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  ی و فداکار تلاشاز رفتارشان 
 آموختم را یستادگ ی و از صبرشان ا

 به همسر م  می تقد
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منتظر    ادینژ  یانعل   یدراد، دکتروح   یدریدکتر غزاله ح   ی،غضنفر   ،، دکتر رضا 
  ینی، مع   یحانهدکتر ر  ی،مظفرپور، دکتر نرجس گرج   یدعلیپور، دکتر س   یوسفدکتر محمد  
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 . نمودند یاریمطالعه، ما را  این
از   و  سنت   دانشکده  محترم   کارکنان  تشکر  را  کارکنان  ،  یطب  مرکز  و    یانهکتابخانه 

و    تمام  و  پناهی  شریعت  دکتر  سلامتکده  و  دانشکده کاران    این  در  که   بیمارانیهم
 .کردند همراهی را ما پژوهش



 دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی                              أ 

 فارسی  چکیده

 ایران. سنتی طب در معده خشک و تر مزاجسوء  تشخیصی ابزار سنجی بالینی و طراحی: عنوان

  معده . سوءمزاج  است که سلامت آن در سلامت سایر اعضای بدن نقش مهمی دارد معده عضوی  :سابقه و هدف

بیماری از  مهمی  ایران    معده  های طیف  سنتی  طب  می  است،در  آن  زودهنگام  درمان  و  تشخیص  از  که  تواند 

روش    سازییکساند برای  یک ابزار استاندارهنوز    اما  ی معده مانند سرطان پیشگیری کند.های پیشرفتهبیماری

پژوهشی و درمانی وجود ندارد. هدف از این مطالعه طراحی و بالینی سنجی ابزار   مراکزدر    تشخیص این بیماری

 در طب سنتی ایران است. معدهتشخیصی سوءمزاج تر و خشک 

تبیین مفهوم  مرحله اول در .  ای یا متوالی استمرحله  دو ترکیبی اکتشافی این مطالعه، یک پژوهش :روش بررسی 

 به  محتوا تحلیل ، انجام شد.است تجربی و نظری فاز دو از ترکیبی که  هیبرید روش به معدهمزاج تر و خشک سوء

سپس   طراحی ابزار پرسشنامه و چک لیست و در مرحله دوم    و  انجام شد  تحلیل محتوای کیفی قراردادی   روش

 . گرفتانجام  معده شامل روایی صوری، محتوا، سازه و پایاییمزاج تر و خشک سنجی ابزار تشخیصی سوء بالینی 

و خشک تر  سوءمزاج    های به دست آمده یک تعریف کارا ازدر مرحله کیفی مطالعه با توجه به ویژگی :  هایافته

ابزار . آن طراحی شد عملی  بر اساس این تعریف پرسشنامه خود اظهاری و چک لیست با راهنمای  ارائه شد. معده

پایایی به    مراحل روایی و  بعد از انجامگویه در چک لیست بود که    28گویه در خوداظهاری و    290اولیه شامل  

عامل برای    3  ؛برای تری  عامل  4در تحلیل عاملی،  گویه در خوداظهاری رسید.    26گویه در چک لیست و    11

 .چک لیست استخراج شد برایعامل  4پرسشنامه خوداظهاری و خشکی در 

  ؛ روایی صوری، محتوا، روایی سازه و پایاییمعده پس از بررسی  تر و خشک  سوءمزاج    ابزار تشخیصی  :گیرینتیجه

توان در مراکز پژوهشی و درمانی از این ابزار برای تشخیص تری و خشکی مزاج  . بنابر این می استروا و پایا  

 معده استفاده کرد.

 . ابزار سازی، روانسنجی، ، معده، مزاجطب ایرانی: کلیدی واژگان
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 مقدمه  1-1

 بیان مساله  1-1-1

افراد مختلف و پاسخ های متفاوت بیماران به دارودرمانی، متخصصان را متوجه  امروزه روند متفاوت بیماری در 

آنتروپومتریک  های آزمایشگاهی وتره وسیع یافته های فردی در نژادهای مختلف و گساین مساله کرده که تفاوت 

نه تنها تشخیص .  (1-6)   روند تشخیص و درمان بیماری تاثیر گذار باشددر  تواند  ها می ر انسانطبیعی د  (تن سنجی)

سنتی در جهان مانند طب سنتی چین  اغلب مکاتب طب نیز در کنندههای پیشگیریتوصیه و درمان بیماری، بلکه

طب تلفیقی نیز با  .(7-12) شودهای فردی طراحی میای این تفاوت و آیورودا و همچنین طب سنتی ایران، بر مبن

کند  های فردی در پاتوژنز، پیشرفت بیماری و نحوه پاسخ به درمان، پزشکی فردگرا را مطرح میتکیه بر تفاوت 

نوتریژنومیک  .(16-13) چون  اجزا  یمطالعه )  علومی  و  غذاها  رو  یلتشک  یاثر  بر  غذا  ، (هاژن  یانب  یدهنده 

  ( زنده  یستمس  یکدر    یکیژنت  ییراتتغ  یاو    زایماریمحرک ب  یکدر واکنش به    هایت متابول  یمطالعه کم )  متابونومیک

فارماکوژنتیک بررسعلم مطالعه دارو )   و  و  و ژنوت  یها  متقابل داروها  با  با طبقه  (افراد  یپاثر  افراد مختلف  بندی 

های مختلفی برای  سیستم  .(5،  16- 17)  هستندهای جدید پزشکی فردگرا  توجه به نحوه پاسخشان به درمان، حوزه 

دی را به  نبترین تقسیمها صورت گرفته. شاید بتوان قدیمیبندی بر اساس ساختار بدنی انسان در طول قرنطبقه

تقسیم کردند. جالینوس  2آن را به واتا، پیتا و کافا  1سال قبل از میلاد مسیح نسبت داد که سوسراتا و چاراک 500

  1030-980)ابن سینا    انسانها را به بلغمی، دموی، سوداوی و صفراوی تقسیم کرد.  (بعد از میلاد مسیح  138-200)

انسان را به انواع عضلانی، مغزی، بلغمی،   (1828)  3روستان نیز نظریه جالینوس را تکمیل کرد.  (بعد میلاد مسیح

بندی خود را بر اساس واگوتونیک و سمپاتتیکوتونیک بودن  تقسیم   (1931)  5تقسیم کرد. هس و اپینگر   4آستنیک

بندی اندومرف،  تقسیم  (1940)  7درونگرا و برونگرا بودن را مطرح کرد و شلدون  (1923)  6اعلام کردند. جانگ 

 

1. Charak  & Susrata. 
2. Vata, Pitta and Kapha. 
3. Rostan. 
4. Musculaire, Cerebral, Phlegmatic and Asthenic. 
5. Hess and Eppinger. 
6. Jung. 

7. Sheldon. 
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1اکتومرف و مزومرف 
های فردی در طب سنتی ایران که برگرفته از تمدن کهن ایران  این تفاوت. (18) را ارائه کرد 

 .(19، 20) های مختلف مطرح شده استالب مزاجاست، در ق

 عارضی  و  ذاتی مزاج 

وجود آمده و بر خصوصیات جسمی و ذهنی و  کنش عناصر مختلف موجود در بدن انسان به "مزاج در اصل از  

. به این شکل که هر فرد با توجه به خصوصیات ظاهری، عملکردی و روانی "گذاردعملکرد اعضای بدن تاثیر می 

های روی زمین، مزاج وجود اگر چه به تعداد انسان  .(22،21)  گیردبندی یک مزاج خاص قرار میخود در دسته

با توجه به درجه   .(10، 12)  شده است بندیدارد، اما در متون طب سنتی ایران، انواع مزاج در نه گروه کلی دسته 

و چهار گروه نیز  (گرم، سرد، خشک، تر)گرمی و تری، گروهی از افراد معتدل، چهار گروه از افراد با مزاج ساده 

تر، گرم و خشک و سرد و خشک)های مرکب  با مزاج و تر، سرد و  . این مزاجی که شوند می   بندیدسته  (گرم 

های فوق با توجه  افراد نامیده شده است. هر کدام از گروه  "جبلی"یا   "مزاج ذاتی"آیند، ها با آن به دنیا میانسان

ص به  و  شده  خارج  خود  اعتدال  حد  از  تا  دارند  قابلیت  خود  مزاج  درگیر    "عارضی"یا    "اکتسابی"ورت  به 

 . (24،23،21) شوندهای مزاجی بیماری

 سوءمزاج  

تشخیص و درمان را    راه پیشگیری، تواند  می  مزاجسوءمزاج شناسی و به تبع آن تشخیص  در مکاتب طب سنتی  

 "ذاتی"کند. یعنی هر عضو بدن نیز به طور  . این امر درباره اعضای بدن نیز صدق می برای هر فرد مشخص کند

ای دارد تا بتواند عملکرد مخصوص به خود را به نحو احسن انجام دهد. بنابر این اگر عضوی از بدن به مزاج ویژه 

هر علت از حالت اعتدال مزاج خود خارج شود، نخواهد توانست عملکرد خاص خود را درست انجام دهد و در  

 بندیلازم به ذکر است در دستهخواهد شد.   "سوءمزاج"به نام بیماری مزاج یا  "ایعارضه"نتیجه به تدریج دچار 

 .(24،23)  آیندها به حساب میدسته مهمی از بیماری  -شوندکه سوءمزاج نامیده می-های مزاج  ها، بیماریبیماری

 رسد.  به نظر می  مهم یامر مزاجسوءتشخیص انواع  بنابر این

، هر فرد را در یکی از  "معیارهای تشخیصی موجود در منابع طب سنتی"متخصصان ماهر طب سنتی با استفاده از 

کنند تا سلامتی خود را حفظ کرده و یا  کرده و با توجه به شرایط مزاجی، به افراد کمک می بندیها طبقهاین گروه

های موجود به شکل بسیاری از این معیارها در کتاب  مشکل اینجاست که  .(24،23)  شان را درمان کنندبیماری

 

1. Mesomorph, Endomorph & Ectomorph. 
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اندازه "مطرح شده و    "کیفی" نیامده اسهنوز امکان  بوجود  کمی آن  بررسی  و  بنابراین    .(23،12-25)  "تگیری 

کنند. به همین خود روند تشخیص و درمان را طی می  "برداشت شخصی و ظن بالینی"اغلب متخصصان با توجه به  

رسد ، که به نظر می شودهای متفاوتی درباره یک فرد از چند متخصص مختلف ارائه می علت است که گاهی گزارش

. این در حالی است که در بخش قوانین (27،26) به علت وجود اختلاف در شناخت مصادیق علائم بیماری باشد

کتب طب سنتی، شناسایی مزاج طبیعی عضو و مزاج عارض شده بر آن و تخمین میزان خروج از    درکلی علاج  

برای هر   . بنابر این(28،24)  اعتدال مزاج، برای تعیین نوع و مقدار داروی مورد نیاز ضروری شناخته شده است 

ی هماهنگ وجود با یک ابزار تشخیصسوءمزاج    اقدام درمانی و بخصوص برای پژوهش، نیاز به تعیین مزاج یا

های کل کشور به نتایج معتبرتری دست یافت. منظور از ابزار در اولین قدم دارد تا بتوان با هم افزایی در پژوهش 

 شده تشخیصی است.های استاندارد یا چک لیست پرسشنامه 

مجاهدی و همکاران با استفاده از متخصصین سرشناس طب سنتی، پرسشنامه مزاج را برای تشخیص »مزاج ذاتی 

اما با توجه به این که در این پژوهش نیز مزاج اعضا بررسی . ( 29) اندیا جبلی« افراد طراحی و اعتبارسنجی کرده 

بدن را از یکدیگر  عضوی    مزاجسوء قابل قبولی، انواع  روایی و پایایی  ای که بتواند با  هنوز جای پرسشنامه ؛  نشده

 جدا کند، خالی است.  

 معده  هایبیماری اهمیت 

 لام ای که اهمیت آن در فرمایش گوهربار پیامبر گرامی اسای دارد، به گونهده در طب سنتی ایران جایگاه ویژه مع

معده خانه هر دردی و پرهیز سرآمد هر درمانی است. ایشان در این باره فرمود: »نیز به روشنی تبیین شده   (ص)

شود. از نگاه  . این گفته ایشان تأثیر قابل توجه این عضو را در سلامتی و بیماری کل بدن یادآور می(30)  «است

.  انجامدمی  جمیع اعضا  سلامتی  بهرواست و    تلاش کنند،حکیمان معده عضوی شریف است و هر قدر در معالجه آن  

 ینااعضای بدن دارد.    شود که ارتباط تنگاتنگی با دیگرهمچنین از معده به عنوان »عضو مشارک« نام برده می 

بدن به سلامت و اعتدال   یهمه اعضاسلامت  است که    یاما عضو مهم و حساس  یست،ن  یسعضو رئعضو اگرچه  

شدن  یمار ، با بو معده وجود داردآنها  یان که م مشارکتیکه به سبب  یسهرئ ی اعضا یژه. به وستا مزاج آن وابسته 

تواند تمامی اعضای بدن را تحت الشعاع خود قرار دهد و  می   معدهاز این رو اختلال کارکرد شوند.  ی م  یمارمعده ب

 این عضو درمان شود. ابتداها منوط به آن است که در اصلاح بسیاری از بیماری

خدمات نظام   ند که به دلیل شیوع بالا، فشار آشکاری برانسان هستهای  های معده یکی از شایعترین بیماریبیماری

  38بیماریهای گوارشی و  به علتدرصد از موارد مرگ و میر مردان و زنان  21 آورند. در ایرانسلامـت وارد می
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میردرصد   و  بین اعضای سرطان   مرگ  که نشانه اهمیت این عضو از  معده است  ناشی از سرطان  های گوارشی 

نظر شیوع رتبه چهارم سرطانها را دارد اما  .  (31)  گوارشی است معده از  که سرطان  آمار جهانی هم نشان داده 

اند، و سالانه مبالغ زیادی را بر بسیار پرهزینه  بیماریهای معده. (32) دومین عامل مرگ و میر از بین سرطانهاست

کننده  مهار  بیلیون دلار در سال فقط صرف داروهای  10در آمریکا بیش از  به طوری که    کنندکشورها تحمیل می

تحقیقات نشان داده که با کنترل   .(33)  شود و این داروها رتبه دوم داروهای پرفروش را دارندپمپ پروتون می 

توان از بروز سرطان معده  های معده مانند هلیکوباکتر پیلوری و تغییر در سبک زندگی بخصوص تغذیه می بیماری

د توانها میی مکمل در درمان این بیماریهابررسی منابع طب سنتی به عنوان یکی از روش .(32) پیشگیری کرد

  .(34) ها در جامعه کمک کندناشی از این بیماری، عوارض و ناخوشی بروزبه کاهش 

ها این عضو های آن در طب سنتی، باید گفت که دروازه ورود به درمان بیماریبا توجه به اهمیت معده و بیماری

بیماری بسیاری از  برای درمان مؤثر در  که  مفهوم  به این  باشد، توفیق چندانی حاصل  است،  بیمار  معده  اگر  ها، 

بیمارینخواهد شد برای تشخیص  ابزاری  بنابر این شناسایی  که.  معده  ترین آنهاست، ارزش مهم سوءمزاج    های 

طب   ی معده بر اساس مبان  های یماریاسباب و علائم ب  یینتببالایی دارد. شیرزاد در پایان نامه خود با عنوان »

در  تا زمان شروع کار محققین در این پایان نامه  اما    .(34)  است« بخشی از این امر مهم را انجام دادهیرانا  یسنت

های اطلاعاتی فارسی و انگلیسی که در بخش بازنگری منابع خواهد آمد، درباره مزاج و سوءمزاج  پایگاه  بررسی

بنابر این انجام تحقیقات بیشتر با متدولوژی استاندارد    بود.   طراحی نشده  استاندارد  ای، پرسشنامه معده در طب سنتی

 د.یرسدر این زمینه ضروری به نظر می 

 مفهوم  انتخاب علت  

از نظر    دهد توافق متخصصان طب سنتی در مورد تشخیص مزاج در حد متوسط است ومطالعات اخیر نشان می

.  (35)  از اهمیت متفاوتی در تشخیص برخوردارند  (اجناس عشره)متخصصان طب سنتی ده معیار تشخیص مزاج  

بنابراین تهیه یک ابزار تشخیصی جهت نزدیک کردن توافق اساتید و استفاده از آن در اهداف درمانی و پژوهشی 

از ابزار برای اهداف متفاوت مانند تشخیص، شیوع یک بیماری    رسد. در مطالعات سایر کشورهامی   ضروری به نظر

 است. در حالات مختلف، تعیین استعداد ابتلا به بیماری و پاسخ به درمان با داروی خاص استفاده شده 

صوص در  ، بخابزاریبا توجه به اهمیت وجود چنین  و    های گوارشی و مشکلات معدهبا توجه به شیوع بیماری

در منابع مهم طب  مزاج معدهسوءبر آن شدیم تا با استخراج معیارهای تشخیصی یکسان سازی شرایط پژوهشی، 

را طراحی  معدههای مزاجسوءاساتید و متخصصان ماهر در این حوزه، پرسشنامه تشخیص  با کمکسنتی ایران و 
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در این پژوهش تلاش بر این بود که با تکیه بر منابع مکتوب طب سنتی و طی یک روند علمی، اعتبار سنجی کنیم.  

های کمی معیارهای تشخیصی سوءمزاج معده، استخراج و در صورت عدم و به کمک متخصصان این حوزه، روش 

وجود با استفاده از تجربیات متخصصان طراحی شود. تا دستیاران و متخصصان طب سنتی بتوانند با استفاده از این  

هایی وسیع در سطح کشور انجام داده و از نتایج آن برای اعتلای طب سنتی ایران استفاده کنند.  پرسشنامه پژوهش 

این پرسشنامه بتواند پاسخگوی نیازهای پژوهشی، تشخیصی و درمانی متخصصان طب سنتی در مناطق    امید است

 مختلف کشور باشد.  

 توان در موارد ذیل خلاصه کرد:علل انتخاب موضوع را می

  اهمیت گوارش در معده به عنوان محل هضم و جذب غذا ✓

 اهمیت معده به عنوان عضو شریف و مشارک اعضای رئیسه در طب سنتی  ✓

 معده بر سلامت کل بدن تاثیر سلامت  ✓

 معده های شیوع بالای بیماری ✓

 های معده ی بالای مراقبت بیماریهزینه  ✓

 منطقه شیوع سرطان معده قرار گرفتن ایران در  ✓

 سرطان معده میزان مرگ و میر  ✓

 با استفاده از طب سنتی  گوارشی های به درمان بیماریمردم گرایش روزافزون  ✓

های متفاوت و درمان نبود معیارهای تشخیصی یکسان در بین متخصصین طب سنتی که منجر به تشخیص  ✓

 شودمی

 های تشخیص سوءمزاج معده در طب سنتی ایرانی برای محققین کل کشورایجاد امکان استفاده از روش ✓
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 مطالعه  روش انتخاب علت  

 مطالعه کیفی  

با  به عنوان یک روش تحقیق  است. تحلیل مفهوماستفاده شده   1در قسمت کیفی این مطالعه از روش تحلیل مفهوم

ی  و با ارائه افزایدمی  2ی دانشای که هدف از تحقیق شرکت دادن آن در دانش عملی است؛ بر بدنه قضیه   تایید

کند. اخیرا تعداد زیادی از محققین در  ها، یک دانش پایه برای عمل، فراهم میتعریف واضح و قابل فهم از دانسته

های پیچیده در ارتباط با  ی سلامتی از مطالعات کیفی از جمله تحلیل مفهوم برای تحقیق و توضیح پدیده زمینه

و گروه کردههای آسیببیماران  کیفیپذیر استفاده  تحلیل محتوای  تغییرات،    3اند.  به  موضوع  و  متن  بر  تمرکز  با 

ها تاکید کرده و فرصتی برای تحلیل مفهوم آشکار و توصیفی در کنار مفهوم پنهان و تفسیری  ها و تفاوتشباهت

 . ( 37،36) کندفراهم می 

 5کار در عرصه   ،4مدل هیبرید شامل سه فاز تئوریکقسمت اول این مطالعه یک مطالعه کیفی به روش هیبرید است.  

. (38)  رودی تجربی و عملی به کار میاست، که برای تعریف و کاربردی ساختن مفاهیم در حوزه   6و آنالیز و تحلیل 

تبیین مفهوم از    به علت اینکه تبیین واضحی در خصوص سوءمزاج تر و خشک معده موجود نبود، لذا در این مطالعه

 . (39) تر و خشک معده استفاده شد برای دست یافتن به یک تعریف کاربردی از سوءمزاج 7به روش هیبرید 

 بالینی سنجی  

های بالینی طراحی شده است. اولین بار در اوایل سال  های مختلفی برای سنجش و کمی کردن پدیده روشتا کنون  

نام »بالینی سنجی«   1980 فاینشتاین  برای شاخص  8آلوین  مناسب  به عنوان روشی  پیشنهاد داده را  بالینی  های 

. بالینی سنجی یک روش متدولوژی است که برای توسعه و ارزیابی ابزارها در زمینه بیماری و سلامت به کار  است

سنجی  تر بالینی در تعریفی کامل  .است  های بالینی توصیف شده گیری پدیده سنجی اندازه رود. در یک تعریف بالینی می

 

1. Concept analysis. 

2. Body of knowledge. 

3. Qualitative content analysis. 

4. Theoretical Phase. 

5. Fieldwork. 

6. Data analysis. 

7. Hybrid concept analysis. 

8. Clinimetrics. 
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اندازه ابزارهای  و ارزیابی  توسعه  متدولوژی در  بیان شده یک روش  بالینی  برای بالینی  .استگیری  بیشتر  سنجی 

گیری سنجی برای اندازه در حالی که از روان  ،رودو پیچیده به کار می   1های ناهمگنگیری پدیده بررسی و اندازه 

 . (40،41) شودهای همگن استفاده میپدیده 

های روانی یا پیشرفت تحصیلی گیری پدیده به جای روانسنجی مطرح شده که برای اندازه   بالینی سنجی  اصطلاح

هایی دارند؛ اما اغلب  رود. اگرچه اصول ابتدایی در هر دو مشابه بوده و تنها در اهداف و استراتژی تفاوتبه کار می

گیری وضعیت سلامت یا کیفیت زندگی، رویکرد های متعدد ترکیبی باشد مانند اندازه زمانی که شاخص دارای ویژگی

علائم، شدت   یالگوها ؛مرسوم بندیطبقه در بالینی سنجی بر خلاف  .(42-44) شودبالینی سنجی ترجیح داده می

  ی هایژگی و   یگرو د  یعملکرد   یتظرف  یماری،ب  یشرفتپ  یزانها، میده همراه، زمان پد  یهایماریاثرات ب  یماری،ب

یمارانی که  ب  یان و درمان در م  یآگهیشپدر    یاعمده  یهامشخص تفاوتبه طور  که  گیرد  ینی را نیز در برمیبال

ابزارسازی سوءمزاج تر و   برای در قسمت دوم این مطالعه همین علت  . به(40) کنندعلائم یکسان دارند ایجاد می

که نیاز به بررسی الگوهای علائم، شدت بیماری و ظرفیت عملکردی در    به عنوان یک پدیده ناهمگن  خشک معده

 . شدروانسنجی ابزار از بالینی سنجی استفاده   اصطلاح طیف سوءمزاج از تری به خشکی، وجود دارد؛ به جای

 پژوهش  اهداف 2-1-1

 کلی  هدف 

 سنجی ابزار تشخیصی سوءمزاج تر و خشک معده در طب سنتی ایرانطراحی و بالینی  

 اختصاصی  اهداف 

   یسوءمزاج تر و خشک معده از منابع طب سنت یین مفهومتب (1

 معده تر و خشک های تشخیصی سوءمزاج ها و نشانه شناسایی پیشایندها، ویژگی (2

 معده تر و خشک مزاج های مناسب برای تشخیص سوء تعیین نقش گویه  (3

 هام و نشانه ئگیری علاتعیین مقیاس اندازه  (4

 

1. Heterogeneous. 
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 معده تر و خشک مزاج روایی محتوای ابزار تشخیصی سوء  1تعیین کیفی و کمیّ  (5

 معده تر و خشک مزاج صوری ابزار تشخیصی سوء  تعیین کیفی و کمیّ روایی (6

 معده تر و خشک مزاج تعیین روایی سازه ابزار تشخیصی سوء  (7

 معده تر و خشک مزاج تعیین پایایی ابزار تشخیصی سوء  (8

 معده تر و خشک مزاج گذاری ابزار تشخیصی سوءتعیین روش نمره  (9

   جنبی اهداف 

 در طب سنتی ایران های معدهمزاج درباره علائم و تشخیص سوء تهیه منبع جامعی 

 اهداف کاربردی   

 .های طب سنتیبه کلینیک  کنندگانمزاج تر و خشک معده در مراجعهدستیابی به ابزاری برای تعیین سوء 

 فرضیات  و  سوالات  3-1-1

 مزاج و سوءمزاج تر و خشک معده دارای چه مفهومی است؟ •

 هایی است؟مزاج و سوءمزاج تر و خشک معده واجد چه ویژگی •

 گیری سوءمزاج تر و خشک چیست؟های اندازهشاخص •

 آیا ابزار طراحی شده از روایی مطلوبی برخوردار است؟ •

 آیا ابزار طراحی شده از پایایی مطلوبی برخوردار است؟ •

  

 

1. Item Impact Method. 
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 متغیرها: 1جدول شماره  

 جدول متغیرها 

 نقش متغیر  عنوان متغیر 

 نوع متغیر 

 س اقیم گیری نحوه اندازه تعریف
 کیفی کمی 

ته 
سس

گ
سته 

پیو
 

می 
اس

ای  
به 

رت
 

 هاینمره گویه 

 تری معده 
 *    مستقل

شاخصهای اختلال در عملکرد  

 معده به سبب وجود رطوبت 
 پرسش و معاینه 

طیف لیکرتی  

 پنج قسمتی

 هاینمره گویه 

 خشکی معده 
 *    مستقل

شاخصهای اختلال در عملکرد  

 معده به سبب وجود خشکی 
 پرسش و معاینه 

طیف لیکرتی  

 پنج قسمتی

 100تا   50 جمع نمرات تری مجموع نمره شاخصهای تری     * وابسته ینمره تر

 50صفر تا  جمع نمرات خشکی مجموع نمره شاخصهای خشکی     * وابسته خشکینمره 

 سال پرسش طول عمر از لحظه تولد تا کنون     * ایزمینه سن

 زن  -مرد فنوتیپ فنوتیپ  *   ایزمینه جنس

یا لاغری   چاقی

(BMI) 

 گر  مداخله 

 ( شودبررسی می )
 Kg/m2 پرسش نسبت وزن به مجذور قد     *

  پرسش   *   ایزمینه بیماری همراه
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 دوم  فصل 2
 انجام یافته  مطالعاتبر   مروری
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 یافته  انجام مطالعات  بر مروری 1-2

با استفاده از نرم افزار جامع طب  یطب سنت یاز متون اصل یرانا یطب سنت یممفاه یبررس یمنابع برا یبازنگر در

 ،«یهالطب«، »کامل الصناعه الطب  یاز جمله کتاب »القانون ف  ییهامزاج، سوءالمزاج، معده درکتاب   هاییدواژه نور، کل

 ینتوسط محقق  یراخ  یهاسال  یکه در ط  یمقالات  ینجستجو شد و همچن  ...  ،«ی»طب اکبر  ،«یخوارزمشاه  یره»ذخ

سنت بررس  یافتهانتشار    یطب  در  شد.  موتورها  یاستفاده   ساینس   ،2اسکوپوس   ،1مد   پاب  یجستجو  یمقالات، 

  زبان   فارسی   اطلاعاتی  هایپایگاهسال و    تی محدود  بدون  6نسیسا  آو  وب  ،5الزویر ،  4اسکولار  گوکل   ،3دایرکت 

طب   یران،ا  یمزاج، طب سنت  هاییدواژهبا کل  سال  تیمحدود  بدون  9رانی، مگ ا8داک   رانیا  ،  7دی  آی  اس  نظیر

ا  ینی،چ ابزار تشخ  ی،طب اخلاط  یرانی،طب مکمل، طب   Mizaj, Body Type  یاعتبار سنج  یص،پرسشنامه، 

Pattern Identification، Dosha Types, Prakriti, Temperament Assessment Tool، Questionnaire, 

Unani Medicine, Traditional Medicine, IRANIAN Medicine, Persian Medicine, Ayurveda, 

Stomach  م  بررسی و از  مقالات  یجنتا  یانشد  ابزارساز   یبه دست آمده  به  که مربوط  کل  یرا  با    های یدواژه بود 
Questionnaire, Scale, Assessment Tool, Instrument, Reliability, Validity, Protocol, Concept 

Analysis, Clinimetrics,  Psychometrics  هند،   ایران،  مانند  مختلف  کشورهای  از  که  مقالات  این.  کردیم  جدا  

  های معیار  از  برخی.  شد  مطالعه  بود،  آیورودا  و  یونانی  کره،  چین،  ایران،  سنتی  طب  مکاتب  مبنای  بر  و  کره  چین،

  داشتن  منابع،  و  مقاله  بودن  انگلیسی  یا  و  فارسی  زبان  مقاله،  تمام  به   کامل  دسترسی   حاضر  پژوهش  به  مطالعات  ورود

 مطالعات  موضوع،  با  غیرمرتبط  و  تکراری  مقالات  جستجو  این  در .  بود  مطالعه  با  مرتبط  مقاله  و  کلیدی  کلمات

 پیشنهادی نظرات هئارا یا و سردبیر  سخن نوع از مقالات ای،صفحه  یک مقالات غیرانگلیسی، هایزبان به شده منتشر

  بودند   عام  مزاج  مورد  در  مطالعات  اکثر.  شدند  حذف شده جستجو متون مجموعه از  و بوده  خروج  معیارهای  جزء

 . (45،46) بودند پرداخته معده مزاج بررسی به که  شد منتشر وهشژپ این اول مرحله شروع از بعد مقاله دو تنها

 

1. Scopus. 
2. Pubmed. 
3. Science Direct. 
4. Google Scholar. 
5. Elsevire. 

6. Web of science. 

7. SID. 

8. Iran Doc. 

9. Magiran. 



 14  بهشتی  شهید پزشکی علوم دانشگاه سنتی طب دانشکده

   سنتی  طب در مزاج مفهوم 1-1-2

؛ اما  دارد  طب  این  مبانی  از  یکی  به  اشاره  و  است  تخصصی  اصطلاحی  »مزاج«  ایران  سنّتی  طب  منابعاگر چه در

ایران   درکه  . در حالی( 47،48)  است  «آمیختن  و  امتزاج»  معنای  به  و  مصدر  اسم  لغت  در   مزاجکلمه     طب سنتی 

موجودات است، که در اثر واکنش بین این    تشکیل دهنده  اجزای  ترکیب  از  حاصل  میانه  کیفیت"  معنای  به  مزاج

 . (23،12-49،47،25) "دست آمده استاجزای اولیه به

ملاصدرا موسس حکمت متعالیه، اختلاط عناصر اربعه و تشکیل مزاج را لازمه پذیرش حیات در عناصر اربعه  

 یابدداند و معتقد است هر چه اعتدال مزاج بیشتر شود استعداد دستیابی به مراتب بالاتر وجودی افزایش می می

  "یروان  -یروح  یتو شخص یزیولوژیکبدن، ف  یمشخصات ظاهر"دهد که  ی نشان م  نه تنها  فرد  یکمزاج  .  (50)

ابعاد ظاهری بدن و همچنین خلق و خو و  است.   "هایییماریمستعد چه ب"  دهد اوبلکه نشان میونه است گاو چ

سبک    یک  یمزاج افراد و طراح  یصبا تشخ  ینبنابر اهستند    شخصیت هر کدام، یکی از ابعاد و انعکاسی از مزاج او

ر طب سنتی . د(51،18،7-54)  "کرد  یرییشگپ  افرادشدن    یمار ب"توان از  می  مناسب آن مزاج،  یطو مح  یزندگ

. علاوه (21)  های حفظ سلامتی بر اساس مزاج افراد بوده و بنابر این در هر فردی متفاوت استایران اغلب توصیه

هایی که سبب آن تغییر مزاج نیست؛ تشخیص و  ها و حتی بیماریمزاجها، از جمله سوءبر این در اغلب بیماری

بنابر این  .(55،10) درمان بر پایه شناسایی مزاج فرد در زمان سلامتی بوده و بستگی به میزان انحراف از آن دارد

مزاج بیماری در  به شیوع  و درمان، لازم است  نوع  در اصول تشخیص  و  بیمار، مزاج عضو  های مختلف، مزاج 

 . (24،12)بیماری و مزاج دارو، توجه شود 

شود،  گرفته میها در نظر  به عنوان یک ریسک فاکتور رفتاری برای برخی بیماری  های جدیددر پژوهشمزاج  

 "مزاج روی واکنش به استرس"مزاج ارتباط نزدیکی با سطح استرس فرد دارد. این فرضیه وجود دارد که    زیرا

شود یا بالعکس، گذارد و باعث تغییرات فیزیولوژیک و کاهش سطح سلامت و متعاقب آن بیماری میتأثیر می 

ویژگی ی باعث م فیزیولوژیک به گونه شود  مقاوم  های  بیماری خاصی  که فرد نسبت به  تغییر کند  -58)  دشوای 

های افراد مطرح شده است. بعضی از های مختلفی برای ارتباط مزاج با ظاهر، شخصیت و بیماریتئوری. (56،54

دانند. گروه هورمونی تحت تاثیر وراثت و عوامل محیطی می -ها مزاج را ناشی از عملکرد سیستم عصبیاین تئوری

نقش دانند. تئوری دیگر دیگر مزاج را با سیستم نورو اندوکرین و میزان متابولیسم و سطح انرژی افراد مربوط می 
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می  مطرح  را  سدیم  بر جذب  اثرش  و  کلیه  فوق  اسیدیته غده  بر  غذایی  مواد  اثر  خون    1کند.  قند  و سطح  خون 

 . (59،26) دهندهای دیگری هستند که اثر غذا بر مزاج افراد را شرح میتئوری

انجام  ینگرکلون یمدل مزاج یاند، بر مبناپرداخته  یولوژیکب  یستممزاج و س ینارتباط ب یکه به بررس  یاکثر مطالعات

های انجام شده، با توجه به بررسیاست و   یو رفتار  یتیشخص یهایپ ها، تآن  یمزاج بندی یم تقس یبنا  یرشده و ز

افراد   یکلوژیزیوو ف  یولوژیکب  یرهایطب ایرانی با متغ  در  مزاج  مفهوم  مطالعاتی که تاکنون به بررسی ارتباط بین

ضمن   .(61،60)  اندک است  یارو بروز بیماری در جوامع مختلف پرداخته باشد، بس  یوعارتباط آن با درصد ش  یزو ن

 اند.  استفاده ننموده یزن یاستاندارد یاز مدل مزاجها این بررسی ینکها

اند، مفهوم مزاج را با  بعد از بررسی مزاج از نظر طب سنتی و فلسفه، سعی کرده 1390آهنچی و همکاران در سال 

بررسی شده است. در مفهوم اول،    های طب رایج تبیین کنند. در این مطالعه تطابق چهار مفهوم با مزاجمکانیسم 

تر از نرمال به عنوان سردی مزاج و اسیدیته بالاتر از نرمال به عنوان گرمی مزاج در نظر گرفته اسیدیته خون پایین 

شده  اند. در مفهوم دوم، هیپرتیروئیدی مطابق با گرمی مزاج و هایپوتیروئیدی مطابق با سردی مزاج مطرح  شده 

الکترولیت  و  با تعادل آب  مفهوم سوم، ارتباط مزاج  بیان است. در  فعالیت ها  با  افراد  تعبیر چهارم  شده است. در 

مزاج و افراد با شرایط برعکس سردمزاج در نظر گرفته یستم عصبی سمپاتیک بیشتر و پاراسمپاتیک کمتر، گرمس

 . (50) تر استاند. به عقیده نویسندگان این مقاله، مفهوم چهارم به مفهوم مزاج نزدیکشده 

 مزاج   بیماری یا سوءمزاج مفهوم 2-1-2

»بیمارى« در طب سنتی  برای تعریف سوءمزاج بهتر است ابتدا به تعریف بیماری از دیدگاه طب سنتی بپردازیم.  

اندام دچار اختلال که در اثر آن عملکرد یک یا چند  یا تشویش)  ایران »حالتى غیرطبیعى است  بطلان    (نقص، 

شود«. در این مکتب طبی سه نوع بیماری وجود دارد: نوع اول، مزاج غیرطبیعى است؛ یعنی »سوءمزاج« که در  

های مرکب، درست نبوده و از نظر شکل و عدد شود. نوع دوم آنکه ترکیب اندامآن مزاج اندام از اعتدال خارج می

که به آن    بیماری  سومدر نوع  گویند.  هاى مرکب، یا »سوء هیأت ترکیب« می طبیعى نباشد که به آن بیمارى اندام

 . (24،23،12) ها، گسسته شودپیوستگى اندام گویند،»تفرق اتصال« می

شود که در آن »مزاج معده از حالت طبیعی خود های معده گفته میای از بیماریبنابراین سوءمزاج معده به دسته 

های خارج شده و در اثر این خروج از اعتدال، عملکرد معده دچار اختلال شود«. ابن سینا در قانون بعد از نشانه

 

1. PH. 



 16  بهشتی  شهید پزشکی علوم دانشگاه سنتی طب دانشکده

های معده را بیان کرده و آنها را در دو دسته »ساده و همراه با  های سوءمزاجمزاج طبیعی معده، علائم و نشانه 

ها اثر آن انیرو بدنی و ،فیزیولوژیک خصوصیات بر اغلب فرد مزاج اینکه به  توجهکرده است. با   بندیماده« طبقه

برای شدن  و  فرد  هر   مزاج  تعیین  دارد،  یک  در  موقعیتش  مشخص    همه   باید  مزاجی  گانه  نه  هایگروه  از   هر 

شود  شودبررسی   فرد  خصوصیات داده  تشخیص  فردی،  اعتدال  از  آن  انحراف  مقدار  و  اصلی  مزاج  - 25)  تا 

23()12،49 ) 

های های مزاج اصلی یا جبلی به شرح علائم و شاخصپس از تشریح و توضیح شاخص  در منابع مورد بررسی

. با توجه به وجود چهار خلط در بدن، خروج هر کدام از این پرداخته شده است  مزاجسوءانواع بیماری از جمله  

کیفی می نظر  و چه از  کمی  نظر  تعادل چه از  نوع  اخلاط از حالت  بنابراین چهار  و  بیماری شده  تواند موجب 

برای تشخیص  شاخص .  ( 12،49() 23-25)  شودمزاج از غلبه این اخلاط ایجاد می سوء که در طب ایرانی  هایی 

بررسی قرار می افراد مورد  کلی  به اجناس عشره معروفند.  مزاج  کلی شامل ده مورد است که  به طور    ( 1گیرد، 

 (5رنگ بدن؛  (4مو؛  یات خصوص (3 ؛(سَحنه) لاغریو   یچاق یتعوض (2؛ (ملمس) ت پوست بدن در لمسوضعی

سردی، گرمی، تری،  )  چهارگانه   یهایفیت ک  یرپذیری و واکنش بهسرعت تأث  (6  ؛ (اعضاء  یئته)  ابعاد بدن  اندازه

روانی  انفعالات    فعل و (10  ی بدن؛مواد دفع یفیتک  (9؛  عملکرد اعضا  (8  یداری؛ب  خواب و   یتوضع  (7؛    (خشکی

 شناخت  علائم  فصل   در  بندیتقسیم  « الطب  فی  القانون»  کتاب  شفافیت  به  منابع  سایر ی. لازم به ذکر است درنفسانو  

 . (62) شده است اشاره مزاج تعیین جهت آنها استدلال نحوه به فصول، و مباحث سایر درانجام نشده، اما  مزاج

کند که در هر علامت، یک سر طیف مربوط به یک  طیف وسیع هر کدام از انواع مزاج، این نکته را یاد آوری می

کیفیت بوده و سر دیگر طیف مربوط به کیفیت مخالف آن و حالات میانه نشانه اعتدال مزاج فرد است. بنابر این تا  

سوءمزاج  وقتی فرد در این حدود قرار دارد، دارای سلامت مزاج است. اما اگر از این محدوده خارج شود، دچار 

. بنابر این اگر فردی که قبلا در محدوده اعتدال دیگری بوده با گذشت زمان در محدوده جدیدی قرار (24)  است

 .(24،12) توان برای او بیماری سوءمزاج را مطرح کردگیرد، به طوری که عملکرد اعضای او دچار اختلال شود، می

   مزاج  سنجش  در ابزارسازی  مطالعات 3-1-2

ها، نه تنها های زیادی برای تبیین مفهوم مزاج و تهیه پرسشنامه مزاج در فرد سالم و در انواع بیماریتاکنون تلاش 

در طب سنتی ایران بلکه در سایر مکاتب طب سنتی مانند هند و چین هم صورت گرفته است. با این حال تنها در 

ها دو این پژوهش تعداد کمی از این مطالعات، از یک روش صحیح و بدون نقص کیفی و کمی استفاده شده است. 

اند مفهوم مزاج را با یک ابزار فیزیولوژیک هایی هستند که سعی کردهگروه اصلی دارند. در یک گروه پژوهش 
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فرد و محمدی از این گروه هستند. گروه دوم گیری کنند که مطالعه شهابی، یوسفیتبیین کرده و آن را قابل اندازه

های مزاجی هر فرد،  کردن ویژگیاند با طراحی یک پرسشنامه و با توجه به کمیهایی هستند که سعی کردهپژوهش 

گیرند. در وند و ... در این گروه قرار میآن را قابل سنجش کنند. پژوهش مجاهدی، روشندل، جعفری، سهراب 

است و به علت واضح  اغلب این پژوهشها پرسشنامه محقق ساخته بوده و بر اساس متون طب سنتی طراحی شده 

 شود. های برخی از معیارها در منابع، محدودیت و نقائصی در نتیجه کار دیده می نبودن تعاریف و ویژگی

  یستم تفاوت افراد گرم مزاج و سرد مزاج در س یابیبا هدف ارز 1386 ی »شهابی« و همکاران در سالمطالعهدر 

ی استاندارد شده مطابق با متون طب سنتی ایرانی از پرسشنامه  یمنی،ا  یهاپاسخ   یتوکاینیسا  یو الگو  ینینوراندوکر 

استفاده شد. نتایج به دست آمده از پرسشنامه با ساله    40تا   20سالم  مرد    37سردی    جهت تعیین شدت گرمی و

فعالیت سیستم  شد که  های سنجش فعالیت سیستم سمپاتیک و پاراسمپاتیک مقایسه شده و مشخص  نتایج آزمایش 

کمتر از افراد با مزاج   سمپاتیک محیطی در افراد با مزاج گرم بیشتر و فعالیت سیستم پاراسمپاتیک در این افراد 

در محل    هستند وغلبه اخلاط    علائمکه اکثر آنها مربوط به    هآیتم استفاده شد  100در فرم اشاره شده از  .  سرد است

عمدتا  ایراندر منابع طب سنتی  بندیاین تقسیم  ند. لازم به ذکر استچهارگانه، نام اخلاط را قید نمود بندیتقسیم

های طبیعی و در مزاج  علائمسیاری از این  و باست  یا بیماری مطرح  سوءمزاج    در زمان غلبه اخلاط یا به نوعی

»گرمی یا سردی مزاج این  اشاره به این موضوع کرده که  در متن مقاله  نیست.  حالت سلامت افراد مورد انتظار  

  یپرسشنامه استاندارد از چه منبع  ینکه ا  یستمشخص ن  یافراد با استفاده از یک پرسشنامه استاندارد تعیین شد« ول

و ش  گرفته البته؛  نامشخص استپرسشنامه    یاستاندارد ساز  یوه شده   یازمندن  استفاده،پرسشنامه مذکور جهت    و 

 . (63) است ییو روا یاییپا یینتع

داری  و همکاران رابطه معنی  «یوسفی فرد»  1389در مطالعه انجام شده در گروه فیزیولوژی دانشگاه تهران در سال  

های فیزیولوژیک از جمله دمای پوست بدن های پاراکلینیک و نیز شاخص بین مزاج گرم و سرد و برخی یافته

ساله دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد بررسی   20-25دانشجوی دختر و پسر  102اثبات نمودند. در این مطالعه 

ورد تأیید قرار قرار گرفت. جهت تعیین مزاج با استفاده از یک پرسشنامه که روایی و پایایی آن در این مطالعه م

هایی چون قانون، قانونچه،  ظیم پرسشنامه با استفاده از کتابهای مورد مطالعه تعیین گشت. تنگرفت، مزاج نمونه

باشند، طراحی شد. پرسشنامه طراحی شده  ترین منابع طب سنتی می کامل الصناعه الطبیه و مفرح القلوب که از مهم 

ساتید طب سنتی قرار داده شد تا روایی آن مورد تایید قرار گیرد. بعد از تأیید روایی این پرسشنامه  در اختیار ا

نمونه تکمیل شده و بعد از    10توسط اساتید، برای تعیین پایایی پرسشنامه، پرسشنامه تهیه شده توسط محقق برای  
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ها، ضریب آلفای کرونباخ و بعد از بررسی پاسخ  شد1اس«-اس-پی-»استکمیل پرسشنامه، اطلاعات وارد برنامه  

شود. بنابراین روایی می بندیقابل قبول تقسیم  بندیقهکه در طب بود 77. 0تعیین گشت. ضریب بدست آمده برابر با 

های سمت راست نشان دهنده ویژگی مربوط  و پایایی پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفت. در این پرسشنامه گزینه 

برای امتیاز دهی   7تا   1باشد و اعداد دهنده ویژگی مرتبط با مزاج گرم میبه مزاج سرد و گزینه سمت چپ نشان

های بین و حالت   7و حداکثر گرمی عدد   1به هر سؤال استفاده شده است به این صورت که حداکثر سردی عدد  

را اختیار خواهند نمود. محقق برای هر فرد با توجه به اینکه ویژگی سؤال شده در نمونه   6تا    2ها نیز اعداد  آن

اعداد    ، های فردی اوست و این ویژگی تا چه حد در وی قدرت داردای نزدیک به ویژگیمورد مطالعه به چه اندازه

نزدیک باشد شدت    38که هر چه امتیاز به   است  266تا    38نماید. امتیاز کل بدست آمده بین  را انتخاب می 7تا    1

به   هر چه  و  می   266سردی  نشان  را  باشد شدت گرمی مزاج  این  نزدیک  که  است  این  توجه  قابل  نکته  دهد. 

به د و  کنگرم تا سرد تعیین می  2مقیاسو تنها مزاج را در یک شده  پرسشنامه برای تعیین مزاج گرم و سرد طراحی 

 .(64) نمی پردازدج بررسی رطوبت یا خشکی مزا

از    در آن   های بکار رفته پرسش  ولی برخی از   کندرا تعیین میاین پرسشنامه تنها سردی و گرمی مزاج    اگر چه  

،  3های بیشتر شاخص تعیین تری و خشکی مزاج هستند تا گرمی و سردی مانند سؤال  سنتی ایراننظر منابع طب 

مشخص نشده که جهت تعیین پایایی سؤالات در ده نفر داوطلب با چه  مطالعه  در متن    در ضمن   .12و    11،  7

است.   شده  تکمیل  پرسشنامه  نوبت  چند  در  و  زمانی  یا  همچنین  فاصله  ثبات  پایایی  تعیین  فوق  مطالعه  در 

 تکرارپذیری بررسی نشده است. 

 توسط »مجاهدی« و همکاران   3»پزشکی هلال احمر ایران«در مجله    (1393)  2014ای که در سال  طبق مطالعه 

قابلیت   پرسشنامه مزاج  به چاپ رسید،  و اعتبارسنجی  مقطعی در  اطمینان  بررسی قرار4این مطالعه  گرفت.  مورد 

اعضا   یهبن  یئتو ه  (پوست بدن  یدما)دو شاخص ملمس    ییمزاج و روا  یینتع  یهاشاخص  یاییپا  یبه بررس  یشانا

 ی، ادر پژوهش خود ابتدا با استفاده از روش مطالعه کتابخانه او  پرداخت. مزاج یینجهت تع (یکابعاد آنتروپومتر)

  های این اولیه گویه  حجم.  نمود  یرا طراح  یهاز منابع معتبر استخراج و پرسشنامه اولرا  مزاج    یینتع  یهاشاخص

 وگرفت  های کمی و کیفی صورت بود که با روش روایی صوری    . قدم بعدی ارزشیابیبود   شاخص   52پرسشنامه

 

1. SPSS. 
2. Scale. 
3. Iranian Red Crescent Medical Journal. 
4. Cross sectional. 
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شد، داوطلب انجام   35حضور    و بابا استفاده از آماره کاپا    باز آزمون  -ماند. قابلیت اطمینان آزمونشاخص باقی  47

  8-4یک تیم که توسط ـ  های سرد و گرم و تر و خشکداوطلبی که به گروه  52پرسشنامه قابل اطمینان، توسط 

جهت اعتبارسنجی ارزشیابی  1بودندـ پر شد. آنالیز رگرسیون استدلالی نفره از پزشکان با تجربه بالینی، تقسیم شده 

و   از  مزاج  استفاده  راکبا  نهایت  گرفت.  صورت  2نمودار  باقی  10در  پرسشنامه  در  از شاخص  استفاده  با  ماند. 

معین شد و حساسیت و اختصاصیت ارزیابی مناسب   نقطه برش، 3آنوا و پست هاک همراه دونت های آماری روش

. علاوه بر آن در مطالعه فوق  بود سال  40تا  20گروه سنی  محدود بهطراحی پرسشنامه . در این بررسی (29) شد

گیری استفاده اند برای نمونه نمونه گیری تصادفی نبوده و از یک قشر خاص که دانشجویان ساکن در خوابگاه بوده 

 ا توجه به تعداد متغیرها کم بود. ها نیز بشده است، از طرفی حجم نمونه 

جهت بررسی وابستگی مزاج گرم و سرد به میزان  و همکاران    «محمدی»توسط    2014ای که در سال  طبق مقاله

مزاج بر   ،چاپ شد  های متابولیک«»دیابت و بیماریدر مجله    پاراسمپاتیک  -متابولیسم پایه یا فعالیت سمپاتیک

ساله با شاخص توده بدنی    40تا    18  داوطلب سالم  40شد و  تعیین  مجاهدی و همکاراناساس پرسشنامه معتبر  

. در این بررسی ارتباط به دو گروه گرم و سرد تقسیم شدندهای دانشگاه تهران نرمال از دانشجویان ساکن خوابگاه 

و  پاراسمپاتیک  و  سمپاتیک  سیستم  فعالیت  و  فرد،  مزاج  و  غذا  مزاج  با  غذاها  ترمیک  اثر  و  پایه  متابولیسم 

رد بررسی شد. قد، وزن، های تیروئید با مزاج فرد و تغییرات آن در هر مزاج با مصرف غذای گرم یا سهورمون 

ی دیگری رژیم نامههای آزمایشگاهی انجام شده و با پرسش حیاتی، متابولیسم پایه، وضعیت بدنی و تست   علائم

ها به طور اتفاقی شد. در مرحله دوم که نتایج آن هنوز منتشر نشده، هر گروه از مزاجساعته بررسی  24غذایی دو 

حیاتی، متابولیسم پایه اندازه گیری شده و بعد از دادن آویشن   علائم  شوند. قبل از مداخله،به دو گروه تقسیم می 

ساعت،  4دوم به هر گروه داده شده و تا  روز مجددا داروی 6ند و بعد از شدگیری زی و سماق مجددا اندازهشیرا

گیری  ر خون اندازه حیاتی شامل متابولیسم پایه، دمای مرکزی و محیطی، ضربان قلب و فشا  علائمهر نیم ساعت  

های متنوع کمی فیزیولوژیک در افراد با مزاج مختلف  گیری شاخصد. اهمیت این پژوهش به واسطه اندازه شدن 

 . (65) های این حوزه قرار گیردتواند در آینده پایه پژوهش است که می

تا   18خانم  135اط نوع مزاج با وضعیت بدنی ارتب 2013در سال ر تبریزو همکارانش د «میرطاهری»مطالعه  در

بررسی شد تا این باور طب سنتی که چاقی در مزاج بلغمی و دموی بیشتر   ساله دارای اضافه وزن و چاقی  30

 

1. Logistic Regression. 

2. ROC Curve. 
3. ANOVA and Post Hoc with Dunnet. 
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در مورد    1ت عینی و ذهنی سنتی همراه با سوالا تشخیص مزاج با مصاحبه توسط متخصص طب   است، سنجیده شود.

از سوی دیگر قد، وزن و انجام شد.  شخصیت فیزیکی، رفتاری و احساسی، نوع خواب، اشتها و میزان تشنگی  

نتایج نشان داد اغلب زنان مزاج   محاسبه شد. 4و درصد آب بدن 3یا توده چربی  2شاخص توده بدنی و ترکیب بدن  

دموی داشتند و ارتباط معنا داری بین مزاج و شاخص توده بدنی مشاهده نشد. درصد توده چربی در زنان با مزاج 

سودا بیشتر بود. نقاط ضعف این بررسی کم بودن تعداد نمونه، بررسی فقط در یک جنس، تعیین مزاج فقط توسط  

بعضی عوامل دخیل در مزاج مانند عادات، وضعیت روحی و عدم توجه به  یک نفرمتخصص و در نظر نگرفتن  

ضمن اینکه مزاج جبلی از مزاج عارضی و غلبه اخلاط متفاوت بوده و چاقی یا مفهوم امتلاء  .  مزاج جبلی بود

تر و تر در مزاج گرمدرشت «بادی تایپ »یا  «سحنه»تواند ناشی از غلبه هریک از اخلاط باشد و این با مفهوم می

 .  (66) تر متفاوت استو و سرد

مزاج ذاتی و اکتسابی بر اساس متون و نظر متخصصان  دو پرسشنامه »شیخ روشندل« و همکاران  2015سال  در

این دو پرسشنامه را    (ساله   70تا    18)  به کلینیک چاقی سیبکننده  مراجعه   197طراحی کردند و در پژوهش بر  

نمره و در پرسشنامه    1آیتم هر کدام    26ها در پرسشنامه اول که مربوط به مزاج ذاتی بود؛  استانداردسازی کردند. آن

نمره، گروه   9.6نمره،گروه دوم    55.3شد: به گروه اول    بندیگروه طبقه  5دوم که به مزاج اکتسابی مربوط بود و در  

 3روش لاوشه  نمره اختصاص دادند. روایی صوری با    14نمره و گروه پنجم    9.6نمره، گروه چهارم    11.5سوم  

.  (CVI –CVR=1ها ضروری،همه گزینه)درصد توافق به نتیجه رسید.    100متخصص با    5ای و بر اساس نظر  گزینه

مورد انجام شد و   15با  باز آزمون    -آزمونانجام شد: فاز اول به شکل پایلوت به روش    آنالیز آماری در دوفاز

ارزی  هم   شد.  گیریاندازه  آزمونسطح توافق قبل و بعد از    ،اپا تستهفته صورت گرفت. و با روش ک  2تکرار بعد از  

بررسی شد. در فاز دوم نیز اندازه گیری   6ایهمسانی درون خوشه  کرونباخ آلفا و  با  5کنندگانو پایایی بین مشارکت 

انجام شد. نتایج این پژوهش    گیری ارتباط گویه با مزاجآنووا تست برای اندازه ،  کای اسکوئر،فراوانی  انحراف معیار،

تر و مزاج صفراوی حاکی از این بود که هر دو پرسشنامه پایایی و اعتبار بالایی داشت. مزاج بلغمی در زنان شایع

تر بود. ارتباط بین مزاج جبلی و جنسیت یافت نشد. با افزایش سن، مزاج سوداوی اکتسابی و دموی در مردان شایع

 

1. Objective & Subjective. 
2. BMI  & body Composition. 

3. Free fat mass. 
4. Total body water. 

5. Interrater reliability. 

6. (ICC) Inter Cluster Correlation. 
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زیادترشده و مزاج صفراوی کمتر دیده شد. بین قد افراد با مزاج جبلی ارتباط وجود داشت. اما ارتباطی بین مزاج  

کنندگان چاق بودند و این یافته برخلاف متون طب سنتی است. ایرادات و چاقی افراد پیدا نشد، زیرا اغلب مراجعه 

کننده  گیری محدود به افراد چاق بود که نمونه شاخص جامعه نبودند. متخصصان شرکت این بررسی این بود که نمونه 

 کار  جزئیات مراحلها زیاد بود و  سوالات پرسشنامه   هم نمونه شاخص خوبی از جامعه متخصصان نبودند. تعداد

بود. علاوه بر این محققان اعتبار  نشده  داده  ها، خوب شرح  گویه را بخصوص در بخش تکامل مفهوم و انتخاب  

 . (59) سازه را بررسی نکرده بودند

مراحل تعیین روایی و پایایی یک پرسشنامه برای شناخت افراد   2018نژاد و همکاران در سال  در مطالعه سلمان

کننده در مراحل مختلف شرکت  221متخصص طب سنتی ایرانی و    15ساله انجام شد. در این مطالعه    60تا    20

کنندگان طراحی شد. در این ی اساتید و شرکت سوال اولیه بر اساس منابع طب سنتی، مصاحبه 119شرکت داشتند. 

استفاده شد. و   2منحنی راک و   ICC 1شده،های آماری کاپای وزن دادهمطالعه برای تعیین پایایی و روایی از روش

سوال باقی ماند. نقطه برش برای   20استفاده شد. در انتها  3برای تعیین اختصاصی بودن و حساسیت از نقطه برش

و برای تری  74تا  57، و برای تری  80تا  57، برای سردی 70تا  63سردی –، و برای گرمی  71تا  68گرمی 

ی است. طبق نظر نویسندگان این پرسشنامه اولین پرسشنامه بوده  85تا    78و برای خشکی    71تا    69خشکی    –

 .(67)  استاندارد تعیین مزاج در ایران است

 بیماری  و  مزاج ارتباط درباره مطالعات 4-1-2

ها در مبتلایان به احتباس سوء مزاج  علائمهدف بررسی فراوانی  با    پژوهشی  1390و همکاران در سال    «جعفری»

الیگو )  طمث یا  و آمنورههایپو  کتب مرجع طب سنتی یک  (منوره  به  با مراجعه  و   ساخت  محقق  فرم  انجام داده 

نامه های ساده و مادی عام طراحی کردند. روایی این پرسشسوءمزاج  علائمبر اساس    (اطلاعاتی  فرم  -پرسشنامه)

تعیین   (باز آزمون  -آزمون)نامه  از طریق روش اعتبار صوری و پایایی آن از طریق روش تکمیل مجدد پرسش 

گیری سال انتخاب شده است. روش نمونه   45تا    15خانم مبتلا به احتباس طمث در سنین باروری    69شده. سپس  

های طب های ژنیکولوژی و کلنیک ها از بین مراجعین به درمانگاه از نوع غیر تصادفی در دسترس بوده و نمونه 

سنتی در فاصله زمانی یک ساله انتخاب شده و افراد باردار و یا مبتلا به بیماری سیستمیک از جمله دیابت و  

 

1. Interclass Correlation Coefficient. 

2. ROC curve. 

3. Cut-off points. 
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 شدهبررسی  طمث  احتباس دچار بیماران  در  مختلف  هایمزاجسوء   فراوانیفشارخون از مطالعه حذف شدند. سپس  

سوءمزاج  یابس در مقایسه با تر وسوءمزاج  حار وسوءمزاج  بارد در مقایسه باسوءمزاج  هادر قسمت یافته است.

