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 تقدیم به عزیزانم

 آموزی است. اولین معلمم پدرم که همواره مشوق و راهنمای من به دانش

کاری   دریغش های سرشار از عاطفه و بی به مادرم به پاس ایثار و فدا

   انن راهاش درهمدلی و همیاری حمایت،  به همسرم به پاس

نم سینا و زهرا برای تمام لحظاتی که در کنارشان نبودم.  و به فرزندا

 گرامی سپاس از اساتید با

 های امیدبخششان های دلسوزانه و راهنمای به پاس دلگرمی نژاد سرکار خانم دکتر روشنک مکبری 

 انهای ارزشمندش یو راهنما ها گیری  ها و پی پاس تلاشجناب آقای دکتر مجاهدی به 

و دانش  جناب آقای دکتر آرمین زارعیان و جناب آقای دکتر محسن صابری به پاس زمان ارزشمند

 گرانقدری که در انن راه صرف نمودند.

 و

 دریغشان های بی جناب آقای دکتر عباسیان برای حمایت



 

 و با تشکر از اساتید محترم 

جناب آقای دکتر  ‎،جناب آقای دکتر چوپانی ‎،ساز انم دکتر تنسرکار خ ‎،جناب آقای دکتر ایلخانی ‎،جناب آقای دکتر اصغری

کار ،جناب آقای دکتر شیرزاد ‎،سرکار خانم دکتر شیربیگی ‎،جناب آقای دکتر رضایی زاده ‎،خادم جناب ‎،سرکار خانم دکتر عمارت

سرکارخانم ‎،محمدی کترقدیرجناب آقای د ‎،جناب آقای دکتر مجاهدی ‎،جناب آقای دکتر مهردادکریمی ‎،آقای دکتر علیزاده

ر، دکتر موحد که در مراحل  جناب آقای دکتر یوسفیو  سرکار خانم دکتر هاشمی‎،سرکار خانم دکتر نجاتبخش ،جناب آقای دکتر نامدا

 کنندگان شرکت نمودند. ویزیت شرکت در مصاحبه، جلسات اکسپرت پنل و نامه پایان مختلف

کاری و همیاری در انن راه  برای خانم دکتر پارسا سرکارخانم دکتر چایچی وسرکار خانم دکتر حکیمی، سرکار و با تشکر از   هم

 و با تشکر از 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی پناهی و سلامتکده دکتر شریعت پرسنل دانشکده طب سنتی

، پایایی کنندگان درمراحل و با تشکر از شرکت و روایی ملاک مصاحبه، روایی صوری



 أ   یبهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک یطب سنت دانشکده

 یفارس چکیده

 .ایران سنتی طب در کبد سرد و گرم سوءمزاج تشخیصی ابزار سنجی بالینی و طراحی :عنوان

ها در طب ایرانی است. در این طب   مزاج یک مفهوم اصلی و سوءمزاج یک دسته مهم از بیماری سابقه و هدف:

نقش مهمی در ه کبد به عنوان یک عضو رئیس است. سوءمزاج برای کل بدن و هر یک از اعضاء توصیف شده

بنابراین تبیین مفهوم سوءمزاج گرم  ها باشد. ساز سایر بیماری تواند زمینه میسلامت کل بدن دارد و سوءمزاج کبد 

امروزه مطالعات کیفی دارد. و سرد کبد و تهیه یک ابزار برای این بیماری جهت استفاده بالینی و تحقیقاتی اهمیت 

کاربردی برای مفاهیم مرتبط با سلامتی مورد استفاده قرار  یف واضح وو روش تحلیل مفهوم برای ارائه یک تعر

هدف  .کنند را فراهم می گیری بالینی ابزارهای اندازه سنجی‎بالینی و ارزیابی ،لعات زمینه توسعهاگیرند و این مط می

 ت.اس یسنجی ابزار تشخیصی سوءمزاج گرم و سرد کبد در طب ایران از این مطالعه طراحی و بالینی

ای است تعریف مفهوم مرحله کیفی زیربنای  : این مطالعه یک پژوهش ترکیبی اکتشافی دو مرحلهروش بررسی

استفاده مفهوم از روش تحلیل محتوای کیفی  گیرد. جهت تبیین می مراحل بالینی ستجی جهت تهیه ابزار قرار

)مصاحبه  کار در عرصه طب ایرانی(، بعمن 11)بررسی  است. مرحله کیفی مطالعه شامل سه مرحله فاز تئوری شده

کننده( و تحلیل نهایی بود. ابزار ابتدایی از نظر روایی صوری، محتوا،  شرکت 22متخصص طب ایرانی و  11ا ب

کننده و در مرحله روایی ملاکی  شرکت 22در مرحله پایایی  مورد بررسی قرار گرفت و پایایی و ملاکیازه س

  در مرحله آخر نقطه برش و حساسیت و ویژگی ابزار تعیین شد. .کننده شرکت داشتند تشرک 212

د. جهت مرحله کمی برای در مرحله کیفی مطالعه یک تعریف کارا از سوءمزاج گرم و سرد کبد ارائه ش :ها یافته

ها یک تا سه گویه شامل پرسشنامه خود اظهاری و چک لیست همراه با راهنمای شیوه اجرای  هر یک از ویژگی

گویه در  21یک پرسشنامه با  ها در مراحل اعتبارسنجی بررسی شده و در نهایت گویه طراحی گردید. گویه

  گویه در چک لیست به دست آمد. 11خوداظهاری و 

برای ساخت  ،یین مفهوم سوءمزاج گرم و سرد کبد در فاز کیفینتایج حاصل از تباز در این مطالعه : گیری یجهنت

یک ابزار تشخیصی شامل چک لیست و خوداظهاری استفاده شد و این ابزار طی مراحل مختلف بالینی سنجی 

 اده قرار گیرد.تواند جهت اهداف پژوهشی و تشخیصی مورد استف بررسی گردید. این ابزار می

 ایرانی طب ابزارتشخیصی، کبد، زاج،سوءم سنجی، بالینی: کلیدی واژگان
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 2   یبهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک یطب سنت دانشکده

 بیان مساله 1-1

 مزاج 1-1-1

عنصر  ری موجودات از چها از دیدگاه طب سنتی ایرانی همه .(1) آمیزش است آمیختن و مزاج در لغت به معنی 

)گرمی و سردی( و یک  اند که هریک دارای یک کیفیت فاعله و خاک به وجود آمده اصلی شامل هوا، آب، آتش

آید چنانچه  میبرهم به وجود عناصر مختلف  کیفیت تاثیر مزاج در اصل از. هستند)تری و خشکی(  کیفیت منفعله

اگر دو کیفیت با یکدیگر باز کوشند و هر یک اندر گوهر یکدیگر اثر کنند و " ؛است خوارزمشاهی آمده در ذخیره

گوهر هر دو حال بگردد آن را استحالت گویند، و بدین استحالت قوت هر دو شکسته شود و کیفیتى میانه پدید 

شود و اگر دو  یت متضاد غلبه کند آن کیفیت در مزاج ایجاد میهر یک از دو کیف اگر "آید که آن را مزاج گویند.

سردی بر گرمی غلبه کند مزاج سرد به وجود  شود. به طور مثال اگر کیفیت مساوی باشند مزاج معتدل ایجاد می

  .(2) شود آید اگر تری و خشکی مساوی باشند مزاج معتدل در تری و خشکی ایجاد می می

گذارد. به این شکل که هر فرد با توجه به  ذهنی و عملکرد اعضای بدن تاثیر میبر خصوصیات جسمی و مزاج 

. اگر چه به (1،4)گیرد  یک مزاج خاص قرار می ‎بندی‎خصوصیات ظاهری، عملکردی و روانی خود در دسته

ی های روی زمین، مزاج وجود دارد، اما در متون طب سنتی ایران، انواع مزاج در نه گروه کل تعداد انسان

گروهی از افراد معتدل، چهار سردی و خشکی توجه به درجه گرمی و تری،  .با .(2،5)شده است  ‎بندی‎دسته

های مرکب )گرم و تر، سرد و تر،  گروه از افراد با مزاج ساده )گرم، سرد، خشک، تر( و چهار گروه نیز با مزاج

ها با توجه به مزاج خود قابلیت دارند  وهشوند. هر کدام از این گر بندی می‎گرم و خشک و سرد و خشک( دسته

یک مزاج  در ابتدا به طوریکه هر فرد .(1،1)های مزاجی شوند تا از حد اعتدال خود خارج شده و درگیر بیماری

این مزاج تغییر کرده  اصلی یا جبلی دارد که در آن در سلامت است اما در صورت داشتن سبک زندگی نامناسب

های  گروه های سبک زندگی نیز در ان و توصیهبنابراین مسیر تشخیص و درم .(2)رددگ و مزاج عرضی ایجاد می

 متفاوت خواهد بود. مزاجی مختلف،

د را در یکی از این متخصصان طب سنتی با استفاده از معیارهای تشخیصی موجود در منابع طب سنتی، هر فر

  .(1،7) کنند لامتی یا درمان بیماری کمک میحفظ سبندی کرده و با توجه به شرایط مزاجی، به  ها طبقه گروه



 3   یبهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک یطب سنت دانشکده

های سالم خصوصیات بدنی و ذهنی متفاوتی دارند که این تفاوت در نژادهای مختلف با  انساندر طب رایج نیز 

های سالم نیز  سنجی طبیعی در انسان تن های آزمایشگاهی و یافته .(2) وضوح بیشتری قابل مشاهده است

. اغلب مکاتب طب سنتی در جهان مانند طب سنتی چین، آیورودا و (9-11) ندهای زیادی با هم دار تفاوت

کننده برای حفظ سلامتی ‎های پیشگیری درمان بیماری و حتی توصیه ،همچنین طب سنتی ایران، روند تشخیص

امروزه طب تلفیقی نیز با تکیه بر  .(11،2،1-15) کنند های فردی طراحی می خود را بر مبنای این تفاوت

پاسخ به درمان، عمل کرده و پزشکی فردگرا را مطرح  ی های فردی در پاتوژنز، پیشرفت بیماری و نحوه اوتتف

بندی افراد مختلف با توجه به ‎علومی چون نوتریژنومیک، متابونومیک و فارماکوژنتیک با طبقه .(11-19)کند  می

 ،در طب سنتی ایران(. 12،19،21) گیرند های جدید پزشکی فردگرا قرار می نحوه پاسخشان به درمان، در حوزه

 .(21،22) های مختلف مطرح شده است های فردی در قالب مزاج این تفاوت

علاوه بر مزاج کلی بدن هر عضو نیز دارای مزاج خاص خود است. مزاج اعضاء در افراد مختلف اگرچه به هم 

رمی، سردی، تری و خشکی قرار ی خاصی از نظر گ متفاوت است اما به طور طبیعی هر عضو در محدوده

رئیسه گرم و تر  گیرد. به طور مثال مغز سرد و تر و قلب گرم و خشک است. کبد نیز به عنوان یکی از اعضاء می

مزاج سایر اعضاء اثر دارد  مزاج یک عضو بر .(21) است. هر عضو در مزاج طبیعی خود بهترین عملکرد را دارد

 .(2)دهد ا نیز تحت تاثیر قرار میمزاج عام یا کلی بدن رامر این  و

  سوءمزاج 1-1-2

( مرض تفرق اتصال 2( مرض ترکیب 1شوند  به سه گروه عمده تقسیم می در طب سنتی ایرانیهای مفرد  بیماری

توانند در اعضاء ایجاد شوند یا در امراض مرکب مانند ورم با سایر  ها به تنهایی می این بیماری. ( سوءمزاج1

ی که عضو دانند به نحو سوءمزاج را غلبه یکی از کیفیات بر کل بدن یا یک یا چند عضو می انواع همراه باشند.

به دو گروه  سوءمزاج بندی‎در یک تقسیم .باشد اشد و از حالت اعتدال خارج شدهقادر به عملکرد مناسب نب

سوءمزاج یک شود. جالینوس و اهوازی مستوی را سوءمزاج کل بدن و مختلف را  مستوی و مختلف تقسیم می

دانند که اذیتی به بدن نرساند و مانند  مستوی را سوءمزاجی میدانند. رازی و ابوسهل مسیحی  عضو خاص می

داند که حکم مزاج  باشد. شیخ الرئیس نیز مستوی را سوءمزاج مستقر در جوهر عضو می مزاج اصلی عضو شده

سوءمزاج  شود. زاج به خلقی و عارضی نیز تقسیم می. سوءمکند اصلی یافته و طبیعت مدبره بدن با آن مقابله نمی

معتدل است که از ابتدای تولد با فرد همراه است و سوءمزاج عارضی زمانی ‎غیر خلقی سوءمزاج اصلی و خلقی

. (1)است که مزاج در اصل خلقت سالم و متناسب فرد باشد و به علت سوءتدبیر، سوءمزاج به وجود آید
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. سوءمزاج اگر به شود اعضاء مرکب ایجاد می در شده و بالعرض ه الاجزاء شناختهسوءمزاج مختص اعضاء متشاب

به علت غلبه و افزایش  و اگر شود می ی یک کیفیت ایجاد شود سوءمزاج ساذج یا بدون ماده نامیده علت غلبه

 وه بردر کتب طب سنتی علاهمانطور که مشخص شد  .(7) دشو می یکی از اخلاط باشد سوءمزاج مادی نامیده

 اند. آن توصیف شده علائمنیز سوءمزاج بر اساس  ،توصیف سوءمزاج عام، برای هر یک از اعضاء

تواند مسیر حرکت از پیشگیری تا تشخیص  مزاج می مزاج شناسی و به تبع آن تشخیص سوءدر طب سنتی ایرانی 

ساز  های آن عضو و گاه زمینه و سوءمزاج هر عضو از مهمترین بیماری (7) و درمان را برای هر فرد مشخص کند

 رود. ها به شمار می سایر بیماری

 کبد در طب سنتی 1-1-3

ها صورت  ی آن آیند. و اعمال مختلف بدن به وسیله اعضاء در طب سنتی از نخستین آمیزش اخلاط به وجود می

 و دارای مزاجشد هر عض طور که گفتههمان شود. گیرد و بیماری هر گونه اختلال در عملکرد اعضاء تعریف می می

در قانون به عنوان خون جامد تعبیر و بوده خاص خود است و کبد بعد از روح، قلب و خون گرمترین عضو بدن 

براساس قابلیت دریافت و اعطای  ‎بندی‎در تقسیم های متفاوتی برای اعضاء وجود دارد. بندی‎تقسیم .(7) است شده

ء  کند و نیروی طبیعی را به سایر اعضا ی را دریافت مینیرو به سایر اعضاء کبد عضوی است که نیروی حیات

ی ماده در بدن باشد و آن نیروی  دارد. چون بدن پیوسته رو به تحلیل است لذا باید نیروی تولیدکننده ارسال می

طبیعی که سبب تغذیه و رشد و  نیروی ی آن کبد است بنابراین دارد و تولیدکننده تغذیه است که در خون وجود

طب سنتی  مراحل هضم بر کل بدن تاثیر دارد. در گیرد. عمکرد کبد طبق روند منشا میکبد گردد از  دن مینمو ب

 به شده است که در آن غذای خورده هضم معدی غذامرحله اول  است. چهار مرحله هضم توصیف شدهایرانی 

در در مرحله شود.  می به اخلاط تبدیلکیلوس  است هضم کبدی مرحله دوم که و در شود تبدیل می 1کیلوس

عملکرد نامناسب  شوند. هضم عروقی و هضم عضوی اخلاط کاملا به بافت عضوی تبدیل میسوم و چهارم یعنی 

 .(24) کنند و عملکرد نامناسب کبد این روند را مختل می ‎،عادات غذایی غلط ‎،معده

اند کیلوس  ف مقعر کبد خارج شدهعروق ماساریقا و ورید باب که از طر کبد عضوی بدون عصب است که بوسیله

ی  همههای باریک کبد پراکنده شده و با  ندارد و کیلوس در رگ 2کند. کبد تجویف ها جذب می را از معده و روده

                                                                                                                                                         
1. Chylous. 

 (.1) باشد عضو باطن در که فضایی .2
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زای کبد در تماس است. بعد از تغییر یافتن کیلوس و تبدیل آن به اخلاط خصوصا خون که بدن را تغذیه اج

کند که  فرستد. برای این کار کبد از ورید اجوف استفاده می را به آن عضو می کند؛ کبد سهم هر عضو از اخلاط می

فرا و سودا را به طحال رود. کبد صفرا را به کیسه ص می  شود. از کبد دو رگ به کلیه از محدب کبد خارج می

( 2های کبد.  ( ایجاد حس برای کبد و درد هنگام آسیب کبدی و بیماری1غشاء کبد سه عملکرد دارد فرستد.  می

 . (2) گیرد صورت می معده و روده ( ارتباط کبد از طریق این غشاء با غشای1ایجاد پیوستگی در بافت کبد 

 های کبد در طب سنتی بیماری 1-1-4

کبد علی رغم مصرف بهترین غذاها خون مناسب جهت  در در صورت بروز اختلال در کبد و یا بروز سوء مزاج

ای نقش داروها و مواد غذایی هپاتوپروتکتیو در آنمی بررسی  در مطالعه .(1،25) تغذیه اعضا ساخته نخواهد شد

. اختلال در عملکرد کبد و (21)شده و ارتباط آنمی یا قلت دم از منظر طب سنتی با عملکرد کبد بیان شده است 

وستی، آسیت، ادم، های پ هایی از جمله بیماری تواند با بروز اختلال در جمیع اعضا و بیماری ضعف قوه طبیعی می

. همچنین با توجه به نقش قوای طبیعی کبد در امر تولید مثل اختلال آن (1) شود یرقان، ضعف و کاهش وزن 

از  تواند یکی از علل نازایی و اختلالات جنینی به سبب تولید اخلاط نامناسب و سوءمزاج اعضا به شمار آید. می

شود؛ کبد به عنوان محل ساخت اخلاط نقش  ط ساخته میطرف دیگر چون مایع منی از بهترین قسمت اخلا

 .(27)دباشنازایی تواند یکی از علل  می و اختلال عملکرد کبد (7) شتهمهمی در باروری دا

سرد و تر، سودا سرد و خشک،  بلغم ؛حاصل از هضم کبدی هر کدام دارای دو کیفیت غیرمتضادند اخلاط

نقش به علت  گردد. ایش هر یک از اخلاط سبب تغییر مزاج میگرم و خشک و خون گرم و تر است. افزصفرا

نوع  17. ابن سینا در کتاب قانون (22)دهد  می کبد کل بدن را تحت تاثیر قرار بیماری ‎،کبد در تولید اخلاط

شوند و یا  کبد ناشی می های کبد یا از خود در کتب طب سنتی بیماری ‎.(29) است بیماری برای کبد توصیف کرده

شود و  آیند. از نظر عملکردی کبد به دو قسمت مقعر و محدب تقسیم می مشارکت سایر اعضاء به وجود می به

د. بیشترین ها مشارک محدب کبد هستن کیسه صفرا و طحال مشارک مقعر کبد و دیافراگم، ریه و کلیه معده، امعاء،

کننده( برای کبد است. مغز نیز با  )آماده عضو مهی هبه علت معده است چون معد بیماری ناشی از مشارکت،

مواد دفعی ناشی از بیماری محدب کبد از طریق عرق،  گردد. ارتباط اعصاب عضو مشارک کبد محسوب می

قی و عرق  خونریزی از بینی )رعاف( و ادرار دفع شده و مواد دفعی ناشی از بیماری محدب کبد از طریق اسهال،

سوءمزاج کبد یکی از ری در عرق، ادرار، قی و اسهال قابل مشاهده است. های بیما . پس نشانه(11) شوند دفع می

شدت یافتن گرمی و ، ، مزاج کبد به طور طبیعی گرم و تر استها است. با توجه به اینکه بیماریمهمترین این 
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اری بسیساز  سوءمزاج زمینه .(22) آورند تری یا گرایش به سردی و خشکی انواع سوءمزاج کبد را به وجود می

 .(11) استهای کبد مانند سوءالقنیه، استسقاء، سده و اورام  از بیماری

 کبد در طب رایج 1-1-5

کیلو گرم وزن دارد، اعمال  1.5دهد و  درصد وزن بدن را تشکیل می 2که ‎ ،ترین عضو بدن کبد به عنوان بزرگ

 اعمال کبد عبارتند از: وند.ش های کبدی نامیده می لوبولکبد های عملکردی کوچک  دهد. واحد مختلفی انجام می

( فیلتراسیون و ذخیره سازی خون: جریان خون کبد بالا و مقاومت عروقی آن کم است ولی در بیماری سیروز 1

 یابد.  این مقاومت به علت تخریب پارانشیم کبد و جایگزینی آن با بافت فیبری افزایش می

 یمیایی خارجی: ها و مواد ش ( متابولیسم کربو هیدرات، پروتئین، چربی2

( ساخت ترکیبات 4( گلوکونئوژنز 1( تبدیل گالاکتوز و فروکتوز به گلوکز 2گلیکوژن  سازی ذخیره( 1 با کبد

 ای در متابولیسم کربو هیدرات دخالت دارد.  شیمیایی واسطه

ها  روتئینفسفولیپیدها و لیپوپ ( ساخت کلسترول،2های چرب  ( اکسیداسیون اسید1در متابولیسم چربی از طریق 

 کند. ( ساخت چربی از پروتئین و کربوهیدرات عمل می1

( 4های پلاسما  ( ساخت پروتئین1( ساخت اوره 2های آمینه  ( دآمیناسیون اسید1ها نیز با  در متابولیسم پروتئین

 ها دخالت دارد. های آمینه و ساخت سایر ترکیبات از آن تبدیل اسید

 ( ساخت صفرا4

است. آهن  B12و ویتامین  Dویتامین  Aی ویتامین  ی ذخیره ها و آهن: کبد محل عمده ین( ذخیره سازی ویتام5

 شود. در کبد ذخیره می 1یتینبه صورت فر

  های انعقادی ( ساخت فاکتور5

گیرد و همچنین سیستم ماکروفاژی  ها و سموم از طریق کبد صورت می در ضمن برداشت و دفع داروها، هورمون

 .(2) گردد های روده به جریان خون می مانع ورود باکتری ن خون را به عهده دارد وکبدی عمل تمیز کرد

                                                                                                                                                         
1. Ferritin. 
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 رایجهای کبد در طب  بیماری 1-1-6

و  1اسیدهای صفراوی ،2ترومبوپویتینو ساخت موادی چون 1زدایی سم ‎،متابولیسمبا توجه به نقش کبد در 

 یرقاندهد و سبب  ر میهای مختلف بدن را تحت تاثیر قرا ، ارگانهای کبد بیماری ،کلسترول
افزایش زمان انعقاد 4

ها با تاثیر زیان بار بر متابولیسم کبدی سبب کبد  گردد. همچنین بعضی بیماری می 5ادم و انسفالوپاتی کبدی ‎،خون

 .(11) شوند فیبروز و سیروز کبدی می ‎،(NAFLD) الکلی‎غیر چرب

د و مزمن کبد، به عنوان یک منشاء آسیب و بار دهد که نارسایی حا موجود نشان می کاپیدمیولوژیمطالعات 

های کبدی  در سراسر دنیا در حال افزایش است. با وجود کاهش میزان مرگ ناشی از بیماری ‎،ناشی از بیماری

است. مراقبت از بیماران مبتلا به سیروز و نارسایی حاد و مزمن کبد با هزینه  درصد رسیده 51این میزان به 

های عروقی مغز  های قلبی، بیماری تر مانند پنومونی، بیماری های شایع با بیماری و در مقایسهبالایی همراه است 

ی اجتماعی نارسایی حاد و مزمن کبد به صورت از دست دادن نیروی  و سپتی سمی هزینه بالاتری دارد. هزینه

 ‎.(12) ای هستند های کبدی نیازمند توجه ویژه دهد بیماری نشان می ،کار و ناتوانی

است و چهاردهمین علت شایع از دست دادن  میلیون زندگی آسیب زده 1.2سیروز کبدی به  2111در سال 

قابل دسترس در نقاط زیادی از ‎غیر در حالی که درمان سیروز کبدی گران و .(12) های مفید زندگی است  سال

 .(11) شود نمی جهان است و به طور مشخصی سبب افزایش بقا در بیماران

برد در زنان بر اثر  هایی که فرد در ناتوانی بسر می درصد سال 1.9درصد موارد مرگ و  1.7ایران  در

 درصد گزارش شده است 4.1و  7.2این میزان در مردان به ترتیب  ‎.های گوارشی و کبدی بوده است بیماری

(14). 

های گوارشی و  اشی از بیماریترین علت مرگ ن بعد از سرطان معده و مری، سیروز کبدی و سرطان کبد شایع

های پر خطر کاهش  کبدی در ایران هستند. اگر چه در ایران هپاتیت حاد به علت واکسیناسیون نوزادان و گروه

 .(11-15) و مجاری صفراوی افزایش یافته استسرطان کبد  یافته است،

                                                                                                                                                         
1. Detoxification. 

2.Thrombopoietin. 

