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Abstract 
Introduction: Autism is a highly variable neurodevelopmental disorder, formally 
called autism spectrum disorder, characterized by deficits in social communication, 
social interaction, and repetitive or restricted behavior patterns. This study aims to 
investigate the temperament of autism spectrum patients from the perspective of 
Iranian medicine, so that by helping to understand the causes of the temperament of 
this disease, a new step can be taken in the direction of prevention and treatment of 
this disorder. 
Methods: This research is a descriptive cross-sectional study. The study subjects were 
60 patients referred to Golhai Behesht Autism Rehabilitation Center in Qom city in 
1401, who were randomly selected. Dr. Salmannejad's temperament questionnaire 
was used to determine the temperament of the participants in the study. SPSS version 
25 software was used for data analysis. 
Results: The findings showed that the highest frequency of mixed temperament 
among children on the autism spectrum was related to cold and dry temperament 
with 40% and the highest frequency of singular temperament was related to dry 
temperament with 78%. 
Conclusions: According to the findings of this research, autism spectrum patients 
have a cold and dry temperament. Clinical studies are suggested to investigate the 
effectiveness of therapeutic interventions in cold and dry mood for the recovery of 
these patients. 
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Introduction 
In 1944, Hans Asperger defined autism as a 
disorder in children with normal IQ who have 
problems with communication and social skills; 
but in the following years it became known as 
autism spectrum disorder. This 
neurodevelopmental disorder affects a 

significant number of people around the world. 
Affected children before the age of three have 
problems in interacting and communicating with 
others, eye contact and emotional adjustments, 
in the development of language and speaking 
and performing repetitive behaviors to different 
degrees. Considering the increasing trend of this 
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disorder, which affects the quality of life of 
parents in addition to affected children, special 
attention to effective therapeutic interventions is 
felt more than ever. 
A definitive and permanent cure for this disease 
has not been discovered; however, some drug 
and non-drug treatments have been somewhat 
effective. In addition to common treatment 
methods, Iranian medicine as a holistic medical 
school can help to treat this disorder. Meza has 
a special place in Iranian medicine researches 
for diagnosis and treatment of diseases. From the 
point of view of Iranian medicine, disorder in the 
body's mood system or bad mood is the main 
cause of many diseases. The purpose of this 
study is to investigate the temperament spectrum 
in patients with autism spectrum disorder. By 
using the results of this study, by knowing the 
temperament of these children, we can provide 
an effective step in knowing the cause or factors 
of this disease. 
METHODS 
The current study is cross-sectional descriptive, 
which was conducted after obtaining the ethics 
ID IR.ARAKMU.REC.1400.254. In this study, the 
number of 60 children with autism spectrum 
from 3 to 5 years of age among the children 
referred to Golhai Behesht Qom autism 
rehabilitation center was included in the study 
by simple random sampling method and after 
completing the consent form. 

 
Table 1. Frequency of mixed temperament in children with 

autism spectrum 
Types of mixed 
temperament 

Abundance, No. Abundance, % 

dry 10 16.7 
more 6 10 
mild 24 40 
cold 5 8.3 
hot 13 21.7 
mild 2 3.3 

 
Table 2. Frequency of singular mood types in children with 

autism spectrum 
Types of 
singular mood 

Abundance, No. Abundance, % 

Humidity   
dry 47 78 
more 7 12 
mild 6 10 

Heat   
cold 35 58 
hot 15 25 
mild 10 17 

 
The common questionnaire used by Iranian 
medical experts is Dr. Salmannejad's 
temperament questionnaire. This questionnaire 
contains 20 questions, of which 15 questions are 
for determining hotness and coldness and 5 
questions are for determining humidity and 

