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Abstract 
 

Aim and Background: One of the factors influencing the preparation for addiction is personality traits and 

temperament. Considering that so far little study has been done on the relationship between different 

temperaments (mizaj) of Persian medicine and preparation for addiction, the present study aimed to investigate 

the role of these mizaj in students' preparation for addiction. 

Methods and Materials: The design of the present study was descriptive cross-sectional. A total of 241 students 

studying in the universities of Mobarakeh were selected by quota sampling method and answered the Iranian 

preparation for addiction scale and Mizaj determination questionnaire. After determining the Mizajes of the 

sample, the average preparation for addiction was compared with 9 types of mizaj using analysis of variance. 

Findings: The results of analysis of variance showed that the average preparation for addiction in at least one 

mizaj is significantly different from other mizajes. Examination of the results of LSD post hoc test showed that 

the mean of preparation for addiction in warm-temperate mizaj was significantly lower than the mean of 

preparation for addiction in cold-temperate, cold-wet, and cold-dry and hot-dry mizajes. 
Conclusions: In general, the results of the present study show that people with all types of cold and hot-dry 

mizajes have the highest vulnerability and people with warm-temperate have the least vulnerability to addiction. 

These results were explained in the theoretical and research context and traditional medicine strategies in 

maintaining health and tempering mizajes, to protect the tendency to addiction in people with vulnerable mizajes 

and prevent the movement of non-vulnerable mizajes to the vulnerable were presented. 
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 نقش مزاج در آمادگی به اعتیاد در دانشجویان
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 چکیده
 

و هدف:    ی اهج مزا  ارتباط  نه یدرزم  تاکنون  اینکه  به   توجه  با.  است  مزاجی  و   شخصیتی  یهایژگیو   اعتیاد،   به  آمادگی  بر  مؤثر  عوامل  از  یکی  زمینه 

  اعتیاد  به  آمادگی  در  هامزاج   این   نقش   بررسی  درصدد   حاضر  پژوهش  است،  گرفته  صورت   اندکی  مطالعه  اعتیاد  به  آمادگی  با  ایرانی  طب  گوناگون
 . بود دانشجویان

 روش بهها کهههارمب شهههر یهادانشههگاه در تحصههیل بههه  مشغول  دانشجوی  241  تعداد.  بود  مقطعی  نوع  از  توصیفی  حاضر  پژوهش  طرح  ها: مواد و روش

 میههانگین نمونههه، افههراد مزاج تعیین از  پس.  دادند  پاسخ  مزاج  تعیین  پرسشنامه  و   اعتیاد  به  آمادگی  ایرانی  مقیاس  به  و   شدند  انتخاب  یاهیسهم  یریگنمونه
 .شد مقایسه واریانس تحلیل روش از استفاده با مزاج نوع 9 با افراد اعتیاد به آمادگی

 نتههایج بررسههی. دارد معناداری تفاوت دیگر یهامزاج با  هامزاج  از  یکی  حداقل  در  اعتیاد  به  آمادگی  میانگین  که  داد  نشان  سیانوار  تحلیل  نتایج  : هایافته

 در اعتیههاد بههه آمههادگی میههانگین از معناداری طوربه معتدل -گرم مزاج در اعتیاد به آمادگی میانگین که داد نشان داریمعنحداقل اختلاف تعقیبی  آزمون
 .است ترنییپا خشک -گرم و  خشک -سرد معتدل، -سرد تر، -سرد یهااجمز

 بهها افههراد و  یریپذبیآسهه  بیشترین خشک -گرم مزاج و  سرد یهامزاج انواع دارای افراد که دهدیم نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  یطورکلبه  : گیرییجهنت

 حفهه  در ایرانههی طههب راهکارهههای و  شههد تبیههین پژوهشی و  نظری بافت در نتایج  این.  دارند  اعتیاد  به  نسبت  را  یریپذبیآس  کمترین  معتدل  -گرم  مزاج
 ریپذبیآس به ریپذبیآس ریغ یهامزاج حرکت از جلوگیری و  ریپذبیآس یهامزاج با افراد  در  اعتیاد  به گرایش  از  محافظت  برای  ،هامزاج  اعتدال و   سلامتی
 .شد ارائه

 پیشگیری ،طب ایرانی ،مزاج ، اعتیاد کلیدی:  ی هاواژه

 
؛ 1400مجلهه تحقیقهات علهوم رفتهاری .  نقش مزاج در آمادگی به اعتیاد در دانشجویان  .راضیه  محمدی،  سید عبدالعلی  موسوی زاده،  مصطفی  خانزاده  ارجاع: 

19(3  :)465-476. 
 
 
 
 
 

 
 - سید عبدالعلی موسوی زاده   
 alimoosavy@yahoo.comنامه: رایان 
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 مقدمه 
ههای اجتمهاعی دوران آسیب  نیترمهممواد، یکی از    سوءمصرف

را تحت تهثثیر   هاانسانندگی  های مختلف زکنونی است که جنبه
مواد یها اعتیهاد یهک اخهتلال   سوءمصرف.  (2،  1)  قرار داده است

است که همراه با نوعی اجبهار بهرای جسهتجو و  عودکنندهمزمن  
مصرف مواد، فقدان کنترل در کاهش مصهرف و حهالات خلقهی 

