance (Two-way ANOVA) in SPSS (version 21). 

Results: Two-way ANOVA demonstrated a significant main effect of thermal 

temperament on serum testosterone levels (p=0.004), with higher values observed in 

warm-temperament individuals compared with cold-temperament individuals, 

whereas the main effect of moisture temperament on testosterone was not significant 

(p=0.18). For cortisol, a significant main effect of moisture temperament was 

observed (p=0.02), such that wet-temperament individuals exhibited lower cortisol 

levels than dry-temperament individuals; however, the main effect of thermal 

temperament on cortisol was not significant (p=0.50). In addition, the T/C ratio was 

significantly influenced by both the thermal temperament dimension (p=0.002) and 

the moisture temperament dimension (p=0.02). No significant interaction effect 

between thermal and moisture temperament dimensions was found for any of the 

studied variables (p>0.05). 

Conclusion: Based on the present findings, a more pronounced catabolic state 

appears to be associated with dry temperament compared with wet temperament, 

whereas the relatively anabolic profile observed in wet-temperament individuals 

seem to be mainly attributable to lower serum cortisol rather than higher 

testosterone levels. Serum testosterone appears to be more closely related to the 

thermal (warm-cold) axis than to the moisture (wet-dry) axis of temperament. 

Accordingly, anabolic status may be more prominent in warm-temperament 

individuals than in cold-temperament individuals, while the relatively greater 

catabolic tendency observed in cold temperament is more likely related to reduced 

testosterone levels rather than increased cortisol. 
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INTRODUCTION  
In Persian Medicine, Mizaj (temperament) is 

considered a fundamental concept that plays a 

crucial role in explaining individual differences 

in physical, physiological, and functional 

characteristics. According to this framework, 

the qualities of heat and moisture are believed 

to influence organ function and the body’s 

internal balance. In modern medicine, 

hormones are recognized as key indicators for 

assessing metabolic status and the anabolic-

catabolic balance of the body. Testosterone, as 

a primary anabolic hormone, and cortisol, as a 

major catabolic hormone, play essential roles in 

regulating metabolism, stress responses, and 

overall health. The testosterone-to-cortisol ratio 

is also regarded as a valid indicator of 

physiological status. Despite the conceptual 

similarities between Persian Medicine and 

modern medical science, the direct association 

between simple temperaments (Mizaj-e-Mofrad) 

and these hormonal indicators has been 

insufficiently investigated. Therefore, the 

present study aimed to compare serum levels of 

testosterone, cortisol, and their ratio among 

young non-athletic men with different simple 

temperaments. 

METHODS 

This study was conducted using a cross-

sectional analytical design with a 2 × 2 factorial 

structure. The study sample consisted of 28 

young non-athletic men who were selected 

based on predefined inclusion and exclusion 

criteria. Participants’ temperaments were 

determined using a validated temperament 

assessment questionnaire, and individuals were 

classified into four simple temperament groups: 

warm, cold, dry, and wet. Venous blood 

samples were collected in the morning 

following an overnight fast. Serum 

concentrations of testosterone and cortisol were 

measured using the enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA) method. Data 

analysis was performed using two-way analysis 

of variance (ANOVA) to examine the main 

effects of thermal temperament, moisture 

temperament, and their interaction. A P-value 

of less than 0.05 was considered statistically 

significant.  

RESULTS 

The results indicated that thermal temperament 

had a significant effect on serum testosterone levels, 

with warm-tempered individuals exhibiting higher 

testosterone concentrations compared to cold-

tempered individuals. In addition, moisture 

temperament showed a significant effect on serum 

cortisol levels, such that dry-tempered individuals 

had higher cortisol levels than wet-tempered 

individuals. The testosterone-to-cortisol ratio was 

significantly higher in individuals with warm and 

wet temperaments compared to those with cold and 

dry temperaments. However, the interaction effect 

between thermal and moisture temperaments on 

hormonal variables was not statistically significant.  

CONCLUSION 

The findings of this study suggest that simple 

temperaments in Persian Medicine are associated 

with significant differences in hormonal profiles. 

Warm and wet temperaments appear to be related 

to a more anabolic physiological state, whereas 

cold and dry temperaments are associated with a 

more catabolic profile. These results may contribute 

to the biological interpretation of temperament 

concepts and represent a step toward greater 

integration between Persian Medicine and modern 

medical science. 
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 11/10/1404  :دریافت  تاریخ چکیده 

. باشد  داشته   نقش  افراد  فیزیولوژیک  هایتفاوت  تبیین  در  تواندمی  ایران،  سنتی  طب  اساسی  ارکان  از  یکی  عنوانبه   مزاج  : مقدمه

 نسبت  و   سرمی   کورتیزول  تستوسترون،  سطح  بر(  خشک/تر  و   سرد /گرم)  مفرد   مزاج   ابعاد   اثر  بررسی  حاضر  پژوهش   هدف
 .بود غیرورزشکار مردان  ( درT/Cکورتیزول ) به تستوسترون
کار:  تحلیلی  نوع  از  مطالعه  این  روش  ـ  در    .شد  انجام  سال  ۲۴  تا  ۱۸  غیرورزشکار  مرد  ۲۸  روی  و   بود  مقطعی  برای شرکت 

 دو  در  افراد  شد و   تعیین   مزاج   معتبر نامةپرسش   از  استفاده   با   کنندگانشرکت  مفرد   نامة کتبی آگاهانه داده شد. مزاج مطالعه، رضایت
  صورت به  خونی   هاینمونه .  شدند  بندیطبقه (  خشک  نفر  ۱۳  و   تر  نفر  ۱۵)   رطوبتی  و (  سرد   نفر  ۱۴  و   گرم  نفر  ۱۴)   حرارتی  بعد

 دوطرفه  واریانس  تحلیل   از  استفاده  با   هاداده .  شد  گیریاندازه   T/C  نسبت  و   کورتیزول  تستوسترون،   مقادیر  و   آوریجمع   ناشتایی
(Two way ANOVA )افزارنرم  در  SPSS شدند تحلیل 0۵/0 معناداری سطح با  و  ۲۱ نسخة . 