سوءمزاجی   علائم . در بررسی فراوانی  های مادی رتبه بالاتری داشتندبلغمی و سپس سوداوی در میان سوء مزاج 

حار نیمی از افراد دارای رنگ چهره زرد بودند و بعد از سوءمزاج  علامت 8کتاب اکسیر، از بین   بندیبنا بر تقسیم 

در   آن تضرر از مسخنات و ادرار پر رنگ بالاترین فراوانی را به دست آورده است و عطش زیاد کمترین درصد.

بطیئ  اج  علائم سوءمزبین   نبض  دارای  افراد  نیمی از  بیش از  بودندو    (%55)و سفیدی رنگ چهره    (%58)سرد 

بین   اختصاص داد. از  به خود  را  افراد  کمترین درصد  بودن ادرار  کمرنگ  سوءمزاج  علامت  تر تضرر از  علائم 

افراد   %  50خشک علامتی که بالای  سوءمزاج    مرطبات بیشترین و فساد هضم کمترین درصد را داشت. در مورد

سوءمزاج    نبض ممتلی، زردی چشم، نبض لین، در   واجد آن باشند دیده نشد. به همین ترتیب انتفاع از مرطبات،

در پایان محقق نتیجه گرفته است که معاینه رنگ    سوداوی، دموی، صفراوی و بلغمی بیشترین شیوع را داشت.

های برررسی سوءمزاج هستند. در این مطالعه  ترین فاکتورچهره، نبض ،رنگ ادرار و بررسی تضرر و انتفاع مهم 

حال گیری استاندارد طب سنتی، نمره دهی یکسان به همه سوالات به دلیل راد مشکل کار خود را نبود فرم شرحاف

همچنین وجود   اند ومذکور در کتب طب سنتی یا صاحب نظران ذکر کرده  علائمعدم وجود نمره دهی کمی برای  

توان از طریق آن صراحتاً به ارتباط بین سوءمزاج و احتباس طمث پی برد. در این مطالعه های متعددی که نمینقص

گیری آنها از جمله نبض و ادرار  بر اساس کتاب اکسیر استخراج شده و به تبیین مفاهیم و روش اندازه   علائمبیشتر 

ثبات و تعداد و مدت و    ای نکرده است. در این ابزار تنها روایی صوری بررسی شده و روش انجام بررسیاشاره

 . (68) ای نشده استاره نتیجه آن هم اش

  نابارور  زنان در رحم و  شخصی مزاج وضعیت بررسی به که 1391 سال  در همکاران و «وندسهراب» یمطالعه در

 اطلاعات  ابتدا.  شد  تهیه  رحم  مزاج  و  فرد   مزاج  تعیین  برای   سنتی  طب  منابع  اساس  بر  پرسشنامه  یک  پرداختند،

 تعیین برای  ایپرسشنامه  بعد مرحله در  .شد  استخراج کیفی  تحقیق روش به سنتی  طب کتب از رحم  مزاج به مربوط

 و رطوبت تعیین برای سؤال  5  و رحم برودت و  حرارت تعیین برای سؤال 15 حاوی  که شد طراحی رحم مزاج

 علامت شدت بیشترین 7 عدد و  شدت کمترین 1 عدد که داشت قرار 7 تا 1 اعداد سؤال  هر به پاسخ در.  بود یبوست

 برای پرسشنامه پایایی، تعیین برای  سپس.  شد  تایید  سنتی  طب  اساتید  از   نفر  5  توسط  محتوا  روایی .دادمی نشان  را

  بازآزمون   ـ  آزمون  روش  با  نیز  آن  پایایی  .آمد  بدست درصد 75 از بیشتر کرونباخ آلفای و تکمیل بیماران   از نفر 25

  بخش  در همبستگی ضریب  .شد بررسی همبستگی ضریب گیری اندازه و هفته  2زمانی فاصله با بیمار 25 روی بر

 قسمت در سؤال 3 با نهایت در پرسشنامه این.  آمد  دست به درصد 42 رطوبت بخش در و درصد 47 حرارت
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  از  شخص مزاج آوردن دست به برای.  شد  استاندارد  یبوست و رطوبت قسمت در سؤال 3 و برودت و حرارت

 «اس-اس-پی-اس»افزار  نرم  از استفاده با  هاداده  .شد استفاده  یوسفی مطالعه در  مزاج شده استاندارد پرسشنامه

  ضریب از بدن کل مزاج با رحم مزاج بین همبستگی  بررسی یبرا  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد  17  نسخه

 مزاج سوء   و  رطب  مزاجسوء   سرد،  مزاجسوء   نویسندگان  روش،  این  از  استفاده  با  .شد استفاده اسپیرمن همبستگی

شامل عدم تجربه کار مشابه و    یسندهمطرح شده توسط نو   هاییت . محدوداندکرده  گزارش  ترشایع  را  تر  و  سرد

 علل نکردن جدا و ارزش هر سوال، علائماعتبار  یبر رو یاحوزه، نبود مطالعه  ین وجود پرسشنامه استاندارد در ا

.  است آن روشمند سنجش عدم و استاندارد پرسشنامه یک  نداشتن  نیز  مطالعه این ضعف نقطه.  است نازایی مختلف

 . (61) است مطالعه این در شده گرفته نظر در نکات جزء شهر و سن و فصل  شرایط سازی یکسان اما

 یعلائم سوءمزاجها  یفراوان   یینتعبرای  پژوهشگران    نیز  (1388)دانشگاه شاهد    یپزشک  یاننامه دانشجویاندو پادر  

فقدان   یلبه دل مطالعه،یشپ یاجرا یند. در حکردناقدام ی خونریزی رحم  یعیطبیرغ ییراتبا تغ یمارانمختلف در ب

سنجش مطمئن   یارمععدم وجود    یزمطالعه مشابه و ن  نبودنن سوءمزاج،  ییتع  ینهاستاندارد در زم  گیریفرم شرح حال 

در چند نوبت اصلاح   یهفرم اول  ی،صاحب نظران طب سنت  یداز علائم، طبق نظر و صلاحد  یبرخ  یدر بررس  یقو دق

ز  یآنال  یاصلاح شده انجام گرفت. در ط  یهافرم   یاییاعتبار و پا  ینجهت تأم  ییهامطالعه یش پ  یان،م  ینشد. در ا

ارائه   یشده و برا یعلائم همه اعضا خوددار یبشد که از ترک ینبر ا یمنظران تصم صاحب  یداطلاعات، با صلاحد

اعضا تنها به   ینو از ب (اعظم یرموجود در کتاب اکس بندیبنا بر طبقه )مستند تنها به علائم سوءمزاج کل بدن  یجنتا

  ین اکتفا شود. قابل توجه آن که در ا  (خونریزی رحم  طافرا  یماریدر ب  یردرگ  یبه عنوان عضو اصل)عضو رحم  

ارائه شد. به منظور    یزرحم ن  یهامربوط به سوءمزاج  یجنتا  ی،به سؤالات پژوهش  ییپژوهش علاوه بر پاسخگو

  یماران از ب  یکه پرسشنامه توسط تعداد  یبترت  ینمجدد پرسشنامه استفاده شد؛ بد  یلاز روش تکم   یاییپا  یینتع

 یلقرار گرفت که با تحل  ییابتدا  یهانمونه   یارحداقل دو هفته مجدداً پرسشنامه در اخت  نیو با فاصله زما  یلتکم 

 به دست آمد.  یقابل قبول یریتکرار پذ یبضر ی،گرحاصل از نوبت اول و دوم پرسش  یجنتا

عدم تجربه کار ،  فقدان مطالعه مشابهاند:  را چنین بیان کردهطرح خود   یهامشکلات و محدودیت   فوق  پژوهشگران

کردن فرض  یمشابه در حوزه طب سنت   یینتع  ینهپرسشنامه استاندارد در زم  ، نبودنمتعدد در مطالعه  یاتو وارد 

 یدر بررس  یقسنجش مطمئن و دق  یارمع  ی، نداشتنمجرب و حاذق طب سنت  یدبه اسات  یدم دسترس، عسوءمزاج

تعداد بودن  یادز، از علائم یبرخ یشترب یت به همه علائم بدون در نظر گرفتن اهم  یمساو یازدهیامت، علائم یبعض

شدن زمان مطالعه    یمکرر پرسشنامه و طولان  یض اصلاح و تعو،  همه اعضا  علائم سوءمزاج   یبسؤالات به علت ترک 

اعتبار علائم و ارزش    ی بر رو  یاعلت آن که تاکنون مطالعههعنوان نمودند ب  یشنهاد،در قسمت پ  . محققین (سه سال)
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اهم  از  اطلاع  نشده، ضمن  انجام  سؤال  سا  یبرخ  یتهر  به  نسبت  امت  یبرا  یرعلائم،علائم  آنها   ی مساو  یازهمه 

انجام آن به عنوان   ید با این حالآیم ابکار از عوامل کاهنده اعتبار مطالعه به حس ینا ینکهدرنظرگرفته شده. با ا

 . (69،70) رسدی به نظر م یو ضرور یدمف یه،مطالعه پا یک

و همکارانش    «الصاق»  ،در ایران  عملکردی  یبوستافراد مبتلا به  جهت بررسی نوع مزاج در    2014  -2013در سال  

  3وجود یبوست بر اساس کراتریای رم  بررسی کردند. معتبر مجاهدی و همکارانپرسشنامه را با استفاده از مزاج 

است، که پس از جمع  وابستگی به مزاج دارند بوده   ی کهعامل  10پرسشنامه شامل اطلاعات عمومی و  تعیین شد.  

ارجاع شده به   بیمار 48است. شده ار مزاج خاصی نسبت دادهساده امتیازات و محاسبات صورت گرفته، به هر بیم 

سال که یبوست فانکشنال داشتند   40تا  20کلنیک گاستروانترولوژی بیمارستان شریعتی اصفهان با محدوده سنی 

های متابولیک و ارگانیک رد شده بود وارد مطالعه شدند از جمله بیماری  و سایر علل ثانویه یبوست در این افراد

دهد که نشان می   شد در گروه سرد و خشک قرار داشتند% افراد که بیشترین تعداد را شامل می37.5در این مطالعه 

بیشتر بیماران مبتلا به یبوست عملکردی دارای این نوع مزاج هستند. با توجه به اینکه یبوست یا ثفل یابس از 

توان تطابق شیوع شود و علل مختلفی برای آن مطرح شده است، نمیدیدگاه طب سنتی یک بیماری محسوب می 

آن بر اساس پرسشنامه مزاج جبلی صحی را چندان صحیح دانست. ضمن اینکه با توجه به تعریف متفاوت یبوست  

 .(58) بیشتری دارد  از دیدگاه طب سنتی با طب جدید مفهوم یبوست نیاز به تبیین

است. برای ارتباط مزاج و شادی و رضایت کاری بررسی شده   2018ی کلانتری و همکاران در سال  در مطالعه

و برای   1ی شادی آکسفورد ی مزاج مجاهدی و برای بررسی میزان شادی از پرسشنامهتعیین مزاج از پرسشنامه 

پرسشنامه از  کاری  رضایت  میزان  لینز بررسی  شده   2ی  آناستفاده  ارتباط  آزمون  است.  با    Squared-Chiها 

  199است. در این مطالعه  شده دار در نظر گرفته به لحاظ آماری معنی   0.05بالاتر از    P-value  و  گیری شداندازه 

اند و همچنین افرادی که از نظری تری و اند و افراد دارای مزاج گرم امتیاز شادی بالاتری داشتهنفر شرکت کرده 

 . (71) خشکی معتدل بودند نیز میزان شادی بیشتری داشتند. اما ارتباطی بین رضایت کاری و مزاج یافت نشد

 مزاج  و  ابزارسازی  خارجی  مقالات 5-1-2

 

1. Oxford Happiness Inventory (OHI). 

2. Linz job satisfaction questionnaire. 
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، در این نداه کردبررسی را مزاج در منوراژی   اند وه دادانجام  پژوهشی در هند و همکاران 1»نیگار«  2012در سال 

مطالعه علاوه بر تشخیص مزاج و سوءمزاج براساس آنالیز شیمیایی اخلاط مختلف بدن، پزشکان مزاج را با توجه 

بیمار مبتلا به منوراژی در    80در این مطالعه    .و تشخیص دادند  هکردررسیب  2علائم گزینه و با در نظر گرفتن    10به  

یا تخمدانی مراجعه   40تا    13محدوده   و  بدون پاتولوژی رحمی  وارد مطالعه    2به  کننده  سال  مرکز درمانی هند 

ملمس، لحم و شحم، مو، لون، هیأت بدن، کیفیت    شدند. تعیین مزاج در این افراد بر اساس اجناس عشره شامل

نفسانی انجام گرفت. میزان منوراژی مواد دفعی بدن و انفعالات  انفعال، خواب و بیداری، افعال صادره، فضولات و 

استفاده شده ارزیابی شد.   نوار بهداشتیال در مورد میزان خونریزی، طول دوره خونریزی و تعداد  بر اساس سو

ای  تر بود. در این مطالع هیچ اشارهبالا  (%35)  هاو بلغمی مزاج  ( %44)ها با شیوع  شیوع منوراژی در صفراوی مزاج

 . (72) بود به سوالات و نحوه استاندارد سازی و حتی نوع ابزار نشده

انتقالی یائسگی   علائمی مزاج در  جهت ارزیابای  مطالعهدر هند    2014  -2013در سال    و همکاران   3« سلطانا«

یائسگی را برای مدت  علائمسال با یا بدون یائسگی زودرس که  35خانم بالای  60دادند. در این بررسی  انجام

ماه داشتند و به انیستیتو ملی طب یونانی مراجعه کرده بودند وارد مطالعه شدند. افرادی که خونریزی بدون علت،   2

نشده داشتند از  تیروئید کنترل  یا مشکل  و  و دیابت، فشار خون  بدنبال جراحی اووفورکتومی  یائسگی  سرطان، 

MRS یائسگی از مقیاس  علائممطالعه خارج شدند. جهت ارزیابی  
ای جهت گزینه   4گزینه که طیف    11شامل    4

غلبه اخلاط بر   علائم  و  سوءمزاج  علائمداشت مشخص شد. از سوی دیگر مزاج بر اساس    علائمتعیین شدت  

شده و نوع سوءمزاج هر بیمار محاسبه  MRS  مجموع امتیازات  .بندی شد امتیاز  4تا  1از    اساس طب سنتی یونان

استنباط شد آن  به  توجه  با  در دسته  بندیتقسیم   ه وهر شخص  پرسشنامه  کل  امتیازات  مجموع  به  توجه  با  ها 

نشان داد  .  استبوده   0.78  پرسشنامه  5پایایی   .شدگرفتهنظر  افراد    علائمنتیجه  و غلبه خلط سودا در این  برودت 

بیشتر بوده است. در مقاله فقط عنوان سوالات گفته شده و اینکه سوالات به چه شکل پرسیده شده، اینکه ابزار از  

سنجی  اعتبار  مراحل  از  همچنین  است.  نشده  اشاره  نیز  شده  مراجعه  مقالاتی  یا  کتب  چه  به  و  بوده  نوعی  چه 

 . (73) و تنها به سنجش یک نوع پایایی اشاره کرده است پرسشنامه چیزی ذکر نشده

 

1. Nigar. 
2. Signs & symptoms. 
3. Sultana. 

4. Menopose Rating Scale. 

5. For spilit half reliability. 
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از نظر نبض  را ساله سالم  20تا  18کننده بیست شرکتخود  یمطالعه، در 2013همکاران در سال  و 1« کورانده»

توسط   مزاج  و  زبان  سابقه  15و  با  هندی  سنتی  طب  کار  پزشک  معاینه    15تا    3ی  جداگانه   د.کردنسال 

روایی   ،بررسی آماری.  ی مزاج استاندارد شده را نیز تکمیل نمودنددر این مطالعه همزمان پرسشنامه کنندگان  شرکت 

ولی روایی پرسشنامه قابل قبول بود. نویسندگان این مطالعه   ،قابل قبولی را برای معاینات پزشکان گزارش نکرد

علت  در این مطالعه  اند.دار را روش قابل اعتمادتری برای تعیین مزاج دانستهی تعریف شده و هدف یک پرسشنامه 

دار و عدم وجود تعریف عملی دقیق از  مند و هدف اصلی ضعف تشخیص در مکتب ایورودا، نبودن متدولوژی نظام

 . (74) تمتدهای تشخیصی ذکر شده اس

ای بر اساس منابع طب سنتی چینی و  انجام دادند، پرسشنامه  2015ن در سالو همکارا  2ای که »یون«در مطالعه

شاخص مربوط به گرمی و سردی مزاج  10سال در این زمینه طراحی شد که شامل  5افراد ماهر با تجربه حداقل 

ها را مشخص کرده بود، تکمیل شد. بود. این پرسشنامه توسط دو گروه از بیماران، که پزشک سردی و گرمی آن 

مزاج گرم و    زمینهدر  های موجود  پرسشنامه آوری مقالات مربوط به  در این مقاله ابتدا مرحله کیفی شامل جمع

هایی بر اساس  ها نوشته شده و به زیرمجموعه های موجود، مجموع آیتم سرد انجام شده. پس از آنالیز پرسشنامه 

تقسیم شد. سپس توسط تعدادی متخصص به روش دلفی مورد ارزیابی قرار گرفته   گانه طب سنتی کره 10اصول 

جهت دریافت خدمات کننده  نفر از پناهندگان مراجعه  1898ای استخراج شده که  گزینه  7است. در نهایت پرسشنامه  

اند و مجدداً ارزیابی شدند و آزمون کاپا و همبستگی  ی کشور کره آن را پر کردههابه اردوگاه  2014سال    تسهیلی در

محاسبه شد. سپس مورد ارزیابی   4یستمخص عملکرد ساش  یمنحن  از طریق آنالیز 3پیرسون ارزیابی شد. نقطه برش

 . ( 75) آماری قرار گرفته و روایی و پایایی پرسشنامه به دست آمده است

ته  یاینهگز  20پرسشنامه  در مقاله دیگری،    2010و همکاران در سال    5»ریو«  شده و در افراد سالم    یهکه قبلاً 

مزمن در  یاحاد و  یداخل یهایماریبا ب یماراننفره از ب 64و  63گروه  2 یبر رو بود راقرار گرفته  یابیمورد ارز

مزاج توسط   یینهفته آموزش داده شده و تع  2  ی ط  یماران. ابتدا به بکردند  یبررس  ینمجزا در کشور چ  یمارستانب  2

مربوط به    ینهگز  10مزاج و    یمربوط به گرم  ینهگز  10پر شده است.    هاسپس پرسشنامه.  پزشک انجام شد  یک

 

1. Vrinda Kurande. 
2. Youngheum Yoon. 

3. Cut of value. 
4. Receiver oprator characteristic curve. 

5. Hyunhee Ryu. 
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  یازی نشده است. در واقع امت یانب لی نقطه برششده و  یانفرد بنهایی بالاتر به عنوان مزاج  یازامت بود.مزاج  یسرد

 . (76) شده است ییندوم تع یمارستانببرای  طلایی استاندارد نبه عنوابود اول به دست آمده   یمارستانکه در ب

استانداردی   و همکاران انجام دادند به علت این مشکل که هیچ  1در کره در مطالعه دیگری که »کیم«   2012در سال  

در   یصیتشخ  یتریاهایدرباره کرا  یقدق  یکاربرد  یفتعر   یچه،  برای تشخیص توزیع بار بر سطح زبان وجود ندارد

از سطح زبان   یجیتالد  یرتا تصو  کردند  یطراح  3DTISبه نام    . آنها سیستمیوجود ندارد  2ضخامت پوشش زبان

که بار    ندنشان داد  آنها  بار را مشخص کند.  ی دارا  یکند و نواح  یم تقس  ی مختلفکند، سطح زبان را به نواح  یهته

از سطح زبان   یدرصد یینبا تع DTIS یلهبه وس این محققان  شود. یابیارز DTISتوسط  یبطور کم  تواندیزبان م

بدون بار، بار    یصینقطه تشخ  3بسته به    TCT  یبر مبنا  یصیتشخ  یتریایتا کرا  ندکرد  یبار است سع  یکه دارا 

را    کنندگانپایایی بین ارزیابیو  ند قابل اعتماد را انتخاب کرد نفر متخصص   60ند. آنها  کن  یینتع  یمنازک، بار ضخ

بین  .  ندکرد  یبررس توافق  بین   5متوسط  4درباره ضخامت پوشش زبان کننده  ارزیابی  24سطح  بود. سطح ارتباط 

بکار   8یاحتمال  یمدل تناسب  یک  تقریبا بالا بود. سرانجام  7و تشخیص دستگاه دیجیتال  6کنندگان قضاوت ارزیابی

 . (77) کند یشده بار زبان را جمع آور یکم  یهاشاخصه  یزآنال یبرا یبرده شد تا احتمال فرض

انجام   2014ای در سال  و همکاران برای بومی سازی پرسشنامه تشخیص مزاج در هنگ کنگ مطالعه  9»وانگ« 

به یک بیمارستان طب مدرن و دو بیمارستان طب  کننده  بیمار مزمن سرپایی مراجعه  2128دادند. در این مطالعه  

چینی، بررسی شدند. برای روایی محتوا بعد از ترجمه پرسشنامه ده بیمار و ده متخصص طب سنتی دو پرسشنامه  

(BCQ)   10و (HRQOL)   را پر کردند. پرسشنامه  BCQ   قبلا برای تعیین وضعیت مزاجی بدن از نظر طب چینی، تهیه

بررسی شده بود و این محققان جهت استفاده در هنگ کنگ مجددا از نظر   شده و از نظر پایایی و روایی در تایلند

متخصصان    ینب  یتوافق کم گیری رسیدند.  نفر به مرحله پی   404پایایی و روایی آن را بررسی کردند. البته در نهایت  

 

1. Jinsung kim. 
2. Tongue coating thickness. 

3. Digital tongue imaging system. 

4. TCT judgments. 
5. Moderate 
6. TCT judgments. 
7. DTIS-measured values. 
8. Proportional Odds Model. 
9. Wong. 
1. Health-related quality of life. 
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درصد رساند. با توجه  78به    52  توافق را از   ینا  یصیتشخ  یهایتریاو استاندارد کردن کرا  شتوجود دا  ینیطب چ

وجود   یمارب یکچند مزاج در امکان گزارش است و  ییمتخصصان استاندارد طلا یصتشخدر این مطالعه  ینکهبه ا

تکرار    درست نباشد.   یهورود اول   یارمع  راگ  وصاست بخص  یافته مطابقت پرسشنامه و نظر متخصصان کاهش    دارد،

گرچه باشد    یمزاج  یتچند وضع  یاز هم پوشان  یناش  تواندیبود که م  یینمزاج خاص پا  در یک   دلاعدم تع  یریپذ

این مطالعه نشان داد ترمینولوژی متخصصان طب سنتی چین برای مردم  دارد.    وجودمزاج هم    یواقع ییرتغ  امکان

ای بعد از بحث در گروه متخصصان باز نگری نشد. نقاط ضعف دیگر این مطالعه  هیچ گویه   نا آشنا بود. با این وجود

نبودن استاندارد مشخص برای متخصصان به عنوان استاندارد طلایی، تعداد نمونه کم در انتهای تحقیق و نبودن  

 . (78) نمونه معرف برای تمام سنین و جنسیت است

 معده   مزاج  مقالات 6-1-2

توانست در حوزه در حین پژوهش دو مقاله جدید راجع به تعیین مزاج معده و دستگاه گوارش منتشر شد که می

 ابزارسازی برای ما مفید باشد.

توسط علیزاده و همکاران با عنوان پروتوکل تشخیص سوءمزاجهای معده بود. در این   2017اولین مقاله در سال  

نظر  اهمیت بالینی هر شاخص از  مهم طب سنتی و  کتاب    7  مقاله بر اساس میزان تکرار هر علامت تشخیصی در

های معده در  گروهی از متخصصان که مشخصات آنها به طور دقیق ذکر نشده بود، علائم تشخیصی کل سوء مزاج

قدرت هضم، اشتها، عطش، زمان عبور غذا از   هایی چونشاخص  شده است.  بندیدو گروه مینور و ماژور طبقه 

، تمایل به سردیجات و گرمیجات و تضرر و انتفاع از انواع غذاهای سرد یا گرم مزاج در این مطالعه  (انحدار) معده

مهم طبقهجزو شاخص  و  ماژور  معده، احساس   بندیهای تشخیصی  ناراحتی در  مقابل احساس  شده است. در 

، پرش دیواره شکم، تهوع و استفراغ، کیفیت  (رگورژیتاسیون)  سوزش، احساس داغی در معده، برگشت غذا به مری

مواد دفعی در مدفوع، طعم دهان، میزان بزاق، شکل و رنگ زبان، رنگ باز زبان، نبض و استعداد ابتلا به سایر 

گام    چه  این مقاله اگر .  عده قرار داده شدندهای مها جزو علائم مینور و کم اهمیت در تشخیص سوءمزاجبیماری

خوبی در تعیین اهمیت بالینی هر کدام از شاخصهای تشخیص مزاج معده برداشته است اما از نظر متدولوژی مبهم 

هایی اهمیت و دچار ضعف است. نکته دیگر این است که در تشخیص سوءمزاج و مزاج گرم و سرد معده شاخص

. به عنوان مثال ضعف هضم و احساس سنگینی  دارند که در افتراق تری و خشکی معده اهمیت ندارند و بالعکس

های بسیار مهم در تشخیص سوءمزاج سرد معده است اما با وجود شیوع تری در معده در معده بعد از غذا از نشانه 
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. بنابر این  تواند نشانه تشخیصی پراهمیتی در تشخیص تری از خشکی معده باشد نسبت به خشکی، این نشانه نمی

 .(45) ها به طور جداگانه مشخص شودبهتر است معیارهای تشخیصی برای هر گروه از مزاج

شخیص ستاندارد شده برای تمنتشر شد، یک پرسشنامه ا  2018مقاله دوم که توسط حسین زاده و همکاران در سال  

  11مرحله کار استاندارد سازی ابزار را انجام دادند. برای تولید گویه از  8آنها در سوءمزاج دستگاه گوارش بود. 

پنل برای    2متخصص و تشکیل    10کتاب مهم طب سنتی که دوتا از آنها فرهنگ لغت طبی بودند و مصاحبه با  

 10انجام    بعد ازمزاج گوارش استخراج شد.  علامت از علائم سوء   62تعداد  ها  از کتاباستفاده کردند.    بندیجمع

. پس از بررسی  گوارش اضافه شد مزاجعلامت دیگر به علائم سوء  58  ،جلسه پنل متخصصین 2مصاحبه فردی و 

یک سوال طراحی شد. برای انجام مایه اصلی استخراج شد و به ازای هرکدام،  درون  49ها،  نهایی و تحلیل گویه 

 4متخصص و   5بیمار با شکایت گوارشی کمک گرفتند و روایی محتوای کمی و کیفی را با    15روایی صوری از  

قابل قبول    1.5سوال با ضریب تاثیر بالای    43در مرحله روایی صوری کمی، تعداد  دستیار طب سنتی انجام دادند.  

گیری نبض، فنوتیپ، ادم بافت نرم،  دازهسوال با محتوای ان 10بود. در مرحله سنجش روایی محتوای کیفی، تعداد 

آیتم داشت که بعد از   58در ابتدا استخر گویه آنها  رنگ چهره، درد معده در لمس و حجم مدفوع حذف شدند.  

بیمار گوارشی   30در مرحله پایایی فقط همسانی درونی را برای گویه رسید.  33انجام روایی صوری و محتوا به 

واقع شد. آنها برای نمره دهی و وزن دهی   (0.7بالای )مورد قبول 0.795محاسبه کردند که کرونباخ آلفا با میزان 

ها از نظر متخصصان و مراحل قبلی پژوهش کمک گرفتند و یک نرم افزار برای محاسبه نمرات و تعیین مزاج  گویه

پرس که قبلا در طراحی  با کمک دو متخصص طب سنتی  نهایت  کردند. در  نقشی  نهایی گوارش طراحی  شنامه 

میزان توافق بین تشخیص پزشک و  بیمار به روش کاپا کوهن محاسبه کردند. 10نداشتند، روایی همزمان را برای 

 بود.   0.80و خشک  0.92، تر 0.95، سرد 0.83گرم گوارش سوءمزاج  نمره دهی پرسشنامه برای سنجش

به علت  از جمله  .هایی بودبه اذعان خود محققان دچار محدودیت اما  ،اگر چه یک مطالعه روشمند بود این مطالعه

باشد، این محققان از دو متخصص طب سنتی  نتی که علاقمند به همکاری در این پژوهشکمبود متخصص طب س

دستیار   4متخصص و    5شهرهای دیگر از جمله تهران کمک گرفتند و درنهایت کار استاندارد سازی را با کمک  

سال از آن ذکر شده  3التحصیل بودن و گذشت  برای در نظرگرفتن متخصص، ویژگی فارغطب سنتی انجام دادند. 

از روشهای دیگر و    در بررسی پایایی نیز فقط همسانی درونی را محاسبه کردنداست که ملاک مناسبی نیست.  

استفاده نکردند. در نهایت نیز    (اینتر ریتر و اینترا ریتر)  دهندگانبررسی آزمون و باز آزمون و پایایی نمره  پایایی

  2با کمک  روایی همزمان    توجهی از بیماران انجام دهند تنها به بررسیبدون اینکه روایی سازه را با تعداد قابل

عینی و  های  نقطه ضعف دیگر این پرسشنامه اختلاط گویه  بیمار اکتفا کردند.  10متخصص طب سنتی برای تنها  
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های عینی از جمله نبض، ترهل، رنگ و شکل زبان لازم است  ذهنی در یک پرسشنامه است. به عنوان مثال گویه

های  که گویهتوسط پزشک با یک راهنمای مشخص انجام و نتیجه معاینه در یک چک لیست ثبت شود. در حالی

هایی هستند که باید بیمار ذکر کند و نیازی به دخالت  ذهنی مانند طعم دهان و تضرر و انتفاع از انواع غذا گویه 

. در هر حال این ابزار نیز با عنوان کلی ابزار تشخیص مزاج دستگاه گوارش طراحی شده پزشک برای ثبت ندارد

 .(46) و اختصاص به معده ندارد

 بندی جمع 7-1-2

مقالات بررسی شده نشان داد که با وجود کارهای متنوعی که درحوزه ابزارسازی در مکاتب طب سنتی    بندیجمع

پرسشنامه تا این زمان هنوز  ویژگی  ای دنیا شده است،  تمام  استانداردبا  ابزار  یا    های یک  برای تشخیص مزاج 

اند اغلب  کسانی که در مکاتب طب سنتی دنیا پا به عرصه ابزارسازی گذاشته است.های معده ارائه نشده سوءمزاج

دارند. این افراد اغلب در زمینه تبیین و تکامل مفهوم های عام قدم بر میدر عرصه اعتبار سنجی مزاج و سوءمزاج 

های استفاده شده، خودساخته اند. بیشتر این پرسشنامه های دقیق علمی استفاده نکرده مزاج و سوءمزاج از روش

  اند به طوری که دست کم از یکی از مراحل اعتبار سنجی ابزار وش علمی طراحی واعتبار سنجی نشده بوده و به ر

رسد عدم وجود استاندارد طلایی  اند. به نظر می غفلت کرده   (روایی محتوا، روایی صوری، پایایی و اعتبار سازه)

کرده برای تشخیص از چالش مقالات سعی  که اغلب  این زمینه وجود دارد  که در  با روش  های مهمی است  اند 

که های شناخته شده آن را حل کنند. لازم به ذکر است که این حرکت در ابتدای مسیر است به طوریمقایسه گروه

حتی هنوز مقالاتی با عنوان بالینی سنجی در حوزه مزاج به چاپ نرسیده است. بنابر این پژوهش حاضر اولین گام  

است که در مرحله کیفی پژوهش،   بوده  در بالینی سنجی ابزار خاص عضو معده است. در این پژوهش تصمیم بر این

همچنین در مرحله کمی، مراحل    تبیین مفاهیم با تجمیع محتوای کتب طب سنتی و تجربیات متخصصین مجرب و

های اعتبار سنجی ابزار به طور دقیق و کامل انجام شود تا پرسشنامه نهایی بتواند به عنوان مرجعی در پژوهش 

بدیهی است تا    تشخیصی و درمانی بیماریهای معده راهگشای مشکلات دستیاران و متخصصان کل کشور باشد.

ترین بخش راه است و به  کاری انجام نشود ایرادات و نواقصش آشکار نخواهد شد. این پژوهش گام اول و ابتدایی 

توان راهی روشن و مطمئن در پیش روی  های ابتدایی برداشته نشود نمی؛ اما تا گاماستطور قطع دارای نواقصی 

 آیندگان گذاشت. 

 



 م سوفصل  3
 ها مواد و روش
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 مطالعه  نوع 1-3

. ابتدا  (79،80)  است  2از نوع طرح اکتشافی دو مرحله ای یا طرح اکتشافی متوالی   1این مطالعه، پژوهشی ترکیبی 

شود و سپس  می  ی کیفی شروعهادر این طرح برای شناخت پدیده، مطالعه با نوعی روش کیفی و جمع آوری داده

. از مرحله کیفی به عنوان زیربنای (80،79)  شودمی   مرحله ثانویه یا کمیّ متناسب با هدف تحقیق طراحی و اجرا

متناسب با اهداف پژوهش جهت طراحی ابزار، شناخت متغیرهای اساسی یک نظریه و یا شرح موارد ضروری 

 شود. برای محک زدن یک نظریه و چارچوب جدید استفاده می

 

 

 

 

 
 اکتشافی  متوالی مطالعه طرح  یک :1شکل شماره 

 را آن گیریاندازه  و  سنجش قصد که مفهومی است تعریف و نظری تبیین  یک ابزار یا مقیاس،  ابداع در گام اولین

 ستضروریبسیار آن کاربردی حوزه در بررسی مورد مفهومدقیق تعریف مقیاسی نوع هر رواییارزیابی برای .داریم

 کیفی  شناسی  روش  شیوه   به  مفهوم تبیین 1-1-3

تحلیل مفهوم  روش  از  معده  تر و خشکسوءمزاج  مزاج و یعنی تبیین مفهوم در این پژوهش در راستای هدف اول

توسعه مفهوم از طریق در مدل هیبرید،    شد. ، استفادهتوصیه شده  4و کیم بارکوت  وسیله شوارتز  که به  3هیبریدی 

کامل مفهوم از  . در مدل هیبرید برای تگیردانجام می دهدهای کیفی پدیده در همان محلی که پدیده رخ می رسیبر

 از  استفاده با مفهوم توسعه. ( 38) کندهای نظری و تجربی را با هم ترکیب می بررسی  شود کهرویکردی استفاده می

 

1. Mixed Method. 

2. Exploratory Sequential Design. 

3. Hybrid Concept Analysis. 

4. Schwartz-Barcott D, Kim HS. 

جمع آوری 

داده های 

 کیفی

داده  تحلیل

 های کیفی

نتایج تحلیل 

 یفیک

های طراحی ابزار و شاخص

 گیریاندازه

جمع آوری 

داده های 

 کمیّ

داده  تحلیل

 کمیّهای 

نتایج تحلیل 

 داده های

 کمیّ

 تفسیر

➔کیفی کمی   
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را ایجاد نماید   2تا شکلی از رفت و برگشت  آمیزدیهم م در  را قیاسی  و استقرایی تحلیل هایوش، ر1الگوی هیبرید 

الگوی هیبرید نگرش و    .( 82،81)  نماید پالایش دارند زیادی  کاربرد را که مفاهیمی  تا  است قادر ترتیب این به  و

تری د؛ لذا تعریف کاملخیزنماید و از عرصه و عمل بالین برمیبصیرتی عمومی و کلی را در عمل بالین ترسیم می

ذا در  برتری دارد و ل  ، های تجربی توجه ندارندهایی که بر دادهکند و از این نظر بر سایر روشاز مفهوم ارائه می

 مرحله سه از این مدل  .(81-83) دتواند مفید باشپرستاری میعلوم پزشکی و های مهم و اساسی در مطالعه پدیده 

5عرصه در کار ،(مطالعات بر مروری)  4نظری  3به هم تنیده 
  ( 84،82،81)  است شده تشکیل  6نهایی  تحلیل و) مصاحبه) 

 د: نانجام شد که به شرح زیر 

 7نظری  مرحله 

هدف  دارد. تکیه در عرصه بالینی تجربه یک بر مستقیماً ولی است، نظری اًعمدت ماهیت نظر از نظری مرحله گرچه

  ی است بعد مفهوم درمراحل مجدد تعریف و عمیق تحلیل جهت ای مناسبزمینه تکامل و ایجاد نظری، مرحله اصلی

 :عبارتند ازکه  انجام دادیم  گام 4 را طی. این مرحله (38)

 8مفهوم  یک ابنتخا 

  که  اندبوده  آنهایی  هیبرید مدل کاربردهای مثمرثمرترین تاکنون که باورند  این بر  (2000)  کیم و بارکوت  شوارتز

  مفهوم  محقق  پژوهش  این  در.  (38)  است  کرده انتخاب بالینی عرصه در  مستقیم برخورد یک طی  را مفهوم محقق

 سلامت  در  معده  اهمیت  به  توجه  با  و  حوزه  این  بالینی  متخصصان  راهنمایی  با  را  معده  خشک  و  تر  سوءمزاج  و  مزاج

 . کرد انتخاب بدن کل

 

1. Hybrid model. 

2. Retroduction : A leading or bringing back.  

3. Intertwining. 

4. Theoretical phase. 

5. Field work phase. 

6. Final Analytical phase. 

7. Theoritical Phase. 
8. Selecting a consept. 
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 1جستجوی کامپیوتری و متون  

در مرحله در  که شد آغاز  متون جستجوی مفهوم، انتخاب از پس این    .(38) داشت  ادامه  نیز عرصه تحقیق  در 

: پاب نظیر در دسترسمعتبر انگلیسی زبان  هاینمایه به مزاج و سوءمزاجمفهوم شناسایی و برای بررسی  پژوهش

های پایگاه و بدون محدودیت سال  7، وب آو ساینس 6الزویر  ، 5، گوکل اسکولار 4ساینس دایرکت ، 3اسکوپوس  ،2مد 

مزاج،   هایکلیدواژه   محدودیت سال بابدون    10، مگ ایران9ایران داک،  8اطلاعاتی فارسی زبان نظیر اس آی دی 

تر و خشک  کتب طب سنتی از دوره   11بررسی شد. همچنین    11معده،  توجه به    های زمانیکتاب از  مختلف با 

 در معدههای مزاج صحی و سوءمزاج سر فصل انتخاب شدند و   ، با مشورت تیم تحقیقاهمیت کتاب و نویسنده آن

  معالجات عقیلی، فردوس الحکمه، القانون فی الطب، کامل الصناعه، المنصوری، اکسیر، طب اکبری،شامل کتب این 

 مربوطه  هایو شاخص  علائمتعاریف،    مطالعه شده و  فیس و شرح قرشی شرح الاسباب ابن ن  هدایته المتعلمین،

های اخیر توسط محققین طب سنتی انتشار یافته است بررسی  مقالاتی که در طی سال علاوه بر این. دشاستخراج 

  شد.معده استخراج  تر و خشکهای تعیین مزاج شاخص  ، تعاریف وشده

های ورود مطالعات به پژوهش حاضر دسترسی کامل به تمام مقاله، زبان فارسی و یا انگلیسی بودن مقاله و معیار

 دکتری  های رساله یا کتب در رسمی دیگر موجود مطالعاتمنابع، داشتن کلمات کلیدی و مقاله مرتبط با مطالعه،  

با موضوع،  بود مرتبط  و غیر  تکراری  مقالات   غیرانگلیسی، هایزبان به شده منتشر مطالعات. در این جستجو 

12سخن سردبیر  نوع از مقالات ای،صفحه  یک مقالات
13پیشنهادی نظرات هئارا  یا و 

جزء معیارهای خروج بوده و  

 د. ش حذف  شده جستجو متون مجموعه از

 

1. Searching the literature. 

2. Scopus. 
3. Pubmed. 
4. Science Direct. 
5. Google Scholar. 
6. Elsevire. 

7. Web of science.  

8. SID. 

9. Iran Doc. 

10. Magrian. 

11. Mizaj,wet/dry,stomach,temperament. 
12. Editorial. 
13. Commentarial. 
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 1مفهوم گیری اندازه  هایش رو و معانی بررسی  

 تکبدین ترتیب  .(38)  انجام شد مرحله این در متون در نظر مورد مفهوم برای واضح و ضمنی تعاریف جستجوی 

سوءمزاج تر و خشک   مفهوم معرف هایویژگی   مستند به شکل  که ایجداگانه هاییادداشت  شده و متون مرور تک

 هر که داشتیم توجه مسئله این به نیز سوءمزاج تر و خشک معده ابعاد بررسی شد. جهت د تهیهادمی نشان را معده

  اند. سپس پرداخته و به کدام ابعاد توجه نموده  این مفهوم گیری ابعاداندازه  و بررسی به چگونه نویسندگان از  یک

 . ند شدو تحلیل  بندیدسته  مشترک بودند مفهومی و معنا حاوی کههای استخراج شده از متون، داده

 2( اکار) ابتداییانتخاب یک تعریف  

 این بین هایتوافق  عدم یا هاتوافق  نیز و موجود تعاریف تفاوت بین و تشابه عمده  نکات اساس بر در این گام، 

 عنوان به تعریف این د.ش رائها سوءمزاج تر و خشک معده برای تعریف ابتدایی یک  محقق اولیه تعریف با تعاریف

   .گرفت قرار استفاده مورد مفهوم پالایش و بعدی تحلیل مراحل ادامه جهت بنیانی

  3عرصه  در کار مرحله 

تقویت و پالایش تعریف ابتدایی شکل گرفته از  های کیفی جهت های تجربی حاصل از بررسیدر این مرحله، داده

 مرور.  شتدا پوشانیهم  اول مرحله حدی با تا زمانی نظر ازمرحله کار در عرصه  د.  استفاده شمفهوم در مرحله اول  

 شامل نیز  مرحله این .(38)  یافت  ادامه نیز مرحله این در بود گشته اول شروع مرحله در که مقالات جانبه همه

  عبارتند از: که بود گام  چهار

 4نتخاب مکان ا 

پژوهش،   این مطالعه محیط  و دانشکدههاسلامتکده در  بیشترین احتمال  که    بودند  ی طب سنتیهای طب سنتی 

  .شتدر آن وجود دا مواجهه با بیماران و اساتید طب سنتی

 

1. Dealing with meaning & measurement. 

2. Choosing  a working definition. 

3. Field Work Phase. 
4. Setting the stage. 
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 1ورود به مذاکره  

 . کردیم گفتگو  کنندگانبا مشارکت نامه، یته اخلاق دانشگاه و دریافت معرفیم پس از کسب اجازه از ک

 2هاانتخاب نمونه 

که شیوه مناسبی  4گیری مبتنی برهدفبا روش نمونه تحقیق در  اولیه (هانمونه) 3ن کنندگادر این پژوهش مشارکت 

کنندگان به کنندگان و غیر مراجعه شامل مراجعه کنندگان  مشارکت .  ند دشانتخاب می   استهای کیفی  جهت پژوهش 

منبع غنی از اطلاعات که    بودیمدر پی افرادی    ما  ند.بودصاحبنظران دانشگاهی و تجربی    سنتی و درمانگاه طب  

گیری با نمونه شکل   به گیرینمونه  نهایت در و شته باشندرا دا  پژوهشو توان بیان و تمایل به مشارکت در  باشند  

سوابق    تأهل،  ، وضعیتسناز نظر جنس،  )  با حداکثر تنوع  آنان را   ما بر این بود که تلاش  .داشت ادامهحداکثر تنوع  

کنند که تعداد زیاد نمونه در این مدل شوارتز و کیم بیان می   .کنیمانتخاب   (کاری و زندگی محیطتخصص،   ،کاری

 5رسیدن به سطح اشباع اطلاعاتی  تا هاداده آوریجمع و گیرینمونه  لیکن در هر حال غیرضروری و نامطلوب است.  

  .های قبلی تکرار شوند و داده د نهای قبلی اضافه نکنها داده جدیدی به دادهیعنی هنگامی که نمونه  ؛یافتادامه 

به سلامتکده طب سنتی مراجعه کرده    کنندگانمشارکت و  که مشکلات گوارشی داشتند  بودند  دسته اول افرادی 

بود داده  معده یا معتدل خشک ،ترمزاج خصص طب سنتی برای آنها تشخیص که مت بودند کسانیبودند. این افراد 

 قرار داشتند.سال  60تا  20محدوده سنی  و در

 6جمع آوری و تحلیل اطلاعات  

محلی و در محیط دانشگاه در    اساتید  از  با اخذ وقت قبلیو    کنندگانمشارکترضایت  جلب  پس از   در این مرحله  

ای عمیق و بدون مصاحبههای طب سنتی به سلامتکده  کنندگانو همچنین مراجعه   آرام و مناسب با توافق با اساتید

  .ساختار یافته انجام شدساختار و نیمه

 

1. Negotiating Entry. 

2. Selecting Case. 
3. Participants. 

4. Purposeful sampling. 

5. Data saturation. 

6. Collecting & Analyting Data. 
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د. از  های مختلف طب سنتی انتخاب شدناز دانشکده  برای رسیدن به حداکثر تنوع، متخصصین از هر دو جنس و

 60تا  30ت مصاحبه از در این پژوهش همکاری کردند. مدپزشکان طب سنتی تجربی غیر دانشگاهی نیز دو نفر 

بینی   پیش  جلسه  دو  یا  یک  در  بوددقیقه  معیار   ؛شده  توافق   اما  و  تمایل  و  اطلاعات  میزان  تحمل،   اصلی 

  . بنابر این بعضی از جلسات گفتگو با متخصصان طی دو الی سه جلسه دو ساعته انجام شد بود.کنندگان  مشارکت

ضبط و بلافاصله بعد از مصاحبه بطور دقیق کلمه   Mp3 Player  با استفاده از  کنندگانشرکت  رضایت  با  هامصاحبه 

 شد.  به کلمه دست نویس و به وسیله نرم افزار کامپیوتری تایپ 

 : مصاحبه اولیه دو دسته اطلاعات جمع آوری شد در

 :  یرهایبا متغ یمشخصات فرداول  دسته (1

بیماری، سایر مشکلات  علائم  ،  محل زندگی  ،شغلرشته تحصیلی،    وجنس، سن، وضعیت تاهل، مدرک  

 .جسمی

 سئوالات باز: دوم  دسته (2

 : سنتی طب متخصصان با مصاحبه سئوالات از  اینمونه  (3

 تر وخشک معده واجد چه معنایی است؟سوءمزاج  مزاج و •

 کنند؟ بیماران دارای مشکلات گوارشی با چه علائمی به شما مراجعه می •

 ؟دهیدمی تشخیص  راتوضیح بفرمایید چگونه مزاج تر و خشک معده  •

 : سنتی طب یهابه سلامتکده  کنندگانمراجعه  با مصاحبه سئولات از  اینمونه  (4

 تان را در مورد مشکل گوارشی خود بیان فرمایید؟لطفاً تجربه  •

 کنید؟ در طول یک شبانه روز چه علائم گوارشی تجربه می •

 یبوست یا خشکی مزاج از نظر شما چه معنایی دارد؟  •

 :مثل سؤالاتی از بیشتر سازی  واضح برای نیاز صورت در (5

 بزنید؟  مثال یک است ممکن •

 . دهید توضیح بیشتر را موضوع این است ممکن •

 چه؟  یعنی کردید بیان که این •
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تر تر و جزیی ، به تدریج عمیقردکسوالات ابتدا کلی و باز بوده و با توجه به علائمی که بیمار یا متخصص مطرح می 

 . (2و 1پیوست) کردمی شد و اطلاعات هر مصاحبه به تکمیل شدن سوالات مصاحبه بعدی کمک می

نفر از   14 یال 10متعدد با حضور  1گروه متخصصانجلسات  یلبا تشک ،یعلاوه بر مصاحبه چهره به چهره انفراد

بر رو    3بحث گروهی و    2گروه اسمی به روش    ینمدرس نها  یممفاه  یینتب  یکار  استخر    یکبه    یتانجام شد. در 

 شد.   بندیطبقه 5که با نرم افزار تحلیل محتوای کیفی »ماکس کیو دی آ« یمیدرس 4اطلاعات

 نهایی  تحلیل 3-1-1-3

تحلیل   (82،38)  است  8و نوشتن آنها 7کار کردن با آنها   ،6هامرحله تحلیل نهایی شامل سبک و سنگین کردن یافته 

های معتبر و قابل تکرار از یک متن یا هرگونه مطلب معنادار محتوا یک شیوه پژوهش است که بر اساس استنتاج

مند یا  تحلیل محتوای کیفی به سه روش قاعده . به طور کلی روش  دآیها در یک زمینه بدست می از جمله مصاحبه

به کار  یمطالعات ی معمولاً در طراح ی«محتوای قرارداد یلتحلشود. »انجام می 11و تجمیعی  10دار ، جهت9قراردادی 

 یاتادب  یاموجود    هاییه مناسب است که نظر   ی اغلب هنگام  یکرد،رو  ین است. ا  یدهپد  یکرود که هدف آن شرح  یم

پنداشته   یشهای پحالت پژوهشگران از به کار گرفتن مقوله  ین مورد مطالعه محدود باشد. در ا  یدهدرباره پد  یقتحق

حالت، محققان خودشان را بر    ینشوند. در ا  یها ناشها از دادهکه مقوله  دهندیم  یبیو در عوض ترت  پرهیزندمی

ها ظهور ها از دادهاستقرا، مقوله  یقاز طر  ینحاصل شود. بنابرا  یشانبرا  یعبد  یتا شناخت  کنندیها شناور مامواج داده

 .  (39)است یدهنام ییمقوله استقرا 12یرینگحالت را ما ین. ایابندیم

 

1. Expert panel. 

2. Nominal group. 

3. Focus group discussion. 

4. Data pool . 
5. MAXQDA. 

6. Weighing the finding. 

7. Working. 

8. Writing. 

9. Conventional. 

10. Directional.  

11. Summative. 

12. Mayring. 
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2در سه مرحله آماده کردن  1الو و همکاران« »از روش پیشنهادی  برای تحلیل محتوای کیفی  
و    3، سازمان دادن  

 .(86،85) شد ، استفاده4گزارش کردن

 سازی  آماده مرحله 

 5تحلیل واحد انتخاب 3-1-1-3-1-1

 گرفته نظر در  تحلیل واحد عنوان  به ها یا متنی که از سایر مطالعات یا کتب استخراج شدهمصاحبه  شده پیاده متن

 .شدمی

 6موضوع  کلیت با هاداده  منطقی ارتباط یافتن 3-1-1-3-1-2

 متن با مداوم درگیریو   مصاحبه متن باره چند مطالعه، مصاحبه هر انجام از بعد بلافاصله مصاحبه کل سازی پیاده

 . رفتگمی صورت 7 هاداده در شدن غوطه ور هدف با هامصاحبه 

  سازماندهی مرحله 

 .شدمی داده مفاهیم به شکل گیری اجازه مرحله این در

  8 طبقات اساس بر محتوا از هاداده  تخراجاس 3-1-1-3-2-1

 آنها برای مثالی توانستندمی یا و نددشداده می طبقات در حال شکل مطابقت با که محتوایی یافتن  برای هاداده

برچسب طبقات در طول تحلیل انعطاف پذیر بوده و بر اساس جریان  .شدمی  داده کد آنها به و شد؛می  مرور باشند،

 . حد اشباع برسد تا به کردمیها تغییر داده

 

1. Elo & et al. 

2. Preparation. 

3. Organizing. 
4. Reporting. 
5. Selecting the unit of analysis. 
6. Making sense of the data and whole. 
7. Immersed in the data.  
8. Data gathering by content. 
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  1بندی گروه  3-1-1-3-2-2

 .شدقرار داده می گروه در یک یکدیگر با مرتبط کدهای

  2بندیطبقه 3-1-1-3-2-3

 .نددشمی  طبقه بندی مشابه گروههای

   3کردن  نتزاعا  3-1-1-3-2-4

 .بگیرند شکل اصلی طبقات تا شدمی انتزاع طبقات اصلی معنای مرحله این در

  4دهی  گزارش مرحله 

   .شد ارائه آنها از عملیاتی تعریفی و شد گزارش  گرفته شکل طبقات

 دوم و اول مرحله از حاصل هاییافته مقایسه با شد؛انجام  5پژوهش که به روش تحلیل محتوای قراردادی  این در

 جهت و ردیمک مشخص را (سوء مزاج تر و خشک معده) اصلی مفهومدو  های  تفاوت  و هاابتدا شباهت  پژوهش

 عرصه نظری و مرحله هر دو یهایافته  ازرا ترکیب کردیم.  هایافته ، اصلی مفهوم یا مفاهیم زیر سازی بیشتر واضح

مفاهیم   از تریکامل تعریف نهایت  در  تا ردیمک استفاده اصلی مفهوم یا مفاهیم زیر عملیاتی جهت تعریف بالینی یا

تعریف به دست آمده از متون   .یمده ارائه آن  مفهومی ساختار نیز و  معده  تر و خشکسوءمزاج    و  معده  مزاج طبیعی

  نفر از متخصصان طب سنتی ارایه گردید و مورد بررسی قرار گرفت.  12ها در نشست ساری با شرکت و مصاحبه 

 .گرفت قرار استفاده مورد ابزارهای گویه تولید در چارچوبی عنوان به مفهومی ساختار این

   هاداده 6علمی  اعتبار و  دقت 

 سنجیده شد.  ها نیز به شرح زیرداده دقت و اعتبار علمی  

 

1. Grouping. 
2. Categorization. 
3. Abstraction. 
4. Reporting. 

5. Conventional content analysis. 

6. Rigor. 
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 1اعتبار قابلیت 

تایید صحت داده   کد برای  و  متخصصاناز  های استخراج شده،  ها  دست    بخشی از  تا  کردیمدر خواست    بعضی 

  با اساتید مصاحبه به صورت هاداده از روش تلفیق همچنین .کنند و بازبینی  مرورهمراه با کدهای اولیه  را هانوشته 

درگیری   علاوه بر این با  شداستفاده    (نه؟  یا  افتداتفاق می  مشابه  هاییافته  آیا  که  این  تعیین  در)  مختلف  هایزمان  در

 شد. بیشترها ها اعتبار یافتههداد و تحقیق موضوع باطولانی مدت محقق 

  2انتقال  قابلیت 

  تأهل،  جنس، تخصص، وضعیت سن،از تنوع بیشتری از نظر    کنندگانتا مشارکت   بر این بودتلاش    تناسب  برای

کار محل  و  زندگی  سابقه  باشند   و  ویژگی   .برخوردار   مورد  زمینه  و  کنندگانکت مشار  دموگرافیک  هایهمچنین 

ارائه نقل    .کند  گیریتصمیم   نتایج مطالعه  از  استفاده مورد  در  بتواند  مطالعه  خواننده  تا  دشمی  بیان  با جزییات  بررسی

امکان قضاوت و ارزیابی دیگران در خصوص قابلیت  نیز کنندگانهایی از بیانات مشارکتهای مستقیم و مثال قول

اند هم در میان گذاشته  ها با اساتیدی که در پژوهش شرکت نکرده همچنین یافته .  کندمی فراهم  را  انتقال نتایج مطالعه  

 ها مورد تایید قرار گیرند.د تا تناسب یافته ش

 3  (حسابرسی) اعتماد قابلیت 

ها را به گیری درونمایهها، تحلیل و شکل آوری دادهتا تمامی مراحل تحقیق، اعم از جمع کردیم تلاش دین منظورب

 آن قادر به ممیزی تحقیق باشند.   تا سایرین با خواندن (زنجیره حسابرسی) یمطور کامل شرح ده

  4تاییدپذیری  قابلیت 

و  ها و طبقات استخراج شده علاوه بر محقق توسط استاد راهنما ها، کد ها برخی از مصاحبه جهت تأییدپذیری داده 

   د.شومشخص  کدگذاری    مورد بررسی قرار گرفت تا صحت فرایند  5گروه متمرکز   روش به  گروه متخصصانهمچنین  

 ابزار  سنجی   اعتبار 2-1-3

 

1. Credibility. 

2. Transferability. 

3. Dependability. 

4. Confirmability. 

5. Delphi method  & focus group discussion. 
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از آن جهت که  پرسشنامه پرداخته شد.  2به آزمون و تحلیل روانسنجی 1شناسیدر این فاز با انجام پژوهش روش 

اب و  معده،در طراحی  تر و خشک  و ظرفیت   زارسازی سوءمزاج  بیماری  بررسی الگوهای علائم، شدت  به  نیاز 

؛ به جای روانسنجی ابزار از اصطلاح بالینی سنجی سوءمزاج از تری به خشکی، وجود داشتعملکردی در طیف 

 استفاده کردیم. 

گیرد. در  ها صورت می دستیابی، سازماندهی و تحلیل دادهکند که تحقیقات روش شناسی با هدف پولیت عنوان می 

وهشگر درصدد اعتبارسنجی و ارزشیابی علمی ابزار ساخته شده جهت کاربرد در مطالعات متناسب  ژاین تحقیق پ

 تقسیم شد:  مرحلهاین مرحله نیز مبتنی بر تئوری کلاسیک آزمون به چندین  .(87) است

 معده  خشک   و  تر سوءمزاج هایشاخص گیریاندازه جهت ابزاری طراحی 

معده  تر و خشک مزاج سوءهای گیری شاخصابزار اندازه 3در این پژوهش از چندین روش برای طراحی ابتدایی

 . (88)شداستفاده 

 نتایج مرحله کیفی تعیین ابعاد و زیر مقیاس ابزار بر اساس  (1

 4ها از سایر ابزارهای مشابه استقراء شاخص (2

 5نظرات متخصصان (3

تدوین و طراحی  معده  تر و خشکسوءمزاج  هایگیری شاخصمرحله نسخه ابتدایی ابزار اندازه پس از انجام این 

 شد. 

 

1. Methodological Research. 

2. psychometrics. 
3. Preliminatary Design. 