. حجهم زیهادی از (3)باشهد  منفی در زمان محرومیت از مواد می
منتقلهه از راه روابه    یههایماریب، طهلا،،  اههجرائم، بزهکاری
مستقیم با مصرف مواد   طوربه، ایدز و ...  C  و  Bت  جنسی، هپاتی
، شهیوع اخهتلالات مهرتب  بها یطورکلبه.  (4)  باشدیمدر ارتباط  
مواد در سراسر دنیا بالاست. بر اساس آخرین مطالعه   سوءمصرف

ر ههزار نفه  و هشتصد  ونیلیدو مصورت گرفته در ایران، بیش از  
 .(6، 5) ایران وجود دارددائم مواد مخدر در   کنندهمصرف

ههای پس از جنگ جهانی دوم، محققان با تثکیهد بهر جنبهه
 نههیدرزمدرمان، راهبردهای نهوینی را  یجابهپیشگیری   تیبااهم

مفههوم   جیتدربه.  (8,  7)  بهداشت و سلامت روانی مطرح ساختند
متون روانشناسهی توسهعه   پیشگیری در تثمین سلامت روانی در

مربهوط بهه ارتقهاء سهلامت روانهی، آمهوزش های  یافت. آموزش
های شناختی و بین فهردی، فرد در حوزه  یهاییتواناو    هامهارت
بین فردی یها اجتمهاعی،   یهامناسبتحل مساله در    یهامهارت
گرایانههه و افههزایش روابهه  واقهه  یهاهههدفتنظههیم  یهههامهارت

. (9)  باشهدارتقاء سلامت روانی مهی  ردهایراهب  ازجملهاجتماعی  
اینک در سطح جهان تمایل به پیشگیری از وقهوع اعتیهاد در هم

ق انداختن سن شروع مراحل اولیه و نخست آن و یا حتی به تعوی
در این حوزه را به خود جلب  مسئولاناعتیاد، توجه متخصصان و 

ارزتر اهمیت پیشگیری از مصرف مواد آنجایی ب  .(10)  کرده است
تهر و شود که بدانیم آغاز زودتر مصرف مواد با مصرف سنگینمی

تر مواد در آینده همراه است و تثخیر در مصهرف باعه  دارمشکل
 .(11) شودمی سوءمصرفوابستگی و کاهش 
گههرایش بههه مصههرف مههواد مخههدر  یشناسههسبب نهههیدرزم
از ایهن   کیهچیه،  حالنیباامختلفی بیان شده است،    یهاهیفرض
توانند علت گرایش فرد به مواد مخهدر را نمی  ییتنهابهها  یهفرض
ای از عوامهل . در بیشتر موارد، مجموعه(12)  تبیین کنند  یخوببه

-محی  فرهنگیدر گرایش و ایجاد اعتیاد نقش دارند.    هانهیزمو  

 عنوانبههاجتماعی، عوامل زیستی، عوامل فردی و بین فردی را  
. (13) کننههدمههیعتیههاد معرفههی بینههی کننههده امتغیرهههای پههیش

علل   خصوصیکی از عوامل اصلی در  رسد  ، به نظر میحالنیباا
 .(14) باشدیمابتلا و بروز اعتیاد، عوامل زیستی و فردی 

فهردی افهراد در  یههاتفاوتکنون در مطالعهات متعهددی، تا
 بررسهی شهدههای گوناگون و تثثیر آن بر آمادگی به اعتیاد  حوزه

شخصهیتی اسهت کهه از  یهایژگیو، هاتفاوتین است. یکی از ا
 ازجملهخطر  در گرایش به رفتارهای پر  یشناختسببعوامل مهم  

جنسی ناایمن بهه   یهاتیفعالمصرف سیگار، الکل، مواد مخدر و  
-شخصهیتی روانهای  . شناسایی ویژگی(17-15)  روندشمار می

 هنهیدرزمعنوان یهک عامهل اساسهی  شناختی مرتب  با اعتیاد، به
 ،بر اسهاس ایهن مطالعهاتشود.  پیشگیری و درمان محسوب می

ژنتیکی نیز در آمادگی بهه اعتیهاد   یهاتفاوتعوامل فردی حتی  
 یههاتفاوتیکهی از ایهن  براین اساس،  .  (18)کنند  نقش ایفا می

شخصهیتی و   یهایژگیوای از  آمیخته  تواندمی  احتمالاً  کهفردی  
ایرانهی   ساس مکتهب طهبمزاجی بر ا  یهاتفاوت،  باشدژنتیکی  
 تواند نقش مؤثری در آمادگی به اعتیاد داشته باشد.که می است
متنوعی وجود دارنهد ، در سراسر دنیا مکاتب طبی  یطورکلبه

د و اکنون سازمان نکه ریشه در تاریخ و فرهنگ ملل مختلف دار
گیههری از رویکردههها و بهداشههت جهههانی نظههر مربتههی در بهههره

چند  باسابقه. یکی از این مکاتب (19) رداین مکاتب دا  یهاروش
عنوان طب مزاجی یا اخلاطهی ، طب ایرانی است که بههزارساله
طی قهرون گذشهته راهکهار اصهلی درمهانی و   شود وشناخته می

بههوده و بههرای سههالیان متمههادی کتههب  هههایماریبپیشههگیری از 
 شده استهای اروپا تدریس میدانشمندان این مکتب در دانشگاه

با شیوع   زمانهم. در خصوص اعتیاد به مواد مخدر نیز  (21  ،20)
 عنوانبهههآن در ایههران در دوران صههفویه، طبیبههان طههب ایرانههی 