3. Bile Acids. 

4. Jaundice. 

5. Hepatic Encephalopathy. 
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است؛ بیماری  فوری شناخته شده های اخیر به عنوان یک اولویت بهداشتی و های کبد که در سال یکی از بیماری

است بلکه به علت  های کبدی شده است؛ که نه تنها سبب افزایش آسیب ناشی بیماری 1الکلی‎غیر کبد چرب

های بهداشتی  ای در مراقبت اهمیت ویژه ‎،های قلبی عروقی همراهی با سندرم متابولیک، چاقی، دیابت، و بیماری

 .(11،17) دارد

در  1استاتوهپاتیت (NASH) و پیشرفت آن بهالکلی ‎غیر کبد چرب ‎،2بروز یماری کبد، میزانترین ب به عنوان شایع

در بیماران مبتلا به ‎‎.درصد در جهان متفاوت است 45درصد تا  2آن از  4شیوعحال افزایش بوده و میزان 

NASH  امکان ایجاد سیروز کبدی وجود دارد وNASH مین علت شایع کنون دوبه عنوان یک چالش بهداشتی، ا

تهاجمی مناسب برای تشخیص این غیر که روش تشخیصی حالی است در 5هپاتوسلولار کارسینوم وپیوند کبد 

 .(17) بیماری وجود ندارد

با توجه به افزایش میزان ‎ .است درصد گزارش شده 21تا  15در آسیا به طور متوسط   میزان شیوع این بیماری

الکلی در ‎غیر کبد چرب  رسد میزان بروز بیماری میزان چاقی کودکان، به نظرمیبروز آن با افزایش سن و افزایش 

 .(11) اند درصد گزارش کرده 15تا  2.2در ایران مطالعات مختلف این میزان را  حال افزایش است.

با  هسال 12تا  4بررسی کبد چرب در کودکان چاق در توسط حق شناس و همکاران  91 در یک مطالعه در سال

 است درصد به دست آمده 55.1الکلی ‎غیر میزان فراوانی کبد چرب، های کبدی فاده از سونوگرافی و آنزیماست

(12). 

مرگ  و 1زایی بیماری الکلی هستند با‎غیر های مزمن کبدی که حاصل هپاتیت، مصرف الکل و کبد چرب بیماری

لکرد کبد و چند ارگان خارج کبدی با یا که اختلال عم 2نارسایی حاد تا مزمن کبدبالایی همراهند و  7زودرس

شود به علت نیاز به مراقبت توسط تیم ویژه پیوند کبد هزینه زیادی داشته میزان مرگ  بدون سیروز تعریف می

 .(12) درصد است 51ناشی از آن 

                                                                                                                                                         
1. Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD). 

2. Incidence. 

3. Non-Alcoholic Steatohepatitis.  

4. Prevalence. 

5. Hepatocellular Carcinoma (HCC). 

6. Morbidity. 

7. Premature Mortality. 

8. Acute-on-Chronic Liver Failure (ACLF). 
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که ناشی شود  سیروز کبدی بیشتر از الکلیسم مزمن یا تجمع چربی اضافی در کبد و التهاب حاصل از آن ایجاد می

سیروز به  الکلی همراه با التهاب در بافت کبد است.‎غیر الکلی، یعنی کبد چرب‎غیر ی کبد چرب از شکل پیشرفته

فشار بالای عروق کبد  در سیروز شود. هپاتیت عفونی، انسداد مجاری صفراوی نیز ایجاد می دنبال خوردن سموم،

 .(2) گردد منجر به تراوش مایع از عروق و آسیت می

 طالعه کیفیم 1-1-7

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

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

. (19) کند فراهم میمل، بالاتر از دانستن به تنهایی، ایه برای عیک دانش پ ،ها انستهتعریف واضح و قابل فهم از د

برای تحقیق و توضیح تحلیل مفهوم ی سلامتی از مطالعات کیفی از جمله  اخیرا تعداد زیادی از محققین در زمینه

با کیفی تحلیل محتوای  (.41)اند پذیر استفاده کرده های آسیب های پیچیده در ارتباط با بیماران و گروه پدیده

ها تاکید کرده و فرصتی برای تحلیل مفهوم آشکار و  ها و تفاوت تمرکز بر متن و موضوع به تغییرات، شباهت

 ‎.(41) کند در کنار مفهوم پنهان و تفسیری فراهم می توصیفی

  3سنجی بالینی 1-1-8

سلامت به کار  ولوژی است که برای توسعه و ارزیابی ابزارها در زمینه بیماری وک روش متدسنجی ی بالینی

در  .(Feinstein, 1987)است   های بالینی توصیف شده گیری پدیده سنجی اندازه رود. در یک تعریف بالینی می

 است بیان شدهگیری بالینی  سنجی یک روش متدولوژی در توسعه و ارزیابی ابزارهای اندازه تر بالینی تعریفی کامل

(42). 

                                                                                                                                                         
1. Concept Analysis. 

2. Body of Knowledge. 

3. Clinimetrics. 
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 مفهومعلت انتخاب  1-2

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

ابراین دارند. بناهمیت متفاوتی در تشخیص  معیار تشخیص مزاج )اجناس عشره( درجه متخصصان طب سنتی ده

ضروری 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  . در مطالعات سایر کشورها(41) رسد به نظر می

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

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

 رایج طب در بدن کل سلامت بر کبد سلامت تاثیر و چندگانه کردعمل 

 کبدی های بیماری بالای شیوع 

 کبدی های بیماری مراقبت بالای ی هزینه و میر و مرگ میزان 

 سنتی طب از استفاده با کبدی های بیماری درمان به روزافزون گرایش 

 یاخلاط در طب سنت یدلو محل تو طبیعیو منشاء روح  یسهکبد به عنوان عضو رئ اهمیت 

 یرقان و نازایی آنمی، مانند دیگر های بیماری و بدن برکل کبد سوءمزاج بیماری تاثیر 

 سوءمزاج کبد یماریب یمتعدد برا علائم ذکر 

 ایرانی سنتی طب در کبد سوءمزاج متعدد های درمان از استفاده امکان ایجاد 

 گردد می متفاوت های تشخیص به منجر که تیسن طب متخصصین بین در یکسان تشخیصی معیارهای نبود. 
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 علت انتخاب روش مطالعه 1-3

کار در  ،1مدل هیبرید شامل سه فاز تئوریکبه روش هیبرید است. اول این مطالعه یک مطالعه کیفی قسمت 

ی تجربی و عملی به کار  است، که برای تعریف و کاربردی ساختن مفاهیم در حوزه 1آنالیز و تحلیل و 2عرصه

   به جهت اینکه تبیین واضحی در خصوص سوءمزاج گرم و سرد کبد موجود نبود لذا از رویکرد. (45) درو می

Conventional Contetnt Analysis و در این مطالعه  (41)این مطالعه استفاده گردید )گرانهایم و لاندمن(  در

 است. د کبد استفاده شدهیافتن به یک تعریف کاربردی از سوءمزاج گرم و سر برای دستکیفی از روش 

 از رود در حالی که و پیچیده به کار می 4همگنهای نا گیری پدیده ررسی و اندازهسنجی بیشتر برای ب بالینی

سنجی ‎در قسمت دوم این مطالعه از بالینی .(47) شود استفاده میهای همگن  گیری پدیده سنجی برای اندازه روان

 .است استفاده شدهبه عنوان یک پدیده ناهمگن  و سرد کبد برای ساخت ابزار تشخیصی سوءمزاج گرم

  

                                                                                                                                                         
1. Theoretical Phase. 

2. Fieldwork. 

3. Data Analysis. 

4. Heterogeneous. 
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 اهداف پژوهش 1-4

 الف(هدف کلی

 کبد در طب سنتی ایران بالینی سنجی ابزار تشخیصی سوءمزاج گرم و سرد طراحی و

 ب( اهداف اختصاصی:

  یاز منابع طب سنت کبدسوءمزاج گرم و سرد  یین مفهومتب (1

 شخیصی سوء مزاج گرم و سرد کبدی ت‎ها‎شناسایی ابعاد، علائم و نشانه (2

 مزاج گرم و سرد کبد  های مناسب برای تشخیص سوء تولید گویه (1

 ها و نشانه علائمگیری  تعیین مقیاس اندازه (4

 مزاج گرم و سرد کبد ابزار تشخیصی سوء 1تعیین کیفی و کمیّ روایی صوری (5

 کبدمزاج گرم و سرد  ابزار تشخیصی سوء 2تعیین کیفی و کمّی روایی محتوای (1

 مزاج گرم و سرد کبد ابزار تشخیصی سوء 4و ملاکی 1تعیین روایی سازه (7

 مزاج گرم و سرد کبد ابزار تشخیصی سوء 5تعیین پایایی (2

 مزاج گرم و سرد کبد تعیین روش نمره گذاری ابزار تشخیصی سوء (9

                                                                                                                                                         
1. Face Validity. 

2. Content Validity. 

3. Construct Validity. 

4. Critertion Validity. 

5. Reliability. 
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 تعاریف و اصطلاحات 1-5

 مزاج 1-5-1

ها ایجاد  هم و یا تعادل آنهای متضاد بر ست و از غلبه کیفیتهم احاصل تاثیر کیفیت عناصر مختلف برمزاج 

شود و تفاوت فردی در طب سنتی ایرانی بر اساس آن تعریف شده و اساس پیشگیری، تشخیص، درمان و  می

  .(2) انتخاب دارو است

 سوءمزاج 1-5-2

 اجسوءمز .شود ی یک کیفیت یا غلبه یکی از اخلاط ایجاد می گانه بیماری است که به علت غلبه یکی از انواع سه

  .(2) گردد تعریف می علائمبرای بدن به طور عام و برای هر یک از اعضاء براساس 

 وممفهتحلیل  1-5-3

 (.41) دهد ها یک تعریف عملی از مفاهیم ارائه می ها و شباهت یک روش مطالعه کیفی است که با تاکید بر تفاوت

 مدل هیبرید 1-5-4

)مصاحبه با متخصصان تئوری، کار در عرصه  یک روش مطالعه کیفی دارای سه مرحله است که شامل سه مرحله

 (.45) و تحلیل نهایی استبیماران(  و

 بالینی سنجی 1-5-5

 .(42) یک روش برای تعیین روایی و پایایی ابزارها در زمینه سلامتی و بیماری در مفاهیم ناهمگن است

 روایی 1-5-6

کند. به طور مثال اگر ابزار  گیری می است را اندازه کند آیا ابزار دقیقا آنچه را که برای آن طراحی شده تعیین می

 .(42) است اگر اضطراب را اندازه بگیرد روایی لازم را ندارد برای سنجش افسردگی طراحی شده
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 روایی محتوا 1-5-7

آیا این ابزار به اندازه کافی تمام محتوای دهد؟ و پوشش می ی مربوط به متغیر را کند آیا ابزار هر دامنه بررسی می

های جامعی از محتوا  های یک ابزار نمونه و تا چه حد آیتم (42) ؟دهد‎می توجه به متغیر پوششمورد نیاز را با 

 .(49) شامل سه قسمت روایی صوری، روایی محتوای کیفی و روایی محتوای کمی استروایی محتوا هستند. 

 روایی محتوای کیفی 1-5-8

یت دستور زبان، استفاده از واژگان در روایی محتوای کیفی پیشنهادات گروه هدف و متخصصان در مورد رعا

 .(49) شود مناسب و صریح، استفاده از نظم صحیح و مناسب کلمات در آیتم در نظر می

 روایی محتوای کمی 1-5-9

از  CVR در. شود انجام می CVIو  CVRگیری  .که با اندازهانتخاب محتوای صحیح و مناسب مورد نظر است

از ارتباط گویه با مفهوم مورد مطالعه سوال  CVI در و مهشنامتخصصان در مورد ضرورت وجود گویه در پرس

 .(49) شود می

 روایی صوری 1-5-11

دهندگان تاثیر دارد؛  توسط پاسخ که بر پذیرش آن‎،که جذابیت ظاهری یک ابزار ز روایی محتوا استیک قسمت ا

ب بودن، ارتباط بین ها، مناس کند. نظرات متخصصان و پاسخ دهندگان در مورد سطح دشواری گویه را بررسی می

 .(49) شود ها بررسی می گویه و مفهوم مورد مطالعه، سوءتفسیر یا نامفهوم بودن گویه

 ملاکیروایی  1-5-11

)ملاک( در همان زمینه  ای از توافق بین یک ابزار با یک یا تعداد بیشتری ابزار معتبر و دقیق روایی ملاکی درجه

 .(51) شود جیده میاست که معمولا با استفاده از ضریب همبستگی سن

 پایایی 1-5-12

 (42) دهد؟ یا دقت ابزار است که آیا در شرایط مشابه نتایج یکسان ارائه میقابلیت اطمینان 



 

 

 فصل دوم 2

طالعات انجام یافتهم مروری بر 
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 مفهوم مزاج 2-1

ر . علاوه ب(1) حفظ سلامتی بوده و در هر فردی متفاوت است ی ایران مزاج افراد اساس توصیه برایدر طب سنت

هایی که سبب آن تغییر مزاج نبوده،  ها و حتی بیماری مزاج ها، از جمله سوء این تشخیص و درمان اغلب بیماری

این در اصول بنابر .(5) نیز بر پایه شناسایی مزاج فرد در زمان سلامتی بوده و بستگی به میزان انحراف از آن دارد

ی مختلف، مزاج بیمار، مزاج عضو و نوع بیماری و تشخیص و درمان، لازم است به شیوع بیماری در مزاجها

 .(2،7) مزاج دارو، توجه شود

هایی برای نزدیک کردن مفهوم مزاج به مفاهیم طب رایج صورت گرفته است، به عنوان  های اخیر تلاش در سال

یسندگان نو بعد از بررسی مزاج از نظر طب سنتی و فلسفه، 1191مهر در سال  در مقاله آهنچی و سعیدیمثال 

 های طب رایج تبیین کنند. در این مطالعه تطابق چهار مفهوم با مزاج اند، مفهوم مزاج را با مکانیسم سعی کرده

 بررسی شده است.

بالاتر از نرمال به عنوان گرمی مزاج در  PHتر از نرمال به عنوان سردی مزاج و  پایینخون  PH در مفهوم اول،

م، هیپرتیروئیدی مطابق با گرمی مزاج و هایپوتیروئیدی مطابق با سردی مزاج اند. در مفهوم دو نظر گرفته شده

شده است. در تعبیر چهارم افراد با  ها ربط داده شده است. در مفهوم سوم، مزاج به تعادل آب و الکترولیت مطرح 

سردمزاج در نظر  مزاج و افراد با شرایط برعکس فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک بیشتر و پاراسمپاتیک کمتر، گرم

 (.51) تر است اند. به عقیده نویسندگان این مقاله، مفهوم چهارم به مفهوم مزاج نزدیک گرفته شده

برای تعریف سوءمزاج بهتر است ابتدا به تعریف بیماری از دیدگاه طب سنتی بپردازیم بیمارى حالتى غیرطبیعى 

)نقص، بطلان یا تشویش( شود. در طب سنتی ایران  است که در اثر آن عملکرد یک یا چند اندام دچار اختلال

سه نوع بیماری وجود دارد: نوع اول، مزاج غیرطبیعى است یعنی سوءمزاج که در آن مزاج اندام از اعتدال خارج 

های مرکب، درست نباشد و از نظر شکل و عدد طبیعى نباشد که به آن بیمارى  شود. دوم آنکه ترکیب اندام می

ها، گسسته شود که به  گویند. سوم نوعی است که در آن پیوستگى اندام ، یا سوء هیأت ترکیب میهاى مرکب اندام

شود که در آن  ای از بیماریهای کبد گفته می . بنابر این سوءمزاج کبد به دسته(2،1،7) گویند یآن تفرق اتصال م

ملکرد کبد دچار اختلال شود. ابن کبد از حالت طبیعی خود خارج شده و در اثر این خروج از اعتدال، ع  مزاج

های کبد را بیان کرده و آنها را در  های سوءمزاج های مزاج طبیعی کبد، علائم و نشانه سینا در قانون بعد از نشانه

 . (7) کرده است ‎بندی‎طبقه« ساده و همراه با ماده»دو دسته 



 17  یطب سنت یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده طب سنت 

مزاج اصلی و میزان  ‎،ن مزاج کنونی فردهای روانی و بدنی برای تعیی سی تمامی خصوصیات فرد شامل ویژگیبرر

 .(2،1،7) درمان بیماری ضروری استهای مزاجی و  فرد در یکی از گروهانحراف از آن برای قرار گرفتن 

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

ه شده است. با توجه به وجود چهار خلط در بدن، خروج هر کدام از این مزاج پرداخت انواع بیماری از جمله سوء

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

هایی که در طب ایرانی برای تشخیص مزاج کلی  شاخص(. 2،1،7) شود مزاج از غلبه این اخلاط ایجاد می سوء

( 1 که عبارتند از گیرد، به طور کلی شامل ده مورد است که به اجناس عشره معروفند. راد مورد بررسی قرار میاف

( 5رنگ بدن؛  (4مو؛  یاتخصوص (1)سَحنه(؛  لاغریو  یچاق یتوضع(2)ملمس(؛  ت پوست بدن در لمسوضعی

)سردی، گرمی، تری،  چهارگانه یها یفیتک یرپذیری و واکنش بهسرعت تأث( 1 اعضاء(؛ یئت)ه ابعاد بدن اندازه

روانی و فعل وانفعالات  (11ی بدن؛مواد دفع یفیتک (9؛ عملکرد اعضا (2یداری؛ ب خواب و یتوضع (7؛ خشکی(

 شناخت علائم فصل در ‎بندی‎تقسیم الطب فی القانون کتاب شفافیت به منابع سایر لازم به ذکر است در .ینفسان

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

های تعیین مزاج، باید دقت شود که در هر علامت، یک سر طیف مربوط به یک  با توجه به طیف وسیع شاخص

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

تا 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 (. 7) سوءمزاج است

 .(2،7) توان برای او بیماری سوءمزاج را مطرح کرد جدیدی قرار گیرد، می

های تعیین مزاج است. حکمای طب  مزاج باید به آن توجه شود، برآیند شاخص ای که در تعیین مزاج و سوء نکته

اند؛ بنابراین لازم است در تعیین مزاج به  مزاج مطرح کرده های زیادی را برای تعیین مزاج و سوء سنتی شاخص

ها  نشود. این مساله بخصوص در شرایطی که شاخصها توجه شود و تنها بر چند شاخص تاکید  همه این شاخص

های  کند. اهوازی معتقد است در زمان وجود اختلاف در نشانه با هم در یک جهت نیستند، اهمیت بیشتری پیدا می

های غالب، نتیجه نهایی  ها بررسی شود و در نهایت با توجه به برآیند شاخص تعیین مزاج، بهتر است همه نشانه

 است.  اصلی خاصی برای تعیین مزاج نشده ای به شاخص اشاره منابع طب ایرانیالبته در  (52) شودگرفته 

، قانون و شروح آن، ایران شامل هدایت المتعلمین، المنصوری در این مطالعه با مراجعه به متون اصلی طب سنتی

ناعه، فردوس الحکمة، شرح الاسباب ابن نفیس، مفرح القلوب، ذخیره خوارزمشاهی، خلاصة الحکمه، کامل الص
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از  جستجونور با کلید واژه مزاج و کبد و لوح فشرده در  جستجواکسیر اعظم، معالجات عقیلی و طب اکبری و 

 ,Web of Science, Sid, Pubmed موتورهای جستجوی از طریقبررسی مقالات  طریق ریشه و همچنین

Scopus, Google Scholar های  با کلیدواژهMizaj, Body Type Pattern Identification, Dosha Types, 

Prakriti, Temperament, Assessment Tool, Questionnaire, Unani Medicine , Traditional 

Medicine, Persian Medicine,Ayurveda شد و از میان نتایج به دست آمده مقالاتی را که  انجام جستجو

 ,Questionnaire, Scale, Assessment Tool, Reliabilityهای  مربوط به ابزارسازی بود با کلیدواژه

Validity Protocol, Concept Analysis  ،جدا گردید. این مقالات که از کشورهای مختلف مانند ایران، هند

و بر مبنای مکاتب طب سنتی ایران، چین، کره، یونانی و آیورودا بود، مطالعه شد. اکثر مطالعات در  کره چین،

 اند. به بررسی مزاج کبد نپرداخته کمترعام بوده و  مورد مزاج

 مطالعات مربوط به مزاج 2-1-1

هایی برای تبیین مفهوم مزاج و تهیه پرسشنامه  کنون تلاش با توجه به اهمیت تعیین مزاج در سلامت و بیماری تا

طب سنتی مانند هند و ها، نه تنها در طب سنتی ایران بلکه در سایر مکاتب  مزاج در فرد سالم و در انواع بیماری

ی روا و پایا جهت بررسی شیوع  تنها در تعداد کمی از این مطالعات، از پرسشنامهچین هم صورت گرفته است. 

  است. های مختلف و ارتباط آن با مزاجی خاص استفاده شده یک بیماری در مزاج

 مزاج ی یک پرسشنامه برای شناختمراحل تعیین روایی و پایای 2112نژاد و همکاران در سال  در مطالعه سلمان

نده در مراحل کن شرکت 221متخصص طب سنتی ایرانی و  15ساله انجام شد. در این مطالعه  11تا  21افراد 

کنندگان طراحی  اساتید و شرکت ی سوال اولیه بر اساس منابع طب سنتی، مصاحبه119 مختلف شرکت داشتند.

ICCشده، های آماری کاپای وزن داده وایی از روش. در این مطالعه برای تعیین پایایی و رشد
1

 2منحنی راکو  

سوال باقی ماند.  21استفاده شد. در انتها  1استفاده شد و برای تعیین اختصاصی بودن و حساسیت از نقطه برش

تا  57و برای تری  ‎،21تا  57، برای سردی 71تا  11سردی –و برای گرمی  ‎،71تا  12نقطه برش برای گرمی 

 (.51) است بوده 25تا  72و برای خشکی  71تا  19خشکی  –و برای تری  74

                                                                                                                                                         
1. Interclass Correlation Coefficient. 

2. Roc Curve. 

3. Cut-off Points. 
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است. برای  ارتباط مزاج و شادی و رضایت کاری بررسی شده 2112ی کلانتری و همکاران در سال  در مطالعه

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

 Chi-Squaredها با آزمون  است. ارتباط آن استفاده شده 2ی لینز رسی میزان رضایت کاری از پرسشنامهبر

نفر  199. در این مطالعه است شده دار در نظر گرفته به لحاظ آماری معنی .15بالاتر از  P-value و گیری شد اندازه

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

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

ی تعیین شخصیت  ی تعیین مزاج مجاهدی و پرسشنامه با استفاده از پرسشنامه 2112پرویزی و همکاران در سال 

NEO-FFI نفر شرکت کردند 112اط مزاج و تیپ شخصیتی افراد پرداختند. در این مطالعه به بررسی ارتب.‎  طبق

شاهده شد م Extraversion و Neuroticism های شخصیتی تیپ و داری بین مزاج گرم و تر نتایج ارتباط معنی

کننده زن  کتکنندگان و بیشتر بودن تعداد شر . نویسندگان تعداد کم شرکتولی ارتباط دیگری مشاهده نگردید

 .(55)اند های مطالعه بیان کرده نسبت به مردان را از محدودیت

ارتباط ده شاخص تعیین مزاج در طب سنتی )اجناس عشره( و  2112در مطالعه مجاهدی و همکاران در سال 

طب سنتی  نفر از متخصصان 11دانشجو توسط  74مزاج کلی بدن مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه 

ه شدند و یک فرم شامل ده کرایتریای تعیین مزاج برای سردی یا گرمی و تری یا خشکی و مزاج کلی برای معاین

 1است. توافق بین هر آیتم و مزاج کلی با ضریب هبستگی اسپیرمن هر فرد توسط ده اکسپرت جداگانه تکمیل شده

عملکرد  سرعت تاثیرپذیری، روانی،است. در این مطالعه عملکرد  ارزیابی شده 4شده و ضریب کاپای وزن داده

تری و خشکی مزاج  اند. در ارتباط با فیزیکی وساختمان بدنی بیشترین ارتباط را با سردی و گرمی مزاج داشته

ی بدن، وضعیت لمس بدن و ساختمان بدنی بیشترین همبستگی را با مزاج کلی بدن  میزان توده چربی و عضله

  .(51) اند داشته

ارتباط مزاج با دمای مرکزی بدن و دمای کف  2112فرد و همکاران در سال  ری از یوسفیی دیگ در مطالعه

که بر اساس منابع طب سنتی توسط گروه تحقیق   است. در این مطالعه از یک پرسشنامه دست بررسی شده

از تکمیل است و بعد  است. روایی پرسشنامه توسط متخصصان طب سنتی تایید شده استفاده شده ؛است شده ساخته

دهی  نمره 7گویه باقیمانده است که از یک تا  11محاسبه شده و  1.77توسط ده نفر ضریب آلفا کرونباخ برابر با 

                                                                                                                                                         
1. Oxford Happiness Inventory (OHI). 

2. Linz Job Satisfaction Questionnaire. 

3. Spearman’s Correlation Coefficient (R). 

4. Weighted Kappa. 
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 کنندگان دهد. شرکت ترین حالت مزاج را نشان می گرم 211سردترین حالت مزاج و نمره  11ی  شود و نمره می