4. Extrapolating. 

5. Expert opinion. 
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 معده  خشک   و  تر سوءمزاج هایشاخص گیریاندازه ابزار روائی تعیین 

استفاده نموده و بر این  محقق از چندین روش    ،اعتبار  در این مرحله برای کسب اطمینان کافی از وجود روایی و

 : کردهایی را طی اساس گام

 1تعیین روائی محتوا  

های گردآوری شواهد در حمایت از اعتبار توسط متخصصان یکی از بهترین راه بررسی محتوای ابزار طراحی شده

ای های ابزار معرف سازه سب اطمینان از اینکه محتوای شاخص یک ابزار اندازه گیری است. در روایی محتوا برای ک

تناسب و ارتباط محتوا توسط گروهی از متخصصان و خبرگان در زمینه  سنجد،  شود آن را میاست که ادعا می

 .(89) گیردمورد نظر مورد بررسی قرار می

برای بررسی روائی محتوا دو روش اثبات شده علمی وجود دارد: بررسی کیفی محتوا و بررسی کمی محتوا. در 

شود تا پس از بررسی کیفی محتوا با تعدادی از متخصصان مصاحبه صورت گرفته و یا از ایشان درخواست می

های اصلاحی خود را بصورت مبسوط و کتبی ارائه نمایند. در روش کمی با استفاده از  مطالعه دقیق ابزار، دیدگاه 

 . (90) شودمی هایی، روائی محتوا بصورت عددی محاسبه فرمول 

 صورت کیفی ه بررسی روائی محتوا ب 3-1-2-2-1-1

معتقد است که در ارزیابی کیفی روائی محتوا موارد زیر بایستی توسط متخصصان امر مورد بررسی قرار    2های ناس

، استفاده از  3: رعایت دستور زبان(91)  مورد مداقه قرار گیرد  تا این معیارها  کردیمسعی    گیرد؛ در این تحقیق نیز

شود دو . در حال حاضر پیشنهاد می6، امتیازدهی مناسب5ها درجای مناسب خود ، قرارگیری گویه4کلمات مناسب 

شد، از طریق روایی نیز که سابق بر این از طریق ایندکس روایی محتوا اندازه گیری می  8و وضوح  7شاخص سادگی 

 . (92) محتوای کیفی بررسی شود

 

1. Content Validity. 

2. Haynass. 

3. Grammar. 

4. Wording. 

5. Item allocation. 

6. Scaling. 

7. Simplicity. 

8. Clarity. 
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های فوق بررسی کیفی ابزار بر اساس معیار  تا پس از  کردیمنفر از متخصصان درخواست    10در این پژوهش از  

های  بازخورد لازم را ارائه دهند. روش کمیّ در تعیین روائی محتوا بعنوان یک روش تکمیلی بعد از گرفتن بازخورد

 صورت گرفت. ابزارکیفی از متخصصان و اصلاح 

 کمّی صورته ب محتوا روائی  بررسی 3-1-2-2-1-1-1

  ( CVI)  2و ایندکس روائی محتوا   (CVR)  1نسبت روائی محتوا   برای بررسی روائی محتوا به شکل کمی دو شاخص؛

  CVRگیرند متفاوت است؛ در شاخص  وجود دارد. معیارهایی که توسط این دو شاخص مورد ارزیابی قرار می

ید متخصصان مورد ارزیابی قرار  ضرورت وجود شاخص اندازه گیری امکان پیاده سازی حاکمیت مشارکتی از د

. (92)  مدنظر است  -از دید متخصصان-  ها با هدف تحقیق، مرتبط بودن آیتمCVIگیرد، در حالیکه در شاخص  می

 معتقد است که در بررسی روائی محتوا به دو نکته باید توجه شود:  3رانگ توسانتهام

 ترین محتوا انتخاب شده است. ترین و صحیحاطمینان از اینکه مهم  (الف

 CVRاند. محاسبه مورد اول توسط  گیری محتوا طراحی شده ابزار به بهترین نحو جهت اندازه   هایگویه  (ب

 .(93) پذیردصورت می CVIو محاسبه مورد دوم توسط 

   محتوا روائی نسبت محاسبه 3-1-2-2-1-1-2

در این رویکرد از گروهی از متخصصان موضوع .  (94)  ابداع شد  (1975)  4این شاخص برای اولین بار توسط لاوشه

(SMEs )5  د: کننتا هرشاخص ابزار را بر اساس طیف سه بخشی زیر بررسی  شددرخواست 

 .6ضروری است (1

 .7مفید است ولی ضروری نیست  (2

 .8ضرورتی ندارد (3

 

1. Content Validity Ratio. 

2. Content Validity Index. 

3. Rungtusantham. 

4. Lawsche. 

5. Subject Mater Experts. 

6. Essential. 

7. Useful but not essential. 

8. Not necessary. 
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، مقادیر نسبت روایی محتوا بر اساس  (95)آیره و اسکالی  تر پیشنهاد شده توسطبا توجه به انجام محاسبات دقیق

 تعیین شد:  1تخمین نرمال توزیع دو جمله ای بر اساس فرمول زیر با انجام اصلاح پیوستگی

𝑧 =
(𝑛𝑒 − 𝑁𝑝 − 0.5)

√[𝑁𝑝(1 − 𝑝)]
 ~ 𝑁(0.1) 

 که در این فرمول:

en اند. : تعداد خبرگانی که گزینه ضروری را انتخاب کرده 

pبرابر   (ضروری است/ضرروی نیست)بودن پاسخگویی  2: احتمال توافق شانسی که با توجه به ماهیت دو وجهی

1 با
 است. 2

Nتعداد کل خبرگان : 

بر این اساس حداقل تعداد خبرگانی که از بین تعداد کل خبرگان بایستی گزینه ضروری است را انتخاب کرده باشند  

 مد نظر حفظ شود بر اساس فرمول زیر محاسبه خواهد شد:  (آیتم)تا شاخص 

𝑛𝑒 = 𝑧 (
√𝑁

2 ) + (
𝑁

2 ) + 0.5 

(است یوستگیمربوط به اصلاح پ 0.5 عدد) 

 حیاتی با توجه به فرمول زیر محاسبه شد: ی بر این اساس تخمین نرمال نسبت روایی محتوا

𝐶𝑉𝑅𝐶𝑟𝑖𝑡𝑖𝑐𝑎𝑙 =

[𝑧 (√
𝑛
2)] + 0.5

(
𝑛
2)

 

توافق داشته    گویهو حداقل تعداد خبرگانی که بایستی بر ضرورت یک    CriticalCVRمیزان    (الف)در جدول پیوست  

 . (95) باشند، قید شده است

برای محاسبه نسبت روایی محتوا استفاده کردیم. این محاسبه هم به   CVRrelaxedما از روش    یقتحق  یمنظر ت  با

مفید اما غیر ضروری را    یا تعداد خبرگانی است که گزینه ضروری    en  شود با این تفاوت کهمی  روش بالا انجام

 .(96)اندانتخاب کرده 

 

1. Continuity Correction. 

2. Dichotomous. 
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محتوای روائی  نسبت  ارزشی  مقادیر  حداقل  از  استفاده  لاوشه    اگرچه  توسط  شده  حفظ   (1975)پیشنهاد  برای 

ضروری و )های گسسته دو حالته  ها در ابزار بلامانع است، استفاده از مقادیر دقیق محاسبه شده برای دادهگویه

بر این اساس با توجه به تعداد متخصصان از جدول پیشنهادی حداقل  .(95) تر است، ارجح و مناسب(غیرضروری

 ارزش عددی لاوشه اصلاح شده توسط آیره و اسکالی استفاده شد. 

   محتوا روائی ایندکس محاسبه 3-1-2-2-1-1-3

 ها و گویه ی پرداخته و آن را در دو بُعد بررس (CVI)ایندکس روایی محتوا  مجدد یبررسبه  (2006) و بکِ تیپول

-Sو  I-CVI به صورتمحتوا  ییاز شاخص روا یبندطبقهبندی و تقسیم .(97)دهندیکل ابزار مورد توجه قرار م

CVI/Ave  وS-CVI/UA ارائه شده است. 

جهت  ن یا ازدهد. یم  نشان   *Kکرده و با علامت شنهاد یرا پ 1اصلاح شده کاپا  ۀ، آمارCVI-Iمحاسبه یبرا تیولپ 

  تمیمرتبط بودن آ  نهیدر زم ابانیارز انیاز توافق م  یکه شاخص  رااست. چ  دهشروش کاپا اصلاح شده اتخاذ    نینام ا

 و اسپارو  یچت  یس  س،ی پس از استاندارد فلس و    ننمودهو توافق در باب نامرتبط بودن را محاسبه    دینمایارائه م

 ،*K  همحاسب  ی. برادکنی م  میتقس و نسبتاً خوب  خوب  ،یدسته عال  3کرده و آن را به  استفاده    *Kیابیارزش  یبرا

کاربرد دارد، محاسبه  2ی ادوجمله  یتصادف  یرهایکه جهت متغ  ریتوسط فرمول ز  ی احتمال توافق شانس  یستیابتدا با

 د. شو

 (1983)والتز و باسل    یشنهادیکه فرمول پ  ریمطابق با فرمول ز ابتدا  (CVI)ایندکس روایی محتوا   محاسبه  یبرا

 : ، عمل شداست

 

های ذیل استفاده شد تا ایندکس روایی محتوا سازگار با توافق  محاسبه کاپای اصلاح شده از فرمولسپس جهت  

 د: شوشانسی محاسبه 

 

 

 

 

1. Modified Kappa Statistic. 
2. Binominal Random Variable. 
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با استفاده از نسبت  *K بودن است. سپس  مرتبط  نهیها در زمتعداد موافقت  A=و    ابانیتعداد ارز  = N؛  که در آن

سپس با استفاده د.  شویمحاسبه م  یو احتمال توافق شانس I-CVI گریبه عبارت د  ایموافقت در باب مرتبط بودن و  

                                 از فرمول زیر کاپای اصلاح شده جهت تعیین ایندکس روایی محتوا تعیین شد.

Pc

PcCVII
K

−

−
=

1

_ 

 1صوری  روائی تعیین 

اغلب دهد.  است یا خیر؟ پاسخ می  "ظاهراً دارای اعتبار "ها  روائی صوری به این پرسش که آیا ابزار برای آزمودنی

توان روائی صوری را افزایش داد. روائی صوری به این تر می با جابجایی کلمات یا عبارات به نحو مطلوب  اوقات

صورت ظاهری با هدف مطالعه مرتبط است و آیا افرادی که قرار است ابزار  ه معناست که آیا ابزار طراحی شده ب

ها، عبارات و جمله بندی ابزار جهت تحقق اهداف پژوهش موافق هستند؟  برای ایشان بکارگرفته شود با شاخص

تا در   کردیمکارگرفته شود درخواست  هجهت حصول به این هدف از افرادی که قرار است این ابزار برای ایشان ب

آنجا که در این پژوهش هم چک لیست از    د.مورد تناسب ابزار با اهداف مشروحه محقق در انجام مطالعه نظر بدهن

یک بار  برای بیماران و  خوداظهاری یک بار  ؛ روایی صوری  م پرسشنامه خود گزارش دهی طراحی شده بودو ه

 شد. برای پزشکان انجام فقط  چک لیستروایی صوری برای پزشکان و 

 د: شبرای تعیین روائی صوری از دو متد کیفی و کمی استفاده 

   صوری روائی کیفی تعیین 3-1-2-2-2-1

نفر پزشک طب سنتی و برای پرسشنامه خود   10برای چک لیست با  در این روش برای احراز روائی صوری  

صورت چهره به چهره مصاحبه شده و موارد ه ب  های طب سنتیمراجعین به سلامتکده   ازنفر    10با  گزارش دهی  

 : گرفتزیر مورد بررسی قرار 

 های تدوین شده است. : به معنای شناخت و ادراک صحیح از معنای شاخص2بررسی سطح دشواری  (الف

ها با هدف اصلی : به معنای تدقیق در وجود تناسب و ارتباط مطلوب شاخص 3بررسی میزان تناسب   (ب

 است.  معده تر و خشکمفهوم سوءمزاج از  استخراج شدهزیر مقیاس و ابعاد 

 

1. Face Validity. 

2. Difficulty. 

3. Irrelevancy. 
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ابهام  (ج برداشت   1بررسی  بررسی احتمال وجود  معنای  به  یا وجود های اشتباه از شاخص:  و  ابزار  های 

 . استبه کار برده شده  نارسایی معانی کلمات

اصلاح   و  کاهش  جهت  بعدی  گام  در  شده،  ارائه  نظرات  اساس  بر  موارد  اصلاح  از    ی هایا شاخصگویه  پس 

 دشاستفاده   3گویهها، از روش کمی تأثیر گویهو تعیین اهمیت هریک از  2نامتناسب 

 گویه تعیین تأثیر 3-1-2-2-2-2

روائی صوری   محاسبه  برای  کمی  که روشی  این روش  از استدر  هریک  برای  که  بود  بدین شکل  کار  نحوه   ،

این مرحله نیز یک بار با چک لیست .  دشسمتی به شکل زیر در نظر گرفته  ق  5طیف لیکرتی    ،های ابزارشاخص

لیکرتی برای چک لیست  . طیف  دهی برای بیماران انجام شدبرای متخصصان و بار دیگر با پرسشنامه خود گزارش

 بود :  به این صورت

 (5امتیاز )کاملاً مهم است  (1

 (4امتیاز )ای مهم است تا اندازه (2

 (3امتیاز )بطور متوسطی مهم است  (3

 (2امتیاز )اندکی مهم است  (4

 ( 1امتیاز)اصلاً مهم نیست  (5

را بررسی نموده و یک گزینه را  هاگویهکه هرکدام از   شدنفر از متخصصان به روش دلفی درخواست  10سپس از 

 : یمدکرطور جداگانه محاسبه هها را بر اساس فرمول زیر بامتیاز تأثیر هریک از گویه انتخاب نمایند. در ادامه

 (درصد) ضریب تاثیر= اهمیت * فراوانی

اند و مراد از اهمیت میانگین داده  5و    4امتیاز   شاخصست که به  منظور از فراوانی بر حسب درصد، تعداد افرادی ا

های د، برای تحلیلبیشتر ش  1.5امتیاز تأثیر از  هایی کهگویه نمره اهمیت بر اساس طیف لیکرتی سابق الذکر است. 

و میانگین فراوانی  3بر اساس وجود نمره میانگین   1.5تعیین معیار ) .بعدی مناسب تشخیص داده شده و حفظ شد 

 . (گرفت% صورت 50

 

1. Ambiguous. 

2. Item Reduction. 

3. Item Impact Method.  Impact Score = Frequency (%)  Importance. 
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را بررسی نموده و یک گزینه را انتخاب نمایند.    هاگویهد که هرکدام از  شدرخواست    بیماراننفر از    10سپس از  

 : کردیمطور جداگانه محاسبه هها را بر اساس فرمول زیر بامتیاز تأثیر هریک از گویه در ادامه

 = اهمیت * فراوانی1بالینی ضریب تاثیر 

یا فراوانی و تکرار بروز هر یک از    علائمد میزان وقوع  شنفر از بیماران خواسته    10ین مرحله از  در ا  :فراوانی

 را با پاسخ به این سوال مشخص کند:  علائم

 چقدر این مشکل را در یک ماه گذشته تجربه کردی؟ 

 همیشه (5  اغلب (4  گاهی(3  به ندرت  (2  هرگز (1

 شود: میزان رنجش از مشکل بر اساس پاسخ به سوال زیر سنجیده می   :اهمیت

 اگر این مشکل وجود دارد چقدر باعث رنجش و آزار شما شده است؟  

 به شدت  (5  اغلب (4  گاهی(3  به ندرت  (2  اصلاً  (1

 تواند محاسبه شود:  شکل می  دوسپس نتیجه به 

  (درصد نمره هر سوال  50حاصل ضرب میانگین )د شنمره در هم ضرب  2میانگین این  (الف

نمره درنظر گرفته    10حداقل    جمع نمرات برای هر گویه محاسبه شود و یک نقطه برش به عنوان مثال  (ب

 ما از روش اول استفاده کردیم.  که شود.

 2تعیین روایی سازه  

روایی د.  شوگیری و روابط فرض شده بین مفاهیم معتبر  در این روایی تلاش بر آن است که مبنای نظری اندازه

بررسی می  اندازه می سازه  نظر را  مفهوم مورد  اندازه  تا چه  ابزار  که  ا  گیرد؛ این سنجش مستلزم اینکند که  ست 

های دیگر مورد توجه تحلیل مفهوم در ابتدا به دقت صورت گیرد و در قدم دوم چگونگی ارتباط مفهوم با متغیر 

 .(98) کند آیا روابط فرضی واقعا وجود دارندقرار گیرد و سپس از طریق معمول روایی سازه بررسی می

 

1. Clinical Impact Score = Frequency (%)  Importance. 
2. Construct Validity. 
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. این روش زمانی به استفاده شد  1های شناخته شده از روش گروه ابتدا روایی سازه  برای بررسیحسب ضرورت و 

ش ابزار بین دو گروه شناخته رود که روش استاندارد طلایی برای اندازه گیری وجود نداشته باشد. در این روکار می

سازه در این    روایی  .برای آن طراحی شده است متفاوتند  در مفهومی که ابزار این دو گروه  که    رودکار میشده به 

رسد که ابزار بتواند بین دو گروه شناخته شده، که در متغیر مورد نظر متفاوتند، تمایز ایجاد  زمانی به اثبات می   روش

 .(99) شودمیتفاوت فرضی با تفاوت در امتیاز دو گروه نشان داده که این تمایز و   کند.

آید. در متون پژوهشی  حساب میتحلیل عاملی، یک ابزار آماری مهم برای فراهم کردن روایی ساختار ابزارها به

شود. همچنین، تحلیل عاملی روشی برای  عنوان بخشی از فرآیند ساخت ابزار استفاده میاکثرا از تحلیل عاملی به

برای آزمون کردن روایی ایدهاستها  ها در عاملسازمان دادن شاخص تحلیل عاملی  به  . اغلب از  های مربوط 

 شود. ها استفاده میها در زیرمقیاسگیری در مورد چگونگی قرار دادن یا حذف گویهها و تصمیمگویه

روای حاضر،  پژوهش  سازدر  معده   هی  و خشک  تر  سوءمزاج  شده تشخیص  ساخته  عاملی   ابزار  تحلیل  توسط 

  آسانی   به  را  هاآن  بتوان  تا   است  هاداده  سری  یک  کردن  کم  اکتشافی  عاملی  تحلیل  . هدفگرفتاکتشافی انجام  

 کلی توافق سازه روایی تعیین هدف با عاملی تحلیل جهت نمونه حجم دمور در  داد.  قرار  استفاده  مورد و  توصیف

 اما  .اندکرده بیان را  ده به  یک نسبت معمولاً دارد،  پرسشنامه سؤالات تعداد به بستگی نمونه ندارد. حجم وجود

نرم افزار اس پی   از  استفاده با است. برای تعیین روایی سازه کافی نیز پنج به یک نسبت معتقدند نویسندگان برخی

بر اساس   واریماکس دوران و شن ریزه نمودار اصلی، هایمؤلفه تحلیل و تجزیه بارتلت، کرویت اس اس، آزمون

 . (100،98) ، انجام شدمعده تر و خشکسوءمزاج های اندازه گیری ها در خصوص شاخصهای آزمودنیپاسخ

های طب سنتی افراد دچار سوءمزاج تر و  است که بتواند در سلامتکده بوده  ی  ابزار  هدف طراحیدر این مطالعه  

د. بنابر این بعد از طراحی پرسشنامه خوداظهاری نیستند افتراق ده سوءمزاج    خشک معده را از افرادی که دچار این

  ( و بیماری گوارشی نداشته باشند  علائمافرادی که )افرادی که ثابت شده دارای مشکل معده هستند و افراد سالم  را

شد. گیری می اندازهو وزن و سایر ویژگیهای بدنی آنها با دستگاه اینبادی ردند. مشخصات این افراد شامل قد پر ک

سال سابقه فعالیت بالینی در طب سنتی داشتند، چک   5در اتاق دوم دو نفر از متخصصان طب سنتی که بیش از  

به طور    مزاج معده این افراد را  ،ب سنتیطگروه متخصصان    سومدر اتاق  و  کردند. لیست را برای این افراد پر می 

برای این بررسی    کردند.جداگانه یادداشت کرده و در نهایت درباره تشخیص تر یا خشک بودن معده افراد توافق می 

نفر از   سه د و نظر بالینی مشترک دست کم شسال سابقه بالینی استفاده  5تخصص طب سنتی با دست کم م پنج از

 

1. Known-groups comparison or Extreme-groups validity 
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به عنوان شاخص متخصصان  پرسشنامه  طلایی  این  نتیجه  با  لیستو    استاندارد،  بدیهی است   مقایسه شد.  چک 

سطح معناداری  )  ها تفاوت معناداریاین گروهنتایج به دست آمده از طریق ابزار در  که  دارای روایی است  ییهاگویه

بالای   گرفته شد  0.1را  نظر  باشند  (در  بعد از انجام روایی گروهداشته  برای   ،های شناخته شده.  تحلیل عاملی 

های نهایی پرسشنامه خود اظهاری و چک لیست مشخص های باقیمانده از مرحله قبل انجام گرفت و گویهگویه

 شدند. 

 هاگویه دهیوزن   و متعدد  طیفی هایبرش  نقطه تعیین و  پرسشنامه گذارینمره  3-1-3

جهت تعیین داده شد.  ( شدت تری) 100تا  (شدت خشکی) 0ای از گذاری ابزار نهایی، به هر گویه نمرهنمره  برای

حلیلی عاملی و مدل  تحاصل از    با بارهای عاملی  گویه ین وزن  یاز روش تع  و فاکتورها  هاگویه وزن هر یک از  

استفاده    با گیری وحساسیت و ویژگی ابزارهای اندازه  روش تعیینبا    تعیین نقطه برش  .شد  ستفادها  1رگرسیون خطی

 . انجام شدراک   ار از نمود

 ابزار  2پایایی تعیین 4-1-3

دهد. پایایی، به وجود همسانی وجود پایایی در ابزار یکی از مهمترین معیارهایی است که کیفیت ابزار را نشان می

گردد. علاوه بر این وجود پایایی در یک  های موجود در یک ابزار اطلاق میگیری صفات یا سازهو ثبات در اندازه

گیری ابزار نیز هست به این معنا که ابزاری پایاست که بطور دقیق و صحیح  دقت یا صحت اندازه دهندهنشانابزار 

های یک آزمون از  ی ابزار به معنای مبرا بودن نمره عبارت دیگر پایایه  نمرات واقعی افراد باشد. بکننده  منعکس 

 .(87) خطای اندازه گیری است

 جنبه است:  3اندازه گیری پایایی دارای 

 

1. Multiple linear regression models. 
2. Reliability. 
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 1درونی  همسانی 

سنجند. برای سنجش همسانی هاست که یک سازه را میتوافق درونی در پایایی معرف میزان تناسب گروهی از آیتم

یا بیشتر باشد تا گویه در    0.7  شود. ضریب آلفا حداقل باید برابردرونی از روش آماری ضریب آلفا استفاده می

 . (101) ابزار باقی بماند

 2ثبات  

. در این مرحله سوالات پرسشنامه گیردصورت می  باز آزمون  - آزمون  روش  سنجش ثبات در پایایی از طریق  

شد و ضریب  از بیماران تحت شرایط مشابه داده فاصله بیست روز به یک گروه بیست و یک نفرهدر دو نوبت به 

به علت دخالت اثر حافظه، خستگی و تغییرات واقعی این ضریب  شد.  همبستگی بین دو بار اجرای آزمون سنجیده  

به ناچار به علت تعطیلات    ی زمانی بین دو آزمون از اهمیت زیادی برخوردار است.بنابراین فاصله   .کند تغییر می 

 رسمی فاصله دو جلسه به جای یک تا دو هفته، بیست روز شد.

3ایآزمون آماری جهت تعیین ثبات آزمون شاخص همبستگی درون خوشه   بهترین
 (ICC)  که اگر بالاتر از است

 . (102) باشد، میزان ثبات مطلوب است 0.8

 4هم ارزی یا تعادل 

  6دهندگان یا رتبه  5  کنندگانمنظور از هم ارزی یا تعادل در تحقیقات روش شناسی وجود پایایی در بین مشاهده 

 شود. ای یا چک لیست استفاده میاست و معمولاً برای ابزارهای مشاهده 

نفر از بیمارانی که قبلا چک لیست را    و یک نفر  بیست  بیست روز،متخصصان به فاصله    ده نفر از   در این مرحله

در این روش همبستگی نمرات بین  .ندبودند ویزیت کرده و دوباره چک لیست برای آنها پر کردبرای آنها پر کرده

و حداقل مقدار قابل  ضریب کاپا بین صفر تا یک بوده د. شسنجیده  وزن داده شده کنندگان با ضریب کاپامشاهده 

 . (103) در نظرگرفته شد 0.4قبول آن 

 

1. Internal Consistency. 

2. Stability. 

3. ICC (Intraclass Correlation Coefficient) 

4. Equivalence. 

5. Inter observer  reliability. 

6. Inter rater  reliability. 
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 قرار گرفتند و مورد تحلیل STATAو  SPSS نرم افزار  دواز طریق   هاداده ،جهت تعیین پایایی پژوهش در این 

با استفاده از    Intra Raterو    Inter Rater  کنندگانمیزان توافق مشارکت و    هم ارزی  ،شاخص همبستگی درونی

   .(104) گیری شدو شاخص جیوت اندازه  اصلاح شده کاپا یهآمار

 نهایی  ابزار تهیه 5-1-3

های گرم  توسط اینجانب و سوءمزاج   تر و خشک معدههای  با توجه به گستردگی کار و وسعت مطالعه، سوءمزاج 

  ابزار   سنجیبالینییک تحقیق جداگانه توسط یکی از همکاران بررسی شد. ما در این مطالعه »طراحی و    و سرد در 

و با تشکیل جلسات گروهی،   یم« را مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار دادمعدهو خشک    ترتشخیصی سوءمزاج  

 . یمحاصل مطالعات یکدیگر را به بحث گذاشته و از نتایج به دست آمده در مطالعه خود بهره برد
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 کنندگان معیارهای ورود و خروج شرکت  2-3

این طرح در مرحله اول و دوم طرح متفاوت بود، بنابراین بطور کلی معیار ورود    کنندگانبا توجه به اینکه شرکت 

 شود. ه متخصصین و داوطلبان ذکر می و خروج در دو گرو

 سنتی  طب متخصصان ورود   معیار 1-2-3

 یاندانشگاه شد. استفاده یاندانشگاهیرو غ یاندر دو گروه دانشگاه یب سنتط اناز متخصصدر مرحله اول و دوم 

حداقل   یاندانشگاهیرو غ  ندی بودعلم   یاتسال عضو ه  سه  دست کم  یا  و  داشتند  یسال سابقه کار درمان  سهحداقل  

یل به شرکت در این پژوهش را داشتند که تماانتخاب شدند    گروهی از این افرادند.  داشت  یسال سابقه کار درمانپنج  

بودند  متخصصان.  و در دسترس  به حداکثر اطلاعات،  تنوع از جهت سوابق، سن،   با  را  جهت دسترسی  حداکثر 

 . کردیمانتخاب  (دانشگاهیو غیر دانشگاهی) نوع تحصیلات جنس،

 بیماران معیارورود  2-2-3

معده را تجربه  سوءمزاج    افراد سالم و بیمارانی که دست کم یکی از مشکلات گوارشی در   ( کیفی)  در مرحله اول

جهت دسترسی به حداکثر .  ند؛ در این مرحله وارد شده شرکت در این پژوهش را داشتندند و تمایل بودکرده ب

 گرفت. در شکایت گوارشی صورت حداکثر تنوعدر نظر گرفتن  انتخاب بیماران بااطلاعات، 

تنها بیمارانی که بر  و بیماران دارای علائم گوارشی، البته  (بدون مشکل گوارشی)افراد سالم  ( کمی) در مرحله دوم

د، شرکت تر، معتدل یا خشک معده شناسایی شده بودن سوءمزاج  تجربه بالینی متخصصان به عنوان واجدیناساس 

 .قرار داشت . در این مرحله تنوع شکایات گوارشی بیماران نیز مد نظرندداده شد

 بیماران  خروج معیار 3-2-3

پیشرفته مانند های  به بیماریبیمارانی که    انجام داده بودند یا  (گاسترکتومی)  جراحی معده  که   کسانیبدیهی است  

عدم همچنین در صورت  شدند.خارج مطالعه  ازداشتند  همزمان، متعددهای بیماری مبتلا بودند یااعتیاد و سرطان 

 . شدمی از طرح حذف کننده همکاری و انصراف به هر دلیل، شرکت ادامه تمایل به
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 اخلاقی   ملاحظات 3-3

کمیته  و تایید    مجوزهای لازم  سبکو    15/6/1395در تاریخ    187ثبت پروپوزال با شماره  این مطالعه پس از  

صورت طی  تاریخ  اخلاق  در  کد    5/10/1395جلسه  اخذ    1395  -627با  از  ضایت رو  آگاهانه  کتبی  نامه 

 انجام شد.  کنندگانمشارکت

ع کامل از مراحل اجرای طرح شرکت  داوطلبانه و با اطلاآگاهانه و  در این مطالعه افراد مورد مطالعه به صورت  

صل در پایان طرح بطور کلی ارایه  ماند و نتایج حاد. اطلاعات فردی داوطلبان بصورت محرمانه نزد محقق می کردن

آگاهانه رضایت  .شدنتایج حاصل از تعیین مزاج هر فردی در صورت درخواست وی فقط به خود فرد اعلام  د.ش

افراد به طرح توسط ایشان   قبل از ورود یکتببه صورت  (5 و 4و  3پیوست شماره )شرکت در طرح و داوطلبانه 

   .شدد و توضیح کامل در مورد تحقیق و اهداف آن به واحدهای نمونه ارائه ش ثبت

 



 فصل چهارم 4
 هایافته
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 (فییک)  مفهوم تبیین  مرحله هاییافته  1-4

 . ه بودشدانتخاب  مزاج و سوءمزاج تر و خشک معده مفهوم در این پژوهش

های مرحله کار در عرصه یا گفتگو با بیماران و  های متون و مقالات، یافته گروه یافته  های این مرحله در دویافته 

 شدند و سپس تحلیل نهایی انجام شد.  بندیمتخصصین طبقه 

 های مرحله نظری یافته 1-1-4

. اغلب این  شدمقاله انگلیسی یافته  12مقاله فارسی و  16تعداد مقالات جستجوی کامپیوتری مرحله نظری با  در

تعیین مزاج معده به کار گرفته های  در تعریف شاخص   های معده بودند ومقالات راجع به علائم بیماری سوءمزاج 

متون اصلی طب سنتی انتخاب شد. منبع مهم از    11تعداد    با نظر سنجی از اساتید گروه  برای بررسی کتبشدند.  

 .(2جدول شماره) های زیر در این مرحله مورد بررسی قرار گرفتندکتاب 

 ی نظر مرحلهشده در  ی: کتب بررس2جدول شماره  

 زبان  نویسنده زندگی  سال نویسنده نام انگلیسی  نام کتاب  نام شماره 

 عربی AD (106 ) 861-847 ربن طبریابن علی Paradise of Wisdom ( 105) فردوس الحکمه 1

 Liber Al-Mansuri, a concise ( 107) کتاب المنصوری 2

handbook of medical sciences 
 عربی AD (108 ) 925- 865 زکریای رازی

 عربی AD 925- 865 زکریای رازی Al-Havi (Liber Continent) ( 109) الحاوی فی الطب 3

 The Perfect Art of Medicine- The ( 25) کامل الصناعه الطبیه 4

Royal Book 
 عربی AD (110 ) 949- 982 مجوسی اهوازی

 An educational guide for medical ( 111) هدایته المتعلمین 5

students 
 فارسی AD (112) 983-؟ اخوینی بخاری

 عربی AD (113 ) 1037- 980 ابن سینا Canon of medicine (24) ی الطبفالقانون  6

 فارسی AD (114) 1137-1042 اسماعیل جرجانی  Treasure of Kharazm Shah ( 12) ذخیره خوارزمشاهی 7

8 
 شرح قانون ابن سینا 

   (115) (شرح قرشی)

A commentary on Avicenna's 
canon 

 عربی 1288AD (116 )-1213 ابن نفیس دمشقی 

9 
 الاسباب و العلامات شرح

(117) 
Explaining the causes and signs عربی ( 118)قرن پانزدهم  نفیس ابن عوض کرمانی 

 Akbari's Medicine ( 119) طب اکبری 10

 محمد اکبر ارزانی  

 (اکبر شاه)
 فارسی ( 120)قرن هیجدهم 

 فارسی ( 118) قرن نوزدهم اعظم خان چشتی  Great Elixir ( 28) اکسیر اعظم 11
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 آ   ید ویدر نرم افزار ماکس ک متون یگزار کد  نمونه: 2شکل شماره 

 مفهومکه   هایمستند ویژگی  به شکل  (2  شکل شماره)  با کمک نرم افزار ماکس کیو شده و متون مرور تک تک

 (121،122)  مشروح نتایج در دو مقاله  ( 3  جدول شماره)شد.   د تهیها دمی نشان را  سوءمزاج تر و خشک معده

 آورده شده است.  
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 بررسی  مورد کتب  در معده مادی و ساده سوءمزاج و صحی مزاج هاینشانه و علائم: 3  شماره جدول

 معده  مادی  مزاج سوء ساده  مزاج سوء صحی  مزاج مزاج  نوع

 سوداوی  بلغمی  صفراوی دموی  خشک  تر خشک  تر علامت 

ت
یفی

ک
 

ضم 
ه

 

هضم خوب به جز زمان  

 یظ غل  یافراط در غذا

الغل  یتجود    یظة انهضام 

کان    ینهضم ما  فوق 

أن   الا    یفرط تنهضم 

 (24)یهف

 حرکت  غذا  بعد  اگر  کندمی  احساس 

وجود  )  میاورد  بالا   کند علت  به 

ضعف معده   یارطوبت باله در فم معده  

. (115،24)  (معده  بودن  الیدر خ   یا

  اول  فی منه ینقص  بل الهضم یعوق لا

 یحدثانه    الا  الما  لایحدث   و  الامر

اخر المدۀ  ی عل  یة رد   یحالة   طول 

 (25) (قعر معدۀ)

  اول  فی منه ینقص  بل الهضم یعوق لا

 یحدث  انه  الا  الما  لایحدث   و  الامر

قعر )المدۀ  طول   علی ردیة  اخری  حالة

 (25) (معدۀ

 عفونت  و  نموست به تغییر

(117,119) 

 

هرگاه سوء مزاج  لیکن  (12,119) یهضم قو

ها را ضعیف کند و هضم نیز  مفرط باشد، قوت

 (12,119) ضعیف گردد 

ضعیف تولد  (117,119)هضم  کثرۀ 

کثرۀ   و  البلغمیة  و  المائیة  الرطوبات 

 (117)اختلاط الرطوبة المائیة بالدم

 (12,24,28,117,119)ضعف هضم

ص 
خا

ی 
غذا

به 
ل 

مای
و ت

ش 
ذیر

پ
ت

فیا
 کی

 از
رر

ض
و ت

ع 
تفا

)ان
) 

أن یکون قبول المعدۀ لما  

من    أرطب هو   مزاجاً 

أحسن   (24)الاغذیة 

کند  آرزو  تر   چیزهای 

غذای   (12) به  تمایل 

بیشتر   مجفف  و  خشک 

آب   (115)است به  میل 

به  اگر  اما  ندارد  خوردن 

آب  مزاج  خشک  اندازه 

بیشتر   تضرر  بخورد 

 (115)بیندمی

هو   لما  قبولهما  یکون  أن 

الاغذیة    أیبس من  مزاجاً 

خوردنیها (24,115)أحسن 

و   کند  آرزو  خشک  ی 

دارد  (12)  بسیاری آن زیان 

به   آب  خوردن  از  انتفاع 

کم پری  ) تضرر (115) مقدار 

تخضخض و  از    (شکم 

 (115)  خوردن آب زیاد 

تنفر از غذای تر و سود بردن از غذای 

غذا  (24,109,119) یابس  تقلیل 

و  (109) الرطبة  الاغذیة  من  تنفر 

الانتفاع بتقلیل  (24,117)  التأذّی بها 

تنفر از غذای تر   الغذاء و بالیابس منه

ترساده/  )و سود بردن از غذای یابس

تر الأطعمة   (119)(سردو  کراهة 

بها التأذی  و  صاحب   (109) الرطبة 

مزاج  مزاج عرضی چیزهای مخالف 

عرضی  مزاج  آنکه  مگر  کند  آرزو 

مانند مزاج اصلی گردد آنگه وی نیز  

 (12)  چیزها مانند مزاج آرزو کند

الرطبة  بالاغذیة    انتفاع 

الاهویة   (24,109,115,117)

و    (24)الرطبة یابس  غذای  از  تنفر 

رطب از  از    (28,119)  انتفاع  انتفاع 

ادهان و  مزاج   (28)مرق  صاحب 

مزاج آرزو   عرضی چیزهای مخالف 

مانند   عرضی  مزاج  آنکه  مگر  کند 

مزاج اصلی گردد آنگه وی نیز چیزها  

 (12)  مانند مزاج آرزو کند

 

عرضی   مزاج  صاحب 

مزاج  مخالف  چیزهای 

آرزو کند مگر آنکه مزاج 

اصلی  مزاج  مانند  عرضی 

گردد آنگه وی نیز چیزها  

 (12)مانند مزاج آرزو کند

 

البارد   الباردۀ    استلذاذه بشرب الماء  و الأشیاء 

فإن کان مع ذلک    بالفعل  إذا وضعت من خارج

غثیان و مرارۀ  (25)مادۀ صفراویة عرض معه  

صاحب مزاج  (25) (یفم معده فی الفم و غشی

عرضی چیزهای مخالف مزاج آرزو کند مگر 

گردد  اصلی  مزاج  مانند  عرضی  مزاج  آنکه 

 (12) آنگه وی نیز چیزها مانند مزاج آرزو کند

 

به   میلی  بی  و  تند  غذاهای  به  تمایل 

باعث   خوردنش  که  کثیرالغذا  غذاهای 

شود  غثیان  و  نفخ  و  ینشرح    تمدد  لا 

الصدر للطعام الکثیر الغذاء، بل یمیل إلى 

ما فیه حدۀ و حرافة، و إذا تناول ذلک  

انتفاع از   (24)ظهر نفخ و تمدد و غثیان

تیز   و  تند  به    (28,119)غذای  میل 

تند الأشیاء    (117)غذای  بوضع  ینتفع 

الحارۀ بالفعل من خارج على فم المعدۀ  

الحریفة الحارۀ  الأشیاء  یتناول  فم  )  و 

عرضی    (25)  (معده مزاج  صاحب 

مگر   کند  آرزو  مزاج  مخالف  چیزهای 

اصلی   مانندمزاج  عرضی  مزاج  آنکه 

مزاج   مانند  چیزها  نیز  وی  آنگه  گردد 

 (12) آرزو کند 

انتفاع از رطب    (119) تنفر از غذای یابس و 

بالفعل من خارج   الحارۀ  الأشیاء  بوضع  ینتفع 

الحارۀ   الأشیاء  یتناول  و  المعدۀ  فم  على 

صاحب مزاج عرضی   (25) (فم معده )الحریفة

آنکه   مگر  کند  آرزو  مزاج  مخالف  چیزهای 

مزاج عرضی مانند مزاج اصلی گردد آنگه وی  

 (12) نیز چیزها مانند مزاج آرزو کند
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 معده  مادی  مزاج سوء ساده  مزاج سوء صحی  مزاج مزاج  نوع

 سوداوی  بلغمی  صفراوی دموی  خشک  تر خشک  تر علامت 

تها
اش

 

اشتهای زیاد به خوردن آب   

 (115)دارد 

 (تر ساده/ سرد وترساده)کم

(119) 

قلة (12,28,119)معتدل (119) (سرد و خشک ساده)زیاد 

 (مادی()قعر معده)الشهوۀ

(25) 

قو  کم هضم  وجود  قلة   (12,28,119) یبا 

الأمر، و خصوصاً إذا  أکثر  فی  للطعام  الشهوۀ 

فإنها      (115)کان سوء المزاج مع مادۀ صفراویة

البتة الشهوۀ  مادی  )تسقط  مزاج  سوء  در 

قوی   هضم  ولی  شده  ساقط  اشتها  صفراوی، 

است مگر اینکه سوء مزاج مفرط باعث ضعف 

شود. الشهوۀ  (12,24,28) (قوا  قعر  )قلة 

کردذ  (25)  (مادی()معده کم  طعام   شهوت 

 (12,28)اندر آن گرسنگى صبر نباشد (111)

 (117)الغشی الدائم

اشتها  (24,28,117,119)کم سقوط 

لزج) کثیر  الشهوۀ  (24) (بلغم  نقصان 

معده)للطعام   ذهاب  (25) (قعر  سبب 

 (105)الشهوه فیکون من بلغم زجاجی

 

الشهوۀ الکثیر مع ضعف (24,119)شهوت کثیر

تخمه    (24,117)الهضم   مع  اشتها  کثرت 

 (28)بود 

 

ش
عط

 

عطش   کمی 

قل   (12,24,115)

عدم   (107)  العطش

از   بعد  بادکردن  احساس 

زیاد  آب  أن  .  خوردن 

مع   قلیلاً  العطش  یکون 

الکثیر الشرب  و    احتمال 

 (24)من من الکظةا

زیادی عطش که با کمی آب  

زیاد   آب  اگر  و  شود  رفع 

 بخورد باد می کند 

یکون    (12,24,115) أن 

و   العادۀ،  فی  یکثر  العطش 

من   یسیر  بمقدار  ینفع 

الکظة  تحدث  و  الشراب، 

المقدار    (امتلاء) من 

العطش   (24)الکثیر  کثر 

(107) 

 (24,109,115,117) قلّة العطش

کثره   من  الشراب  شهوه  ذهاب 

 (105)الرطوبه

خشک/ گرم وخشک/  )عطش زیاد  

خشک و  عطش   (24,119)(سرد 

العطش و جفاف لسان    (24,109)کثیر

صرف تشنگی و خشکی    (117)مفرط

از    (28)زبان کمتر  خشک  عطش 

  (115)عطش حار،

رفع   (12,28,119)  عطش  گرم  آب  با  اگر 

تشنگى که از .  نشود نشانه ماده صفراوی است

و  ماده بنشاند  را  آن  سرد  آب  خیزد  گرم  ى 

ى شور خیزد با آب گرم ساکن  آنچه از ماده

إن لم یسکن بالماء الحار ، فالمادۀ    (12)  شود

دل    (24)صفراویة غثی  مع  کان  فإن  العطش 

مراریة مادۀ  سکن  (24)على    العطش   فإن 

الأحوال   أکثر  فی  فالمادۀ  الحار،  الماء  بشرب 

فإن ازدادت، فالمادۀ    (24) بلغمیة مالحة بورقیة

العلیل    مراریة و حرارۀ یجدها  أحدث عطشاً 

مادۀ   ذلک  مع  کان  فإن  المعدۀ  فم  فی موضع 

فی الفم و  صفراویة عرض معه غثیان و مرارۀ 

معده)غشی العطش    (25)(فم   (117)شدت 

 (25)(قعر معده/ مادی)

 (111) ب افزون آشهوت 

رفع  گرم  آب  با  تشنگی  اگر  اما  ندارد 

 (24,119) شود نشانه بلغم مالح است

بلغم   فهو  الحار،  بالماء  سکَن  إن 

سکن    (24)مالح بشرب    العطش  فإن 

الأحوال   أکثر  فی  فالمادۀ  الحار،  الماء 

بورقیة مالحة  قلیل   (24)بلغمیة 

معده)العطش  عطش   (25)  (فم  قعر )قله 

رطوبتى    (25) (معده از  پیوسته  دهان 

مى پُر  عطش    (12)شود  لزج 

 (117)کاذب

 (25) (فم وقعر معده/ سرد مادی )قله عطش

دهان خشک باشد و    (28)میل آب کمتر بود 

 (12)  خواهدآب کمتر 
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 معده  مادی  مزاج سوء ساده  مزاج سوء صحی  مزاج مزاج  نوع

 سوداوی  بلغمی  صفراوی دموی  خشک  تر خشک  تر علامت 

شاء 
ج

 

معده  )دخانی     قعر 

 (25)(مادی

 

تیز و بدبو با بوی ماهی گندیده   (119)دودناک

 (119)(افراط حرارت )، زنگاری

مادی)دخانی معده  المنتن    (25)  (قعر  الجشاء 

تباه    (117)الحریف ماهى  بوى  گاهى  آروغ 

بوى آب گاهى  دهد و  به گشته  را  که آن  ها 

تازى میاء الحما گویند و گاه بوى مغزهاى تباه  

گشته چون مغز گوز که تباه گردد و غیر آن و  

 (12) گاهى بوى زنگار دهد

آروغ بعد از غذای   (12,28,119)ترش

تناول    سنگین  ظهر نفخ و    کثیر الغذاإذا 

إلا   یستریح  لا  و  غثیان،  و  تمدد 

قعر معده  )  (117) حامض  (24)اءشبالج

 (25) (مادی

 

 (25)  (قعر معده مادی)حامض  (12,28)ترش  

 

ان 
ده

ب 
آ

 

دهان   لعاب  کثرۀ    (24,119)زیادی 

الریق و  در )  (117) اللعاب  اگر 

حرارت  بر  دلیل  باشد  گرسنگی 

 (24) (استورطوبت در اکثر مواقع 

دهان  از ترشی  بیشتر  دهان   رطوبت 

(12) 

 

دهان قلة .  خشکی  و  الفمّ،  جفوف 

 (24)الریق یدلّ على یبس المعدۀ

زبان خشکی  .   (28,119) خشکی 

افراط به  و  )حقیقی  گرم  خشک++/ 

  (خشک/ سرد و خشک ساده

المفرطج  .(119) اللسان   فوف 

 (24)جفوف الفمّ .(24,115,117)

إن  ،إذا کان اللسان فی أوجاع المعدۀ 

 کان یبس فقط، فالسبب یبوسة 

 (117) (گرم و خشک)جفاف اللسان

خشک  سوءمزاج  در  زبان  خشکی 

 (115) بیشتر از خشکی حار

سیلان لعاب بخصوص در  

 (28,117,119)گرسنگی

و   الریق  سهوکة 

معده)زفورته  ( مادی )(قعر 

(25) 

 

 (25) (مادی )(قعر معده)سهوکة الریق و زفورته

در   بخصوص  لعاب  سیلان 

 (28,117)خشکی زبان. (12,119)گرسنگی

 (111)دهان خشک و درشت

 

آب    .(24,119)زیادی کردن  کف  و 

على  (24)دهان تدل  زبدیته  و  کثرته 

المائیة  للرطوبة  المرسلة  المعدۀ  رطوبة 

از  (24)اللعابیة پیوسته  مریض  دهان 

بود  تر  لزج  آب (12,28)رطوبت  اگر 

دهان بر ترشى آروغ و ترشى طعم دهان  

غلبه دارد بباید دانستن که رطوبت بیشتر  

غلبه   دهان  آب  بر  ترشى  اگر  و  است 

دارد بباید دانستن که سردى مزاج بیش  

 (12) از رطوبت است

 دهان خشک 

(12,28) 
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 معده  مادی  مزاج سوء ساده  مزاج سوء صحی  مزاج مزاج  نوع

 سوداوی  بلغمی  صفراوی دموی  خشک  تر خشک  تر علامت 

ان 
ده

م 
طع

 

 (24) (حرارت کم)ترش    

أکثر   فی  یدل  الحامض 

المعدۀ   فی  برد  الأمر على 

لا   الذی  البرد  دون  لکن 

ینهضم معه الطعام أصلاً، و  

حر ضعیف   دل على  ربما 

الرطوبة   یغلی  رطوبة  مع 

 (24) قلیلا ثم یخلی عنها

الانضاج   عن  قاصرا 

مثل   الحموضة  فتعرض 

إذا   یحمض  فإنه  العصیر 

غلی   إذا  یحمض  و  برد، 

 (24)عن حرارۀ قلیلة

المر یدل على حرارۀ و  .(24,117,119)  تلخ

 (25) (معدهفم)مراره فی الفم .(24)صفراء

التفه من طعوم الفم .بی مزه/ شور/ ترش

بلغم   المالح على  و  تفه،  بلغم  یدل على 

الأمر  .(24)مالح أکثر  فی  یدل  الحامض 

على برد فی المعدۀ لکن دون البرد الذی  

فی فمه  .(24)لا ینهضم معه الطعام أصلاً

 (25) (فم معده )طعم الحموضة

 (115)بی مزه مایل به کمی شیرینی

 (25) (فم معده )فی فمه طعم الحموضة

ان 
ده

 و 
ان

 زب
گ

 رن
ل و

حا
 

و إن کان إلى بیاض و  .  سفید شیری  

 (24)لبنیة، فالسبب رطوبة

سرخی و خشونت شدید.   

فی  .  زبان اللسان  کان  إذا 

شدید   المعدۀ  أوجاع 

فقد   الحمرۀ،  و  الخشونة 

ى غلبة دم، أو ورم  یدل عل

 (24)حار فیها دموی

زبان فالآفة .  زردی  الصفرۀ،  إلى  کان  إن  و 

 (24)یةوصفرا

 (111)زفان زرد کردذ یا سرخ مفرط یا سیاه

و إن کان إلى بیاض و  .  سفید و شیری

 (24)لبنیة، فالسبب رطوبة

و إن کان إلى سواد فالسبب  .  مایل به سیاهی

 (24)سوداوی

اقر
قر

یا 
خ 

نف
 

ضعف .  قراقر   على  تدل  القراقر  فإن 

المعدۀ و سوء اشتمالها على طعام، أو 

 (24)على غائط رطب قطعاً

نفخ و تمدد با غذای سنگین  . (119)نفخ   

 کثیر الغذا إذا تناول  . که با آروغ رفع شود 

غثیان، و لا یستریح   ظهر نفخ و تمدد و 

 (24)اءشإلا بالج

نفخ غلیظ که چون  . (24,117,119)کثرت نفخ

 (119)..دست بر شکم مالند قراقر کند
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 سوداوی  بلغمی  صفراوی دموی  خشک  تر خشک  تر علامت 

دن 
ی ب

دفع
اد 

مو
ت 

یفی
ک

 

و صافی (107)براز یبس (107)براز رطب رقیق  معده)ادرار   (25)  (فم 

نرم وتر)براز  سرد   (119)(سرد/ 

 (117) تستطلق بطونهم بادنی سبب 

 

 (25) (فم معده)ادرار رقیق و صافی

گرم و خشک/ سرد    )مدفوع خشک

 (28)قبض طبع (119) (و خشک

غلیظ و  ثخین  فم  )ادرار 

 (25) (معده

ادرار   (12,117,119)صفرا در مدفوع وادرار

إن قذفه أو برزه    (25) (فم معده)ثخین و غلیظ

  (28)یبس براز (25) (قعرمعده)خرج معه مرار  

یا سخت   و سوزان  آیذ  بیاید زرد  شکم جن 

 ه کردذ 

کان   (25) (فم معده)ادرار ثخین و غلیظ

الأغذیة   تناول  البراز عند  من  ما یخرج 

الاخلاط بأحد  مختلطاً  قعر  )المعتدلة 

مادی آید   (25)  (معده/  نرم    براز 

 (117)برازه ثلطا أى رقیقا(28,119)

غلیظ   معده مادی)ادرار ثخین و  کان ما    (فم 

المعتدلة   الأغذیة  تناول  البراز عند  من  یخرج 

الاخلاط بأحد  مادی)مختلطاً  معده/    (قعر 

 (28)سفیدی و خامی قاروره(25)

قی 
در 

ده 
 ش

رج
خا

اد 
مو

 

کان     فإن  محموداً  غذاءً  تناول  بعد 

فإن سوء   الکیموسات  ببعض  مختلطاً 

ء  المزاج مع مادۀ، ]و إن لم یشبه شی

مفرد   المزاج  سوء  فإن  الاخلاط  من 

 (25) (فم معده) بغیر مادۀ 

کان   فإن  محموداً  غذاءً  تناول  بعد 

فإن سوء   الکیموسات  ببعض  مختلطاً 

ء  المزاج مع مادۀ، ]و إن لم یشبه شی

مفرد   المزاج  سوء  فإن  الاخلاط  من 

 (25) (معدهفم) بغیر مادۀ 

قى    (24)  دارد  قی 

 (117,119) رطوبتى افتد

رطوبه قی  حدث   ربما 

غذاءً    (117) تناول  بعد 

مختلطاً   کان  فإن  محموداً 

فإن   الکیموسات  ببعض 

مادۀ مع  المزاج  فم  )  سوء 

 (25) (معده

در   بعد (12,24,117,119)  دارد   قیصفرا 

ببعض   مختلطاً  کان  فإن  محموداً  غذاءً  تناول 

مادۀ مع  المزاج  سوء  فإن  فم  )  الکیموسات 

هاى معده ماده تشرب  طبقه   دراگر(25)  (معده

 (12)  کرده باشد اندر قى و بول و براز نباشد 

لاذعه حدیده  أن (105) مره  الخلط   هذا 

منصباً فی تجویف المعدۀ و یستدل علیه یکون

بأن صاحبه إذا تناول طعاماً یعسر فساده بمنزلة 

قذفه أو برزه  خرج معه  الحنطة و الشعیر إن 

اکر قى]کند[  تلخ برآیذ و  (25) (قعرمعده)مرار 

 (111)زرد 

 (24,117,119) دارد  قیبلغم در 

بعد تناول غذاءً محموداً فإن کان مختلطاً  

ببعض الکیموسات فإن سوء المزاج مع  

 (25) (فم معده) مادۀ 

 (24,117,119) (قی ترش)دارد  قیسودا در

و آنچه برآید از ترشى بدان حد باشد که زمین  

بعد تناول غذاءً محموداً  (12) از وى برجوشد

فإن کان مختلطاً ببعض الکیموسات فإن سوء  

 (25) (فم معده) المزاج مع مادۀ

از 
ام 

طع
ار 

حد
ت ان

رع
س

ده
مع

 

  (119)طعام از معده دیر فرود آید به امعا    (117,119)سریع  

ان 
غثی

 

الغثی   أسرع إلى صاحبها 

 (107) ءو القی

 (28,119)غثیان   

 

 (25) (فم معده)دارد  (12,119) غثیان 

 (111)منش بگردذ 

رنجه  . (28,119) غثیان گشتن  منش 

 (12) دارد 

 

و  
ت 

حرق

ت 
وض

حم
 

   سوزش فم معده که با طعام خوردن زایل شود     

(12) 

گرسنگی   در  بخصوص   دارد 

(12,28,117,119) 
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 سوداوی  بلغمی  صفراوی دموی  خشک  تر خشک  تر علامت 

ون 
ل

 

باردۀ رطبة، و         المعدۀ  أمراض  أکثر  فإن 

و إن کانت    (24)رصاصیلون أصحابها  

کانت  صفرۀ  إلى    بهم  صفرۀ 

تغیر    (28,119)سپید  (24,115)البیاض

 (117)اللون إلى البیاض

 

حنه
س

 

البدن (117,119)(سرد و تر ساده)ترهل    فوق   (24,117)  هزال  ذبوله 

بالطبع   (24,115)  الکائن 

خشک/ گرم وخشک/ سرد و  )ذبول

و    (119) (خشک بدن  هزال 

البدن(28)ذبول وخشک)ذبول   (گرم 

(117) 

مردم محرور و صفرایى    (12,28,119)ذبول  

 (12)  لاغر باشند 

فإنه    لا یکاد یحدث عنه ألم إلا طالت المدۀ به  (28,117,119)ترهل 

أعراضاً ردیئة فیحدث  عن سوء المزاج    یحدث

 (25)(معدهفم)الیابس الذبول

 (12,28) مریض هر روز لاغرتر شود 

یم 
علا

یر 
سا

 

عرض له السدر و الدوار 

کثیرا  البصر  ظلمة    و 

(107) 

از   بعد  آب  تخضخض 

 (115)خوردن آب زیاد 

لا یکاد یحدث عنهما ألم    (28)تخضخض آب (117,119) کسل در حرکات

إلا طالت المدۀ بهما فإنهما  

ردیئة   أعراضاً  یحدثان 

المزاج  سوء  عن  فیحدث 

الاستسقاء فم  )  الرطب 

 (25) (معده

لا یکاد یحدث عنه ألم إلا  (25)(فم معده)غشی

به المدۀ  یحدث  طالت  ردیئة    فإنه  أعراضاً 

الذبول  الیابس  المزاج  سوء  عن    فیحدث  

پر خون  رگ (25)  (معدهفم) ظاهر و  او  هاى 

 (12) بود

 

حرکات در  و    یکند (28)کسل  نبض 

لا یکاد یحدث عنهما ألم   (28)آن  ینتل

یحدثان   فإنهما  بهما  المدۀ  طالت  إلا 

أعراضاً ردیئة فیحدث عن سوء المزاج  

 (25) (فم معده)الرطب الاستسقاء

وکثرۀ   الصابغ  الصالح  الدم  تولد  قلة 

بالدم. المائیة  الرطوبة  ماده)اختلاط    (با 

(117) 

کند    قی را  دندان  که  باشد  ترش 

 (28)صغر و تواتر نبض (117,119)کند

طحال خیالات    (117,119)  عظم  وسواس 

وحشت   و  دهن   (28)فاسد    (28)زمختى 

 (28)اختلاج مراق

سوءمزاج    و  های تعیین مزاجتعاریف و شاخص علاوه بر این    و تحلیل شد. بندیند دستهبود مشترک مفهومی و معنا حاوی ، کهومقالات های استخراج شده از متونسپس داده

 د. شتر و خشک معده استخراج 



 67  دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 های مرحله کار در عرصه یافته 2-1-4

با  پس از گفتگو با هاداده آوریجمع و گیرینمونه یعنی گفتگو با متخصصان و بیماران هم مرحله کار در عرصه در 

علاوه بر مصاحبه چهره به چهره    .رسیدبه سطح اشباع اطلاعاتی   بیمار  11و    (ساعت  25حدود  )  متخصص  16

بحث  به روش   ینتخصصنفر از م 14 یال 10متعدد با حضور گروه متخصصان جلسه  20حدود  یلبا تشک ی،انفراد

 های سوءمزاج تر و خشک معده استخراج شد. و ویژگی انجام شد مومفه یینتب یکار بر رو گروهی

 مرحله  در .  (3  شماره  شکل)  با کمک نرم افزار ماکس کیو کدگذاری شد  ، محتواگفتگوهاسازی و تایپ  پس از پیاده

شدند. سپس  بندیطبقه مشابه هایگروه سپس  .گذاشته شد  گروه در یک یکدیگر با مرتبط کدهای   ،گروه بندی

  شد. گزارش گرفته شکل طبقاتسپس  .بگیرند شکل اصلی طبقات تا دش انتزاع طبقات اصلی معنای

 
 ها در نرم افزار ماکس کیو دی آ : نمونه کد گزاری مصاحبه3شکل شماره 

 نهایی مرحله تحلیل 3-1-4

 اصلی های مفهومتفاوت  و هاابتدا شباهت  پژوهش دوم و اول مرحله از حاصل هاییافته مقایسه با مرحله  این در

 عملیاتی تعریف  برای بالینینظری و   مرحله هاییافتهاز   ردیم. سپسک مشخص را (سوءمزاج تر و خشک معده)

زاج ها و پسایندهای می کاملی از پیشایندها، ویژگی نهایت مجموعه  درو ردیم  ک استفاده اصلی مفهوم یا مفاهیم زیر

 . (4و  5جدول ) تهیه کردیم تر و خشک معدهسوءمزاج  طبیعی و
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 یماران و ب یدعلائم مزاج تر معده از سه منبع متون، مصاحبه با اسات یینها  بندیجمع: 4 شماره جدول
نت