dryness, and each question receives a score of 1 
to 5. Then the obtained data was entered into 
SPSS software version 25 and its descriptive 
statistics were determined. 
RESULTS 
Using completed questionnaires on the 
temperament of children with autism spectrum 
who participated in our research, it was 
determined that among the 60 examined 
samples, the highest frequency was related to 
cold and dry temperament with 24 people and 
40%. The study of individual temperament in the 
studied autistic children showed that among the 
60 examined samples, the highest frequency was 
related to dry temperament with 47 people and 
78%. 
DISCUSSION 
In this study, we seek to know the temperament 
of children with autism spectrum based on 
Iranian medicine, according to the physical and 
psychological symptoms and characteristics of 
these patients, so that effective and irreversible 
treatment methods can be found for this disease 
based on the correction of the temperament of 
these children. Similar researches have been 
done in the field of temperament of diseases. The 
sages and philosophers of Iranian medicine 
introduce 4 types of temperament: "hot and dry", 
"hot and wet", "cold and dry" and "cold and wet", 
and according to the placement of each patient 
in one of these groups, medicine and diet they 
prescribe suitable food. 
The symptoms of autism spectrum disorder in 
modern medicine mainly include disturbances 
in relationships with close people and symptoms 
such as reluctance and inattention and even 
disturbances in non-verbal communication 
behaviors. The symptoms mentioned in the 
sources in Iranian medicine are classified as 
similar to the symptoms of cold and dry body 
and dark diseases and correspond to symptoms 
such as excessive thinking, constant obsession, 
constant looking at the ground and at a single 
object. He has a thin head and sunken eyes. In 
this research, which was conducted with the aim 
of understanding the temperament of children 
with autism spectrum, we intend to help 
researchers to find a more effective and 
irreversible treatment method for this disease 
based on the correction of the temperament of 
these children, and in addition to reducing the 
costs of long-term treatment of this disease, The 
side effects of drug treatments and the 
prevalence of this disease have been reduced 
and by knowing the effective factors in causing 
the disease, it will be easier to prevent this 
disease. 
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CONCLUSION 
From the point of view of Iranian medicine, the 
symptoms of autism spectrum patients are 
caused by cold and dry temperament, which is 
consistent with the results of this research. Also, 
taking into account that in examining the 
individual temperament of these patients, it was 
found that dry temperament is the most frequent, 
it can be concluded that dry temperament can be 
the most important factor in the occurrence of 
this disease. This conclusion is not definitive and 
needs more extensive research. 
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 20/04/1402 :دریافت یختار

 20/07/1402 :پذیرش تاریخ
 چکیده
 در صنق با که شودمی نامیده اتیسم طیف اختلال رسمی طور به که است متغیر بسیار رشدي عصبی اختلال یک اتیسم :مقدمه

 بیماران مزاج سیبرر جهت مطالعه این. شودمی مشخص محدود یا تکراري رفتاري الگوهاي و اجتماعی تعامل اجتماعی، ارتباطات
 امگ اختلال این درمان و پیشگیري جهت در بیماري، این مزاجی علل شناخت به کمک با تا است ایرانی طب دیدگاه از اتیسم طیف

 .شود برداشته جدیدي
 توانبخشی مرکز به کننده مراجعه بیماران بین از نفر 60 مطالعه مورد افراد. است توصیفی -مقطعی مطالعه یک پژوهش این :کار روش

 انکنندگ شرکت مزاج تعیین براي. شدند انتخاب تصادفی بصورت که بودند 1401 سال در قم شهر در بهشت يهاگل اتیسم کودکان
 .شد استفاده 25 نسخه spss افزار نرم هاداده تحلیل براي. گردید استفاده نژاد سلمان دکتر مزاج پرسشنامه مطالعه در

 بیشترین و %40 با خشک و سرد مزاج به مربوط اتیسم، طیف کودکان بین در مرکب مزاج فراوانی بیشترین د،دا نشان هاافتهی :هایافته
 .بود %78 با خشک مزاج به مربوط مفرد، مزاج فراوانی
 سیبرر براي بالینی مطالعات. هستند وخشک سرد مزاج داراي اتیسم طیف بیماران پژوهش، این يهاافتهی به توجه با :گیري نتیجه

 .شودیم پیشنهاد بیماران این بهبودي براي خشک و سرد مزاج سوء در درمانی مداخلات اثربخشی

 :کلیدي واژگان
 ایرانی طب

 اتیسم طیف اختلال
 مزاج

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 اتیسم را اختلالی در کودکان داراي 1944هانس آسپرگر در سال 