 طوری(، به =00۴/0Pنتایج تحلیل واریانس دوطرفه نشان داد اثر اصلی مزاج حرارتی در سطح تستوسترون معنادار بود )   ها: یافته
که اثر اصلی مزاج رطوبتی در تستوسترون معنادار نبود  ها، مقادیر بالاتری داشتند، درحالیمزاج در مقایسه با سردمزاج که افراد گرم 

(۱۸/0P=( درخصوص کورتیزول، اثر اصلی مزاج رطوبتی معنادار گزارش شد .)0۲/0P=به ،)رمزاج در مقایسه با ای که افراد تگونه
پایین مزاج خشک  )ها، سطوح  نبود  معنادار  کورتیزول  بر  حرارتی  مزاج  اثر  اما  دادند،  نشان  نسبت  =۵/0Pتری  همچنین،   .)T/C 

)تحت حرارتی  مزاج  اصلی  اثر  )=00۲/0Pتأثیر  رطوبتی  مزاج  و   )0۲/0P=)   درحالی داشت،  و  قرار  حرارتی  مزاج  متقابل  اثر  که 
 (.<0۵/0Pمعنادار نبود )یک از متغیرها  رطوبتی بر هیچ

مزاج بیشتر از افراد ترمزاج است و وضعیت آنابولیکی در مزاج  ها، وضعیت کاتابولیکی در افراد خشک توجه به داده   با  گیری: نتیجه 
 حور گرمیرسد تستوسترون سرمی تابعی از منظر می  به.  تر عمدتاً ناشی از کاهش کورتیزول سرمی است تا افزایش تستوسترون

باشد  سردی  ـ تری  ،مزاج  سردمزاج مزاج گرم   در  آنابولیکی  وضعیت  بنابراین،  خشکی. ـ نه  از  بیشتر  در  ها  کاتابولیسم  و  هاست 
 .شود تا افزایش کورتیزولها بیشتر به کاهش تستوسترون نسبت داده می سردمزاج 
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   مقدمه 