بود. دمای بدن در  های روتین تایید شده ا با آزمایشه ساله بودند که سلامت آن 25تا  21دانشجوی سالم 112

گیری  ای اندازه دقیقه استراحت با ترمومتر دیجیتال و جیوه 15ساعت مشخص در یک دمای معین بعد از 

و مزاج فرد  است. طبق نتایج مطالعه دمای کف دست و دمای مرکزی بدن )زیر زبانی( بیشترین ارتباط را با شده

دگان عدم بررسی تری و خشکی را در این اند. نویسن با مزاج داشته د بیشترین ارتباط رااز خصوصیات بدنی ق

 .(55) اند های مطالعه دانسته مطالعه از محدودیت

جهت بررسی میزان توافق متخصصان طب سنتی در شناخت مزاج  2117در مطالعه مظفرپور و همکاران در سال 

تعیین مزاج نمودند. ابتدا متخصصان جداگانه مزاج شرکت  کننده سالم را شرکت 121متخصص طب سنتی  1

کنندگان را تعیین کرده و در جلسه متخصصان کرایتریای مورد استفاده برای تعیین مزاج که مورد توافق هر سه 

 2کرایتریای مورد استفاده برای تعیین گرمی و سردی مزاج از  11اکسپرت بود بررسی شد. در این مطالعه از 

کرایتریا شامل عملکرد روانی، سرعت انفعال، مقدار چربی و توده عضلانی بدن،  5استفاده شده که از  کرایتریا

است و رنگ بدن، کیفیت مواد دفعی و هیات بنیه اعضاء کمتر  عملکرد فیزیکی و ملمس بیشتر استفاده شده

ن تری و خشکی مزاج سه است. در تعیی استفاده شده و چگونگی خواب و بیداری و وضعیت مو استفاده نشده

کرایتریا شامل میزان عضله و چربی بدن، ملمس و خواب و بیداری بیشتر استفاده شده و وضعیت مو و چگونگی 

، کاپای وزن ICCی  میزان توافق متخصصان در این مطالعه با محاسبه است. هیات بنیه اعضاء کمتر استفاده شده

تحقیقات بیشتر  است. این مطالعه ه و در حد متوسط گزارش شدهشده و ضریب همبستگی اسپیرمن تعیین شد داده

 .(41) است دهی به کرایتریای تعیین مزاج را پیشنهاد کرده جهت وزن

ارتباط فاکتورهای همودینامیک شامل ضربان قلب و فشار  2117ی یوسفی فرد و همکاران در سال  در مطالعه

ساله  25تا  21دانشجوی  112است. در این مطالعه  ررسی شدهخون شریانی با مزاج گرم و سرد در افراد سالم ب

طراحی شده  ای است؛ شرکت داشتند. برای تعیین مزاج از پرسشنامه ها طبیعی بوده های روتین آن که آزمایش

آیتم بوده و بعد از  51ابتدا شامل  است. این پرسشنامه توسط گروه تحقیق بر اساس منابع طب سنتی استفاده شده

گیری آلفا کرونباخ در یک مطالعه  است و پایایی پرسشنامه با اندازه ایتم رسیده 12گروهی متخصصان به  بررسی

 12است. نمره  گذاری شده نمره 211تا  12و کل پرسشنامه از  7تا  1است. هر سوال از  پایلوت تعیین شده

د جنسیت مرد و فشار خون است. این مطالعه نشان دا ترین حالت بوده گرم 211سردترین حالت و نمره 

 .(57) است تر همراه بوده سیستولیک و دیاستولیک و تعداد ضربان قلب بالاتر با مزاج گرم
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و  جویانای مقطعی جهت بررسی ارتباط رژیم روزانه دانش  مطالعه 2115زارعی و همکارانش در ایران در سال 

امل اطلاعات دموگرافیک از جمله سن و جنس شناخت آنها از مزاجشان انجام دادند. پرسشنامه طراحی شده ش

ان دانشگاه آزاد نفر از دانشجوی 411و وضعیت تاهل، نوع تغذیه و اطلاعات مزاجی بود. این مطالعه بر روی 

است که در  خود فقط به این نکته اشاره کرده است. نویسنده جهت تعیین روایی و پایایی ابزار قوچان انجام شده

درصد 71.5است که  نتیجه به این شکل بوده. (2و پایایی تعیین شد )کرونباخ آلفا آزمون اعتبار طی پیش

سال  22اند متوسط سن  درصد متأهل بوده21.1درصد مجرد و  72.4 درصد مرد،29.5کنندگان زن و  شرکت

دخالت خود خود را در تغذیه درصد مزاج 11فقط  و نداشتنددرصد افراد از مزاج خود اطلاعی  11بوده و 

گیری  ر زنان بیشتر بوده اما این نتیجهد 1است که میزان مصرف غذای آماده جه گرفته. نویسنده چنین نتیدادند یم

 .(52) است گیری اشاره نشده‎ن به نحوه نمونهتواند حاصل توزیع نامناسب جنسیت باشد. همچنی می

پرسشنامه ساختاریافته جهت  سازیای با هدف طراحی و استاندارد لعهمطا 2115روشندل و همکاران در سال 

ناعه، قانون، الحاوی، ذخیره، کامل الص با بررسی. در این مرحله ابتدا مرور متون دادند تعیین مزاج افراد انجام

نوع پرسشنامه مزاج  2الصحه محمد تقی شیرازی انجام شده و  حفظ ،تحصیل العلاج ،مخزن الادویه، مفرح القلوب

گویه  21جبلی شامل مزاج است. پرسشنامه  تون و نظر متخصصان تدوین شدهور مجبلی و عارضی بر اساس مر

است  شده رسشنامه به هر گویه نمره یک دادهاست. در این پ ساس کتب و نظر متخصصین تدوین شدهکه بر ا است

ود. ش نمره را به دست آورند به عنوان مزاج فرد حساب می 21ها که نمره بالاتر نسبت به  و هر کدام از مزاج

که  ساله( 71تا  12سیب ) کننده به کلینیک چاقی‎مراجعه 197 گویه بود. 51پرسشنامه مزاج عارضی شامل 

تحت هیچ درمان دارویی نبودند وارد مطالعه شدند. بعد از طی مراحل مختلف تعیین روایی و پایایی نتایج مطالعه 

و میانگین  11.1 بقیه زن با میانگین سنی نفر مرد و 14کننده ‎مراجعه 197از  است گزارش شده به این شکل

مزاج بلغمی اکتسابی بودند و ارتباط بین مزاج جبلی و جنسیت دارای بود. اغلب زنان  4.22 شاخص توده بدن

. در افراد با است هشده و مزاج صفراوی کمتر دیده شد یافت نشد. با افزایش سن، مزاج سوداوی اکتسابی زیادتر

بلندتر از افراد با مزاج جبلی سرد و خشک بود. مزاج بلغمی در زنان شایعتر،  ،دمزاج جبلی گرم و خشک ق

تر بوده )هماهنگی با متون( و ارتباطی بین مزاج و چاقی افراد پیدا نشد  مزاج صفراوی و دموی در مردان شایع

گیری محدود به افراد  . در این مطالعه نمونه(59)کنندگان چاق بودند‎اغلب مراجعه)برخلاف متون طب سنتی( زیرا 

                                                                                                                                                         
1. Fast Food. 
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چاق بوده که نمونه شاخص جامعه نبودند، تعداد سوالات زیاد، و عدم شرح مناسب جزئیات مراحل کار )بخش 

 های مطالعه است. از محدودیتروایی سازه  عدم بررسی ها(، همچنین تکامل مفهوم و انتخاب گویه

توسط مجاهدی و همکارانش به چاپ رسید، قابلیت اطمینان و اعتبارسنجی  2114ای که در سال  ق مطالعهطب

ها و  شاخص و بر اساس نمایه 52 1گرفت. حجم پرسشنامه این مطالعه مقطعی پرسشنامه مزاج مورد بررسی قرار

گرفت  و کیفی صورتهای کمی  بود که با روش 2روایی صوری های تشخیص مزاج بود. قدم بعدی ارزشیابی نشانه

 2-4تیم  شد. داوطلب انجام 15سوال با حضور هر  1باز آزمون -ماند. قابلیت اطمینان آزمون شاخص باقی 47و 

تقسیم  های سرد و گرم و تر و خشک به گروه داوطلب را 52 پیش تعیین شده  نفره از پزشکان با تجربه بالینی از

. آنالیز رگرسیون استدلالی جهت اعتبارسنجی ارزشیابی مزاج تکمیل نمودندکردند سپس داوطلبان پرسشنامه را 

های  ماند. با استفاده از روش شاخص در پرسشنامه باقی 11گرفت. در نهایت  و سایر موارد پرسشنامه صورت

 .(11) مناسب معین شد و حساسیت و اختصاصیت ارزیابی شد 4ی برش آماری نقطه

جهت بررسی وابستگی مزاج گرم و سرد به میزان متابولیسم پایه یا فعالیت  2114ای که در سال  طبق مقاله

ساله با شاخص  41تا  12؛ افراد داوطلب سالم انجام شدپاراسمپاتیک توسط محمدی و همکاران -سمپاتیک

مجاهدی به ی دانشگاه تهران، با استفاده از پرسشنامه مزاج دکتر ‎ها‎توده بدنی نرمال از دانشجویان ساکن خوابگاه

TEF یمصرف کالر یزانمدو گروه گرم و سرد تقسیم شدند. در این بررسی ارتباط متابولیسم پایه و اثر 
غذاها  5

ی تیروئید با مزاج فرد و ‎ها‎با مزاج غذا و مزاج فرد، و فعالیت سیستم سمپاتیک و پارا سمپاتیک و هورمون

حیاتی، متابولیسم پایه،  علائمسی شد. قد، وزن، تغییرات آن در هر مزاج با مصرف غذای گرم یا سرد برر

 FFQی فرکانس غذایی نامهآزمایشگاهی انجام شده و با پرسش های وضعیت بدنی و تست
 24رژیم غذایی  1

به طور اتفاقی به دو  ‎ها‎که نتایج آن هنوز منتشر نشده، هر گروه از مزاج شود. در مرحله دوم ساعته بررسی می

شده و بعد از دادن آویشن  گیری‎اندازهحیاتی، متابولیسم پایه  علائم علائمقبل از مداخله شوند  گروه تقسیم می

 4دوم به هر گروه داده شده و تا  روز مجددا داروی 1شوند و بعد از  می گیری‎اندازهشیرازی و سماق مجددا 

ن قلب و فشار خون حیاتی شامل متابولیسم پایه، دمای مرکزی و محیطی، ضربا علائمساعت هر نیم ساعت 

 .(11) شود می گیری‎اندازه

                                                                                                                                                         
1. Cross Sectional. 
2. Face Validity. 
3. Test-Retest. 
4. Cut off Point. 

5. Termic Effect of Food. 
6. Food Frequency Questionnair. 
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انش انجام جهت بررسی نوع مزاج در یبوست توسط الصاق و همکار 2114 -2111ای که در سال  طبق مطالعه

ی دکتر مجاهدی و همکاران بررسی شده و برای بررسی وجود یبوست از کرایتریای  شد مزاج توسط پرسشنامه

وست عملکردی و رد سایر علل یبوست سال با یب 41تا  21در محدوده سنی کنندگان  شرکت استفاده شد. 1 رم

 وارد مطالعه شدند بیشترین تعداد دارای مزاج گرم و خشک بودند که این یافته با دید گاه طب سنتی مطابقت دارد

(12.) 

و اضافه  نوع مزاج با چاقی جهت بررسی ارتباط 2111 سال مطالعه میرطاهری و همکارانش در ایران در در

در مورد شخصیت فیزیکی، رفتاری  یسنتی همراه با سوالات   تشخیص مزاج با مصاحبه توسط متخصص طبوزن، 

 .(11) است بودهو احساسی، نوع خواب، اشتها و میزان تشنگی 

 مزاج تعیین برای سنتی طب منابع اساس بر پرسشنامه یک 2112 سال در همکاران و وند سهراب ی مطالعه در

 روش با نیز آن پایایی و شده تایید سنتی طب اساتید از نفر 5 توسط آن روایی و شد تهیه رحم مزاج و فرد

 مزاج سوء و رطب مزاج سوء سرد، مزاج سوء نویسندگان این روش، از استفاده با. شد بررسی آزمون باز ـ آزمون

 (.14) اند کرده گزارش تر شایع را تر و سرد

( اطلاعاتی فرم -پرسشنامه) ساختی محقق با استفاده از فرم 2111مکاران در سال در مطالعه فرهاد جعفری و ه

 در بیماری این بیشتر شیوع و شده بررسی طمث احتباس دچار بیماران در مختلف های مزاج سوء فراوانی

 (.15) است شده گزارش سوداوی و بلغمی ،خشک ،سرد های مزاج

داری  یوسفی فرد و همکاران رابطه معنی 2111دانشگاه تهران در سال در مطالعه انجام شده در گروه فیزیولوژی 

های فیزیولوژیک از جمله دمای پوست بدن  های پاراکلینیک و نیز شاخص م و سرد و برخی یافتهبین مزاج گر

ساله دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد  21-25دانشجوی دختر و پسر  112اثبات نمودند. در این مطالعه 

. جهت تعیین مزاج با استفاده از یک پرسشنامه، که روایی و پایایی آن در این مطالعه مورد ندرار گرفتبررسی ق

هایی چون  ظیم پرسشنامه با استفاده از کتابی مورد مطالعه تعیین گشت. تن‎ها‎تأیید قرار گرفت، مزاج نمونه

، طراحی شد. هستندمنابع طب سنتی  قانون، قانونچه، کامل الصناعه الطبیه و مفرح القلوب که از مهمترین

شد تا روایی آن مورد تایید قرار گیرد. بعد از تأیید  در اختیار اساتید طب سنتی قرار داده پرسشنامه طراحی شده

 11برای  ،تهیه شده توسط محقق ی روایی این پرسشنامه توسط اساتید، برای تعیین پایایی پرسشنامه، پرسشنامه

ها،  گشت و بعد از بررسی پاسخ SPSSاز تکمیل پرسشنامه، اطلاعات وارد برنامه  نمونه تکمیل شده و بعد

قابل قبول  ‎بندی‎قهکه در طببود  صدم 77 با ضریب آلفای کرونباخ تعیین گشت. ضریب بدست آمده برابر
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ی امتیازدهی به برا 7تا  1گرفت. اعداد  شود. بنابراین روایی و پایایی پرسشنامه مورد تأیید قرار می ‎بندی‎تقسیم

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

را اختیار خواهند نمود. محقق برای هر فرد با توجه به اینکه ویژگی سؤال شده در نمونه  1تا  2ها نیز اعداد  آن

دارد  ی فردی اوست و این ویژگی تا چه حد در وی قدرتها نزدیک به ویژگیای ‎به چه اندازه مورد مطالعه

نزدیک باشد  12هر چه امتیاز به  است و 211تا  12نماید. امتیاز کل بدست آمده بین  را انتخاب می 7تا  1اعداد 

دهد. نکته قابل توجه این است که  ک باشد شدت گرمی مزاج را نشان مینزدی 211شدت سردی و هر چه به 

کند  گرم تا سرد تعیین می 1برای تعیین مزاج گرم و سرد طراحی شده و تنها مزاج را در یک مقیاساین پرسشنامه 

 (.11) پردازد به بررسی رطوبت یا خشکی مزاج نمیو 

های بکار رفته در آن از نظر منابع  کند ولی برخی ازپرسش این پرسشنامه تنها سردی و گرمی مزاج را تعیین می

متاسفانه در متن مشخص نشده که  اند. ه تعیین شاخص تری و خشکی مزاج پرداختهب طب سنتی ایران بیشتر

 است.  در چند نوبت پرسشنامه تکمیل شده جهت تعیین پایایی سؤالات در ده نفر داوطلب با چه فاصله زمانی و

نتی ایرانی ی استاندارد شده مطابق با متون طب س  از پرسشنامه 2117ی شهابی و همکاران در سال  در مطالعه

مرد داوطلب استفاده شد. نتایج به دست آمده از پرسشنامه با نتایج  17جهت تعیین شدت گرمی و سردی 

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

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

غلبه اخلاط هستند و در  علائمآیتم استفاده شده که اکثر آنها مربوط به  111سرد است. در فرم اشاره شده از 

در منابع طب سنتی ایران  ‎بندی‎چهارگانه، نام اخلاط را قید نمودند. لازم به ذکر است این تقسیم ‎بندی‎محل تقسیم

های  در مزاج علائمغلبه اخلاط یا به نوعی سوء مزاج یا بیماری مطرح است و بسیاری از این  عمدتا در زمان

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

پرسشنامه استاندارد  ینکه ا یستمشخص ن یول« مزاج این افراد با استفاده از یک پرسشنامه استاندارد تعیین شد

پرسشنامه مذکور جهت  و البته؛ مشخص است  ناپرسشنامه  یاستاندارد ساز یوهشده و ش گرفته یاز چه منبع

 (.17) است ییو روا یاییپا یینتع یازمندن استفاده،

                                                                                                                                                         
1. Scale. 
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 مطالعات مربوط به مزاج اعضاء 2-1-2

 است. رسی قرار گرفتهدر مطالعاتی نیز مزاج اعضاء و ارتباط آن با یک بیماری مورد بر

مراحل تهیه یک پرسشنامه برای سوءمزاج دستگاه گوارش و  2112زاده و همکاران در سال  در مطالعه حسین

و  های مختلف کتاب طب سنتی از دوران 11ها از  است. برای تهیه گویه تعیین پایایی و روایی آن بیان شده

 52 علامت از منابع و 12در این مطالعه  است. تفاده شدهاس 2برای رسیدن به اشباع اطلاعاتی 1جلسات متخصصان

ها از طریق معاینه و  بعضی گویه گویه آماده شد. 49دست آمد که بعد از ادغام  از جلسات متخصصان به علامت

هایی که نیاز به سنجش و شدت و تکرار داشت  شد. از طیف لیکرت برای گویه بعضی با پاسخ بیمار مشخص می

بیمار با مشکلات گوارشی در مطالعه شرکت کردند و سوالات دارای  15برای سنجش روایی صوری استفاده شد. 

برای تعیین در برای مراحل بعدی انتخاب شدند و سایر سوالات بازنگری شدند.  5.1ایمپکت فاکتور بالای 

سپس  .دادندطب سنتی و یک اپیدمیولوژیست نظر  PHDدانشجوی  4نفر متخصص طب سنتی و  5روایی محتوا 

, CVIه و های خاص بررسی شد طب سنتی با فرم PHDدانشجوی  14پیشنهادات 
1
CVR

و  محاسبه شده 4

 علائمبیمار دارای  11انتخاب شدند. برای بررسی پایایی  1.7حداقل  CVIو  1.51بالای  CVRسوالات با 

گویه  11شش و سپس  رار گرفت.مورد قبول ق 1.7 های دارای آلفا کرونباخ بالای گوارشی بررسی شدند. آیتم

از ساختار و نتایج مراحل قبلی و نظرات متخصصان استفاده  گویهدهی هر برای نمره در این مراحل حذف شدند.

در مرحله بعد برای . افزار طراحی شد گیری نمره کلی پرسشنامه با انواع سوءمزاج یک نرم برای اندازه شد.

حال پزشکی، ده بیمار یک بار با  از شرح افزار و استنباط ده از طریق نرمنتایج به دست آم 5بررسی روایی همزمان

راحل تهیه پرسشنامه شرکت استفاده از پرسشنامه و یک بار بدون آن توسط دو متخصص طب سنتی که در م

 .(12) به دست آمد 1.2و روایی همزمان  بررسی شدند 1، معاینه شدند و نتایج با استفاده از کاپای کوهننداشتند

منبع طب سنتی و مقالات جدید در مورد علائم مزاج و  11، 2112در مطالعه پارسا و همکاران در سال 

اند عبارتند از چگونگی هضم، تمایل به  شاخصی که در این زمینه مطرح شده علائمسوءمزاج معده بررسی شدند. 

                                                                                                                                                         
1. Panel of Experts. 

2. Data Saturation. 

3. Content Validity Ratio. 

4. Content Validity Index. 

5. The Concurrent Validity. 

6. Cohen's Kappa. 
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زبان و دهان، نفخ، چگونگی مواد زاید  انواع غذا بر اساس مزاج، تشنگی، اشتها، رطوبت دهان و مزه آن، وضعیت

 (.19) بدن، سرعت عبور غذا از دستگاه گوارش، ترشی معده، سوزش معده، درد معده و ملمس معده

است. برای  مزاج رحم و ارتباط آن با واژینیت مورد بررسی شده 2117در مطالعه ادهمی و همکاران در سال 

آیتم برای تری  1آیتم برای گرمی و سردی و  9ای شامل  پرسشنامه تعیین مزاج رحم و ارتباط آن با واژینیت از

 .سال استفاده شد و برای تعیین روایی و پایایی از الفا کرونباخ استفاده شد 41تا  21و خشکی برای زنان متاهل 

وه‎سالم‎و‎کننده‎یا‎هر‎دو‎صورت‎گرفته‎و‎در‎دو‎گر‎کننده،‎معاینه‎های‎پرسشنامه‎به‎وسیله‎خود‎شرکت‎‎تکمیل آیتم

‎شده ‎واژینیت‎مقایسه ‎به ‎بیشتر‎‎مبتلا ‎رحم ‎تر ‎یا ‎مزاج‎سرد ‎دارای ‎افراد ‎واژینیت‎در ‎نتایج‎حاصل ‎طبق است.

 .‎(07)است‎بوده

ی مزاج مجاهدی  ارتباط مزاج و میزان شادی افراد از پرسشنامه 2117نژاد و همکاران در سال  سلمان در مطالعه

 11تا  21نفر از دانشجویان  175است. در این مطالعه  استفاده شده 1ردشادی آکسفوتعیین میزان ی  و پرسشنامه

معتدل و گرم و تر و  -راد دارای مزاج گرمفاند. طبق این مطالعه بالاترین میزان شادی در ا ساله سالم شرکت کرده

 (.71) است کمترین میزان در انواع مزاج سرد گزارش شده

از دیدگاه طب  سوءهضم علائماز روش تحلیل محتوا جهت بررسی  2117 پور و همکاران در سال در مطالعه تقی

و روش تشخیص آن از مقالات طب  سوءهضم علائماست. در این مطالعه  سنتی ایرانی و طب مدرن استفاده شده

 بندی مطالب، نکات مهم هر متن است برای دسته بندی شده ر طب سنتی استخراج و دستهبتعکتاب م 2رایج و 

و برای دستیابی به  است آوری شده بندی مربوطه به صورت جداول جمع و بعد از قرار گرفتن در دسته تعیین شده

ذکر شده در  علائمسپس  است. قرار گرفته در تیم تحقیق مورد بررسی علائمبندی و  دسته روایی و پایایی بیشتر

 (.72) اند طب سنتی ایرانی و طب رایج با هم مقایسه شده

ایرانی  سنتی شنامه برای افسردگی از دیدگاه طبیک پرس 2117یروانی و همکاران در سال در مطالعه انوش

با طراحی یک  است. طراحی شد. در این مطالعه افسردگی معادل سردی روح حیاتی طبی در نظر گرفته شده

 شد. بعد ازسوال تهیه  71ی انتهایی یک بانک سوالات شامل  نمودار درختی و طراحی چند سوال برای هر شاخه

شده و  یینتع CVI و CVR یرانیا یمتخصص طب سنت 11ماند. با نظر  یسوال باق 51 صوریانجام روایی 

با استفاده از  .سوال باقی ماند 11خارج شده و  درصد 79 کمتر از CVI درصد و 12کمتر از  CVRسوالات با 

                                                                                                                                                         
1. Oxford Happiness Questionnaire (OHQ). 
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 سوال باقی ماند 11شده و در نهایت تعیین  و ضریب الفا کرونباخضریب همبستگی داخلی  SPSS نرم افزار

(71). 