ارتباطی و اجتماعی  يهامهارتضریب هوش معمولی تعریف کرد که در 
بعد به اختلال طیف اتیسم  يهاسالدچار مشکل هستند؛ ولی در 

در هر  6 . طبق برخی مطالعات، اختلال اتیسم درایران)1(معروف شد 
 10،000در  6/16 یرانیساله ا 5ان کودکو مطالعات دیگر در  نفر 1000

گزارش شده است  شدهکودك متولد  59 و یا یک نفر به ازاي هر )1(
در سراسر  ياملاحظهمغزي، افراد قابل  -. این اختلال رشد عصبی)2(

 10،000در هر  94حدود که برخی منابع آماري  دهدیمجهان را رنج 
تولد همراه کودك است  . این بیماري نادر از بدو)3( اندکردهر گزارش نف
قبل از سه سالگی در تعامل و برقراري ارتباط  معمولاً. کودکان مبتلا )4(

با دیگران، ارتباط چشمی و تنظیمات هیجانی، در رشد زبان و صحبت 
کردن و انجام رفتارهاي تکراري به درجات متفاوت دچار مشکل هستند 

. در )6(شوند . به همین علت در ارتباط اجتماعی دچار تنش می)5(
ایمنی، التهاب عصبی،  يهاواکنشل از عواملی مثل مورد علت این اختلا

اشکال در انتقال عصبی، استرس اکسیداتیو، اختلال در عملکرد 

میتوکندري و تاثیرات سموم محیطی، عوامل ژنتیکی مثل جهش ژنی 
سم در تعاملات یان داراي اختلال اوتکودک. )8, 7(نام برده شده است 

ان مبتلا به کودکبیشتري نسبت به  ، مشکلیو ارتباط یاجتماع
کودکان  نیوالد ةابراز شد جانیه .)9(دیگر دارند  يرشد يهایناتوان

غییر و که با ت است يکودکان عاد نیبالاتر از والد نیز ،مبتلا به اتیسم
. )10(سلامت روان در خانواده نسبت مستقیم دارد  يهاشاخصکاهش 

آموزشی و اعضاي  يهاطیمحمداخلات درمانی که نیازمند درگیر شدن 
 يمؤثر خانواده را به طور بیآس زانیمخانواده در فرایند آن است، 

. با توجه به روند افزایشی بروز این اختلال که علاوه )11( دهدیمکاهش 
بر کودکان مبتلا بر کیفیت زندگی والدین نیز اثرگذار است، توجه ویژه 

 .)13, 12( شودیمش از پیش احساس بی مؤثربه مداخلات درمانی 
درمان قطعی و دائمی براي این بیماري کشف نشده است؛ هرچند برخی 

. در )15, 14( اندبوده مؤثرو غیردارویی تا حدودي  دارویی يهادرمان
دارویی مانند  يهادرمانروان شناختی، برخی  يهادرمانکنار 

بازجذب (مثل فلوکستین)، داروهاي ضد افسردگی سه  يهامهارکننده
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سمیات فیط مارانیمزاج ب یررسب  

(مثل لاموتریژین)، آنتی  هاتشنج(مانند ایمی پرامین)، ضد ياحلقه
 .)17, 16( اندبودههاي آتیپیک (مانند کلوزاپین) مفید سایکوتوتیک

درمانی دارویی و غیردارویی موجود، طب ایرانی هم  يهاروشعلاوه بر 
براي درمان این اختلال  تواندیمبه عنوان یک مکتب طبی جامع نگر 

کمک کننده باشد. در واقع طب ایرانی، براي یافتن عامل یا عوامل برهم 
 هايماریبتعادل و توازن جسمی در فرد بیمار، به دنبال درمان  زننده

طب ایرانی براي تشخیص قـات یدر تحق ياژهیوگـاه یجا، مزاجباشد. می
 نش وکجه یه در نتکاست  یتیفیکمزاج،  )18(دارد  هايماریبو درمان 

. از منظر )19( دیآیممتضاد عناصر به وجود  يهاتیفیکن ینش بکوا
 طب ایرانی، اختلال در سیستم مزاجی بدن یا سوء مزاج، عامل اصلی