  و   ویژگی  تواند می  که   عاملی  ایران،   یسنت  طب   نظریات   براساس 

 آدمی،  وجود  وراثتی  بخشقرار دهد    یرثأترا تحت  جسمانی  هایظرفیت

  طب  در و آمیختن استهمدر معنای  به لغت  در  مزاجاست.    ، مزاج  یعنی

نت که است  جدیدی و  یکسان  کیفیت معنی به ایران  سنتی   یجة در 

  به  مرکب جسم یک  در هاآن انفعال   و  فعل  و  یکدیگر با ارکان آمیختن

از  می وجود است  عبارت  بدن  کلی  مزاج  فیزیکی،  ر  هآید.  خصوصیت 

به این  کند.  میآن را منحصر به هر فرد    کهفیزیولوژیکی و روانی انسان  

  و  بدنی اعمال (.1)  ها و خصوصیات فردی مشترك مزاج گویندویژگی

  دستگاه  و ساختمان و شده است یماو تنظ  زندگی برای فرد هر روانی

 در را او رسد، واکنشمی ارث به  او به ژنتیک  طوربه که  نوروهورمورال،

  تابع   همواره   و  کندی م تنظیم درونی و بیرونی محیطی عوامل  مقابل 

 در(. 2-4)  است   سایکولوژیک  و  آنتروپومتریک فیزیولوژیک،  های ویژگی

نوع  یرانی، ا   سنتی  طب   از  اند عبارت که  شده  گرفته نظر  در مزاج نُه 

  خشک،  و سرد تر، و سرد  ،مفرد هایمزاج  برای   خشک  و  تر  گرم، سرد،

 (.  5-7) معتدل و مرکب هایمزاج برای   خشک و گرم و تر و گرم

نظر  مزاج،  سنتیطب    یاتبراساس    و روانی های ویژگی  ایرانی 

  براساس . دهدمی قرار تأثیرتحت را بدن فیزیولوژیک عملکرد و فیزیکی

  را  خودبهمخصوص مزاج و فردمنحصربه شخصیت فرد هر عقیده،  این

  شناختی روانی و فیزیولوژیک شناسی،ریخت  تظاهرات طریق  از  که دارد

سن.  (2،  ۳)  شودمی بندیطبقه طب  نظریات  هر    تیبراساس  ایرانی، 

فرد    ةکنندنییتع  تواندیم  مزاج عاطفی  و  روانی  جسمانی،  خصوصیات 

چابک و    ، . برای مثال، داشتن بدنی تنومند، پرتحرك، چالاك(8)  باشد 

باشهامت و خوش و  خلط دم )خون(    ةغلب   ةنشان  ن یب پرنشاط، سرشتی 

تر  ة نشان  و  درحال   ی گرمی  است.  و    کهیمزاج  متفکر  لاغر،  افراد  در 

افراد   شده است. د أییمستعد به مالیخولیا، غالبیت صفرای سیاه )سودا( ت

تحر   یصفراو خشک(  و  زود    ار بسی  و  دارندالعاده  فوق  ی ریپذ کی)گرم 

،  عینبض سر   ، فشارخون بالا  ،مزاجدر افراد گرم(.  9)  شوند یم  ن یخشمگ

اندام  ی هارگ سوزش  مشاهده    ناگهانی  حرارت   احساس   و  ها برجسته، 

ب شودیم در  دارا  ن ی.  سست  ی افراد  سرد،  فشارخون    ، یناتوان   و  یمزاج 

  است. افراد سرد  عی و احساس ضعف شا ی و نبض آرام، کمبود انرژ ن ییپا

 .  (11،10دهند )یمزاج احساسات خود را کمتر بروز م

که به نحوی به بحث    ،مروری بر مباحث مطرح در پزشکی مدرن  اب 

نزد  به نظر  اندکیمزاج  تعاب می  رسد یم،  به    افت ی   مختلف دست   ر یتوان 

م اول  نگاه  در  هریک  باش  د نتوان یکه  مزاج  کهن  مفهوم  از  د.  نتعبیری 

کردن سردی و گرمی در طب کلاسیک با  یکی از این تعبیرات، معادل

او    PHمدرن است. بر این اساس، فردی که    پزشکی اسیدیتة خون در  

باشد   ، باشد  4/7 اگر کمتر  و  دارد  دارای    یعنی مزاج معتدل  )اسیدی(، 

باشد آن  از  بیشتر  اگر  و  سرد  گرم    طبیعت  طبیعت  دارای  )قلیایی(، 

می )دانسته    مزاج   فردی  هر  ایرانی،  طب  دیدگاه  از(.  12شود 

باوجود  نفر  دو  تواننمی  هرگز  و   دارد  فردیمنحصربه   های شباهت  را، 

استعداد  و  گرفت   نظر   در   هم  مشابه   ها،آن  ظاهری   جسمانی   هرکس 

)  خاصی    فیزیولوژیک   هایویژگی  با  نیز  مزاج   که ازآنجا(.  41،1۳دارد 

شناخت   سروکار  افراد   با   که  موضوعاتی  در  تواند می  مزاج   نقش  دارد، 

  .باشد کنندهکمک است،  مرتبط فیزیولوژیکی عوامل

م  نتایج نشان  متعدد  نگرش  دهد یمطالعات  حالتبین  و    ی هاها 

که براساس نظریات طب سنتی به مزاج فرد وابسته است،    ،روانی افراد

واکنش ارتباط  آن  یکیولوژ ی زیف  یهابا  واکنشوجود  ها    ی هادارد. 

باش  توانند یم  ی کیولوژیزیف اثرگذار  بدن  غدد  مد  و د  نبر  ترشح    زانیر 

ن آن  یهاهورمون بود  ریتأثیب   زیها    ی اصل  یهاازجمله هورمون  .(51)  نخواهد 

  ی ریگ. اندازهاست  زولیاثرگذارند، تستوسترون و کورت  سمیمتابول  زانیر مدکه  

فشار    نییتع  برای  یمهم هورمون   یهااز شاخصه  یکی  زولیتستوسترون و کورت

است.  ی کیولوژیزیف و    میزان  ،حالنیباا   متابولیکی  تستوسترون  هورمون 

مزاجها  آننسبت  و    زولیکورت بررس  ی هادر  است   ی مختلف  (.  61)  نشده 

آندروژن    نوعی  تستوسترون زن    استاستروئید  و  مرد  جنس  دو  هر  در  که 

می )دیده  است  متفاوت  جنس  دو  هر  در  آن  سطح  اگرچه    آثار (.  1۳شود، 

ر طبقهتستوسترون  آنابولیک  و  آندروژنیک  دو شکل  به    آثار .  کنندیم  یبندا 

بالا    زین را    ه ی پا  سم یمتابول  زان یعضلانی است که م  ةآنابولیک شامل رشد تود

رشد طولی    کی باعث افزایش تراکم و قدرت استخوان و تحر   نی. همچنبردیم

می استخوان  بلوغ  اندام  آثار شود.  و  بلوغ  شامل    ژه یوبه  ، جنسی  ی هااندروژن 

مردانه   جنسی  )اندام  کورت(71است  مقابل،  در  تجز   زولی.  با  عضله    یة در 

به    دها ی ریسیگل  یتر  ز یدرولیبا ه  یو در بافت چرب   دها ینواسیبه آم  هان یپروتئ

دارد و افزایش آن    یکیکاتابول  ریر بدن تأثد چرب آزاد    یدهای و اس  سرولیگل

.  (81)  است که بدن در وضعیت کاتابولیسم قرار دارداین    ةدهنددر بدن نشان

 ن،یو پروتئ  ی چرب   درات،یکربوه  سمیر استرس، متابول د  ی قیعم  آثار  زولیکورت

سد  ی کیتحر  آثار ن   یعصب  ستمیر  و  و  د   زیمرکزی  خون  گردش  دستگاه  ر 

شبانه ریتم  فیزیولوژیکی،  فشارهای  مانند  زیادی  عوامل  دارد.  ،  یروزالتهاب 

ر پاسخ حاد کورتیزول د   ،حرارت بدن  ة شده یا ناشتابودن و درجغذای خورده

  (.91)  گذارندیبه یک جلسه تمرین تأثیر م

تول  زولیکورت  ی بالا  یهاغلظت در می  یریجلوگ  یبادیآنت  دیاز  و    کند 

  شود. از افراد می  ی منیا  ستمیس  فیسرم باعث تضع   زولیکورت  ش ی افزا  ، جهینت

عملکردها  زولیکورت  حد  از  شی ب   شی افزا   ،ثیح  ن ای   ر یتأث  شیورز   یدر 

منفهب  و(.  20)  ارد ذگ یمی  شدت  و کورتیزول  تستوسترون  آن،  به  غلظت  تبع 

.  (21است ) یا کاتابولیسم در بدن    سمی ولب یند آنا افر   ةدهندنشان  ،نسبت این دو