جه
ی

گ 
ری

ی
هان 

 یی
 استخراج  یمبنا 

ت فرعی طبقات علائم  طبقه
بقا

ط
 

لی 
اص

 

ا ب
ه ب

احب
مص

ران 
یما

 

سات
ا ا

ه ب
احب

مص
ید 

 

ن متو
 

 روز  طول در آب کم مصرف * * * *

ت تشنگی  میزان بودن کم
ضعی

و
 

و م
زان

ی
 

ش 
عط

(
گی

ویژ
 ) 

 خوردن آب به میلی بی   * *

 زیاد  آب خوردن از بعد شکم کردن باد  احساس *   

 زیاد  آب خوردن از بعد شکم کردن باد   احساس عدم *   

 (زور به خوردن آب) زیاد  عطش وجود  بدون زیاد  مایعات مصرف  * * *

 گرم   آب با تشنگی رفع * * * *

 چای  با تشنگی رفع  * * * کاذب عطش

 سرد  آب با  تشنگی نشدن رفع * *  *

 شدن  رطوبتر از دهان دائمی شدن پر * *  *

 دهان آب شدن زیاد 

ت
ضعی

و
 

ن 
دها

ب 
آ

(
گی

ویژ
 ) 

 دهان  آب دادن قورت زیاد   * * *

 شب در بالش روی دهان آب ریختن * * * *

 ماست مانند مزاج سرد  غذاهای خوردن از بعد دهان آب ریزش * * * *

 زدن  حرف زمان در دهان آب  شدن پاشیده  *  *

 معاینه در بزاق زیادی دهان آب دادن قورت از بعد دهان رطوبت ماندن باقی  *  *

 دهان  آب چسبندگی دهان  آب چسبندگی * *  *

 دهان آب کردن کف لب  درگوشه دهان آب کردن کف * *  *

 دهان  ترشی از بیشتر  دهان رطوبت  *   

 تر غذای و مایعات خوردن از بدن تضررعمومی تر غذای خوردن از بعد  بدن سنگینی و کسالت احساس * * * *

رر
تض

 
غذا

از 
 ی

ص  
خا

(
گی

ویژ
) 

 تر غذای از گوارش دستگاه تضرر تریها  خوردن  با نفخ کردن، تهوع،ترش تشدید یا ایجاد  * * * *

 سرد غذای از گوارش دستگاه تضرر سردیها  خوردن با نفخ کردن، درد،ترش تشدید یا ایجاد   * * *

 خوری  پر از تضرر خوری پر از بعد  گوارشی علائم تشدید * * * *

 سنگین غذای خوردن از تضرر چرب و شده سرخ غذای خوردن از تضرر   * *

 شکلات  و شیرینی خوردن از تضرر شکلات   و شیرینی خوردن از بعد معده سوزش   * *

 تند  غذای خوردن از تضرر تند  غذای خوردن با ریفلاکس تشدید   * 

 خشک  غذای از عمومی  انتفاع خشک  غذاهای با  راحتی احساس * * * *

اع
نتف

ا
 از 

ای
غذ

 
ص

خا
 

(
گی

ویژ
) 

 خشک  غذاهای خوردن از بعد گوارشی مشکلات شدن کم   * *

 غذا  کردن کم از انتفاع * *  * خشک  غذای از گوارشی  سیستم  انتفاع

 تیز  و تند غذای از انتفاع *   

 مجفف  و خشک غذاهای به تمایل  * * * *

یل
تما

 
غذا

به 
 ی

ص 
خا

(
گی

ویژ
) 

 تند غذاهای به تمایل  *   

 سنگین  و آبکی غذای  خوردن به میلی بی  *   *

 غذا از بعد  شیرینی به تمایل    * *

 آبکی  غذای به تمایل    * 
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نت
جه

ی
گ 

ری
ی

هان 
 یی

 استخراج  یمبنا 

ت فرعی طبقات علائم  طبقه
بقا

ط
 

لی 
اص

 

ا ب
ه ب

احب
مص

ران 
یما

 

سات
ا ا

ه ب
احب

مص
ید 

 

ن متو
 

 معده از غذا عبور  سرعت شدن زیاد   * *  *

ت
رع

س
  

ور
عب

  
 از غذا

ده
مع

 (
گی

ویژ
) 

* *    
 وهمان دارد  دفع احساس بلافاصله غذا بعد

 کندیم دفع را شده خورده غذای

 غذا  بعد سریع  گرسنگی    * 

 نرم   و مرطوب مدفوع  * * * *

ت
یفی

ک
 

وع 
دف

م
 

(
گی

ویژ
) 

 آبکی  و رقیق مدفوع  * * * *

 مدفوع دفع دوبار یکی روزی    * *

 سبب  کوچکترین با اسهال یجاد ا  * * * *

 آلود  کف مدفوع   *  *

 مدفوع  قوام تغییر مدفوع  شدن  سفت گاهی و شل گاهی   * 

 سنگین  غذای خوردن از بعد یبوست    * 

 سوزش ایجاد  و مری به معده اسید برگشت   * * *

ش
تر

 
دن

کر
 

ده
مع

 

(
گی

ویژ
) 

 گلو  در ترش مزه ایجاد     * *

 گلو  در سوزش احساس    * *

 غذا  بعد شدن  خم صورت در گلو شدن ترش    * *

 معده  اسید برگشت اثر در دندانها شدن خرد     * *

 آوردنمی بالا اما دارد  تهوع احساس اوقات اکثر * * * *

ان تهوع  و غثیان ایجاد  مستعد
غثی

 و 
وع

ته
 و 

 قی 

(
گی

ویژ
) 

 شود یم تهوع حالت دچار زیاد  ومایعات آب خوردن با *  * *

 معده درد  صورت در تهوع احساس   * 

 گرسنگی  در تهوع احساس   * 

 صبحگاهی  تهوع  * * *

 آوردبالامی  کند،  حرکت اگر غذا خوردن از بعد کندی م احساس *   *
 دارد گلو در چیزی آمدن بالا احساس

 میاید بالا گلویش در ترش چیزی کندی م احساس  * * *

 غذا از بعد معده محل کشیدگی احساس * * * *

 معده  نفخ

ود  
وج

 
یح

ر
 

 در
کم 

ش
 

(
گی

ویژ
) 

 غذا بعد معده محل آمدگی بر * * * *

 شده  خورده غذای حجم از بیشتر شکم کردن باد    * *

 غذا خوردن از بعد لباس شدن تنگ   * *

 گرسنگی  در نفخ * * * *

 سنگین  غذای بعد شکم  کشیدگی و نفخ * * * *

 دفع  به فوری نیاز  احساس و پیچه دل با  نفخ   * *

 پرتقال شیر، دوغ، مثل تر و سرد  غذای خوردن از بعد  نفخ   * *

 گرسنگی  هنگام شکم در قور و قار صدای * * * *

 غذا  از بعد شکم در قور و قار صدای  * * * قراقر

 تند غذای خوردن از بعد شکم در آزاردهنده صدای ایجاد    * *
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نت
جه

ی
گ 

ری
ی

هان 
 یی

 استخراج  یمبنا 

ت فرعی طبقات علائم  طبقه
بقا

ط
 

لی 
اص

 

ا ب
ه ب

احب
مص

ران 
یما

 

سات
ا ا

ه ب
احب

مص
ید 

 

ن متو
 

 گاز دفع مقعد  از زیاد  گاز دفع   * *

 سکسکه  غذا از بعد  سکسکه   * 

 سنگین غذای از بعد آروغ *  * *
 آروغ 

 ترش  آروغ *  * *

 زبان  رنگ شیری سفید *   *

ت
ضعی

و
 

ان 
زب

 

(
گی

ویژ
) 

 زبان سطح باردر زبان روی سفید بار * * * *

 زبان  شدن بزرگ زبان  گرفتن گاز  *  *

 زبان  سطح صافی  *  *

 زبان  رطوبت
 زبان  شدن گرد   *  *

 زبان روی دندان جای باقیماندن * *  *

 زبان  سطح شدن نمدار  *  *

 شکمی  چاقی   * * *

ت
ضعی

و
 

نی 
بد

 

(
گی

ویژ
- 

ند
سای

پ
) 

 معده مشکلات دنبال به وزن افزایش    * *

 چاقی   به ابتلا استعداد     * *

 عضلات  بافت شلی و ترهل  * *  *

 صورت  آلودگی پف   *  *

 حرکات کندی  * * *

 نشاط   عدم و کسالت
 روزانه وظایف دادن انجام زور به   * *

 آلودگی  خواب  * * *

 تحرک  شروع سختی   * *

ت اشتها  کمی  * * * *
ضعی

و
 

تها
اش

 

(
گی

ویژ
) 

 مدفوع در نشده هضم غذای وجود  * *  *

ت ضعیف هضم
ضعی

و
 

ضم
ه

 

(
گی

ویژ
) 

 غذا  کردن هضم دیر   * *

 غذا از بعد  سنگینی احساس * * * *

 خوری پر صورت در سنگینی احساس * * * *

 صورت  و سر  پوست شدن چرب  *  *

 سنگین غذای خوردن از بعد درد  مثل گوارشی علائم ایجاد  *  * *

 سفید  *  * *

گ رنگ  سفیدی
رن

 
دن 

ب
 

(
گی

ویژ
) 

 برص  یهالکه  با سفید   * 

 سفیدی به مایل زرد  *   

  نبض   وضعیت نبض کندی  *   *

 نبض لینت  *   * (ویژگی)
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نت
جه

ی
گ 

ری
ی

هان 
 یی

 استخراج  یمبنا 

ت فرعی طبقات علائم  طبقه
بقا

ط
 

لی 
اص

 

ا ب
ه ب

احب
مص

ران 
یما

 

سات
ا ا

ه ب
احب

مص
ید 

 

ن متو
 

 ادرار  زیادی    * *

ت
ضعی

و
 

رار 
اد

 

(
گی

ویژ
) 

 کدر  ادرار    * 

 بو بدون ادرار    * *

 بالا  خون چربی   * * *

داد 
ستع

ا
 

تلا
اب

  به 
ری

یما
ب

 
ص

خا
(

ند
سای

پ
) 

 خونی  کم  * *  *

 سرگیجه   *  * *

 دید  تاری  *   *

 استسقا   * *  *

 سردرد سر  سنگینی احساس   * 

 بزرگ روده داخل پولیپ    * 

 سر  شوره  *  *
ت مرطوب  موی

ضعی
و

 
  مو

(
گی

ویژ
 سر   کف چربی  * * * (

 تلخ    * 

عم
ط

 
ان 

ده
 

(
گی

ویژ
) 

 شیرین     * 

 چشایی  حس شدن کم    * *

 مرطوب هوای از تضرر مرطوب هوای در ریفلاکس تشدید   * *

ال
نفع

ا
 از 

ای
هو

 

ص
خا

 (
گی

ویژ
) 

 خشک  هوای به تمایل خشک  هوای در ریفلاکس شدن  بهتر   * *

 یماران و ب یدعلائم مزاج خشک معده از سه منبع متون، مصاحبه با اسات یینها  بندیجمع: 5  شماره جدول

نت
جه

ی
گ 

ری
ی

ها ن 
 یی

 استخراج  یمبنا

ت فرعی طبقات علائم  طبقه
بقا

ط
 

لی
اص

 

با ب
به 

اح
مص

ران 
یما

 

سات
با ا

به 
اح

مص
ید

 

ن متو
 

 مصرف زیاد آب در طول روز * * * *

 زیاد بودن میزان تشنگی

ش
عط

ت 
ضعی

و
  

(
گی

ویژ
) 

 میل و وابستگی به آب خوردن    * *

 احساس باد کردن شکم بعد از خوردن آب زیاد  *   *

 عود تشنگی در زمان کوتاه   *  *

 نیاز به همراه داشتن دائمی بطری آب    * *

عطش ناشی از خشکی کمتر از   ( یک قلپ) رفع تشنگی با کمی آب * * * *

 ( در حد تر کردن دهان) مصرف مایعات کم با وجود عطش زیاد * * * * عطش ناشی از گرمی است 
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نت
جه

ی
گ 

ری
ی

ها ن 
 یی

 استخراج  یمبنا

ت فرعی طبقات علائم  طبقه
بقا

ط
 

لی
اص

 

با ب
به 

اح
مص

ران 
یما

 

سات
با ا

به 
اح

مص
ید

 

ن متو
 

 رفع تشنگی با آب ولرم    * 

 خوردن آب زیاد برای پیشگیری از کم آبی بدن    * *

 خشکی دهان  * * * *

 کمی آب دهان 

ان 
ده

ب 
ت آ

ضعی
و

 

 (
گی

ویژ
 ) 

 خشکی دهان صبحگاهی    * 

 خشکی گلو    * *

 خشکی و ترک لب   *  *

 اختلال بلع  * * * *

 نیاز به خوردن آب همراه غذا برای کمک به بلع    * *

 دشواری قورت دادن آب دهان    * *

 تف کردن به سختی    * *

 چسبیدن و خشکی دهان در زمان حرف زدن   * * *

 کمی بزاق در معاینه  باقی نماندن رطوبت دهان بعد از قورت دادن آب دهان   *  *

 نداشتن اهراق ریق  آب دهان شبها روی بالش نمی ریزد   * * *

  تشدید خشکی دهان با فعالیت    * 

 خشکی سطح زبان   *  *

 ( معاینه)خشکی زبان 

ان 
 زب

ت
ضعی

و
 

 (
گی

ویژ
 ) 

 گرم سوءمزاج  خشکی زبان در سوءمزاج خشک بیشتر از *   

 خشونت و زبری سطح زبان   *  *

 ترک خوردن زبان  *  *

 شکل زبان باریک شدن زبان   *  *

 بد حال شدن با خوردن غذای خشک   * * *
تضررعمومی بدن از خوردن غذای  

 خشک

ص 
خا

ی 
غذا

از 
رر 

تض
 

 (
گی

ویژ
 ) 

تضرر دستگاه گوارش از غذای   با خوردن غذای خشک  (ایجاد یا تشدید درد، یبوست)تشدید علائم گوارشی  * * * *

 تضرر از خوردن غذای گوشتی با برنج    *  خشک

 تضرر دستگاه گوارش از غذای گرم     * 

 *    
تضرر از خوردن غذای سرخ کرده و  

 چرب

 تشدید درد و سنگینی معده با آب زیاد  * * * *

 احساس حرکت آب در شکم  * * * * تضرر از خوردن آب زیاد 

 ( تخضخض)ایجاد صدای مشک در شکم بعد از خوردن آب زیاد  * * * *

 تضرر از خوردن آب سرد     * *

 تضرر از خوردن غذای ترش     * *
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نت
جه

ی
گ 

ری
ی

ها ن 
 یی

 استخراج  یمبنا

ت فرعی طبقات علائم  طبقه
بقا

ط
 

لی
اص

 

با ب
به 

اح
مص

ران 
یما

 

سات
با ا

به 
اح

مص
ید

 

ن متو
 

 انتفاع از غذای آبکی مانند آبگوشت و سوپ  * * * *
 انتفاع عمومی از غذای تر 

ص 
خا

ی 
غذا

از 
ع 

تفا
ان

 

(
گی

ویژ
) 

 سود بردن از روغن مالی شکم و بدن  *   *

 انتفاع از خوردن آب  احساس خستگی و عصبی شدن در صورت کم آبی بدن    * *

 انتفاع از غذای آبدار  *  * *
انتفاع سیستم گوارشی از غذای  

 آبکی

 تمایل به غذاهای آبدار دوست داشتن غذاهای آبکی و نرم  *  * *

ی  
غذا

به 
ل 

مای
ت

ص
خا

(
گی

ویژ
) 

 تنفر از غذای خشک   *  * *

 ( صحی) تمایل به غذای خشک   *   

 سوزش بدون ارتباط با غذا   * * *

 سوزش محل معده 

ده 
 مع

ش
وز

س
 

(
گی

ویژ
) 

 تشدید سوزش معده با عصبی شدن    * *

 تسکین سوزش معده با دوش آب    * *

 تسکین سوزش معده با ماساژ    * *

 سوزش معده بعد از غذای تند  * * * *

 سوزش معده بعد از غذای ترش    * *

 سوزش معده بعد از غذای شور   * *

 سوزش لوله گوارش  برگشت اسید معده به مری  * * *

 ایجاد مزه ترش در گلو    * *

 برگشت اسید معده به مری
ده 

 مع
دن

 کر
ش

تر
 

(
گی

ویژ
) 

 احساس سوزش در گلو    * *

 ترش کردن در صورت مصرف چای و مایعات با غذا    * 

 ترش شدن ته حلق به دنبال خم شدن بعد غذا    * 

 مدفوع با قوام خشک  * * * *

 یبوست 

وع 
دف

ت م
یفی

ک
 

(
گی

ویژ
) 

 دفع همراه با زور زدن * * * *

 (کمتر از روزی یکبار) دفع دیر به دیر  * * *

 مدفوع تکه تکه  مدفوع مانند پشکل گوسفند    * *

 عدم توانایی دفع استفاده از دست یا فشارآب برای خارج کردن مدفوع    * *

  طولانی شدن زمان دفع با وجود تعداد زیاد دفعات   * * *

  احساس دفع ناکامل    * *

 پسایند یبوست  ایجاد خونریزی به دنبال یبوست    * 

 به تعویق انداختن دفع   * 
 پیشایند یبوست 

 مسافرت   * 

 عوامل تسکین دهنده یبوست  ( میوه و هوای مرطوب) تسکین یبوست با مرطبات * * * *
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نت
جه

ی
گ 

ری
ی

ها ن 
 یی

 استخراج  یمبنا

ت فرعی طبقات علائم  طبقه
بقا

ط
 

لی
اص

 

با ب
به 

اح
مص

ران 
یما

 

سات
با ا

به 
اح

مص
ید

 

ن متو
 

 ورم کردن شکم بدون ارتباط با غذا  * * * *

 معده  نفخ

 

کم 
 ش

در
ح 

 ری
ود

وج
 

(
گی

ویژ
) 

 احساس کشیدگی و درد در شکم    * *

 تنگ شدن لباس هنگام استرس    * *

 دست مالیدن بر شکم موجب صدای قراقر شود  *   *

 ناتوانی در دفع گاز   * *

 تشدید نفخ با استرس    * *

 نفخ به دنبال گرسنگی    * 

 تشدید نفخ با وجود پرهیز ازخوردن ادویه جات    * 

 قراقر  ایجاد صدای قار و قور در روده    * 

 لاغری  * * * *

ت
ضعی

و
 

نی 
بد

 

(
گی

ویژ
 چاقی شکمی  چاقی شکم و پهلو به دنبال مشکلات معده    *  (

 کمی اشتها  ( در صورت یبوست)بی اشتهایی  *  * 

تها
 اش

ت
ضعی

و
 

(
گی

ویژ
) 

 (ریزه خواری) نیاز به خوردن غذا در فواصل کم  * * * *

 زیادی اشتها 
 پر خوری در زمان استرس    * 

 تمایل به خوردن غذای بیشتر   * 

 عدم صبر بر گرسنگی  *  * *

 احساس سنگینی بعد از غذا  * * * *
هضم ضعیف در صورت تشدید  

 بیماری 
ضم

ت ه
ضعی

و
 

(
گی

ویژ
) 

 خواب آلودگی بعد غذا    * 

 احساس سنگینی در صورت پر خوری * * * *

 تندی نبض     * 

ض 
ت نب

ضعی
و

 

(
گی

ویژ
) 

 صلابت نبض      

 ضیق نبض     

 غلظت خون بالا    *  

ی 
مار

ه بی
لا ب

 ابت
داد

ستع
ا

ص
خا

(
ند

سای
پ

) 

 کم خونی    *  

 ذبول   *   

 دق   *   

 بواسیر    * 

 تشدید درد با یبوست    * 

 درد محل معده 

کم 
 ش

رد
د

 

(
گی

ویژ
) 

 شروع دل درد به دنبال نفخ   * 

 شروع دل پیچه به دنبال نفخ   * 
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نت
جه

ی
گ 

ری
ی

ها ن 
 یی

 استخراج  یمبنا

ت فرعی طبقات علائم  طبقه
بقا

ط
 

لی
اص

 

با ب
به 

اح
مص

ران 
یما

 

سات
با ا

به 
اح

مص
ید

 

ن متو
 

 تشدید درد با خوردن غذاهای خشک    * *

 درد دور ناف دل درد شدید دور ناف به دنبال یبوست    * 

 نداشتن طعم خاص در دهان    * 

 بی مزه 

ان 
ده

م 
طع

 

(
گی

ویژ
) 

 احساس بد و نفرت از دهان بی مزه درصبحگاه   * 

 میل به خوردن شیرینی و شربت    * 

 تضرر از هوای خشک  تنگی نفس در هوای خشک    * 

ص 
خا

ی 
هوا

از 
ل 

فعا
ان

 

(
گی

ویژ
) 

 تضرر از هوای سرد  عدم تحمل باد کولر    * 

 تمایل به هوای مرطوب  بهتر بودن حال عمومی در هوای مرطوب    * *

 تضرر از هوای گرم  عدم تحمل گرما    * 

 تهوع به دنبال یبوست    * 

وع احساس تهوع بدون استفراغ 
ته

  
و  

اغ
فر

ست
ا

(
گی

ویژ
) 

 تهوع به دنبال نفخ   *  

 پررنگ شدن ادرار در صورت فعالیت زیاد    * 
 ادرار پر رنگ 

ت
ضعی

و
 

رار
اد

(
گی

ویژ
 و پر رنگ شدن ادرار در اثر گرما  بد بو    *  (

 خشکی پوست   * * *
 میزان رطوبت پوست 

تی 
وس

م پ
لائ

ع
 

(
گی

ویژ
) 

 پوست معمولی    * 

 تیره   * 

 سبزه   *  رنگ پوست 

 سفید   * 

 بی خوابی به علت سوزش معده    * *
 بی خوابی 

ت
ضعی

و
 

ب
خوا

 

(
گی

ویژ
/

ند
سای

پ
 ) 

 بیدار شدن از خواب    * *

  های ترسناکدیدن خواب    * *

 وسواس فکری   * *
 وسواس 

ی 
وح

ت ر
ضعی

و

نی
روا

 (
گی

ویژ
) 

 وسواس شستشو   * 

 کسالت صبحگاهی و عدم نشاط     * 
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  تعریف کارا 4-1-4

های  هر کدام از مزاج از کارا    تعریفی ،علائم حاصل از طبقات از مرحله نظری و کار در عرصه  بندیپس از جمع

 .گرفت قرار استفاده بعدی مورد مراحل ادامه جهت بنیانی عنوان به تعریف این .شد ارائهتر و خشک معده 

 معده  تر  سوءمزاج کارا تعریف 

بارز  های زیر در بیمار ویژگی و  عملکرد معده دچار اختلال شودشود که در آن به وضعیتی اطلاق می   ترمزاج سوء

 : ودش

کردن به بیرون وی بالش او بریزد یا هنگام صحبت که شبها ر آب دهان بیمار به قدری زیاد شده باشد •

 و یا او را وادار کند که مکرر آب دهانش را قورت بدهد.  پاشیده شود

 های گوارشی شود. کردن یا سایر ناراحتیبا خوردن آب و غذاهای آبکی دچار تهوع، نفخ، ترش   •

 داشته باشد و گاهی شکمش قار و قور کند.  (اپیگاستر) نفخ شکم بخصوص در ناحیه معده  •

 گاهی غذای هضم نشده در مدفوع دیده شود.  وهضم ضعیف شود   •

گرد و سطح آن صاف باشد و بار سفید و اثر دندان روی زبان مشخص   ،در معاینه بزرگزبان بیمار    •

 باشد. 

 بیمار به خوردن غذاهای خشک تمایل داشته و از آنها سود ببرد.   •

 چاقی شکمی در او بارز باشد.  •

 مدفوع او نرم و رقیق باشد. در اغلب اوقات   •

 مدت کوتاهی بعد از خوردن غذا احساس خالی شدن معده و سبکی در شکم او ایجاد شود.  •

 در لوله گوارشی بالا میاید.  بعد از خوردن غذا ترش کند و احساس کند اسید معده  •

 احساس تشنگی نداشته باشد یا بیشتر به مایعات گرم تمایل داشته باشد.   •

 ترهل و شلی بافت در بدن او بارز باشد.   •

 صورت پف آلود یا پلک متورم داشته باشد.  •

 اغلب کسل و خواب آلود باشد.   •

 پوست سر و صورتش چرب باشد.  •

 شوره سر داشته باشد.  •

 چربی خون بالا داشته باشد.  •
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 کم خونی در او دیده شود.   •

 میلی به غذا خوردن نداشته باشد.  اشتها باشد واغلب بی  •

یا این که بیمار گاهی دچار تهوع و دل به   .شودت کند دچار تهوع می کبعد از خوردن غذا حر اگر بیمار •

 هم خوردگی است.

زند، در حالی  شود و آروغ میبرد و از خوردن غذاهای سنگین و چرب اذیت میاز کم خوردن، سود می •

 که به خوردن غذاهای تند و تیز تمایل دارد.

 شود.ها کف دیده می کند به طوری که در گوشه لبآب دهانش کف می  •

 نبض بیمار کند و لین است.  •

  ایجاد این بیماری قابل شناسایی است که بر    در پیشینه فرد  ،قطع ورزش،  کم تحرکی  پرخوری،  در این وضعیت

 خواهد داشت.در پی  استسقاء و سوءالقنیه سدر، دوار، ظلمت بصر،؛ تر معدهسوءمزاج  متعاقباً .استر ااثرگذ

 معده  خشکسوءمزاج   کارا تعریف 

های زیر در  ویژگی  عملکرد معده دچار اختلال شود ودر آن که  شودسوءمزاج خشک معده به وضعیتی اطلاق می 

 : ودشبارز بیمار 

در حد تر )مقدار کمی آب  ل کوتاه زمانی دارد که با خوردن  بیماراحساس تشنگی و خشکی دهان در فواص •

ی حرکت آب در  شود. خوردن آب زیاد موجب احساس پری شکم و گاهی شنیدن صدارفع می (کردن دهان

 شود.می  (تخضخض ) شکم

 مدفوع او خشک و دفع آن همراه باسختی و آزاردهنده است. در اغلب اوقات •

 . و ترک خورده است زبر  اغلب اوقات زبان بیمار خشک، باریک، •

گرم دچار نفخ،    دارد و با خوردن غذای خشک و  آبکیو تمایل به غذای  و    خشک  به غذاهای  اکراه نسبت •

 شود. ترش کردن و سایر علائم گوارشی می

 برد. سود میمار از خوردن غذاهای آبکی و چرب اغلب بی •

 برد. اغلب بیمار از ماندن در هوای مرطوب و روغن مالی بدن سود می  •

 است. بیمار اغلب لاغر •

 . های این سوءمزاج است، ناخن و سایر مخاطات نیزاز ویژگی خشکی پوست •

 های بیمار نیز خشک و ترک خورده است. اغلب اوقات لب •
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 کند. غذا در گلویش گیر می به طوری کهشود بیمار اغلب دچار اختلال در بلع می •

 بیمار اغلب دچار نفخی است که با غذا خوردن ارتباطی ندارد.  •

 شود.می (اپیگاستر) بیمار اغلب در زمان خالی بودن شکم دچار درد سوزشی در ناحیه معده •

 کند. اغلب معده بیمار ترش می •

 شود.اگر بیماری تشدید شود، بیمار دچار اختلال در هضم نیز می  •

 شود.کم خونی در او دیده می  •

 شود. غلظت خون در او دیده می •

  ،پرتحرکی خوری،کم ذ  های محیطی،استرس  استفاده طولانی مدت از غذاهای خشک و فست فود، در این وضعیت

سوءمزاج خشک معده  متعاقبا ذ  .استر  ااثرگذ  ایجاد این بیماریقابل شناسایی است که بر    در پیشینه فرد ،خوابیبی

 شود.می  دقمنجر به ذبول و 

 تعیین معیارهای ماژور و مینور  5-1-4

نفر از متخصصان طب سنتی ارائه   10در یک جلسه دو روزه در ساری نتایج حاصل در نشستی با حضور بیش از 

ها مطرح  ، منابع و مصاحبهمتخصصان  های ماژور و مینور را بر اساس نظر گروهیشد و در این نشست شاخص

های ماژور و مینور برای و به روش اسمی برای هر شاخص امتیاز دهی انجام شد و در پایان جلسه شاخص  دش

 . (6جدول) ای تر و خشک معده مشخص شدندههر کدام از سوءمزاج

 معده  خشک و ترسوءمزاج  در مینور و ماژور کرایتریاهای: 6  شماره جدول
ریا 

رایت
ک

 

 علائم

با   تر جلسه اول

  نفر 13

ک متخصص 
خش

ل 
 او

سه
جل

با   

ت
هف

 
 نفر

ص
خص

مت
 

ده 
 مع

حبه
صا

م
 ( تر)

 
فر 

ه ن
زد

پان
ص

خص
مت

 

مصاحبه معده 

پانزده نفر   (خشک)

ان متخصص 
صص

تخ
ه م

لس
ج

 
ی  

سار

(
ز: 

تیا
ام

0 
تا 

30 ) 

 ماژور 

 

 30 9 4 * * عطش یتوضع

 28 4 8 * * سرعت انفعال از غذا 

 26 9 9 * * وضع آب دهان 

 23 1 1 * * ترش کردن 

 22 2 8 * * نفخ 

 21 5 5  * بار زبان
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ریا 
رایت

ک
 

 علائم

با   تر جلسه اول

  نفر 13

ک متخصص 
خش

ل 
 او

سه
جل

با   

ت
هف

 
 نفر

ص
خص

مت
 

ده 
 مع

حبه
صا

م
 ( تر)

 
فر 

ه ن
زد

پان
ص

خص
مت

 

مصاحبه معده 

پانزده نفر   (خشک)

ان متخصص 
صص

تخ
ه م

لس
ج

 
ی  

سار

(
ز: 

تیا
ام

0 
تا 

30 ) 

م
ور

ین
 

 17 0 1  * تهبج

 17 1 4 * * هضم  یفیتک

 16 0 3  * سرعت انحدار غذا 

 15 0 1  * بعد غذا   یت و خواب آلودگالکس

 14 5 5 * * مدفوع یاتخصوص

 14 1 1 * * شکل زبان

 10 2 0 *  ( شکم در  آب  حرکتاحساس ) تخضخض

 9 0 1  * تهوع 

جلسه   4های تری و خشکی معده توافق بین متخصصان حاصل شود،  برای اینکه در تعاریف هر کدام از ویژگی 

 مفهومی ساختار  این.  (7  جدول)ر ویژگی، تعریف مشترکی به دست آمد  و برای ه  گروهی بین متخصصان برگزار شد

 . گرفت قرار استفاده های ابزارموردگویه  تولید در چارچوبی عنوان به

 ارزشیابی نحوه و معده مزاج تعیین هایشاخص تعاریف: 7  شماره جدول

 یص روش تشخ شاخص یفتعر
 بر مزاج معده  استدلال

 ی سرد - یگرم  ی خشک - یتر
 عطش  یفتعر (1

 یخشک  - یو تر یسرد  - یماژور در گرم

 یعات آب و ما  یوانل 4عطش کم: کمتر از 

 یعات آب و ما  یوانل 6-4 ین عطش معتدل: ب

 یعات آب و ما  یوانل 6از   یشترب : یاد عطش ز

  ییر تغ  یین عطش در مرحله دوم جهت تع یزان م ییرتغ

کل هر    یشافزا)است.    یدیمزاج  در  قبل  به  نسبت 

عطش است و کاهش نسبت به قبل   یجاد نشان ا  مقدار

 (عطش است  یدر هر تعداد نشانه کم

معده بلا فاصله بعد  از سوءمزاج یتبصره: عطش ناش

 . شود یاز خوردن آب مرتفع م 

ناش زمان  سوءمزاج    از  یعطش  در  معده  گرم 

 . شود یاز خوردن آب مرتفع م تریطولان

خشک معده ، با خوردن    از سوء مزاج ی عطش ناش

 . شود یرفع م ییمقدار کم آب با هر دما

غل  ی عطش ناش با خوردن    یظاز بلغم مالح و خلط 

 . شودیم ید آب سرد تشد

 بیمار  از پرسش

در شبانه  یو به طور کل یمعمول یدر هوا  پرسیمیاز فرد م

  یوان چند ل  یدن به نوش  یگران روز به طور متوسط نسبت به د 

 ید؟ دار یاز ن یا  یلتما   یعاتآب و ما

کاهش عطش علامت سوءمزاج تر معده  

افزا سوءمزاج    یشو  علامت  عطش 

 خشک معده است 

کاهش عطش علامت سوءمزاج سرد معده و  

عطش علامت سوءمزاج گرم معده    یشافزا

 است
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 یص روش تشخ شاخص یفتعر
 بر مزاج معده  استدلال

 ی سرد - یگرم  ی خشک - یتر
 تضرر و انتفاع از غذا (2

 : (ماژور) یو سرد  یاز گرم

مزاج سر فرد ا:  د سوء  از    دو ساعت  یکی  یگر  بعد 

ماست ،خ  ی خوردن غذاها   یا سالاد    یار،سرد مانند 

دچار   دهان،    آب  یشافزا) از علائم معده  یکی دوغ 

 (یچهپ سر دل، دل درد، دل ینینفخ، ترش کردن، سنگ

 معده است  یشد نشان سرد 

گرم: فرد   سوءمزاج  از    یکی  ی اگر  بعد  ساعت  دو 

و    ین خرما، عسل، دارچ) گرم مانند  یخوردن غذاها

احساس  )مانند    یراز علائم ز   یکیدچار   (جات    یهادو

سوزش    یادهان/    یخشک  یا عطش/    یامعده/  یداغ 

 معده است.  یشود نشان گرم (معده

 (ماژور): یو خشک یاز ترتضرر

دو ساعت بعد از    یکیتا    ی : اگر فرد سوء مزاج تر 

  (مانند سوپ/ هندوانه/ آب  ی آبک  ی خوردن غذاها

نفخ/ تهوع/    یاترش کردن  )یراز علائم ز  یکیدچار  

دهان ح  یشافزا تر  (خواب    ین آب  نشان    ی شود؛ 

 معده است. 

دو ساعت بعد از    یکی  ی: اگر فرد سوءمزاج خشک

اقسام کباب/ کوکو/  ) خشک مانند   یخوردن غذاها

شام معد  (...یکتلت/  علائم  عطش/  یرز  یدچار   :

 معده است.  یشود نشان خشک (درد/ .....

از هر دو    یاز هر دو نشانه اعتدال و تاذ   یعدم تاذ 

تعر است.  معده  ضعف  عکس    یفنشانه  بر  انتفاع 

م و  است  فوق  اولو   تواندیحالات  دوم    یتدر 

 . یرد قرار بگ یصتشخ

غذا یمار پرسش از ب از  تر  یتضرر  نشان  و    یتر  معده 

غذا از  خشک  یتضرر  نشان    ی خشک 

دو  یعدم تاذ   معده است. .   ی غذا)از هر 

از    ی نشان اعتدال و تاذ   (  یآبک  یا خشک  

 هر دو نشان ضعف معده است 

غذا از  سرد   یتضرر  نشان  و    یسرد  معده 

غذا انتفاع از    یگرم گرم  یتضرر از  معده و 

انتفاع از سرد   ینشان سرد   یگرم   ی معده و 

از هر دو نشان    ی معده است. تاذ   ی نشان گرم

 ضعف معده است

 تضرر و انتفاع از هوا (3

  ی در هوا  یاگر فرد   :(  ینورم)  گرم و سرد    یاز هوا

مانند:  )سرد معده  سوءمزاج    از علائم   یکیسرد دچار 

دل اسهال  یچه،پنفخ،  و  درد  نشان سرد   (دل    ی شود 

 معده.

گرم سوءمزاج  ازعلائم یکیگرم دچار  یاگر در هوا

شود؛    (تهوع، کاهش اشتها، ترش کردن)معده مانند  

گرم ا  ینشان  عدم  است.  نشان    یذامعده  دو  هر  از 

 از هر دو نشان ضعف معده است.  یذااعتدال و ا

در    تواندیانتفاع بر عکس است و م   یفتبصره: تعر

 . یردقرار گ یصدوم تشخ  یتاولو

: اسات  یاز هوا که در    ید تر و خشک  معتقد هستند 

د   یمارانب ندرت  مع  شود یم  یدهبه  از  را  آن    یارها و 

 حذف کردند. 

هوا   از  سرد   یتضرر  نشان  و    یسرد  معده 

هوا از  گرم  یتضرر  نشان  و    یگرم  معده 

معده و انتفاع از    ینشان سرد   یانتفاع از گرم

تاذ   ینشان گرم  یسرد  از هر    یمعده است. 

 دو نشان ضعف معده است. 

 تهبج:  (4

 تهبج وجه وجود پف صورت  (4-1

 (معده خشکی  -یدر تر  ینورم)

 و شرح حال  ینهمعا

و   ینی و تورم صورت، گونه، ب  یمشاهده: مشاهده بزرگ (1

 صورت نقطه مقابل  یلبها. نشان تهبج و لاغر

.  کند یمعده م  یتهبج صورت دلالت بر تر

عدم علائم فوق نشانه اعتدال است. گود  

بهاگونه  یافتادگ   ی زدگ  یرون، 

.  کندیمعده م  یتهبج صورت دلالت بر سرد 

 . است  اعتدال نشان صورت تهبج وجود  عدم
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تهبج    کندیصورتش پف م  هاصبح  یدشرح حال: فرد بگو  (2

نشان اعتدال و اگر از گود    یدنگو یدارد و اگر مورد خاص

صورت، گونه و  یاستخوانها یزدگ یرونها و بگونه یرفتگ

کند نقطه مقابل    یتشکا  ینی ب  یو برجستگ  یجگاهگ  یتورفتگ

 تهبج است. 

تورفتگ  یاستخوانها و  گونه    ی صورت، 

  ی ، نشان خشکینیب یو برجستگ یجگاهگ

 معده است. 

 

 

 داشت،   یتحتان یا یمشاهده: ورم پلک فوقان  (1 (معده خشکی -یدر تر  ینورم) تهبج پلک:(4-2

 صبحها پف دور چشم دارم.  یدشرح حال: فرد بگو  (2

معده است. عدم پف    یپف پلکها نشانه تر

چشم    یچشم نشانه اعتدال و گود افتادگ

 معده است.  ینشانه خشک

معده است عدم پف   ی پف پلکها نشانه سرد 

 صورت نشان اعتدال است 

    کنید؟ یم یابیتهبج فرد را چگونه ارز یبه طور کل

 ملمس معده (5

 (یو سرد  یماژور در گرم) 

 

 : ینهمعا

  یط باشد و شرا یطاعتدال مح  یطکننده: در شرا  ینهمعا  یطشرا

  یق اعتدال تطب یطرا با شرا یط کل شرا  یااعتدال را بشناسد  

 دهد. 

در   یدهتخت دراز کش یرو یمارب ملمس معده: ینهروش معا

 یرو (لباس یهلا یک  یحاترج) اتاق با حداقل لباس  یدما

دست خود محل   (یقهدق  3تا    2)شود یم  یده شکم پوش با 

گرم  یگاستراپ کرده  لمس  سرد   یرا  با سا  یو  را    یر معده 

 . کندیم  یسهشکم مقا  یهاقسمت

اعتبار    یخشک  یتر  یبرا معده  ملمس 

 ندارد 

گرم نشان  بود  معمول  از  گرمتر  اگر    یاگر 

و اعتدال    یسردتر از معمول بود نشان سرد 

 آن نشان اعتدال مزاج معده است 

 هضم: 

 (خشکی  -تری  در   مینور   / یگرم–  یماژور در سرد )

قرمه  )  یمعمول  یساعت بعد غذا  3-2تا    یاگر فرد 

غذا    ینیسنگ)یمشکل  (چلو مرغ  یا  یمهق  یا و ماندن 

دل است.    (سر  هضم  اعتدال  نشانه  باشد،  نداشته 

هضم  معتدل  یم  اعتدال  مزاج  نشانه  گرم    یاتواند 

 معده باشد.  یصح

نداشته باشد   یمشکل ین،و سنگ یمعمول یاگر با غذا

نشانه قوت هضم است. قوت هضم نشانه مزاج گرم  

  ی لذا ناش  یستاختلال فعل ن یاست. هضم قو یصح

  قوی   هضم  صحی  گرم  مزاج  فقط . یست از سوءمزاج ن

 . دارد 

غذا مانند گوشت پرندگان و    یفلط  یاگر با خوردن 

گرم به مقدار کم، دچار احتراق و فساد شود،    یغذاها

غذا خوردن  با  ضمن  در  مانند  )سرد    یظغل  یو 

که فرد   یداشته باشد به طور  هضم خوب (یماکارون

 یبعد غذا نفخ و ... نداشته باشد، نشانه مزاج گرم صح

 سوءمزاج گرم معده است.  یامعده 

  (معده  ینی سنگ)مشکل دارد    یمعمول  یاگر بعد غذا

مزاج   نشانه  هضم  ضعف  است.  هضم  ضعف  نشانه 

معده    یا سرد    یصح سرد  در   یا سوءمزاج    افراط 

 گرم است. سوءمزاج 

مشکل هضم   ین تر و سنگ یاگر با غذاها یمار پرسش از ب

  ی دارد نشان سوءمزاج تر و اگر با غذاها

سوءمزاج    خشک مشکل هضم دارد نشانه

 خشک است. 

قو صح  یهضم  مزاج  معده   ینشان  گرم 

 است. 

 ینیسنگ)مشکل دارد  یمعمول یاگر بعد غذا

نشانه ضعف هضم است. ضعف هضم    (معده

صح مزاج  سرد    یا سرد    ینشانه  سوءمزاج 

 گرم است. سوءمزاج  افراط در یامعده 

غذا غذا  یفلط  یفساد  خوب  هضم    ی و 

صح  ین سنگ گرم  مزاج   یامعده    ینشانه 

 سوءمزاج گرم معده است. 

 

 نفخ (7-1

 (خشکی - تری/   سردی -یماژور درگرم)

 ی تر یا یمعتدل نشان سرد  ینفخ با غذا : ینهو معا  یمارپرسش از ب

 معده است. 

غذا   یا   ینفاخ نشان گرم صح  یعدم نفخ با 

 ید سوء سرد شد

 ی تر یا یمعتدل نشان سرد  ینفخ با غذا
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  ی احساس ورم، بادکردن و بزرگ شدن شکم بعد غذا

نوع  یر غ   یغذا)     یمعمول و  مقدار  نظر  از    (نفاخ/ 

 ماه.  3روز در هفته به مدت  یکحداقل 

 نفاخ: نشان اعتدال ینفخ با غذا

سوء سرد    یا  ینفاخ نشان گرم صح یعدم نفخ با غذا

 ید شد

 ی تر یا یمعتدل نشان سرد  ینفخ با غذا

 (نشد یب تصو) ینشان خشک یمی نفخ دا

خال شکم  با  غل  ینفخ  رطوبت  همراه   یظنشان    به 

 گرم است سوءمزاج 

شود اغلب  یم که با خوردن غذا بهتر ینفخ صبحگاه

تاث  یناش ناش  یراز  بر رطوبات    یحرارت  از خواب 

 معده است

غذا  ینفخ با  غذا بخصوص  با    ید تشد   ینسنگ  یکه 

 شود نشانه رطوبت است 

است و نفخ   یگاستراپ یهدر ناح یشترنفخ معده ب نکته:

 دو طرف شکم   یاناف   یردر ز   یشترروده ب 

شکم،    یدر شرح حال: گزارش فرد از نفخ، ورم، بزرگ-1

    ی معمول یشدن شکم بعد از غذا ی باد کردن شکم، باد کنک

 (از نظر مقدار و نوع)

 پزشک  توسط  دق در تیمپان  شکم وجود : ینهدر معا 

 

 

 

غذا  ینفخ با  بخصوص  غذا  با    ی که 

 شود نشانه رطوبت است  یدتشد  ین سنگ

 

 

 

 قراقر:  -7-2

شکم    یسرو صدا  (یدنشن  یااحساس  ) گزارش فرد از

گو قراقر  نشان سرد   یندرا  و    یا  یکه  معده  رطوبت 

 است.  عدم وجود آن نشانه اعتدال

سرد  یمار پرسش از ب عدم    یا  ینشان  و  معده  رطوبت 

 است.  وجود آن نشانه اعتدال

رطوبت معده و عدم وجود    یا   ینشان سرد 

 است.  آن نشانه اعتدال

 باد روده: -7-3

 . یند دفع باد روده را گو  یادیگزارش فرد از ز

ملاحظات: استدلال نفخ، آروغ، باد روده و قراقر بر  

 و اغلب با هم هماهنگ است.  یحوجود ر 

شود و اگر  یم  حبس  یشتر تر باشد ب  یظ غل  یحاگر ر

حرکت دارد و به شکل باد روده   یشترتر باشد ب یقرق

 . شودیآروغ خارج م یا

سرد  یمار پرسش از ب عدم    یا  ینشان  و  معده  رطوبت 

 است.  وجود آن نشانه اعتدال

رطوبت معده و عدم وجود    یا   ینشان سرد 

 است.  آن نشانه اعتدال

 آروغ: -7-4

 (معده سردی -یگرم ینورم)

  ی به باد گلو بعد از غذا یاز ن یا   یجاد گزارش فرد از ا

 . یند را آروغ گو یمعمول

ب نشان سرد   یشآروغ زدن  حد  و    یا   ی از  رطوبت 

 عدم وجود آن نشان اعتدال است. 

  ی بو یده،گند  یدود، ماه یداشتن آروغ با بو تبصره:

گرم نشانه   ، نشان    یلجن  ترش  آروغ  معده؛ وجود 

 معده و اگر ندارد نشانه اعتدال است.  یسرد 

ب  یمار پرسش از ب زدن  سرد   یشآروغ  نشان  حد    یا   یاز 

 رطوبت و عدم وجود آن نشان اعتدال است. 

بو با  آروغ  داشتن  ماه   یتبصره:    ی دود، 

گرم  یبو  یده،گند نشانه   ، ؛    یلجن  معده 

معده و اگر    یوجود آروغ ترش نشان سرد 

 ندارد نشانه اعتدال است. 

کل طور  ر   یبه  ارز  یحوجود  را چگونه  فرد    یابی در 

 کنید؟ یم

   

 ترش کردن: 

 (خشکی  -تری و  گرمی -یماژور در سرد )

سوزش سر دل بعد از غذا که همراه    یا  یاحساس ترش

 ترش مزه باشد  یع با برگشت ما

کردن   یمار پرسش از ب ترش  نفع رطوبت:  به  کردن  ترش 

  ید با غذا تشد  یاشود یم یجاد بعد از غذا ا

 شود. یم

نشان سرد  اغلب  کردن  است    یترش  معده 

  تواند یم  معده  ی علائم گرم  یر در کنار سا  یول

 معده هم باشد  ی از گرم یناش
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 ی سرد - یگرم  ی خشک - یتر
نفع خشک (است نزدیک حموضت با بیشتر /یفلاکسر) به  کردن  کردن  یترش  ترش   :

گرسنگ خال  یدر  با    یو  که  معده  بودن 

غذا بخصوص  غذا  چرب    ی خوردن 

ر  یابد  ین تسک و    یزشنشانه  سودا 

 صفراست. 

 (است یکباحرقت/ لذع نزد  یشترب) سوزش سر دل 

 از احساس سوزش سر دل قبل غذا یمارگزارش ب

معده و اگر   یو خشک یسوزش قبل غذا نشانه سرد 

بهبود   غذا  با  گرم  یابدسوزش  خشک  ی نشانه    ی و 

 (سودا) یو خشک  یسرد  یا (صفرا)

 معده است  یو تر ی سوزش بعد غذا، نشانه سرد 

سرد  یمار پرسش از ب نشانه  غذا،  بعد  تر  یسوزش    ی و 

 معده است

 

غذا، نشانه سرد  معده    یو تر  یسوزش بعد 

 است

سرد  نشانه  غذا  قبل  خشک  یسوزش    ی و 

غذا بهبود   نشانه    یابدمعده و اگر سوزش با 

  ی و خشک یسرد  یا (صفرا) یو خشک یگرم

 (سودا)

 سرعت انحدار:

 (خشکی -تری  مینور و  سردی  -یماژور گرم)

دل   بعد    4-3  (معده)  سبک شدن سر    یک ساعت 

  2و کمتر از   یعینشان انحدار طب  یمعمول  یوعده غذا

ب و  انحدار  سرعت  نشانه  ساعت    3از    یشتر ساعت 

 انحدار است.  ینشانه کند

خارج شدن  یعنیاگر انحدار غذا از معده  یمار ب پرسش از

کمتر از  ) یع مواد خورده شده از معده سر

نفع    (ساعت2 به  کنار    گرمیباشد  در  و 

 معده است  تریعلائم نشانه   یرسا

معده از  غذا  انحدار  از    یش ب)  کند    اگر 

 معده است  سردیباشد به نفع  (ساعت3

معده   از  غذا  انحدار  خارج شدن    یعنی اگر 

سر  معده  از  شده  خورده  از  )  یعمواد  کمتر 

 است  گرمیباشد به نفع  (ساعت2

 بعد غذا   یکسالت و خواب آلودگ

 (معده یو خشک یدر تر  ینورم) 

غذا نشان    یخواب آلودگ یمار پرسش از ب معده    تریبعد 

 است. 

 

 : (یانغث) تهوع  

 (معده یو خشک یو تر یسرد  –  یدر گرم  ینورم)

به استفراغ. واژه تهوع نزد   یاز ن  ینداحساس نا خوشا 

 ندارد.  یفبه تعر یازمردم کاملا شفاف است و ن

غذا   بعد  نشان  (یدائم  یا)اگر تهوع  سوءمزاج    باشد 

معده   در    است.   یماد سوءمزاج    یارطب  اگر تهوع 

 گرم معده استسوءمزاج   باشد نشان یگرسنگ

بدون    ی : حرکت استفراغ (عق زدن)    یرانی تهوع طب ا

 دفع ماده: استدلال مانند بالا 

غذا   یمار پرسش از ب بعد    باشدنشان   (یدائم  یا)اگر تهوع 

  ی ماد سوءمزاج    یارطب معده  سوءمزاج  

 است

سوءمزاج   باشد نشان ی اگر تهوع در گرسنگ

 گرم معده است

 اشتها:

 (یو سرد  ی در گرم  ینورم) به غذا  یلاحساس م

سرد و    یا نشان سوءمزاج سرد  یادز  یاشتها کم نشان سوءمزاج تر معده است.   یاشتها یمار پرسش از ب

صح مزاج  و  معده  و    یخشک  معده  گرم 

گرم    یاکم نشان مزاج سوءمزاج گرم    یاشتها

سرد معده   ید و خشک معده و سوءمزاج شد

 است. 

 مزه دهان 

 (سردی  -یدر گرم  ینورم)

 یمار پرسش از ب

صبحگاه دهان  مزه  مورد  در  فرد  اوقات    یاز  اغلب  در 

  یا   بدمزه پاسخ اگر شود میپرسیده  باز  سوال اول. پرسیمیم

  مزه بی  و  ترش،تلخ شور،شیرین،  شامل  هاطعم  انواع  بود  تلخ

 . شود می سوال

صفرا ،   یمزه تلخ نشان سوءمزاج گرم غلبه 

نشان سوءمزاج سرد سودا و بلغم   مزه ترش 

مزه شور    مفرط و بلغم،  ینشان سرد   طعمی، ب

، ش بلغم  طب  یرین نشان  مزه  دم و    یعی نشان 

 است.  یصح یهانشان مزاج

 : یبوست

 (خشکی -تری/   سردی  -یدر گرم  ینورم)

معتدل، به طور  یعیدفع طب : دفع مدفوع نرم با قوام 

و احساس    یبار در روز که با راحت  3تا    1متوسط  

طبع نشان    ینتو ل  ینشان خشک  یبوست یمار پرسش از ب

 نشان اعتدال است.  یعیمدفوع طب ی،تر

 است.  ی گرمنشان  یبوست

  یعی است. مدفوع طب ی طبع نشان سرد  ینتل

 نشان اعتدال است. 
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 یص روش تشخ شاخص یفتعر
 بر مزاج معده  استدلال

 ی سرد - یگرم  ی خشک - یتر
شده همراه  کامل  سبک  دفع  احساس  فرد  آن    ی بعد 

 باشد. داشته

  روز   در   بار  یک از  کمتر  یا  سفت   عدفوع   دفع :  یبوست

 . دفع  بعد سبکی  احساس عدم  یا  سختی با یا

 تر از معمول شل طبع: دفع مدفوع ینتل

 وضع زبان  (16

 از نظر شکل، بار، جرم، رطوبت و اندازه

   ینه مشاهده و معا

 شکل زبان  (16-1

 نوک زبان 

 ( یو خشک یدر تر  ینورشکل زبان م)

 

 انجام گردد.  یکسان  یطدر شرا  یاناشتا  ینهمعا

: از فرد خواسته م   یرون زبان را کاملا را ب   شود یمشاهده 

  یینپشت زبان را به لب پا )بچرخاند    یین آورده و به سمت پا

معا  (بچسپاند زبان  کننده  ینهو  نوک  نظر شکل  از  را  زبان 

 . کند یم یبررس

ت زبان  و    یعلامت خشک  یزنوک  گرد  و 

است. اعتدال    یپهن بودن زبان علامت تر

 در شکل زبان نشان اعتدال است. 

 

 شکل زبان  ( 16-2

 تضرس 

 (یو خشک یدر تر  ینورشکل زبان م)

 ها دندان  یتضرس: ماندن جا

 

 انجام گردد.  یکسان  یطدر شرا  یاناشتا  ینهمعا

م فرد خواسته  از  ب   شود یمشاهده:  را  کاملا  را    یرون زبان 

  یینپشت زبان را به لب پا )بچرخاند    یین آورده و به سمت پا

معا  (بچسپاند بررسکننده  ینهو  تضرس  نظر  از  را    ی زبان 

 کندیم

جا نشان    (تضرس)ها  دندان  یماندن 

است.  نشان    رطوبت  آن  وجود  عدم 

 اعتدال است. 

 

 شکل زبان  (16-3

 اطراف زبان 

 (یو خشک یدر تر  ینورشکل زبان م)

 

 انجام گردد.  یکسان  یطدر شرا  یاناشتا  ینهمعا

م فرد خواسته  از  ب   شود یمشاهده:  را  کاملا  را    یرون زبان 

  یینپشت زبان را به لب پا )بچرخاند    یین آورده و به سمت پا

  ی زبان را از نظر شکل اطراف بررسکننده ینهو معا  (بچسپاند

 کندیم

ضخامت دور زبان کمتر از معمول نشان  

ز   یخشک تر  یادیو  نشان    ی ضخامت 

 است. اعتدال آن نشان اعتدال است 

 

 شکل زبان  (16-4

 شقاق 

 (یو خشک یدر تر  ینورشکل زبان م)

 

 انجام گردد.  یکسان  یطدر شرا  یاناشتا  ینهمعا

م خواسته  فرد  از  ب  شود یمشاهده  را  کاملا  را    یرون زبان 

  یینپشت زبان را به لب پا )بچرخاند    یین آورده و به سمت پا

زبان را از نظر وجود شقاق زبان  کننده  ینهو معا  (بچسپاند

 . کند یم یبررس

 . شود یزمان به وجود آمدن شقاق سوال م

کودک از  شقاق  خشک  یوجود    ی نشان 

سوءمزاج    نشان  یراآن اخ  یجادو ا  جبلی

 خشک معده است 

نشان حرارت مزاج    یوجود شقاق از کودک

نشان سوءمزاج گرم  یراآن اخ یجاد و ا یجبل

 معده است. 

 شکل زبان  (16-5

 شکل پرزها 

 (یو خشک یدر تر  ینورشکل زبان م)

 

 انجام گردد.  یکسان  یطدر شرا  یاناشتا  ینهمعا

م فرد خواسته  از  ب   شود یمشاهده:  را  کاملا  را    یرون زبان 

  یینپشت زبان را به لب پا )بچرخاند    یین آورده و به سمت پا

زبان را از نظر وجود شقاق زبان  کننده  ینهو معا  (بچسپاند

 . کند یم یبررس

زبان نشان    یشواضح بودن ب از حد پرز 

زبان بدون پرز    یخشک نشان    (املس)و 

 رطوبت است 

ب  بودن  نشان    یشواضح  زبان  پرز  حد  از 

 حرارت معده است 

 بار زبان  (16-6

 (معده خشکی  -تری و  گرمی -یماژور در سرد )

 انجام گردد.  یکسان  یطدر شرا  یاناشتا  ینهمعا

م فرد خواسته  از  ب   شود یمشاهده:  را  کاملا  را    یرون زبان 

  یینپشت زبان را به لب پا )بچرخاند    یین آورده و به سمت پا

زبان را از نظر ضخامت ، وسعت و  کننده ینهو معا (بچسپاند

 . کندیم  یرنگ بار زبان بررس

زبان  یم  هم  ی وجود ترشحات پشت حلق  نکته: بار  تواند 

 کند.  یجاد ا

زبان سف ت  یدبار  بار  و    یره نشان رطوبت 

خشک م  ینشان  بر    یزاناست.  دال  بار 

 است.  یفیتشدت ک

  یره و بار زبان ت  ینشان سرد   یدبار زبان سف

و بار زبان زرد نشان    یگرم یا  ینشان سرد 

م  یگرم دال بر شدت ک  یزاناست.    یفیت بار 

 است

 رنگ زبان:  (16-7

 (یو سرد  ی ماژور در گرم)

 انجام گردد.  یکسان  یطدر شرا  یاناشتا  ینهمعا

م فرد خواسته  از  ب   شود یمشاهده:  را  کاملا  را    یرون زبان 

  یینپشت زبان را به لب پا )بچرخاند    یین آورده و به سمت پا

سرد  نشان  زبان  رنگ    و   یکمودت 

 است.  یخشک

غلبه  یسرخ رنگ    (حرارت)دم    ینشان 

سرد   یدگیپر نشان    ینشان  کمودت  است. 

 است.  یسرد 
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 یص روش تشخ شاخص یفتعر
 بر مزاج معده  استدلال

 ی سرد - یگرم  ی خشک - یتر
بررسکننده  ینهو معا  (بچسپاند   ی زبان را از نظر رنگ زبان 

 . کندیم

پر سرد   یدگی رنگ  معده    ی وتر  ی نشان 

 است

 رطوبت زبان و دهان (16-8

 (یو خشک یماژور در تر)

 (سردی  -یدر گرم  ینورم)

   و مشاهده   یمارپرسش از ب

 انجام گردد.  یکسان  یطدر شرا  یاناشتا  ینهمعا

م فرد خواسته  از  ب   شود یمشاهده:  را  کاملا  را    یرون زبان 

  یینپشت زبان را به لب پا )بچرخاند    یین آورده و به سمت پا

معا  (بچسپاند بررسکننده  ینهو  زبان  رطوبت  را    ی زبان 

 . کندیم

خشک  یخشک نشان  و    یزبان  معده 

 رطوبت زبان نشان رطوبت معده است. 