. همچنین اصلاح مزاج، به عنوان راهکاري باشدیم هايماریببسیاري از 
. در طب ایرانی )20(است  مؤثربسیار  هايماریبپیشگیرانه از ابتلا به 

بسیاري از خصوصیات روحی و جسمی انسان و حتی سایر مخلوقات و 
یعنی گرمی، سردي، تري و  هاتیفیکدر قالب دو طیف از  هادهیپد

. اجزاي اولیه هر جسم مانند بدن انسان از عناصر شودیمخشکی ارزیابی 
چهارگانه تشکیل شده که شامل: آتش  اولیه، معروف به عناصر اربعه

عنصري با کیفیت گرم و خشک، هواي عنصري با کیفیت گرم و تر، آب 
با کیفیت سرد و خشک  عنصري با کیفیت سرد و تر و خاك عنصري

موسوم به  ییهاتیفیک. هر کدام از این عناصر عامل بروز )21(هستند 
. باشندیمکیفیات چهارگانه شامل: گرمی، سردي، تري و خشکی 

گرمی و سردي، در تعیین خصوصیات هر جسم نقش  يهاتیفیک
. هر عنصر یا جسم مرکب، به نوبه خود از نظر )22(مؤثرتري دارند 

گرم، سرد یا معتدل، و از نظر کیفیات منفعله نیز  تواندیمکیفیات فاعله 
تر، خشک یا معتدل باشد. کیفیت میانگین جسم مرکب (مانند  تواندیم

بدن انسان) که ناشی از برآیند چهار کیفیت گرمی، سردي و تري، 
 طب . درشودیمخشکی اجزاي گوناگون آن است که مزاج نامیده 

 تدابیر زندگی و سبک به مربوط بهداشتی دستورهاي از بسیاري ایرانی،

بر  آن يهاهیتوص نوع و شده تنظیم افراد مزاج مبناي الصحه بر حفظ
دیگر،  سوي است. از متفاوت دیگر فرد به فردي از مزاجی، تنوع اساس

 از بزرگی گروه درمان و در تشخیص»مزاج سوء «علاوه بر شناخت 

 مبناي آن، از انحراف میزان و فرد هر سلامت مزاج ، شناختهايماریب

 و تشخیص يهاحوزه همه تقریباً  مزاج، . محوریت)23(درمان است 
 و علت شاید که هايماریب سایر خصوص در زیرا ،سازدیممتأثر  را درمان

مزاج  و فرد مزاج نباشد، مزاجی تغییرات با چندان مرتبط آنها تشخیص
 ياکننده تعیین نقش دارو و انتخاب درمانی مدل طراحی در یر،درگ عضو

 ،هايماریب درمان و اصول تشخیص مباحث در ایرانی طب دارد. حکماي
 مزاج با داروي انتخابی نوع و مزاج و درمان شیوه تناسب به ویژه توجه

 دانندیم درمان مهم اصول از را بیماري نوع مزاج و بیمار عضو مزاج بیمار،
. هدف از این مطالعه بررسی طیف مزاج در بیماران مبتلا به )24, 19(

با شناخت مزاج  توانیمطیف اتیسم است. با استفاده نتایج این بررسی 
اد د ارائهاین کودکان گام موثري در شناخت علت یا عوامل این بیماري 

 و گامی کوچک در درمان این بیماران برداشت.

 

 روش کار
توصیفی است که پس از اخذ شناسه  -یمطالعه حاضر از نوع مقطع

 1401در نیمسال دوم  IR.ARAKMU.REC.1400.254اخلاق 
 5تا  3کودك مبتلا به طیف اتیسم  60انجام شد. در این مطالعه تعداد 

به مرکز توانبخشی اتیسم  کنندگانمراجعه سال بصورت تصادفی از بین
د تآیی يهاهنشانبهشت قم که با نظر روانپزشک مرکز داراي  يهاگل