 طوربههعرصه سلامت و درمان، بهه ایهن بیمهاری    قراولانشیپ
اولهین کتهاب   کههیطوربهانهد؛  مبسوط و علمی ورود پیدا کهرده

تهاریخ بهه نهام  در خصوص درمهان اعتیهاد در  جانبههمهعلمی و  
در   مسعود شیرازی  نیعمادالدنیه، تثلیف طبیب ایرانی،  رساله افیو
باشد. در این کتهاب می  میلادی(  16هجری قمری )قرن    9قرن  

 راهکارهای درمانی متعددی برای مداخله در اعتیاد ارائه گردیهده
 شدهارائهچندین پژوهش نیز بر اساس راهکارهای  تاکنونو  (22)

طب ایرانی در خصوص درمان اعتیهاد و دیگر مناب   در این کتاب  
. قبههل از ایههن دوران نیههز، (26-23، 1) صههورت پذیرفتههه اسههت

رویکرد اصلی طهب ایرانهی بهر پیشهگیری از ایجهاد   کهییازآنجا
-مضهر، نشهانه یهاعادتباشد، توجه به مختلف می  یهایماریب

ر مبسهوط د  طوربهمضر    یهاعادتهای آن و چگونگی مقابله با  
خهاطر اینکهه . بهه(28, 27) طب سنتی بحه  شهده اسهتمناب  
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ههای های طب ایرانی در خصهوص پیشهگیری از بیمهاریتوصیه
مختلف ساده هستند، لذا قابلیت اجرایی بهالایی داشهته و توسه  

مروزه این رویکرد طبی بیشتر از قابل انجام است. ا  هاانساناکرر  
اسهت.   قرارگرفتههه  اندیشمندان و عموم جامعه  موردتوجهگذشته  

تهرین راهکهار بهرای اصهلی  عنوانبهتوجه به سبک زندگی سالم  
-های جسمی و روانی از شاخصههجلوگیری از بسیاری از بیماری
 های اصلی این طب است.
نقهش کلیهدی در مزاجهی    یهاتفاوتدر مکتب طب ایرانی،  
و مهزاج شهاخا اصهلی بهرای   (29)  کنندحف  سلامتی ایفا می

. در این مکتب، افراد بر اساس (30)  ی افراد استردف  یهاتفاوت
گانهه   9  یههامزاجخشهکی بهه  -تری  سردی و-ویژگی گرمی  4

گهرم، مزاج ساده ) 4از  عبارت استدسته    9شوند. این  تقسیم می
مرکب )گرم و خشهک، گهرم و تهر،   مزاج  4سرد، تر و خشک( و  

. مطالعهات (31) سرد و خشک، سرد و تر( و یهک مهزاج معتهدل
دهند که هر فرد بسته به اینکه چهه میهزان از عددی نشان میمت
خاص جسهمی و   یهایژگیورا داشته باشد، دارای    هاتیفیکاین  

نژاد و همکاران نشهان دادنهد کهه روانی است. برای مرال، سلمان
افراد دارای مزاج گرم، نسبت به مزاج سرد دارای احساس شادی 

د فیت خشکی در یک فرو هر چه میزان کی  (32)بیشتری هستند  
های خهود گیریبیشتر باشد، آن شخا ثبات بیشتری در تصمیم

. صفری و همکاران نیز در یک مطالعه نشان دادند کهه (33)  دارد
عامل بهزر  شخصهیت، بهین برونگرایهی بها گرمهی و   5از بین  

. نتهایج پهژوهش (34)سردی مزاج ارتباط معنهاداری وجهود دارد  
، ، آسهیب پرهیهزیشتی شامل نوجوییدیگری نشان داد ابعاد سر

در افراد با مزاج گهرم و خشهک دارای   و پشتکار  پاداش وابستگی
 19معتهدل ) درصد( و در افراد بها سرشهت 6/36بیشترین شیوع )

، درصد( دارای کمترین شیوع بود. همچنهین ابعهاد خهودراهبردی
، در افههراد گههرم و معتههدل )در تههری و خههودفراروی و همکههاری

بیشترین شیوع و در افراد گرم و خشک، کمتهرین   خشکی( دارای
و صههفات  یهههایژگیو. در مههواردی ایههن (35)یوع را داشههتند شهه

مزاجی و رعایت یا عدم رعایت تدابیر نگههداری کننهده و حفه  
بینی کننده احتمهال بهروز تواند پیشمزاج در محدوده طبیعی، می

فوبیاهها و ی باشد؛ برای مرال، احتمال ایجاد ترس و انهواع  بیمار
د بیشتر بوده و این اشخاص نیز افسردگی در افراد دارای مزاج سر

باید نسبت به اشخاص دارای مزاج گرم، تدابیر خاصهی را بهرای 
 .(36)قرار دهند  مدنظرجلوگیری از آن 

واننهد تمهی  ههامزاجرسهد  ها، به نظر میا توجه به این یافتهب
 ههایآمهوزهیفا کننهد.  نقش مهمی در آمادگی به اعتیاد در افراد ا

 مهردم  توسه   معمهولاً  سهلامتی،  حفه   خصوص  در  سنتی  طب
 طهی و دارد  اجرا  قابلیت  هم  و  گیردمی  قرار  رشیموردپذ  یراحتبه

از سهوی دیگهر، (.  37)  است  شده  واق   استقبال  مورد  اخیر  سالیان
پژوهشهی میهزان آمهادگی بهه اعتیهاد را به خاطر اینکه تهاکنون  