نشان حرارت معده و رطوبت    یخشک زبان 

 معده است.   یزبان نشان سرد 

 انجام گردد.  یکسان  یطدر شرا  یاناشتا  ینهمعا زبان   یو کوچک یبزرگ (16-9

م فرد خواسته  از  ب   شود یمشاهده:  را  کاملا  را    یرون زبان 

  یینپشت زبان را به لب پا )بچرخاند    یین آورده و به سمت پا

 کند یم یزبان اندازه بررسکننده ینهو معا  (بچسپاند

زبان    ی و کوچک  یزبان نشان تر  یبزرگ

 است.  ینشان خشک

 

  یابی چگونه ارز  یر را به طور کل  یمازبان ب   یتوضع

 کنید؟ یم

   

 بثورات دهان:  (17

 (سردی  -یدر گرم  ینورم)

آفت و  )سابقه آن  یادر صورت وجود بثورات دهان 

 معده است.  ینشان گرم (...

دهان    یمار پرسش از ب  مشاهده و بثورات  و  )  سابقه آن    یاوجود  آفت 

 معده است.  ینشان گرم (...

 (معده  سردی -یماژور گرم) التهاب:

داغ  شدآزار  ی احساس  احساس    یدتردهنده  از 

و   است  متفاوت  تب  با  که  معده  درون  در  حرارت 

 . شود یاحساس م یمارتوسط ب

علامت    یمار پرسش از ب معده  محل  در  التهاب  احساس 

 حرارت معده است. 

 تخضخض:  (19

احساس حرکت آب با مقدار    (خشکی  -ینورتریم)

در    یمعمول لُق)معده (شکم)آب  بر  (لُق  استدلال   :

 کند یمعده م یخشک

نشان   یمار پرسش از ب شکم  در  آب  حرکت  احساس 

 معده است  یخشک

 

  دست   به  را  فرد   شکم  چربی  نشسته  حالت   در:  ینهمعا (اکسپرت پانل) یشکم یچاق(20

 گیریممی

  ی در صورت وجود بافت قابل توجه چرب 

 نشان رطوبت معده است. 

چرب  توجه  قابل  بافت  وجود  صورت    ی در 

 معده است.  ینشان سرد 
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 اعتبار سنجی ابزار  2-4

 تر و خشک معده سوءمزاج  طراحی ابزار 1-2-4

معده    تر و خشکمزاج  سوءهای  گیری شاخصابزار اندازه  در این پژوهش از چندین روش برای طراحی ابتدایی

 استفاده شد. 

 نتایج مرحله کیفی تعیین ابعاد و زیر مقیاس ابزار بر اساس  (1

 ها از سایر ابزارهای مشابه استقراء شاخص (2

 نظرات متخصصان (3

تا در شد.   تدوینمعده  تر و خشکسوءمزاج  هایگیری شاخصمرحله نسخه ابتدایی ابزار اندازه پس از انجام این 

ها و علائمی های به دست آمده شامل نشانهاز آنجا که ویژگیمرحله کمی، روایی و پایایی این ابزار بررسی شود. 

بود، گروه تحقیق تصمیم گرفت ابزار را در دو بخش    (سابجکتیو)ذهنی  و یرخی    (آبجکتیو)عینی  بودند که برخی  

کند.  تنظیم  معاینات  لیست  اظهاری و چک  خود  پرسشنامه   پرسشنامه  گروه  در  اغلب  بودند  ذهنی  که  مفاهیمی 

خوداظهاری گنجانده شدند. مفاهیمی که وجه عینی غالبی داشتند یا توسط خود بیمار مورد توجه نبودند در گروه 

در هر دو گروه قرار   ،که هر دو وجه را داشتندبار زبان    رنگ  مفاهیمی مانندچک لیست معاینات قرار گرفتند.  

همراه با راهنمای عملی   گویه 28چک لیستی با  گویه برای پرسشنامه خود اظهاری و 192بتدا تعداد در اتند. فگر

 طراحی شد. برای یکسان سازی معاینات 

 روایی صوری  2-2-4

 اظهاری  خود  پرسشنامه  صوری روایی 

  192تعداد  طی سه جلسه حضوری نیم تا یک ساعته    ، تیم تحقیقبا نظر متخصصان  اولیه  کیفی  صوریدر روایی  

ها  گویه و گزینه  ظاهری  در شکل  تحقیق  تغییرات مورد نظر تیم.  را بررسی کردند  گویه برای پرسشنامه خود اظهاری 

 . انتخاب شد با توجه به قابلیت درک و سادگی و عدم تکرار سوالات  گویه 148و تعداد  داده شد
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روایی صوری کیفی در دو مرحله یک بار قبل از روایی محتوا و یکبار بعد از آن برای پرسشنامه خود اظهاری 

فرد سالم داده شد تا درباره بیمار و   10گویه به  148در روایی صوری کیفی و کمی اولیه، پرسشنامه با انجام شد. 

  .( 3شکل) ها نظرات خود را بنویسندسادگی و قابل فهم بودن گویه وضوح، 

 
 : تصویر پرسشنامه روایی صوری کیفی و کمی خود اظهاری مزاج تر و خشک معده 4شکل شماره 

نمره    10بالینی بالای  ضریب تاثیر    .(8  جدول)  بالینی هر گویه نیز سنجیده شد  تاثیرضریب  لاوه بر این میزان  ع

ها بر اساس روایی صوری  هدف پژوهش و نظر تیم تحقیق، حذف و تغییرات گویه   اما با توجه به  ؛قبولی گویه است

دار  در طب سنتی ایرانی، هدف طبیب تشخیص بیماری مزاج معده قبل از علامتکیفی انجام شد. نکته این است که  

تشخیصی از نظر بیمار مورد توجه و آزار دهنده نیست و ضریب تاثیر    شدن بیمار است؛ بسیاری از علائم مهم

تغییر داده شد و تعداد   کنندگانها با توجه به نظرات مشارکت برخی گویه بنابر این    بالینی مورد قبولی نخواهد داشت.

 گویه کاهش یافت.   117به تا این مرحله  اظهاریپرسشنامه خودهای گویه

 معده  خشک و  تر مزاج اظهاری خود پرسشنامه کمی صوری روایی: 8  شماره جدول

 (با شماره سوال) گویه 
 ایمپکت اسکور بالینی

 با سیر نزولی 

395.13 بعد از پرخوری احساس سنگینی معده دارم  (128 1  

550.11 کندبعد از خوردن غذاهای باد دار مانند لوبیا و نخود شکمم نفخ می  (82 2  

11.375 پوست بدنم خشک است  (132 3  

220.11 شودام اذیت می اگر پرخوری کنم معده (33 4  
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 (با شماره سوال) گویه 
 ایمپکت اسکور بالینی

 با سیر نزولی 

850.10 روزها احساس سستی و کسالت دارم  (108 5  

850.10 شومبعد از خوردن غذا خواب آلوده می  (131 6  

540.10 کنمروزانه مقدار زیادی ادرار می  (134 7  

500.10 شروع کارها برایم سخت است  (112 8  

150.10 دهم کارهای روزانه را به زور و با بی میلی انجام می (109 9  

900.9 شود ام زیادتر می بعد از خوردن غذای سنگین، مشکلات معده  (129 10  

860.9 هایم گود افتاده است زیر چشم  (107 11  

800.9 موقع توالت رفتن مجبورم زور بزنم (61 12  

642.9 ...........از نظر دیگران فردی هستم  (146 13  

450.9 بمالم کننده آیم، مجبورم روی پوست بدنم کرم مرطوب وقتی از حمام بیرون می  (133 14  

425.9 دهم کارهای روزانه را به کندی انجام می (110 15  

333.9 ..................بعد از خوردن خوراکیهای سرد و آبکی مانند دوغ مشکلات معده ام (141 16  

148.9 ................... میزان اشتهای من نسبت به قبل  (143 17  

063.9 ام بزرگی شکمم بعد از غذا بیشتر از مقدارغذایی است که خورده  (81 18  

913.8 شود ام شروع میموقع گرسنگی، سوزش معده (39 19  

867.8 شومشوم، اما با خوردن چند لقمه سیر می خیلی زود گرسنه می (115 20  

711.8 مجبور هستم زمان زیادی برای دفع مدفوع در توالت بنشینم  (67 21  

556.8 شودام رفع می بلافاصله بعد از خوردن آب، تشنگی (11 22  

500.8 شوم می بعد از خوردن غذا تشنه (10 23  

500.8 ...................  رنگ پوست صورتم نسبت به قبل (145 24  

486.8 باشم تا گرسنگی اذیتم نکند  حتی زمانی که مشغول کار هستم، مجبورم در جیبم خوراکی داشته (117 25  

400.8 کندبعد از خوردن غذاهای سرد و تر مانند دوغ و ماست شکمم نفخ می  (86 26  

338.8 کنممی شوم، سوزش معده پیداوقتی عصبانی می  (45 27  

333.8 .کنمروزانه از شکمم باد زیادی دفع می  (91 28  

250.8 ......................... تمایلم به خوردن آب نسبت به قبل (137 29  

125.8 مدفوعم خشک و سفت است (60 30  

857.7 ام، روزها خواب آلودم با اینکه شب خواب کافی داشته  (111 31  

813.7 شکل زبانم گرد و پهن است  (99 32  

778.7 کندبعد از خوردن غذای چرب و سنگین مثل ماکارونی، شکمم نفخ می  (85 33  

667.7 شودبه خاطر خشکی مدفوعم به سختی خارج می  (62 34  

500.7 شوم و به نوشیدن آب خیلی وابسته هستم در طول روز زیاد تشنه می (6 35  
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 (با شماره سوال) گویه 
 ایمپکت اسکور بالینی

 با سیر نزولی 

500.7 ساعت بعد از خوردن غذای سنگین مانند هلیم، احساس سنگینی در معده دارم  3-4 (126 36  

467.7 شود های آبدار، شدت یبوستم کمتر میبعد از خوردن میوه (69 37  

425.7 خورم غذا را به زور و با بی میلی می (114 38  

425.7 شومخیلی زودتر از دیگران، از خوردن غذا سیر می  (116 39  

360.7 من روزانه بیشتر از شش لیوان آب نیاز دارم  (1 40  

283.7 کنماگر آب زیادی بخورم، در شکمم صدای حرکت آب را مانند حرکت آب در مشک حس می  (36 41  

28.7 شود ام اذیت میاگر غذای چرب و سنگین بخورم، معده (34 42  

187.7 ................... میزان تشنگی من نسبت به قبل  (136 43  

143.7 ................................ نسبت به قبلبعد از شروع مشکلات معده، وزنم   (147 44  

125.7 کنمخواب آلودگی و کسلی پیدا می  بلافاصله بعد از خوردن دوغ، احساس (27 45  

057.7 مجبورم نسبت به گذشته غذای کمتری بخورم تا احساس سنگینی نکنم  (119 46  

967.6 شود کنم غذایم دیرتر از گذشته هضم می احساس می  (118 47  

857.6 سوزدمی  امخورم، معدهمی   وقتی غذای ترش (43 48  

844.6 بعد اجابت مزاج احساس دفع ناکامل دارم  (68 49  

786.6 شودشکمم خالی می  تا یک ساعت بعد از خوردن غذا، (53 50  

750.6 شود غذای هضم نشده مانند پوست گوجه در مدفوعم دیده می (122 51  

600.6 توانم آن را به راحتی دفع کنمکنم، اما نمیبا اینکه وجود باد را در شکمم احساس می  (87 52  

517.6 ساعت بعد غذای معمولی مانند پلو مرغ، احساس پری شکم دارم  3-4 (124 53  

500.6 ............................. عضلات شکمم نسبت به قبل (148 54  

481.6 ..................................... امبعد از خوردن غذاهای آبکی مانند سوپ، مشکلات معده  (140 55  

481.6 ............................. ام بعد از خوردن غذای خشک مانند جوجه کباب، مشکلات معده (142 56  

429.6 شوم، گرسنه می (پلو مرغ) ساعت بعد از غذای معمولی 3-2 (125 57  

389.6 کنمبعد از خوردن غذای آبکی مانند سوپ، ترش می  (29 58  

389.6 کنموقتی استرس یا اضطراب دارم، بیشتر نفخ می  (88 59  

300.6 کنم می بعد از خوردن مقدار کمی غذا هم احساس سنگینی  (127 60  

286.6 کنمساعت بعد از خوردن غذا احساس گرسنگی می  1-2 (55 61  

250.6 مجبورم کمتر از دیگران غذا بخورم تا بعد غذا احساس سنگینی نکنم  (121 62  

133.6 کنم اشتهایم نسبت به گذشته بیشتر شده استاحساس می  (113 63  

971.5 کنمبعد از خوردن خوراکیهای سرد و آبکی مانند دوغ، ترش می  (32 64  

950.5 شود بعد از غذای معمولی مانند پلو خورش قیمه شکمم بر آمده می  (77 65  

950.5 شودپوشاند، که خلط پشت حلقم زیاد می زمانی روی زبانم را بار سفید می (97 66  
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 (با شماره سوال) گویه 
 ایمپکت اسکور بالینی

 با سیر نزولی 

926.5 . قبل از خوردن صبحانه حالت تهوع دارم (74 67  

867.5 شنوم اگر آب زیادی بخورم، صدای حرکت آب در شکمم را می  (37 68  

867.5 آیدکنم اسید معده تا گلویم بالا می بعد از غذا خوردن احساس می  (49 69  

850.5 . گیرمنا خواسته زبانم را گاز می (104 70  

850.5 پوست سرم چرب است  (130 71  

833.5 ماند غذا سر دلم می  (120 72  

714.5 مدفوعم رقیق و آبکی است  (57 73  

700.5 کنم دهانم خشک است احساس می  (12 74  

667.5 .من روزانه کمتر از چهار لیوان آب نیاز دارم (2 75  

625.5 کندبعد از خوردن غذای آبکی مانند سوپ، شکمم باد می (30 76  

600.5 است  مدفوعم نرم (56 77  

586.5 کندموقع گرسنگی شکمم قار و قور می (89 78  

463.5 کنماگر غذای چرب و سنگین بخورم، ترش می  (35 79  

440.5 شودرفع می  (معمولی) ام با خوردن آب شیرتشنگی (4 80  

333.5 ....................... ام نسبت به قبل حس چشایی  (144 81  

320.5 شومام، اسهال میبا تغییر کوچکی در غذای همیشگی  (58 82  

320.5 شود کنم لباسم تنگ میکند طوری که احساس می بعد از غذای معمولی مانند پلو مرغ شکمم باد می  (79 83  

313.5 .شودتشنگی ام با خوردن آب سرد بیشتر می  (3 84  

257.5 کنم گلویم خشک است احساس می  (13 85  

250.5 ................... میزان آب دهان من نسبت به قبل  (139 86  

143.5 مدفوعم مانند پشکل گوسفند، تکه تکه است  (66 87  

133.5 کندهایم پف می زیر چشم  (106 88  

111.5 ........................ های خنک نسبت به دیگران تمایل من به آب و نوشیدنی (138 89  

067.5 شودتشنگی ام با خوردن مایعات گرم رفع می  (5 90  

067.5 گیرد بعد از خوردن خوراکیهای سرد و آبکی مانند دوغ دلم درد می  (31 91  

040.5 ساعت بعد از خوردن غذا، احساس سنگینی در شکم دارم  3-4 (54 92  

000.5 چسبد موقع حرف زدن دهانم به هم می  (15 93  

000.5 سوزد می امخورم، معده می  (با فلفل زیاد) وقتی غذای تند  (42 94  

000.5 است روی زبانم را بار سفیدی پوشانده (96 95  

000.5 دار است سطح زبانم مرطوب و نم  (102 96  

988.4 کنمبعد از غذا خوردن ترش می  (47 97  
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 (با شماره سوال) گویه 
 ایمپکت اسکور بالینی

 با سیر نزولی 

857.4 کنمساعت بعد از خوردن غذا، بوی غذا را در آروغ حس می  2-3 (93 98  

857.4 سطح زبانم صاف و بدون ترک است  (101 99  

800.4 کندبعد از غذای معمولی مانند جوجه کباب شکمم ورم می  (78 100  

800.4 کنم شکمم باد کرده است حتی اگر مقدار کمی آب بخورم، احساس می  (7 101  

766.4 زنمساعت بعد از خوردن غذای سنگین مانند هلیم، آروغ می  2-3 (92 102  

750.4 پرم ها با سوزش یا درد معده از خواب می شب (135 103  

575.4 موقع توالت رفتن مجبورم با کمک فشار آب یا انگشت، مدفوع را خارج کنم  (63 104  

667.4 کنددر هفته کمتر از سه بار شکمم کار می (65 105  

667.4 کنمبعد غذای معمولی مانند چلو مرغ، نفخ می (80 106  

500.4 کنم خشکی دهانم نسبت به گذشته بیشتر شده استمی   احساس (26 107  

500.4 سوزش معده من با غذا خوردن ارتباطی ندارد  (41 108  

444.4 کنمزنم، بوی ترشیدگی را حس میوقتی آروغ می  (94 109  

433.4 است لبهایم خشک و ترک خورده (14 110  

420.4 قبل از خوردن غذا هم شکمم نفخ دارد  (83 111  

400.4 شودام با خوردن کمی آب رفع می شوم اما تشنگی زیاد تشنه می  (9 112  

343.4 کنمبعد از غذا خوردن، در گلویم مزه ترشی احساس می  (48 113  

320.4 کنموقتی گرسنه هستم، نفخ می (84 114  

286.4 کنمبعد از خوردن غذای خشک مانند جوجه کباب، یبوست و خشکی مدفوع پیدا می  (70 115  

267.4 شود ام کم میگیرم، سوزش معدهوقتی دوش می  (46 116  

267.4 بعد از غذای معمولی مانند پلو مرغ، احساس کشیدگی و درد در شکم دارم  (76 117  

200.4 آید کنم چیزی ترش در گلویم بالا میبعد غذا خوردن، احساس می (50 118  

167.4 شکل زبانم نوک تیز و باریک است (100 119  

125.4 شود در مدفوعم کف دیده می  (59 120  

080.4 سوزدمی  امخورم، معده می وقتی غذای شور (44 121  

000.4 کندجوم، موقع خوردن، لقمه در گلویم گیر می با وجود اینکه خوب غذا را می  (16 122  

000.4 رود ام از بین می بعد از خوردن آب و غذاهای آبدار، خستگی  (38 123  

000.4 به هم خوردگی دارم  حالت تهوع و دل (72 124  

000.4 . آورمکنم اگر حرکت کنم، بالا میبعد از خوردن غذا، احساس می  (75 125  

900.3 دهد بعد از غذا خوردن شکمم صدای قار و قور می (90 126  

852.3 شود ام شروع میبعد از خوردن غذا، سوزش معده (40 127  

840.3 کنمروزانه سه بار یا بیشتر مدفوع می  (64 128  
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 (با شماره سوال) گویه 
 ایمپکت اسکور بالینی

 با سیر نزولی 

733.3 شود های زبانم دیده میجای دندانهایم روی کناره (103 129  

714.3 . شوممدت کوتاهی بعد از خوردن آب، دوباره تشنه می (8 130  

704.3 شودبعد از خوردن ماست و خیار، آب دهانم زیاد می  (25 131  

643.3 .رنگ زبانم مانند شیر سفید است (95 132  

630.3 توانم آب دهانم را برای تف کردن جمع کنم می به سختی (18 133  

630.3 زبانم خشک و ترک خورده است  (19 134  

600.3 شومبعد از خوردن آب و غذاهای آبکی دچار حالت تهوع می  (73 135  

600.3 کنمبعد از خوردن غذای آبکی مانند سوپ، حالت تهوع پیدا می  (28 136  

400.3 ، احساس سنگینی در شکم دارم (پلو مرغ) ساعت بعد از غذای معمولی 3-4 (123 137  

333.3 ای پوشانده است روی زبانم را بار تیره (98 138  

200.3 شود موقع حرف زدن آب دهانم به بیرون پاشیده می  (23 139  

200.3 شود های مرطوب، شدت یبوستم کمتر می با سفر به مکان (71 140  

800.2 صورتم ورم دارد  (105 141  

722.2 ریزد شبها آب دهانم روی بالش می  (20 142  

720.2 مجبورم آب دهانم را زیاد قورت بدهم (22 143  

600.2 دهانم پر از آب است  (21 144  

444.2 کنمکنم، بیشتر ترش می وقتی به مکانهای خشک سفر می  (52 145  

222.2 کنمکنم، بیشتر ترش می وقتی به مکانهای مرطوب سفر می  (51 146  

200.2 شودموقع حرف زدن گوشه لبم کف جمع می  (24 147  

167.2 دهمآب دهانم را به سختی قورت می (17 148  

 روایی صوری چک لیست  

با توجه   .(4شکل)متخصص بررسی شد    13با نظر    گویه  28چک لیست دارای    وایی صوری کیفی و کمی برایر

ضریب تاثیر گویه برای همه سوالات   .به نظرات متخصصان تغییراتی در ظاهر گویه و راهنمای عملی آن داده شد

نهایی غلبه اخلاط و افتراق رطوبات غلیظ و رقیق توسط متخصص  بندیکه مربوط به جمع-دو سوال آخر  به جز

   .گویه مورد قبول واقع شد 26بنابر این   .بود 1.5بالای  -بود
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 : تصویر پرسشنامه روایی صوری کمی چک لیست مزاج تر و خشک معده  5 شماره شکل

 لیست چک کمی صوری روایی نتایج: 9  شماره جدول
 

 گویه
  ایمپکت 

 اسکور 

538.4 کنید؟ می  وضعیت چاقی عمومی را در مشاهده چکونه ارزیابی   -1-1 1  

775.3 چگونه است؟   BMIوضعیت چاقی لاغری فرد بر اساس شاخص توده بدن  -2-1 2  

515.3 کنید؟  رنگ صورت بیمار را چگونه ارزیابی می  (تیرگی)کمودت-2 3  

976.3 کنید؟ وضعیت ملمس پوست بیمار را در مشاهده چگونه ارزیابی می-1-3 4  

047.4 کنید؟ وضعیت پوست و ملمس بیمار را در لمس چگونه ارزیابی می  -2-3 5  

254.3 کنید؟ نبض بیمار را از نظر عرض چگونه ارزیابی می-1-4   6  

710.3 کنید؟  نبض بیمار را از نظر صلابت چگونه ارزیابی می  -2-4 7  

030.2 کنید؟ سرعت حرکات بیمار را چگونه ارزیابی می-5 8  

840.3 کنید؟ اندازه زبان بیمار را چگونه ارزیابی می-1-6 9  

775.3 کنید؟ شکل زبان بیمار را چگونه ارزیابی می  -2-6 10  

556.2 کنید؟ زبان بیمار را چگونه ارزیابی می  (هایکناره)  شکل اطراف  -3-6 11  

331.4 کنید؟ میزان رطوبت زبان بیمار را چگونه ارزیابی می  -4-6 12  

905.3 کنید؟  وضعیت پرزهای سطح زبان بیمار را چگونه ارزیابی می-5-6 13  

645.3 کنید؟ های زبان بیمار را چطور ارزیابی میترک   -6-6 14  

260.4 کنید؟ پوشش یا بار سطح زبان بیمار را چگونه ارزیابی می  -7-6 15  

876.2 رنگ جرم زبان چگونه است؟-8-6 16  

331.4 اثر دندان روی زبان چگونه است؟  -9-6 17  
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 گویه
  ایمپکت 

 اسکور 

462.4 کنید؟ میزان ورم یا تهبج صورت بیمار را چگونه ارزیابی می  -1-7 18  

538.4 کنید؟  میزان ورم یا تهبج پلک بیمار را چگونه ارزیابی می  -2-7 19  

710.3 کنید؟ های بیمار را چگونه ارزیابی میوضع لب   -3-7 20  

260.4   کنید؟می  ارزیابی  چگونه  مشاهده  در  را  بیمار  شکمی  چاقی  وضعیت  -1-8 21  

775.3   کنید؟می  ارزیابی   چگونه  معاینه  در  را  بیمار  شکمی  چاقی  وضعیت  -2-8 22  

645.3   کنید؟می  ارزیابی  چگونه  باسن  به  کمر  دور  نسبت  به  توجه  با   را  بیمار   شکمی  چاقی-3-8 23  

710.3   کنید؟می  ارزیابی  چگونه  مشاهده  در   شکم  عضلات  شلی  و  بودن  آویزان  میزان  بررسی  با   را  ترهل  شدت-1-9 24  

710.3 کنید؟ چگونه ارزیابی میدر معاینه  شدت ترهل را با بررسی میزان آویزان بودن و شلی عضلات شکم    -2-9 25  

778.4 ؟ در مجموع گمان بالینی شما بر اساس پرسشنامه خود اظهاری و چک لیست درباره خشک یا تر بودن معده بیمار چیست-10 26  

 0 کنید؟ میزان غلظت و رقت رطوبات بدن بیمار را بر اساس پرسشنامه خود اظهاری و چک لیست چگونه ارزیابی می -11 27

 0 چیست؟   بیمار  در  اخلاط  غلبه  درباره  شما  تشخیص  -12 28

 روایی محتوا  3-2-4

 . محتوا و اندکس روایی محتوا انجام شد ایی رواین مرحله با بررسی نسبت 

 محتوا  روایی  نسبت 

 نسبت روایی محتوای پرسشنامه خود اظهاری 

نفر فرم را   12متخصص ایمیل شد که    20، پرسشنامه خود اظهاری برای  (CVR)  روایی محتوانسبت  برای تعیین 

 متخصص  12بار اول با  .انتخاب شدند (6شکل) ورد قبول بر اساس جدول لاوشههای مگویه  .(4شکل) پر کردند

کسب کردند که با نظر   0.75گویه نمره بالای  60متخصص 8کسب کردند و بار دوم با  0.56گویه نمره بالای  51

 .مورد قبول واقع شدگویه  117گویه از  80تیم تحقیق این دو مرحله تجمیع شد و 
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 : نمونه فرم نسبت روایی محتوای خوداظهاری 6شکل شماره 

 

 
 : جدول لاوشه برای تعیین حداقل ارزش نسبت روایی محتوا 7شکل شماره 
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 تر و خشک معده  یمحتوا خوداظهار  ییروا نسبت : 10  شماره جدول
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 تر و خشک معده  یسوال 117 یخوداظهار پرسشنامه هاییهگو

قبول  مورد  833.0  ................... در سه ماه گذشته نسبت به قبل  امیتشنگ زانیم  ( 1 1 

قبول  مورد  8333.0  5.0  ........................ خنک نسبت به همسالان  یهای دنیبه آب و نوش لمیتما  ( 2 

قبول  مورد  666.0  5.0  . بخورم عاتیآب و ما .........است لازم که شومی م تشنه یااندازه  به روزانه   ( 3 

 166.0 -  1 -  .شود ی م شتریب سرد  عاتیما خوردن با امیشنگت  ( 4 

 333.0  1 -  شود ی م رفع گرم عاتیما خوردن با امیشنگت  ( 5 

قبول  مورد  500.0  . هستم وابسته یلیخ  آب دنینوش به  و شومی م تشنه اد یز روز طول در   ( 6 1 

 500.0  5.0  . است کرده باد  شکمم کنمی م احساس بخورم، آب یکم مقدار اگر یحت ( 7 

قبول  مورد  666.0  . شومیم تشنه دوباره آب، خوردن از بعد یکوتاه مدت ( 8 1 

قبول  مورد  833.0  75.0  . شود ی م رفع آب یکم خوردن با امی تشنگ  اما شومیم تشنه اد ی ز ( 9 

 333.0  (یکبد از یمعد عطش  افتراق) .شومیم تشنه  غذا خوردن از بعد ( 10 0 

قبول  مورد  500.0  (یکبد از یمعد عطش افتراق) .شود ی م رفع امیتشنگ آب، خوردن از بعد بلافاصله ( 11 1 

قبول  مورد  000.1  . است خشک دهانم کنمیم احساس  ( 12 1 

قبول  مورد  500.0  . است  خشک میلبها  ( 13 1 

 500.0  5.0  . چسبدیم هم به دهانم زدن حرف موقع ( 14 

 0 25.0 -  دهم ی م  قورت یسخت به را دهانم آب  ( 15 

قبول  مورد  833.0  است  خشک زبانم  ( 16 1 

قبول  مورد  833.0  . است شده شتریب  گذشته به نسبت دهانم یخشک  کنمیم احساس  ( 17 1 

قبول  مورد  000.1  . زد یریم بالش یرو  دهانم آب شبها ( 18 1 

قبول  مورد  833.0  .است آب از پر دهانم  ( 19 1 

 500.0  5.0  .شود ی م دهیپاش  رونیب به دهانم آب زدن حرف موقع ( 20 

قبول  مورد  667.0  شود ی م جمع کف لبم گوشه زدن حرف موقع ( 21 0 

قبول  مورد  833.0  75.0  شود یم اد یآب دهانم ز ( ... ای اریخ ایماست  مانند) یسرد و آبک یهایاز خوردن خوراک بعد ( 22 

قبول  مورد  667.0  ................... آب دهان من در سه ماه گذشته نسبت به قبل  زانیم ( 23 1 

 500.0  0 
و   یاحساس خواب آلودگ ( ... ایماست  ایهندوانه، دوغ  مانند) یسرد و آبک یهای دنیو نوش یاز خوردن خوراک بعد ( 24

 کنمی م دایپ یکسل

قبول  مورد  333.0  75.0  .کنمی م دایحالت تهوع پ  ( ...ای دوغ ای هندوانه ای سوپ مانند) های ند ینوش ای یآبک یهااز خوردن خوراک بعد ( 25 

قبول  مورد  833.00  5.0  .کنمیترش م ( ..دوغ ای هندوانه ای سوپ مانند) های ندینوش  ای یآبک یهایاز خوردن خوراک بعد ( 26 

قبول  مورد  500.0  75.0  .رد یگیدلم درد م ( ...ای دوغ ای هندوانه ای سوپ مانند) های ندینوش  ای یآبک یهایاز خوردن خوراک بعد ( 27 
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 تر و خشک معده  یسوال 117 یخوداظهار پرسشنامه هاییهگو

 333.0  - 25.0  . شود یم تیاذ  اممعده کنم یپرخور اگر  ( 28 

قبول  مورد  667.0  . کنمی م ترش بخورم، نیسنگ و چرب یغذا اگر  ( 29 0 

قبول  مورد  667.0  ....................   اممشکلات معده  ( ...  ای  دوغ  ای  هندوانه   ای  سوپ   مانند)  های دنینوش  ای  یآبک  یهایخوراک  خوردن  از  بعد  ( 30 1 

قبول  مورد  667.0  75.0  ................................... ام مشکلات معده ،یمرغ سوخار ایخشک مانند جوجه کباب  یاز خوردن غذا بعد ( 31 

 500.0  5.0  . شنومیم را شکمم در آب حرکت یصدا بخورم، یاد یز آب اگر  ( 32 

قبول  مورد  667.0  - 25.0  . شود ی م شروع اممعده سوزش ،یگرسنگ موقع ( 33 

 333.0  - 25.0  .شود ی م شروع اممعده سوزش غذا، خوردن از بعد ( 34 

 166.0  - 5.0  .ندارد  یارتباط خوردن غذا با من معده سوزش ( 35 

 333.0  5.0  .سوزد ی م اممعده بخورم، شور ای ترش تند، یغذا اگر  ( 36 

 333.0  .کنمی م دایپ معده سوزش  شوم،ی م یعصبان یوقت  ( 37 0 

قبول  مورد  667.0  75.0  .کنمیم ترش خوردن غذا از بعد ( 38 

قبول  مورد  667.0  25.0  .دیآی م بالا میگلو تا معده دیاس کنمیم احساس خوردن غذا از بعد ( 39 

 500.0  5.0  .کنمی م ترش شتری ب کنم،ی م سفر مرطوب یهامکان  به یوقت  ( 40 

 166.0  دیآیم بالا میگلو در ترش یزیچ کنمی م احساس شوم،ی م  نگران ای یعصبان یوقت  ( 41 0 

 333.0  5.0  .کنمی م  ترش شتریب کنم،ی م سفر خشک یهامکان  به یوقت  ( 42 

 500.0  شود ی م  سبک شکمم غذا، خوردن از بعد  ساعت کی تا ( 43 0 

قبول  مورد  667.0  25.0  .کنمی م  یساعت بعد از خوردن غذا احساس گرسنگ 2- 1  ( 44 

قبول  مورد  500.0  .کنمی م  مدفوع شتری ب ای بار سه وزانهر  ( 45 1 

قبول  مورد  833.0  . است نرم مدفوعم ( 46 1 

قبول  مورد  600.0  . است یآبک و قیرق مدفوعم ( 47 1 

قبول  مورد  667.0  5.0  . شومی م اسهال ام،ی شگیهم یغذا  نوع در یکوچک رییتغ  با ( 48 

قبول  مورد  333.0  75.0  .شود یم دهید  کف مدفوعم در  ( 49 

قبول  مورد  667.0  . است سفت  و خشک مدفوعم ( 50 1 

قبول  مورد  333.0  بزنم  زور مجبورم رفتن توالت موقع ( 51 1 

قبول  مورد  667.0  .شود ی م خارج یسخت  به  مدفوعم یخشک خاطر به ( 52 1 

قبول  مورد  333.0  .کنم خارج را مدفوع انگشت، ای آب فشار کمک  با مجبورم رفتن توالت موقع ( 53 1 

قبول  مورد  500.0  .کندی م کار شکمم بار سه از کمتر هفته در  ( 54 1 

قبول  مورد  333.0  . است تکه تکه گوسفند، پشکل مانند مدفوعم ( 55 1 
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قبول  مورد  500.0  . نمیبنش توالت در مدفوع دفع یبرا یاد یز زمان هستم مجبور ( 56 1 

قبول  مورد  667.0  5.0  دارم ناکامل دفع احساس مزاج اجابت بعد ( 57 

قبول  مورد  833.0  .شود ی م کمتر  بوستمی شدت آبدار، یهاوهیم خوردن از بعد ( 58 1 

قبول  مورد  500.0  .کنمی م دایپ مدفوع یخشک و بوستی کرده، سرخ یغذاها و کباب جوجه مانند خشک یغذاها خوردن از بعد ( 59 1 

قبول  مورد  166.0  75.0  .شود ی م کمتر بوستمی شدت مرطوب، یهامکان  به سفر با ( 60 

قبول  مورد  833.0  5.0  . دارم یخوردگهم به دل و تهوع حالت ( 61 

قبول  مورد  667.0  75.0  . شومی م تهوع حالت دچار یآبک یغذاها و آب خوردن از بعد ( 62 

قبول  مورد  500.0  75.0  .دارم تهوع  حالت صبحانه خوردن از قبل ( 63 

قبول  مورد  000.1  75.0  .آورمی م بالا کنم، حرکت اگر کنمیم احساس ،( عادت مقدار به)از خوردن غذا  بعد ( 64 

 333.0  - 25.0  .کنمی م نفخ مرغ، چلو خوردن از بعد ( 65 

 333.0  5.0  .شود ی م  تنگ لباسم کنمی م احساس که یطور به کندیم ورم شکمم مرغ، پلو خوردن از بعد ( 66 

قبول  مورد  500.0  . امخورده که  است ییمقدارغذا از شتریب غذا از بعد شکمم یبزرگ ( 67 1 

قبول  مورد  500.0  .دارد  نفخ شکمم هم غذا خوردن از قبل ( 68 1 

قبول  مورد  333.0  . کنمی م نفخ هستم، گرسنه یوقت  ( 69 1 

قبول  مورد  500.0  . کندی شکمم نفخ م ( ... ایپاچه کله ای یماکارون مانند)  نیچرب و سنگ یاز خوردن غذا بعد ( 70 1 

قبول  مورد  833.0  . کندی شکمم نفخ م ( ... و ماست دوغ، مانند)سرد و تر  یاز خوردن غذاها بعد ( 71 1 

قبول  مورد  667.0  5.0  . کنم دفع یراحت به را آن توانمینم اما کنم،یم احساس را شکم در باد  وجود  نکهیا با ( 72 

 333.0  - 5.0  . کنمی م نفخ شتری ب دارم، اضطراب ای استرس یوقت  ( 73 

 0 25.0  کندی م قور و قار شکمم یگرسنگ موقع ( 74 

 167.0  5.0  . دهدیم قور و قار یصدا شکمم خوردن غذا از بعد ( 75 

قبول  مورد  333.0  75.0  .باشم وضو با  شهیهم توانمی نم کهیطوربه  کنم،یم دفع  یاد یز باد  شکمم از روزانه  ( 76 

 333.0  5.0  .زنمیپاچه، آروغ مکله  ای میمانند هل نیسنگ یساعت بعد از خوردن غذا 3- 2  ( 77 

قبول  مورد  667.0  75.0  . است دیسف  ریش  مانند زبانم رنگ  ( 78 

قبول  مورد  667.0  . استپوشانده  یدیسف بار را زبانم یرو   ( 79 1 

قبول  مورد  500.0  75.0  نزله  از افتراق) .شود یم اد یز حلقم  پشت خلط که پوشاند،یم دیسف بار را زبانم یرو یزمان  ( 80 

 500.0  714.0  .است پهن و گرد  زبانم شکل ( 81 

قبول  مورد  833.0  . است  یخوردگ ترک بدون و صاف زبانم  سطح ( 82 1 

667.0 قبول  مورد  .است دارنم  و مرطوب زبانم  سطح ( 83 1 
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833.0 قبول  مورد  .شود یم دهید  زبانم یهاکناره یرو  میدندانها یجا  ( 84 1 

قبول  مورد  667.0  667.0  . رمیگی م گاز را زبانم خواسته نا ( 85 

 500.0  667.0  . است پوشانده یارهیت بار را زبانم یرو   ( 86 

قبول  مورد  500.0  . است کیبار و زیت نوک زبانم شکل ( 87 1 

 500.0  667.0  ...... لاغر .... چاق ......هستم  ینظر خودم فرد  از  ( 88 

قبول  مورد  667.0  667.0  ................................  قبل به  نسبت وزنم معده، مشکلات شروع از بعد ( 89 

قبول  مورد  667.0  ............................. قبل  به نسبت  شکمم عضلات   ( 90 1 

قبول  مورد  500.0  دارد ورم  صورتم ( 91 1 

قبول  مورد  667.0  .کندیم پف میهاچشم ریز  ( 92 1 

قبول  مورد  667.0  667.0  . است افتاده گود  میهاچشم ریز  ( 93 

قبول  مورد  667.0  667.0  . دارم کسالت و یسست احساس روزها  ( 94 

 333.0  333.0  . دهمی م  انجام یلیم یب با و زور به را روزانه یکارها ( 95 

 500.0  . دهمی م انجام یکند به را روزانه یکارها ( 96 0 

قبول  مورد  667.0  آلودم  خواب روزها ام،داشته  یکاف  خواب شب نکهیا با ( 97 1 

 500.0  - 333.0  . است سخت میبرا کارها شروع ( 98 

قبول  مورد  667.0  667.0  ................... من در سه ماه گذشته نسبت به قبل  یاشتها زانیم ( 99 

قبول  مورد  667.0  667.0  . شومی م ریس  لقمه چند خوردن با اما شوم،یم گرسنه زود  یلیخ ( 100 

قبول  مورد  500.0  . شومیم ریس غذا خوردن از گران،ید  از زودتر یلیخ ( 101 1 

قبول  مورد  667.0  714.0  . نکند تمیاذ  یگرسنگ تا باشم  داشته یخوراک  بمیج در مجبورم هستم، کار مشغول که یزمان یحت ( 102 

قبول  مورد  667.0  714.0  . خورمیم یلیم یب با و زور به را غذا ( 103 

قبول  مورد  833.0  . شود یم هضم گذشته از رترید  میغذا کنمیم احساس ( 104 1 

قبول  مورد  833.0  . نکنم ینی سنگ احساس تا بخورم یکمتر یغذا گذشته  به نسبت مجبورم ( 105 1 

قبول  مورد  500.0  . ماندیم دلم سر غذا ( 106 1 

قبول  مورد  333.0  . نکنم ین یسنگ احساس غذا بعد تا بخورم غذا گرانید  از کمتر مجبورم ( 107 1 

 167.0  143.0  .شود ی م دهیدر مدفوعم د  ( ...حبوبات، پوست گوجه و  مانند)هضم نشده  یغذا ( 108 

 333.0  428.0  .کنمی م ی نیسنگ احساس هم غذا یکم مقدار خوردن از بعد ( 109 

 - 1667.0  - 143.0  .دارم معده ین یسنگ احساس یپرخور  از بعد ( 110 

 0 143.0  . است چرب  سرم پوست ( 111 
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قبول  مورد  500.0  . شومیم آلوده خواب غذا خوردن از بعد ( 112 1 

قبول  مورد  333.0  ....................... نسبت به گذشته  امییچشا حس ( 113 1 

 - 091.0  - 143.0  ....................  قبل به نسبت صورتم پوست رنگ ( 114 

 333.0  429.0  . است خشک بدنم پوست ( 115 

 333.0  429.0  .بمالم  کنندهنرم  کرم بدنم پوست یرو مجبورم م،یآی م رونیب حمام از یوقت ( 116 

قبول  مورد  167.0  . کنمیم ادرار یاد یز مقدار روزانه ( 117 1 

 قبول  مورد یهاهیگو تعداد 60 51 80

 نسبت روایی محتوای چک لیست  

متخصص انجام شد و در نهایت تنها یک گویه نمره  16برای چک لیست توسط  CVRروایی محتواینسبت تعیین  

 . کسب کرده و حذف شد  0.75کمتر از 

 معده  خشک و  تر لیست  چک محتوا روایی نسبت : 11  شماره جدول

  هایگویه
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 لیست چک هاییهگو

 : دیکن مشاهده د؟یکنی م  یابیارز چگونه را ماریب  یعموم یچاق تیوضع  ( 1 1 قبول  مورد

 0.875 قبول  مورد
 : دیکن نهیمعا د؟یکنی م  یابیارز چگونه را ماریب  یعموم یچاق تیوضع   ( 2

 د یمحاسبه کن ریرا به روش ز ( BMI) یبدن  توده شاخص

 دیکنی م یابیرا چگونه ارز ماریرنگ صورت ب تیشفاف ( 3 0.625 قبول  مورد

 د یکن مشاهده د؟یکنی م یابیارز چگونه را ماریب ملمس و پوست تیوضع  ( 4 0.625 قبول  مورد

 دیکن  نهیمعا د؟یکنی م یابیارز چگونه را ماریب ملمس و پوست تیوضع  ( 5 0.75 قبول  مورد

 د یکنی م یابیارز چگونه را مارینبض ب ( 6 0.875 قبول  مورد

 :دیمشاهده کن ( رود یم کاربه  یتر صیتشخ در فقط هیگو نیا) د؟یکنی م  یابیرا چگونه ارز ماریسرعت حرکات ب  ( 7 0.875 قبول  مورد

 دیکنی م  یابیارز چگونه را ماریشکل زبان ب ( 8 1 قبول  مورد

 د؟یکنی م یابیرا چگونه ارز ماریزبان ب ( یها کناره) شکل اطراف ( 9 0.875 قبول  مورد
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  هایگویه

 قبول  مورد
ت

سب
ن

 
یی

روا
 

توا
مح

 (
C

V
R

 ) 

 با
16

ص
خص

مت
 

0.4
9

<
 

 لیست چک هاییهگو

 د؟یکنی م یابیارز چگونه را ماریب  زبان رطوبت زانیم ( 10 1 قبول  مورد

 د یکنی م یابیارز چگونه را ماریاندازه زبان ب ( 11 1 قبول  مورد

 د؟یکنی م  یابیارز چگونه را ماریو خشونت سطح زبان ب  ینرم ( 12 1 قبول  مورد

 د؟یکنی م  یابیرا چگونه ارز ماریبار سطح زبان ب ایپوشش  ( 13 0.875 قبول  مورد

 د؟ یکنی م یابیارز چگونه را ماریب زبان رنگ تیشفاف ( 14 0.75 قبول  مورد

 (رود یم کاربه  یتر رقت و غلظت صیتشخ در فقط هیگو نیا) است؟ مشاهده قابل زبان  یرو دندان اثر ایآ ( 15 1 قبول  مورد

 د؟یکنی م یابیارز چگونه را ماریب  صورت تهبج ای ورم زانیم ( 16 1 قبول  مورد

 د؟ یکنی م یابیارز چگونه را ماریب پلک تهبج ای ورم زانیم ( 17 1 قبول  مورد

 د؟ یکنی م یابیرا چگونه ارز ماریب یهاوضع لب  ( 18 0.875 قبول  مورد

 د؟یکنی م یابیرا چگونه ارز ماریب یهاوضع گوشه لب   ( 19 0.875 قبول  مورد

 : دیمشاهده کن د؟یکنی م یابیرا چگونه ارز ماریب  یشکم یچاق تیوضع   ( 20 1 قبول  مورد

 0.875 قبول  مورد
 :  دیکن نهیمعا د؟یکنی م یابیرا چگونه ارز ماریب  یشکم یچاق تیوضع   ( 21

 ی شکم یچاق  نشانه د،یایب  دست به شکم بافت از یشتریب  زانیاگر م

 : نسبت دور کمر به باسن دیکن نهیمعا د؟یکنی م یابیرا چگونه ارز ماریب  یشکم یچاق تیوضع   ( 22 1 قبول  مورد

 : دیکن مشاهده د؟یکنی م یابیارز چگونه شکم عضلات  یشل و بودن زانیآو زانیم یشدت ترهل را با بررس ( 23 0.875 قبول  مورد

 0.875 قبول  مورد
  یشتریب  زانی:اگر مدیکن نهیمعا د؟یکنی م یابیعضلات شکم چگونه ارز یبودن و شل زانیآو زانیم یشدت ترهل را با بررس ( 24

 است  نشانه ترهل ( شود  خارج دست از معمول از رترید )شود  دهیاز معمول کش  شتری و ب دیایاز بافت شکم به دست ب

 : دیکن نهیمعا سپس و مشاهده د؟یکنی م یابیارز چگونه را مارینفخ شکم ب ( 25 0.75 قبول  مورد

 : دیکن  مشاهده د؟یکنی م یابیارز چگونه ماریب در را ادم ای ورم زانیم ( 26 0.867 قبول  مورد

 0.867 قبول  مورد
فشار  هیثان 30تا  -ایبیت -راست یاستخوان ساق پا ی: رونهیمعا د؟یکنی م یابیچگونه ارز ماریادم را در ب ایورم  زانیم ( 27

 .دیده

 د؟ یکنی م یابیرا چگونه ارز ماریغلظت و رقت رطوبات معده ب زانیم ( 28 0.466666667 

 ست؟ یچ ماریتر بودن معده ب  ایشما درباره خشک  ینیدر مجموع گمان بال  ( 29 0.846153846 قبول  مورد
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 محتوا  روایی شاخص  

 روایی محتوای خود اظهاری  شاخص 

  81 از  و دادند پاسخ نفر 14 که شد ارسال متخصص 20 برای (7شکل) اظهاری خود محتوای روایی ندکسا فرم 

  یک  جز   بهداشتند  0.75  بالای  شفافیت  هاگویه   همه  .  (12  جدول) کسب کردند  0.75  ی نمره بالا  گویه   57  گویه

 . شد 0.882برابر با  یخود اظهار S-CVI/Ave .(نزله از ناشی زبان سفیدیافتراق ) گویه

 معده  خشک و تر مزاج  خوداظهاری محتوای روایی اندکس نتایج: 12  شماره جدول

 هایگویه

قبول مورد  

<74.0  

  ( متخصص 14)  یخوداظهار یهایهگو یمحتوا ییروا شاخص ارتباط  شفافیت

قبول  مورد  000.1  000.1  1 ................... در سه ماه گذشته نسبت به قبل   امی تشنگ زانیم 

قبول  مورد  916.0  856.0  2 ........................ نسبت به همسالان   (خنک ا ی گرم)یهای دنی نوش و آب به لم یتما 

قبول  مورد  929.0  929.0  3 . بخورم عاتیآب و ما  .........است  لازم  که  شومی م  تشنه یااندازه   به روزانه 

856.0 قبول  مورد  929.0  4 . هستم  وابسته ی لیخ آب دن ینوش  به و شوم ی م تشنه  ادیز روز طول در 

856.0 قبول  مورد  929.0  5 . شومی م  تشنه  دوباره آب،  خوردن  از  بعد  یکوتاه  مدت 

929.0 قبول  مورد  929.0  6 . شود ی م رفع آب یکم  خوردن با ام یتشنگ  اما شومی م  تشنه  ادیز 

929.0 قبول  مورد  929.0  7 (یکبد از ی معد عطش افتراق ) .شودی م  رفع امی تشنگ آب،  خوردن  از  بعد بلافاصله 

929.0 قبول  مورد  929.0  8 . است  خشک دهانم   کنمی م  احساس 

000.1 قبول  مورد  856.0  9 . است   خشک می لبها 

856.0 قبول  مورد  856.0  10 است  خشک زبانم 

000.1 قبول  مورد  929.0  11 . است شده  شتریب گذشته  به نسبت  دهانم ی خشک کنمی م  احساس 

000.1 قبول  مورد  000.1  12 . زدیری م  بالش  یرو دهانم آب  شبها 

781.0 قبول  مورد  929.0  13 . است آب  از  پر دهانم  

 856.0  593.0  14 شود ی م  جمع کف  لبم  گوشه زدن حرف موقع 

000.1 قبول  مورد  000.1  15 شود ی م  ادیآب دهانم ز ( ... ای  اریخ ایماست   مانند) یسرد و آبک یهای از خوردن خوراک بعد 

000.1 قبول  مورد  000.1  16 ................... آب دهان من در سه ماه گذشته نسبت به قبل  زانیم 

000.1 قبول  مورد  000.1  
حالت    (...ا ی  دوغ ای  هندوانه  ای سوپ  مانند)  هایند ینوش  ای  یآبک  یهااز خوردن خوراک   بعد

 . کنمی م  دایتهوع پ
17 

000.1 قبول  مورد  929.0  18 .کنم ی ترش م  (..دوغ  ای  هندوانه  ا ی  سوپ   مانند )  هایند ی نوش  ای  یآبک  یهای از خوردن خوراک   بعد 

929.0 قبول  مورد  781.0  
دلم درد   ( ...ا ی دوغ   ای هندوانه  ای سوپ  مانند ) هایند ینوش ای  یآبک یهای از خوردن خوراک بعد

 . ردیگی م
19 
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 هایگویه

قبول مورد  

<74.0  

  ( متخصص 14)  یخوداظهار یهایهگو یمحتوا ییروا شاخص ارتباط  شفافیت

929.0 قبول  مورد  929.0  20 کنمی م  ترش  بخورم   چرب یاگرغذا 

929.0 قبول  مورد  929.0  
مشکلات    ( ...  ا یدوغ    ا یهندوانه    ایسوپ    مانند)  های دن ینوش  ای  یآبک  یهای از خوردن خوراک   بعد

 ............... ..... اممعده 
21 

856.0 قبول  مورد  856.0  22 ............. ...   ام معده  مشکلات ،یسوخارمرغ   ای کبابجوجه مانند  خشکی غذااز خوردن  بعد 

856.0 قبول  مورد  856.0  23 . شنومی م  را  شکمم در  آب حرکت یصدا خورم،ی م آب یوقت 

000.1 قبول  مورد  856.0  24 . شود ی م شروع  اممعده  سوزش ،یگرسنگ موقع 

929.0 قبول  مورد  929.0  25 . کنمی م  ترش خوردن  غذا  از بعد 

923.0 قبول  مورد  856.0  26 . د یآی م  بالا م یگلو  تا  معده   دیاس  کنمی م  احساس خوردن  غذا  از بعد 

923.0 قبول  مورد  856.0  27 . کنم ی م ی گرسنگ احساس غذا  خوردن  از  بعد ساعت   1-2 

929.0 قبول  مورد  856.0  28 . کنم ی م مدفوع شتریب ای  بار سه روزانه 

000.1 قبول  مورد  856.0  29 . است نرم  مدفوعم  

929.0 قبول  مورد  856.0  30 . است ی آبک و قیرق  مدفوعم  

 923.0  696.0  31 . شومی م  اسهال  ام،یشگیهم یغذا  نوع در  یکوچک رییتغ با 

923.0 قبول  مورد  781.0  32 . شودی م  دهید  کف  مدفوعم  در 

000.1 قبول  مورد  929.0  33 . است سفت  و خشک مدفوعم  

 923.0  475.0  34 بزنم  زور مزاج  اجابت  موقع مجبورم 

قبول  مورد  929.0  781.0  35 . شودی م  خارج یسخت  به  مدفوعم  یخشک خاطر به 

 845.0  696.0  36 . کنم  خارج را  مدفوع انگشت، ا ی آب فشار کمک  با مزاج  اجابت  موقع مجبورم 

923.0 قبول  مورد  781.0  37 . دارم  مدفوع دفع  بار سه از کمتر هفته در 

929.0 قبول  مورد  856.0  38 . است  تکه تکه  گوسفند،   پشکل مانند  مدفوعم  

 923.0  593.0  39 . نمیبنش توالت در  مدفوع دفع  یبرا ی ادیز زمان  هستم مجبور 

000.1 قبول  مورد  781.0  40 دارم   ناکامل دفع  احساس  مزاج اجابت بعد 

929.0 قبول  مورد  856.0  41 . شودی م  کمتر بوستمی شدت آبدار،  یهاوه یم خوردن از بعد 

قبول  مورد  929.0  856.0  
  یخشک  و  بوستی  کرده، سرخ  یغذاها  و  کباب  جوجه  مانند  خشک  یغذاها  خوردن  از  بعد

 . کنمی م  دای پ مدفوع
42 

 856.0  696.0  43 . شودی م  کمتر بوستمی شدت مرطوب،  یهامکان  به سفر با 

 856.0  696.0  44 . دارم ی خوردگهم  به دل  و تهوع   حالت 

000.1 قبول  مورد  929.0  45 . شومی م  تهوع حالت  دچار آب  خوردن از بعد 

000.1 قبول  مورد  929.0  46 . دارم  تهوع حالت صبحانه  خوردن از قبل 
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 هایگویه

قبول مورد  

<74.0  

  ( متخصص 14)  یخوداظهار یهایهگو یمحتوا ییروا شاخص ارتباط  شفافیت

000.1 قبول  مورد  856.0  47 . آورمی م  بالا کنم،   حرکت اگر  کنمی م  احساس  ،(عادت  مقدار  به)از خوردن غذا  بعد 

923.0 قبول  مورد  781.0  48 . ام خورده  که  است یی مقدارغذا  از شتریب  غذا از  بعد  شکمم یبزرگ 

000.1 قبول  مورد  856.0  49 . دارد  نفخ شکمم هم  غذا خوردن از قبل 

 923.0  696.0  50 . کنمی م  نفخ هستم، گرسنه یوقت 

قبول  مورد  923.0  781.0  51 . کندی شکمم نفخ م   (... ا یپاچه کله   ای  یماکارون مانند)  نیچرب و سنگ ی از خوردن غذا بعد 

قبول  مورد  000.1  000.1  52 . کندی شکمم نفخ م (...و ماست   دوغ،  مانند)سرد و تر  ی از خوردن غذاها بعد 

 923.0  696.0  53 . کنم دفع یراحت به  را  آن توانم ی نم اما کنم،ی م  احساس   را شکم  در  باد وجود نکه یا با 

قبول  مورد  000.1  856.0  54 . باشم  وضو با یادیز مدت توانم ی نم کهیطوربه  کنم،ی م  دفع ی ادیز باد   شکمم از روزانه 

 923.0  593.0  55 . است   دیسف  ریش مانند  زبانم رنگ 

قبول  مورد  000.1  856.0  56 . است پوشانده   یدیسف  بار را زبانم یرو 

 736.0  663.0  57 نزله  از افتراق ) .شودی م  اد یز حلقم  پشت  خلط که  پوشاند، ی م  دیسف   بار را زبانم یرو یزمان 

 781.0  696.0  58 . است   یخوردگ  ترک  بدون و صاف زبانم سطح 

قبول  مورد  856.0  856.0  59 . است دارنم  و مرطوب  زبانم سطح 

قبول  مورد  923.0  781.0  60 . شود ی م  دهید  زبانم یهاکناره  یرو م یدندانها  یجا 

 761.0  696.0  61 . رمیگی م  گاز را زبانم خواسته  نا 

 761.0  696.0  62 . است  کیبار و زیت نوک  زبانم 

 923.0  593.0  63 ................................ قبل به نسبت  وزنم معده،  مشکلات شروع از بعد 

 761.0  475.0  64 ............................. قبل به نسبت شکمم  عضلات 

قبول  مورد  923.0  856.0  65 دارد   ورم صورتم 

قبول  مورد  000.1  929.0  66 . کندی م  پف  میهاچشم  ریز 

 923.0  593.0  67 است  افتاده  گود   میهاچشم  ریز 

 000.1  593.0  68 . دارم  کسالت و ی سست احساس روزها 

 000.1  696.0  69 . آلودم  خواب روزها ام، داشته  ی کاف خواب  شب  نکه یا با 

قبول  مورد  923.0  856.0  70 . شومی م  آلوده خواب غذا  خوردن از بعد 

 000.1  696.0  71 ...................  قبل به نسبت گذشته ماه   سه در  من  یاشتها زانیم 

قبول  مورد  000.1  929.0  72 . شومی م  ریس لقمه چند  خوردن با  اما شوم، ی م  گرسنه زود یلیخ 

قبول  مورد  929.0  856.0  73 . شوم ی م ریس  غذا خوردن  از  گران،ید  از  زودتر یلیخ 

قبول  مورد  000.1  929.0  
  تمیاذ  ی گرسنگ  تا  باشم  داشته   یخوراک   بمیج  در  مجبورم  هستم،  کار  مشغول   که  ی زمان  یحت

 نکند
74 
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 هایگویه

قبول مورد  

<74.0  

  ( متخصص 14)  یخوداظهار یهایهگو یمحتوا ییروا شاخص ارتباط  شفافیت

 923.0  593.0  75 . خورمی م  یل یم یب  با و زور به را غذا  

قبول  مورد  923.0  856.0  76 . شود ی م  هضم گذشته از  رترید  می غذا  کنمی م  احساس 

قبول  مورد  845.0  781.0  77 . نکنم ینیسنگ  احساس  تا  بخورم یکمتر  یغذا گذشته   به نسبت  مجبورم 

قبول  مورد  923.0  856.0  78 . ماندی م  دلم  سر غذا  

 923.0  696.0  79 . نکنم ینیسنگ احساس   غذا بعد  تا  بخورم غذا  گرانید  از کمتر  مجبورم 

 761.0  696.0  80 .......................   گذشته به  نسبت ام یی چشا حس 

 845.0  475.0  81 . کنمی م  ادرار ی ادیز مقدار روزانه  کنمی م  احساس 

 قبول  مورد هایگویه  تعداد 57 80 57
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 ی خوداظهار یمحتوا یی: نمونه فرم اندکس روا8شکل شماره 

 روایی محتوای چک لیست شاخص 

نفر پاسخ دادند و از   14متخصص ارسال شد که   20هم برای    (8  شکل)  روایی محتوای چک لیست  شاخصفرم  

را کسب   0.75ی چک لیست نمره شفافیت بالای  هاهمه گویه   .کسب کردند  0.75گویه نمره بالای    25گویه    28