شده اتیسم بودند با روش نمونه گیري تصادفی ساده با استفاده از کد 
گذاري و قرعه کشی انتخاب شده و با تکمیل فرم رضایت آگاهانه توسط 
مادران این کودکان وارد مطالعه شدند. پرسشنامه تعیین مزاج توسط 

 پژوهشگر و با پرسش از مادران کودکان تکمیل شد.
مورد استفاده متخصصین طب ایرانی، پرسشنامه مزاج  پرسشنامه رایج

است  سؤال 20شناسی دکتر سلمان نژاد است. این پرسشنامه شامل 
جهت تشخیص  سؤال 5جهت تعیین گرمی و سردي و  سؤال 15که 

یمرا دریافت  5تا  1نمره  سؤالاترطوبت و خشکی است و هر یک از 
و  %71ط برش مشخص . حساسیت و ویژگی این پرسشنامه در نقاکنند

 ٪57و  ٪80سردي، -براي اعتدال، در گرمی %71و  ٪63گرمی،  68%
 ٪69و  ٪ 47براي رطوبت، اعتدال به میزان  ٪58و  ٪74براي سردي، 

 .باشدیمبراي خشکی  ٪85و  ٪78در رطوبت و خشکی و به ترتیب 
توسط سلمان نژاد و  1397پایایی و روایی این پرسشنامه در سال 

به دست آمده در نرم  يهاداده. سپس )25(تأیید شده است همکاران 
 وارد و آمار توصیفی آنها به دست آمد. 25نسخه  SPSSافزار 

 هاافتهی
انتخاب شده، جنس، سن و  هانمونهدر بررسی مشخصات دموگرافیک 

 1جدول میزان تحصیلات مادران آنها مورد بررسی قرار گرفت. طبق 
ین کودکان مبتلا به طیف اتیسم مربوط به جنس بیشترین فراوانی در ب

 مذکر بود.
از نظر سطح تحصیلات مادران کودکان  2جدول همچنین مطابق 

نفر بود.  30اتیسمی بیشترین فراوانی مربوط به مدرك دیپلم با تعداد 
بر اساس لذا مادران این کودکان از سطح سواد کمی برخوردار بودند. 

 4 يمحدودهبیشترین سن کودکان اتیسمی مورد مطالعه در  3جدول 
 سال بود. 5تا 

 
 فراوانی جنسیت در کودکان طیف اتیسم .1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی جنسیت
 %60 36 مذکر
 %40 24 مؤنث

 
 سطح تحصیلات مادران کودکان اتیسمی فراوانی .2 جدول

 درصد فراوانی یفراوان سطح تحصیلات
 %12 7 زیر دیپلم

 ٪50 30 دیپلم
 ٪33 20 لیسانس

 ٪5 3 فوق لیسانس و بیشتر
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 و همکاراندیانی 

 فراوانی سن کودکان طیف اتیسم .3 جدول
 درصد فراوانی فراوانی سن کودکان

3-3,5 10 16٪ 
3,5-4 25 42٪ 

4-5 25 42٪ 
 

 تیسمبررسی درصد فراوانی انواع مزاج مرکب در کودکان طیف ا .4 جدول
 فراوانی درصد فراوانی مرکب مزاج انواع

 %16,7 10 خشک و معتدل
 %10 6 معتدل و سرد
 %40 24 خشک و سرد
 %8,3 5 مرطوب و سرد
 %21,7 13 خشک و گرم
 %3,3 2 مرطوب و گرم

 
 بررسی درصد فراوانی انواع مزاج مفرد در کودکان طیف اتیسم .5جدول 
 راوانیف درصد فراوانی مفرد مزاج انواع

   رطوبت

 %78 47 خشک
 %12 7 تر

 %10 6 معتدل
   حرارت

 %58 35 سرد
 %25 15 گرم

 %17 10 معتدل
 

تکمیل شده و جمع نمرات حاصله از هر  يهاپرسشنامهبا استفاده از 
پرسشنامه و به دست آوردن مزاج کودکان مبتلا به طیف اتیسم که در 

انواع مزاج مشخص گردید که  پژوهش ما شرکت داشتند، درصد فراوانی
نمایش داده شده است. همان گونه که مشخص است از  4جدول در 

 مزاج سرد و نمونه بررسی شده، بیشترین فراوانی مربوط به 60میان 
و کمترین فراوانی نیز مربوط مزاج گرم و  %40نفر و  24خشک با 
 بود. %3/3نفر و  2مرطوب با 

نمونه بررسی شده، خشکی مزاج با  60وق نشان داد که از میان نتایج ف
کمترین  %10نفر و  6بیشترین فراوانی و اعتدال مزاج با  %78نفر و  47

 فراوانی را در بروز این بیماري نقش داشته است.