کتاب  7های تشخیصی مزاج دماغ،  و نشانه علائمبرای بررسی  2111 نژاد و همکاران در سال در مطالعه سلمان

ی مانند خصوصیات مو، سرعت و کندی حرکات و علائماز منابع طب سنتی و مقالات مرتبط بررسی شده و 

کیفیت و طول خواب و تاثیرپذیری از  خصوصیات چشم و ترشحات آن، ،ترشحات و مواد زاید حالات روانی،

گرمی و سردی برای تعیین مزاج مغز و معیارهایی مانند رنگ پوست، خصوصیات سردرد مانند سبکی و سنگینی 

آلودگی صورت و چشم علاوه بر موارد ذکر شده برای تعیین سوءمزاج مغز عنوان  سر و تغییرات چهره مانند پف

 .(74) ستا شده

 نیز 2117در سال دانشگاه شاهد  یپزشک یاندانشجو یینامه دانشجو یاندو پادر بررسی انجام شده در 

ی خونریزی رحم یعیطب‎غیر ییراتبا تغ یمارانمختلف در ب یعلائم سوءمزاجها یفراوان یینتعبرای پژوهشگران 

ن سوءمزاج، ییتع ینهاستاندارد در زم گیری حالفقدان فرم شرح  یلبه دل مطالعه، یشپ یاجرا یند. در حکردناقدام 

از علائم، طبق نظر و  یبرخ یدر بررس یقسنجش مطمئن و دق یارمععدم وجود  یزمطالعه مشابه و ن نبودن

جهت  ییها مطالعه یشپ یان،م یندر چند نوبت اصلاح شد. در ا یهفرم اول ی،صاحب نظران طب سنت یدصلاحد

نظران  صاحب یدز اطلاعات، با صلاحدیآنال یاصلاح شده انجام گرفت. در ط یها فرم یاییاعتبار و پا ینتأم

مستند تنها به علائم سوء مزاج  یجارائه نتا یشده و برا یعلائم همه اعضا خوددار یبشد که از ترک ینبر ا یمتصم

 یعنوان عضو اصل اعضا تنها به عضو رحم )به یناعظم( و از ب یرموجود در کتاب اکس ‎بندی‎کل بدن )بنا بر طبقه

به  ییپژوهش علاوه بر پاسخگو ین( اکتفا شود. قابل توجه آن که در اخونریزی رحم طافرا یماریدر ب یردرگ

 یلاز روش تکم یاییپا یینارائه شد. به منظور تع یزرحم ن یها مربوط به سوء مزاج یجنتا ی،سؤالات پژوهش

 نیو با فاصله زما یلتکم یماراناز ب یتوسط تعداد که پرسشنامه یبترت ینمجدد پرسشنامه استفاده شد؛ بد

حاصل از نوبت اول  یجنتا یلقرار گرفت که با تحل ییابتدا یها نمونه یارحداقل دو هفته مجدداً پرسشنامه در اخت

 یها مشکلات و محدودیت فوق پژوهشگران به دست آمد. یقابل قبول یریتکرار پذ یبضر ی،گر و دوم پرسش

و وارد کردن  یعدم تجربه کار مشابه در حوزه طب سنت، فقدان مطالعه مشابهاند:  بیان کرده را چنینطرح خود 

مجرب و  یدبه اسات یدم دسترس، عسوءمزاج یینتع ینهفقدان پرسشنامه استاندارد در زم، متعدد در مطالعه یاتفرض

به همه علائم  یمساو دهییازامت، علائم یبعض یدر بررس یقسنجش مطمئن و دق یارفقدان معی، حاذق طب سنت

همه   علائم سوء مزاج یبتعداد سؤالات به علت ترکبودن  یادز، از علائم یبرخ یشترب یتبدون در نظر گرفتن اهم

 یشنهاد،در قسمت پ . محققینشدن زمان مطالعه )سه سال( یمکرر پرسشنامه و طولان  یضاصلاح و تعو، اعضا
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اعتبار علائم و ارزش هر سؤال انجام نشده، ضمن اطلاع از  یبر روای ‎عنوان نمودند بعلت آن که تاکنون مطالعه

کار از  ینا ینکه. با ااست نظرگرفته شده دری مساو یازهمه آنها امت یبرا یر علائم،علائم نسبت به سا یبرخ یتاهم

به  یو ضرور یدفم یه،مطالعه پا یکانجام آن به عنوان  ید با این حالآ یم ابعوامل کاهنده اعتبار مطالعه به حس

مزاج و سوءمزاج با اعتبار و  ییناستاندارد تع ی پرسشنامه یک یشود طراح یم یشنهادجهت پ ینرسد. بد ینظر م

 کرد دهاستفا یبعد ینیتا بتوان از آن به عنوان ابزار قابل اعتماد در مطالعات بال یردصورت گ ییبالا ییروا

(11،75). 

 یرانا در طب سنتی مطالعات مرتبط با کبد 2-1-3

 .است مورد بررسی قرار گرفته و سوءمزاج کبددر مطالعات محدودی مزاج 

مقاله مرتبط جهت بررسی  41کتاب از کتب طب سنتی و هشت  2111در سال  در مطالعه یوسفی و همکاران 

دیدگاه طب سنتی ایرانی در مورد هپاتیت در یک مطالعه کیفی مورد بررسی قرار گرفتند. در این مطالعه 

است که هپاتیت  بیان شده علائمهای گرم و سرد کبد به عنوان اتیولوژی هپاتیت مطرح شده و با بررسی  زاجسوءم

 اشتهایی، تشنگی، در این مقاله بی .اورام گرم کبد و هپاتیت مزمن نوعی از اورام صلب کبد است حاد نوعی از

کبد، زبان خشک، سنگینی طرف راست  زردی رنگ ادرار، تب، گرمی محل کاردی، یبوست، تاکی طعم تلخ زبان،

 . (29) اند سوءمزاج گرم و خشک کبد ذکر شده علائمها و سرفه خشک از  سینه، زردی رنگ چشم

است دیدگاه ابن سینا و اهوازی در  انجام شده 2111در یک مطالعه مروری که توسط موحد و همکاران در سال 

است. از این دیدگاه در  الکلی عنوان شده‎غیر بد چربمورد چربی خون )دسومت خون( به عنوان اتیولوژی ک

شود در حالی که در اعضاء سرد به صورت چربی  شدن استفاده می داشته اعضاء گرم این چربی برای گرم نگه

آورد که با  الکلی را به وجود می‎غیر یابد و در صورت سرد شدن کبد تجمع چربی در آن کبد چرب تجمع می

 (.22) ر بدن همراه استافزایش بلغم د علائم

است. از دیدگاه  ارتباط آنمی و کبد از دیدگاه طب سنتی بررسی شده 2114در مطالعه یارجو و همکاران در سال 

علل خارجی مانند غذای ناکافی، سموم و  شود طب سنتی علل آنمی به دو گروه خارجی و داخلی تقسیم می

کبد به عنوان  های معده هستند. های کبدی و بیماری اریعلل داخلی بیم وگ داروها، خونریزی و علل روانی

محل هضم دوم و محل تولید اخلاط از علل مهم عدم تولید خون کافی و مناسب است. در این مطالعه 
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 های اولیه کبد است اند و سوءمزاج کبد یکی از بیماری های کبد به دو گروه اولیه و ثانویه تقسیم شده بیماری

(21.) 

ارتباط مزاج و سوءمزاج قلب و کبد از دیدگاه  2111انجام گرفته توسط خادم و همکاران در سال  ی در مطالعه

 توان آن را معادل کبد چرب که می ابن سینا مورد بررسی قرار گرفته است. طبق این دیدگاه سردی و تری کبد،

ی مانند علائمسبب تواند  گردد و می الکلی دانست، به صورت جبرانی سبب افزایش گرمی قلب می‎غیر

 .تاس پیشنهاد شده پنه و فلاشینگ گردد. البته مطالعات بیشتر برای اثبات درستی این فرضیه کاردی، تاکی تاکی

کرایتریا برای تشخیص  11بعد از تشریح عملکرد کبد  2111کرمی و همکاران در سال  در مطالعه شاه

 است. های کبد برگرفته از کتاب قانون ذکر شده بیماری

( درد در محل 2ورم و سفتی محل کبد ‎،سردی، تری، خشکی ‎،حاصل از لمس محل کبد شامل گرمی علائم( 1

 (4 ها مربوط به عملکرد کبد مانند جذب، دفع، فرستادن خون به تمام بدن یا دفع مواد زاید به کلیه علائم( 1کبد 

برگرفته از کل بدن مانند رنگ پوست  علائم (5برگرفته از اعضاء مرتبط با کبد مانند قلب، طحال و معده  علائم

گیرند.  های بدن که از کبد مشاء می خصوصیات رگ (7رویش مو و خصوصیات آن در کل بدن و محل کبد  (1

 (11ناشی از اخلاط تولید شده در کبد  علائم( 9ها مانند عروق و انگشتان  برگرفته از سایر ارگان علائم( 2

 .(71) عوامل موافق و متضاد با کبد

های  بر اساس تئوری موجود در طب سنتی ایرانی، در مورد هضم 2112مطالعه امتیازی و همکاران در سال  در

 ‎،چهارگانه و دخالت معده و کبد در تولید اخلاط و با در نظر گرفتن افزایش چربی خون به عنوان دسمومت دم

های سوءمزاج کبد و معده در ده  و نشانه علائمجهت تشخیص عضو دخالت کننده در ایجاد بیماری به بررسی 

کتاب طب سنتی استخراج شده  7های سوءمزاج کبد و معده از  و نشانه علائماند.  فرد با چربی خون بالا پرداخته

ی بیماران دارای سوءمزاج معده بوده و چند  است. طبق نتایج مطالعه همه حال و معاینه بررسی شده و طی شرح

کننده و بیان نکردن روش تشخیص سوءمزاج معده و کبد و  اند. تعداد کم افراد شرکت اشتهبیمار سوءمزاج کبد د

 .(24) های مطالعه است کننده از محدودیت تعداد متخصصین شرکت

  مطالعات سایر کشورها 2-1-4

سازی  در سایر کشورهای دارای مکاتب طب سنتی بخصوص چین و هند مطالعات متعددی جهت استاندارد

 است. ی ابزار صورت گرفته تشخیص و تهیه
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در  زا در محل کار و همکاران به بررسی ارتباط عوامل استرس( Liang) لیانگ 2112مطالعه در سال یک در 

 ی امهسشندر این مطالعه از پر ‎.اند به عنوان یک حالت بین بیماری و سلامتی پرداخته SHSو  کارکنان بهداشتی

SHSQ-25 روانی اس طب سنتی چینی استفاده شده و برای تعیین عوامل برای سنجش وضعیت سلامتی بر اس

1(COPSOQروان شناختی کپنهاک ) ی پرسشنامهزای محیط کار از  استرس
نفر در  914. است استفاده شده 

طبق نتایج این مطالعه در جمعیت مورد بررسی  است. آوری شده جمع  پرسشنامه 797مطالعه شرکت داشتند و 

زیر حد زای کار عامل خطر و یا عامل محافظت کننده برای وضعیت سلامتی  وانی استرسر عوامل مثبت و منفی

زیر حد طبیعی زای منفی بیشترین همراهی را با وضعیت سلامتی  است و عوامل روانی استرس بوده 2طبیعی

ان به موقع را هنگام و درم مطالعاتی از این نوع اهمیت تهیه ابزار برای پیشگیری، تشخیص زود .(77) اند داشته

 دهد. نشان می

ابزارهای مربوط به  روایی و پایایی ،یک مطالعه مروری سیستماتیک در و همکاران( Ko)کو  2117در سال 

Pattern Identification (PI) .مقاله از سال  11در این مطالعه  )یک مفهوم در طب سنتی کره( را بررسی کردند

و یک بیماری خاص از طریق  PIت. ده مطالعه مربوط به بررسی مورد بررسی قرار گرف 2111تا سال  1991

درمان بررسی یک مطالعه مربوط به  4را به طور عمومی از طریق ابزار بررسی کرده و  PIمطالعه  15ابزار بوده و 

است. بیشترین روش استفاده  بودهاز طریق ابزار ای  به قوانین اصلی طب سنتی کره مطالعه مربوط 7اختصاصی و 

با آزمون باز آزمون  را گیری آلفا کرونباخ برای تعیین ثبات درونی بوده و در ده مطالعه قابلیت اطمینان شده اندازه

 .(44) اند دادهبا بازه زمانی مختلف انجام 

ی یک ابزار بر اساس طب  از روش سایکومتری برای تهیه 2111و همکاران در سال  (Quan) ی کوآن در مطالعه

بعد از مرور منابع طب  است. شدهاستفاده  ای سنجش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به کانسر معدهبر سنتی چینی

باز آزمون و  ،5ی عمیق ، مصاحبه4، فوکوس گروپ1های اسمی ی پرسشنامه از روش گروه سنتی چینی؛ برای تهیه

مام بیماران مبتلا به کانسر است. پرسشنامه دارای یک قسمت عمومی برای ت های آماری کیفی استفاده شده روش

بیمار مبتلا به کانسر و  125و یک قسمت مخصوص بیماران مبتلا به کانسر معده است. برای تهیه بخش عمومی 

سوال در این بخش باقی  11اند. بعد از طی مراحل پایایی و روایی  متخصص طب سنتی چینی شرکت داشته 51

                                                                                                                                                         
1. The Copenhagen Psychosocial Questionnaire. 

2. Suboptimal. 

3. Nominal Group. 

4. Focus Group. 

5. In-Depth Interview. 
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ی تهیه شده بعد از انجام آنالیز اهمیت سوال،  گویه 27ه از ی مخصوص کانسر معد است. در پرسشنامه مانده

، ضریب 1است و با تعیین ضریب تغییرات سوال باقی مانده 11های گروهی متخصصان  مصاحبه و بحث

است. برای تعیین قابلیت اطمینان آزمون باز  آیتم باقی مانده 9 4و ضریب کرونباخ 1ای ، آنالیز خوشه2همبستگی

نیز در  1و برای تعیین پاسخگویی  بیمار تکمیل شده 42روز مجددا توسط  1تا  2ی  ه به فاصلهپرسشنام 5آزمون

و نتایج بلافاصله   ماه پس از درمان پرسشنامه تکمیل شده 1مرحله قبل از شروع درمان، یک هفته، سه هفته و  4

، 11، روایی بالینی9ایی واگرا و همگرا، رو2روایی سازه ،7روایی محتوا است. در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفته

 .(72) است گیری شده و در حد بالایی گزارش شده پایایی و پاسخگویی پرسشنامه اندازه

ی مزاج در طب سنتی هندی برای  از پرسشنامه 2115در سال و همکارانش  (Shirly Tells) ی تل در مطالعه

کنندگان در این مطالعه با پرسشنامه ‎شرکت‎ .است شده های مختلف استفاده خواب در مزاج بررسی کیفیت

تر برای به خواب  با زمان طولانی 11ارزیابی شدند، نمرات بالاتر واتا 12و پرسشنامه میزان خواب 11دوشا تری

شدت خواب آلودگی حین روز  14رفتن و احساس سرحال بودن کمتر موقع صبح مرتبط بودند. نمرات بالاتر کافا

 ی دهنده‎نتایج نشان دقیقه(، مرتبط بودند. 25های طولانی تر طی روز )بطور متوسط  چرتبینی کردند و با ‎را پیش

 .(79) خواب بود ارتباط دوشاها با کمیت و کیفیت

ساله انجام  12تا  1بر روی کودکان  2115و همکاران در سال ( Suchitra) در یک مطالعه که توسط سوچیترا

ه بر اساس منابع طب سنتی هندی و نظر اساتید این طب تعیین شاخص ک 115ای حاوی  شده است، پرسشنامه

مقایسه شده است و تطابق قابل توجهی در تعیین  رایج ی تعیین شخصیت اطفال طب شده است، با پرسشنامه

مزاج افراد بررسی شده بین دو پرسشنامه به دست آمده است. نویسندگان این مطالعه، رعایت سبک زندگی 

 .(21) اند ها موثر دانسته در پیشگیری از بیماریهر مزاج را  مناسب

                                                                                                                                                         
1. Variation Coefficient. 

2. Correlation Coefficient. 

3. Cluster Analysis. 

4. Cronbach Coefficient. 

5. Test-Retest Reliability. 

6. Responsiveness. 

7. Content Validity. 

8. Construct Validity. 

9. Convergent and Divergent Validity. 

10. Clinical Validity. 

11. Tridosha Questionnaire. 
12. Self-Rated Sleep Rating Questionnaire. 
13. Vata Scores. 

14. kapha scores. 
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1(SHS) وضعیت سلامتی زیر حد طبیعی
ی علائمحالتی بین سلامتی و بیماری در طب سنتی چین است که با  

ی  شود و یک مرحله ماه تعریف می 1ضعف عمومی و انرژی کم به مدت حداقل  ‎،مانند شکایات مبهم از سلامتی

 2114همکاران در سال  و (Wang) ی وانگ های مزمن است. در مطالعه ذیر از بیماریپ و برگشت 2کلینیکال ساب

(SHSQ-25) از یک پرسشنامه
آن با و ارتباط  SHSبود برای بررسی  روایی و پایایی آن قبلا تایید شدهکه  1

ی  ن در زمینهتوا است. نویسندگان این مقاله معتقدند از این مطالعه می فاکتورهای همودینامیک استفاده شده

نفر شرکت  1415استفاده کرد. در این مطالعه  4(PPPM) فردی –کننده ‎پیشگویی –کننده ‎پزشکی پیشگیری

و فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک، گلوکز پلاسما،  SHSداری بین  اند و ارتباط معنی کرده

سیستولیک، فشار خون دیاستولیک،  فشار خونداری بین  و ارتباط معنی در مردان HDLو  کلسترول توتال

 (.77)است  گلیسرید در زنان وجود داشته و تری HDLو  کلسترول توتال

سازی پرسشنامه تشخیص مزاج در هنگ کنگ در  همکارانش برای بومی (Wong.W) وانگ کهای  در مطالعه

رن و دو بیمارستان طب کننده به یک بیمارستان طب مد بیمار سرپایی مراجعه 1124انجام دادند،  2114ل سا

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

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

ین محققان جهت استفاده در هنگ کنگ مجددا از نظر پایایی بود و ا ایی و روایی در تایوان بررسی شدهاز نظر پای

هفته  دو بیمار مزمن بعد از 225ماهه رسیدند.  1تا 1گیری  نفر به مرحله پی 414 آن را بررسی کردند. و روایی

وجود  ینیمتخصصان طب چ ینب یتوافق کمگیری شدند  تماس تلفنی پی جهت بررسی تکرارپذیری پرسشنامه با

متخصصان  یصتشخ ینکه. با توجه به ادهد یصی را نشان میتشخ ییتریااستاندارد کردن کرا ومکه لز شتدا

مطابقت پرسشنامه و  ،شتوجود دا یمارب یکچند مزاج در امکان گزارش و  در این مطالعه بود ییاستاندارد طلا

 در یک دلاعدم تع ییرتکرار پذ درست نباشد. یهورود اول یارمع راگ وصاست بخص یافتهنظر متخصصان کاهش 

مزاج  یواقع ییرتغ گرچه امکانباشد  یمزاج یتچند وضع یپوشان از هم یناش تواند یبود که م یینمزاج خاص پا

تخصصان طب سنتی چین برای مردم ناآشنا این مطالعه نشان داد ترمینولوژی مدارد.  وجود طب سنتی چینی در

شخص برای متخصصان به عنوان استاندارد طلایی، تعداد های این مطالعه نبودن استاندارد م . محدودیتاست

 (.21) نمونه کم در انتهای تحقیق و نبودن نمونه معرف برای تمام سنین و جنسیت است

                                                                                                                                                         
1. Suboptimal Health Status (SHS). 

2. Subclinical. 

3. Suboptimal Health Status Questionnaire-25 (SHSQ-25).  
4. Predictive, Preventive And Personalized Medicine (PPPM). 

5. Health-Related Quality of Life. 
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انتقالی یائسگی توسط  علائمدر هند جهت ارزیابی مزاج در  2114 -2111ای که در سال  بر اساس مطالعه

غلبه اخلاط بر  علائم و سوءمزاج علائماست، مزاج بر اساس  شده امو همکارانش انج (Sultana)سلطانا   آرشیا

شده و با توجه به آن نوع  ، مجموع امتیازات هر بیمار محاسبه بندی شد امتیاز 4تا  1از  اساس طب سنتی یونان

زات کل پرسشنامه در ها با توجه به مجموع امتیا بندی دسته مزاج هر شخص استنباط شده و تقسیمسوء

 .(22) است گزارش شده 1.72 اطمینان پرسشنامه قابلیت .شد رفتهگ نظر

 با استفاده از پرسشنامه مزاج در 2111و همکاران در سال ( Abdul Kabir Dar) دَری عبدل کبیر  در مطالعه

 .(21) های عضلانی اسکلتی و مزاج بلغمی یافت شده است ی بین بیماریدار‎معنی هندی ارتباط سنتی طب

در هند توسط گومارال و همکارانش  (Hamdard Medicus) در مجله همدرد 2111ای که در سال  طبق مقاله

است. تعیین مزاج بر اساس یک  بدنی و مزاج صفراوی و بلغمی بررسی شده ، رابطه حجم توده چاپ شده

ن مطالعه است. در ای صیف شدهطی معیاردهی واضحی در مدارک یونانی تو ، بود کهپژوهشگر ساخت ی پرسشنامه

 (.24) ها کمتر از بلغمی مزاجان بود زاجمتوسط توده بدنی در صفراوی م

ساله سالم از  21تا  12کننده  ، بیست شرکت2111همکاران در سال  و (Vrinda Kurande) ی کورنده در مطالعه

 اینه شدند.سال جداگانه مع 15تا  1ی کار  پزشک طب سنتی هندی با سابقه 15نظر نبض و زبان و مزاج توسط 

ی مزاج استاندارد شده را نیز تکمیل نمودند. بررسی آماری،  کنندگان در این مطالعه همزمان پرسشنامه‎شرکت

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

اند. علت اصلی  قابل اعتمادتری برای تعیین مزاج دانسته دار را روش شده و هدف ی تعریف مطالعه یک پرسشنامه

دار و عدم وجود تعریف عملی دقیق از  مند و هدف تب ایورودا، نبودن متدولوژی نظامضعف تشخیص در مک

 .‎(25) متدهای تشخیصی ذکر شده است

ی تعیین پایایی ها ، در یک مقاله مروری به بررسی انواع روش2111همکاران در سال  و( Kurande) کورنده

های سنتی رایج در آسیا از نظر  مطالعه از مطالعات طب 11اند. در این مقاله  مورد استفاده در مطالعات پرداخته

است برای اینکه آیورودا به عنوان  گیری شده اند. در این مطالعه نتیجه چگونگی به دست آمدن پایایی بررسی شده

 های تشخیصی باید با مطالعات دقیق از نظر پایایی بررسی شوند شود روش یک سیستم مراقبتی قوی پذیرفته

(21). 



 34  یطب سنت یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده طب سنت 

استاندارد  مشکل عدم وجوددر کره به بررسی  2112و همکاران در مطالعه دیگری در سال  (Kim) کیم

 یکاربرد یفتعر استفاده از این آیتم تشخیصی بدون و عدم امکان 1(TCT) توزیع بار بر سطح زبان یتشخیص

سطح زبان  ‎،از سطح زبان یجیتالد یرتصو ضمن تهیه تا کردند یطراح 2(DTIS) به نام و سیستمی تهپرداخ یقدق

بطور  تواند یکه بار زبان م ندنشان داد آنها بار را مشخص کند. یدارا یو نواح ردهک یمتقس ی مختلفرا به نواح

 11مورد اعتماد، که از بین متخصص  24مقایسه این سیستم و تشخیص پس از شود. یابیارز DTISتوسط  یکم

ولی سطح توافق بین متخصصان  همتخصص انتخاب شده بودند؛ سطح ارتباط بین این دو روش تشخیصی بالا بود

 .(27) در حد متوسط بود

 استرسی اختیاری ادرار ، به بررسی ارتباط مزاج و بی2112و همکاران در سال ( Sultana)ی سلطانا  مطالعه در

ارادی ادرار هنگام ‎غیر اختیاری ادرار استرسی در این مطالعه به صورت خروج بی است. شدهدر زنان پرداخته 

گیری و معاینه فیزیکی شامل تست استرس  حال است. بعد از شرح سرفه تعریف شده فعالیت بدنی و عطسه و

معاینه از نظر  ‎،ی قدرت عضلات لگن معاینه است( حالیکه بیمار به پشت دراز کشیده )سرفه با مثانه پر در

خانم زایمان  11های مربوط به اجناس عشره برای  ی محقق ساخت شامل گویه پرولاپس ژنیتال؛ یک پرسشنامه

و  کنندگان دارای مزاج بلغمی‎رکتش درصد( 42نفر ) 29سال تکمیل گردید. در بررسی نتایج  55تا  12ی  کرده

محققان  .است گزارش نشدهاج صفراوی و سوداوی ی مزاند و هیچ مورد درصد( دارای مزاج دموی بوده 52نفر) 7

کنندگان، نبود گروه کنترل، عدم وجود استاندارد طلایی، انجام نشدن ‎های مطالعه را تعداد کم شرکت محدودیت

اند و بررسی  ابزار ذکر کرده عینی در علائمذهنی بدون بررسی  علائممراحل تعیین پایایی و روایی و بررسی 

 است پذیری بیش در مطالعات آینده پیشنهاد شده تر برای تعمیم گیری بزرگ ابزار در یک نمونهی روایی و پایای

(22). 

روایی و پایایی یک پرسشنامه بر اساس طب  2112و همکاران در سال ( Wan) در مطالعه مشابه توسط وان

های کمی و  در این مطالعه داده سنتی چینی برای بررسی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به کانسر ریه تعیین شد.