این  به  زمینه،  در  تستوسترون  کورتیزول هورمون  و  آنابولیک  هورمون  عنوان 

  ی دیگر هابیش از هورمون  ،کاتابولیک  یهاهورمون  نی ترعنوان یکی از مهمبه

قرار  مورد هورمونگرفته  توجه  این  نسبت  و  بسیار  اند  یکدیگر شاخص  به  ها 

فرد   آمادگی  وضعیت  تعیین  برای  ) اس سودمندی  هم  .(22ت    زمینه،   ن یدر 

هم  ی شهاب  گرم1۳86)  کارانو  افراد  که  کردند  گزارش  با مزاج  (  مقایسه    در 

فعال سردمزاج  فعال  شتریب   یطیمح  کیسمپات  یعصب  ستمیس  تیافراد    ت یو 

الگوی    ،نیهمچن  دارند.  ی کمتر  کیپاراسمپات  یعصب  ستمیس تمایل 

افراد گرم در  با  مزاج سایتوکاینی  مقایسه  به سمت    در  بیشتر  افراد سردمزاج، 

   (.2۳است )آلرژیک   یهاهومورال و نیز واکنش یتقویت پاسخ ایمن

محقق  مطالعات  مابراساس  ارتباط  تاکنون  و    زانین،  تستوسترون  ترشح 

  ق ی حقت  ن یاما در ا   ، است  نشده   یدو با مزاج فرد بررس  نی و نسبت ا  زولیکورت

که وابسته به وراثت    ی، لحاظ مزاج  از  های، آزمودن گریاز مطالعات د   یاریو بس

پاسخ و  دارربهمنحص  ک ی ولوژیز یف  ی هافرد است  را  نشده    کیتفک  د، فرد خود 

ا   ی،بودند. از طرف به  به  نکهیبا توجه  اصلوراثت  عامل تفاوت در    نیتر یعنوان 

(،  24)  است  شدهی  افراد معرف  ییایمی و ش  یکیولوژ یزی ف  ،یکیز یف  یهاواکنش

کورت  نسبت به  حالت    نیا  ةدهندنشان  زولیتستوسترون  در  بدن  که  است 

مزاج با    ن یارتباط ب   ،نی اوجود. با(22)  ک یکاتابول  ا یقرار دارد    یشتریب   کی انابول

هدف از    ،ه است. لذاگزارش نشد  زولیتستوسترون و کورت  یهاسطوح هورمون

  ها و نسبت آن  زولیتستوسترون و کورت  یسطوح سرم  ةس یحاضر مقا  ةمطالع 

 است. های مفرددر مزاج جوان غیرورزشکار  در افراد

 

 کار  روش
تحلیلی  نوع   از  حاضر   پژوهش ـ  خشک،  )  گروه   چهار  با  مقطعی  مزاج 

سرد  و  گرم  جامعة  (مرطوب،  شد.    جوان   مردان   از   حاضر   پژوهش  اجرا 
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  دسترس   در  روش   به   گیرینمونه.  شده بود  دانشجو تشکیل  غیرورزشکار 