رسی نکرده است؛ لهذا بها توجهه بهه مهوارد بر،  هامزاج  نظرازنقطه
در میهزان   ههامزاج، پژوهش حاضر درصدد بررسی نقش  ذکرشده

ساز و زمینه یهامزاجآمادگی به اعتیاد است تا از طریق شناسایی 
ابههتلا بههه اعتیههاد در جامعههه عمههومی، بتههوان  کننههدهمحافظت

 نههیدرزمهکارهای کاربردی و مؤثر مبتنی بهر طهب ایرانهی را  را

 .پیشگیری از ابتلا به اعتیاد ارائه نمود
 

 ها مواد و روش
. جامعهه باشدیمطرح پژوهش حاضر، توصیفی از نوع مقطعی 

آماری پژوهش شامل کلیه دانشجویان مشهغول بهه تحصهیل در 
)دانشهگاه آزاد اسهلامی واحهد های شهر مبارکه اصفهان  دانشگاه

نفهر از   241د  تعهدا  بود و  مبارکه و دانشگاه پیام نور واحد مبارکه(
 1399-1398دانشجویان پسهر و دختهر کهه در سهال تحصهیلی  
ای گیهری سههمیهمشغول بهه تحصهیل بودنهد، بهه روش نمونهه

گیری به این صورت بهود کهه از بهین روش نمونهانتخاب شدند.  
شگاه آزاد اسهلامی واحهد مبارکهه، دو دانشهکده های داندانشکده

انتخاب شهد و   تصادفبهی  و فنی و مهندس  حسابداری و مدیریت
دردسهترس در   صورتبههای پژوهش  در هر دانشکده پرسشنامه

اختیار دانشجویان قرار گرفت؛ در دانشگاه پیام نور واحهد مبارکهه 
اختیههار دردسههترس در  صههورتبههههای پههژوهش نیههز پرسشههنامه

 دانشجویان قرار گرفت.
یاد های پژوهش از مقیاس آمادگی به اعتآوری دادهبرای جم 

 و پرسشنامه تعیین مزاج استفاده شد.

این مقیاس با توجه به  مقیاس ایرانی آمادگی به اعتیاد:

( تهدوین و 1385)  شرای  اجتماعی و فرهنگی ایران، توس  زرگر
. (38)قهرار گرفتهه اسهت یموردبررسآن  یسنجروانمشخصات 

 سهنجدروغگویهه    5گویه اصلی به همهراه    36این مقیاس دارای  
بندی لیکرتهی ها با استفاده از یک درجههر یک از گویهد.  باشمی
موافقم(   کاملاًبرای    چهارمخالفم تا    کاملاًبرای    یکای )درجه  4

مقیاس، بایهد دست آوردن نمره کل  هشود. برای بگذاری مینمره
( را سهنجدروغمقیهاس  رازیغبهها )گویه  تکتکمجموع امتیازات  

اسهتفاده از ی کل ایهن مقیهاس را بها  جم  نمود. زرگر پایای  باهم
گههزارش نمههود. همچنههین، روایههی  90/0روش آلفههای کرونبهها  
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همگرایی این مقیاس از طریهق همبسهته کهردن آن بها نمهرات 
بهه دسهت آمهد کهه   45/0بالینی  ای علائم  گویه  25  نامهپرسش
 88/0. پایایی ایهن مقیهاس در پهژوهش حاضهر  (39بود )معنادار  

 محاسبه شد.

ایهن پرسشهنامه، یهک ابهزار   ین م  زاج:مه تعی   پرسشنا

نهژاد، مجاههدی، است توس  سهلمان  یسؤال  20  یدهخودگزارش
( بهرای شناسهایی 2018عبادی، مظفرپور، علی پور و همکهاران )

 تهدوین و اعتباریهابی شهده اسهت  60-20گانه افراد    9  یهامزاج
این پرسشنامه بر اسهاس یهک پهژوهش کیفهی و   سؤالات.  (40)

ای طراحی و پس از چند مرحله بررسهی ابعهاد روایهی و کتابخانه
اول ایهن پرسشهنامه   سهؤال  15پایایی پرسشنامه، انتخاب شدند.  

-آخر مربهوط بهه تهری  سؤال  5گرمی مزاج و  -مربوط به سردی
بهر اسهاس   سؤالاتیک از    هرها به  یآزمودنخشکی مزاج است.  

نژاد نتایج پژوهش سلماندهند.  ای پاسخ میدرجه  5یک مقیاس  
دههد ایههن پرسشهنامه از روایههی ( نشهان مههی2018و همکهاران )

صوری، محتوایی و پایایی مطلوبی برخوردار است. همچنهین، در 
، حساسیت و ویژگی این پرسشنامه در نقاط بهرش هاآنپژوهش  

بهرای گرمها،   68/0و    71/0به ترتیب به این شرح مشخا شد:  
بهرای   57/0و    80/0سردی،  -برای اعتدال درگرما  71/0و    63/0

برای دما در   69/0و    71/0و    برای رطوبت  58/0و    74/0سردی،  
 .(40) رطوبت و خشکی است

آزاد واحهد   یهادانشهگاهپس از هماهنگی لازم با مسهئولان  
مبارکههه و پیههام نههور واحههد مبارکههه و جلههب رضههایت و اعتمههاد 

و رعایت موازین   توضیحاتی در مورد اهداف پژوهشدانشجویان،  
داده شد و سپس  هارازداری و تحلیل جمعی داده نهیدرزمی  اخلاق

قرار گرفت. بعد از دریافت   هاآنهای پژوهش در اختیار  پرسشنامه
گذاری و نقاط برش پرسشنامه ها، ابتدا با توجه به نمرهپرسشنامه

بنهدی شهدند. ناسایی و طبقههنوع مزاج ش  9تعیین مزاج، افراد با  
گروه مهورد مقایسهه قهرار   9در بین    سپس، نمرات آمادگی اعتیاد

 گرفت.