سنجی پایایی آزمون تمام  آوری شد. در این آزمون در مراحل روان بیمار مبتلا به کانسر ریه جمع 241کیفی از 

روایی سازه  1است. همبستگی و تحلیل عاملی بوده 1.91تا  1.21بوده و ثبات درونی  1.91تا  1.91ها از  دامنه

                                                                                                                                                         
1. Tongue Coating Thickness. 

2. Digital Tongue Imaging System. 

3. Factor Analysis. 
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های مختلف  های پرسشنامه و نمره کل در میان گروه های قابل توجهی در مقیاس تمناسبی را نشان دادند. تفاو

 .(29) دهد بیماران یافت شد که حساسیت بالینی پرسشنامه را نشان می

و همکارانش در هند انجام شده مزاج در منوراژی  (Nigar)توسط نیگارا  2112ای که در سال   طبق مطالعه

ه علاوه بر تشخیص مزاج و سوءمزاج براساس آنالیز شیمیایی اخلاط مختلف بدن، در این مطالع .است بررسی شده

کردند و تشخیص دادند،   بررسی Symptoms و Signsگزینه و با در نظر گرفتن  11پزشکان مزاج را با توجه به 

عال صادره، مورد ملمس، لحم و شحم، مو، لون، هیأت بدن، کیفیت انفعال، خواب و بیداری، اف 11ها در  گزینه

ها با شیوع  شیوع منوراژی در صفراوی مزاج .بندی شدند نفسانی، طبقه  فضولات و مواد دفعی بدن و انفعالات

ای به سوالات و نحوه استاندارد  هیچ اشاره هدرصد( بالاتر بود. در این مطالع15ها ) درصد( و بلغمی مزاج44)

 .(90) سازی و حتی نوع ابزار نشده بود

با استفاده از پرسشنامه استاندارد  2112و همکاران در سال  (Supriya Bhalerao) ی دیگری بهالرا در مطالعه

های مختلف در  شده تعیین مزاج در طب سنتی هندی به بررسی تفاوت تجمع پلاکتی و پاسخ به آسپرین در مزاج

های مختلف  این مطالعه نشان داد تجمع پلاکتی و پاسخ به آسپرین در مزاج .داختندساله سالم پر 11تا  12افراد 

 .(91)تواند در پیشگویی پاسخ به درمان کمک کند  متفاوت است. این مطالعه می

ای بر  صورت گرفت، پرسشنامه 2111و همکاران در سال  (Hyunhee Ryu) هیونهی ای که توسط در مطالعه

شاخص مربوط به گرمی و سردی توسط دو  11اساس منابع طب سنتی چینی و افراد ماهر در این طب شامل 

این مقاله ابتدا مرحله بود، تکمیل گردید. در  ها را مشخص کرده سردی و گرمی آن گروه از بیماران، که پزشک

پس از  ‎،جام شدههای موجود در زمینه مزاج گرم و سرد ان کیفی شامل جمع آوری مقالات مربوط به پرسشنامه

گانه طب سنتی  11اساس اصول  هایی بر شده و به زیرمجموعه نوشته ‎ها‎آیتم های موجود، مجموع آنالیز پرسشنامه

 7نهایتاً پرسشنامه  ‎.است وش دلفی مورد ارزیابی قرار گرفتهبه ر سپس توسط تعدادی متخصص کره تقسیم شده و

 2114سال  نفر از پناهندگان مراجعه کننده جهت دریافت خدمات تسهیلی در 1292ای استخراج شده که  گزینه

اند و سپس مورد ارزیابی آماری قرار گرفته و روایی و پایایی  کردهتکمیل های کشور کره آن را  به اردوگاه

 .(92) است هرسشنامه به دست آمدپ



 

 

  سوم فصل

ها روش و مواد
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در این طرح  است. 2یا طرح اکتشافی متوالیای ‎از نوع طرح اکتشافی دو مرحله 1یک پژوهش ترکیبی ‎،این مطالعه

د و سپس مرحله ثانویه یا شهای کیفی آغاز  ا نوعی روش کیفی و جمع آوری دادهبرای شناخت پدیده، مطالعه ب

از مرحله کیفی به عنوان زیربنا متناسب با  مطالعه . در این(93) شداجرا کمیّ متناسب با هدف تحقیق طراحی و 

 ابداع یک ابزار یا مقیاس، در گام اولین بطورکلیچون است؛  شده استفاده اهداف پژوهش جهت طراحی ابزار،

 روایی ارزیابی برای آن کاربردی حوزه در بررسی مورد مفهوم دقیق تعریف‎ .مفهومی است تعریف و نظری تبیین

 است. حیاتی بسیار مقیاسی نوع هر

                                                                                                                                                         
1. Mixed Method. 

2. Exploratory Sequential Design. 



 38  یبهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک یطب سنت دانشکده

 کیفی شناسی روش شیوه به مفهوم تبیین: اول مرحله 3-1

روش تحلیل مفهوم  از مزا ج سرد و گرم کبدسوء مزاج و یعنی تبیین مفهوم در این پژوهش در راستای هدف اول

توسعه  بر استمدل هیبرید مبتنی  شد. ، استفادهاست توصیه شده 2و کیمبارکوت شوارتز  توسطکه  1هیبریدی

دهد. در مدل هیبرید برای تکامل مفهوم  های کیفی پدیده در همان محلی که پدیده رخ می مفهوم از طریق بررسی

 استفاده با مفهوم توسعه. (94)کند  های نظری و تجربی را با هم ترکیب می بررسی که شود می ی استفادهداز رویکر

تا شکلی از رتروداکشن)رفت و  آمیزد یهم م در را قیاسی و استقرایی تحلیل های شرو ‎،1الگوی هیبرید از

 .(95،91)نماید پالایش دارند زیادی کاربرد را که مفاهیمی تا است قادر ترتیب این به را ایجاد نماید و 4برگشت(

نماید و از عرصه و عمل بالین  کلی را در عمل بالین ترسیم می الگوی هیبرید نگرش و بصیرتی عمومی و

های تجربی  هایی که بر داده کند و از این نظر بر سایر روش تری از مفهوم ارائه می خیزد؛ لذا تعریف کامل برمی

 دشتواند مفید با پرستاری می وزشکی پ های مهم و اساسی در ذا در مطالعه پدیدهتوجه ندارند، برتری دارد ل

5به هم تنیده مرحله سه از این مدل. (97–95)
7عرصه در کار مطالعات(، بر )مروری 1نظری 

 تحلیل و) )مصاحبه 

 نهایی
شوند: در این مطالعه تحلیل محتوا از ‎می که به شرح زیر توضیح داده (95،91،92) است شده تشکیل2

شود. تحلیل محتوا یک شیوه  انجام می 9روش تحلیل محتوای کیفی قراردادی بر اساس مکتب الو و کینگاس

های معتبر و قابل تکرار از یک متن یا هرگونه مطلب معنادار از جمله  تحقیق است که بر اساس استنتاج

، 11مند یا قراردادی روش قاعده 1 حلیل محتوای کیفی بهت. روش دآی ها در یک زمینه بدست می مصاحبه

 آن هدف که رود می کار به مطالعاتی طراحی در معمولاً محتوای قراردادی باشد. تحلیل می 12و تجمیعی 11دار جهت

 درباره ادبیات تحقیق یا موجود های نظریه که است مناسب هنگامی اغلب رویکرد، این است. یک پدیده شرح

 و پرهیزند پیش پنداشته می های گرفتن مقوله کار به از ژوهشگرانپ حالت این در باشد. محدود مطالعه مورد پدیده

                                                                                                                                                         
1. Hybrid Concept Analysis. 

2. Schwartz-Barcott D, Kim Hs. 
3. Hybrid Model. 

4. Retroduction : A Leading Or Bringing Back. 

5. Intertwining. 

6. Theoretical Phase. 

7. Field Work Phase. 

8. Final Analytical Phase. 

9. Elo S, Kyngäs H. 

10. Conventional. 

11. Directional. 

12. Summative. 
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 امواج بر را خودشان حالت، پژوهشگران این در ناشی شوند. ها داده از ها مقوله که دهند می ترتیبی عوض در

 ظهور اه داده از ها مقوله استقرا، طریق از شود. بنابراین حاصل بدیع برایشان شناختی تا کنند می شناور ها داده

به علت محدود بودن منابع پیشین در مورد  (99)است  استقرایی نامیده مقوله مایرینگ حالت را این یابند. می

 .مبنای مطالعه قرار گرفتسرد کبد این نوع از روش تحلیل محتوای کیفی  سوءمزاج گرم و

کند بلکه  آشکار متن را تجزیه و تحلیل نمی آید، فقط محتوای تحلیل محتوای کیفی، همانطور که از نامش برمی 

 1آنالیز محتوای کیفی دو رویکرد استقرایی کینگاس در مورد. الو وردازدپ زیه و تحلیل محتوای پنهان نیز میبه تج

نند. رویکرد استقرایی تحلیل محتوای کیفی مطابق با رویکرد قراردادی و توضیحات ک را مطرح می 2و قیاسی

  .(99)دار است  منطبق با تحلیل محتوای کیفی جهت رویکرد قیاسی

و  زانگمتنوعی در مورد تحلیل محتوا وجود دارد که تقریبا تشابه زیادی با هم دارند به عنوان مثال  روش

  .(111)کنند  کیفی پیشنهاد میویلدموت هشت گام را در تحلیل محتوی 

و گزارش  4سازمان دادن ‎،1روش پیشنهادی الو و همکاران برای تحلیل محتوای کیفی در سه مرحله آماده کردن

  .(99)شود  ، انجام می5کردن

 سازیآماده مرحله 

1تحلیل واحد انتخاب (الف
 

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

 .دش گرفته

مصاحبه و  هر انجام از بعد بلافاصله مصاحبه کل سازی ، پیاده7موضوع کلیت با ها داده منطقی ارتباط یافتن (ب

 :اینکه به مداوم توجه و مصاحبه متن باره چند مطالعه

 است؟ دادن رخ حال در چیزی چه 

 میگوید؟ سخن کسی چه  

                                                                                                                                                         
1. Inductive Approach. 

2. Deductive Approach. 

3. Preparation. 

4. Organizing. 

5. Reporting. 
6. Selecting The Unit of Analysis. 
7. Making Sense of The Data And Whole. 
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 است؟ وقوع حال در کجا در اتفاق این  

 است؟افتاده اتفاق این موقع چه  

 است؟ افتاده اتفاقی چه  

 چرا؟ و  

1ها داده در شدن ور غوطه هدف با ها مصاحبه متن با مداوم درگیری
 .فتگر صورت 

 سازماندهی مرحله

2تحلیل ماتریس الف( طراحی
  

1غیرتحمیلی یا نامقید ماتریس یک مرحله این در
 .شد داده مفاهیم گیری شکل اجازه و هدش ایجاد 

  4طبقات اساس بر محتوا از ها داده آوری( جمع)استخراج  ب(

 آنها برای مثالی توانند می یا و ندشو داده می طبقات در حال شکل، مطابقت با که محتوایی یافتن برای ها داده

ه و بر اساس جریان پذیر بود برچسب طبقات در طول تحلیل انعطاف .دوش می داده کد آنها به و شدهر مرو باشند،

 .دست یابیم تیااطلاع پذیر بود تا به اشباعها تغییر داده

  5بندی گروه (ج

 .دادند گروه تشکیل یکدیگر با مرتبط کدهای

  1بندی طبقه )د

 .شدند بندی طبقه مشابه های گروه

                                                                                                                                                         
1. Immersed In The Data. 

2. Developing Analysis Matrix or Categorization Matrix. 

3. Unconstrained Matrix. 

4. Data Gathering By Content. 

5. Grouping. 

6. Categorization. 
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  1نظری یا تئوریک مرحله 3-1-1

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

 است بعد مراحل مفهوم در مجدد تعریف و عمیق تحلیل جهت ای مناسب زمینه تکامل و ایجاد نظری، مرحله اصلی

 :عبارتند ازکه بود گام  4 . این مرحله شامل(94)

1-1-1-3 2مفهوم یک: انتخاب اول گام 

 کیم و بارکوت شوارتز
 که اند بوده هیبرید آنهایی مدل کاربردهای مثمرثمرترین کنون تا که باورند این ( بر2111)1

 . بنابراین در این پژوهش محقق(94) ستا کرده انتخاب بالینی عرصه در تقیممس برخورد یک طی را مفهوم محقق

های آن در طب رایج و طب سنتی و  با توجه به اهمیت کبد و بیماری مفهوم مزاج و سوء مزاج سرد و گرم کبد را

 .شد انتخاب نقش این عضو در سلامتی

2-1-1-3 4جستجوی کامپیوتری و متون گام دوم: 

 نیز عرصه تحقیق در مرحله در که شود می آغاز متون جستجوی ،سوءمزاج گرم و سرد کبد مفهوم انتخاب از پس

معتبر انگلیسی  های نمایهمفهوم مزاج و سوء مزاج شناسایی برای بررسی و  در این پژوهش. (94)  یابد می ادامه

و بدون محدودیت سال  9الزویر ‎،2، گوکل اسکولار7، ساینس دایرکت1اسکوپوس ،5نظیر: پاب مد زبان در دسترس

کلید  دیت سال بابدون محدو 12، مگ ایران11ایران داک ‎،11دی آی های اطلاعاتی فارسی زبان نظیر اس پایگاه

بعد از تبادل نظر با اساتید راهنما و . ندبررسی شد Mizaj،Warm and Cold, Liver, Temperament های  واژه

کتاب از کتب طب سنتی از ادوار مختلف با توجه به اهمیت کتاب و نویسنده آن انتخاب شدند و  11گروه تحقیق 

القانون فی الطب، کامل الصناعه، المنصوری، اکسیر، شامل  کتباین  های مزاج صحی و سوءمزاج کبد در سر فصل

                                                                                                                                                         
1. Theoritical Phase. 
2. Selecting A Consept 

3 Schwartz-Barcott D, Kim. 

4. Searching The Literature. 

5. Scopus. 
6. Pubmed. 
7. Science Direct. 
8. Google Scholar. 
9. Elsevire. 

10. Sid. 

11. Iran Doc. 

12. Magrian. 
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مطالعه  و شرح قرشی فیسشرح الاسباب ابن ن هدایته المتعلمین، معالجات عقیلی، فردوس الحکمه، طب اکبری،

و همچنین مقالاتی که در طی  (1)جدول شماره  دشاستخراج   مربوطه  های و شاخص علائمتعاریف،  شده و

های تعیین مزاج  است جهت استخراج تعاریف و شاخص قین طب سنتی انتشار یافتهوسط محقهای اخیر ت سال

  .قرار گرفت بررسی مورد  سرد کبد گرم و

 : کتب بررسی شده در فاز تئوری1جدول شماره 

 زبان نویسنده زندگی سال نویسنده نام انگلیسی نام کتاب نام شماره

 Paradise of الحکمه فردوس 1
Wisdom 211 تا 247 طبری ربن ابن علی AD (111) عربی 

 المنصوری کتاب 2
Liber Al-Mansuri, 

a concise 
handbook of 

medical sciences 
 عربی AD (102) 925 تا 215 رازی زکریای

 الطبیه الصناعه کامل 1
The Perfect Art of 

Medicine- The 

Royal Book 
922 تا 949 (103) اهوازی مجوسی  AD عربی 

 المتعلمین هدایته 4
An educational 

guide for medical 

students 
 فارسی AD (104) 921 تا ؟ بخاری اخوینی

 عربی AD (105) 1117 تا 921 سینا ابن canon of medicine الطب ی القانون 5

 Treasure of خوارزمشاهی ذخیره 1

Kharazm Shah 1117 تا 1142 جرجانی اسماعیل AD (106) فارسی 

 A commentary on (قرشی)شرح  سینا ابن قانون شرح 7

Avicenna's canon 1222 تا 1211 دمشقی نفیس ابن AD (107) عربی 

 Explaining the العلامات و الاسباب شرح 2

causes and signs عربی (108) پانزدهم قرن کرمانی عوض ابن نفیس 

 فارسی (109) هیجدهم قرن شیرازی عقیلی  عقیلی معالجات 9

 فارسی (110) هیجدهم قرن (شاه)اکبر  ارزانی اکبر محمد Akbari's Medicine اکبری طب 11

 A’azam khan اعظم اکسیر 11

Chashti فارسی (108)نوزدهم قرن چشتی خان اعظم 

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

 یا کتب در رسمی دیگر موجود مطالعات ‎،بودن مقاله و منابع، داشتن کلمات کلیدی و مقاله مرتبط با مطالعه

 های زبان به شده منتشر مطالعات ‎،تبط با موضوعمر‎غیر . در این جستجو مقالات تکراری وبود دکتری های رساله

1سردبیر سخن نوع از مقالات ای، صفحه یک مقالات غیرانگلیسی،
2پیشنهادی نظرات ارائه یا و 

جزء معیارهای  

  حذف گردید. شده جستجو متون مجموعه ازخروج بوده و 

                                                                                                                                                         
1. Editorial. 
2. Commentarial. 
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3-1-1-3 1مفهوم گیری اندازه های روش و معانی گام سوم: بررسی 

. بدین (94) گرفت صورت مرحله این در متون در نظر مورد مفهوم برای واضح و ضمنی تعاریف جستجوی 

مورد  ،به سوءمزاج گرم و سرد کبدمطالب مربوط های کبد  و در قسمت بیماری شده متون مرور تک ترتیب تک

 نشان را کبد مزاج گرم و سردسوء مفهوم معرف های ویژگی که ای جداگانه های یادداشت و بررسی قرار گرفت

برای هر واحد معنایی مفهوم آشکار و مفهوم  ه وهای معنایی تقسیم شد متون به واحد تهیه شد.با ذکر منبع  داد می

تعیین  ع سوءمزاج در کتب منتخب،آیند هر دو نو آیند و پس ذکر شده( پیش علائمها ) پنهان تعیین شد. ویژگی

 چگونه نویسندگان از یک هر که توجه شد مسئله این به نیز کبد سرد مزاج گرم وسوء ابعاد بررسی جهتگردید. 

های استخراج شده از  اند. سپس داده اخته و به کدام ابعاد توجه نمودهپرد این مفهوم گیری ابعاد هانداز و بررسی به

 .ندو تحلیل شد ‎بندی‎مشترکند دسته مفهومی و معنا حاوی ، کهمتون

                                                                                                                                                         
1. Dealing With Meaning & Measurement. 
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 متون تحلیل در استفاده مورد جدول از یقسمت :2جدول شماره 

 پسایند ویژگی پیشایند ضمنی مفاهیم آشکار فاهیمم معنایی واحد رفرنس

 الطب فی القانون

(، بیروت)طبع 

 117ص:  1 ج

 أن فهو اللمس،من  المأخوذ المثال أما

مزاج  على یدلّ ناحیتها ملمس حرارة

 مزاج بارد على برودته و حار،

کبد اگر گرم باشد بر  ی ناحیه ملمس

مزاج گرم کبد و اگر سرد باشد بر 

 کبد دلالت دارد.مزاج سرد 

 دال بر مزاج کبد علائمکبد از  ملمس

  است.
 کبد ملمس

 

 الطب فی القانون

(، بیروت)طبع 

 117ص:  1 ج

 عامة، أحوال بسبب الاستدلال أما

 یکون بأن الکبد على اللون دلالة فمثل

 أو صحتها، على فیدل أبیض،و  أحمر

 أو حرارتها، على فیدل أصفر، یکون

 یکون أو برودتها، على فیدل رصاصیاً،

و  یبوستهاو  برودتها على فیدل کمداً،

 .علیها الیرقان دلالةمثل 

مانند رنگ هم  یعموم علائم

عملکرد کبد را نشان  یچگونگ

 ی نشانه ید. رنگ سرخ و سفدهد یم

حرارت  ی نشانهصحت و رنگ زرد 

و  یسرد ی نشانه رصاصیو رنگ 

و  یسرد ی نشانهرنگ  کمودت

 است. یخشک

 .دهد میمزاج کبد را نشان  نرنگ بد

 

 بدن رنگ تغییر
 

 .است سفید و سرخ بدن طبیعی رنگ

 سفید و سرخ بدن طبیعی رنگ
 .کند می زرد را بدن رنگ کبد حرارت 

 

در  رنگ کمودتو  رصاصی

  سرد کبد سوءمزاج

. کند می رصاصی را بدن رنگ کبد سردی

 یجادا یخشکو  یبر اثر سرد کمودتو 

 .شود می

 الطب فی القانون

(، بیروت)طبع 

 117ص:  1 ج

 على فیدلّ اللحمی، السمن دلائل مثل

 الشحمی، السمن و رطوبتها،و  حرارتها

 مثل و رطوبتها،و  برودتها على فیدل

 مثل و یبوستها، على فیدلّ القضافة،

لم  إن فیدل البدن، فی الحرارة عموم

 على قلبال حرارة شدةّ بسبب یکن

 حرارتهادلائل  معه یتعرف. و حرارتها

 .المذکورة

 یبدن بر حرارت و تر یگوشت یچاق

بر  شحمی چاقی و دارد دلالتکبد 

 ی نشانه یلاغر ‎.آن یو تر یسرد

 یحرارت عموم ‎.است کبد یخشک

بدن اگر از حرارت قلب نباشد بر 

 حرارت کبد دلالت دارد.

 یصتشخ یبرا توان می چاقی و لاغری از

  مزاج کبد استفاده کرد.
 لاغری و چاقی

 

 .است مهم هم چاقی نوع
 

 بودن یو لحم شحمی
 

 دارد. یرمزاج کبد تاث علائمبر قلب مزاج
 مزاج

   قلب
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4-1-1-3 1(کاربردی) ابتدایییک تعریف  ارائه گام چهارم: 

 این بین های توافق عدم یا ها توافق نیز و موجود تعاریف تفاوت بین و تشابه عمده نکات اساس بر در این گام، 

 مراحل ادامهدر  تعریف . اینشد ارائه و مزاج گرم و سرد ساختهسوء از تعریف ابتدایی یک اولیه تعریف با تعاریف

  .گرفت قرار استفاده مورد مفهوم پالایش و بعدی تحلیل

  2عرصه در کار مرحله 3-1-2

ت تقویت و پالایش تعریف ابتدایی شکل گرفته از های کیفی جه های تجربی حاصل از بررسی در این مرحله، داده

. شتدا همپوشانی اول مرحله حدی با تا زمانی نظر از. مرحله کار در عرصه شدند استفاده ،مفهوم در مرحله اول

 به طوری که تیاف ادامه نیز مرحله این در بود شده اول شروع مرحله در که ت و متونمقالا جانبه همه مرور

  عبارتند از: است که گام چهار شامل مرحله نیز این .(94) کرد های تجربی فراهم داده ایسهمق برای یا یهپا

1-2-1-3 3گام اول: انتخاب مکان 

 درآن مفهوم احتمال مشاهده بیشترین که گزیند برمی را مکانی شده انتخاب مفهوم به توجه با پژوهشگر دراین گام

که بودند  سنتیهای طب  شکدههای طب سنتی و دان سلامتکدهدر این مطالعه محیط پژوهش، دارد. بنابراین  وجود

 .وجود دارد ها بیشترین احتمال مواجهه با بیماران و اساتید طب سنتی در آن

2-2-1-3 4گام دوم: ورود به مذاکره 

 کنندگان با مشارکتجهت مصاحبه نامه،  اخلاق دانشگاه و دریافت معرفی تهیمپس از کسب اجازه از کاین گام  در

 به عمل آمد.  نتی ایرانی هماهنگییعنی مراجعان به سلامتکده طب سنتی و متخصصان طب س

                                                                                                                                                         
1. Choosing A Working Definition. 

2. Field Work Phase. 
3. Setting The Stage. 

4. Negotiating Entry. 
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‎1 3-1-2-3ها‎انتخاب نمونهگام سوم:  

در این پژوهش  جهت مطالعات کیفی است انجام شد. مناسبیکه شیوه  2با روش نمونه گیری مبتنی برهدف تحقیق

 .(112) شدند انتخاب دار هدف به صورت پژوهش درها(  )نمونه 1کنندگان‎مشارکت

در این  .بودند متخصصان طب سنتی ایرانی سنتی و طب سلامتکده کنندگان به ‎کنندگان شامل مراجعه‎مشارکت

و توان بیان و تمایل به مشارکت در تحقیق را منبع غنی از اطلاعات باشند روش محقق در پی افرادی است که 

؛ نمود پژوهشگر تلاش .یافت وع ادامهگیری با حداکثر تن شکل نمونه به گیری نمونه نهایت در و باشند شتهدا

کاری و زندگی(  محیطتخصص،  ،کاری سوابق تأهل، وضعیت، سن)از نظر جنس،  با حداکثر تنوع را ها نمونه

. نمونه در این مدل غیرضروری و نامطلوب است تعداد زیادکنند که  شوارتز و کیم بیان می انتخاب نماید.

مصاحبه  سه در طی هنگامی که ویافت ادامه  4سیدن به سطح اشباع اطلاعاتیر تا ها داده آوری جمع و گیری نمونه

  .(113) شدگیری متوقف  نمونه نشد های قبلی اضافه داده جدیدی به داده

4-2-1-3 5آوری و تحلیل اطلاعات‎گام چهارم: جمع 

ها  این مطالعه ویژگی. در شد سوالات باز طراحی ،های مفهوم ابتدا بر اساس بررسی متون و به دست آمدن ویژگی

سوالات مصاحبه  علائمسی این استخراج شده و بعد از برر ایرانی مزاج کبد از کتب طب سنتیسوء علائمو 

 .گردید اتید سوالات بازنگریطبق نظر اساتید راهنما و سایر اسها نیز  در طی مصاحبه .شدها تهیه  براساس آن

مصاحبه مناسب  محلیدر  از اساتید با اخذ وقت قبلیکنندگان و  مشارکترضایت جلب پس از  در این مرحله

که طبق نظر  ی( کسان1گروه بود چهار های طب سنتی شامل  ه درمانگاهکنندگان ب مصاحبه با مراجعه انجام شد.