  این   به  گیرینمونه  روش.  شد  انجام  فراخوان،  اعلان   از   پس  هدفدار،

  و   هادانشگاه  در   ای اطلاعیه  آماری،  نمونة   انتخاب   برای  که   بود  صورت

  پژوهش   در   شرکت  برای  مندعلاقه  افراد  از  و  توزیع  مشهد  شهر   سطح

  که   افرادی.  شدند  نام ثبت  داوطلب  افراد  سپس .  شد  همکاری   درخواست

  هنگام   در  شدند.   انتخاب   پزشک  معاینة   از   پس   بودند   شرایط   واجد

  . کردند  تکمیل  را  نامهرضایت  و  فردی  مشخصات  داوطلبان  نام،ثبت

تجرد شامل  تحقیق  به  ورود  مصرف  شرایط    دخانیات،   نکردنافراد، 

فعالیت 25  تا  18بین    بدنی  تودة  شاخص نداشتن  ورزشکارنبودن،   ،  

قلبی  ) مزمن    های گذشته و نداشتن بیماری  ماه   شش  در   ورزشی   منظم

 بود.    (تیروئید، ریوی، دیابت  غدة و اختلال عروقی، کلیوی و

ورزشی    فعالیت   گیری خون  انجام   از   قبل   سه روز   ها حداقلآزمودنی

.  کردندنمی استفاده  خاصی  مکمل و  دارو  از   همچنین، .بودند  نداده   انجام 

صورت برنامة غذایی از نظر کالری و نوع مواد غذایی  به  ای تغذیه  کنترل

نمونه  ایهفتهیک  حداقل  فراخوان  برای  از  بعد  شد.  گرفته  نظر  در  ها 

مشهد،   فردوسی  دانشگاه  در سطح  پژوهش  در  نفر    100برای شرکت 

طریق   از  و  شدند  همگن  بالا  موارد  در  پژوهش،  در  شرکت  متقاضی 

  28 حاضر را  پژوهش  های (، در نهایت نمونه25سنجی )نامة مزاجپرسش

مزاج  نفر گروه  با  دو  به  که  داد  تشکیل  چهارگانه  مفرد  نفری    1۳های 

نفری گرم و    14نفری با مزاج تر و دو گروه مساوی    15خشک مزاج،  

تقسیم مزاج    پژوهش   در   شرکت  برای   افراد  موافقت  کسب.  شدند  سرد 

آزمودنیصورت رضایتبهحاضر   و  از روند    هانامة اخذ شد  آگاهی  برای 

  از   قبل  هفته  یک   اول  جلسة.  کردند  شرکت   معارفه  جلسة   دو  تحقیق در

وریدیخون  روز   ها آزمودنی  جلسه،  آن  طول  در   و  شد  برگزار  گیری 

  بدنی،   فعالیت   میزان  در  محدودیت  لازم،  ایتغذیه  هایمراقبت  دربارة

  انجام   نحوة  آزمون،  از  قبل  شب  کافی  خواب  آزمون،  جلسة  زمانمدت

 .  شدند توجیه شانگیری وریدیخون

  لازم  نکات  بود،  گیری وریدی خون  از  قبل  روز   که  دوم،  جلسة   در

خون  مرور روز  در  کارشناسشد.  وریدی،    در   آزمایشگاهی  علوم  گیری 

بین  ناشتایی،  از   شب   یک   از   پس   و  صبح   9  تا   8  ساعت   حالت    ناشتا، 

 کورتیزول  و  تستوسترون   ارزیابی  لیتر برایمیلی  5  مقدار   به  ویی باز  ورید 

کرد.    آوریو جمع  گیری را انجامنمونه  سرم در واحد نانوگرم/میلی لیتر

  شد   سانتریفیوژ  ELISA kitبا کیت سنجش شرکت    خون  نمونة  سپس

  درجة   20  منفی  دمای   در   آنالیز   برای   و   جدا  آن   سرمی   نمونة   و

  استفاده   با  آماری   تحلیل   ها، داده  آوریجمع  از  پس   .شد  نگهداری   گرادسانتی

  های شاخص  از   ها داده  توصیف  برای .  شد  انجام   21  نسخة   SPSS  افزار نرم  از

  توزیع   بودننرمال.  شد  استفاده  معیار،  انحراف  و  میانگین  شامل  توصیفی،  آمار

  ها آزمودنی  اینکه   به  توجه   با  . شد  بررسی  Shapiro–Wilk  آزمون   با   هاداده

  بندی طبقه  خشک/تر  و   سرد/ گرم  مزاجی  بعد   دو  براساس   زمان، هم  صورتبه

  متغیرهای   در   عامل   دو  این   تعاملی   و  مستقل  آثار   بررسی  منظور به  بودند،   شده 

  طراحی   با(  Two-way ANOVA)   دوطرفه   واریانس   تحلیل  از  هورمونی، 

  مقابل   در  گرم )   حرارتی  مزاج  تحلیل،  این  در .  شد  استفاده   2×2  فاکتوریل

  در   گروهیبین  عوامل  عنوانبه(  خشک  مقابل  در  تر)  رطوبتی  مزاج  و(  سرد

  متغیرهای   از  هریک  برای  Two-way ANOVA  تحلیل  .شدند  گرفته  نظر

 کورتیزول   به   تستوسترون   نسبت   و  سرمی  کورتیزول  سرمی،  تستوسترون

(T/C  )مزاج   اصلی  اثر  حرارتی،  مزاج  اصلی  اثرتا    شد  انجام  جداگانه   طوربه  

در  بررسی  رطوبتی×    حرارتی  مزاج  متقابل  اثر  و  تی،رطوب    صورت   شود. 

  با   مناسب   تعقیبی  های آزمون  زوجی از   های مقایسه  برای   معنادار،   آثار  مشاهدة 

  ها تحلیل  تمامی   در   آماری  معناداری  سطح.  شد  استفاده  Bonferroni  اصلاح

05/0> P شد گرفته   نظر  در. 

 

 یافتهها
روی   محور    28پژوهش  دو  در  که  شد  انجام  غیرورزشکار  افراد  از  نفر 

نمونة ترمزاج،    15مزاج،  نمونة خشک  1۳گرمی ـ سردی و تری ـ خشکی به  

گرم  14 و  نمونة  اطلاعات    14مزاج  شدند.  تقسیم  سردمزاج  نمونة 

ها شامل سن و وزن با میانگین و انحراف استاندارد  شناسانة آزمودنیجمعیت

و    95/1±05/24 شمارة  کیلوگر  84/68±92/5سال  جدول  در  نمایش    1م 

نرمال به  توجه  با  است.  شده  دادهداده  آنالیز بودن  آزمون  از  استفاده  با    ها، 

  اصلی   آثار  تا  وتحلیل انجام شدتجزیه(  2× 2  فاکتوریل  طرح)  دوطرفه  واریانس

تعامل  مزاج   های ویژگی اثر   هورمونی  نشانگرهای   بر   هاآن  و  شدند.    مقایسه 

  21/7سرمی با میانگین گروه گرم    تستوسترون  سطح  بر  حرارتی  مزاج   اصلی

(ng/ml  و گروه سرد )41/4  (ng/mlمعنادار )  ،و   رطوبتی  مزاج  کهدرحالی  بود  

(، تنها مزاج رطوبتی اثر معناداری  2نبودند )جدول شمارة    معنادار   متقابل  اثر

( و گروه خشک  ng/ml)  89/11در کورتیزول سرمی با میانگین گروه مرطوب 

02/16  (ng/ml  اثر یا  حرارتی  مزاج  برای  معناداری  اثر  هیچ  و  داد  نشان   )