 . محاسبه شد 0.836چک لیست  S-CVI/Ave .کردند 

 
 نمونه فرم اندکس روایی محتوای چک لیست: 9 شماره شکل

 معده  خشک و  تر مزاج لیست  چک محتوای روایی شاخص: 13  شماره جدول

 ( متخصص 14)  ک لیستچی هاگویهاندکس روایی محتوای  ارتباط  شفافیت های مورد قبول گویه
 

000.1 مورد قبول   856.0  1 کنید؟می  وضعیت چاقی عمومی را در مشاهده چکونه ارزیابی - 1-1 

000.1 مورد قبول   856.0  2 چگونه است؟  BMIوضعیت چاقی لاغری فرد بر اساس شاخص توده بدن - 2-1 

845.0 مورد قبول   781.0  3 کنید؟ رنگ صورت بیمار را چگونه ارزیابی می  ( تیرگی)کمودت-2 

000.1 مورد قبول   781.0  4 کنید؟وضعیت ملمس پوست بیمار را در مشاهده چگونه ارزیابی می -1-3 

000.1 مورد قبول   781.0  5 کنید؟وضعیت پوست و ملمس بیمار را در لمس چگونه ارزیابی می  - 2-3 

923.0 مورد قبول   856.0  6 کنید؟ نبض بیمار را از نظر عرض چگونه ارزیابی می -1-4  

000.1 مورد قبول   781.0  7 کنید؟ نبض بیمار را از نظر صلابت چگونه ارزیابی می  - 2-4 

923.0 مورد قبول   781.0  8 کنید؟سرعت حرکات بیمار را چگونه ارزیابی می -5 

929.0 مورد قبول   856.0  9 کنید؟اندازه و شکل زبان بیمار را چگونه ارزیابی می - 1-6 

845.0 مورد قبول   856.0  10 کنید؟زبان بیمار را چگونه ارزیابی می  (هایکناره ) شکل اطراف - 2-6 
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 ( متخصص 14)  ک لیستچی هاگویهاندکس روایی محتوای  ارتباط  شفافیت های مورد قبول گویه
 

929.0 مورد قبول   929.0  11 کنید؟ میزان رطوبت زبان بیمار را چگونه ارزیابی می  - 3-6 

929.0 مورد قبول   856.0  12 کنید؟ وضعیت پرزهای سطح زبان بیمار را چگونه ارزیابی می -4-6 

000.1 مورد قبول   929.0  13 کنید؟های زبان بیمار را چطور ارزیابی می ترک  - 5-6 

845.0 مورد قبول   781.0  14 کنید؟پوشش یا بار سطح زبان بیمار را چگونه ارزیابی می  - 6-6 

000.1 مورد قبول   781.0  15 رنگ جرم زبان چگونه است؟-7-6 

000.1 مورد قبول   856.0  16 اثر دندان روی زبان چگونه است؟  - 8-6 

923.0 مورد قبول   856.0  17 کنید؟میزان ورم یا تهبج صورت بیمار را چگونه ارزیابی می  - 1-7 

000.1 مورد قبول   781.0  18 کنید؟  میزان ورم یا تهبج پلک بیمار را چگونه ارزیابی می  - 2-7 

000.1 مورد قبول   856.0  19 کنید؟های بیمار را چگونه ارزیابی می وضع لب  - 3-7 

000.1 مورد قبول   696.0  20  د؟یکنی م  ی ابیارز  چگونه را ماریب یهالب  گوشه  وضع - 4-7 

000.1 مورد قبول   856.0  21  د؟یکنی م  ی ابیارز  چگونه مشاهده  در  را ماریب یشکم یچاق  تیوضع - 1-8 

856.0 مورد قبول   856.0  22  د؟یکنی م  یاب یارز  چگونه نهیمعا  در  را ماریب یشکم یچاق  تیوضع - 2-8 

929.0 مورد قبول   856.0  
ارزیابی  -3-8 باسن چگونه  به  کمر  دور  نسبت  به  توجه  با  را  بیمار  چاقی شکمی 

 کنید؟ می 
23 

781.0 مورد قبول   856.0  
  مشاهده  در شکم عضلات یشل  و بودن زانیآو زانیم یبررس با را ترهل  شدت- 1-9

  د؟یکنی م  یاب یارز چگونه
24 

856.0 مورد قبول   856.0  
  نه یمعا  در شکم  عضلات  ی شل  و  بودن   زانیآو زانیم  ی بررس  با را  ترهل شدت  - 2-9

 د؟یکنی م  یاب یارز چگونه
25 

 923.0  696.0  26 د؟ یکنیم  یاب یارز چگونه ماریب مشاهده  با را  ادم ای  ورم زان یم -10-1 

 923.0  696.0  27  د؟یکنیم  یاب یارز چگونه ماریب در  را ادم  ا ی ورم  زانیم-2-10 

923.0 مورد قبول   845.0  
لیست  - 11 اظهاری و چک  پرسشنامه خود  اساس  بر  شما  بالینی  گمان  مجموع  در 

 درباره خشک یا تر بودن معده بیمار چیست 
28 

 

 روایی محتوای کلی چک لیست مزاج تر و خشک معده 

گیری تری و آیا این ابزار در مجموع برای اندازه

معده اظهاری)خشکی  خود  پرسشنامه  کنار   ( در 

 است   (گیریمرتبط با محتوای اندازه )مناسب  

856.0  
چک لیست به طور کلی مناسب و مرتبط با مزاج  

 تر و خشک معده است 

به نظر شما آیا این ابزار در مجموع دارای شفافیت  

 ( هاپاسخ  بندیمبهم نبودن سوالات یا نحوه مقیاس)

 است؟ 

781.0  چک لیست به طور کلی شفاف است  

به نظر شما آیا این ابزار در مجموع دارای جامعیت  

های توانایی ابزار از نظر پوشش دادن تمامی حیطه )

  (گیریبا محتوای اندازه است؟ ( مرتبط با موضوع

 است 

696.0  چک لیست جامعیت کافی ندارد  
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 پایایی 4-2-4

متخصص طب   15 نفر داوطلب در دماوند و تهران پرسشنامه خود اظهاری را پر کردند و 30برای بررسی پایایی 

لت تعطیلی  به ع  (باز آزمون)  نوبت دوم  .برای آنها پر کردند  (سوال  24با  )سنتی آنها را معاینه کرده و چک لیست را  

شخصی در باز آزمون شرکت   کلاتتعدادی از داوطلبان و متخصصان به علت مش   .بعد انجام شد روز    20رسمی  

و    21بنابر این    .نکردند کردند  پر  کردند  10داوطلب خود اظهاری را  پر  آنها را مجددا  لیست    . متخصص چک 

اندازهباز آزمون ب  -آزمونهمسانی درونی،   نتایج در    .گیری شدین یک متخصص با خود و با سایر متخصصان 

 . ول زیر آمده استاجد

 لیست   چک  پایایی های یافته 

 معده  خشک و  تر مزاج لیست  چک پایایی جدول: 14  شماره جدول

 ها گزینه گویه
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را    یمارب  یعموم  یچاق  وضعیت (1

 یابی چگونه ارز BMIبه  توجه بدون

 کنید؟ یم

 قبول  مورد 0.50 0.63 0.55 0.44 چاق  شدت به چاق  نسبتا متوسط  لاغر  نسبتا لاغر  خیلی

فرد بر اساس    ی لاغر  یچاق   وضعیت (2

 است؟  چگونه   BMIشاخص توده بدن  
 متوسط  لاغر

 اضافه دارای

 وزن 
 چاق  شدت به چاق 

  دستگاه   توسط  گیریاندازه   علت  به  گویه  این

 شد   حذف لیست  چک از  اینبادی
 

صورت   (یرگیت)  کمودت (3 رنگ 

 کنید؟ یم  یابیرا چگونه ارز   یمارب
 قبول  مورد 0.58 0.77 0.52 0.41 روشن یا معمولی تیره  کمی تیره  کاملا

 در را  یمارملمس پوست ب  یتوضع (4

 کنید؟ یم  یابیچگونه ارز  مشاهده

 خیلی

  و  خشن 

 خشک

  خشن  کمی

 خشک  و
 معتدل

  و صاف کمی

 مرطوب

  و صاف  خیلی

 مرطوب
0.09 0.37 0.25 

-

0.009

4 
 

را   یمارملمس ب  وپوست    یتوضع (5

 کنید؟ یم  یابی چگونه ارز  لمس  در
  و  زبر خیلی

 خشک

  و  زبر کمی

 خشک
 معتدل

  و نرم کمی

 مرطوب

  و نرم خیلی

 مرطوب
0.08 0.38 0.23 0.05  

نظر عرض چگونه    ازرا    یمارنبض ب (6

 کنید؟ یم  یابیارز
  0.11 0.21 0.37 0.08 عریض  معمول  حد  در (نازک) ضیق

ب (7 صلابت   ازرا    یمارنبض  نظر 

 کنید؟ یم  یابیچگونه ارز
 قبول  مورد 0.26 0.46 0.35 0.11 لین  معمول  حد  در صلب
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 ها گزینه گویه
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ب  (8 حرکات  چگونه    یمارسرعت  را 

 کنید؟ یم  یابیارز
 قبول  مورد 0.54 0.66 0.22 0.12 کند  خیلی کند  کمی معمولی  حرکات سرعت 

ب  اندازه (9 چگونه   یمارزبان  را 

 کنید؟ یم  یابیارز

 خیلی

 کوچک 

  کمی

 کوچک 
  0.39 0.71 0.23 0.18 بزرگ  خیلی بزرگ  کمی معمول  حد  در

ب (10 زبان  چگونه   یمارشکل  را 

 کنید؟ یم  یابیارز

 خیلی

 باریک 

  کمی

 باریک 
 قبول  مورد 0.30 0.61 0.23 0.14 پهن  خیلی پهن  کمی معمول  حد  در

زبان   (هایکناره)اطراف    شکل (11

 کنید؟ یم  یابیرا چگونه ارز   یمارب

 خیلی

  یا   باریک

 نازک 

  کمی

  یا   باریک

 نازک 

 قبول  مورد 0.22 0.52 0.34 0.09 ضخیم خیلی ضخیم  کمی معمول  حد  در

ب  یزانم (12 زبان  را   یمار رطوبت 

 کنید؟ یم  یابیچگونه ارز

  کاملا

 خشک

  کمی

  تر خشک

 معمول  از

 معتدل
  تر  خیس کمی

 معمول  از

  ترخیس خیلی

 معمول  از
0.15 0.05 0.59 - 0.13  قبول  مورد 

 یمار سطح زبان ب  یپرزها  وضعیت (13

 کنید؟ یم  یابی را چگونه ارز

  کاملا

  یا  برجسته

 زبر

  کمی

  تر برجسته

 معمول  از

 معمول  حد  در
  تر  صاف کمی

 معمول  از

  ترصاف خیلی

 معمول  از
 قبول  مورد 0.05- 0.78 0.21 0.21

 چطور   را  بیمار  زبان  هایترک  (14

 کنید؟ می  ارزیابی
 قبول  مورد 0.66 0.72 0.54 0.43 ندارد ترک دارد  ترک کمی دارد  زیاد  ترکهای

را   یمار بار سطح زبان ب  یاپوشش   (15

 کنید؟ یم  یابیچگونه ارز
 قبول  مورد 0.12 0.46 0.29 0.36 سفید  بار بار  بدون بارتیره 

 تیره   زبان است؟  چگونه  زبان  جرم  رنگ (16
  صورتی زبان

 رنگ

  به مایل  یا  پریده  رنگ  زبان

 سفیدی
 قبول  مورد 0 0.95 0.31 0.16

رو (17 دندان   چگونه زبان    ی اثر 

 است؟ 

  وجود   اصلا دندان اثر

 ندارد 

  دندان اثر

  اما هست

  وضوح خیلی

 ندارد 

  دیده وضوح  به دندان اثر

 شودمی
 قبول  مورد 0.02 0.65 0.28 0.13

 یمار ب  صورتتهبج   یا ورم    یزانم (18

 کنید؟ یم  یابی را چگونه ارز
 قبول  مورد 0.11 0.49 0.46 0.22 شدید  ورم مختصر  ورم معمول  حد  در لاغر  کمی لاغر  خیلی

را   یمار ب  پلکتهبج   یاورم    یزانم (19

 کنید؟ یم  یابیچگونه ارز

 شدت به

 افتاده  گود 

  گود کمی

 افتاده 
 قبول  مورد 0.59 0.82 0.49 0.29 شدید  ورم مختصر  ورم معتدل

لب  (20 چگونه   یمار ب  یهاوضع  را 

 کنید؟ یم  یابیارز

  کاملاً

  و خشک

  ترک

 خورده 

  از ترخشک

  معمول  حد

  بدون اما

 ترک

- 0.76 0.22 0.09 صاف  یا مرطوب 08.0  قبول  مورد 
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را در   یمارب  یشکم  یچاق  یتوضع (21

 کنید؟ یم  یابیچگونه ارز  مشاهده

  خیلی شکم

 فرورفته

 شکم

 فرورفته

  و  صاف شکم

 تخت 

  بر کمی شکم

 آمده

  خیلی شکم

 جلوآمده 
 قبول  مورد 0.92 0.93 0.70 0.46

را در   یمارب  یشکم  یچاق  یتوضع (22

 کنید؟ یم  یابیچگونه ارز  معاینه

  شکم  بافت

  دست  به

 آید نمی

  کمی بافت

  دست  به

 آید می

 قبول  مورد 0.51 0.63 0.36 0.28 آید می دست   به زیادی  بافت

را با توجه به   یمار ب  ی شکم  یچاق (23

چگونه   باسن  به  کمر  دور  نسبت 

 کنید؟ یم  یابیارز

 ندارد شکمی  چاقی
  شکمی  چاقی

 دارد

  شکمی  چاقی

 دارد زیاد 
0.42 

  توسط گیریاندازه علت  به گویه این 

  حذف  لیست  چک  از اینبادی دستگاه

 شد

 

با بررس  شدت (24  یزان م  یترهل را 

عضلات شکم در   یبودن و شل یزانآو

 کنید؟ می  ارزیابی  چگونه  مشاهده

 مترهل  کمی معتدل
 شدت به

 مترهل
 قبول  مورد 0.28 0.35 0.43 0.21

با بررس  شدت (25  یزان م  یترهل را 

عضلات شکم در   یبودن و شل یزانآو

 کنید؟ یم  یابیچگونه ارز  معاینه

 مترهل  کمی خشک  یا  معتدل
 شدت به

 مترهل
 قبول  مورد 0.15 0.30 0.44 0.21

 اساس   بر  شما   نظر   مجموع  در (26

  خشک  درباره  خودتان،  بالینی  تجربیات

 چیست؟   بیمار  معده  مزاج  بودن   تر  یا

 خیلی

 خشک

  نسبتا

 خشک
 قبول  مورد 0.37 0.50 0.35 0.23 تر  خیلی تر  نسبتا معتدل

 اظهاری  خود   پایایی های یافته 

 معده  خشک و تر مزاج خوداظهاری پایایی نتایج: 15شماره  جدول
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 مورد قبول  0.38 0.40 0.57      . شود کنم غذایم دیرتر از گذشته هضم می احساس می  (1

 مورد قبول  0.24 0.27 0.42      . مجبورم نسبت به گذشته غذای کمتری بخورم تا احساس سنگینی نکنم (2

 مورد قبول  0.33 0.39 0.41      . ماندغذا سر دلم می  (3

 مورد قبول  0.37 0.38 0.55      . شومشوم، اما با خوردن چند لقمه سیر می خیلی زود گرسنه می  (4
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 مورد قبول  0.35 0.38 0.56      . شوم خیلی زودتر از دیگران، از خوردن غذا سیر می  (5

حتی زمانی که مشغول کار هستم، مجبورم در جیبم خوراکی داشته باشم   (6

 . تا گرسنگی اذیتم نکند
 مورد قبول  0.54 0.62 0.69     

 مورد قبول  0.35 0.38 0.57      . شومبعد از خوردن غذا خواب آلوده می  (7

 مورد قبول  0.40 0.44 0.55      . امبزرگی شکمم بعد از غذا بیشتر از مقدار غذایی است که خورده  (8

 مورد قبول  0.29 0.33 0.57      . قبل از خوردن غذا هم شکمم نفخ دارد (9

  (...پاچه یا  مانند ماکارونی یا کله ) بعد از خوردن غذای چرب و سنگین (10

 . کندشکمم نفخ می 
 مورد قبول  0.48 0.49 0.57     

شکمم نفخ    (...مانند دوغ، ماست و)بعد از خوردن غذاهای سرد و تر   (11

 . کندمی 
 مورد قبول  0.31 0.32 0.51     

می  (12 دفع  زیادی  باد  شکمم  از  به روزانه  نمی طوریکنم،  مدت  که  توانم 

 . زیادی با وضو باشم 
 مورد قبول  0.14 0.15 0.47     

 مورد قبول  0.38 0.58 0.53      . شوم بعد از خوردن آب، دچار حالت تهوع می  (13

 مورد قبول  0.48 0.63 0.54      . قبل از خوردن صبحانه حالت تهوع دارم (14

کنم اگر حرکت کنم،  ، احساس می (به مقدار عادت)بعد از خوردن غذا   (15

 .آورمبالا می 
 مورد قبول  0.16 0.42 0.21     

 مورد قبول  0.30 0.39 0.40      . شود ام شروع می موقع گرسنگی، سوزش معده  (16

 مورد قبول  0.43 0.50 0.60      . کنمبعد از غذا خوردن ترش می  (17

 مورد قبول  0.24 0.34 0.42      . آید کنم اسید معده تا گلویم بالا می بعد از غذا خوردن احساس می  (18

 مورد قبول  0.44 0.50 0.62      . کنم ساعت بعد از خوردن غذا احساس گرسنگی می   1-2 (19

 مورد قبول  0.39 0.40 0.57      . کنم روزانه سه بار یا بیشتر مدفوع می  (20

 مورد قبول  0.45 0.47 0.50      . مدفوعم نرم است (21

 مورد قبول  0.43 0.44 0.45      . مدفوعم رقیق و آبکی است (22

 مورد قبول  0.39 0.57 0.44      . شوددر مدفوعم کف دیده می  (23

 مورد قبول  0.41 0.48 0.51      . مدفوعم خشک و سفت است (24

 مورد قبول  0.41 0.44 0.55      . شود به خاطر خشکی، مدفوعم به سختی خارج می  (25

 مورد قبول  0.30 0.61 0.46      . در هفته کمتر از سه بار دفع مدفوع دارم (26

 مورد قبول  0.49 0.53 0.63      . مدفوعم مانند پشکل گوسفند، تکه تکه است (27

  0.25 0.34 0.37      . دارم   ناکامل دفع  احساس  مزاج اجابت بعد (28

 مورد قبول  0.55 0.55 0.59      . شودهای آبدار، شدت یبوستم کمتر می بعد از خوردن میوه  (29
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بعد از خوردن غذاهای خشک مانند جوجه کباب و غذاهای سرخ کرده،   (30

 . کنمیبوست و خشکی مدفوع پیدا می 
 مورد قبول  0.64 0.67 0.76     

مانند سوپ یا هندوانه  )ها نیهای آبکی یا نوشید بعد از خوردن خوراک  (31

 . کنمحالت تهوع پیدا می  (...یا دوغ یا
 مورد قبول  0.36 0.62 0.57     

مانند سوپ یا هندوانه  )ها  نیهای آبکی یا نوشید بعد از خوردن خوراکی  (32

 . کنمترش می  (..یا دوغ
 مورد قبول  0.47 0.56 0.53     

مانند سوپ یا هندوانه  )ها  نیهای آبکی یا نوشید بعد از خوردن خوراکی  (33

 . گیرمدل درد می   (...یا دوغ یا
 مورد قبول  51 .0 0.60 0.55     

 مورد قبول  0.31 0.39 0.45      . کنم اگر غذای چرب بخورم، ترش می  (34

 مورد قبول  0.29 0.33 0.57      . شنومخورم، صدای حرکت آب در شکمم را می وقتی آب می  (35

 مورد قبول  0.37 0.45 0.53      . شوم و به نوشیدن آب خیلی وابسته هستم در طول روز زیاد تشنه می  (36

  0.18 0.28 0.31      . مدت کوتاهی بعد از خوردن آب، دوباره به آن نیاز دارم  (37

  0.25 0.27 0.28      .شود ام با خوردن مقدار کمی آب رفع می شوم اما تشنگی زیاد تشنه می  (38

  0.09 0.19 0.0      . شودام رفع می بلافاصله بعد از خوردن آب، تشنگی  (39

 مورد قبول  0.51 0.56 0.44      . کنم دهانم خشک است احساس می  (40

 مورد قبول  0.43 0.50 0.61      . است لبهایم خشک   (41

 مورد قبول  0.58 0.66 0.69      . زبانم خشک است (42

 مورد قبول  0.49 0.63 0.56      . کنم خشکی دهانم نسبت به گذشته بیشتر شده استمی   احساس (43

 مورد قبول  0.31 0.39 0.59      . ریزدشبها آب دهانم روی بالش می  (44

 مورد قبول  0.18 0.24 0.46      . دهانم پر از آب است (45

  (...مانند ماست یا خیار یا )های سرد و آبکی  بعد از خوردن خوراکی  (46

 . شود آب دهانم زیاد می 
     0.38 0.24 0.18  

  0.03- 0.14 0.15      . است روی زبانم را بار سفیدی پوشانده  (47

 مورد قبول  0.26 0.40 0.41      . دار استسطح زبانم مرطوب و نم  (48

 مورد قبول  0.27 0.37 0.41      . شود های زبانم دیده می جای دندانهایم روی کناره  (49

 مورد قبول  0.41 0.51 0.57      . دارد   (پف)صورتم ورم  (50

 مورد قبول  0.44 0.50 0.62      . کندهایم پف می زیر چشم  (51

 .................. ام در سه ماه گذشته نسبت به قبل میزان تشنگی  (52

  خیلی

  بیشتر

  شده

 است 

 کمی

  بیشتر

  شده

 است 

 تفاوتی

 ندارد

 کمی

 کمتر

  شده

 است 

  خیلی

 کمتر

  شده

 است 

 مورد قبول  0.36 0.78 0.24
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 .......... میزان آب دهان من در سه ماه گذشته نسبت به قبل  (53

  خیلی

  بیشتر

  شده

 است 

 کمی

  بیشتر

  شده

 است 

 تفاوتی

 ندارد

 کمی

 کمتر

  شده

 است 

  خیلی

 کمتر

  شده

 است 

 مورد قبول  0.02- 0.90 0.0

 ....................... ها نسبت به همسالان  تمایلم به آب و نوشیدنی  (54
  خیلی

  بیشتر

 است 

 کمی

  بیشتر

 است 

 تفاوتی

 ندارد

 کمی

 کمتر

 است 

  خیلی

 کمتر

 است 

 مورد قبول  0.43 0.63 0.48

مانند سوپ یا  )ها های آبکی یا نوشیدنی بعد از خوردن خوراکی  (55

 ..................................... اممشکلات معده  (...هندوانه یا دوغ یا  

  خیلی

  بیشتر

 شود می

 کمی

  بیشتر

 شود می

 تفاوتی

 ندارد

 کمی

 کمتر

 شود می

  خیلی

 کمتر

 شود می

 مورد قبول  0.47 0.74 0.51

بعد از خوردن غذای خشک مانند جوجه کباب یا مرغ سوخاری،   (56

 ................................... ام مشکلات معده 

  خیلی

  بیشتر

 شود می

 کمی

  بیشتر

 شود می

 تفاوتی

 ندارد

 کمی

 کمتر

 شود می

  خیلی

 کمتر

 شود می

 مورد قبول  0.35 0.85 0.36

آب و مایعات   .........شوم که لازم استای تشنه می روزانه به اندازه  (57

 . بخورم

  بیشتر

  8از 

 یوان ل

6-8  

 یوان ل

-4 بین

 یوانل 6

2-4  

 یوان ل

از  کمتر

 یوانل 2
 مورد قبول  0.36 0.52 0.36

یکی از تقاط ضعف کاپا   .در محاسبات پایایی علاوه بر شاخص کاپای اصلاح شده از جیوت نیز استفاده کردیم

  در این موارد   .آوردنمره پایینی می ،شاخص کاپا در مواردی که پراکندگی کمتری وجود داشته باشد  این است که

توافقی کمک گرفته می از شاخص جیوت   بررسی جدول  توافقی در (  104،123،124)  شودیا  بررسی جدول  با 

های ها اغلب پراکندگی گزینههایی که نمرات کاپای اصلاح شده پایینی داشتند؛ متوجه شدیم که در این گویهگویه

گروه    و صلاحدید  به همین علت بر اساس تصمیم  .پایایی مورد قبول است  نمرات  است و به عبارتیانتخابی کم بوده 

های شناخته شده و روایی گروههای قبلی  و با همان پرسشنامه  ای را حذف نکردیمتحقیق در این مرحله گویه

 .را انجام دادیم تحلیل عاملی

 روایی سازه  5-2-4
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گروهی از متخصصان با تجربه، مزاج   روز از شهریور تا بهمن طول کشید؛  یمن  10سه روز کامل و    که  در این مرحله

به علت سن خارج از    کنندگاندو نفر از مشارکت  .کردندتعیین    را  با شکایت گوارشیکننده  مشارکت   218معده  

های جداگانه مزاج معده سه تا پنج متخصص طب سنتی در برگه .از بررسی حذف شدند ،محدوده معیارهای ورود

کردند و در نهایت با همسانی تشخیص سه نفر از بین پنج متخصص طب سنتی، تشخیص  هر فرد را یادداشت می

پرسشنامه خوداظهاری را  بودند،    که اغلب دارای علائم گوارشی   کنندگانمشارکت  .شدمزاج معده هر فرد قطعی می

مشخصات   .کردند پر می  هر داوطلبدو متخصص طب سنتی چک لیست را برای    جداگانه  یک اتاقدر    .کردندمیپر  

نیز در اتاقی جداگانه با دستگاه   دور کمر به باسننسبت  وزن و  های بدنی این افراد مانند قد،  ژگی ظاهری و وی

و   25  توسط نرم افزار اس پی اس اس  هامحاسبات آماری و تحلیل دادهدر پایان    .شداینبادی اندازه گیری می

 . انجام شد 14استاتا 

 لیست  چک  های یافته 

  55از این تعداد    .پر شده بود  معده  یا معتدل  خشک  ،ترسوءمزاج    بیمار با تشخیص قطعی  174چک لیست برای  

درصد این افراد سواد  2.4 . درصد متاهل بودند 82.5درصد افراد مجرد و 17.5 .درصد زن بودند 45درصد مرد و  

درصد   62.5  .درصد دیپلم و فوق دیپلم داشتند  16.1  .درصد زیر دیپلم بودند   3.6  .در حد خواندن و نوشتن داشتند

سن و شاخص توده بدنی در  پراکندگی .درصد مدرک دکترا و بالاتر داشتند  15.5لیسانس و فوق لیسانس بودند و 

  .رده شده استآو 16و پراکندگی شغلی آنها در جدول  15 در جدول کنندگاناین مشارکت

 یستسازه چک ل ییدر روا  کنندگانمشارکت  دموگرافیک  هایویژگی: 16  شماره جدول

  بیشترین کمترین  میانگین  تعداد معیار  انحراف تعداد جمع

 سن 64.00 17.60 38.8368 174 9.38032 174

 (BMI) یتوده بدن  شاخص 41.70 17.30 26.2989 174 4.48209 174
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   لیست  چک سازه درروایی کنندگانمشارکت  شغلی: مشخصات 17  شماره جدول

  شغل  فراوانی درصد قبول قابل درصد

 بازنشسته 4 2.3 2.5

 معتبر 

 کارمند  66 37.9 42.0

 پرستار 1 0.6 0.6

 آزاد  9 5.2 5.7

 پزشک 11 6.3 7.0

 دار خانه 29 16.7 18.5

 معلم  5 2.9 3.2

 سایر 32 18.4 20.4

 مجموع 157 90.2 100.0

 نشده  پر  اطلاعات سیستم خطای 17 9.8 

 نفرات  مجموع  174 100.0 

  چک لیستی  گویه  25نتیجه  با استفاده از روش آنالیز واریانس،  های شناخته شده  به روش گروه انجام روایی  برای  

-14-13-10-5-4- 1)گویه چک لیست  11نتایج نشان داد که برای  .با تشخیص نهایی متخصصان مقایسه شد

تایید روایی    .حذف شد گویه    14بنابر این    .این روائی وجود دارد  (22-24- 18-19-21 بایست  اولا می برای 

بایست روند صعودی و یا نزولی ثانیا می   .باشد  (0.05سطح معناداری کمتر از  )مقدار پی از نظر آماری معنادار  

ثالثا اختلافات مشاهده شده بین هر دو گروه نیز از   .اعتدال و تری باشد   ،مشاهده شده منطبق با وضعیت خشکی

  .(در نظر گرفته شد 0.10سطح معناداری آماری )نظر آماری معنادار باشد 

های  با استفاده از روش 1های اصلیتحلیل مولفه .شددر مرحله بعد روائی ساختار با روش فاکتور آنالیزیس انجام 

شاخص کایزر مایر آلکین   .گویه باقی مانده انجام شد 11بر روی    2چرخش متعامد واریمکس، پرومکس و ابلیمین
3KMO    آزمون    .فایت لازم را دارداین بود که نمونه برای انجام تحلیل عاملی ککننده  مشخص  67.0با شاخص

این بود که  کننده بیاندر نتیجه  .قابل ملاحظه بود )0.001p <; 1379.97 = )55( 2χ( به صورت معنی دار 4بارتلت 

بنابراین قابلیت    6به صورت معنی دار با ماتریکس همانی یا واحد  5ماتریکس همبستگی تحلیل  متفاوت است و 

 

1. Principal Components Analysis (PCA). 
2. Varimax, Promax, and Oblimin rotation methods. 
3. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value. 

4. Bartlett’s test of sphericity. 
5. Correlation matrix. 
6. Identity matrix. 
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که فاکتور اول  .گذاری شدندکه بر اساس نظر تیم تحقیق، نام به دست آمدفاکتور  4در این مرحله  . را دارد عاملی

  4شامل آیتمهای    (وضع پوست) فاکتور دوم    .بود 24-22-21-1های  شامل آیتم   نامیده شد؛  وضع بدنی یا چاقی

-13-10شامل آیتمهای   (وضع زبان)و فاکتور چهارم  19-18های شامل آیتم  (وضع صورت)، فاکتور سوم 5 –

فاکتور توانستند در مجموع   4این  نشان داد که    (9شکل شماره  )  2و منحنی اسکری پلات   1قانون کایزر   .بود  41

نشان داده شده  18و اجزای آن در جدول  3ضرایب رگرسیون استاندارد  .درصد از واریانس را تبیین نمایند 7.70

  .است

 ابلیمین  چرخش روش نهایی، چرخشی فاکتورهای الگوی: 18 شماره جدول

 آن  به مربوط گویه و سوال شماره

 اجزاء

 1عامل

 بدنی وضع

 2عامل

  وضع

 پوست 

 3عامل

 صورت وضع

 4عامل

 زبان وضع

 0.063 - 0.043 - 0.083 0.766 کنید؟ ی م   یابی چگونه ارز  BMIرا بدون توجه به    یمارب  یعموم  یچاق   وضعیت 1

 0.000 - 0.196 - 0.237 0.802 کنید؟ی م  یابیرا در مشاهده چگونه ارز یمارب یشکم یچاق  یتوضع 21

 - 0.156 - 0.289 - 0.299 0.753 کنید؟ی م  یابیچگونه ارز ینهرا در معا یمارب یشکم یچاق  یتوضع 22

24 
  مشاهده  در  شکم  عضلات  شلی  و  بودن  آویزان  میزان  بررسی  با  را  ترهل  شدت

 کنید؟می  ارزیابی چگونه
0.701 0.350 - 0.347 - 0.069 - 

 0.61 - 0.209 0.846 0.392 کنید؟ی م  یابیمشاهده چگونه ارز  دررا  یمارملمس و پوست ب یتوضع 4

 0.051 - 0.202 0.863 0.362 کنید؟ی م  یابی لمس چگونه ارز  دررا  یمارملمس ب وپوست  یتوضع 5

 0.519 0.302 0.155 0.138 کنید؟ی م  یابیرا چگونه ارز یمارشکل زبان ب 10

 0.693 0.164 - 0.184 0.065 کنید؟ ی م یابی را چگونه ارز یمارسطح زبان ب یپرزها وضعیت 13

 0.67 - 0.76 0.067 0.100 کنید؟ می  ارزیابی   چطور را بیمار زبان هایترک 14

 0.000 0.701 0.092 0.562 کنید؟ی م  یابیرا چگونه ارز یمارتهبج صورت ب یاورم   یزانم 18

 0.070 0.740 0.025 0.497 کنید؟ی م  یابی را چگونه ارز یمارتهبج پلک ب یاورم   یزانم 19

 

 

1. Kaiser’s rule. 

2. Scree plot. 
3. Standardised regression coefficients. 
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 در مرحله تحلیل عاملی چک لیست تر و خشک معده  منحنی اسکری پلات :1نمودار شماره 

بالاتر   همبستگی درونیسئوال بررسی شد و آلفای کرونباخ و  11ثبات درونی برای این د روایی سازه، یبعد از تای

توافق بین دو متخصصی که چک لیست را پر کرده بودند بر اساس جدول توافقی مناسب    .بدست آمد  0.70از  

 .ارزیابی شد

 چک لیست نقطه برش  و هاگویه تعیین وزن  

ها نمره صد نشانه تری کامل در بین گزینه  .نمرات هر گویه با تبدیل پاسخ به نمرات از صفر تا صد محاسبه شد ابتدا  

  4برای هر یک از این  چک لیست  مجموع و متوسط نمرات    .و نمره صفر نشانه خشکی کامل در نظر گرفته شد

فاکتور را در اندازه مزاج تری  4با یک مدل رگرسیون خطی چند متغیره، نقش هر یک از این   .شدفاکتور محاسبه 

به   4و 3، 1در نظر گرفته شد و فاکتور 1معادل با  2وزن فاکتور  .(هم مجموع و هم متوسط)نهائی محاسبه کردیم 

 . آمده است 19در جدول نتایج رگرسیون  .در نظر گرفته شدند 2.5و 1.3، 1.2ترتیب 
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 تر و خشک معده  یست چک ل هاییهگو یوزن ده  یانجام شده برا  یونرگرس یجنتا  :19  شماره جدول

Factors 
Regression 

coefficients 
SE P value 

F1 0.47 0.14 0.001 

F2 0.39 0.13 0.003 

F3 0.5 0.21 0.02 

F4 0.98 0.27 < 001.0  

  . شدفاکتور بر اساس وزن دهی بدست آمده محاسبه    4نمره کل متوسط    و همچنینفاکتور    4نمره کل مجموع   

 11آیتم، مجموع نمرات    11منحنی راک را برای تعیین مزاج خشک از غیر خشک بر اساس نمرات کل، نمرات  

وزن داده شده   (یتمآ 11)فاکتور  4وزن داده شده، مجموع متوسط نمرات  (یتمآ 11)فاکتور  4آیتم، مجموع نمرات 

نمودیم نمرات  همچنین    .محاسبه  کل،  نمرات  بر اساس  تر  تر از غیر  تعیین مزاج  برای  آیتم،    11منحنی راک را 

 11)فاکتور  4وزن داده شده، مجموع متوسط نمرات  (یتمآ 11)فاکتور  4آیتم، مجموع نمرات  11مجموع نمرات 

  .وزن داده شده محاسبه نمودیم  (یتمآ

و اختصاصیت هر روش و محدوده سطح زیر    تروش گفته شده با درصد حساسی  4تعیین نقطه برش بر اساس  

روایی  ،2ائی بر اساس گروههای شناخته شده مجددا رو .آمده است 20جدول  که در انجام شد (CI95 %) 1منحنی 

  .انجام دادیم  (فاکتور  4مجموع و متوسط  )فاکتور    4افتراقی و همگرا را این بار بر اساس نمرات وزن داده شده  

 . ها به خوبی توانست تفکیک کندبرای همه این اندازه

 یژگی و و یت بر اساس محاسبه حساس یست در چک ل یو خشک ینقطه برش تر یینتع :20 شماره جدول

 شاخص 
نحوه محاسبه  

 نمرات 
 ویژگی  حساسیت نقطه برش

مجموع  

حساسیت و  

 ویژگی 

سطح زیر 

 منحنی

 حداقل

 ری ز سطح

 یمنحن

 کثرحدا

 ری ز سطح

 یمنحن

درجه 

 اطمینان 

 0.003 0.59 0.56 0.6 1.15 0.59 0.56 612.5 هامجموع آیتم  ی معده تر

 0.001 0.71 0.59 0.65 1.24 0.71 0.53 612.5 فاکتور 4مجموع  ی معده تر

 ی معده تر
فاکتور   4مجموع 

 وزن داده شده 
1038.75 0.633 0.64 1.273 0.67 0.61 0.73 0.001 

 ی معده تر
  4میانگین 

 فاکتور
211.46 0.688 0.58 1.268 0.66 0.6 0.72 0.001 

 

1. Area under curve (AUC). 

2. Known-group validity. 
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 شاخص 
نحوه محاسبه  

 نمرات 
 ویژگی  حساسیت نقطه برش

مجموع  

حساسیت و  

 ویژگی 

سطح زیر 

 منحنی

 حداقل

 ری ز سطح

 یمنحن

 کثرحدا

 ری ز سطح

 یمنحن

درجه 

 اطمینان 

 ی معده تر

  4میانگین 

فاکتور وزن داده  

 شده 

314.58 0.633 0.659 1.292 0.67 0.61 0.73 0.001 

ی خشک

 معده 
 0.001 0.83 0.67 0.75 1.41 0.63 0.78 587.5 هامجموع آیتم 

ی خشک

 معده 
 0.001 0.88 0.75 0.82 1.48 0.87 0.61 587.5 فاکتور 4مجموع 

خشکی 

 معده 

فاکتور   4مجموع 

 وزن داده شده 
996.25 0.721 0.737 1.458 0.81 0.75 0.87 0.001 

خشکی 

 معده 

  4میانگین 

 فاکتور
198.96 0.79 0.71 1.5 0.82 0.75 0.88 0.001 

خشکی 

 معده 

  4میانگین 

فاکتور وزن داده  

 شده 

298.75 0.64 0.82 1.46 0.82 0.75 0.87 0.001 

 .آمده است 21 جدولانجام شد که نتایج در محاسبه نقطه برش بر اساس ویژگی بالاتر  مجددا

 بالاتر  ویژگی اساس بر لیست  چک خشکی و تری برش تقطه تعیین :21 شماره جدول

 درصد  ویژگی درصد  حساسیت نقطه برش نحوه محاسبه نمرات  شاخص

 70 53 56 ها میانگین آیتم  ی معدهتر

 73 51 55 فاکتور 4میانگین  تری معده

 66 63 315 فاکتور وزن داده شده  4میانگین  تری معده

 87 60 53 ها میانگین آیتم  ی معده خشک

 74 79 49 فاکتور 4میانگین  خشکی معده 

 73 72 298 فاکتور وزن داده شده  4میانگین  خشکی معده 
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 فاکتور وزن داده شده  4بر اساس میانگین  در چک لیست  منحنی راک مزاج خشک معده :2نمودار شماره 

 
 فاکتور وزن داده شده  4بر اساس میانگین  منحنی راک مزاج تر معده در چک لیست : 3 شماره  نمودار
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 روایی همگرا، افتراقی و اثر سقف و کف چک لیست تر و خشک معده : 22 شماره  جدول

چک 

 لیست 
ها هیگو تعداد  

هیگو سطح ابزار  سطح   

همگرا روایی  
درصد 

 موفقیت 

روایی 

 افتراقی 
کف اثر سقف  اثر   همبستگی درونی  

  میزان

 همبستگی
)% ( )% ( )% ( 

 آلفا کرونباخ

1 فاکتور  4 78.0 - 86.0  100 100 40 11 84.0  

2 فاکتور  2 96.0 - 97.0  100 100 0 0 93.0  

3 فاکتور  2 91.0 - 92.0  100 100 8 3.19  82.0  

4فاکتور   3 12.0 - 85.0  67 67 49.11  13.56  08.0  

 1روایی همگرا  

 .از نظر روایی همگرا، روا بودند   0.40فاکتور با همبستگی بالای    هرهای چک لیست و خوداظهاری در  ی گویههمه

 (33و 22 شماره جدول)

 2واگرا  روایی 

های مربوط به هر فاکتور در پرسشنامه و چک لیست، با فاکتور مربوط به خودشان بیشترین تطابق را نسبت  گویه

مربوط به شکل   10گویه شماره    4البته در فاکتور    .که با سایر فاکتورها قابل افتراق بود  به سایر فاکتورها داشتند

 . (33و 22 شماره جدول) درصد شده است 67زبان موجب افت این روایی تا حد 

 های دموگرافیک با نمرات چک لیست مقایسه ویژگی  

 .آمده است 7-3در نمودارهای ی چک لیست با اطلاعات دموگرافیک بیماران  مقایسه نمره

 

1. Convergent validity. 

2. Discriminant validity. 
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 تیجنس شاخص با  ست یل چک نمره ارتباط :4 شماره  نمودار

 است در زنان بیش از مردان  ،نظر گرفته شده وضع بدن یا چاقی در که    1فاکتور نمرات بر اساس این نمودارها، 

(T = 2.99, P =0.003) ، وضع پوستیا  2فاکتور نمرات (T =-3.46, P = 0.001)   در مردان بیش از زنان است

  .یعنی وضع صورت و زبان در زنان و مردان تفاوتی نداشته است 4و  3فاکتور  نمرات و

 
 سن  شاخص با  ست یل چک نمره رتباطا :5 شماره  نمودار
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یعنی این گروه سنی لاغرتر از سنین بالاتر  . سال کمتر بوده است30یعنی وضع بدنی در سنین زیر   1نمرات فاکتور 

به عبارت دیگر پوست در سنین   .سال بیشتر است  30یعنی وضع پوست در سنین زیر    2نمرات فاکتور    .اندبوده 

میانگین فاکتورهای   .این وضعیت با آنجه در متون طب سنتی مطرح شده مطابقت دارد  .شودتر می بالاتر خشک 

اما در    .ای نشان نداده استبه بالا تفاوت قابل ملاحظه   50با گروه سنی    50تا    30وزن داده شده در گروه سنی  

تواند ناشی از تاثیر بیشتر وضع بدنی آنها نسبت به وضع پوست در  سال کمتر بوده است که می 30گروه سنی زیر 

 . تعیین تری و خشکی مزاج آنها باشد

 
 وضعیت تاهل  با  ست یل چک نمره رتباطا :6 شماره  نمودار

چون معمولا لاغرتر از ) (T =-2.83, P = 0.005) یعنی وضع بدنی و چاقی در مجردها کمتر بود 1نمرات فاکتور 

بالاتر است  یعنی وضع پوست  2فاکتور    نمرات  اما  (متاهلین هستند و نشان   (T = 2.32, P =0.02)در مجردها 

از   .ن دارندت بیشتری نسبت به متاهلیرطوبت پوس اند اما، لاغرتر بوده مجردها در جامعه مورد بررسی دهد کهمی

 .نظر وضع زبان و صورت تفاوتی بین مجردین و متاهلین در جامعه مورد بررسی وجود نداشت
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 ی بدن یتوده یهینما  شاخص با  ست یل چکفاکتورهای  نمره رتباطا :7نمودار شماره 

1) ≤ 5/18 2) 9/24-5/18 3) 9/29-25 4) ≥ 30 

البته   .(F=127.12; P< 0.001)که وضع بدنی است مشخص بود    1تفاوت بین نمرات شاخص توده بدن در فاکتور  

 F2 (F=9.7, P<0.001), F3 .شددر سایر فاکتورها هم تفاوتهایی دیده می 

 (F=13.26; P< 0.001), F4  (F=4.95; P=0.002)  و در میانگین نمرات فاکتورهای وزن داده شده این تفاوت به

تواند نشانه اهمیت وضع بدنی در تعیین تری و خشکی مزاج  که می   (F=69.42; P<0.001)طور واضح وجود داشت

 . معده باشد 

 نهایی  لیست   چک  برای شده شناخته  های گروه روش به روایی 

= 15.6F ,) 1فاکتور شماره  که های شناخته شده نشان داددر روایی سازه به روش روایی گروه  1نتایج تست آنوا

P < 0.0001)،   2فاکتور شماره  (F = 10.66, P <0.0001)  ،  3فاکتور شماره (F=8.51, P<0.001)    فاکتور شماره  و

 

1. ANOVA test. 
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4  (F=7.98, P<0.001)  فاکتور وزن داده شده    4یانگین  همچنین نمره کل م(F = 32.19, P < 0.0001)   نشان

  .است انمتخصص بر اساس توافق نهایی معده ل و تریدهنده قدرت چک لیست در افتراق خشکی، اعتدا

 ترو معتدل  خشک، معده  افتراق   در  های چک لیستطرفه برای گویه تحلیل واریانس یک  جیتان :23  شماره جدول

 آیتم
متخصصان  نظر اساس بر مزاج  

P value 
 تر معتدل  خشک 

d_1 62.40  (64.14 )  13.57  (42.16 )  (14.96) 59.63  0.000 

d_4 87.36  (85.13 )  22.46  (06.14 )  34.48  (62.12 )  0.000 

d_5 82.37  (03.15 )  22.46  (06.14 )  16.48  (48.13 )  0.000 

d_10 75.48  (52.5 )  44.50  (29.3 )  15.51  (26.5 )  0.011 

d_13 51.45  (66.12 )  96.47  (73.8 )  00.50  (16.9 )  0.20 

d_14 02.41  (71.16 )  75.41  (38.15 )  00.45  (14.12 )  0.082 

d_18 25.46  (04.9 )  13.51  (29.7 )  96.52  (15.10 )  0.000 

d_19 50.47  (47.9 )  16.51  (56.7 )  94.52  (99.10 )  0.500 

d_21 87.56  (64.12 )  44.67  (34.14 )  27.71  (54.13 )  0.000 

d_22 37.64  (90.15 )  04.69  (96.14 )  89.70  (76.14 )  0.054 

d_24 75.58  (08.12 )  37.63  (41.14 )  22.67  (79.14 )  0.002 

 
 

و تر   معتدلبا تشخیص نهایی مزاج خشک و  (فاکتور 4میانگین وزن داده شده )و نمره کل   سطح نمرات فاکتورها  :8 شماره  نمودار

 توسط گروه متخصصین  بر حسب مزاج نهایی تعیین شده معده
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 اظهاری  خود   پرسشنامه سازه  روایی های یافته 

بنابر این برای  .نفری که تعیین مزاج معده شدند، به توافق نرسیدند 216نفر از بین   4متخصصان درباره مزاج معده 

توافق بین   نفر، 212از این  نفر 209درباره .تنفر مورد بررسی قرار گرف 212خوداظهاری پرسشنامه روایی سازه 

درصد معده سرد و تر    23.5  نفر  209از این    .وجود داشتگرمی    -از نظر سردیمزاج    متخصصان در تشخیص

کمترین شیوع مربوط به افرادی بود که مزاج گرم و تر معده   .داشتند که بیشترین شیوع را در این جمعیت داشت

 . دادندرا تشکیل میکننده افراد مشارکت درصد کل 1.4داشتند که 

 پرسشنامه خود اظهاری  کنندگانهای مختلف در مشارکت فراوانی مزاج: 24  شماره جدول

 معده  نهایی مزاج

 ی گرم / یسرد  یینها مزاج معده

 جمع
 گرم  معتدل  سرد 

  تعیین در توافق عدم

 معده  مزاج سردی /گرمی

 یینها  مزاج معده

 ی خشک/ یتر

 خشک
 20 0 9 5 6 تعداد 

 % 9.6 % 0.0 % 4.3 % 2.4 % 2.9 کل  از  درصد

 معتدل
 102 0 28 45 29 تعداد 

 % 48.8 % 0.0 % 13.4 % 21.5 % 13.9 کل  از  درصد

 تر
 87 1 3 33 50 تعداد 

 % 41.6 % 0.5 % 1.4 % 15.8 % 23.9 کل  از  درصد

 جمع 
 209 1 40 83 85 تعداد 

 % 100.0 % 0.5 % 19.1 % 39.7 % 40.7 کل  از  درصد

آنالیز واریانس،  های شناخته شده  به روش گروه انجام روایی  برای    ی خود  گویه   57نتیجه  با استفاده از روش 

 .گویه این روایی وجود دارد 7 نتایج نشان داد که برای  .اظهاری با تشخیص نهایی متخصصان مقایسه شد

های  با استفاده از روش 1های اصلیتحلیل مولفه .شددر مرحله بعد روائی ساختار با روش فاکتور آنالیزیس انجام 

شاخص کایزر مایر آلکین   .گویه باقی مانده انجام شد 7بر روی  2چرخش متعامد واریمکس، پرومکس و ابلیمین
3(KMO)    آزمون    .فایت لازم را دارداین بود که نمونه برای انجام تحلیل عاملی ککننده  مشخص   67.0با شاخص

این بود که کننده  بیاندر نتیجه    .قابل ملاحظه بود  )p <; 367.56 2(28)=χ(0.001  به صورت معنی دار  4بارتلت 

 

1. Principal Components Analysis (PCA). 
2. Varimax, Promax, and Oblimin rotation methods. 
3. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value. 

4. Bartlett’s test of sphericity. 
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بنابراین قابلیت    2به صورت معنی دار با ماتریکس همانی یا واحد  1ماتریکس همبستگی تحلیل  متفاوت است و 

که فاکتور اول  .گذاری شدندبه دست آمد که بر اساس نظر تیم تحقیق، نامفاکتور  3در این مرحله  . را دارد عاملی

،  45 –  46شامل آیتمهای    (وضع آب دهان)فاکتور دوم    .بود 34-32-18شامل آیتمهای    ترش کردن نامیده شد؛

نشان داد که   ( نمودار) 4و منحنی اسکری پلات 3قانون کایزر  .بود12-50شامل آیتمهای  (ریاحوضع )فاکتور سوم 

و اجزای 5ضرایب رگرسیون استاندارد  .از واریانس را تبیین نمایند درصد 7.70فاکتور توانستند در مجموع  3این 

   .نشان داده شده است 25ول شماره جدآن در 

 نفر  212پرسشنامه خود اظهاری برای  نیمیابل  چرخش روش ،یینها  یچرخش یفاکتورها  یالگو  :25  شماره جدول

 گویه شماره گویه  فاکتور
 جزء

1 2 3 

1 

 0.209 0.18 0.872 . کنماگر غذای چرب بخورم، ترش می  34

32 
مانند سوپ یا هندوانه یا  )ها  نیهای آبکی یا نوشید بعد از خوردن خوراکی

 .کنمترش می  (..دوغ
0.830 0.154 0.174 

 0.052 0.169 0.777 .آیدکنم اسید معده تا گلویم بالا می بعد از غذا خوردن احساس می  18

2 

 0.006- 0.906 0.022 . دهانم پر از آب است 45

46 
آب    (...مانند ماست یا خیار یا  ) های سرد و آبکی  بعد از خوردن خوراکی

 . شوددهانم زیاد می 
0.280 0.756 0.196 

3 
12 

توانم مدت زیادی با  که نمیطوریکنم، بهروزانه از شکمم باد زیادی دفع می 

 .وضو باشم
0.149 -0.012 0.816 

 0.765 0.169 0.140 . دارد (پف)صورتم ورم  50

 

 

1. Correlation matrix. 
2. Identity matrix. 
3. Kaiser’s rule. 

4. Scree plot. 
5. Standardised regression coefficients. 
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 منحنی اسکری پلات پرسشنامه خوداظهاری تر و خشک معده: 9 شماره  نمودار

به ترتیب   3و   1ضرایب فاکتور    . در نظر گرفته شد  1بر اساس رگرسیون خطی انجام شده مساوی  2وزن فاکتور  

 . درج شده است 25یج رگرسیون در جدول انت .در نظر گرفته شدند 3.4و 9.3مساوی 

 ی خود اظهار یبه فاکتورها یوزن ده  یانجام شده برا  یونرگرس یجنتا  :26شماره  جدول

 اطمینان  درجه استاندارد  خطای رگرسیون  ضرایب  فاکتورها

1 1.16 0.22 0.001> 

2 0.25 0.2 0.02 

3 0.42 0.19 0.03 

 فاکتور وزن داده شده در خوداظهاری  3تعیین نقطه برش تری و خشکی با محاسبه میانگین  :27  شماره جدول

 شاخص
نحوه محاسبه 

 نمرات 

نقطه 

 برش
 ویژگی حساسیت 

مجموع حساسیت  

 ویژگی و

سطح زیر 

 منحنی 

حداقل سطح 

 زیر منحنی 

حداکثر سطح 

 زیر منحنی 

 درجه

 اطمینان

ی تر

 معده

 3میانگین 

فاکتور وزن  

 داده شده 

463.75 80% 63% 1.43 0.8 0.74 0.86 0.001< 

ی  خشک

 معده

 3میانگین 

فاکتور وزن  

 داده شده 

443.23 68% 70% 1.38 0.68 0.56 0.8 0.008 
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 منحنی راک برای مزاج خشک معده در پرسشنامه خود اظهاری : 10 شماره  نمودار

 

 
 منحنی راک برای مزاج تر معده در پرسشنامه خود اظهاری  :11 شماره  نمودار
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 خوداظهاری  پرسشنامه یهمگرا و واگرا  روایی یجنتا  :28 شماره جدول

 پرسشنامه

 خوداظهاری 

 تعداد

هاهیگو  

هیگو سطح ابزار  سطح   

همگرا روایی درصد  

 موفقیت 

کف اثر روایی واگرا  سقف  اثر   

همبستگی  میزان  (% )  (% )  (% )  

1 فاکتور  3 79.0 - 89.0  100 100 9.37  2 

2 فاکتور  2 85.0 - 86.0  100 100 6.25  1 

3 فاکتور  2 77.0 - 85.0  100 100 6.23  6 

 اظهاری  خود   پرسشنامه برای شده  شناخته  های گروه روش به روایی 

های شناخته شده برای پرسشنامه خوداظهاری انجام شد روایی به روش گروه   دوبارهبعد از انجام تحلیل عاملی،  

نتایج آنوا    .های تر و خشک و معتدل از یکدیگر هست یا نهتا مشخص شود آیا پرسشنامه قادر به تفکیک گروه 

  .قادر هست این تفکیک را انجام دهد این پرسشنامه نشان داد که

 اظهاری   خود فاکتورهای یبرا یرهتک متغ یانسوار یلتحل یجنتا  :29  شماره جدول

 آیتم
 مزاج بر اساس نظر متخصصان 

P value 
 تر معتدل خشک

1میانگین فاکتور   (01.8 ) 08.57  33.58  (76.7)  05.68  (32.10)  000.0  

2 میانگین فاکتور  19.62  (82.9)  83.64  (10.10)  98.68  (87.10)  006.0  

69.64 3میانگین فاکتور   (82.9)  27.66  (88.9)  08.74  (89.11)  000.0  

74.434 فاکتور وزن داده شده  3میانگین   (93.51)  66.445  (89.48)  17.507  (02.57)  000.0  

توسط تعدادی از همکاران به طور آزمایشی  گویه    7با    پرسشنامهبعد از انجام روایی سازه و تحلیل عاملی این  

هایی است که از نظر تئوریک شاخص برای تعیین تری  نتیجه نشان داد که این ابزار فقط شامل گویه  .استفاده شد

به همین علت    .توانند مبتلایان به خشکی مزاج معده را نیز از بقیه افتراق بدهندمزاج معده هستند و بنابر این نمی 

که استاندارد    یبیماراناولا نمونه مورد مطالعه را محدود به    .دو اقدام انجام دهندگروه تحقیق تصمیم گرفتند که  

ه و متخصصین در تعیین مزاج آنها  تر بود و اصطلاحا با عنوان تیپیک تیپیک مشخص شده بودطلایی آنها پررنگ

را  (از تری، معتدل و خشکی)ف مورد بررسی که کل طی  (سوالات)ی یهاثانیا آیتم   .کاملا توافق داشتند محدود کنیم

تفکیک   (از معتدل  خشکی رای یا  تر)که فقط یک سر طیف را از معتدل    (سوالات)ی  یهاوند از آیتم شیشامل م

  .جداگانه مورد بررسی قرار دهیمبه طور کنند  می
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   خوداظهاری  مجدد  سازه روایی 

عبارتند از:    100-0  با محدوده نمراتمشخص شد که سوالات    .ابتدا محدوده نمرات هر آیتم را مشخص کردیم

:  گویه  19عبارتند از  (خشک و معتدل)  50-0  با محدوده نمراتسوالات    .4-5-6-52-53-54-55-56-57

محدوده  سوالات    .28-29-30-35-36-37-38-39-40-41-42-43- 8-9-16-24-25-26-27 با 

-23-22-21-20-18-17-15-14-13-12-11-10-7:  گویه  25عبارتند از  (معتدل و تر)  100-50  نمرات

31-32-33 -34-44-45-46-47 -48-49-50-51.   