کسانی که از نظر  (1اند  گوارشی مراجعه کرده علائم کسانی که با (2اساتید تشخیص قطعی سوءمزاج کبد دارند. 

 .( افراد سالم4طب جدید بیماری کبدی یا آنزیم کبدی مختل دارند.

اصلی تحمل، میزان  اما معیاربود دقیقه در یک یا دو جلسه  11ا ت 11از  کنندگان با شرکت مدت مصاحبه

 با استفاده از کنندگان شرکت رضایت پس از کسب ها بود. مصاحبهکنندگان ‎مشارکت اطلاعات و تمایل و توافق

Mp3 Player  افزار  نویس و به وسیله نرم به کلمه دستضبط و بلافاصله بعد از مصاحبه بطور دقیق کلمه

                                                                                                                                                         
1. Selecting Case. 
2. Purposeful Sampling. 

3. Participants. 

4. Data Saturation. 

5. Collecting & Analyting Data. 
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. همچنین شد نیز استفاده 1ها از یادآور نویسی آوری و تجزیه و تحلیل داده در جریان جمع ری تایپ شد.امپیوتک

کنندگان اطمینان  و به شرکت کنندگان تضمین کرد انه و قطع مصاحبه را برای مشارکتپژوهشگر خروج آگاه

امکان قطع مصاحبه و خروج از  و هر زمان که بخواهند شد مطالب مصاحبه بدون ذکر نام عنوان خواهد شد داده

 .مطالعه را دارند

خصص طب سنتی برای آنها و نیز با کسانی که مت کبد چرب یا مشکل گوارشی داشتنددر این مرحله با افرادی 

سال مصاحبه به عمل  11تا  21با محدوده سنی  ؛بودکبد داده گرم یا سرد  مزاجسوء مزاج صحی یا تشخیص

به  .جهت به دست آوردن کلمات امروزی برای مفاهیم برگرفته از متون مصاحبه شد ها از مصاحبهآمد. همچنین 

از این نوع مصاحبه استخراج شد.  ؛دنرو به کار می و چهره کلماتی که امروزه جهت توصیف رنگ بدنطور مثال 

در جلسات  کنندگان در این گروه از شرکتها  کننده مصاحبه به عمل آمد. مصاحبه شرکت 22این مرحله با  طی

 گرفت. نیم تا یک ساعته صورت می

 ی مرحله کیفی کنندگان در مصاحبه مشخصات شرکت :1جدول شماره 

 مصاحبه علت تحصیلات میزان جنسیت تاهل وضعیت سن شماره

 چرب کبد دیپلم زن متاهل 57 1

 کبد گرم صحی مزاج لیسانس زن مجرد 22 2

 کبد سرد مزاج دیپلم مرد متاهل 57 1

 کبد گرم صحی مزاج دکتری مرد متاهل 47 4

 کبد گرم مزاج دیپلم زن متاهل 11 5

 کبد سرد مزاج لیسانس مرد مجرد 24 1

 کبد گرم صحی مزاج دکتری مرد متاهل 44 7

 کبدی مشکلات و همولیتیک آنمی لیسانس فوق زن متاهل 11 2

 چرب کبد دیپلم مرد متاهل 14 9

 چرب کبد لیسانس زن مجرد 17 11

 یگوارش علائم دیپلم زن متاهل 52 11

 یگوارش علائم لیسانس زن متاهل 11 12

 چرب کبد دیپلم مرد مجرد 27 11

 گرم کبد دکتری زن متاهل 12 14

 چرب کبد لیسانس مرد مجرد 15 15

 چرب کبد دیپلم زن متاهل 49 11

 چرب کبد لیسانس زن متاهل 52 17

                                                                                                                                                         
1. Memo Writing. 
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 مصاحبه علت تحصیلات میزان جنسیت تاهل وضعیت سن شماره

 یگوارش علائمچرب و  کبد دکتری زن متاهل 44 12

 یگوارش علائم لیسانس زن مجرد 22 19

 گوارشی مشکل لیسانس زن متاهل 11 21

 گرم کبد دیپلم زن متاهل 15 21

 گرم صحی کبد دکتری زن متاهل 12 22

 کبد سرد مزاج لیسانس مرد متاهل 41 21

 گوارشی مشکلات لیسانس مرد متاهل 11 24

 گوارشی مشکلات دیپلم زن متاهل 42 25

 کبد سرد مزاج دیپلم زن مطلقه 57 21

 کبد سرد مزاج لیسانس مرد متاهل 14 27

 گوارشی مشکلات لیسانس زن متاهل 41 22

 سال سابقه کار بالینی، مصاحبه به روش 5به شرط داشتن حداقل طب سنتی ایرانی نفر از متخصصین  11با 

شد. برای رسیدن به حداکثر تنوع، متخصصین از هر  انجام  2و چهره به چهره 1رمندمصاحبه عمیق و نیمه ساختا

های مختلف طب سنتی انتخاب شدند، مصاحبه در جلسات یک تا سه ساعته بسته به  از دانشکده دو جنس و

در ابتدا از متخصصین خواسته شد تا بر  ‎.ساعت صورت گرفت 41در مجموع به مدت  وقت و تحمل متخصصین

مانند  1های سوءمزاج گرم و سرد کبد را بیان نمایند و از سوالات باز و ویژگی علائم ،تجارب بالینی خود ساسا

بصورت   سپس برای هر ویژگیشد و  استفاده  "مزاج سرد و گرم کبد دارای چه معنا و تعریفی است؟ شما به نظر"

 انجام شد.تر  یک، واضح سازی عمیقمبتنی بر فاز تئور 4کاوشگری

 (هستند MD- PhDکنندگان  کننده در مصاحبه )کلیه شرکت مشخصات متخصصین طب سنتی شرکت :4جدول شماره 

 سال به بالینی کار انجام مدت سال به سن جنس شماره

 21 49 مرد 1

 15 41 زن 2

 15 47 مرد 1

 11 41 مرد 4

 17 44 مرد 5

 11 42 زن 1

                                                                                                                                                         
1. In-Depth And Semi-Structured. 

2. Face-To-Face. 

3. Open-Ended. 

4. Probing. 
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 سال به بالینی کار انجام مدت سال به سن جنس شماره

 11 41 زن 7

 11 41 مرد 2

 12 44 مرد 9

 15 41 مرد 11

 11 41 مرد 11

 11 42 زن 12

 11 41 مرد 11

 12 44 مرد 14

 17 54 مرد 15

 17 44 زن 11

 :مصاحبه اولیه دو دسته اطلاعات جمع آوری شد در

ل مح محل کار،مشخصات فردی با متغیرهای: جنس، سن، وضعیت تاهل، مدرک تحصیلی، رشته تحصیلی،  (1

 .، بیماری، سایر مشکلات جسمیزندگی

 سوالات باز (2

 از سوالات مصاحبه با متخصصان طب سنتی:ای ‎نمونه

 ؟است معنایی چه بهسرد و گرم کبد  مزاجسوء و مزاج 

 کنند؟ می مراجعه شما به علائمی چه باسرد کبد  یاگرم  سوءمزاج یدارا بیماران 

 شود؟ یداده م یصوسط شما تشخگرم کبد ت و سرد مزاج چگونه بفرمایید توضیح 

 :ی طب سنتی‎ها‎کنندگان به سلامتکده‎از سولات مصاحبه با مراجعهای ‎نمونه

 ًیید؟فرما یانب یکبد مشکل با مواجهه در را خود تجربه لطفا 

 کنید؟ می تجربه علائمی چه روز شبانه یکطول  در 

 دارد؟ معنایی چه شما نظر از مزاج گرمی و سردی 

 ای واضح سازی بیشتر از سؤالاتی مثل:در صورت نیاز بر

 بزنید؟ مثال یک است ممکن 
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 دهید توضیح بیشتر را موضوع این است ممکن. 

نفر از  14الی  11با حضور  1علاوه بر مصاحبه چهره به چهره انفرادی با تشکیل جلسات گروه متخصصین

در این مرحله  شد.بحث  د نیازمورتبیین مفاهیم  ایبر 1روش گروه متمرکز و 2اسمیگروه  به روشمتخصصان 

ها  واقع در این مرحله از میان مصاحبه های حاصل از مصاحبه انجام گرفت. در تحلیل محتوای کیفی داده

های کوچکتری که عبارتند از واحد  های تحلیل که قابل تحلیل و کدگذاری هستند جدا شده و به واحد واحد

گذاری  عنوانکه شامل  5با یک معنای مرکزی در ارتباطند(، کدهاای از کلمات یا عبارات که  )مجموعه 4معنایی

که شامل گروهی از محتوا دارای اشتراکات معنایی و مفهومی هستند و  1ها های معنایی است، مقوله برای واحد

برای این منظور از  .به دست آمد 2. در نهایت به یک استخر اطلاعاتشدند یا مضمون اصلی تقسیم 7درون مایه

 9های منتج از مصاحبه از تحلیل محتوا ذاری استفاده شد. جهت تحلیل دادهکدگ جهت MAXQAD10ابزار  نرم

 .(114)استفاده شد 

                                                                                                                                                         
1. Expert Panel. 

2. Nominal Group Technique. 

3. Focus Group Method. 

4. Meaning of Unit. 

5. Code. 

6. Category. 

7. Theme. 

8. Data Pool. 
9. Content Analysis. 
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 برای کدگذاری MAXQADافزار  ستفاده از نرم: ا1شکل شماره 

تحلیل محتوای  به جهت اینکه تبیین واضحی در خصوص سوءمزاج گرم و سرد کبد موجود نبود لذا از رویکرد

1قراردادی
 .(46) در این مطالعه استفاده گردید 

  نهایی مرحله تحلیل 3-1-3

 این در .(94،91) بود 4و نوشتن آنها 1کار کردن با آنها‎،2ها مرحله تحلیل نهایی شامل سبک و سنگین کردن یافته

 و ها تلاش نمود که ابتدا شباهت پژوهش دوم و اول مرحله از حاصل های یافته مقایسه با پژوهشگر مرحله

سازی ‎واضح جهت وجود تفاوت، صورت در و کند مشخص را بد(ک مزاج گرم وسرد)سوء اصلی های مفهوم تفاوت

 یا عرصه مرحله های یافته از همچنین و نماید اه هیافت ترکیب یا و ادغام اقدام به اصلی مفهوم یا مفاهیم زیر بیشتر

م مزاج مفاهی از تری کامل تعریف نهایت و در کند استفاده اصلی مفهوم یا مفاهیم زیر عملیاتی جهت تعریف بالینی

روش کدها و تعریف جدید به  لازم بود دهد. ارائه آن مفهومی ساختار نیز کبد وسرد  مزاج گرم وطبیعی و سوء

                                                                                                                                                         
1. Conventional Contetnt Analysis. 

2. Weighing The Findings. 

3. Working. 

4. Writing. 
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تا در صورت  ه در پژوهش و افراد جدید ارائه شودیا مصاحبه حضوری به متخصصین قبلی شرکت کنند 1دلفی

نفر از  15ها در نشست ساری با شرکت  بهتعریف به دست آمده از متون و مصاح لزوم اصلاح و بازبینی گردد.

لازم به ذکر است که جهت حذف تاثیر  .بررسی قرار گرفت بحث و گردید و مورد ارائهمتخصصان طب سنتی 

انجام شد. به این شکل که در ابتدای کار بر روی یک کاغذ  2ذهنیت مصاحبه کننده بر نتایج پدیده پرانتزگذاری

مزاج کبد نوشته شد سپس در پایان کار نتیجه با ذهنیت فرد سوء علائممورد انه ذهنیت فرد در به شکل جداگ

 .شدسنجیده 

  ‎ها‎داده 3دقت و اعتبار علمی 3-1-4

 سنجیده شد. ها نیز به شرح زیر داده دقت و اعتبار علمی 

1-4-1-3  4قابلیت اعتبار 

جعه مکرر به کدهای در طی آنالیز مراند. درگروه تحقیق بازنگری شد ‎،های اولیه کدگذاریو  سوالات مصاحبه

مصاحبه  به صورت ها داده اولیه برای اطمینان از درستی کدگذاری صورت گرفت. همچنین محقق از روش تلفیق

 و با استفاده نمود( نه؟ یا افتد اتفاق می مشابه های یافته آیا که این تعیین در) مختلف های زمان در با اساتید

 ‎.ها کمک کرد به اعتبار یافته ‎ها‎داده و تحقیق موضوع بادرگیری طولانی مدت محقق 

2-4-1-3 5قابلیت انتقال 

سابقه و  تأهل، سن،جنس، تخصص، وضعیتتا مشارکت کنندگان از تنوع بیشتری از نظر شد تلاش  تناسب برای

با  بررسی مورد زمینه و کنندگان مشارکت دموگرافیک های همچنین ویژگی .برخوردار باشند و زندگی محل کار

 .(2)جدول شماره  کند گیری تصمیم نتایج مطالعه از استفاده مورد در بتواند مطالعه خواننده تاشد  بیان جزییات

امکان قضاوت و ارزیابی دیگران در  کنندگان نیز هایی از بیانات مشارکت های مستقیم و مثال ارائه نقل قول

ها با  . همچنین یافتهخواهد شد که در قسمت نتایج عنوانکرد فراهم را خصوص قابلیت انتقال نتایج مطالعه 

 د.یید قرار گیرها مورد تا تا تناسب یافتهشد اند هم در میان گذاشته  اساتیدی که در پژوهش شرکت نکرده

                                                                                                                                                         
1. Delphi Method. 

2. Braketing. 

3. Rigor. 

4. Credibility. 

5. Transferability. 
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3-4-1-3 1 (حسابرسی) قابلیت اعتماد 

در  ها به طور کامل گیری درونمایه‎ها، تحلیل و شکل تمامی مراحل تحقیق، اعم از جمع آوری داده دین منظورب

)زنجیره حسابرسی( تا سایرین با خواندن آن قادر  شد دادهشرح  اکسپرت پنل و گزارش به اساتید راهنما جلسات

  به ممیزی تحقیق باشند.

4-4-1-3  2قابلیت تاییدپذیری 

آنالیز  ‎.های اولیه با گروه تحقیق بررسی شد ساختارمند، مصاحبه های نیمه جهت بررسی درستی مصاحبه 

ها برخی از  جهت تأییدپذیری داده ها اطمینان حاصل شود. تا از درستی مصاحبه های اولیه انجام شد  مصاحبه

صحت و ها و طبقات استخراج شده علاوه بر محقق توسط استاد راهنما مورد بررسی قرار گرفت  کد ‎،ها مصاحبه

 .(115) دیو درصد توافق در میان نتایج مشخص گردکدگذاری مورد بررسی  فرایند

                                                                                                                                                         
1. Dependability. 

2. Confirm Ability. 
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 مرحله دوم: اعتبار سنجی ابزار 3-2

پرسشنامه پرداخته شد. پولیت عنوان  2سنجی بالینیبه آزمون و تحلیل  1شناسی‎در این فاز با انجام پژوهش روش

روش گیرد. در این  ها صورت می شناسی با هدف دستیابی، سازماندهی و تحلیل داده کند که تحقیقات روش می

 یابی علمی ابزار ساخته شده جهت کاربرد در مطالعات متناسب استصدد اعتبارسنجی و ارزش وهشگر درپژ

 این مرحله نیز مبتنی بر تئوری کلاسیک آزمون به چندین قدم تقسیم شد: .(116)

 مزاج گرم و سردهای سوء گیری شاخص ری جهت اندازهقدم اول: طراحی ابزا 3-2-1

 کبد

های سوء مزاج سرد وگرم کبد  گیری شاخص ابزار اندازه 1در این پژوهش از چندین روش برای طراحی ابتدایی

 .(117) شداستفاده 

 کیفی مرحله نتایج اساس بر ابزار مقیاس زیر و ابعاد تعیین 

 4مشابه ابزارهای سایر از ها شاخص استقراء
 

 5متخصصان نظرات. 

گرم کبد تدوین و طراحی  های سوء مزاج سرد و گیری شاخص مرحله نسخه ابتدایی ابزار اندازهپس از انجام این 

ها چند  ذکر شده در متون و مصاحبه علائمهر یک از  اظهاری و چک لیست برایجهت تهیه پرسشنامه خود شد.

ذف که بعد از ح بودگویه  155شده شامل های طراحی  اظهاری گویه. ابتدا در پرسشنامه خودگویه طراحی شد

گویه رسید و با توجه به مشاهدات و معاینات لازم که در متون و  221های تکراری و انتخاب گویه بهتر به  گویه

آیتم طراحی  55بود چک لیست اولیه شامل  تشخیص سوءمزاج گرم و سرد کبد بیان شده ها جهت مصاحبه

 .گردید

                                                                                                                                                         
1. Methodological Research. 

2. Clinimetrics. 

3. Preliminatary Design. 

4. Extrapolating. 

5. Expert Opinion. 
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های سوء مزاج سرد و گرم  گیری شاخص دم دوم تعیین روائی ابزار اندازهق 3-2-2

 کبد

 ابزار از چند روش استفاده شد.اعتبار  در این مرحله برای کسب اطمینان کافی از وجود روایی و

1-2-2-3 1ائی صوریگام اول؛ تعیین رو 

دهد.  است یا خیر؟ پاسخ می "رای اعتبارظاهراً دا"ها  پرسش که آیا ابزار برای آزمودنی روائی صوری به این

توان روائی صوری را افزایش داد. در انجام روائی  تر می یی کلمات یا عبارات به نحو مطلوبغالباً با جابجا

 صوری توجه به دو نکته ضروری است:

های پشتیبان نیز  ل آن نیست، لذا باید از سایر روشصوری پرسشنامه به منزله ارتقاء روائی ک ارتقاء سطح روائی

با تغییر جملات و عبارات به منظور روائی صوری ممکن است کل اعتبار دچار تغییر شود، لذا  استفاده نمود.

 مطلوب است پس از طراحی ابزار، روائی صوری بعنوان اولین اقدام صورت گیرد.

ئی صوری به این معناست که آیا ابزار طراحی شده بصورت ظاهری با هدف مطالعه مرتبط است و آیا افرادی روا

بندی ابزار جهت تحقق اهداف  ها، عبارات و جمله رای ایشان بکارگرفته شود با شاخصکه قرار است ابزار ب

این ابزار برای ایشان  پژوهش موافق هستند؟ جهت حصول به این هدف بایستی از افرادی که قرار است

 بکارگرفته شود درخواست نماییم تا در مورد تناسب ابزار با اهداف مشروحه محقق در انجام مطالعه نظر بدهند.

 :از دو متد کیفی و کمی استفاده شد برای تعیین روائی صوری

 تعیین کیفی روائی صوری  (1

های طب سنتی  طب سنتی و مراجعین به سلامتکدهد نفر از اساتی 11در این روش برای احراز روائی صوری با 

 :گرفتبصورت چهره به چهره مصاحبه شده و موارد زیر مورد بررسی قرار

 های تدوین شده است. ناخت و ادراک صحیح از معنای شاخص: به معنای ش2الف( بررسی سطح دشواری

ها با هدف اصلی زیر  شاخص باط مطلوب: به معنای تدقیق در وجود تناسب و ارت1ب( بررسی میزان تناسب

 مقیاس و ابعاد مستخرجه از مفهوم سوء سرد و گرم کبد است.

                                                                                                                                                         
1. Face Validity. 

2. Difficulty. 
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 اییهای ابزار و یا وجود نارس های اشتباه از شاخص معنای بررسی احتمال وجود برداشت : به2ج( بررسی ابهام

از آنچه مد نظر ‎ غیر یگریشود آیا شما چیز د . از مشارکت کننده پرسیده میاست شده در معانی کلمات به کار برده

 کنید؟ ما است را برداشت می

های  در این مرحله پرسشنامه در ابتدا با اساتید راهنما مطالعه شد و نظرات ایشان در مورد تغییر یا حذف گویه

ها در مورد کلمات  کننده تکمیل شده و نظر آن شرکت 22 تکراری اعمال گردید سپس در سه دوره توسط

های سنی متفاوت، از هر  کنندگان از گروه ها پرسیده شد. شرکت ابهام و دستور زبان گویه ‎،شواریها، شطح د گویه

 دو جنس و با سطح سواد خواندن و نوشتن تا دکترا انتخاب شدند.

لازم به ذکر است روایی سوالات مربوط به پرسشنامه از بیماران و سوالات مربوط به چک لیست از متخصصین 

 پرسیده شد. 

2-2-2-3 3م دوم؛ تعیین روائی محتواگا 

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

های ابزار معرف  محتوای شاخصگیری است. در روایی محتوا برای کسب اطمینان از اینکه ‎اعتبار یک ابزار اندازه

گیرد. در روائی محتوا  ها مورد بررسی قرار می محتوای شاخص ‎،دسنج شود آن را می ای است که ادعا می سازه

 گیرد ینه مورد نظر مورد بررسی قرار میتناسب و ارتباط محتوا توسط گروهی از متخصصان و خبرگان در زم

(118).  

ای بررسی روائی محتوا نیز به مانند روائی صوری دو روش اثبات شده علمی وجود دارد: بررسی کیفی محتوا بر

 تعدادی از متخصصانی محتوا. برای بررسی کیفی محتوا پرسشنامه خود اظهاری و چک لیست برای و بررسی کم

اصلاحی خود را بصورت مبسوط و های  پس از مطالعه دقیق ابزار، دیدگاه شددرخواست  ایمیل شد و از ایشان

 .(119) کتبی ارائه نمایند.

 بررسی روائی محتوا بصورت کیفی: (1

متخصصان امر مورد بررسی قرار  معتقد است که در ارزیابی کیفی روائی محتوا موارد زیر بایستی توسط 1ناسیها

، استفاده از 2: رعایت دستور زبان(120) دنمورد مطالعه قرار گیر تحقیق نیز سعی شد تا این معیارهاگیرد؛ در این 

                                                                                                                                                         
1. Irrelevancy. 

2. Ambiguous. 

3. Content Validity. 
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شود دو  . در حال حاضر پیشنهاد می5، امتیازدهی مناسب4درجای مناسب خود ‎ها‎، قرارگیری آیتم1کلمات مناسب

 . (121)د طریق روایی محتوای کیفی بررسی ش ، ازنیز 7و وضوح 1شاخص سادگی

ها را در فرم مربوطه وارد کرده و برای محقق  نظرات خود را در مورد گویهنفر از متخصصان  11در این پژوهش 

. بصورت یک امر متدوال، روش کمّی در تعیین روائی محتوا بعنوان یک روش تکمیلی بعد از گرفتن ایمیل نمودند

 ز متخصصان و اصلاح موارد صورت گرفت.ی کیفی ا‎ها‎بازخورد

 بررسی روائی محتوا بصورت کمیّ (2

 9( و ایندکس روائی محتواCVR) 2نسبت روائی محتوا برای بررسی روائی محتوا به شکل کمی دو شاخص؛

(CVIوجود دارد. معیار )گیرند متفاوت است؛ در شاخص  ین دو شاخص مورد ارزیابی قرار میهایی که توسط ا

CVR که در  گیرد، در حالی یگیری از دید متخصصان مورد ارزیابی قرار م ورت وجود شاخص اندازهضر

 11. رانگ توسانتهام(122) مدنظر است -از دید متخصصان-ها با هدف تحقیق گویه، مرتبط بودن CVIشاخص 

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

 است. ترین محتوا انتخاب شده اطمینان از اینکه مهمترین و صحیحالف( 

و  CVRاند. محاسبه مورد اول توسط  گیری محتوا طراحی شده جهت اندازههای ابزار به بهترین نحو  گویهب(

  .(123) پذیرد صورت می CVIط محاسبه مورد دوم توس

 محاسبه نسبت روائی محتوا الف( 

در این رویکرد از گروهی ( 72،21،121،121،124)  ( ابداع1975) 11این شاخص برای اولین بار توسط لاوشه

شاخص ابزار را بر اساس طیف سه بخشی زیر  شود تا هر درخواست می 12(SMEsاز متخصصان موضوع )

 بررسی نمایند:

                                                                                                                                                         
1. Haynass. 

2. Grammar. 

3. Wording. 

4. Item Allocation. 

5. Scaling. 

6. Simplicity. 

7. Clarity. 

8. Content Validity Ratio. 

9. Content Validity Index. 

10. Rungtusantham. 

11. Lawsche. 

12. Subject Mater Experts. 
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 .1ضروری است (1

 .2مفید است ولی ضروری نیست (2

 .1ضرورتی ندارد( 1

بر اساس فرمول زیر ای ‎مقادیر نسبت روایی محتوا بر اساس تخمین نرمال توزیع دو جملهتر  برای محاسبه دقیق 

 :(124) شود می تعیین 4با انجام اصلاح پیوستگی

  
           

√         
          

 که در این فرمول:

ne اند. که گزینه ضروری را انتخاب کردهمتخصصانی است : تعداد 

pبودن پاسخگویی )ضروری است/ضرروی نیست( برابر  5: احتمال توافق شانسی که با توجه به ماهیت دووجهی

  با

 
 است. 