(. هر دو بعد مزاج حرارتی و رطوبتی اثر  ۳متقابل مشاهده نشد )جدول شمارة 

بر نسبت   اثر متقابل آنداشتند، درحالی  T/Cاصلی معناداری  ها معنادار  که 

 (.  4نبود )جدول شمارة 
 

 پژوهش کننده در افراد شرکت  شناسانةجمعیتاطلاعات  .١جدول 

 ( M±SDمیانگین )±انحراف معیار تعداد  هاگروه متغیرها 

 متر( قد )سانتی 

 75/177± 7۳/4 14 مزاج گرم 

 78/176 ± 44/5 14 مزاج سرد 

 75/174 ±۳4/4 15 تر  مزاج

 77/176 ± ۳/۳ 1۳ مزاج خشک 

 وزن )کیلوگرم( 

 67/64± 74/8 14 مزاج گرم 

 ۳8/69 ±02/17 14 مزاج سرد 

 ۳4/71± 02/4 15 تر  مزاج

 64/68 ± 72/6 1۳ مزاج خشک 

 شاخص تودة بدن )کیلوگرم بر مترمربع( 

 44/20 ± 5/2 14 مزاج گرم 

 17/22 ±19/5 14 مزاج سرد 

 17/2۳± 14/۳ 15 تر  مزاج

 49/21 ± ۳/2 1۳ مزاج خشک 

 سن )سال( 

 05/24 ± 95/1 14 مزاج گرم 

 05/24 ±95/1 14 مزاج سرد 

 05/24 ± 95/1 15 تر  مزاج

 05/24 ± 95/1 1۳ مزاج خشک 
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 ( ng/ml( برای تستوسترون سرمی )Two-way ANOVAنتایج تحلیل واریانس دوطرفه ). ۲جدول 

 منبع تغییرات (Nگروه ) میانگین ±معیار انحراف F df  مقدار ( p) سطح معناداري (η²) اثر ةانداز

28/0 004/0* 76/9 1 
 (14گرم ) 21/7 ± 96/1

 مزاج حرارتی )گرم/ سرد( 
 (14سرد ) 41/4 ± 89/0

06/0 18/0 88/1 1 
 (15مرطوب ) ۳7/6 ± 64/2

 مزاج رطوبتی )تر/ خشک( 
 ( 1۳خشک ) 6۳/5 ± 85/1

 اثر متقابل حرارتی × رطوبتی  1 79/0 ۳8/0 0۳/0

 خطا 24 — — —

 P<05/0 آماری معناداری سطح*

 

 ( ng/ml( برای کورتیزول سرمی )Two-way ANOVAنتایج تحلیل واریانس دوطرفه ). ۳جدول 

 منبع تغییرات (Nگروه ) میانگین ±معیار انحراف F df  مقدار ( p) سطح معناداري (η²) اثر ةانداز

02/0 50/0 46/0 1 
 (14گرم ) 1۳/۳2± 5۳/۳

 مزاج حرارتی )گرم / سرد( 
 (14سرد ) 9/1۳ ± 48/5

20/0 02/0* 87/5 1 
 (15مرطوب ) 89/11 ± 11/۳

 مزاج رطوبتی )تر / خشک( 
 ( 1۳خشک ) 02/16 ± 54/4

 اثر متقابل حرارتی × رطوبتی  1 05/1 ۳1/0 04/0

 خطا 24 — — —

 P<05/0 آماری معناداری سطح*

 

 ( T/C( برای نسبت تستوسترون به کورتیزول )Two-way ANOVAنتایج تحلیل واریانس دوطرفه ) .4جدول 

 منبع تغییرات F df  مقدار ( p) سطح معناداري ( η²) اثر ةانداز

 مزاج حرارتی )گرم/ سرد(  1 21/11 *002/0 ۳2/0

 مزاج رطوبتی )تر/ خشک(  1 02/6 *02/0 20/0

 اثر متقابل حرارتی × رطوبتی  1 76/1 19/0 07/0

 خطا 24 — — —

 P<05/0 آماری معناداری سطح*

 