 بحث
ما در مطالعه حاضر به دنبال شناخت مزاج کودکان مبتلا به طیف اتیسم 

توجه به علایم و مشخصات جسمی و روانی این  بر مبناي طب ایرانی، با
 يبرا يریبرگشت ناپذ و مؤثری درمان يهاروش بیماران هستیم تا بتوان

 ایرانی،در طب یافت.  کودکان نیاصلاح مزاج ا يبر مبنا يماریب نیا
 اریبس يماریب نیاز ا يریشگیدر روند درمان و پ مارانیب یمزاج شناس

بر اساس تغییرات مزاجی تحلیل و  هايماریبو اکثر  کمک کننده است
براساس  .باشدیمجهت درمان آنها تمرکز بر اصلاح سوء مزاج ایجاد شده 

در  هايماریبابتلا به  کسی، ریرانیدر طب اشناسی مزاج  یمبان
گر استعداد هر مزاج در یمختلف متفاوت است؛ به عبارت د يهامزاج

ادعا  توانینمرد یکن رویند با ا. هرچباشدیممتفاوت  هايماریبابتلا به 
 رودیمخود را دارد، اما انتظار  یاختصاص يهايماریبه هر مزاج کرد ک
ا پاسخ به درمان آنها با ی هايماریب ین بروز برخیب يه ارتباط معنادارک

در خصوص  يهرچند مطالعات معدود. مزاج افراد وجود داشته باشد
ولی علی رغم جستجوي  شده است،انجام  هايماریب یمزاج با برخ هرابط

 سماتی اختلال طیف درمزاج  بررسی نهیدر زم تحقیقی مطالعاتی، هیچ
 هايماریبمشابهی در زمینه مزاج شناسی  يهاپژوهشیافت نشد؛ اما 

اصلاح مزاج در  ریتأثانجام شده است. در تحقیقی که با عنوان 
 ،ه استسردردهاي میگرنی توسط طباطبایی و همکاران صورت گرفت

بسزایی در درمان سردردهاي میگرنی  ریتأثمشخص شد که اصلاح مزاج 
مت لاچهارگانه بر س يهامزاجاثربخشی ژوهش دیگري پ. در )26(دارد 

 يهامزاجشان داد که نتایج گرفت و ن بررسیمورد روان دانشجویان 
ئم لای و عگئم افسردلال خواب و علائم اضطرابی و اختلابر عچهارگانه 

. علیرضا فرنام و همکاران در تحقیقی )27( ي داردارگیر ماندثی تأنجسما
 ل افسردگیلابه اخت لااج و کاراکتر بیماران مبتزمبا عنوان مقایسه 

نشان داد که افراد افسرده و عادي از نظر کارکتر  اساسی با گروه کنترل
در شدت  توانندیماز یکدیگر متفاوت بوده و این عوامل  ،و مزاج

بررسی عه دیگر با عنوان . در یک مطال)28(باشند  مؤثرافسردگی 
 رتباط مزاجا 19-کووید يهمبستگی مزاج با فراوانی علایم بالینی بیمار

 .)29(مورد بررسی قرار گرفت بیماران این با فراوانی علایم 
، اختـلالات و هايماریبعامـل همـه حکیمان و فلاسفه طب ایرانی 

خلط بدن (دم،  4جسـمی و روحـی، به عـدم تعـادل در  يهانقصان
 افـراد و مزاجصفرا، سـودا و بلغـم) برمی گردد، بنابرایـن بـا اصـلاح 