 روش آماری

بهها  راههههکیههها بهها اسههتفاده از روش تحلیههل واریههانس داده
قهرار   لیوتحلهیتجزمورد    SPSS  افزارنرم  24نسخه    یریکارگبه

 .گرفت
 

 ها یافته 

-نمونه نشان مهیجمعیت شناختی    یهایژگیونتایج بررسی  
 08/19حراف معیهار( سهنی  نفر نمونه با میانگین )ان  241دهد از  

درصهد(  6/50نفهر ) 122مهرد و   درصد(  4/49نفر )  119(،  95/9)
 9/80نفهر )  195دههد  زن هستند. همچنین، این نتایج نشان می

 ههاآندرصهد( از   1/19نفهر )  46درصد( از افراد نمونهه مجهرد و  
 هستند. متثهل
در آمههادگی بههه اعتیههاد  هههامزاجبررسههی نقههش  منظوربههه

در پرسشهنامه   ههامزاجابتدا با توجه به نقهاط بهرش    دانشجویان،
 1جهدول  افراد نمونه تعیین شهد.    تکتک  یهامزاجتعیین مزاج،  

تعداد افراد، میانگین و انحراف معیار نمرات آمادگی بهه اعتیهاد را 
خشک، -معتدل، سرد-تر، سرد-)سرد  گانه  9  یهامزاجدر طبقات  
-تهر، گهرم-خشهک، گهرم-معتهدل، معتهدل-تر، معتدل-معتدل

 .دهدنشان می  خشک(-معتدل، گرم

 
 

 مختلف  یهامزاجبا  هاگروهتوصیفی آمادگی به اعتیاد در  یهایژگی و -1جدول 

 انحراف معیار آمادگی به اعتیاد  میانگین آمادگی به اعتیاد  تعداد افراد هر گروه  نوع مزاج 

 84/19 38/81 32 تر -سرد

 80/17 37/81 25 معتدل -سرد

 87/17 15/81 26 خشک -سرد

 04/15 10/73 22 تر -معتدل

 80/18 32/71 17 معتدل-معتدل

 57/18 41/77 15 خشک -معتدل

 65/18 06/77 39 تر -گرم

 30/19 17/67 27 معتدل-گرم

 02/23 83/77 38 خشک -گرم

 57/19 50/76 241 کل
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دهد که بیشترین میانگین آمهادگی نشان می  1نتایج جدول  
-معتهدل و سهرد-تر، سرد-وط به افراد با مزاج سردبه اعتیاد مرب
کمتهرین میهانگین آمهادگی بهه اعتیهاد   کههیدرحالخشک است.  

 یههانیانگیم 1معتدل است. نمودار -گرممربوط به افراد با مزاج 
 صهورتبهمختلهف را  یههامزاجآمادگی بهه اعتیهاد در افهراد بها 

 .دهدتصویری نشان می
 

 
 مختلف  یهامزاجدر افراد با   گی به اعتیادمیانگین آماد . 1نمودار 

 
بررسی معناداری تفهاوت میهانگین آمهادگی بهه   منظوربه

 راهههکیمختلف از تحلیل واریهانس    یهامزاجاعتیاد در افراد با  
ارائهه شهده اسهت.   2استفاده شد. نتایج ایهن تحلیهل در جهدول  

بههراین، نتههایج آزمههون لههوین بههرای بررسههی همگنههی عههلاوه
ههای تحلیهل یکهی از مفروضهه  عنوانبهه،  هاگروه  یهاسانیوار

 آمده است. 2واریانس، نیز در جدول 
 

 مختلف یهامزاجبرای مقایسه آمادگی به اعتیاد در   راههکینتایج تحلیل واریانس  . 2جدول 
 آزمون لوین معناداری آنووا F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  مناب  واریانس

048/0 992/1 155/639 8 241/5113 بین گروهی   معناداری آماره لوین 

 870/0 61/0 805/322 232 887/74890 ی گروهدرون

 --- 240 130/80004 کل

 

در   ههاگروهبررسهی همگنهی واریهانس  نتایج آزمون لهوین  
دهد که این آزمون معنادار نیست؛ ایهن نتهایج نشان می  2جدول  

گانه   9  یهاگروهی به اعتیاد در  بدین معناست که واریانس آمادگ
همگن هستند و مفروضه تحلیل واریهانس محقهق شهده   هامزاج
 است.
دههد نشان مهی  2در جدول    راههکیتایج تحلیل واریانس  ن
معنادار است.   05/0برای این تحلیل در سطح آلفای    Fر  که مقدا

این نتایج به این معناسهت کهه میهانگین آمهادگی بهه اعتیهاد در 
دیگر تفهاوت معنهاداری دارد.   یهامزاجبا    هامزاجکی از  حداقل ی

 یهامزاجشناسایی معناداری تفاوت آمادگی به اعتیاد در   منظوربه
 LSD ( Least Significantمختلههف از آزمههون تعقیبههی 