 بحث 
آنابولیک و  هدف این پژوهش مقایسه و بررسی می زان دو هورمونِ 

کاتابولیک تستوسترون و کورتیزول و همچنین نسبت این دو هورمون  

بود و خشک  تر  سرد،  گرم،  مفرد  مزاج  چهار  با  غیرورزشکار  افراد    . در 

ویژگی بین  ارتباط  تا  کرد  تلاش  سنتی  پژوهش  طب  در  مزاجی  های 

تفاوت آیا  دهد  نشان  و  کند  روشن  را  هورمونی  پروفایل  و  های  ایران 

پاسخ و  توان  با رشد عضلانی،  تغییرات هورمونی مرتبط  با  های  مزاجی 

 . بستگی دارد یا خیرکاتابولیک هم

پژوهش در    نتایج  که  داد  و خشک  ة مقایس نشان  تر  میزان  ،  مزاج 

تر مزاج  با  افراد  با مزاج خشک    ، تستوسترون سرمی در  افراد  از  بیشتر 

کمتر از افراد    ،افراد با مزاج ترمیزان کورتیزول سرمی در . همچنین، بود

با مزاج ترو  با مزاج خشک   به کورتیزول در افراد    ، نسبت تستوسترون 

بود با مزاج خشک  افراد  از  و سرد  ةمقایس. در  بالاتر  گرم  میزان  ،  مزاج 

.  تستوسترون سرمی در افراد با مزاج گرم بیشتر از افراد با مزاج سرد بود

میزان کورتیزول سرمی در افراد با مزاج گرم کمتر از افراد با  همچنین،  

نسبت تستوسترون به کورتیزول در افراد با مزاج گرم بالاتر  و  مزاج سرد  

های مرطوب  دهد که مزاجاین نتایج نشان می.  از افراد با مزاج سرد بود

آنابولیک شرایط  به  متمایل  هورمونی  پروفایل  با  گرم  و  تر ی)تر( 

اند،  همراه (T/C  تر یا نسبت بالاترکمو کورتیزول    بیشتر)تستوسترون  

مزاجدرحالی کاتابولیککه  شرایط  سمت  به  سرد  و  خشک  تر  یهای 

 .گرایش دارند

یافته تبیین  شواهد  در  و  ایرانی  طب  منابع  پایة  بر  حاضر  های 

می بهتجربی،  رطوبت  سنتی،  طب  منابع  در  که  کرد  بیان  عنوان  توان 

(. این  26اند )عنوان »عامل حرکت« معرفی شده»عامل رشد« و گرما به

بافت افزایش  و  پرورش  رشد،  در  رطوبت  که  معناست  نقش  بدین  ها 

چنان دارد؛  محیطاساسی  در  پوشش  که  و  زیستی  رشد  مرطوب،  های 

می مشاهده  بیشتر  میگیاهی  سنتی  مفهومی  چهارچوب  این  تواند  شود. 

های رشد زیستی،  زاج مرطوب با شاخصمبنایی نظری برای تفسیر ارتباط م

 های آنابولیک، فراهم آورد.ازجمله تودة عضلانی و هورمون

به بافت  تستوسترون  نگهداری  آنابولیک، در رشد و  عنوان نوعی هورمون 

های قدرتی  عضلانی نقش کلیدی دارد و افزایش آن با تودة عضلانی و توانایی

( است  همراه  در  17بیشتر  سرمی  تستوسترون  سطح  حاضر،  پژوهش  در   .)

خشک افراد  از  بالاتر  تر  مزاج  دارای  در  افراد  تفاوت  این  هرچند  بود؛  مزاج 

مقایسه میبرخی  الگو  این  نرسید.  آماری  معناداری  سطح  به  تواند  ها 

با  نشان مزاجی  رطوبت  آن،  در  که  باشد  فیزیولوژیک  گرایش  نوعی  دهندة 

 رای فرایندهای آنابولیکی همراه است.شرایط مساعدتر ب 

گرم افراد  ایرانی  طب  منابع  گرم،  مزاج  توان  درخصوص  دارای  را  مزاج 

قوی عضلانی  جثة  و  بالاتر  بدنی  قدرت  بیشتر،  کردهحرکتی  توصیف  اند  تر 

مزاج فعالیت بدنی بیشتر  اند که افراد گرم(. شواهد تجربی نیز نشان داده26)

فعالیت در  سردمزاجان،  با  مقایسه  در  بیو  آزمونهای  و  قدرتی،  هوازی  های 

( دارند  بهتری  در  28،27عملکرد  تستوسترون  بالاتر  سطح  مشاهدة   .)

یافتهگرم و  سنتی  توصیفات  این  با  حاضر  پژوهش  در  تجربی  مزاجان  های 

دلیل ماهیت مقطعی مطالعه، این ارتباط باید با احتیاط  چه بههمسو است، اگر

 تفسیر شود.

( کورتیزول  به  تستوسترون  بهT/Cنسبت  تعادل  (  از  شاخصی  عنوان 

در    T/Cشود. در این پژوهش، نسبت  آنابولیک ـ کاتابولیک در نظر گرفته می

تواند بیانگر غلبة نسبی شرایط آنابولیکی  مزاج و تر بالاتر بود که میافراد گرم

عمدتاً ناشی از    T/Cها باشد. در محور گرم/ سرد، افزایش نسبت  در این مزاج

افزایش تستوسترون بود؛ زیرا در کورتیزول بین این دو گروه تفاوت معناداری  

می نشان  یافته  این  نشد.  گرممشاهده  در  آنابولیکی  گرایش  که  مزاجان  دهد 

 شود. داده می نسبت  HPGبیشتر به افزایش فعالیت محور 

عمدتاً ناشی از    T/Cدر مقابل، در محور تر/خشک، تفاوت معنادار نسبت  

هورمون   نوعی  کورتیزول  تستوسترون.  نه  بود،  کورتیزول  معنادار  تفاوت 
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کاتابولیک است که در فرایندهای لیپولیز، پروتئولیز و گلیکوژنولیز نقش  

(. منابع طب سنتی نیز افراد  24شود )یها مدارد و موجب تجزیة بافت

کشیدهخشک و  لاغرتر  را  کردهمزاج  توصیف  )تر  بنابراین،  26اند   .)

خشک افراد  در  کورتیزول  میافزایش  نشانمزاج  غلبة  تواند  دهندة 

 شرایط کاتابولیکی و محدودیت فرایندهای رشد و بازسازی بافتی باشد. 

ن در انرژی، شادابی و عملکرد جنسی نقش مهمی ایفا  تستوسترو

)می در  29کند  بالاتر  جنسی  تمایل  و  توان  از  نیز  ایرانی  طب   .)

نسبیگرم ضعف  و  )  مزاجان  است  گفته  سخن  سردمزاجان  (.  26در 

نسبت   و  تستوسترون سرمی  گرم  T/Cافزایش  پژوهش  در  در  مزاجان 

تبیین کند. همچنین  حاضر می را  نظری  این مشاهدات  تا حدی  تواند 

بالاتر   گرم  T/Cنسبت  نشاندر  است  ممکن  ظرفیت  مزاجان  دهندة 

آنابولیکی بیشتر و توان بالقوة بالاتر برای سازگاری با تمرینات قدرتی و  

 بازیافت پس از تمرین باشد.

تأکید کرد که ارتباطاتبااین باید  شده چندعاملی و  مشاهده  حال، 

وضعیت  پیچیده بدنی،  ترکیب  بدنی،  فعالیت  مانند سطح  عواملی  و  اند 

توانند در پروفایل هورمونی تأثیرگذار  تغذیه، خواب و استرس روانی می

نشان بیشتر  حاضر  نتایج  بنابراین،  ارتباطی باشند.  الگوهای  دهندة 

 هستند تا روابط علّی قطعی. 