که دو سر طیف تری و خشکی را نشان    های شناخته شده برای سوالات دسته اولبرای بررسی روائی با گروه 

   0.05 مقدار پی از  اولا .تا روایی مورد قبول باشد شرط لازم داشتدو  .از آزمون آنوا استفاده کردیم دادند،می

  وکمتر    یعنی میانگین نمره آیتم برای افراد تیپیک خشک از معتدل  .ها منطقی باشدکمتر بوده و ثانیا روند اندازه 

  .باشد  0.1معتدل از تر کمتر بوده و مقدار پی کمتر از افراد نمره 

 100تا  0با محدوده نمرات  یخوداظهار  هاییهگو  یبرا یرهتک متغ یانسوار یلتحل نتایج :30  شماره جدول

 آیتم
متخصصان بر اساس نظر  مزاج  

P value 
 تر معتدل  خشک 

d4 (92.16) 25  69.32  (53.11)  52.25  (25.15)  0.009 

d5 84.28  (96.17)  51.36  (29.11)  17.29  (98.12)  0.007 

d6 15.21  (39.9 )  77.35  (60.13 )  85.33  (80.14 )  0.003 

d52 08.48  (01.16 )  69.47  (46.11 )  83.45  (75.15 )  0.744 

d53 15.46  (87.13 )  46.48  (50.7 )  50 (63.12)  0.466 

d54 15.46  (47.22 )  61.49  (59.23 )  66.52  (70.26 )  0.657 

d55 69.57  (76.15 )  31.52  (28.12 )  67.66  (83.18 )  0.000 

d56 38.40  (20.19 )  08.48  (74.12 )  44.48  (51.21 )  0.301 

d57 46.63  (25.26 )  02.66  (02.18 )  31.70  (99.23 )  0.452 

دو    .، از آزمون تی استفاده کردیم(50-0  محدوده)برای بررسی روائی گروههای شناخته شده سوالات دسته دوم  

در   .و ثانیا میانگین نمره خشک از معتدل کمتر باشد کمتر 0.1مقدار پی از اولا  . برای روا بودن لازم داشت شرط

-42 -41 -40 -38 -35-30 -28-27 -25 -24- 16-9سوالات گویه شامل  13کنید که ادامه مشاهده می

   .انداین مرحله از روائی را گذرانده  43
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 ی به روش آزمون ت یخوداظهار  یخشک هاییهگو یشناخته شده برا   یها گروه ییروا یجنتا  :31  شماره جدول

 آیتم
 متخصصان بر اساس نظر  مزاج

P value  معتدل  خشک 

d8 
42.39  (61.8)  14.33  (25.13)  0.106 

d9 
76.30  (82.15)  53.40  (32.9)  0.003 

d16 
65.33  (44.16)  10.41  (76.11)  0.055 

d24 
87.21  (19.13)  69.29  (56.10)  0.027 

d25 
19.20  (01.12)  58.32  (76.12)  0.002 

d26 
38.40  (58.11)  18.43  (64.11)  0.430 

d27 
85.28  (86.13)  31.37  (28.11)  0.020 

d28 
88.27  (26.16)  50.37  (40.12)  0.018 

d29 
08.23  (01.10)  27.28  (70.14)  0.228 

d30 
27.18  (96.10)  20.32  (53.13)  0.001 

d35 
42.35  (72.11)  91.40  (92.8)  0.066 

d36 
33.33  (31.12)  47.34  (61.12)  0.774 

d37 
69.32  (91.14)  88.37  (69.11)  0.167 

d38 
00.25  (31.15)  31.32  (61.13)  0.087 

d39 
42.14  (01.10)  11.17  (18.13)  0.489 

d40 
96.25  (78.10)  09.34  (12.12)  0.027 

d41 
31.17  (01.12)  88.32  (07.14)  0.000 

d42 
96.25  (97.12)  93.36  (69.11)  0.003 

d43 
73.31  (98.14)  65.38  (05.12)  0.073 

بررسی روائی گروههای شناخته شده سوالات دسته سوم   معده را از  که    (100-50  محدوده نمرات)برای  تری 

اولا مقدار پی از   لازم برای روا بودن این بود که دو شرط .از آزمون تی استفاده کردیم دادند نیزاعتدال افتراق می

   .باشد  تر از معتدل بیشتر نمرات کمتر و ثانیا میانگین 0.05

مشاهده ادامه  کهمی  در  -46-44-34-33-32-31-18-17-15-14-12-11-10سوالات    گویه  17  کنید 

   .انداین مرحله از روائی را گذرانده  51- 47-49-50

 یبه روش آزمون ت یخوداظهار  یتر  هاییهگو یشناخته شده برا   یها گروه ییروا یجنتا  :32  شماره جدول

 آیتم
 متخصصان   نظر اساس  بر مزاج

P value تر معتدل 

d7 86.73  (16.14 )  12.78  (70.14 )  0.121 

d10 58.65  (26.13 )  05.80  (94.12 )  0.000 

d11 58.65  (45.13 )  72.78  (01.14 )  0.000 

d12 42.69  (32.14 )  03.82  (10.14 )  0.000 
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 آیتم
 متخصصان   نظر اساس  بر مزاج

P value تر معتدل 

d13 11.55  (03.9 )  07.58  (67.11 )  0.130 

d14 54.54  (39.8 )  05.60  (85.13 )  0.010 

d15 69.52  (05.6 )  03.57  (61.9 )  0.004 

d17 96.55  (30.8 )  01.69  (81.11 )  0.000 

d18 06.56  (02.7 )  97.67  (50.11 )  0.000 

d20 04.65  (80.14 )  17.61  (83.12 )  0.153 

d21 54.76  (98.12 )  87.72  (11.13 )  0.145 

d22 12.62  (51.10 )  20.61  (01.11 )  0.651 

d23 30.55  (92.7 )  51.56  (15.8 )  0.429 

d31 41.53  (02.6 )  51.56  (93.8 )  0.029 

d32 68.55  (65.7 )  93.66  (02.13 )  0.000 

d33 63.56  (27.8 )  85.66  (75.13 )  0.000 

d34 14.58  (40.10 )  07.72  (56.12 )  0.000 

d44 00.60  (73.11 )  41.66  (94.16 )  0.019 

d45 26.63  (76.12 )  40.67  (55.14 )  0.114 

d46 10.66  (96.11 )  67.71  (43.13 )  0.024 

d47 86.66  (23.14 )  91.73  (87.14 )  0.014 

d48 27.77  (14.13 )  86.77  (70.13 )  0.816 

d49 32.59  (44.11 )  30.66  (34.15 )  0.008 

d50 85.59  (17.10 )  02.67  (14.13 )  0.001 

d51 38.60  (17.11 )  53.69  (01.15 )  0.000 

  3از اعتدال    خشکیکننده  های متمایزبرای آیتم  .روائی ساختار مورد بررسی قرار گرفت  PCAدر ادامه با آنالیز  

 د: شمشخص  (گویه 12)فاکتور 

 . نام گرفت "حساسیت بیش از حد بافت معده "که توسط گروه تحقیق  43-42-41-40فاکتور اول: آیتمهای 

 . نامیده شد   "(یبوست) وضع مدفوع" که  30-28-27-25-24فاکتور دوم: آیتمهای 

 .نام گرفت "وضع رطوبت دهان و زبان" که  35-16-9فاکتور سوم: آیتمهای 
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 مزاج خشک معده یدر پرسشنامه خوداظهار  ابلیمین  چرخش روش نهایی، چرخشی فاکتورهای یالگو  :33 شماره جدول

 نام فاکتور
شماره  

 گویه
 

 جزء

1 2 3 

حساسیت بیش  

از حد بافت  

 معده 

 0.645   . دارد  نفخ شکمم هم غذا خوردن از قبل 9

 0.721   .شود می  شروع اممعده سوزش گرسنگی، موقع 16

 0.655   شنوم می  را شکمم در آب حرکت صدای خورم،می  آب وقتی 35

وضع  

 ( یبوست)مدفوع

  0.870  . است سفت و خشک مدفوعم 24

  0.887  . شود می خارج  سختی  به مدفوعم خشکی، خاطر به 25

  0.844  . است تکه تکه گوسفند، پشکل مانند مدفوعم 27

  0.566  . دارم ناکامل دفع احساس مزاج اجابت بعد 28

30 
  پیدا مدفوع  خشکی و یبوست کرده، سرخ غذاهای و کباب  جوجه مانند خشک غذاهای خوردن از بعد

 . کنممی
 0.688  

    شود می  رفع آب کمی مقدار خوردن با امتشنگی  اما شوممی  تشنه زیاد  38 وضع تشنگی

وضع رطوبت 

 دهان و زبان 

   0.878 . است خشک دهانم کنممی  احساس 40

   0.768 است   خشک لبهایم 41

   0.920 . است خشک  زبانم 42

   0.809 . است شده بیشتر گذشته  به  نسبت دهانم خشکی کنمی م احساس 43

  د:شمشخص  (آیتم 14) فاکتور 4 نیز از اعتدال تریکننده های متمایزبرای آیتم 

 نام نهاد "ریاح وضع"که گروه تحقیق آن را  12-11-10های فاکتور اول: آیتم 

 . نامیده شد "وضع تهوع"که  33-31-15-14های فاکتور دوم: آیتم 

 . گذاشته شد "ترش کردن"که نام آن  47-34-18-17های فاکتور سوم: آیتم 

 . در نظر گرفته شد "ورم"که نام آن  51-50-49 هایآیتم فاکتور چهارم: 

 مزاج تر معده یدر پرسشنامه خوداظهار  ابلیمین  چرخش روش نهایی، چرخشی فاکتورهای الگوی :34  شماره جدول

 نام فاکتور
شماره  

 گویه
 گویه

 جزء

1 2 3 4 

 وضع ریاح

    0.837 . کندی شکمم نفخ م  ( ... یاپاچه کله   یا یماکارون مانند)   ینچرب و سنگ یاز خوردن غذا بعد 10

    0.791 کندی شکمم نفخ م ( ...و ماست دوغ، مانند)سرد و تر   یاز خوردن غذاها بعد 11

    0.605 . باشم وضو با زیادی مدت توانمنمی  کهطوریبه کنم،می دفع زیادی باد  شکمم از روزانه 12

 وضع تهوع

   0.565  دارم  تهوع حالت صبحانه  خوردن از قبل 14

   0.741  آورممی  بالا کنم، حرکت اگر کنممی  احساس ،( عادت مقدار به)از خوردن غذا  بعد 15

31 
حالت  ( ...یا دوغ یا هندوانه یا سوپ مانند) هانیید نوش یا یآبک یهااز خوردن خوراک بعد

 . کنمی م یداتهوع پ
 0.714   
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 نام فاکتور
شماره  

 گویه
 گویه

 جزء

1 2 3 4 

33 
دل    ( ... یا  دوغ  یا  هندوانه  یا  سوپ  مانند)  هانی یدنوش  یا  یآبک  هاییاز خوردن خوراک  بعد

 گیرمیدرد م
 0.621   

 ترش کردن 

  0.833   کنم می ترش خوردن غذا از بعد 17

  0.870   .آیدمی  بالا گلویم تا معده اسید کنممی  احساس خوردن غذا از بعد 18

  0.600   . کنممی  ترش بخورم، چرب غذای اگر 34

  0.559   . استپوشانده  سفیدی بار را زبانم روی 47

 32 حذف
ترش   ( ..دوغ  یا  هندوانه  یا  سوپ  مانند)  هانیید نوش   یا  یآبک  هایی از خوردن خوراک  بعد

 کنم یم
    

 حذف
     . ریزد می بالش روی دهانم آب شبها 44

     شودیم  یاد آب دهانم ز  ( ...  یا  یارخ  یاماست    مانند)  یسرد و آبک  هایی از خوردن خوراک  بعد 46

چشم،  ) ورم

صورت و 

 (زبان

 0.577    شود می دیده زبانم هایکناره روی دندانهایم جای 49

 0.868    . دارد  ( پف)ورم  صورتم 50

 0.846    کندمی  پف هایمچشم زیر 51

 تعیین نقطه برش خوداظهاری مزاج تر و خشک معده  

بر اساس   برای تعیین نقطه برش  .ها و بر اساس فاکتورهاتعیین نقطه برش به دو روش انجام شد: بر اساس آیتم 

معده   (سوال  12)  خشک  مزاجهای  میانگین آیتم   ابتدا  (تر  مزاجآیتم برای    14خشک و    مزاجآیتم برای    12)ها  آیتم 

برای هر فرد جداگانه معده  (سوال 14) تر مزاج هایآیتم نمرات میانگین   پسس  .محاسبه شدبرای هر فرد جداگانه 

 . محاسبه شد

میانگین    ابتدانیز    (فاکتور سوالات تری  4فاکتور سوالات خشکی و    3)بر اساس فاکتورها    برای تعیین نقطه برش

فاکتورهای سوالات میانگین    سپس   . محاسبه شدمعده برای هر فرد جداگانه    (فاکتور  3) ی  خشک  فاکتورهای سوالات 

 . معده برای هر فرد جداگانه محاسبه شد (فاکتور 4)تری 

 مهم برای ما این .هر فرد یک میانگین برای سوالات خشکی دارد و یک میانگین برای سوالات تریبه این ترتیب 

میانگین "بیشتر از    "  50میانگین سوالات تری از  "اگر اختلاف    .بیشتر است  50که کدامیک اختلافش از عدد    ستا

کمتر از   " 50میانگین سوالات تری از "باشد به نفع تر بودن فرد و برعکس اگر اختلاف  "50سوالات خشکی از 

  .باشد به نفع خشک بودن فرد خواهد بود "50میانگین سوالات خشکی از "

( میانگین نمره تری -50) -(50- میانگین نمره خشکی)= (میانگین نمره تری + میانگین نمره خشکی ) -100  
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واحد از این حاصل   100نمره تری و خشکی هر فرد را با هم جمع کنیم و  میانگین  به عبارت دیگر کافی است   

این عدد هر چقدر مثبت تر باشد به نفع تر بودن فرد و هرچقدر منفی تر باشد به نفع خشک بودن    .جمع کم کنیم

 . فرد خواهد بود

 تعیین نقاط برش، سطح زیر منحنی و حساسیت و ویژگی  

 هاآیتم بر اساس تعیین نقطه برش  (الف

 خوداظهاری  در ها آیتم  میانگین محاسبه با  خشکی و تری برش نقطه تعیین :35 شماره جدول

Id score ویژگی حساسیت  نقطه برش 

مجموع  

حساسیت 

 و ویژگی

سطح زیر 

 منحنی 

کمترین 

سطح زیر 

 منحنی 

بیشترین 

سطح زیر 

 منحنی 

P value 

 تر
میانگین 

 هاآیتم 
31.2  - .655  % 63.8  % 1.20 0.65 0.53 0.76 0.001< 

 خشک
میانگین 

 هاآیتم 
0.326  – 76.3  % 75  % 1.53 0.77 0.64 0.89 0.008 

 

 
 گویه  14منحنی راک برای مزاج تر معده در پرسشنامه خود اظهاری با  :12 شماره  نمودار
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1

 
 گویه  12منحنی راک برای مزاج خشک معده در پرسشنامه خود اظهاری با  :13 شماره  نمودار

را   (آیتم  12)های خشکی  انگین آیتم می  .کنیم می   را محاسبه  (آیتم  14)های تری  میانگین آیتم   ،تفسیر نهائیبرای  

 2.31 اگر حاصل از . کنیمواحد از حاصل جمع کم می  100این دو را با هم جمع نموده و سپس  .کنیممحاسبه می 

 اگر  .شودمی   محسوب  معتدل  فرد  بود  –6.32  تا  -2.31  بین  حاصل  اگر  .شودمی   محسوب  تر  فرد  شد،  بیشتر  –

 .شودمی  محسوب خشک فرد باشد، –6.32 از کمتر حاصل

را با    هانمرات پرسشنامه خود اظهاری بر اساس میانگین آیتم محاسبه نتایج حاصل از  در ادامه ما وضعیت توافق 

 ( 37جدول شماره) .مقایسه کردیمنظر متخصصین 

 هایتم آ یانگینبا محاسبه م یمتخصصان و پرسشنامه خود اظهار  یصتشخ ینتوافق ب یزانم :36شماره  جدول

 خشکی مزاج معده  -تعیین تری
 تشخیص متخصصان 

 مجموع 
 تر معتدل خشک

 تشخیص پرسشنامه 
(%3.14) 15 9( %8.6)  (درصد از کل )  تعداد  خشک   7 (7.6%)  31(5.29%)  

(%9.1) 2 (درصد از کل )تعداد   معتدل  18 (1.17%)  9 (6.8%)  29 (6.27%)  
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 خشکی مزاج معده  -تعیین تری
 تشخیص متخصصان 

 مجموع 
 تر معتدل خشک

(%0.1) 1 (درصد از کل )تعداد   تر  24 (9.22%)  20 (0.19%)  45 (9.42%)  

(%4.11) 12 (درصد از کل )تعداد   مجموع  57 (3.54%)  36 (3.34%)  105 (0.100%)  

   . است  %47.7  و توافق نسبی برابر با  %44.7برابر با    کامل  توافق  ، شودملاحظه می  37همانطور که در جدول شماره  

 بر اساس فاکتورها تعیین نقطه برش   (ب

 . رسیدیم  37با محاسبه میانگین فاکتورها در خوداظهاری به نتایج مشخص شده در جدول شماره 

 خوداظهاری  در ها فاکتور یانگینبا محاسبه م یو خشک ینقطه برش تر یینتع :37  شماره جدول

 شاخص
نحوه نمره  

 گزاری 

نقطه 

 برش

 حساسیت

 ( درصد)

ویژگی 

 ( درصد)

حساسیت   مجموع

 و ویژگی

سطح زیر 

 منحنی 

کمترین سطح 

 زیر منحنی 

بیشترین سطح 

 زیر منحنی 

P 

value 

 تر
 میانگین

 فاکتورها
0 44.4 79.7 1.25 0.63 0.51 0.74 0.001< 

 خشک
میانگین 

 فاکتورها

5.28  

– 
75.3 75.0 1.50 0.77 0.64 0.89 0.008 

 

 
 بر اساس فاکتورها گویه  14منحنی راک برای مزاج ترمعده در خوداظهاری با  :14 شماره  نمودار
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 گویه بر اساس فاکتورها  12منحنی راک برای مزاج خشک معده در پرسشنامه خود اظهاری با  :15 شماره  نمودار

  . کنیممیانگین فاکتورهای خشکی را محاسبه می   .کنیممیانگین فاکتورهای تری را محاسبه می  ،تفسیر نهائیبرای  

اگر حاصل از عدد صفر بیشتر شد،    .کنیمواحد از حاصل جمع کم می  100این دو را با هم جمع نموده و سپس  

اگر حاصل کمتر    .شودفرد معتدل محسوب می   ،بود  -5.28اگر حاصل بین عدد صفر تا    .شودفرد تر محسوب می 

 . شودباشد، فرد خشک محسوب می  -5.28از 

نتیجه تشخیصی حاصل از محاسبه نمرات پرسشنامه خود اظهاری بر اساس میانگین  در ادامه ما وضعیت توافق  

 . (38جدول شماره)را با نظر متخصصین مورد سنجش قرار دادیم  فاکتورها

 هاآیتم میانگین محاسبه  با  اظهاری خود پرسشنامه و متخصصان تشخیص بین توافق میزان :38 شماره  جدول

 خشکی مزاج معده  -تعیین تری
 تشخیص متخصصان 

 مجموع 
 تر معتدل خشک

 تشخیص پرسشنامه 

(%2.15) 16   9( %6.8)  (درصد از کل )تعداد   خشک   7 (7.6%)  (5.30%)32  

(%9.1) 2 (درصد از کل )تعداد   معتدل  27 (7.25%)  13 (4.12%)  42 (0.40%)  

(%0.1) 1 (درصد از کل )تعداد   تر  14 (3.13%)  16 (2.15%)  31 (5.29%)  

(%4.11) 12 (درصد از کل )تعداد   مجموع  57 (3.54%)  36 (3.34%)  105 (0.100%)  

   . است  %42.8  و توافق نسبی برابر با  %49.5برابر با    کامل  توافق  ، شودملاحظه می  38همانطور که در جدول شماره  
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این ابزار به   .است  گویه چک لیست  11خود اظهاری وگویه    26مل  ابزار نهایی استخراج شده از این مطالعه شا

 . آورده شده است برش در پیوست ی ی امتیازدهی و نقطههمراه نحوه 

 



 

 

 پنجم  فصل .5
 یشنهادات و پ   یینها یجهبحث، نت 
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 های مهم یافته  1-5

دچار اختلال شود و منجر به بروز  معدهکه در آن عملکرد  شودیاطلاق م یتیبه وضع  معده سوءمزاج تر و خشک

وضعیت دارای    این  .دشو  در کل بدن  یستمیکعلائم سدر معده و همچنین بعضی    یموضعو    یعلائم گوارش  یکسری

علاوه بر این ناشی از پیشایندهایی است و موجب پسایندهایی خواهد شد، اما در این    .های خاصی استویژگی 

 . های این موضوع پرداخته شد تا بتوان در نهایت به طراحی ابزاری برای تشخیص آن رسیدپژوهش به ویژگی

گویه با استفاده از ابزارهای مشابه،    192  اولیه شامل  خود اظهاری  : پرسشنامهسشنامهها در پر روند ریزش گویه 

پس از انجام    .تجربیات اساتید و بیماران در مصاحبه و بر اساس علائم استخراج شده از فاز کیفی طراحی شد

ر ها ضریب تاثیبا انجام روایی صوری کمی و حذف گویه  .گویه رسید  148ها به  ایی صوری کیفی تعداد گویهرو

از   گویه  1.5کمتر  بهتعداد  رسید   117  ها  محتوا    .گویه  روایی  نسبت  انجام  از  مرحلهپس  دو  توسط   در  ابتدا 

  . از نظر روایی مورد تایید قرار گرفت  گویه بر اساس جدول لاوشه  80ص  متخص  8متخصص و سپس توسط  12

پس از انجام این  .بودند  0.75از ویه دارای نمره بالاتر گ 57 انجام شد که پس از این مرحله شاخص روایی محتوا

بیش از همبستگی درونی پرسشنامه  .هفته مورد ارزیابی قرار گرفت 3بیمار به فاصله  21برای ابزار مرحله پایایی 

کاپای اصلاح شده، شاخص    0.75 با محاسبه شاخص  بازآزمون  به روش آزمون  ثبات  محاسبه شد و شاخص 

ای  بر اساس صلاح دید کارگروه اپیدمیولوژیست و متخصصین طب سنتی گویه  .جیوت و آلفا کریپندرف محاسبه شد 

هایی که کاپای اصلاح شده یا جیوت  ، زیرا در جدول توافقی، مجموع توافق کامل و نسبی برای گویهحذف نشد

شده، آنالیز واریانس  ه  تهای شناخپس از انجام روایی سازه به روش گروه  .قابل قبول بود  داشتند،  0.4کمتر از  

گویه آن برای تشخیص خشکی    13گویه آن برای تشخیص تری معده و    17که    گویه باقی ماند  30شد وانجام  

بود تحلیل عاملی  هاگویه   این  .معده  تحلیل عاملی  .قرار گرفت  مورد  متمایزآیتم   بر اساس  از   خشکی کننده  های 

 مشخص گردید:  (گویه 12)فاکتور  3اعتدال 

-27-25-24فاکتور دوم: آیتمهای ، "حساسیت بیش از حد بافت معده"  43-42-41-40فاکتور اول: آیتمهای 

مدفوع" که    28-30 آیتمهای    ،"(یبوست)  وضع  سوم:  زبان"که    35-16-9فاکتور  و  دهان  نام   "وضع رطوبت 

-10های فاکتور اول: آیتم  د:شمشخص  (آیتم 14) فاکتور 4 نیز از اعتدال تریکننده های متمایزبرای آیتم  .گرفت

؛  "وضع تهوع" که    33- 31-15-14های  فاکتور دوم: آیتم   .نام نهاد  "ریاح  وضع"که گروه تحقیق آن را    11-12

که نام   51-50-49های  فاکتور چهارم: آیتم و   "ترش کردن"که نام آن    47- 34-18-17های  فاکتور سوم: آیتم 

درصد و   76.3با حساسیت  برای تری  هامیانگین آیتم نقطه برش با در نظر گرفتن    .در نظر گرفته شد  "ورم"آن  
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و    -2.31به ترتیب    درصد  63.8و اختصاصیت  درصد  55.6و برای خشکی با حساسیت  درصد  75  اختصاصیت

  .شد  -32.6

  . را محاسبه کنیم  (آیتم 14)خشکی    و (آیتم  12)میانگین آیتمهای تری  باید   نمره خود اظهاری،  تفسیر نهائیبرای  

یا مساوی    بیشتر  -2.31اگر حاصل از    .کنیم واحد از حاصل جمع کم    100این دو را با هم جمع نموده و سپس  

  کمتر   حاصل   اگر  .شودمی   محسوب  معتدل  فرد  بود  -6.32  تا   -2.31  بین  حاصل  اگر  .شودمی  محسوب  تر  فرد  شد،

  .شودمی  محسوب خشک فرد باشد، -6.32 یا مساوی

زیاد باشد، یعنی علائم ضد و    50های تری و خشکی هر دو از اعتدال یعنی  در مواردی که فاصله میانگین آیتم 

در چنین فردی پرسشنامه قابلیت مناسبی برای تشخیص مزاج معده ندارد  .نقیض در یک فرد بیش از اندازه است

و بهتر است با تشخیص رطوبت غلیظ شده یا به اصطلاح سودای متکاثف از بلغم به متخصص خبره برای مراحل  

 .درمانی ارجاع داده شود

گویه بر اساس علائم استخراج شده از فاز کیفی   28 اولیه شامل چک لیست: چک لیست ها در روند ریزش گویه 

ها  تعداد گویه  1.5ر کمتر از ضریب تاثی ی باهاکمی و حذف گویه  و ایی صوری کیفیپس از انجام رو .طراحی شد

از نظر    گویه بر اساس جدول لاوشه  25متخصص  16پس از انجام نسبت روایی محتوا توسط    .رسیدگویه    26به  

گویه دارای نمره بالاتر از  25  انجام شد که پس از این مرحله شاخص روایی محتوا .روایی مورد تایید قرار گرفت

پایایی    .بودند  0.75 به فاصله    21متخصص برای    10توسط  ابزار  پس از انجام این مرحله  هفته مورد    3بیمار 

قرار گرفت پرسشنامه  همبستگی    .ارزیابی  از  درونی  آزمون   0.75بیش  به روش  ثبات  و شاخص  شد  محاسبه 

بر اساس صلاح    .بازآزمون با محاسبه شاخص کاپای اصلاح شده، شاخص جیوت و آلفا کریپندرف محاسبه شد

، زیرا در جدول توافقی، مجموع توافق  ای حذف نشددید کارگروه اپیدمیولوژیست و متخصصین طب سنتی گویه

پس از انجام    .قابل قبول بود  داشتند،  0.4هایی که کاپای اصلاح شده یا جیوت کمتر از  کامل و نسبی برای گویه

بر اساس تحلیل عاملی    .گویه باقی ماند  11شده، آنالیز واریانس انجام شد وه  تهای شناخروایی سازه به روش گروه 

 مشخص گردید:  فاکتور 4ی چک لیست هاآیتم 

وضع "که    5-4  فاکتور دوم: آیتمهای،  "(، ترهللاغری-چاقی)  وضع بدن"  24-22-21-1هایفاکتور اول: آیتم

"  وضع صورت"که    19-18های  فاکتور چهارم: آیتم   ،"وضع زبان"که    14-13-10  فاکتور سوم: آیتمهای  ،"پوست

 درصد 70 درصد و اختصاصیت 53با حساسیتها برای تری میانگین آیتم نقطه برش با در نظر گرفتن  .نام گرفت

   .شد 53و  56درصد به ترتیب  87درصد و اختصاصیت  60و برای خشکی با حساسیت 
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اگر مجوع نمره بیشتر یا    .گویه را با هم جمع کرد  11برای محاسبه نمره چک لیست ابتدا باید مجموع امتیازات  

بود معتدل و اگر   583تا    616اگر امتیاز او بین    .شودتر شناخته می  شدهبود، مزاج معده فرد معاینه   616مساوی  

 . شودبود خشک شناخته می  583کمتر یا مساوی 

وضع رطوبت دهان و زبان، ترش  شاخص میزان عطش، سرعت انفعال از غذا،    6بر اساس نتایج این مطالعه اگر چه  

خشکی معده هستند؛ اما بر  -سوزش معده و نفخ از نظر متون و متخصصان معیارهای اصلی تشخیص تریکردن، 

های حساسیت بیش از حد بافت معده، وضع اساس ابزار خود اظهاری و چک لیست بالینی سنجی شده، عامل

، وضع  (لاغری، ترهل  -چاقی)  وضع بدن  وضع ریاح، رطوبت دهان، وضع زبان، ترش کردن، تهوع، وضع مدفوع،

  .دارند  خشکی معده -تری اهمیت بالاتری در تشخیصو وضع پوست  (تهبج و ورم) صورت
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 بحث   2-5

 تنها  نه ها،بیماری انواع در و سالم فرد در مزاج پرسشنامه  تهیه و مزاج مفهوم تبیین برای زیادی هایتلاش  تاکنون

 در تنهاحال  ینبا ا .است گرفته صورت هم چین  و هند مانند سنتی طب  مکاتب سایر در بلکه ایران سنتی طب در

 دو  هاپژوهش  این .است شده استفاده  کمی  و کیفی  نقص بدون و صحیح روش یک  از مطالعات، این  از  کمی تعداد

 فیزیولوژیک  ابزار   یک  با  را   مزاج   مفهوم  اندکرده  سعی  که  هستند  هاییپژوهش   گروه  یک   در   .دارند  اصلی  گروه

  . هستند  گروه  این  از   (65)محمدی  و  (64)فردیوسفی  ،(63)شهابی  مطالعه  که  کنند  گیریاندازه  قابل  را  آن  و  کرده  تبیین

 هایویژگی  کردنکمی  به  توجه  با   و  پرسشنامه  یک  طراحی  با  اندکرده  سعی  که  هستند  هاییپژوهش   دوم  گروه

  (61) وندسهراب   ،(68)   جعفری ،(59)  روشندل  ،(29)  مجاهدی  پژوهش .کنند  سنجش  قابل  را  آن  فرد،  هر  مزاجی

 بر  تنها  و  بوده  ساخته  محقق  پرسشنامه  پژوهشها  این  اغلب  در  .گیرندمی   قرار  گروه  این  در  (67)  نژاد  سلمان  و

  در   معیارها از  برخی هایویژگی و تعاریف نبودن واضح  علت به .استشده طراحی سنتی طب متون برخی اساس

 گروه این .شودمی  دیده کار نتیجه در نقائصی  و محدودیت زمانی، تغییرات و امروز شرایط نظرنگرفتن در و منابع،

  پایایی   و  سازه  روایی  مانند   مهم  مراحل  بعضی  از  و  کرده  طی   را  پرسشنامه  اعتبارسنجی  از  مراحلی  اغلب  نیز  دوم

   .اندمانده  جا

های بالینی که در زمینه گوارش انجام شده است، به علت نبودن یک پرسشنامه استاندارد شده، به اغلب پژوهش 

پرسشنامه از  کردهناچار  استفاده  خودساخته  ندارندهای  سنجی  اعتبار  مراحل  که  پژوهشگران  .اند  در   سایر  هم 

اند از ظرفیتهای طب سنتی و مزاج  آزمایشات بالینی خود بدون تعیین مزاج، دارو و دارونما تجویز کرده و نتوانسته

 . (125-128) انددر درمان استفاده کنند و به ناچار گیاه درمانی در پیش گرفته

های مهم اند، تنها به مرور کتابهای گوارش و معده تا این زمان منتشر شدهمقالات مروری که درباره انواع بیماری

های پیشین مربوط است و از نظرات خبرگان طب سنتی در قرن حاضر استفاده اند که زمان تالیف آن به قرن پرداخته

 . (129-132) اندنکرده و شرایط سبک زندگی در قرن حاضر را هم در نظر نگرفته 

سال   در  معده  ابزارسازی  حوزه  در  مقاله  تشخیص    2017اولین  پروتوکل  عنوان  با  همکاران  و  علیزاده  توسط 

کتاب مهم طب سنتی    7  در این مقاله بر اساس میزان تکرار هر علامت تشخیصی در  .سوءمزاجهای معده منتشر شد

و اهمیت بالینی هر شاخص از نظر گروهی از متخصصان که مشخصات آنها به طور دقیق ذکر نشده بود، علائم 

ماژور طبقهتشخیصی کل سوء مزاج  مینور و  معده در دو گروه  هایی چون قدرت  شاخص .شده است  بندیهای 



 146  دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

، تمایل به سردیجات و گرمیجات و تضرر و انتفاع از انواع  (انحدار)  هضم، اشتها، عطش، زمان عبور غذا از معده

در مقابل   .شده است بندیهای تشخیصی ماژور و مهم طبقهغذاهای سرد یا گرم مزاج در این مطالعه جزو شاخص 

، پرش (رگورژیتاسیون) احساس ناراحتی در معده، احساس سوزش، احساس داغی در معده، برگشت غذا به مری

دیواره شکم، تهوع و استفراغ، کیفیت مواد دفعی در مدفوع، طعم دهان، میزان بزاق، شکل و رنگ زبان، رنگ بار  

های معده قرار ها جزو علائم مینور و کم اهمیت در تشخیص سوءمزاجزبان، نبض و استعداد ابتلا به سایر بیماری

 . داده شدند

گام خوبی در تعیین اهمیت بالینی هر کدام از شاخصهای تشخیص مزاج معده برداشته است اما   این مقاله اگر چه

نکته دیگر این است که در تشخیص سوءمزاج و مزاج گرم و سرد    .از نظر متدولوژی مبهم و دچار ضعف است

بالعکسمعده شاخص  و  ندارند  اهمیت  معده  و خشکی  تری  افتراق  در  که  دارند  اهمیت  مقاله    .هایی  دراین  اما 

 . با هم در نظر گرفته شده استسوءمزاج  معیارهای مماژور و مینور در همه انواع

  پژوهش   در  اما  اندکرده  ذکر  هامزاج  سوء  همه  تشخیص  ماژور   معیار  عنوان  به  را  هضم  قدرت  همکاران  و  علیزاده

 برایهای سرد و گرم و همچنین به عنوان معیار مینور  ج ماژور برای تشخیص سوءمزا  معیار  عنوان  به  علامت  این  ما

معده  تشخیص تر و خشک    و   است  گرم  معده  هایویژگی  از  یکی  خوب  هضم  زیرا  .شد  مطرح  سوء مزاجهای 

تواند ناشی از سوءمزاج تر یا خشک معده هم و اگرچه می  است  معده  سرد سوءمزاج    شایع  علامت  سوءهاضمه

 وعلیزاده  مقاله در زبان رنگ و بزاق مقابل در .تواند یک علامت افتراقی بین این دو سوءمزاج باشدباشد، اما نمی

، در حالی که در پژوهش اخیر این علائم است شده شناخته هامزاج سوء تمام برایبه عنوان معیار مینور  همکاران

اشتها و قوام مدفوع در مقاله علیزاده و    .تر وخشک شناخته شدند سوءمزاج    به عنوان معیار مینور برای تشخیص

در صورتی که در پژوهش اخیر به عنوان معیار مینور برای  .همکاران به عنوان یکی از معیارهای ماژور آمده است

بنابر   .کندرا ایجاد نمیسوءمزاج  چون این دو علامت قدرت تفکیک بین انواع .مطرح شده است  هازاجتمام سوء م

 . ها به طور جداگانه مشخص شوداین بهتر است معیارهای تشخیصی برای هر گروه از مزاج

 متخصصان  توجه  مورد  ؛بود  شده  ها ذکرکتاب  در   که  معده  های بیماری  تشخیصی  علائم  از  بعضیلازم به ذکر است که  

کند و بیماران به عنوان مثال بعضی علائم مانند طعم و بوی دهان توجه بیماران را به خود جلب نمی .نیستند  امروز

ویژگی نمی درباره این  با پزشک صحبت  ما های خود  پژوهش  معیارهای تشخیصی در  لیست  بنابر این از  کنند؛ 

 مداخله  عوامل  ،هاعلامت  از   دیگر  بعضی  و   است  مردم   عادات  و  زندگی سبک  تغییر  علت  به  قضیه  این  .حذف شدند

نبض  چهره  رنگ  مثال  عنوان  به  .دارند  بسیاری  گر   تغییر   محیط  دمای  و  آفتاب  نور  اثر  در  معده  محل  دمای  و، 

 .(46) عیارهای قبلی انجام شودم  با تواندنمی افراد معده یهامزاج  سوء تشخیص امروزه علت همین به .کنند می
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تنها یک پرسشنامه اعتبار سنجی شده در حوزه گوارش داریم که آن هم در زمان انجام پژوهش ما منتشر شده  

و همکاران در سال    .است برای تشخیص سوءمزاج دستگاه   ،2018حسین زاده  پرسشنامه استاندارد شده  یک 

هایی اگر چه یک مطالعه روشمند بود، اما به اذعان خود محققان دچار محدودیت  این مطالعه  . گوارش منتشر کردند

از جمله به علت کمبود متخصص طب سنتی که علاقمند به همکاری در این پژوهش باشد، این محققان از دو   .بود

  5نهایت کار استاندارد سازی را با کمک    متخصص طب سنتی شهرهای دیگر از جمله تهران کمک گرفتند و در 

التحصیل بودن و گذشت  برای در نظرگرفتن متخصص، ویژگی فارغ .دستیار طب سنتی انجام دادند  4متخصص و  

در بررسی پایایی نیز فقط همسانی درونی را محاسبه کردند   .سال از آن ذکر شده است که ملاک مناسبی نیست 3

پایایی نمره  باز آزمون و  و  اینترا ریتر) دهندگانو از روشهای دیگر پایایی بررسی آزمون  استفاده    (اینتر ریتر و 

در نهایت نیز بدون اینکه روایی سازه را با تعداد قابل توجهی از بیماران انجام دهند تنها به بررسی روایی   .نکردند

نقطه ضعف دیگر این پرسشنامه اختلاط    .بیمار اکتفا کردند  10متخصص طب سنتی برای تنها    2همزمان با کمک  

های عینی از جمله نبض، ترهل، به عنوان مثال لازم است گویه  .های عینی و ذهنی در یک پرسشنامه استگویه

در  .تیجه معاینه در یک چک لیست ثبت شودرنگ و شکل زبان توسط پزشک با یک راهنمای مشخص انجام و ن

هایی هستند که باید بیمار ذکر طعم دهان و تضرر و انتفاع از انواع غذا گویهتهوع،  های ذهنی مانند  که گویه حالی

 .(14)کند و نیازی به دخالت پزشک برای ثبت ندارد

تیم محققین که  تمام دقتی  به شکل    ما  با  معده  تا علائم تشخیص مزاج  پژوهش انجام داد،  کیفی این  در مرحله 

های مهم که هم در متون و هم در مرحله حداکثری جمع آوری و تبیین شود؛ در طی مراحل کمی بعضی از شاخص

در جدول زیر   .نتوانست در پرسشنامه نهایی راه یابد   -مانند عطش  -مصاحبه با پزشکان و بیماران ذکر شده بود

های مربوط به هر شاخص ماژور و مینور در پرسشنامه خود اظهاری و چک لیست، در ابتدا و انتهای  تعداد گویه

 . مرحله کمی مشخص شده است
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 لیست چک و  پرسشنامه در معده  یها سوء مزاج یصتشخ ینورماژور و م یتریاهایمربوط به کرا هاییهتعداد گو :39 شماره جدول
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سوءمزاج تر یا  علائم

 خشک معده 
ار  

معی
 

 1 وضعیت عطش 14 0 - - 0

ور 
ماژ

 

 2 سرعت انفعال از غذا  13 4 - - 4

 3 وضع آب دهان  16 3 1 0 3

 4 و سوزش معده  ترش کردن 15 4 - - 4

4 - - 4 19 
شامل آروغ، دفع باد،  ) نفخ

 ( نفخ، قراقر
5 

 6 بار زبان 4 1 1 1 2

 1 تهبج 3 2 3 2 4

ور
مین

 

 2 کیفیت هضم  11 0 - - 0

 3 سرعت انحدار غذا  3 0 - - 0

0 - - 0 1 
ت و خواب آلودگی بعد  الکس

 غذا 
4 

 5 خصوصیات مدفوع 16 5 - - 5

4 3 7 1 6 
شکل و اندازه و ترک  ) زبان

 ( ...وپرز
6 

1 - - 1 2 
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 10 (لاغری -چاقی)وضع بدن  2 0 5 3 3

  ترهل 1 0 2 1 1

 11 کسالت و سستی روزانه  5 0 - - 0

 12 نبض - - 2 0 0

2 2 3 0 4 
رطوبت و  )وضع پوست 

 ( رنگ
13 

 14 کندی یا تیزی حواس  1 0 - - 0

 15 وضع ادرار  1 0 - - 0
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 های چک لیست از نظر مرحله حذف بررسی گویه :40  شماره جدول

 گویه بخش 

Inter rater 

متخصصان در   ینب

 یکمرحله 

Wk>0.4 

Intra Rater 

 2و 1مرحله  ینب

Wk>0.4 

Gwet's 

AC 

 اساس بر پایایی

 توافقی  جدول

 مرحله

 حذف

 گویه

 تیوضع

 یعموم یچاق

را    یمارب  ی عموم  ی چاق  وضعیت (1

  یابی چگونه ارز  BMIبه    توجه  بدون

 کنید؟ یم

0.44 0.55 0.63  
  وضع فاکتور

 بدن 

بر    یلاغر  یچاق  وضعیت (2 فرد 

بدن   توده  شاخص  اساس 

BMIاست؟  چگونه 

 شد  حذف لیست  چک از پایایی مرحله در اینبادی دستگاه توسط گیریاندازه  علت به گویه این

 تیوضع

 صورت  رنگ

صورت    ( یرگیت)کمودت   (3 رنگ 

 کنید؟ی م  یابیرا چگونه ارز یمارب
 سازه روایی  0.77 0.52 0.41

 تیوضع

 پوست ملمس

ب  یتوضع  (4 پوست  را    یمارملمس 

 کنید؟ی م  یابیچگونه ارز مشاهده در
0.09 0.37 0.25 

 توافق

 درصد 63.5=کامل

 33.5= نسبی توافق

 درصد 

  وضع فاکتور

 پوست 

را  یمارملمس ب وپوست  یتوضع  (5

 کنید؟ ی م یابیچگونه ارز لمس در
0.08 0.38 0.23 

 62.4=کامل توافق

 درصد 

  توافق

 درصد33=نسبی

  وضع فاکتور

 پوست 

  وضع یبررس

 نبض 

ب (6 عرض    ازرا    یمارنبض  نظر 

 کنید؟ی م یابیچگونه ارز
 پایایی  0.21 0.37 0.08

ب (7 صلابت    از را    یمارنبض  نظر 

 کنید؟ی م یابیچگونه ارز
 سازه روایی  0.46 0.35 0.11

 سرعت

 فرد حرکات

ب (8 را چگونه    یمارسرعت حرکات 

 کنید؟ یم یابیارز
 سازه روایی  0.66 0.22 0.12

 :زبان وضع

 (شاخص 9)

ب  اندازه (9 چگونه    یمارزبان  را 

 کنید؟ یم یابیارز
 سازه روایی  0.71 0.23 0.18

ب (10 زبان  چگونه    یمارشکل  را 

 کنید؟ یم یابیارز
0.14 0.23 0.61  

  وضع فاکتور

 زبان

زبان   ( های کناره)شکل اطراف   (11

 کنید؟ی م  یابیرا چگونه ارز یمارب
 سازه روایی  0.52 0.34 0.09

ب  یزانم (12 زبان  را   یماررطوبت 

 کنید؟ی م یابیچگونه ارز
 سازه روایی  0.59 0.05 0.15

زبان   یپرزها  وضعیت (13 سطح 

 کنید؟ی م  یابیرا چگونه ارز یمارب
0.21 0.21 0.78  

  وضع فاکتور

 زبان

 چطور  را  بیمار  زبان  هایترک (14

 کنید؟ می ارزیابی
0.43 0.54 0.72  

  وضع فاکتور

 زبان
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 گویه بخش 

Inter rater 

متخصصان در   ینب

 یکمرحله 

Wk>0.4 

Intra Rater 

 2و 1مرحله  ینب

Wk>0.4 

Gwet's 

AC 

 اساس بر پایایی

 توافقی  جدول

 مرحله

 حذف

 گویه

  یمار بار سطح زبان ب  یاپوشش   (15

 کنید؟ی م  یابیرا چگونه ارز
 سازه روایی  0.46 0.29 0.36

 سازه روایی  0.95 0.31 0.16 است؟  چگونه زبان جرم رنگ (16

رو (17 دندان    چگونه زبان    یاثر 

 است؟ 
 سازه روایی  0.65 0.28 0.13

 صورت  وضع

 (شاخص3)

  یمار ب  صورت تهبج    یاورم    یزانم (18

 کنید؟ی م  یابیرا چگونه ارز
0.22 0.46 0.49  

  وضع فاکتور

 صورت 

  یمار ب  پلکتهبج    یاورم    یزانم (19

 کنید؟ی م  یابیرا چگونه ارز
0.29 0.49 0.82  

  وضع فاکتور

 صورت 

لب (20 چگونه    یمارب  یهاوضع  را 

 کنید؟ یم یابیارز
 سازه روایی  0.76 0.22 0.09

  چاقی بررسی

 شکمی 

را   یمارب یشکم  یچاق  یتوضع  (21

 کنید؟ی م  یابیچگونه ارز مشاهدهدر 
0.46 0.70 0.93  

  وضع فاکتور

 بدن 

را   یمارب یشکم  یچاق  یتوضع  (22

 کنید؟ ی م یابیچگونه ارز معاینهدر 
0.28 0.36 0.63  

  وضع فاکتور

 بدن 

را با توجه    یمارب   یشکم  یچاق (23

چگونه   باسن  به  کمر  دور  نسبت  به 

 کنید؟ یم یابیارز

 شد  حذف لیست چک از اینبادی دستگاه توسط گیریاندازه  علت به گویه این 0.42

 ترهل شدت

  یزان م  یترهل را با بررس شدت (24

عضلات شکم در    یبودن و شل  یزانآو

 کنید؟می  ارزیابی چگونه مشاهده

0.21 0.43 0.35  
  وضع فاکتور

 بدن 

  یزان م  یترهل را با بررس شدت (25

عضلات شکم در    یبودن و شل  یزانآو

 کنید؟ی م یابیچگونه ارز معاینه

 سازه روایی  0.30 0.44 0.21

 از نظر مرحله حذف  یخوداظهار هاییهگو یبررس :41  شماره جدول

 گویه
 ریتست  تست

Wk>0.4 

Gwet's 

AC 
 اساس بر پایایی

 توافقی  جدول

 حذف مرحله

 گویه

  0.40 0.57 . شود می هضم گذشته از دیرتر غذایم کنممی  احساس (1

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای

  0.27 0.42 . نکنم سنگینی  احساس تا بخورم کمتری غذای گذشته  به  نسبت مجبورم (2

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای

  0.39 0.41 .ماندمی دلم سر غذا (3

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای
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 گویه
 ریتست  تست

Wk>0.4 

Gwet's 

AC 
 اساس بر پایایی

 توافقی  جدول

 حذف مرحله

 گویه

  0.38 0.55 . شوممی  سیر لقمه چند خوردن با  اما شوم،می  گرسنه زود  خیلی (4

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای

  0.38 0.56 . شوممی  سیر غذا خوردن از دیگران، از زودتر خیلی (5

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای

  تا   باشم  داشته   خوراکی  جیبم  در  مجبورم  هستم،  کار  مشغول  که  زمانی  حتی (6

 . نکند اذیتم گرسنگی
0.69 0.62  

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای

  0.38 0.57 . شوممی  آلوده خواب غذا خوردن از بعد (7

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای

  0.44 0.55 .امخورده   که است غذایی مقدار از بیشتر غذا از بعد شکمم بزرگی (8

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای

  0.33 0.57 . دارد  نفخ شکمم هم غذا خوردن از قبل (9
  بیش حساسیت فاکتور

 معده  بافت حد از

شکمم   (... یاپاچه کله یا یماکارون مانند)  ینچرب و سنگ ی از خوردن غذا بعد (10

 .کندی نفخ م 
 ریاح وضع فاکتور  0.49 0.57

 ریاح وضع فاکتور  0.32 0.51 .کندی شکمم نفخ م ( ...و ماست دوغ، مانند)سرد و تر   یاز خوردن غذاها بعد (11

  وضو   با  زیادی  مدت  توانمنمی   کهطوریبه  کنم،می  دفع  زیادی  باد   شکمم  از  روزانه (12

 . باشم
 ریاح وضع فاکتور  0.15 0.47

  0.58 0.53 . شوممی  تهوع حالت دچار آب، خوردن از بعد (13

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای

  0.63 0.54 . دارم تهوع حالت صبحانه  خوردن از قبل (14
  از وانفعال تهوع فاکتور

 غذا

غذا    بعد (15 خوردن   بالا  کنم،  حرکت   اگر  کنممی   احساس   ،( عادت  مقدار  به )از 

 .آورممی
0.21 0.42  

  از وانفعال تهوع فاکتور

 غذا

  0.39 0.40 .شود می  شروع اممعده سوزش گرسنگی، موقع (16
  بیش حساسیت فاکتور

 معده  بافت حد از

 کردن  ترش  فاکتور  0.50 0.60 . کنممی ترش خوردن غذا از بعد (17

 کردن  ترش  فاکتور  0.34 0.42 .آیدمی  بالا گلویم تا معده اسید کنممی  احساس خوردن غذا از بعد (18

  0.50 0.62 . کنمی م یساعت بعد از خوردن غذا احساس گرسنگ 1-2 (19

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای

  0.40 0.57 . کنممی  مدفوع بیشتر یا بار سه روزانه (20

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای

  0.47 0.50 . است نرم  مدفوعم (21

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای

  0.44 0.45 . است آبکی و رقیق مدفوعم (22

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای

  0.57 0.44 . شود می دیده کف مدفوعم در (23

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای

 مدفوع   وضع فاکتور  0.48 0.51 . است سفت و خشک مدفوعم (24
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 گویه
 ریتست  تست

Wk>0.4 

Gwet's 

AC 
 اساس بر پایایی

 توافقی  جدول

 حذف مرحله

 گویه

 مدفوع   وضع فاکتور  0.44 0.55 . شود می خارج  سختی  به مدفوعم خشکی، خاطر به (25

  0.61 0.46 .دارم مدفوع دفع بار  سه از کمتر هفته در (26

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای

 مدفوع   وضع فاکتور  0.53 0.63 . است تکه تکه گوسفند، پشکل مانند مدفوعم (27

 0.34 0.37 . دارم ناکامل دفع احساس مزاج اجابت بعد (28
 درصد 45=کامل توافق

 درصد 41=نسبی توافق
 مدفوع   وضع فاکتور

  0.55 0.59 . شود می  کمتر یبوستم شدت آبدار، هایمیوه  خوردن از بعد (29

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای

  یبوست  کرده، سرخ  غذاهای و کباب  جوجه  مانند خشک  غذاهای  خوردن از بعد (30

 .کنممی  پیدا مدفوع خشکی و
 مدفوع   وضع فاکتور  0.67 0.76

 دوغ  یا  هندوانه  یا  سوپ   مانند)  هانی ید نوش  یا  یآبک  یهااز خوردن خوراک   بعد (31

 . کنمی م یداحالت تهوع پ ( ...یا
0.57 0.62  

  از وانفعال تهوع فاکتور

 غذا

  (..دوغ  یا  هندوانه  یا  سوپ  مانند)  هانی یدنوش   یا  یآبک  هایی از خوردن خوراک  بعد (32

 . کنمیترش م
 عاملی تحلیل  0.56 0.53

  دوغ  یا هندوانه یا سوپ مانند) هانی یدنوش یا یآبک هاییاز خوردن خوراک بعد (33

 . گیرمیدل درد م ( ...یا
0.55 0.60  

  از وانفعال تهوع فاکتور

 غذا

 کردن  ترش  فاکتور  0.39 0.45 . کنممی  ترش بخورم، چرب غذای اگر (34

  0.33 0.57 . شنوممی  را شکمم در آب حرکت صدای خورم،می  آب وقتی (35
  بیش حساسیت فاکتور

 معده  بافت حد از

  0.45 0.53 . هستم  وابسته خیلی آب نوشیدن به  و شوممی تشنه زیاد  روز طول در (36

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای

 0.28 0.31 .دارم نیاز  آن به دوباره آب، خوردن از بعد کوتاهی مدت (37
 درصد 41=کامل توافق

 درصد 45=نسبی توافق

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای

 0.27 0.28 . شود می  رفع آب کمی مقدار خوردن با امتشنگی  اما شوممی  تشنه زیاد  (38
 درصد  41کامل=  توافق

 درصد 36=نسبی توافق
 عاملی تحلیل

 0.19 0.0 .شود می  رفع امتشنگی  آب، خوردن از بعد  بلافاصله (39
 درصد  33=کامل توافق

 33=نسبی توافق

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای

  0.56 0.44 . است خشک دهانم کنممی  احساس (40
 و زبان رطوبت وضع

 دهان 

  0.50 0.61 . است  خشک لبهایم (41
 و زبان رطوبت وضع

 دهان 

  0.66 0.69 . است خشک  زبانم (42
 و زبان رطوبت وضع

 دهان 

  0.63 0.56 . است شده بیشتر گذشته  به  نسبت دهانم خشکی کنمی م احساس (43
 و زبان رطوبت وضع

 دهان 

 عاملی تحلیل  0.39 0.59 . ریزد می بالش روی دهانم آب شبها (44

  0.24 0.46 .است آب از پر دهانم (45

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای



 153  دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 گویه
 ریتست  تست

Wk>0.4 

Gwet's 

AC 
 اساس بر پایایی

 توافقی  جدول

 حذف مرحله

 گویه

آب دهانم  ( ... یا یارخ یاماست  مانند) یسرد و آبک هایی از خوردن خوراک بعد (46

 .شود یم یاد ز
0.38 0.24 

             درصد 38کامل=  توافق

 درصد 52=نسبی توافق
 عاملی تحلیل

 0.14 0.15 . استپوشانده  سفیدی بار را زبانم روی (47
                 درصد29کامل=  توافق

 درصد 57= ینسب توافق
 کردن  ترش  فاکتور

  0.40 0.41 .است دارنم  و مرطوب زبانم سطح (48

  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای

 ورم  فاکتور  0.37 0.41 .شود می دیده زبانم هایکناره روی دندانهایم جای (49

 ورم  فاکتور  0.51 0.57 . دارد  ( پف)ورم  صورتم (50

 ورم  فاکتور  0.50 0.62 .کندمی  پف هایمچشم زیر (51

  0.78 0.24 در سه ماه گذشته نسبت به قبل ..................  امی تشنگ  یزانم (52
به روش   ییروا

 شناخته شده  یگروهها

  0.90 0.0  .......... آب دهان من در سه ماه گذشته نسبت به قبل  میزان (53
  روش به روایی

 شده  شناخته گروههای

  0.63 0.48 نسبت به همسالان .......................  هایدنی به آب و نوش یلمتما (54
به روش   ییروا

 شناخته شده  یگروهها

دوغ   یاهندوانه  یا)مانند سوپ  هایدنی نوش یا یآبک هاییبعد از خوردن خوراک (55

 ام..................................... ...( مشکلات معده یا
0.51 0.74  

به روش   ییروا

 شناخته شده  یگروهها

غذا (56 خوردن  از  کباب    یبعد  جوجه  مانند  سوخار  یا خشک  مشکلات    ی،مرغ 

 ام ................................... معده
0.36 0.85  

به روش   ییروا

 شناخته شده  یگروهها

  0.52 0.36 بخورم.  یعاتکه لازم است......... آب و ما شومی تشنه م یاروزانه به اندازه  (57
به روش   ییروا

 شناخته شده  یگروهها

مشخص است علائمی مانند عطش، قدرت هضم، سرعت انحدار، کسالت و    40و  41های  در جدول  همانطور که

خواب آلودگی بعد غذا، نبض، کندی و تیزی حس چشایی، اشتها، نبض، کسالت و سستی روزانه، و سایر علائم 

ام با خوردن  شوم اما تشنگیزیاد تشنه می)های عطش البته یکی از گویه .کلی بدن، از پرسشنامه نهایی حذف شد

راه یافت و تنها به علت این که در در خوداظهاری سنجش خشکی تا آخرین مرحله  (شودمقدار کمی آب رفع می

 . ها هماهنگ شود، از پرسشنامه حذف شدتحلیل عاملی نتوانست با سایر گویه 

ها مانند قدرت هضم، اشتها و سرعت انحدار، در افتراق تری و خشکی معده رسد ارزش بعضی شاخصبه نظر می

شاید به همین علت  .بین تری و خشکی معده افتراق ایجاد کنند توانند به سایر علائم بستگی دارد و به تنهایی نمی

البته در متون هم تاکید بر این است که باید قدرت هضم در مقایسه با    .ها زودتر حذف شدنداست که این گویه

رود به  های دیگر مانند نبض و رنگ پوست هم از رده خارج شدند که احتمال میشاخص   .اشتها سنجیده شود

ها با علت بالا بودن عوامل مداخله گر، عدم وجود مهارت کافی پزشک برای تشخیص و همپوشانی این شاخص
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این دو شاخص در پرسشنامه  .علائم تشخیصی برای سایر اعضا بخصوص اعضای مهم مانند کبد، قلب و مغز باشد 

 (لاغری و ترهل -چاقی) اما شاخص وضعیت بدنی  .گوارش حسین زاده و همکاران نیز از رده خارج شده بودند

در  توانستند  حاضر  پژوهش  در  بود  شده  زاده حذف  حسین  پرسشنامه  در  که  تهبج صورت  و  ورم  همچنین  و 

 . (46)چک لیست باقی بمانند یاپرسشنامه 

های به عنوان مثال گویه  .هایی بودند که ارزش تشخیصی آنها برای یک سر طیف مشخص شد گروه دیگر گویه 

برای تشخیص مزاج   (خشکی دهان و ترک زبان)  و وضع رطوبت دهان و زبان   (یبوست)  مربوط به وضع مدفوع

تشخیص تری معده بود از پرسشنامه و چک لیست کننده  هایی که تایید اما گویه  .خشک، در پرسشنامه باقی ماند

تحلیل عاملی هم رسید  .حذف شدند تا مرحله  بالش  اما نتوانست    ،البته گویه مربوط به ریزش آب دهان روی 

در چک   شاخص مربوط به وضع رطوبت زبان  .ها در تشخیص تری معده باشدشاخصی هماهنگ با سایر گویه 

علت این بود که اغلب    .های شناخته شده از رده خارج شداما در مرحله روایی گروه   ؛ لیست هم وجود داشت

گروه شناخته شده چه تر و چه خشک، میزان رطوبت    متخصصانی که چک لیست را پر کرده بودند، برای هر دو

این حال با    .تواند شاخص افتراقی خوبی باشد به عبارت دیگر این شاخص نمی  .زبان را معتدل تشخیص داده بودند

 .دقیق بررسی شود آینده لازم است شاخص رطوبت زبان با ابزارهای فیزیکیدر 

ها مانند عطش، تحت تاثیر دو کیفیت هستند که یکی نکته دیگری که باید توجه داشت این است که برخی شاخص 

شوند اما شدت  و خشکی معده هر دو موجب افزایش عطش می   به عنوان مثال گرمی .فاعله و دیگری منفعله است 

بنابر این در فردی که مزاج سرد و خشک معده یا معتدل و خشک   .شود تا خشکیعطش بیشتر از گرمی متاثر می 

   .معده دارد، احتمال وجود علامت عطش کم است

در چنین شرایطی برآیند   .و کبد در شدت عطش استقلب    ،عضو معدهیا سه  نکته دیگر تاثیر همزمان مزاج دو  

در روایی سازه این افراد مزاج   .کندمزاجی اعضا یا عضوی که غالب است، در شدت عطش نقش نهایی را ایفا می

فراوانی  مزاج  بررسی نقش    برایاما    ،قلب مشخص نشد کبد در گروه مورد انواع  کبد در شدت عطش به  مزاج 

کردیم که  .مطالعه توجه  بود  نظر گروه متخصصان  جالب این  معده، مزاج   80  طبق  با مزاج خشک  افراد  درصد 

 . داشتند هم درصد افراد با مزاج تر معده، مزاج کبد تر 53شان هم خشک بود و کبد 
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 مزاج کبد در انواع مزاج تر و خشک معده  یخشک -یتر یفراوان :42 شماره جدول

 مزاج نهایی 

 ( خشکی / تری) کبد مزاج

 جمع 

 تر معتدل  خشک 
عدم توافق در 

 تعیین مزاج 

 معده   مزاج

 (خشکی/ تری)