Difference)   استفاده شد. نتایج مقایسه جفتهی بها اسهتفاده از
 .ارائه شده است 3این آزمون در جدول 
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 هاگروهبرای مقایسه جفتی  LSDنتایج آزمون  .3 جدول

 معناداری خطای استاندارد  آمادگی به اعتیاد  یهاتفاوتمیانگین  مقایسه  یهاگروه گروه مبنا 

 
 
 
 معتدل-گرم

005/0 05/5 -14/ 20*  تر -سرد  

009/0 36/5 -14/ 19*  معتدل -سرد  

009/0 31/5 -13/ 97*  خشک -سرد  

287/0 55/5 -92/5 تر -معتدل  

563/0 16/7 -14/4 معتدل-معتدل  

102/0 22/6 -23/10 خشک -معتدل  

157/0 84/4 -88/6 تر -گرم  

025/0 70/4 -10/ 65*  خشک -گرم  

 

دهد که میانگین آمهادگی بهه اعتیهاد در نشان می  3نتایج جدول  
معناداری از میانگین آمادگی بهه اعتیهاد   طوربهمعتدل  -مزاج گرم

خشهک -خشک و گرم-دل، سردمعت-سرد  تر،-سرد  یهامزاجدر  
معتهدل -دههد کهه مهزاج گهرمتر است. این نتایج نشان میپایین

 کهیدرحالکند،  پذیری نسبت به اعتیاد را ایجاد میکمترین آسیب
خشهک -خشهک و گهرم-معتدل، سهرد-تر، سرد-سرد  یهامزاج

 .شودیشترین آمادگی برای اعتیاد در افراد میباع  ایجاد ب
 

 گیری ه بحث و نتیج
بررسی نقش مزاج در آمادگی بهه اعتیهاد   منظوربهپژوهش حاضر  

ههای ایهن پهژوهش نشهان داد دانشجویان صورت گرفت. یافتهه
-سرد یعنی سرد یهامزاجآمادگی به اعتیاد در افراد با همه انواع 

خشک بالاتر بهوده -خشک و مزاج گرم-معتدل و سرد–تر، سرد  
-راد با مزاج گرممربوط به اف  برای اعتیاد  یریپذبیآسو کمترین  
 معتدل بود.

مهزاج و پژوهش حاضهر جهزء اولهین مطالعهات در مهورد ارتبهاط 
باشد؛ بنابراین، در این زمینه تاکنون پژوهش آمادگی به اعتیاد می

های این مطالعهه ، یافتهحالنیباامشخصی صورت نگرفته است؛  
 بها مخشه  ذهنهی  یهامؤلفه  نقش)  (1394با مطالعات آقایوسفی )

 بهه گهرایش) (1391و همکهارن ) ، مامی(41) (اعتیاد به آمادگی
( روان  سلامت  میانجی  متغیر  و  شخصیتی  عوامل  اساس  بر  اعتیاد
 بهر اعتیهاد بهه گهرایش) (1390حسنی و همکهاران )، حاجی(42)

بریحهه بریههی و ،  (43)  (وجهود  ابراز  و  پرخاشگری  میزان  اساس
 ایواسههطه نقهش ،فههردی بهین تعههار  اثهر) (1397همکهاران )
 (1394رسهتمی )  و  (44)(  اعتیهاد  بهه  آمهادگی  بهر  شغلی  استرس

 بهه  آمهادگی  بها  آوریتهاب  و  شخصهیت  بزر   عامل  پنج  ارتباط)
فردی افراد را در آمهادگی بهه اعتیهاد   یهاتفاوتکه    (45)(  اعتیاد

 باشد.بررسی نمودند، همسو می

 یههایژگیواصهلی در طهب ایرانهی دارای   یههامزاجاز    هرکدام
 یههایژگیوباشهد.  مخصوص به خود می  یشناختروانجسمی و  
 نایسهابنیکی از اصول اصلی در تعیین مزاج است.    یشناختروان

کند که خشم، زود فهمهی، شهجاعت در در کتاب قانون، بیان می
، ینیبخههوشنبههودن شهرم و تهرحم،  ازانهدازهشیبانجهام کارهها، 

لی کهم و اثرپهذیری تنب  انه،امیدواری، نشاط و چالاکی، خلق مرد
کم از هر چیزی، بیانگر گرمی مزاج بوده و عکهس ایهن حهالات 

سردی مهزاج اسهت. از طرفهی پایهداری و ثبهات در   دهندهنشان
خشم، رضایت، ادراکات و تصویرسازی ذهنی از هر چیزی، بیانگر 

باشد. افراد دارای مزاج می  یانگرتریب  هاآنخشکی و تغییر سری   
بهوده و  تهرعجهولبه افهراد دارای مهزاج سهرد، مزاج گرم نسبت 

واکهنش بیشهتری  گیری و سرعتنشاط، حافظه، تغییر در تصمیم
بهوده و   حهرفکمسهرد و خشهک    ژهیوبهه  سهردمزاجدارند. افراد  

 بیشهتری دارنهد یریگگوشهو  ازحدشیبناامیدی، ترس، نگرانی 

(35). 
 ازنظهر( در مواردی که فرد در سلامتی کامل باشد )اعتدال مهزاج

دارای قدرت تخیهل، تفکهر و یهادآوری   یشناختروان  یهایژگیو
در همهه حهالات مرهل شهجاعت،   وخهوخلق  ازنظرزیادی بوده و  

ترس، ترحم، نشاط و ... نه افراطی و نه تفریطی است. در صورت 
تهوان ایهن اعضها در مغز و قلهب،    ژهیوبهسلامت اعضای اصلی  