افراد و اختـلال در  ياز ایجـاد بیمـار توانیممضـر  يهاخلطحـذف 
روش  نیترسادهرا بـا کمتریـن هزینـه و  هايماریب و نمـود يپیشـگیر

، »گرم و خشـک«نـوع مزاج  4درمان کـرد. متخصصان ایـن رشـته 
و  کنندیم یرا معرف» سـرد و تر«و » سـرد و خشـک«، »گرم و تر«

، دارو و رژیـم هاگروهاز ایـن  یهـر بیمـار در یکـ يبراسـاس قرارگیر
 .)30( کنندیمیی مناسـب را تجویـز غذا

ط در رواب شامل اختلال عمدتاً ،علایم اختلال طیف اتیسم در طب نوین
 و یتوجه یبودن و ب لیتما یبجمله  از ییهانشانه و کیبا افراد نزد

 يهانشانه. )31( است یرکلامیغ یارتباط يدر رفتارها ی اختلالحت
مزاج سرد و خشک  يهانشانهایرانی از شبیه ذکر شده در منابع در طب 

و منطبق بر علایمی  شودیمسوداوي دسته بندي  يهايماریببدن و 
ه به طرف وستیپنگریستن ، بودن الوسواس دائم، بودنر کمفرط الفمانند 

 باشدیم رفتهفرو  يهاچشملاغر و  يسر و رو واحد، ءیشن و بر یزم
اعصاب و روان در طب ایرانی مانند  يهايماریب. همچنین عامل )24(

. )32(مالیخولیا و ... خلط سودا و مزاج سرد و خشک ذکر شده است 
طیف اتیسم  شناخت مزاج کودکان لذا ما در این تحقیق که با هدف

 تر وی موثرروش درمانتا  مییکمک نما نیبه محقق انجام شد بر آنیم که
کان کود نیاصلاح مزاج ا يبر مبنا يماریب نیا يبرا يریبرگشت ناپذ

 ،يماریب نیمدت ا یدرمان طولان يهانهیهزعلاوه بر کاهش  و ابندیب
و با شناخت  افتهیکاهش  يماریب نیا وعیو ش ییدارو يهادرمانعوارض 
 .دگرد آسانتر يماریب نیاز ا يریشگیپ ،يماریب جادیدر ا مؤثرعوامل 

در مطالعه حاضر که جهت بررسی مزاج کودکان اتیسم از نظر طب 
نامه مزاج در بین کودکان اتیسمی بیمارستان پرسش ،ایرانی انجام شد

گلهاي بهشت قم تکمیل و بررسی گردید. نتایج مشخص نمود که 
بیشترین کودکان اتیسمی مورد مطالعه داراي مزاج سرد و خشک و 

 سپس گرم و خشک بودند و خشکی مزاج در این کودکان غالب بود.
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سمیات فیط مارانیمزاج ب یررسب  

 نتیجه گیري
زاج از م یاتیسم ناش فیط رانمایب میعلا ،یرانیطب ا يحکما دگاهیاز د

 جیتاکه با ن است مارانیب نیخلط سودا در ا شیسرد و خشک و افزا
؛ بطوري که بیشتر افراد مورد دارد یهمخوان قیتحق نیحاصل از ا

مطالعه، داراي مزاج سرد و خشک بودند. همچنین با توجه به اینکه در 
 یشترینبررسی مزاج مفرد این بیماران مشخص شد که مزاج خشک ب

یماین گونه نتیجه گرفت که خشکی مزاج،  توانیمفراوانی را دارد، 
مهمترین عامل در بروز این بیماري باشد. این نتیجه گیري به طور  تواند

 نیاز دارد. يترعیوس يهاپژوهشقطعی نیست و به 
یر در تداب شتریب قاتیانجام تحقمحققین با  گرددیمهمپنین پیشنهاد 

درمانی طب ایرانی جهت اصلاح مزاج این  يهاوشرحفظ الصحه و 
 .کنندکمک  بیماران، به درمان آنها
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کت ر. شدیاخذ گرد یکتب صورتنامه آگاهانه به  تیرضا ،داوطلب بودند
 هاآن. کنندگان از هدف تحقیق و مراحل اجراي آن مطلع شدند
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