 خشک
 20 0 0 4 16 تعداد 

 % 100.0 % 0.0 % 0.0 % 20.0 %80.0 درصد از مزاج معده 

 معتدل
 102 2 35 38 27 تعداد 

 % 100.0 % 2.0 % 34.3 % 37.3 % 26.5 درصد از مزاج معده 

 تر
 87 2 46 23 16 تعداد 

 % 100.0 % 2.3 % 52.9 % 26.4 % 18.4 درصد از مزاج معده 

 جمع 
 4 81 65 59 85 تعداد 

 % 1.9 % 38.8 % 31.1 % 28.2 % 40.7 درصد از مزاج معده 

 مزاج کبد در انواع مزاج تر و خشک معده  یسرد  /یگرم یفراوان :43 شماره جدول

 مزاج نهایی 

 ( گرمی / سردی) کبد مزاج

 جمع 

 گرم  معتدل  سرد 
عدم توافق در 

 تعیین مزاج 

   معده  مزاج

 (خشکی/ تری)

 خشک
 20 0 5 8 7 تعداد 

 % 100.0 % 0.0 % 25.0 % 40.0 %35.0 درصد از مزاج معده 

 معتدل
 101 1 42 37 21 تعداد 

 % 100.0 % 1.0 % 41.6 % 36.6 % 20.8 درصد از مزاج معده 

 تر
 88 2 34 34 18 تعداد 

 % 100.0 % 2.3 % 38.6 % 38.6 % 20.5 درصد از مزاج معده 

 جمع 
 209 3 81 79 46 تعداد 

 % 100.0 % 1.4 % 38.8 % 37.8 % 22.0 درصد از مزاج معده 

درصد از افرادی که مزاج خشک معده دارند، مزاج کبد سرد یا   75شود،  همانطور که در جدول فوق مشاهده می 

شاید این قضیه بتواند حذف شاخص عطش از    .درصدشان مزاج گرم معده دارند  45  معتدل دارند، در حالی که

در   مزاج کبدسردی    -گرمی توان نتیجه گرفت که اهمیت  رسد می البته به نظر می  .پرسشنامه نهایی را توجیه کند

معده است که این نتیجه با آنچه در بعضی متون آمده است خشکی    -تریتعیین میزان شاخص عطش بیشتر از  

 . دوباره مورد بررسی قرار گیردها زارهای آینده لازم است، این شاخصبا این حال در اب .مطابقت دارد
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 های پژوهش مزیت  3-5

ترین مزیت این پژوهش  شاید مهم  .های قبلی داردهایی بر پژوهش ابزاری که در این پژوهش طراحی شد، مزیت 

شرکت در  زمان زیادی که برای گفتگو یا  همچنین  همکارانی است که در انجام پژوهش شرکت داشتند و    تعداد

ایران    سرتاسرمتخصصان طب سنتی از مراکز دانشگاهی مختلف  این   علاوه بر  .گذاشتند   جلسات گروه متخصصان

   .به عنوان گروه متخصصان، اعتبار علمی این پژوهش را اعتلا بخشیدند

های خبره است که به عنوان راهنما، مشاور و یا داور این پژوهش مزیت دیگر این مطالعه استفاده از متدولوژیست 

ن کتب  البته وسعت منابع مورد بررسی از بی .نظارت جدی بر روند دقیق و علمی پژوهش از نظر ابزارسازی داشتند

 . و مقالات هم قابل ذکر است

نفر در انجام روایی سازه    200چون بیش از    .دیگر این پژوهش تعداد بالای بیماران مورد بررسی است  برتری

شرکت    (نفر  21)  و پایایی  (نفر در دو مرحله  20)  مشارکت کردند و این تعداد با افرادی که در مراحل روایی صوری

بیمار در مرحله پایانی مورد بررسی   30در حالی که در پژوهش حسین زاده و همکاران    .داشتند، متفاوت بودند

 .قرار گرفتند
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 های پژوهش محدودیت  4-5

های این ابزار در مواردی است که نمرات نهایی تعیین مزاج معده با استفاده از خود اظهاری و یکی از محدودیت 

در چنین مواردی اولویت تشخیص مزاج نهایی معده بر عهده پزشک خواهد بود چون   .چک لیست هم راستا نباشد

هنر تشخیص پزشک و  تواند جایگزین  نیاز به باز بینی و ارتقا دارد و هنوز نمی  است و  این ابزار اولیه تشخیصی

توان از پرسشنامه اما در شرایطی که پزشک متخصص برای پر کردن چک لیست وجود ندارد می  .طبابت باشد

 . خوداظهاری به تنهایی برای تعیین مزاج معده استفاده کرد

فعلی بیماران است سوءمزاج  بیماران، وجود تضاد علائم مزاج عام پایه بایکی از مشکلات شایع در بررسی علائم 

برخی علائم خشکی   تضاد  به نوعی دیگر  .کندکه در تبیین نوع سوءمزاج و تشخیص توسط ابزار اختلال ایجاد می

تواند  هم از همین دست مشکلاتی است که به طور نمونه می   معدهتر  سوءمزاج    ناشی از غلظت رطوبات با وجود

یا موجب اختلاف تشخیص بین خوداظهاری و چک لیست    هم نمرات خشکی و هم تری را در ابزار بالا نشان دهد

موجب ایجاد  این مساله ممکن است    .برای تحلیل و تفسیر نتایج مد نظر قرار گیرداین امر  بنابر این لازم است    .شود

 . درونی ابزار و تشخیص نهایی شوداختلال در همبستگی 

معده و سایر سوءمزاج    متخصصینی که قادر باشند انواعتعداد    های گوارشی شیوع بالایی دارد امااگرچه بیماری

تعدادی از متخصصین هم به علل مختلف  .ها را از هم افتراق دهند کم استهای گوارش از جمله کبد و رودهاندام

برخی نقایص در زمینه بررسی علائم تشخیصی    تواند موجباین امر می  .کنندنمیهمکاری  از جمله کمبود وقت،  

 البته در تمام مراحل  .شود تجربه اساتید و یا در روند مراحل روایی و پایایی   مرحله کار در عرصه و استفاده از در

 . دعوت به همکاری شوندبا حداکثر تنوع  کنندگانمشارکت سعی شد 

های گوارش  محدودیت دیگری که برای بیمارگیری وجود داشت، محدودیت برای جلب مشارکت بیماران درمانگاه 

آید لازم است این پرسشنامه برای بیمارانی که شدت علائم گوارشی در آنها بیشتر به نظر می .ها بوددر بیمارستان

از صحت بیشتر سوءمزاج  اختلاف و فاصله وضعاحتمال بر این است که در چنین شرایطی  .است نیز بررسی شود

با توجه به این امر در روند   .باشندهای طب سنتی  تر از بیماران درمانگاهتر و مشخص خواهد بود و علائم تیپیک 

های شناخته شده، گروه متخصصین ترجیح دادند تشخیص نهایی بر مبنای  تعیین استاندارد طلایی در روایی گروه

ا معده  مزاج  شودتعیین  نیز شاخص  .نجام  طبی  منابع  اساس  بر  که  است  ذکر  به  لازم  زیر  البته  معده  مزاج  های 

معده است ولی اگر شدت علائم در حدی باشد که عملکرد معده اختلال پیدا سوءمزاج    ای از علائم کلیمجموعه 
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صحی  سوءمزاج    که بعضی از حکما به آنسوءمزاج    به عبارت دیگر در مراحل اولیه  .گیردنام میسوءمزاج    کند،

بنابر این   .در معده ایجاد کند  حگویند، هنوز علائم سوء مزاجی به قدری شدید نشده که اختلال عملکرد واضمی

 .متخصصان تیم تحقیق تصمیم گرفتند که مزاج معده را به عنوان استاندارد طلایی برای ابزار قرار دهند

ها مشکلی است که همچنان ممکن است  و سایر ارگانبا سوء مزاجات کبد    سوءمزاجات معدهعلائم  هم پوشانی  

ابزار و دقت آن اختلال ایجاد کند ب  البته بخشی از این مشکل   .در  مربوط است و  ماهیت طب سنتی    هبه نوعی 

 . بخشی دیگر با تکامل این ابزار و البته ابزارهای دیگر در آینده رفع خواهد شد

ها در  یکسری محدودیت  بتواند معدهگرم و سرد با تر و خشک سوءمزاج  ی تشخیصیهاتلفیق ابزارآید به نظر می 

شود که از نظر تری یا خشکی دچار  می چون در واقع کمتر بیماری دیده .را از بین ببرد مزاج معده تشخیص نهایی

خشکی در نهایت با ابزار تشخیص    -البته ابزار تری  .سوءمزاج باشد اما در گرمی و سردی دارای اعتدال مزاج باشد

بیشتری در گرفت تا هماهنگی  گرمی معده تلفیق خواهد شد؛ اما شاید بهتر بود از ابتدا این کار انجام می   -سردی

ی که فقط سوءمزاج تر یا خشک معده  کنندگانشاید بتوان در آینده با انتخاب مشارکت  .ی کار حاصل شودنتیجه 

و البته پیدا کردن چنین افرادی بسیار مشکل    -ز نظر سردی و گرمی مزاج معده در حد اعتدال هستنددارند و ا

 . دقت ابزار را بالاتر برد -است
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 نتیجه نهایی  5-5

با انجام تمامی مراحل روایی و پایایی، دارای روایی و پایایی مطلوب   معدهتر و خشک  سوءمزاج    ابزار سنجش

 .استجهت انجام کارهای پژوهشی و تشخیصی و درمانی 

 .که شامل خوداظهاری و چک لیست است .آمده است 6این ابزار در پیوست شماره 
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 پیشنهادات  6-5

پروژه ✓ برای  هایی موازیدر  معده  تشخیص  ابزار سازی  در    .انجام شده است  مغزرحم و    ،کبد  ،سوء مزاجات 

تمامی مراحل   شود که ابزار مناسب برای تعیین مزاج قلب، طحال، کلیه و ریه نیز با طیمی دمرحله بعد پیشنها

 یار، به ابزادغام همه ابزارها در یکدیگر های آینده بتوان باانجام شود تا در گامطراحی گویه تا بالینی سنجی 

  .رسید جامع

علاوه بر  لازم است  ،آیدبه نظر می رطوبت زبان، نبض و رنگ صورتبا توجه به حذف برخی علائم مهم نظیر   ✓

امـه از ابزارهـای فیزیکی دارای   ارهـای دقیقپرســـشـــنـ دازهمعیـ هر یـک از این نیز برای کمی کردن  گیری  تر انـ

  .شوداستفاده   هاشاخص

ینا نیز به این با توجه به  ✓ رد و تر در جامعه و کم بودن مزاج خشـک که در متن قانون ابن سـ یوع زیاد معده سـ شـ

ارکت تفاده از تعداد بالای مشـ ت؛ اسـ ده اسـ اره شـ ازه  کنندگانامر اشـ هرهای مختلف برای مرحله روایی سـ در شـ

ی که فقط سـوءمزاج تر کنندگانآید بهتر اسـت در آینده در آینده با انتخاب مشـارکتمی به نظر  .شـودپیشـنهاد می

ازه این ابزار  تند مجددا روایی سـ ردی و گرمی مزاج معده در حد اعتدال هسـ ک معده دارند و از نظر سـ یا خشـ

 .البته پیدا کردن چنین افرادی بسیار مشکل است و حکم النادر کالمعدوم را دارد .انجام شود

ــنتی تکیه بر علت یابی در بیماری ✓ ــتیکی از ویژگیهای مهم طب س به علت محدودیت زمان و توان تیم  .هاس

ــوء مزاج ــایندهای مزاج و س ــرف نظر کردندپژوهش از تبیین دقیق پیش پرداختن به این امر در  .های معده ص

 .شودهای آینده پیشنهاد میپژوهش

ان برای تایید بالینی و امتیاز ✓ صـ اس متون و نظر متخصـ هر معیار  بندیدر تعیین معیارهای مینور و ماژور بر اسـ

  .های بالینی بیشتر وجود دارد که به علت محدودیت زمانی به آینده موکول شدنیاز به انجام پژوهش

خه ✓ تفاده از نظ،  ابزار تعیین مزاج معدههای بعدی  در طراحی نسـ ین  اسـ صـ تر ر متخصـ تجربه   و  با تنوع نظراتبیشـ

 .شودبخصوص استفاده از افراد غیر دانشگاهی اما با تجربه کافی در این زمینه پیشنهاد میبیشتر 

نهاد میو ویژگی با توجه به محدودیت  ✓ نتی وجود دارد پیشـ های متناسـب کنیم روشهای خاصـی که در طب سـ

ر  ی تحقیق ابداع و منتشـ ناسـ ته در روش شـ وبا این رشـ اخص میزان توافق  به عنوان مثال .دشـ درنظر گرفتن شـ

نجش پایایی ابزار  ین در بخش سـ صـ بی متخصـ دهنسـ ازی   و جیوت  در کنار شـاخص کاپای اصـلاح شـ در ابزارسـ

 .شودطب سنتی پیشنهاد می
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 سوالات گفتگو با متخصصان در مرحله کار در عرصه  :1 یوستپ

............ تحصیلیمدرک................ رشته.................................شغل..........سن.........................خانوادگینام و نام

 ............. ............................................. محل کار ................................ایمیل نشانی .......................راههم  شماره

 خود بفرمایید:  تجربیات بالینیی بالینی از بین بیماران و هالطفا نظرات خود را بر اساس یافته

 معده با توجه به تجربیات شخصی شما چیست؟سوءمزاج  معنای (1

 معده از نظر جنابعالی چیست؟ سوءمزاج  انواع (2

 بر اساس تجربیات بالینی شما چیست؟معده علائم سوءمزاج  (3

با توجه به تجربه شما با چه معیاری  است؟ به چه معناتر وخشک معده سوءمزاج   مزاج وبر اساس تجربه شما  (4

 این دو از هم قابل افتراق است؟ 

با توجه به تجربه شما با چه معیاری   است؟ به چه معنامعده   سرد و گرمسوءمزاج  بر اساس تجربه شما مزاج و (5

 این دو از هم قابل افتراق است؟ 

با توجه به تجربه شما با چه معیاری این   است؟  به چه معنامعده  ساده  و  مادیسوءمزاج    بر اساس تجربه شما  (6

 دو از هم قابل افتراق است؟ 

 کنند؟ می با چه علائمی به شما مراجعه تر معده بیشترسوءمزاج  بیماران دارای (7

 کنند؟ می  با چه علائمی به شما مراجعه خشک معده بیشترسوءمزاج  بیماران دارای (8

تشخیص   رامعده  ،گرم و سرد، مادی و سادهچگونه مزاج تر و خشکبر اساس تجربه شخصی  توضیح بفرمایید  (9

 ؟ دهیدمی

 شوید که او مزاج تر معده دارد؟با چه سوالاتی از بیمار متوجه می (10

 شوید که او مزاج خشک معده دارد؟ با چه سوالاتی از بیمار متوجه می (11

 دهید که بیمار یبوست دارد یا ندارد؟ و با چه سوالاتی تشخیص می  چگونه (12

  دهید که بیمار عطش دارد یا ندارد؟ آیا نوع آبی که تشنگی اش را رفع می چگونه و با چه سوالاتی تشخیص (13

 کند، برایتان مهم است؟ می

 دهید که بیمار خشکی دهان دارد یا ندارد؟ چگونه و با چه سوالاتی تشخیص می  (14



 

 آبریزش دهان زیاد دارد؟  (اهراق ریق)دهید که بیمار چگونه و با چه سوالاتی تشخیص می  (15

 دهید که بیمار اشتهای زیادی دارد یا ندارد؟ چگونه و با چه سوالاتی تشخیص می  (16

 دهید که بیمار هضم ضعیف یا قوی دارد؟چگونه و با چه سوالاتی تشخیص می  (17

دهید که انحدار غذای بیمارکند است و سرعت خالی شدن معده او چقدر چگونه و با چه سوالاتی تشخیص می   (18

 است؟

 دهید که بیمار نفخ دارد یا ندارد؟ چگونه و با چه سوالاتی تشخیص می  (19

 دهید که بیمار سوزش معده دارد یا ندارد؟ چگونه و با چه سوالاتی تشخیص می  (20

 کند یا نه؟ دهید که معده بیمار ترش میچگونه و با چه سوالاتی تشخیص می  (21

 دهید که بیمار غثیان، تهوع و دل به هم خوردگی دارد یا نه؟چگونه و با چه سوالاتی تشخیص می  (22

 دهید که آروغ یا مزه دهان بیمار تلخ یا ترش یا بی مزه است؟چگونه و با چه سوالاتی تشخیص می  (23

 دهید که صفرا یا بلغم درقی، ادرار و مدفوع بیمار وجود دارد ؟ چگونه و با چه سوالاتی تشخیص می  (24

 دهید که رنگ بدن بیمار چیست؟چگونه و با چه معایناتی تشخیص می  (25

 دهید که بیمار چاق لحمی است یا ترهل دارد؟ چگونه و با چه معایناتی تشخیص می  (26

 دهید که بیمار ذبول و لاغری دارد؟چگونه و با چه معایناتی تشخیص می  (27

 دهید که تضرر و انتفاع بیمار از چه کیفیاتی بیشتر است؟چگونه و با چه سوالاتی تشخیص می  (28

 تر است یا انتفاع؟ در تشخیص سوءمزاج بیمار تضرر برایتان ارزشمند (29

بر اساس تجربه شما از بین علائمی که برای تشخیص رطوبت در مزاج معده بیمار ذکر کردید کدام اهمیت   (30

 بیشتری دارد؟ 

بر اساس تجربه شما از بین علائمی که برای تشخیص خشکی در مزاج معده بیمار ذکر کردید، کدام مهمتر   (31

 است؟

مهمتر   (32 کردید، کدام  معده بیمار ذکر  برای تشخیص سردی در مزاج  که  بین علائمی  بر اساس تجربه شما از 

 است؟



 

 بر اساس تجربه شما از بین علائمی که برای تشخیص گرمی در مزاج معده بیمار ذکر کردید، کدام مهمتر است؟  (33

ناشی از    (34 نباشد  و فساد غذا  معده  معده، زخم  به علت ورم  معده اگر  نبودن هضم خوب در  قانون آمده  در 

 رسید؟ ها را رد کرده و به سوءمزاج میشما در بیماران چگونه این تشخیص  .سوءمزاج معده است

شوید که اختلال عملکرد معده و سوءمزاج در خود معده است و ناشی از مشارکت معده با از کجا متوجه می (35

 قلب، مغز، کبد و طحال نیست؟

 برای واضح سازی بیشتر از سؤالات زیر استفاده شود: در صورت نیاز 

 ممکن است یک مثال بزنید؟  (1

 . ممکن است این موضوع را بیشتر توضیح دهید (2

 این که بیان کردید یعنی چه؟  (3

  



 

 در مرحله کار در عرصه یمارانسوالات گفتگو با ب :2 یوستپ

نسبت به همسالان خود، تفاوتهایی در عملکرد دستگاه گوارش دارند که برخی از   افراد هر جامعه و حتی خانواده

در فرم حاضر تعدادی از    .آنها، معیار تعیین مزاج معده از نظر گرمی، سردی، تری و خشکی در طب سنتی است

و از جنابعالی خواهشمندیم در قسمت اول، خصوصیات فردی خود را با اصطلاحات    شده  شاخصهای مذکور طرح

نموده  بندیمطالب قسمت اول را جمع مقابل هر شاخص بنویسید و در قسمت دوم، رایج در محل زندگی خود در

به   هم جنس  تفاوتهایو  همسالان  به  نسبت  گوارش خود  دستگاه  نمایید  خود   عملکرد  نوشتن    .اشاره  در  شما 

اصطلاحات و کلمات آزاد هستید و لزومی ندارد خصوصیات مورد نظر خود را صرفا در قالب اصطلاحات ارایه  

 . شده در این برگ بنویسید

  ................ .........تحصیلیمدرک   ................رشته  ...............شغل  ..........سن  .........................خانوادگینام و نام

  ................. ... سکونتمحل....................تولدمحل   ...............................ایمیل نشانی  ..................... راههم  شماره

 .............. ........................کنونی نوع بیماری...................... وضعیت تاهل ....................وزن ......................قد

 ...یدشرح ده است؟ چطور شما گوارش  وضعیت (1

 ؟کنیدمی  تجربه را یچه علائم گوارش شبانه روز یکدر طول  .....دهید شرح را آن گوارشی، مشکل وجود صورت در (2

  شما اشتهای عواملی و  زمان چه دارد؟ معنایی چه شما  نظر از اشتهایی بی و خوب یشما چطور است؟ اشتها اشتهای وضعیت (3

 کند؟می زیاد یا  کم را

 ید؟شرح ده یشتررا ب یبوست در زمان  تانیت دارد؟ وضع ییاز نظر شما چه معنا  یبوست  ؟است  چطور شما دفع مدفوع  وضعیت (4

 شود؟ یکمتر م یا  یدتشد یزیو با چه چ (محیط شرایط و فصل) شما در چه زمان یبوست 

 بهبوددهنده  و کنندهیددارد؟ زمان و عوامل تشد ییاز نظر شما چه معنا  یشما چطور است؟ عطش و تشنگ خوردن آب وضعیت  (5

 چیست؟  شما  تشنگی

 ید دارد؟ زمان و عوامل تشد  ییآب دهان از نظر شما چه معنا   یادیدهان و ز  یشما چطور است؟ خشک  دهان  لعاب  وضعیت  (6

 یست؟ رطوبت دهان شما چ یا دهان و  یخشک

مزه بودن و    یدهان، ب  یو ترش  یطعم دهان، تلخ  یشدن از خواب چطور است؟ بدمزگ  یدارشما در زمان ب  دهان  مزه  وضعیت  (7

 یست؟ دهان شما چ مزگییب یا و  یبدمزگ یددارد؟ زمان و عوامل تشد ییدهان از نظر شما چه معنا  یرینیش

بعد از غذا خوردن و    تانیت دارد؟ وضع  ییهضم خوب و ضعف هاضمه از نظر شما چه معنا   ؟شما چطور است  هضم  وضعیت (8

بدتر    یا بهتر    ییو با چه غذاها   (محیط  شرایط  و  فصل)  هضم شما در چه زمان  ییتوانا   ید؟شرح ده  یشترهنگام هضم غذا را ب

 شود؟ یم



 

هنگام درد و سوزش    تانیت دارد؟ وضع  ییسوزش و درد معده از نظر شما چه تفاوت معنا   ؟شما چطور است   معده  وضعیت (9

 شود؟ یبدتر م  یا بهتر    ییو با چه غذاها  (محیط  شرایط و  فصل)  زمان   چه   در شما   معده   درد  و سوزش  ید؟شرح ده  یشترمعده را ب

هنگام ترش   تانیت دارد؟ وضع ییترش کردن و سوزش معده از نظر شما چه تفاوت معنا  ؟شویدیم ترش کردن معده دچار آیا  (10

را ب با چه غذاها   (محیط  شرایط  و  فصل)  ترش کردن معده شما در چه زمان  ید؟شرح ده  یشترکردن معده  بدتر   یا بهتر    ییو 

 شود؟ یم

هنگام نفخ و ورم معده   تان یت دارد؟ وضع یینفخ و ورم معده از نظر شما چه تفاوت معنا  ؟ شویدیم  نفخ و ورم معده دچار آیا  (11

 شود؟ یبدتر م یا بهتر  ییو با چه غذاها  (محیط شرایط  و فصل) نفخ و ورم معده شما در چه زمان ید؟شرح ده یشتررا ب

دارد؟ آروغ   یآروغ شما بو و طعم خاص  یا آ ید؟شرح ده یشترهنگام آروغ زدن را ب تانیت وضع ؟ زنیدیم آروغ غذا از بعد آیا  (12

 شود؟ یبدتر م یا بهتر  ییو با چه غذاها  (محیط شرایط  و فصل) شما در چه زمان

  هنگام   تانوضعیت   دارد؟   معنایی  تفاوت  چه  شما  نظر  از  استفراغ  و   زدن  عقتهوع،    ؟شویدیم  تهوع، عق زدن و استفراغ  دچار  آیا  (13

و با چه   (محیط  شرایط  و  فصل)  زمان  چه  در  شما   استفراغ  و  زدن  عق  تهوع،  دهید؟  شرح   بیشتر  را  استفراغ  و  زدن  عق  تهوع،

 شود؟ یبدتر م یا بهتر  ییغذاها 

و با چه   (محیط شرایط  و  فصل) ادرار شما در چه زمان  یرنگ و بو  ییرشما از نظر رنگ و بو چطور است؟ تغ ادرار وضعیت (14

 شود؟ یکمتر م یا  یدتشد یزیچ

 ید؟ده یحتوض یشترلاغر بودن خودتان ب یا : درباره چاق و  لاغری چاقی وضعیت (15

 کنید؟یدرباره رنگ پوست بدنتان چه فکر م :پوست  رنگ وضعیت (16

  کدام  از یا  سازگارترید  حالت  کدام با  ید؟دار  یچه عکس العمل گرم  یا سرد طبع با غذاهای یا گرم هوای سرد، هوایبه  نسبت  (17

 شوید؟ می اذیت  بیشتر مورد

  از   یا   سازگارترید  حالت   کدام  با   دارید؟  العملی  عکس  چهخشک    یا  یآبک  یغذاها  یامرطوب    یخشک، هوا   هوایبه    نسبت  (18

 شوید؟ می اذیت  بیشتر مورد کدام

با توجه به مواردی که در جدول فوق ذکر کردید لطفا خصوصیا ت گوارشی خود را که به میزان قابل توجهی با 

   .در پشت برگه در چند جمله بنویسید دیگران متفاوت است را
  



 

 

 :(مصاحبه یمرحله ) یک یشماره  یاخلاق یتفرم رضا :3 یوستپ
 رانیا یسنت طب در معده  خشک  و تر سوءمزاج یصیتشخ ابزار یسنجینیبال و یابزارساز  طرح در شرکت ینامه  تیرضا فرم

 تعالی بسمه

 آقای/ خانم محترم 

شرکت   یطپژوهش و شرا یناطلاعات مربوط به ا .آیدمی  عمل به دعوت الذکر فوق پژوهش در شرکت  جهت  شما  از وسیله بدین

 .یدطرح آزاد هست ینعدم شرکت در ا یا شرکت  یشما برا .شودیمبرگه خدمتتان ارائه  یندر آن در ا

  صاحب  هرفرد  با   و  پرسیده  تحقیق  گروه   از  را   خود   سوالات  مورد  این  در  توانیدمی  و  نبوده   فوری  گیری  تصمیم  به  مجبور  شما

ا  .نمایید  مشورت  باشید  مایل  که  نظری امضاء  از  مطمئن شو  یت رضا   ینقبل  کاف  یدنامه  نحو  به  تمام  یکه  متوجه  مناسب    ی و 

 . است شدهو به تمام سوالات شما پاسخ داده یدافرم شده یناطلاعات ا

  ی ها شناخته شده معده، که به سلامتکده  های یماریو افراد مبتلا به ب  یگوارش  علائم  ی دارا یماراناول با ب  ی طرح در مرحله  ینا  در

مربوطه   یدکه توسط اسات یمارانیبا ب ینهمچن .شد خواهد مصاحبه معدهسوءمزاج  علائمدر خصوص  کنند،یمراجعه م یطب سنت

مصاحبه   ینا  .آمد  خواهد  عمل  به  یافته  ساختار  نیمه و باز  مصاحبه  بیماران   از  اجازه  کسب  با   شود  گذاشته  معدهسوءمزاج    یصتشخ

 علائم  یبررس یمارانهدف از مصاحبه با ب .قرار خواهد گرفت  ی شده و مورد بررس  یپ داوطلب ضبط شده و سپس تا  یبا اجازه

  یتصراحت و قابل یشترینپرسشنامه ب یلهنگام تکم یماراناست که از نظر ب هایییهپرسشنامه با گو ینمعده وتدو یهاسوء مزاج

مسئول طرح بوده و در صورت    یارضبط شده فقط در اخت  یهالازم به ذکر است مصاحبه  .دارا باشد  یفهم بودن را از نظر ظاهر

   .افراد، بدون ذکر نام و مشخصات خواهد بود یرآن به سا   یارائه

 رقیمی  چایچی مهشید دکتر: پژوهش مجری

------------------------------- ------------------------------- 

چند    یطرح دارا ینا  .سـوءمزاج معده اسـت   علائم  یپرسـشـنامه جهت بررسـ یک  یهپژوهش ته ینآگاه شـدم هدف از ا من (1

 .باشدیآن مصاحبه با داوطلبان م  یمرحله یکمرحله است که 

 .آگاه شدم که شرکت من در این پژوهش کاملاً داوطلبانه است و مجبور به شرکت در این پژوهش نیستم من (2

  محروم  ودرمانی تشخیصی معمول یهامن اطمینان داده شد که اگر حاضر به شرکت در این پژوهش نباشم، از مراقبت  به (3

 . شودیدچار اشکال نم مرابطه درمانی من با مرکز درمانی و پزشک معالجو  شد نخواهم

هر وقت که بخواهم، از پژوهش خارج شــوم   توانمیپس از موافقت با شــرکت در پژوهش م  یآگاه شــدم که حت من (4

 .شد  نخواهد من  یمعمول برا  یخدمات درمان  یافت از در  یت وخروج من از پژوهش باعث محروم

احبه شـرکت کرده و تجارب شـخصـ ینپژوهش به ا ینمن با ا  یهمکار  ینحوه (5 م را   یصـورت اسـت که در مصـ اسـ و احسـ

ن  .کنمیم  یانب  علائمهنگام بروز   ت  ت که ممکن اسـ ده اسـ د ب یازبه من گفته شـ احبه با ا  یکاز   یشباشـ   ینجانببار مصـ

 .یردصورت گ



 

رکت ا یاحتمال منافع (6 خ  ینمطالعه به ا یندر ا  ینجانب شـ ت که امکان دارد احتمال تشـ رح اسـ بهتر ب یصشـ  یماریمو درمان 

کنم و  کمک    یمارانب  یرسـا   یبهتر برا  یو درمان احتمال یصطرح ممکن اسـت به تشـخ  ینشـود؛ با شـرکت در افراهم 

 .شد  نخواهد  وارد من بر  اضافی یهزینه  طرح  این  در  شرکت جهت  

  درمان  روند و  آمد نخواهد  وجود به مشکلی من  درمان  معمول روش  در  مطالعه، این در  شرکت  به تمایل عدم  صورت در (7

 .یافت   خواهد  ادامه

داشته و اندرکاران این پژوهش، کلیه اطلاعات مربوط به من را نزد خود به صورت محرمانه نگه  آگاه شدم که دست   من (8

پژوهش    هاییافته  .کنندفقط اجازه دارند نتایج کلی وگروهی این پژوهش را بدون ذکر نام ومشـخصـات اینجانب منتشـر

 .گرددیاعلام م  یکشور یاخلاق پزشک  ینو مواز یپزشک  یها در پژوهش ها یافتهانتشار   یمطابق اصول علم

ه  (9 کی شـ گاه علوم پزشـ دم که کمیته اخلاق در پژوهش دانشـ ت یدمن آگاه شـ هیدچمران،    یبهشـ به آدرس: تهران، بزرگراه شـ

 با   02122439787اوین، جنب بیمارسـتان طالقانی، دانشـگاه علوم پزشـکی شـهیدبهشـتی، دفترمدیریت پژوهشـی، وتلفن 

 .به اطلاعات من دسترسی داشته باشد تواندیحقوق اینجانب م  یت هدف نظارت بر رعا 

  .بود  نخواهد  اینجانب  یعهده به  طرح   در  شرکت  جهت   ایهزینه هیچ شدم  آگاه من (10

 مشـکل  بروز  صـورت در توانممی من  شـده معرفی  اینجانب   به  پاسـخگویی  جهت   طرح   مجری  عنوان  به.……دکتر   خانم (11

  .بگیرم تماس  ایشان با  زیر نشانی به  سوال داشتن  یا  پژوهش  با  رابطه  در

 09213233479همراه:  تلفن

 ی بهشت یدشه یشمس، دانشکده طب سنت یکوچه یر،توان ی، روبرو (عج) یعصرول یاباندانشکده: خ آدرس

با کمیته اخلاق   توانمیروند پژوهش دارم م یا نسبت به دست اندر کاران    یاعتراض یا آگاه شدم اگر اشکال   من (1

ــه ــکی ش ــگاه علوم پزش ــت یددر پژوهش دانش ــهیدچمران، اوین، جنب  یبهش به آدرس: تهران، بزرگراه ش

ی، و تلفن  تی، دفترمدیریت پژوهشـ هیدبهشـ کی شـ گاه علوم پزشـ تان طالقانی، دانشـ   02122439787بیمارسـ

 .نمایم  مطرح  شفاهی یا  کتبی  صورت به را  خود مشکل و گرفته  تماس

از    یالذکر را خواندم و به خوبفوق  موارد    : ملی کد به   اینجانب: 

شرکت در این پژوهش اعلام    ایاساس، رضایت آگاهانه و داوطلبانه خود را بر  ینآنها آگاه شده و آنها را فهمیدم و برا

 . کنممی

 . ............................................................................................................................. :کننده شرکت  نشانی

 ................................. همراه ............................. ثابت : تماس تلفن

     :تاریخ به   :انگشت  اثر و کننده شرکت   امضای

 :تاریخ به    : انگشت  اثر و شاهد        امضای

 پژوهش  مجریمهر و امضای     

 chaichi.m@gmail.com: یمیلا         09213233479تلفن همراه:               رقیمی چایچی مهشید دکتر    

 

mailto:chaichi.m@gmail.com


 

  

 

 : ( صوری روایی یمرحله ) دو یشماره  یاخلاق یتفرم رضا :4 یوستپ
 رانیا یسنت طب در معده  خشک  و تر سوءمزاج یصیتشخ ابزار یسنجینیبال و یابزارساز  طرح در شرکت ینامه  تیرضا فرم

 تعالی بسمه

 آقای/ خانم محترم 

شرکت   یطپژوهش و شرا یناطلاعات مربوط به ا .آیدمی  عمل به دعوت الذکر فوق پژوهش در شرکت  جهت  شما  از وسیله بدین

 .یدطرح آزاد هست ینعدم شرکت در ا یا شرکت  یشما برا .شودیمبرگه خدمتتان ارائه  یندر آن در ا

  صاحب  هرفرد  با   و  پرسیده  تحقیق  گروه   از  را   خود   سوالات  مورد  این  در  توانیدمی  و  نبوده   فوری  گیری  تصمیم  به  مجبور  شما

ا  .نمایید  مشورت  باشید  مایل  که  نظری امضاء  از  مطمئن شو  یت رضا   ینقبل  کاف  یدنامه  نحو  به  تمام  یکه  متوجه  مناسب    ی و 

 . است شدهو به تمام سوالات شما پاسخ داده یدافرم شده یناطلاعات ا

 ی طب سنت یها به سلامتکده کنندگانمراجعه از  معده سوءمزاج تشخیص اولیه پرسشنامه طراحی از بعد یمرحله در طرح  این در

هدف از   .سوالات پرسشنامه را پرکنند   یو قابل فهم بودن و سطح دشوار  یا مربوط به گو  یا درخواست خواهد شد که پرسشنامه

با گو  ینمعده وتدو  یهاسوءمزاج  علائم  یمرحله بررس  ینا ب  هایییهپرسشنامه  پرسشنامه    یلهنگام تکم  یماراناست که از نظر 

مسئول   یارپر شده فقط در اخت یهالازم به ذکر است پرسشنامه .دارا باشد یفهم بودن را از نظر ظاهر یت صراحت و قابل یشترینب

  .افراد، بدون ذکر نام و مشخصات خواهد بود یرآن به سا  یطرح بوده و در صورت ارائه

 رقیمی  چایچی مهشید دکتر: پژوهش مجری

------------------------------- ------------------------------- 

چند   یطرح دارا ینا  .سـوءمزاج معده اسـت   علائم یپرسـشـنامه جهت بررسـ یک  یهپژوهش ته ینآگاه شـدم هدف از ا من (1

 .آن پرکردن پرسشنامه است   یمرحله یکمرحله است که 

 .آگاه شدم که شرکت من در این پژوهش کاملاً داوطلبانه است و مجبور به شرکت در این پژوهش نیستم من (2

  محروم   ودرمانی  تشخیصی   معمول  یهامن اطمینان داده شد که اگر حاضر به شرکت در این پژوهش نباشم، از مراقبت   به

 . شودیدچار اشکال نم مرابطه درمانی من با مرکز درمانی و پزشک معالجو  شد نخواهم

هر وقت که بخواهم، از پژوهش خارج شـوم وخروج   توانمیپس از موافقت با شـرکت در پژوهش م  یآگاه شـدم که حت من (3

 .من نخواهد شد  یمعمول برا یخدمات درمان  یافت از در  یت من از پژوهش باعث محروم

ورت این  به  پژوهش این با  من  همکاری  ینحوه (4 ت   صـ نامه که  اسـ شـ خیص  پرسـ وءمزاج تشـ   را   نظرم و  کرده  مطالعه  را معده  سـ

  یک  کردن پر با  علامت   هر با   درگیری مدت و شـدت  سـوالات،  دشـواری  سـطح  بودن،  مبهم  یا  بودن فهم قابل و  گویا  به راجع

 .یردصورت گ  ینجانب بار مصاحبه با ا یکاز  یشباشد ب یازبه من گفته شده است که ممکن است ن .کنممی بیان  پرسشنامه



 

  فراهم  بیماریم بهتر  درمان و تشـخیص  احتمال  دارد  امکان که  اسـت   شـرح  این  به  مطالعه  این  در  اینجانب   شـرکت  احتمالی منافع (5

ود؛ رکت  با   شـ ت  ممکن  طرح  این در  شـ ایر  برای بهتر  احتمالی  درمان  و تشـخیص به  اسـ رکت  جهت  و کنم کمک  بیماران  سـ   شـ

 .شد نخواهد  وارد من بر  اضافی یهزینه  طرح  این  در

ــرکت در ا یلصــورت عدم تما   در (6 به وجود نخواهد آمد و روند درمان    یمطالعه، در روش معمول درمان من مشــکل ینبه ش

 .یافت   خواهدادامه  

داشـته و فقط اندرکاران این پژوهش، کلیه اطلاعات مربوط به من را نزد خود به صـورت محرمانه نگه آگاه شـدم که دسـت   من (7

پژوهش مطابق   هاییافته  .کننداجازه دارند نتایج کلی وگروهی این پژوهش را بدون ذکر نام ومشـخصـات اینجانب منتشـر

 .گرددیاعلام م  یکشور یاخلاق پزشک  ینو مواز یپزشک  یها در پژوهش ها یافتهانتشار   یاصول علم

به آدرس: تهران، بزرگراه شـهیدچمران، اوین،  یبهشـت یدمن آگاه شـدم که کمیته اخلاق در پژوهش دانشـگاه علوم پزشـکی شـه  (8

هدف  با   02122439787جنب بیمارسـتان طالقانی، دانشـگاه علوم پزشـکی شـهیدبهشـتی، دفترمدیریت پژوهشـی، وتلفن 

 .به اطلاعات من دسترسی داشته باشد تواندیحقوق اینجانب م  یت نظارت بر رعا 

  .بود  نخواهد  اینجانب  یعهده به  طرح   در  شرکت  جهت   ایهزینه هیچ شدم  آگاه من (9

خگویی  جهت   طرح   مجری  عنوان  به.……دکتر   خانم (10 ده  معرفی  اینجانب   به  پاسـ ورت  در توانممی من شـ کل  بروز  صـ  در  مشـ

  .بگیرم  تماس  ایشان با  زیر نشانی به  سوال داشتن یا   پژوهش با   رابطه

 09213233479همراه:  تلفن

 بهشتی شهید سنتی طب  دانشکده شمس، یکوچه توانیر، روبروی ،(عج) یعصرول یاباندانشکده: خ آدرس

دم  آگاه من (11 کال  اگر شـ بت   اعتراضـی یا   اشـ کمیته اخلاق در پژوهش   با  توانممی  دارم پژوهش  روند یا   کاران اندر  دسـت   به نسـ

ه ت یددانشـگاه علوم پزشـکی شـ تان طالقانی، دانشـگاه علوم  یبهشـ هیدچمران، اوین، جنب بیمارسـ به آدرس: تهران، بزرگراه شـ

ی، و تلفن  تی، دفترمدیریت پژوهشـ هیدبهشـ کی شـ کل  و گرفته تماس  02122439787پزشـ ورت به  را خود مشـ  یا  کتبی صـ

 .نمایم  مطرح  شفاهی

از    یالذکر را خواندم و به خوبفوق  موارد    : ملی کد به   اینجانب: 

شرکت در این پژوهش اعلام    ایاساس، رضایت آگاهانه و داوطلبانه خود را بر  ینآنها آگاه شده و آنها را فهمیدم و برا

 . کنممی

 .............................................................................................................................. :کننده شرکت  نشانی

         .................................همراه ............................. ثابت : تماس تلفن

     :تاریخ به   :انگشت  اثر و کننده شرکت   امضای

 :تاریخ به    : انگشت  اثر  و شاهد  امضای

 پژوهش  مجریمهر و امضای  

 chaichi.m@gmail.com: یمیلا         09213233479تلفن همراه:                  یمیرق یچیچا  یددکتر مهش     
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 : (پایایی و روایی یمرحله )سه یشماره  یاخلاق یتفرم رضا  :5 یوستپ
 رانیا یسنت طب در معده  خشک  و تر سوءمزاج یصیتشخ ابزار یسنجینیبال و یابزارساز  طرح در شرکت ینامه  تیرضا فرم

 تعالی بسمه

 آقای/ خانم محترم 

شرکت   یطپژوهش و شرا یناطلاعات مربوط به ا .آیدمی  عمل به دعوت الذکر فوق پژوهش در شرکت  جهت  شما  از وسیله بدین

 .یدطرح آزاد هست ینعدم شرکت در ا یا شرکت  یشما برا .شودیمبرگه خدمتتان ارائه  یندر آن در ا

  صاحب  هرفرد  با   و  پرسیده  تحقیق  گروه   از  را   خود   سوالات  مورد  این  در  توانیدمی  و  نبوده   فوری  گیری  تصمیم  به  مجبور  شما

ا  .نمایید  مشورت  باشید  مایل  که  نظری امضاء  از  مطمئن شو  یت رضا   ینقبل  کاف  یدنامه  نحو  به  تمام  یکه  متوجه  مناسب    ی و 

 . است شدهو به تمام سوالات شما پاسخ داده یدافرم شده یناطلاعات ا

 یزن یاداعت یو سابقه کنندیندارند و دارو مصرف نم یگوارش علائماز طرح افراد سالم که طبق شرح حال اخذ شده  مرحله ینا در

اند شرکت کرده و پرسشنامه  سوءمزاج معده مطرح کرده یصآنان تشخ  ی برا  یاز داوطلبان که متخصصان طب سنت  یندارند و گروه

فقط در   یست حاصل از پرسشنامه و چک ل  یجنتا   .شودیم  یلآنان تکم  یهم برا  یست نموده و در صورت لزوم چک ل  یلرا تکم

نوع سوءمزاج    ینهمچن  .افراد بدون نام و مشخصات ارائه خواهد شد  یرآن به سا   یمسئول طرح بوده و در صورت ارائه  یاراخت

 .خواهد شد یبررس یاز نظر آمار یزحاصل ن یجنتا  .شدخواهدفقط به خود فرد گفته یزمعده فرد ن

 رقیمی  چایچی مهشید دکتر: پژوهش مجری

--------------------------------------------------------------- 

چند    یطرح دارا ینا  .سـوءمزاج معده اسـت   علائم  یپرسـشـنامه جهت بررسـ یک  یهپژوهش ته  ینآگاه شـدم هدف از ا من (1

ت که  رکت   یینتع  مرحله یکمرحله اسـ رح   با   طرح   در  کنندهافراد شـ پس  و معاینه و  حال  شـ نامه  تکمیل سـ شـ ط  پرسـ   دو   توسـ

 .است   داوطلب   گروه

 .آگاه شدم که شرکت من در این پژوهش کاملاً داوطلبانه است و مجبور به شرکت در این پژوهش نیستم من (2

معمول تشخیصی ودرمانی محروم   یهامن اطمینان داده شد که اگر حاضر به شرکت در این پژوهش نباشم، از مراقبت  به (3

 . شودیدچار اشکال نم منخواهم شد و رابطه درمانی من با مرکز درمانی و پزشک معالج

هر وقت که بخواهم، از پژوهش خارج شــوم   توانمیپس از موافقت با شــرکت در پژوهش م  یآگاه شــدم که حت من (4

 .من  نخواهدشد  یمعمول برا  یخدمات درمان  یافت از در  یت وخروج من از پژوهش باعث محروم

ورت این  به  پژوهش این با  من  همکاری  ینحوه (5 ت   صـ رح   اخذ جهت   همکاری  از  بعد که  اسـ نامه  حال  شـ شـ   مذکور   یپرسـ

ده اسـت که ممکن اسـت ن  .کرد خواهم  شـرکت   معاینات در  لزوم صـورت  در و  کرده  تکمیل  را د ب یازبه من گفته شـ از    یشباشـ

 .یرداز من صورت گ  یریگو شرح حال ینهبار معا  یک



 

رکت  احتمالی منافع (6 رح   این به  مطالعه این  در  اینجانب   شـ ت   شـ ت   ممکن که  اسـ خیص  امکان  اسـ  بیماریم بهتر  درمان و  تشـ

ود؛ فراهم رکت   با   شـ ت  ممکن  طرح   این  در  شـ خیص  به  اسـ ایر  برای بهتر احتمالی  درمان  و تشـ   جهت و کنم کمک  بیماران  سـ

 .شد  نخواهد  وارد من بر  اضافی یهزینه  طرح  این در  شرکت 

  درمان  روند و  آمد  نخواهد وجود به مشکلی من  درمان  معمول روش  در  مطالعه، این در  شرکت   به تمایل عدم  صورت در (7

 .یافت   خواهد  ادامه

دم که دسـت   من (8 ته  اندر کاران این پژوهش، کلیه اطلاعات مربوط به من را نزد خود به صـورت محرمانه نگه  آگاه شـ داشـ

پژوهش    هاییافته  .کنندو فقط اجازه دارند نتایج کلی وگروهی این پژوهش را بدون ذکر نام ومشـخصـات اینجانب منتشـر

 .گرددیاعلام م  یکشور یاخلاق پزشک  ینو مواز یپزشک  یها در پژوهش ها یافتهانتشار   یمطابق اصول علم

ه  (9 کی شـ گاه علوم پزشـ دم که کمیته اخلاق در پژوهش دانشـ ت یدمن آگاه شـ هیدچمران،    یبهشـ به آدرس: تهران، بزرگراه شـ

 با   02122439787اوین، جنب بیمارسـتان طالقانی، دانشـگاه علوم پزشـکی شـهیدبهشـتی، دفترمدیریت پژوهشـی، وتلفن 

 .به اطلاعات من دسترسی داشته باشد تواندیحقوق اینجانب م  یت هدف نظارت بر رعا 

  .بود  نخواهد  اینجانب  یعهده به  طرح  در  شرکت  جهت   ایهزینه هیچ که شدم  آگاه من (10

  مشـکل   بروز  صـورت در توانممی من  شـده معرفی  اینجانب   به  پاسـخگویی  جهت   طرح   مجری  عنوان  به.……دکتر   خانم (11

  .بگیرم تماس  ایشان با  زیر نشانی به  سوال داشتن  یا  پژوهش  با  رابطه  در

 09213233479همراه:  تلفن

 ی بهشت یدشه یشمس، دانشکده طب سنت یکوچه یر،توان ی، روبرو (عج) یعصرول یاباندانشکده: خ آدرس

کمیته اخلاق در پژوهش    با   توانممی  دارم  پژوهش  روند  یا   اندرکاران  دست   به  نسبت   اعتراضی  یا   اشکال  اگر  شدم  آگاه  من (12

بیمارستان طالقانی، دانشگاه علوم    یبهشت  یددانشگاه علوم پزشکی شه به آدرس: تهران، بزرگراه شهیدچمران، اوین، جنب 

تلفن    یا  کتبی  صورت  به  را  خود   مشکل  و  گرفته  تماس  02122439787پزشکی شهیدبهشتی، دفترمدیریت پژوهشی، و 

 .نمایم مطرح  شفاهی

از    یالذکر را خواندم و به خوبفوق  موارد    : ملی کد به   اینجانب: 

شرکت در این پژوهش اعلام    ایاساس، رضایت آگاهانه و داوطلبانه خود را بر  ینآنها آگاه شده و آنها را فهمیدم و برا

 . کنممی

 :کننده شرکت  نشانی

 ................................. همراه ............................. ثابت : تماس تلفن

     :تاریخ به   :انگشت  اثر و کننده شرکت   امضای

 :تاریخ به    : انگشت  اثر  و شاهد  امضای

          09213233479تلفن همراه:                 رقیمی چایچی مهشید دکتر :پژوهش مجریمهر و امضای    

 chaichi.m@gmail.com: ایمیل   
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 مزاج تر و خشک معده  یخوداظهار ییپرسشنامه نها :6 پیوست

 شود                یلبرگ توسط داوطلب تکم این

 بسمه تعالی

 با سلام و احترام

برای پاسخ دادن به هر سوال    .هدف این پرسشنامه یافتن اطلاعات بیشتر راجع به وضعیت مزاج معده شماست

است، برای پاسخ به سوالات،  اگر علائم شما در طول زمان تغییر کرده   .جلوی گزینه صحیح علامت ضربدر بزنید 

اید و اینکه آن را در نظر بگیرید، با توجه به اینکه در طول هفته چقدر این علامت را تجربه کرده   ماه گذشته  3

فعالیتهای عمومی شما   بر  تا چه حد  تفریح، خوردن و خواب)علامت  پاسخ    (کار،  به سوال  تاثیر گذاشته است، 

 . آورید، بهترین و نزدیکترین پاسخ را انتخاب کنیداگر درباره پاسخ مطمئن نیستید یا به خاطر نمی .دهید

 ................... تلفن همراه................ محل زندگی ............... شغل...... سن ...........................خانوادگی نام و نام

 ( گویه14)  سوالات خود اظهاری تری معده
 ها امتیاز گزینه

50 62.5 75 87.5 100 

شکمم    (...یا  پاچهکله   یا  ماکارونی  مانند)     ینچرب و سنگ  ی از خوردن غذا  بعد (1

 .کندینفخ م
 همیشه  اوقات  بیشتر اوقات  گاهی ندرت به هرگز 

 همیشه  اوقات  بیشتر اوقات  گاهی ندرت به هرگز  کندی شکمم نفخ م (...و ماست دوغ، مانند)سرد و تر  یبعد از خوردن غذاها (2

م  یادیروزانه از شکمم باد ز   (3 با    یادیمدت ز   توانمینم  کهیطوربه  کنم،ی دفع 

 .وضو باشم
 همیشه  اوقات  بیشتر اوقات  گاهی ندرت به هرگز 

 همیشه  اوقات  بیشتر اوقات  گاهی ندرت به هرگز  قبل از خوردن صبحانه حالت تهوع دارم  (4

غذا    (5 خوردن  از    بالا   کنم،  حرکت  اگر  کنممی   احساس  ،(عادت  مقدار  به)بعد 

 آورم می
 همیشه  اوقات  بیشتر اوقات  گاهی ندرت به هرگز 

  دوغ  یا هندوانه یا سوپ مانند) هانییدنوش یا یآبک یهابعد از خوردن خوراک (6

 .کنمی م یداحالت تهوع پ (...یا
 همیشه  اوقات  بیشتر اوقات  گاهی ندرت به هرگز 

  دوغ  یا هندوانه یا  سوپ مانند) هانیید نوش یا یآبک هایی بعد از خوردن خوراک (7

 گیرم ی دل درد م (...یا
 همیشه  اوقات  بیشتر اوقات  گاهی ندرت به هرگز 

 همیشه  اوقات  بیشتر اوقات  گاهی ندرت به هرگز  کنم یبعد از غذا خوردن ترش م (8

 همیشه  اوقات  بیشتر اوقات  گاهی ندرت به هرگز  . آیدمی بالا گلویم تا معده اسید کنممی  احساس خوردن غذا از  بعد (9

 همیشه  اوقات  بیشتر اوقات  گاهی ندرت به هرگز  . کنمی چرب بخورم، ترش م  یاگر غذا (10

 همیشه  اوقات  بیشتر اوقات  گاهی ندرت به هرگز  . استپوشانده یدیزبانم را بار سف یرو (11

 همیشه  اوقات  بیشتر اوقات  گاهی ندرت به هرگز  شود یم یدهزبانم د یهاکناره یرو یمدندانها یجا (12



 

 ( گویه14)  سوالات خود اظهاری تری معده
 ها امتیاز گزینه

50 62.5 75 87.5 100 

 همیشه  اوقات  بیشتر اوقات  گاهی ندرت به هرگز  . دارد (پف)صورتم ورم  (13

 همیشه  اوقات  بیشتر اوقات  گاهی ندرت به هرگز  کند یپف م یمهاچشم  یرز  (14

 :امتیاز  محاسبه نحوه

 ید نمره بده یهبه هر گو 100تا 0شده از  یینبر اساس نمرات تع ابتدا

 :یدکن 14بر  یمو تقس یدرا با هم جمع کن ینمرات تر  سپس

 =تری  نمرات میانگین

 

 (گویه12) معده خشکی اظهاری خود سوالات
 ها گزینه امتیاز

0 12.5 25 37.5 50 

 هرگز  ندرت به اوقات  گاهی اوقات  بیشتر همیشه  .دارد نفخ  شکمم هم غذا خوردن از قبل (1

 هرگز  ندرت به اوقات  گاهی اوقات  بیشتر همیشه  . شودمی  شروع ام معده   سوزش گرسنگی، موقع (2

 هرگز  ندرت به اوقات  گاهی اوقات  بیشتر همیشه  .شنوم می   را شکمم در آب حرکت صدای خورم،می  آب وقتی (3

 هرگز  ندرت به اوقات  گاهی اوقات  بیشتر همیشه  . است  سفت و خشک  مدفوعم (4

 هرگز  ندرت به اوقات  گاهی اوقات  بیشتر همیشه  . شودمی  خارج سختی به مدفوعم خشکی، خاطر  به (5

 هرگز  ندرت به اوقات  گاهی اوقات  بیشتر همیشه  . است  تکه تکه گوسفند، پشکل مانند  مدفوعم (6

 هرگز  ندرت به اوقات  گاهی اوقات  بیشتر همیشه  . دارم  ناکامل دفع احساس مزاج اجابت بعد (7

  سرخ غذاهای  و  کباب جوجه  مانند  خشک  غذاهای  خوردن  از بعد (8

 . کنممی  پیدا مدفوع  خشکی و یبوست کرده،
 هرگز  ندرت به اوقات  گاهی اوقات  بیشتر همیشه 

 هرگز  ندرت به اوقات  گاهی اوقات  بیشتر همیشه  است  خشک دهانم کنممی   احساس (9

 هرگز  ندرت به اوقات  گاهی اوقات  بیشتر همیشه  است   خشک لبهایم (10

 هرگز  ندرت به اوقات  گاهی اوقات  بیشتر همیشه  . است خشک زبانم (11

 هرگز  ندرت به اوقات  گاهی اوقات  بیشتر همیشه  .است   شده  بیشتر   گذشته  به  نسبت  دهانم  خشکی  کنمی م  احساس (12

 یدنمره بده یهبه هر گو 50تا  0شده از  یینبر اساس نمرات تع ابتدا

 : یدکن 12بر  یمو تقس یدرا با هم جمع کن ینمرات خشک سپس

 =خشکی نمرات میانگین

 .کنید مقایسه برش نقطه باو  یدهر فرد را با هم جمع کن یو خشک ینمره تر یانگینانتها م در

( ینمرات خشک یانگین+م تری نمرات میانگین)  = 

 معتدل  68/93تا  69/97تر       ≥ 69/97خشک           ≤ 69/93

 

  



 

 معده  خشک و تر مزاج نهایی لیست چک: 7 پیوست

 این برگ توسط پزشک تکمیل شود:          

 ...............................  :شماره همراه........... : سن  ...........................................  نام و نام خانوادگی داوطلب:

 معده  خشکی تری لیست چک
 ها گزینه

0 25 50 75 100 

 کنید؟یم یابیمشاهده چگونه ارز دررا  فردملمس پوست  یت وضع( 1

و ضد آفتاب  کننده  مانند کرم مرطوب  یشی،از لوازم آرا  هشوند  شاهدهم)

راست فرد را    یساق پا   یا پشت ساعد دست راست    .استفاده نکرده باشد

 ( .یدمشاهده کن
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 کنید؟یم یابیلمس چگونه ارز  درملمس فرد را  وپوست   یت وضع (2

  راست  دست   وساعد  مچ  روی  بر  خود،  راست   دست   انگشتان   حرکت  با )

 (کنید لمس را پوست  خودتان طبع گرفتن نظر در با  و بکشید فرد
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 کنید؟یم یابیسطح زبان را چگونه ارز یپرزها وضعیت  (3

ترج  معاینه) ن  باشد ناشتا    یحا شونده:    چیزی   قبل  ساعت   دو  تا   بوداگر 

  یین به سمت پا   و یاوردب  یرونزبان را کامل ب  بخواهیدفرد    از  .باشد  نخورده

 (.بچسبد یینکه پشت زبان به لب پا  یبه طور  .بچرخاند
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 کنید؟یم یابیشکل زبان را چگونه ارز (4
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ای کنید؟می ارزیابی چطور را زبان هایترک (5
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لی کنید؟یم یابیتهبج صورت را چگونه ارز یا ورم   یزانم (6
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 کنید؟ یم یابیتهبج پلک را چگونه ارز یا ورم   یزانم (7
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 معده  خشکی تری لیست چک
 ها گزینه

0 25 50 75 100 

به    یعموم  یچاق  وضعیت (8 توجه  بدون  ارز  BMIرا   یابی چگونه 
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School of Traditional Medicine, Shahid Behehsti University of Medical Science   I 

Abstract 

Title:  Development and the clinimetric properties of a diagnostic tool for wet & dry 

dystemperament (suemizaj) of stomach in Iranian Traditional Medicine (Persian Medicine). 

Background & Aim: Stomach plays an important role in other organs’ health. Gastric 

dystemperaments are an important spectrum of gastric diseases in PM, whose early diagnosis 

and treatment can prevent advanced gastric diseases such as cancer. But there is still no 

standardized tool for uniformizing the diagnosis in research centers and clinics. The aim of 

this study was to Development and evaluate the clinimetric properties of a diagnostic tool for 

wet and dry gastric dystemperaments . 

Methods: This study is a mixed method research of Exploratory Sequential Design. In the first 

stage, the concept of wet and dry gastric dystemperament was explained by a hybrid concept 

analysis. in the second stage, the clinimetric properties of wet and dry stomach diagnostic tools 

were assessed . 

Results: Based on the concept development, a self-report questionnaire and a checklist were 

designed with practical guidance. Initial instrument consisted of 290 items in self report and 28 

items in checklist. After performing validity and reliability stages 11 items in checklist and 26 

items in self-report were remained. In factor analysis, 4 factors for Wetness and 3 factors for 

dryness were extracted in the self-report and 4 factors for the checklist . 

Conclusion: This diagnostic tool of wet and dry gastric dystemperament has acceptable validity 

and reliability for research and diagnostic goals . 

Keywords: Persian Medicine, clinimetrics, stomach, mizaj. 
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