قهدرت تشهخیا و   فردبهترین حالت خود هستند؛ در این حالت  
قبلی   یهایریادگیبر اساس    و  گیری خوبی خواهد داشتتصمیم

کنهد چیزهای پست و حقیر پیدا نمی  یسوبهخود، شو، و انگیزه  
، احتمال ارتکاب خطا کاهش پیدا هایسختو در برابر مشکلات و  

 .(46، 31) کندمی
، مجاهدی، عبهادی، منتظهری، مظفرپهور و همکهاران نژادانسلم
گرمی و سردی، افراد   ازنظر( در پژوهش خود دریافتند که  2017)

بارزی شادی کمتری نسبت به افهراد گهرم و   طوربهبا مزاج سرد  
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تری و خشهکی، تفهاوت آشهکاری   ازنظرنیز معتدل داشتند. البته  
 طورهمانها،  ین یافته. همسو با ا(32)  بین دو گروه وجود نداشت

دههد، در پژوهش حاضر نشان می  3و جدول شماره    1که نمودار  
ین افراد دارای مزاج سرد نسبت به افراد دارای مزاج میانگ  طوربه

گرم و معتدل، آمادگی بیشتری به اعتیاد نشان دادند. این تفهاوت 
 یههاتفاوتتوانهد بهه خهاطر  علاوه بر سایر ابعاد سرشهتی، مهی

دیگری مرل شادکامی باشد که باع  تفهاوت افهراد   یناختشروان
 شود.در آمادگی به اعتیاد می

( نیز کهه بهه 1396نژاد، افتخار، رستاقی و راد )مطالعه ترکمندر  
مختلهف  یههامزاجبررسی میهزان افسهردگی بعهد از زایمهان در 

پرداختند، نتایج نشان داد میزان افسردگی پس از زایمان در افراد 
معنهاداری بیشهتر بهود.   طوربه  مزاجگرمنسبت به افراد    جسردمزا

زان بیشتر کلی آمادگی بهه اعتیهاد نتایج این پژوهش نیز مؤید می
. همچنین مطالعه (36) باشددر افراد سرد نسبت به افراد گرم می

پرداختهه بهود،   یکاربزهدیگری که به بررسی رابطه بین مزاج و  
 .(47) نتایج مشابه را نشان داد

( کهه ارتبهاط 1396مظهاهری )  و  همچنین، در مطالعه طاووسهی
 یموردبررسهایرانی با ابعاد سرشتی کلهولینجر  مزاج از منظر طب  

قرار گرفت، نتایج نشهان داد نوجهویی در افهراد بها مهزاج گهرم و 
خشک، آسیب پرهیزی در افراد با مزاج سهرد و خشهک، پهاداش 

مربت و معنادار و مزاج وابستگی در افراد با مزاج گرم و تر ارتباط  
. (35) شهتارتبهاط منفهی و معنهادار دا باپشهتکارسرد و خشهک 
کامهل مشهابه  طوربههطب ایرانی را   ازنظرتوان مزاج  هرچند نمی

اما تلفیق نتهایج ایهن مطالعهه  ،(33) سرشت یا شخصیت قرار داد
دهد که افراد دارای مزاج گرم و خشهک حاضر نشان می  بامطالعه

و افهراد دارای مهزاج سهرد و   ی بیشتری دارنهدکه سرشت نوجوی
آسیب پرهیزی بیشتر و پشتکار کمتری دارند، خشک که سرشت  

گرایش بیشتری به اعتیاد دارند. در ایهن راسهتا، نتهایج پهژوهش 
دیگری که صفات سرشتی کلونینجر را در افراد سالم، وابسته بهه 

در   غیر وابسته بررسهی نمهود، نشهان داد  کنندگانمصرفمواد و  
تمهال افرادی که نوجویی و آسیب پرهیزی بیشهتری داشهتند، اح

کهه بها مهزاج   مصرف مواد بیشتر است و صفت پاداش وابستگی
بینی تواند مصرف مواد را پیش( نمی35گرم و تر در ارتباط است )

ای طهولی کهه بهر روی . مشابه همین نتایج در مطالعهه(17)کند  
ابعهاد   ازنظهرسهالگی    18و    13نوجوان در دو مقط  زمهانی    777

مواد انجام شد؛ نتایج این  سوءمصرفسرشتی کلونینجر و احتمال 
های اجتناب از آسهیب پهایین،   پژوهش نیز نشان داد که سرشت

بینهی کننهده مسهتقیم شهروع نوجویی بالا و پشتکار پایین، پیش
 .(16)باشد مصرف سیگار و انواع مواد می

 کاربردههای  نیتهرمهماز    با توجه به نتایج پژوهش حاضر، یکهی
این نتایج، استفاده از مزاج در پیشگیری از اعتیاد است. در منهاب  

 یههاترجمانطب ایرانی اصول مختلفی بهرای حفه  سهلامتی  
مختلف، اعتدال مزاج و نیز تغییر یک مزاج به سمت اعتدال ارائه 

مشترک   هامزاجشده است. بخشی از این اصول برای همه انواع  
هر مزاج اسهت. ورزش مختا به    هاآنخش دیگری از  بوده و ب

روانهی، -، حالات روحییداریوبخوابکردن، خوردن و آشامیدن،  
، نگهداشت مواد ضروری و دف  مواد مضر شهش بخهش وهواآب