N متخصصان: تعداد کل 

بایستی گزینه ضروری است را انتخاب متخصصان که از بین تعداد کل  متخصصانی ین اساس حداقل تعدادبر ا

 :شود می مد نظر حفظ شود بر اساس فرمول زیر محاسبهگویه کرده باشند تا 

    (
√ 

 
)  (

 

 
)      

( 1.5عدد )مربوط به اصلاح پیوستگی است 

 :شود می ت روایی محتوا با توجه به فرمول زیر محاسبهبر این اساس تخمین نرمال نسب

            

[ (√
 
 )]     

(
 
 )

 

                                                                                                                                                         
1. Essential. 

2. Useful But Not Essential. 

3. Not Necessary. 

4. Continuity Correction. 

5. Dichotomous. 
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که بایستی بر ضرورت یک شاخص متخصصانی و حداقل تعداد  CVRCriticalدر جدول پیوست )الف( میزان 

  .(124) ( توافق داشته باشند، قید شده استگویه)

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

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

بر این اساس با توجه به تعداد متخصصان از جدول پیشنهادی  (124) تر استغیرضروری(، ارجح و مناسب

نتایج پاسخ متخصصان وارد جداول  استفاده شد. 1آیره و اسکالیحداقل ارزش عددی لاوشه اصلاح شده توسط 

نفر از متخصصان و در مورد چک  12 اظهاریپرسشنامه خود CVR. در بررسی محاسبه شد CVRاکسل شد و 

 .متخصصان شرکت نمودندنفر از  11لیست 

 محاسبه ایندکس روائی محتوا  ب(

ها  ی گویهپرداخته و آن را در دو بعُد بررس (CVIایندکس روایی محتوا ) مجدد یبررسبه  (2111) 2و بکِ تیپول

 I-CVIبه صورت محتوا  ییاز شاخص روا یطبقه بندو  ‎بندی‎تقسیم .(122) دهند یکل ابزار مورد توجه قرار م و

 است.ارائه شده S-CVI/UA و S-CVI/Ave و

 نیا ازدهد.  ینشان م *K کرده و با علامت شنهادیرا پ 1اصلاح شده کاپا ه، آمارI-CVI محاسبه یبرا تیولپ 

مرتبط  نهیدر زم ابانیارز انیتوافق ماز  یکه شاخصرااست. چ شده انتخابروش کاپا اصلاح شده  نیجهت نام ا

 ،4سیپس از استاندارد فلسو  ننمودهو توافق در باب نامرتبط بودن را محاسبه  دینما یارائه مگویه بودن 

 میتقس و نسبتاً خوب خوب ‎،یدسته عال 1استفاده کرده و آن را به  *Kیابیارزش یبرا 1و اسپارو 5یچت یس

 یتصادف یرهایکه جهت متغ ریتوسط فرمول ز یاحتمال توافق شانس یستیا با، ابتد*K همحاسب ی. برادینما یم

7یا‎دوجمله
 کاربرد دارد، محاسبه گردد. 

( 1921والتز و باسل ) یشنهادیکه فرمول پ ریمطابق با فرمول ز ( ابتداCVIایندکس روایی محتوا ) محاسبه یبرا

 : ، عمل شداست

 
                                                                                                                                                         
1. Ayre, Scally. 

2. Polit, Beck. 

3. Modified Kappa Statistic. 
4. Fleiss Kappa. 

5. Cicchetti. 

6. Sparrow. 

7. Binominal Random Variable. 
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ی ذیل استفاده شد تا ایندکس روایی محتوا سازگار با توافق ‎ها‎ولسپس جهت محاسبه کاپای اصلاح شده از فرم

 شانسی محاسبه گردد:

 

 

با استفاده از  *K مرتبط بودن است. سپس نهیها در زم تعداد موافقت A =و  متخصصان تعداد= N؛ که در آن

سپس . شود یاسبه ممح یو احتمال توافق شانس I-CVI گریبه عبارت د اینسبت موافقت در باب مرتبط بودن و 

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

Pc

PcCVII
K






1

_

. 

گیری شد که در  دو مرحله اندازهدر  CVIاظهاری ساتید ایمیل شد جهت پرسشنامه خودها برای تعدادی از ا گویه

ها از طریق جداول اکسل  نفر با ایمیل پاسخ دادند. پاسخ 15از اساتید و در مرحله دوم نفر  11مرحله اول 

نفر از متخصصان  11با شرکت  CVIدر مورد چک لیست نیز  .برای هر گویه تعیین شد CVIبندی شده و  جمع

 ها در جلسه متخصصان مطرح و بررسی گردید. و همچنین نتایج و گویه گیری شد اندازه

3-2-2-3 1ملاکی تعیین روائی :سوم گام 

)ملاک( در همان زمینه  ای از توافق بین یک ابزار با یک یا تعداد بیشتری ابزار معتبر و دقیق روایی ملاکی درجه

به عبارت دیگر، اعتبار ملاکی به صورت  .شود است که معمولا با استفاده از ضریب همبستگی سنجیده می

قابل اعتماد که با متغیر مورد سنجش مربوط است، تعریف های آزمون با یک ملاک خارجی  همبستگی نمره

شود. در صورتی که ابزار ملاک با فاصله زمانی از ابزار مورد مطالعه استفاده شود و سپس همبستگی دو ابزار  می

 شود. گفته می 2بینی‎به دست آید، به روایی به دست آمده، روایی پیش

 .(50) آید به دست می 1مزمان استفاده شوند، روایی همزمانزمانی که ابزار مورد بررسی و ابزار ملاک ه

رسد  این روایی زمانی به اثبات می .1است های شناخته شده ، روایی گروهملاکیهای بررسی روایی  یکی از روش

این روش زمانی به  که ابزار بتواند بین دو گروه شناخته شده، که در متغیر مورد نظر متفاوتند، تمایز ایجاد کند.

                                                                                                                                                         
1. Critertion Validity. 

2. Predictive Validity. 

3. Concurrent Validity. 
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ین روش ابزار بین دو گروه باشد. در ا‌ود نداشتهوج گیری‎اندازهی برای رود که روش استاندارد طلای کار می

در این  ملاکیروایی  شود. است متفاوتند، استفاده می هومی که ابزار برای آن طراحی شدهشده، که در مف شناخته

 (125). شود که تفاوت فرضی با تفاوت در امتیاز دو گروه نشان داده شود روش زمانی تایید می

نفر از اساتید  14طی یک نشست با شرکت متخصصان  در تشخیص جهت حصول توافق بهتردر این مطالعه ابتدا 

شده و با بحث گروهی سپس  ارائه کنندگان بر گرفته از متون و مصاحبه با متخصصان و شرکت علائمطب سنتی 

 د کبد تعیین گردید.کرایتریای ماژور و مینور برای سوءمزاج گرم و سر علائمگیری از میان  رای

جهت هماهنگی بین متخصصین طب سنتی بیست شرکت کننده بعد از  قبل از انجام مرحله روایی ملاکیهمچنین 

تعیین  شرکت نمودند و با شرح حال تکمیلی بحث گروهی مزاج کبد فرد متخصصانحال در جلسات  اخذ شرح

که  یعلائمکنندگان تعاریفی برای کرایتریا و  در این جلسات بر اساس متون و مصاحبه متخصصان و شرکت شد.

 شد. ارائهبه تعریف داشتند نیاز 

کنندگان را ویزیت کرده مزاج کبد  متخصصان در یک جلسه شرکت تعدادی از ،ابزار ملاکی رواییجهت تعیین 

نظر کلی به یک تا  ؛در این زمینه بحث شددر صورت اختلاف نظر در مورد مزاج کبد  .ایشان را تعیین نمودند

کننده ‎برای هر شرکت خود اظهاری را تکمیل کرده و چک لیست نیز پرسشنامه کنندگان برسند. همزمان شرکت

به عنوان استاندارد طلایی نظر متخصصان بدون ابزار گردید. نتایج حاصل از توسط دو نفر از متخصصان تکمیل 

 های آماری صورت گرفت تا روشتخصص با نظر سه م با نتایج حاصل از ابزارمقایسه و  در نظر گرقته شد

 ابزار تعیین شود.ملاکی روایی 

ها به  وارد شد. سپس جهت بررسی ارتباط هر گویه با سردی، گرمی و اعتدال، گزینه SPSSدر جدول  نتایج ابتدا

های دارای  یهگیری کاپا گو اندازه و بامعتدل تغییر یافته ‎غیر سرد، معتدل و‎غیر گرم، سرد و‎غیر های گرم و گروه

های  سپس طی سه جلسه بحث با اساتید مشاور برخی گویه .با سردی، گرمی، اعتدال مشخص شدندط اارتب

به علت  دار‎معنی های بدون ارتباط دار حذف شدند. طبق نظر اساتید راهنما تعدادی از گویه بدون ارتباط معنی

 اهمیت بالینی باقی مانند.

های باقیمانده از سردی به گرمی مرتب شدند به نحوی که گزینه اول در همه  ی گویه‎ها‎گزینه در مرحله دوم

نبودند ای ‎که پنج گزینه ‎ها‎را کسب نمودند. در موارد معدودی که گویه 5نمره  و گزینه پنجم 1نمره  ‎ها‎گویه

                                                                                                                                                         
1. Known-Groups Validity or Extreme-Groups Validity. 
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. سپس برای چک لیست و خود اظهاری محاسبه گردید Total Scoreبا نرمه تصاعدی مرتب شدند.  ‎ها‎گزینه

استفاده شد. خود اظهاری دارای توزیع نرمال بود؛  Kolmogorov-Smirnovبرای بررسی توزیع نرمال از آزمون 

 شد. در چک لیست به علت نبود توزیع نرمال از استفاده Post Hoc Test و ANOVA تبنابراین از تس

Kruskal-Wallis Test استفاده شد. 

Mann-Whitney Test ت و خود اظهاری محاسبه شد.نیز برای چک لیس 

4-2-2-3 ابزار 1مرحله سوم؛ تعیین پایایی 

به وجود همسانی دهد. پایایی،  ی است که کیفیت ابزار را نشان میوجود پایایی در ابزار یکی از مهمترین معیارهای

ی در گردد. علاوه بر این وجود پایای های موجود در یک ابزار اطلاق می گیری صفات یا سازه و ثبات در اندازه

ایاست که بطور دقیق و صحیح گیری ابزار نیز هست به این معنا که ابزاری پ ار مبین دقت یا صحت اندازهیک ابز

های یک آزمون از  ی ابزار به معنای مبرا بودن نمرهکننده نمرات واقعی افراد باشد. به عبارت دیگر پایای منعکس

 .(116) گیری است خطای اندازه

 جنبه است: 1گیری پایایی دارای  اندازه

هاست که یک سازه را  : یا توافق درونی در پایایی معرف میزان تناسب گروهی از آیتم2همسانی درونی (1

د. ضریب آلفا حداقل باید برابر شسنجند. برای سنجش همسانی درونی از روش آماری ضریب آلفا استفاده  می

 .(126) شود در نظر گرفته می 1.2و گاهی زار باقی بماند یا بیشتر باشد تا گویه در اب 1.7

گیرد یعنی سوالات آزمون در دو  صورت می4باز آزمون  –در پایایی از طریق آزمون  : سنجش ثبات1ثبات (2

شود و ضریب همبستگی بین دو بار اجرای آزمون سنجیده  می نوبت به یک گروه واحد تحت شرایط مشابه داده

ی زمانی  صلهکند بنابراین فا شود. به علت دخالت اثر حافظه، خستگی و تغییرات واقعی این ضریب تغییر می می

آزمون آماری جهت تعیین ثبات آزمون شاخص  بهترین بین دو آزمون از اهمیت زیادی برخوردار است.

(ICC) ای همبستگی درون خوشه
5
 . (127) باشد، میزان ثبات مطلوب است 1.2است، که اگر بالاتر از  

                                                                                                                                                         
1. Reliability. 

2. Internal Consistency. 

3. Stability. 

4. Test- Retest. 
5. Icc (Intraclass Correlation Coefficient). 
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با توجه به اینکه مراد از هم ارزی یا تعادل در تحقیقات روش شناسی وجود پایایی در : 1هم ارزی یا تعادل (1

ای یا چک لیست دل معمولاً برای ابزارهای مشاهدهارزی یا تعا است، هم 1ندهندگا‎یا رتبه 2کنندگان‎بین مشاهده

دهی و چک لیست خواهد بود،  گیری از جنس خود گزارش ذا در این تحقیق که ابزار اندازهشود، ل‎استفاده می

 جهت تعیین پایایی هر سه وجه ملاک عمل قرار خواهد گرفت. سپس نتایج از طریق ابزار آماری کاپا بررسی

  .استدار بین این دو ابزار پایا  شود در صورت عدم اختلاف معنی می

شود. ضریب کاپا بین صفر  سنجیده می ICCکنندگان با ضریب کاپا یا  در این روش همبستگی نمرات بین مشاهده

 .(128) است 1.1تا یک بوده و به صورت درصد بیان شده و حداقل مقدار قابل قبول آن 

کننده چک لیست توسط ده نفر از متخصصان به فاصله سه هفته تکمیل شد و  شرکت 21برای  پایایی جهت تعیین

 کنندگان پرسشنامه خود اظهاری را نیز تکمیل نمودند. شرکت

برای تعیین پایایی پرسشنامه خود اظهاری ضریب کاپا برای دو بار پاسخ به هر سوال تعیین شد. جهت تعیین 

 استفاده شد. SPSSز نرم افزار اضریب کاپا 

                                                                                                                                                         
1. Equivalence. 

2. Inter Observer Reliability. 

3. Inter Rater Reliability. 
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 های طیفی متعدد  گذاری پرسشنامه و تعیین نقطه برش نمره 3-3

 ROCبرای سه حالت سردی، گرم و اعتدال  Total scoreبا استفاده از نتایج تشخیص متخصصین و بر اساس 

Curve لا بودن تحقیق که بر با جهت دو فرم خود اظهاری و چک لیست ترسیم شد. سپس بر اساس نظر تیم

نقاط برش انتخاب شده جهت هر سه  1و ویژگی 2تعیین گردید و حساسیت 1ویژگی تاکید داشتند نقطه برش

با توجه به گستردگی کار و  .حالت سردی اعتدال و گرمی در دو فرم چک لیست و خود اظهاری محاسبه شد

ر و خشک در یک تحقیق های ت های گرم و سرد کبد توسط اینجانب و سوءمزاج وسعت مطالعه، سوءمزاج

 ه توسط یکی از همکاران بررسی شد.جداگان

                                                                                                                                                         
1. Cutoff Point. 

2. Sensitivity. 

3. Specificity. 



 

 

 چهارم  فصل .4

‎‎ها فتهیا
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  کیفی مرحله های یافته 4-1

آیند و  ها و پیش و ویژگی علائم ،با استفاده از جداول های کبد مطالعه شد و از کتب منتخب قسمت بیماری

مزاج صحی و سوءمزاج  علائمنتیجه جدولی شامل  در ‎.آیند تعیین شده و وارد جداولی با همین عنوان گردید پس

از سوءمزاج گرم و سرد  1یک تعریف کارا علائم(. بعد از بررسی 4و  5 )جدول شماره گرم و سرد کبد تهیه شد

 گردید. ارائهکبد 

 تعریف کارای سوءمزاج گرم کبد 4-1-1

بر اساس مبانی طب سنتی  است و آن تعریف شده علائمکبد بر اساس گرم در متون طب سنتی ایرانی سوءمزاج 

( 2،7،25،11،52)(129-114)استتولید اخلاط  در هضم دوم وایرانی سوءمزاج گرم کبد اختلال عملکرد کبد 

( 2،7،25،11،52)(129-111) کاهش اشتها ( 2،25،11،112)آن عبارتند از زردی یا سرخی رنگ بدن  علائم

-114) افزایش رنگ ادرار، (2،7،25،11،52()129-114)افزایش تشنگی بدون تاثیر عوامل محیطیعطش و 

( 2،7،25،11،111،112،114)  متواترنبض سریع و ، (2،7،25،11،52()129-114تب ) ،(2،7،25،11،52()129

احساس گرمی  ، (2،7،11،52،112) . لاغری و کاهش عضلات بدن(2،7،25،11،111،111،114)  یبوست

 و احساس سنگینی در این محل( 25،11،111،112) های راست )محل کبد( هنگام لمس زیر دنده

(2،25،11،114) ،‎ (131) و خشکی دهان( 2،25،111()112-114) احساس خشونت زبان.‎  احساس گرمای

طعم تلخ دهان در افزایش خلط صفرا و طعم شور یا شیرین  ،(7،11،52،114))التهاب(  آزاردهنده توسط بیمار

در هوای گرم و با خوردن مواد غذایی دارای  علائمدن بدتر ش‎ ،(25،11،112) دهان در افزایش خلط خون

‎‎.(131) در هوای سرد و با خوردن مواد غذایی دارای کیفیت سرد علائمو بهتر شدن  (7،114) کیفیت گرم

  (.2،7،25،11،129،111،112،114) استفراغ به رنگ سبز، زرد و سرخ و اسهال صفراوی

افزایش  علائمتواند منجر به افزایش صفرا یا سودا شده و  می، این بیماری در نتیجه احتراق دم به عنوان عارضه

 .(2،7،11،129،111،114)کند  این اخلاط را ایجاد 

                                                                                                                                                         
1. Working Definition. 
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چربی و  ‎،از بین رفتن بافت کبد است که با کشیده  ی سوءمزاج گرم کبد طول عارضهذوبان اخلاط و بافت کبد 

 کند اشی از سوءمزاج گرم را به اسهال تبدیل میو یبوست ن کند که لاغری شدید ایجاد می است؛همراه عضله بدن 

(7،11،52،114). 

-114)ی کبد و انواع استسقاء شود ، سدههای ضعف کبد واند منجر به بیماریت سوءمزاج گرم کبد می

های پوستی و  بیماری ‎،مالیخولیا و جنون ‎،قروح ‎،و در صورت ایجاد احتراق دم انواع تب (2،7،25،11،52)(129

 .(2،7،11،129،111،114) وجود آوردیرقان به 

گرم جبلی و اصلی  علامت مزاج کبد مشخص بودن وریدها و زیادی موی شکم بخصوص در ناحیه وسعت و

  .(25،11،52،129)(111-111) است

 کبدسرد تعریف کارای سوءمزاج  4-1-2

مبانی طب سنتی است و بر اساس  آن تعریف شده علائمکبد بر اساس  سرد در متون طب سنتی ایرانی سوءمزاج

 ، (2،7،25،11،52()129-114) تولید اخلاط است کبد اختلال عملکرد کبد در هضم دوم وسرد ایرانی سوءمزاج 

-112) ادرار رنگ کاهش(، 2،7،25،11،114()111-112) ها و زبان لب یدیآن عبارتند از سف علائم

   یدیو سف یو سبز یدرنگ به زر یلو تما یرگیرنگ بدن به ت ییرتغ، (2،7،25،11،114()111

اشتها در  یشافزا، (2،7،25،11،114()111-112)  تشنگی احساس کاهش  ،(2،7،25،11،52،111،111،114)

فتور  ،(2،7،11،52،111،114)  یماریشدن ب یو طولان یدو شدت کم و کاهش آن در مراحل شد یماریب یابتدا

کم بو یا بدون بو  ‎،طوبتمدفوع دارای ر ‎،(2،7،25،11،111،111،114)نبض و نبض بطی 

 )کاهش خون( قلت دم .(25،111،112) اسهال و یبوست گاه به گاه( 2،7،11،52،111،114)

(11،129،111،114)،‎ پف آلودگی پلک تهبج یعنی،‎  و قی و  (7،52،114) تب ،(2،25،11،111)صورت و پاها

، احساس (25،11،112،111) یسه با دیگرانسردی کل بدن در لمس در مقا  (25،11،112)اسهال حاوی بلغم 

، احساس طعم ترش و (111،111)افتادگی و شلی بافت بدن ترهل یعنی ،  (11،2)سنگینی در سمت راست شکم 

 .(7،52)چاقی در صورت افزایش بلغم و کاهش عضلات بدن و صورت  ‎،(7،11) بیمزگی در دهان

 علائماستمراء یا گوارش ضعیف از سایر  آن عارضه این بیماری هستند. علائمو  (7،11،111،114) افزایش بلغم

 .(134) این بیماری است
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نوشیدن آب سرد بلافاصله بعد از فعالیت جسمی شدید و در حالت ناشتا و بعد از حمام گرم به عنوان مهمترین 

ی کبد و ضعف  سده ‎،متعاقبا این بیماری سبب انواع استسقا .(7،11) است یماری بیان شدهعامل مستعد کننده این ب

 .(7،11،111،114) گردد کبد شده و منجر به تولید اخلاط غلیظ می

مزاج  علائماز )ناحیه کبد( ر سمت راست و کم بودن موی شکم بخصوص د باریک و نامشخص بودن وریدها

 ،(25،11،52،129()111-111) اصلی و جبلی کبد است

 ها تعریف سوءمزاج گرم کبد برگرفته از متون و مصاحبه 4-1-3

است و بر اساس مبانی طب سنتی  آن تعریف شده علائمدر متون طب سنتی ایرانی سوءمزاج گرم کبد بر اساس 

 ،(2،7،25،11،52()129-114) تولید اخلاط است ایرانی سوءمزاج گرم کبد اختلال عملکرد کبد در هضم دوم و

، (2،7،25،11،52()129-114) کاهش اشتها، ،(2،25،11،112)آن عبارتند از زردی یا سرخی رنگ بدن  علائم

-114) ، افزایش رنگ ادرار(2،7،25،11،52()129-114) عطش و افزایش تشنگی بدون تاثیر عوامل محیطی

، (2،7،25،11،111،112،114) ، نبض سریع و متواتر(2،7،25،11،52()129-114)، تب (2،7،25،11،52()129

، احساس گرمی هنگام (2،7،11،52،112) . لاغری و کاهش عضلات بدن(2،7،25،11،111،111،114)  یبوست

 ‎،( 2،25،11،114) و احساس سنگینی در این محل (25،11،111،112) های راست )محل کبد( لمس زیر دنده

مای آزاردهنده توسط احساس گر ‎.(131) و خشکی دهان (2،25،111)(112-114) احساس خشونت زبان

طعم تلخ دهان در افزایش خلط صفرا و طعم شور یا شیرین دهان در افزایش  ،(114،52،11،7)بیمار )التهاب( 

  (7،114) در هوای گرم و با خوردن مواد غذایی دارای کیفیت گرم علائمبدتر شدن ‎‎،(25،11،112)  خلط خون

استفراغ به رنگ سبز، زرد و ‎ .(131) در هوای سرد و با خوردن مواد غذایی دارای کیفیت سرد علائمو بهتر شدن 

 . (2،7،25،11،129،111،112،114) سرخ و اسهال صفراوی

افزایش  علائمتواند منجر به افزایش صفرا یا سودا شده و  نتیجه احتراق دم، این بیماری می به عنوان عارضه در

 .(2،7،11،129،111،114) کند این اخلاط را ایجاد 

چربی و  ‎،کشیده است که با از بین رفتن بافت کبد ی سوءمزاج گرم کبد طول ذوبان اخلاط و بافت کبد عارضه

 کند کند و یبوست ناشی از سوءمزاج گرم را به اسهال تبدیل می شدید ایجاد می که لاغری عضله بدن همراه است؛

(7،11،52،114). 