 

  گیری نتیجه 

مییافته نشان  پژوهش  این  که  های  طب  مزاجاحتمالاً  دهد  های 

های تر و گرم به  اند؛ مزاجهای هورمونی متفاوتی همراهسنتی با پروفایل

آنابولیکی پایینشرایط  کورتیزول  بالاتر،  )تستوسترون  نسبتتر  و   تر 

T/C های خشک و سرد با شرایط  که مزاجبالاتر( گرایش دارند، درحالی

نتایج همهمراه  ترکاتابولیکی این  مفاهیم طب سنتی  خوانیاند.  با  هایی 

به به)رطوبت  گرما  و  رشد  عامل  شواهد  عنوان  و  حرکت(  عامل  عنوان 

دهد.  ها نشان میهای بدنی و عملکردی بین مزاجتفاوت  ةتجربی دربار

مکانیزم درك  و  قطعی  تأیید  برای  حال،  با  بااین  تکمیلی  مطالعات  ها، 

 . تر ضروری استتر و آنالیزهای دقیقهای قویطراحی

 

 هاي پژوهشمحدودیت

نوآورانه - به  توجه  تجربی  با  پیشینة  فقدان  و  موضوع  بودن 

ازاین دارد.  یافتهمستقیم، این پژوهش ماهیتی اکتشافی  بهرو،  عنوان  ها 

می تلقی  اولیه  آننتایج  تثبیت  برای  و  مطالعات  شوند  در  تکرار  به  ها 

 مستقل نیاز است؛ 

سنی  نمونة   - بازة  در  غیرورزشکار  افراد  به    24تا    18پژوهش 

گروه سایر  به  نتایج  تعمیم  بنابراین،  بود.  محدود  سنی،  سال  های 

با  جمعیت باید  بدنی  فعالیت  متفاوت  سطوح  با  افراد  یا  ورزشکار  های 

 احتیاط صورت گیرد؛ 

ها از قبیل غیرورزشکاربودن  اگرچه تلاش شد شرایط آزمودنی -

متغیرهای   برخی  شود؛  کنترل  محدود  غذایی  برنامة  کنترل  و 

تفاوتمخدوش مانند  زندگی،  سبک  با  مرتبط  در  کنندة  فردی  های 

به عمومی  سلامت  وضعیت  و  روزمره  بدنی  فعالیت  تغذیه،  طور  الگوی 

 کامل قابل کنترل نبودند؛ 

تواند بر قدرت آماری مطالعه اثرگذار باشد و احتمال  اندازة نمونه می -

 روابط ظریف بین متغیرها را افزایش دهد. عدم شناسایی برخی 

 

 هاي آتیپیشنهادها براي پژوهش

نمونه - با  مشابه  مطالعات  بزرگانجام  نمایندههای  و  بهتر  منظور  تر 

 پذیری نتایج؛ افزایش قدرت آماری و تعمیم

از روش - دقیقاستفاده  )مانند  های  بدنی  ترکیب  ارزیابی    DEXAتر 

شده  های هورمونی تکرارشونده و کنترلگیریاستانداردشده( و اندازه  BIAیا  

 های هورمونی؛ برای بررسی پایدارتر روابط بین تودة عضلانی و شاخص

منظور تبیین های مکانیکی، فیزیولوژیک و مولکولی بهانجام پژوهش -

ویژگی احتمالی که  به  مسیرهای زیستی  را  مزاج  با  متناظر  فیزیولوژیک  های 

 کنند؛ یتغییرات هورمونی مرتبط م

مداخله - مطالعات  تغذیهطراحی  مداخلات  )مانند  سبک  ای  یا  ای 

های زیستی به  های مزاجی مختلف برای بررسی تفاوت پاسخزندگی( در گروه

 مداخلات. 

 

 قدردانی   و  تشکر 
دست تمامی  مشارکتاز  افراد  و  پژوهش  اندرکاران  این  انجام  در  کننده 

یاد پروفسور  های ارزشمند زندهشود. همچنین از حمایتصمیمانه قدردانی می

داشتند،   طرح  این  پیشبرد  در  مهمی  نقش  که  حسینی  عطارزاده  رضا  سید 

 .گرددسپاسگزاری می

 

 ملاحظات اخلاقی 
فردوسی   دانشگاه  در  مصوب  پژوهشی  طرح  از  مستخرج  حاضر  مقالة 

 است. IR.UM.REC.1399.041مشهد با کد اخلاق 

 

 حامی مالی 
پژوهشی مصوب در دانشگاه فردوسی مشهد    این مقاله مستخرج از طرح

هیچ پژوهش  اجرای  برای  حال،  این  با  یا  است؛  مستقیم  مالی  حمایت  گونه 

 .گرنت پژوهشی دریافت نشده است

 

 نویسندگان سهم 
دادهایده تحلیل  پژوهش،  اولیه  سعید  پردازی  توسط  مقاله  نگارش  و  ها 

ها بر عهده محمد طاهرزاده بود. نظارت بر  آوری دادهواحدی انجام شد. جمع

ضیاءالدینی  مسافری  محمد  توسط  مقاله  اصلاح  و  بازبینی  و  پژوهش  اجرای 

 .اندانجام شد. همه نویسندگان نسخه نهایی مقاله را خوانده و تأیید کرده

 

 تعارض منافع 
 گونه تضاد منافعی بین نویسندگان مقاله وجود ندارد. هیچ
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