متعهددی ارتبهاط بهین رعایهت   یههاپژوهشباشد.  اصلی آن می
 طوربههانهد.  صحیح این موارد و پیشگیری از اعتیاد را نشان داده

صورت گرفتهه بهر روی ارتبهاط ورزش و مرال، اکرریت مطالعات  
مواد بر ارتباط منفهی ایهن دو دلالهت   سوءمصرففعالیت بدنی با  

 یداریوبخوابرعایت بهداشت  نهیدرزم. (50-48, 17, 11) دارند
دهنهد در افهراد بها مشخصهات نشهان مهی  ههاپژوهشنیز نتایج  

ر از خواب، خواب زیهاد د هاصبحعصرگرایی )مرل دیر بیدار شدن 
بیشتری درگیر اعتیهاد   احتمالبهتعطیلات( نسبت به بامدادگراها،  

 (.53-51) شوندمی
حرکتی افراط گونه، پرخهوری در دیدگاه طب ایرانی، حرکت و بی

، خواب طولانی، استفاده از غهذاها و مدتیطولانخوری  و نیز کم
 یوهواآبای داروهای دارای طبیعت سرد، سکونت در مناطق دار

تواند باع  تغییر مزاج بهه سهمت سهردی و سرد، غم و ترس می
آمادگی بیشتر به اعتیاد شود. در مقابل، اجتنهاب از ایهن   جهیدرنت

آمادگی کمتر  جهیدرنتتواند باع  کاهش سردی مزاج و موارد می
 ،باشهدبه اعتیاد شود. همچنین در مواردی که امکان دوری نمهی

استفاده از سایر موارد یعنی ،  ر محل سکونتمرل عدم امکان تغیی
، استفاده از غذاهای دارای طبیعت گرم، پرهیز از اعتدالبهورزش  
باع  کاهش سردی مهزاج و   تواندیمترسناک و ...    یهاتیموقع

. با توجه به اینکهه در مطالعهه حاضهر (27) آمادگی به اعتیاد شود
، آمهادگی ههاجمزارد، نسهبت بهه سهایر  همه افراد دارای مزاج س

بیشتری به اعتیاد داشتند، رعایت این اصهول منجهر بهه کهاهش 
 شود.گرایش به اعتیاد در این افراد می

 یههامزاج، عهلاوه بهر  حاضهر  پژوهشهمچنین بر اساس نتایج  
سرد، افراد دارای مزاج گرم و خشک نیز آمادگی بیشتری نسهبت 

گی سرشهتی داشتند. خصوصیات این مزاج، شبیه به ویژبه اعتیاد  
. طبق دیدگاه طب ایرانهی، اسهتفاده از ههوای (35) نوجویی است

هها و سهبزیجات تهازه دارای تازه و خنک، مصهرف بیشهتر میهوه
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 7-6طبیعت سرد مرهل کهاهو و اسهفناج، خهواب کهافی در حهد  
 در شهرای   بخشآرامساعت، استفاده از تمرینات ذهنی و تنفسی  

در ههوای خنهک  فشار عصبی، انجهام فعالیهت جسهمی و ورزش
ههای و ادویهه  هایدنینوشهصبح زود یا شامگاه، پرهیز از غهذاها،  

در   هایکردنسهر خیلی گرم مرل فلفل، گهردو، قههوه، زنجبیهل،  
افراد دارای مزاج گرم و خشک باع  حفه  سهلامتی و در سهایر 

مهی و خشهکی باع  جلوگیری از تغییر مزاج به سمت گر  هامزاج
بها ارائهه اصهول طهب ایرانهی در حفه   بنابراین،؛ (37) گرددمی

توان علاوه بر اینکهه بهه افهراد بها ، میهامزاجسلامتی و اعتدال  
پذیر نسهبت بهه اعتیهاد کمهک نمهود تها میهزان آسیب  یهامزاج
بهه اعتیهاد کهاهش یابهد، بهه افهراد   هاآنو گرایش    یریپذبیآس

 یههامزاجبه سهمت    هاآننمود تا مزاج  پذیر نیز کمک  غیرآسیب
 پذیر نسبت به اعتیاد حرکت نکند.سیبآ
طالعه حاضر یک پهژوهش مقهدماتی بهرای نشهان دادن نقهش م

در آمادگی به اعتیاد بود که به پژوهشگران امکان تمرکز   هامزاج

ایهن   یهاتیمحهدوددههد. از  بر این مسهئله و بسه  آن را مهی
عهدم ورود ش به دانشجویان و  محدود بودن جامعه پژوهمطالعه،  
اجتماعی متفاوت بود؛ گرچه این  -با سن و طبقات اقتصادیافراد 

-گردید اما نمهی  کنندهمخدوشمسئله سبب کنترل بهتر عوامل  
توانند با آتی می یهاپژوهشافراد تعمیم داد.   کلبهتوان نتایج را  
 صهورتبهشناختی متفهاوت و  جمعیت  یهایژگیوبررسی افراد با  

 ین نتایج را افزایش دهندپذیری ا، اعتبار و تعمیمیچندمرکز
 

 تشکر  و تقدیر
ارشد  نامهانیپا  از  برگرفته  مقاله  این   آموزش   موسسه  کارشناسی 
  له یوسنیبد.  باشدی م  الاسلام  فیض  غیرانتفاعی-غیردولتی  عالی
مشاور    از و  راهنما  تمامی اساتید  این    و  انجام  در  که  کسانی 

 .گرددیمقدردانی و تشکر پژوهش مشارکت داشتند، 
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