 ی کبد و انواع استسقاء شود  سده ‎،های ضعف کبد تواند منجر به بیماری متعاقبا سوءمزاج گرم کبد می
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های  بیماری ‎،مالیخولیا و جنون ‎،قروح ‎،و در صورت ایجاد احتراق دم انواع تب  (2،7،25،11،52()114-129)

 .(2،7،11،129،111،114) پوستی و یرقان به وجود آورد

گرم جبلی و اصلی  وسعت ومشخص بودن وریدها و زیادی موی شکم بخصوص در ناحیه شکم علامت مزاج

 .(25،11،52،129)(111-111)است

برجستگی نبض سمت راست، برجستگی نبض زیر انگشت دوم،  علائمتواند با  و همچنین براساس نظراساتید می

گرمی محل نبض، نبض عظیم، نبض پر و ممتلی، جوش و آکنه، خارش، خشکی پوست، خشونت پوست، 

تغییر در  چرب شدن مو، تغییرات زبان شامل ‎،ریزش مو ‎،شکنندگی ناخن و عدم رشد آن و جدا شدن ناخن

تغییر رنگ جسم زبان به سرخی، زبان خشک و خشن، تضرر از غذای  ‎،تراکم پرزها، بار زبان زرد با ضخامت کم

خوابی، تنگی نفس، سردرد، تپش قلب، تضرر کم از هوای گرم و تضرر  بی ‎،گرم شامل جوش و آکنه و خارش

پشکل مانند، خشکی چشم، تهوع، اذیت از داروی  کلی، تواتر دفع با مدفوع علائمتضرر با  ‎،بیشتر از غذای گرم

ها،  ها لیپوم متعدد زیر پوستی، احساس سردی در استخوان کلیه ی گرم در صورت ابتلا به کبد چرب، گرمی ناحیه

تغییرات رفتاری شامل حرکات زیاد،  Inbody،‎ گیری درصد چربی و عضله با دستگاه عضلانی بودن در در اندازه

حرف زدن، عصبانیت و خجالتی نبودن، خوش خلقی، بزرگی دست و پا، اشتهای خوب، مفید  افعال سریع، تند

 خوابی، خواب سبک و کم همراه باشد. خوابی، کم بودن فصد، پرخاشگری در جوانی، اضطراب و دلهره، بی

 ها کبد برگرفته از متون و مصاحبهسرد سوءمزاج تعریف  4-1-4

است و بر اساس مبانی طب سنتی  آن تعریف شده علائمبر اساس  در متون طب سنتی ایرانی سوءمزاج سرد کبد

 .(2،7،25،11،52()129-114)تولید اخلاط است  ایرانی سوءمزاج سرد کبد اختلال عملکرد کبد در هضم دوم و

-112) ، کاهش رنگ ادرار(2،7،25،11،114()111-112) ها و زبان آن عبارتند از سفیدی لب علائم

  تغییر رنگ بدن به تیرگی و تمایل رنگ به زردی و سبزی و سفیدی ،(2،7،25،11،114()111

، افزایش اشتها در (2،7،25،11،114()111-112) کاهش احساس تشنگی  ،(114ف2،7،25،11،52،111،111)

، (2،7،11،52،111،111،114) ابتدای بیماری و شدت کم و کاهش آن در مراحل شدید و طولانی شدن بیماری

کم بو یا بدون بو  ‎،مدفوع دارای رطوبت ‎،(2،7،25،11،111،111،114) طی فتور نبض و نبض ب

 )کاهش خون( قلت دم(. 112،111،25) اسهال و یبوست گاه به گاه (2،7،11،52،111،114)

و قی و  (7،52،114) تب(، 111،11،25،2) صورت و پاها ‎،تهبج یعنی پف آلودگی پلک ،(11،129،111،114)
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، احساس  (25،11،112،111) سردی کل بدن در لمس در مقایسه با دیگران  (25،11،112)اسهال حاوی بلغم 

احساس طعم ترش و  ، (111،111) ، ترهل یعنی افتادگی و شلی بافت بدن(2،11) سنگینی در سمت راست شکم

 (.52،7) چاقی در صورت افزایش بلغم و کاهش عضلات بدن و صورت ‎(،7،11) بیمزگی در دهان

 علائمآن عارضه این بیماری هستند. استمراء یا گوارش ضعیف از سایر  علائمو   (7،11،111،114) ایش بلغمافز

 .(134) این بیماری است

نوشیدن آب سرد بلافاصله بعد از فعالیت جسمی شدید و در حالت ناشتا و بعد از حمام گرم به عنوان مهمترین 

ی کبد و ضعف  سده ‎،متعاقبا این بیماری سبب انواع استسقا .(7،11) است عامل مستعد کننده این بیماری بیان شده

و کم بودن  باریک و نامشخص بودن وریدها .(7،11،111،114) گردد کبد شده و منجر به تولید اخلاط غلیظ می

 (.25،11،52،129()111-111) مزاج اصلی و جبلی کبد است علائمموی شکم بخصوص در سمت راست از 

زبان ضخیم، زبان نرم و هموار، تیرگی و لکه در  زیر باشد علائمتواند همرا با  و طبق نظر اساتید این سوءمزاج می

رنگ شدن ادرار، سردی دست و پا،  حالی، تکرر ادرار، بی و بی ضعف علائماز غذای سرد با  لب فوقانی، تضرر

از هوای  کم گیجی، افزایش درد کل بدن و پف صورت تضرر ‎،خوابی بی ‎،زیاد شدن آب دهان خشکی پوست،

 تواند سفید تیره یا سبز باشد. سرد و تضرر زیاد از غذای سرد همراه است. مدفوع می

 مولدات نخوردن ی کم، سابقه بدن، هموگلوبین رنگ ذیل وجود دارد: زردی علائمت قلت خون در صور

 سرگیجه، ضعف و حالی بی و انتهاها، ضعف گز گز ،انتهاها سردی ،اعضاء به نامناسب خونرسانی علائم‎،دم

 ردیزودرس، س ، خستگیپوست رنگ سفیدی ،پوست طراوتی بی و سوءهضم، زردی وجود ی عمومی، سابقه

نارنجی،  قرمز، لب پوستی پوست، بثورات و لب و زبان رنگی بی خالی، پریدگی، نبض انرژی، رنگ ملمس، افت

ناخن،  هم، شکنندگی با کار چند دادن انجام در توانایی کارها، عدم گذاشتن تمام نخوردن، عصبانیت، نیمه گوشت

 ‎. میوه، احساس سردی و سبزی پوست، رژیم موخوره، خشکی

 ذیل همراه است: علائمرت غلظت خون با در صو

بالا،  خون رگ، سرعت، انعقاد در خون کم عبور رگ، سرعت لمس در رگ از غلیظ خون بالا، عبور هموگلوبین

 غلیظ، تحمل ممتلی، ادرار ارغوانی، نبض یا آبی زبان زبان، تیرگی ،حس کم، بطلان بلادت، حافظه و کند افعال

 در غلیظ خون و لخته پوست، دفع رنگ زخم، تیرگی بهبود عدم فشار از بعد رگیموی شدن پر زمان کم، افزایش

 نبض ‎،غلیظ خون، نبض فشار بدن، افت در کیست و توده پا، وجود و دست بریدگی، سردی محل در طمث، لکه

 رفتن سرگیجه، سیاهی صورت به آنمی علائمپوست، تهبج،  تعریق، خشکی نبض، کاهش سرعت و خالی، تواتر
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 ملتحه و ملتحمه عروق یکسان نشدن فصد، پر و حجامت در غلیظ خون رنگ، خروج م، ضعف، کمودتچش

 خطوط. دارای

 خون نارنجی، عبور فصد، زبان و حجامت در رقیق ذیل وجود دارد: خون علائمدر صورت وجود رقت خون 

 ن، ذکاءحس، حافظهخو کم انعقاد استفراغات، سرعت در رگ، ضعف در خون سریع رگ، عبور لمس در رقیق

 زیاد. حجم و سوزش همراه طمث در رقیق خون خوب، دفع خوب، هوش

 بلغمی است. در صورت اسهال و استفراغ )قی( بلغم در قی و اسهال

 کم، اضطراب غضب و بودن اندوه، آرام و حواس، ترس کندی و حواس رفتاری ذیل وجود دارد: بلادت علائمو 

بلغمی،  افراد در پایین، انفعال مود تاخیر، با دادن جواب کند، گی، افعالخست و سنگینی و دلهره، کسالت و

 فکری، مشکلات اضطراب، وسواس و خشک، استرس و سرد سوءمزاج با افراد اخلاقی خصوصیات از رحمی بی

 دیدن. بد خواب، خواب

 اند. کبد دانسته سرد ناشی از سوءمزاج چرب را ای از اساتید کبد عده 

 در شدن سوزن سوزن سرد، حالت سوءمزاج علامت کبد روی چربی خاص، تجمع طعم به لقلب، تمای تپش

 علائمرحمی و  چشم، ترشحات مفاصل، آبریزش گردشی راست، درد شانه دست، درد گرمی و پا ها، سردی اندام

اند و  دانستهسوءمزاج سرد کبد  علائممعده، نفخ را نیز از  در غذا کردن، ماندن معده، ترش گوارشی مانند سوزش

 راست، نارسایی سمت چرب، سردرد ، کبدMS کبدی، بیماری های سیروز ممکن است این بیماری با بیماری

 .فصلی همراه باشد آلرژی و تخمدان
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 مزاج صحی و سوءمزاج گرم کبد بر اساس متون طب سنتی علائم: 5جدول شماره 

 کلی عنوان کبد یعیطب گرممزاج  مزاج حار سادهسوء  یسوء مزاج حار مادّ

 دهایور ظهور و وسعت  

 

 رگها یأتشکل و ه

 

 

 

 

 

 وسعة( یعیطب یابس)حار  وسعة أوردة مع امتلاء، و صلابة- سعة الاورده و ظهورها

 علت به ها رگ بودن مشخص و عیوس - .(7)(طبیعی رطب)حار اللین مع جداً الأوردة

 که هستند صلب و عیوس دهایور یعیطب وخشک گرم مزاج.در است کبد به ها آن اتصال

 و حار مزاج یدارا فرد بدن. است بوستی علت به بودن صلب و حرارت علت به وسعت

 وجود امتلا به شک اهیس و ظیغل خون ی مشاهده علت به که دارد دیشد یامتلا ابسی

 یناش خون ادیز دیتول از تر و گرم مزاج مانند و دارد وجود قتیحق در یول ندارد

 که است آن از عتیطب کراهت علت به خون از اعضا  استفاده یکم علت به بلکه ودش ینم

 صلابت از که است لیتحل یکم از نیهمچن و شود یم یناش آن بوستی و تیارض از

 تمدد قابل و عیوس رطوبت با همراه حرارت علت به دهایور. ردیگ یم منشا اعضا

رکهاء ناجهنده وى معتدل بوذ میان فراخى و تنکى و میان نرم  ‎.(134) هستند یدگیوگش

 إذا الضوارب غیر العروق  فان - (133) بوذ فراخ ناجهنده رکها -و صلب )در اعتدال(

 وسعت و اورده عظم از استدلال -(52) الکبد مزاج حراراة على دلت غلیظة واسعة کانت

غلیظ عظیم ظاهر باشند مزاج اصلى کبد اگر  .است آن مجارى وسعت و کبد عظم بر آنها

حار و رطب باشد. اگر با وجود غلظ و وسعت صلب باشند دلالت بر حرارت و یبس 

 .(30) کنند دلالت آن رطوبت و حرارت بر باشند لین اگر و کبد نمایند.

 (132) العروق سعة -(129) وسعتها العروق بعظم الكبد حرارة علىيستدل -

 ها دنده یمو یادیز  

 ها دنده یمو رو
  

 الکثیر لشعر (یعیطب ابسیکثرة شعر أسود عند الشراسیف)حار _ فیالشراس یکثرة الشعر ف

 .(7) جعودته و کثافته، فی لیس و الیابس، الحار فی الذی دون الشراسیف فی

محل است. در  نیاخلاط در ا ی به علت مدخنه ادیز فیشراس( یعی)حار رطب طبیمو
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 کلی عنوان کبد یعیطب گرممزاج  مزاج حار سادهسوء  یسوء مزاج حار مادّ 

 یاهیس اما دخان شیافزا علت به کثرت که است اهیس و ادیز مو یعیطب ابسی حار مزاج

 تمام در نیا و است مجعد و ظیغل مو نیا و است دخان یاجزا دیشد احتراق علت به

 ‎.(134) است شتریب فیشراس در و دارد وجود بدن

 (52) کان الشعر على مراق البطن کثیراً دلّ على حرارة الکبد  فمتى

  الجنب شعر کثرة

 (بوستی و)حرارت 

 )حرارتو  نبالج شعر اعتدال

 .(132)رطوبت(  و

هر گاه شعر بر پوست شکم بسیار باشند بر حرارت کبد دلالت کند پس اگر خشن  _

 و حرارت بر باشند نرم و کم موى اگر و باشند دلالت بر حرارت و یبوست آن کنند.

 و  شکم بر و موى تنک نه و بوذ موى بسیار  سخت نه -(30) نمایند دلالت آن رطوبت

 .(133) )معتدل(بوذ تدلمع و شکم ببوست بخاصه بوذ موى او ء سینه

 یسرخ و یدیسف زردی سرخی و زردی
 رنگ بدن

 و المکبود یعرف المجرب الطبیب

 معه یحتاج لا و ه،بلون کلًا الممعود

 لیس و مثلًا، أخرى دلالة إلى

 مناسب علیه یدل اسم اللون لذلک

 .(7) خاص

بدن  یزرد - (25)رنگ زردى بود، صفرا ماده اگر

 .(30)یو سرخ در دمو یدرصفراو

و اگر  .(132)چشم و رخسار رنگ زردی -(2)زرد  روى

با سرخى سفیدى باشد دلالت بر حرارت و رطوبت او 

 بر کند دلالت باشد زردى به مائل رنگ اگر و نماید.

 .(30)صفرا او تولید کثرت و او حرارت شدت

 کان لون البدن أحمر حسناً دلّ ذلک على اعتدال حرارة مزاج الکبد  متى  فانّه

مع ذلک مائلًا   و إن کان رطوبتها، و کبدال مزاج حرارة على دلّ بیاض الحمرة مع کان  فإن

 بر دلالت باشد نیکو و سرخ رنگ اگر -(52) إلى الصفرة دلّ ذلک على شدة حرارة

 .(30)کند او حرارت اعتدال و جگر صحت

 (7)(طبیعی رطب)حار صفرة بلا أحمر اللون ونک
 سرخ رنگ طبیعی تر و گرم مزاج در _

 ‎.(134) است آن سخافت و پوست لینت با همراه خون کثرت علت به که است

 یولاغر بدن یگرم لاغری و گوشت کاهش بدن سنگینی

گوشت بدن نقصان  _.(132)دموی در بدن ثقل بدن

 .(30)پذیرد)ذوبان( 

تن لاغر  - (52) یذوب و البدن لحم ذلک مع ینقص -

 (2)د شو مى

فإن حرارة القلب تغلب برودة الکبد قهراً قویا  القلب قاومهیسخونة الدم و البدن ان لم 

 (یعیطب ابسی)حار  حرارة البدن، و صلابته إن لم یخالف القلب

 (7)(یعیطب رطب)حار  بتهرطو و لحرارته، البدن نعومة
 یگرم که بدن و خون یگرم _
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 کلی عنوان کبد یعیطب گرممزاج  مزاج حار سادهسوء  یسوء مزاج حار مادّ 

 با خون خروج هنگام ای بدن ملمس یگرم با و است گرم عضو در دیتول علت به خون

حرارت  ی حرارت تمام بدن به علت حرارت دم و غلبه ‎.شود یم مشخص رعاف و فصد

قلب  یمانند قلب اثر نکند، سرد یحرارت کبد است،اگر عضو شیبر مزاج به سبب افزا

 ابسی. در مزاج حار شود یارت کبد شده و بدن در لمس هم معتدل محر لیسبب تعد

 -نبوذ بسیار کوشتش بدن .(134) گرم و صلب است بوستیبدن هم به علت حرارت و 

فامّا اکر کرم بوذ و تر یا نزدیک بوذ باعتدال و  ‎،)معتدل(بوذ  خداوندش نیکو کوشت

اندام و  ناگ و کرم موى -دار بوذ و اب  ء این کس با نضارت تر بوذ و کونه زیان کم

 .(133)( وخشک)گرم  بوست سخت

 (30)آن رطوبت و حرارت بر لحمى فربهى

 کبد محل ملمس یگرم درد بدون کبد محل ملمس گرمی 

 جگر ملمس
 

 به کبد موضع حرارت -(25)جگر موضع ملمس گرمى

 گرمی -وجع غیر من الکبد موضع حرارة -(30)وجع غیر

 رای بنابر سوءمزاج آنکه بجهت وجع بدون کبد موضع

 الحس عدیم عضو کبد آنکه و نیست موجع جالینوس

 .(132) است

 (52)کان ملمس مراق البطن مما یلی الکبد حاراً دلّ ذلک على حرارة الکبد  متى  فانّه

 لین لک مع اگر و.ناحیه جگر حار باشد دلالت بر حرارت جگر کنداگر پوست شکم  _

 حرارت بر باشد یابس حرارت وجود با اگر و .کند آن رطوبت و حرارت بر دلالت باشد

 (30)نماید دلالت آن یبس و

 میان و خشک و تر میان و سرد و کرم میان بوذ معتدل ببسوذن تن و کوشت تمام و -

 .(133)صلب و نرم

  کبد محل در درد بدون سنگینی احساس کبد محل در سنگینی احساس

 جگر محل

 در ایمن جانب در ثقل و دموی در جگر گرانى

 -(30)صفراوی

اندر تن خاصّه اندر  باشد گرانى راست جانب در

 (2) جگر گرانى پدید آید)گرم و تر(

از سوءمزاج کبد  یگاه درد - (25)نابودن جگر در درد

 یدو به علت تول شود یم یجادا یزحار بدون وجود ورم ن

در کبد ورم وجود دارد،  یمرار لاذع در کبد است و گاه

 ایجادل کِشنده ؛ چون درد به سبب ثقدرد وجود ندارد یول

 از و است کبد جرم غایردر و عمیق ورم وقتی و شود می

 وجود هم درد ندارد وجود لاذع مرار و است دور غشاء
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 کلی عنوان کبد یعیطب گرممزاج  مزاج حار سادهسوء  یسوء مزاج حار مادّ 

 ‎.(134) ندارد

  نبض تواتر و سرعت نبض عظم

 نبض
 .(30)دموی در نبض عظم

 نبض --(25)نبض سرعت - (7)سرعة النبض و تواتره

سرعت  - (2)سریع نبض -(30)متواتر و سریع

 (131)عرقه نبض یتتابع -.(132)نبض
 و سریعنبض _

 ‎.(134)است قلب به سخونت رسیدن علت به متواتر

 
 

  ادرار رنگ افزایش 

 بول
 در قاروره حمرت -(30)دموی در بول سرخى

 .(131)بوله یصفر - .(132)دموی

 - .(133)کردذ رنکین آب - (7)صفرة البول و انصباغه -

 حدوث إلى لیلبالع الأمر یؤول أنه حتى الأحمر البول

 قاروره --(25)قاروره سرخى - (52) باردة حادة أمراض

 .(30)رنگین و زرد
لکثرة تولد الصفراء فی الکبد و اختلاطها مع  حمرةالماء -

قاروره  یو سرخ یتنار -(2)بود سرخ بول -(130)البول 

 _ .(132) یتبجهت کثرت تولد صفرا و اختلاط آن بمائ

 رسد یو مانند آن م یو زعفران یادرار زرد است و به نار

مرار است و با ادرار خارج  دیتول یادیکه به علت ز

کبد باشد و  یممکن است از سرد یاما بول تبن شود یم

که  یاست در حال یعیاز طب شیب ینیو رنگ یمنظور زرد

 ‎.(134)است  نیهم رنگ یتبن

 
 

  طبیعی‎یرغ بوی و رنگ 

 کان إن خصوصاً کثیرا المری البراز معه یکون

 و الدم، قل یکن لم إن و مادة، المزاج مع هناک

 (7)ً البدن نحف و اللسان، خشن

فإن طال الزمان بهذه العلة أحدث ذوبان الکیموسات ثم  -

 یخرج ما یکون و بالبراز، یخرج حتى نفسها الکبد ذوبان

 -(52)یطولان گرم)سوءمزاج جدا الرائحة ء ردی بالبراز

 براز 
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 کلی عنوان کبد یعیطب گرممزاج  مزاج حار سادهسوء  یسوء مزاج حار مادّ 

 و خشک براز حار مزاج سوء موارد اکثر در _

 و دیگر اخلاط مثل خون آنکه مگر است محترق

 در چون آید آن اسهال و شود محترق کبد لحم

 (30). باشد دردى مثل براز کند شروع دم احراق

 یافته یشاست که مرار افزا یزمان یبراز مرار _

معاء دفع شود که در به علت حرارت در فرد به ا

بدن  یفخشونت زبان و تجف ‎،صورت قلت دم ینا

که  شود یم یجادا یزمان علائم ینا ‎.وجود ندارد

 .(134)امعاء به خون نفوذ کند یمرار به جا

 ‎.(129)المحترق الیابس البراز عند یکون

 اشتها افزایش اشتها کاهش 

 طعام یاشتها
 

 ذهاب - (7) قلّة شهوة الطعام - (133) طعام کردن ناآرزو

 (30) (25)اشتها قلت -(52)الشهوة

 الشهوة ذهاب بل الطعام شهوة وقت فی یتبعه فلا -

 بالمشارکة المعدة فم یسخّن الشهوةلما قلة -(129)الصعب

 -(2)برود مطعا آرزوى -(130)الشهوة تسقط فیسترخى

کاهش  _ .(131)شهوته یضعف -.(132)طعام شهوت قلت

مشتاق  یعتمراره است چون طب یشاشتها به علت افزا

 یستبارد رطب است که همان آب است و به غذا مشتاق ن

مانند  کنند یکه به صورت بارد رطب عمل م ییمگر غذاها

 است زمانی اشتها.کاهش ههندوان و ماست بخصوص شیر

 اشتها مقوی وگرنه نباشد تحلیل و جذب معین حرارت که

 ضعف علت به اشتها کاهش با غسالی اسهال شروع. است

 و کند جدا مائیت از را خون تواند نمی کبد چون است کبد

شدن  یرابس یو آنچه برا یستمنظور از شراب خمر ن ‎.(7) قوةّ الشهوة للطعام و الشراب

کبد و  یلتعد یعطش برا یادیاست که همان آب است که به علت ز رود یبه کار م

 شهوت قوت و. نشود غذا احتراق سبب کبد حرارت تا مخلوط شدن با غذا لازم است

 زیاد را تحلیل و جذب قوت کبد حرارت که است زمانی آن و دارد وجود گاهی طعام

 .(134) شود می اشتها سقوط سبب کبد حرارت گاهی و کند

( 132)الشهوة قوة
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 کلی عنوان کبد یعیطب گرممزاج  مزاج حار سادهسوء  یسوء مزاج حار مادّ 

 ضعف علت به موارد اکثر در باشد اشتها کاهش همراه اگر

 کاهش بارد مزاجسوء در است حار مزاج ازسوء ناشی کبد

 اگر است اشتها معین سرما چون ندارد وجود اشتها

 با شود تحلیل و جذب افزایش سبب حار سوءمزاج

 یزن یو همراه آن اسهال غسال ‎،نیست همراه اشتها کاهش

 ‎.(134)وجود ندارد 

  شدید تشنگی 

 عطش
 

مع شرب  ینقطعولا  یدعطش شد - (133)جشنکى

 - -(25)مفرط تشنگى -(52)کثرة العطش - (7)الماء

شدة - ( 132)یدالشد العطش -(30)عطش شدت

 خورد آب چند هر و کند غلبه تشنگى -(130)العطش

 یشتد -.(132)عطش شدت -(2)نشود زایل تشنگى

حرارت  یاعطش به علت حرارت کبد  _.(131)عطشه

آنچه به علت  شود، یم یجادا یهحرارت قلب و ر یامعده 

از خوردن  یشتربارد ب یآلات تنفس است با استنشاق هوا

و آنچه با آلات غذا ست بر عکس  یابد یآب کاهش م

معمول  یربارد در کبد تاث یاست و چه بسا استنشاق هوا

در همان ابتدا  یعطش در نوع معدباشد. سکون  را نداشته

 کبدی در ولی شود می بدن وارد آب گیردکه می صورت

 عطش رسد می کبد به آن مانند و آب که مدتی از بعد

 همزمان آب خوردن و عطش قطع یعنی یابد؛ می تسکین

 عطش سبب تا برسد کبد به آب سردی باید چون نیستند

 ‎.(134)دهد تسکین را آن و برده بین از را
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 کلی عنوان کبد یعیطب گرممزاج  مزاج حار سادهسوء  یسوء مزاج حار مادّ 

  گرمی احساس 

 التهاب
 

 یزمان ینو ا – (52)التلهب و الاحراق - (30) (7)التهاب

کبد  یاست و التهاب در نواح یاست که سوءمزاج حار قو

 ‎.(134)است یشترب

 

  تب وجود تب وجود

 (2)آید گرم هاى تب_ حمیات

 .(30) تب شدت _

 پیدا تب -(52)الحمى – (7)میاتح – (133)تیز تب

 الحمى - ( 132)الحمى القویة - (30)تپ – -(25)بودن

 الأعضاء من لکونها البدن جمیع الى مزاجها لسریان

 و قلب به حرارت رسیدن جهت به حمی -(130)الرئیسیة

حالت به  ینتب در ا یجادا_(2)اعضاء سایر به قلب از

 ‎.(134)مواد حار بر اخلاط فرد است ی علت غلبه

 

 افزایش سپس و صفرا افزایش و سودا دیتول

 کبد سپس اخلاط ذوبان -سودا
 آن از بعد سودا و یجوان یابتدا در صفرا شیافزا 

 وضع اخلاط

 132)کند تولد سودا و بسوزد اخلاط که باشد گاه

) (2) 

 اول کند طول کبد حار مزاج سوء زمانه چون

 کبد لحم ذوبان پس نماید حادث اخلاط ذوبان

 مفرط و کند پیدا صفرا متوسط حار مزاج سوء

 .(30)نماید احداث سودا

 خون بوذ کرم المزاج سؤ از الهضم سو این اکر باز

 

غزارة  (طبیعی یابس)حار  غلظ دم _الشباب و السوداء بعده یمنته یکثرة تولدّ الصفرا ف

 (7) (طبیعی رطب)حار الدم جداً و حسن قوامه 

که بعد  یادز یاحتراق یسودا یدتول ینطورو هم یخصوصا در جوان یادز یصفرا تولید

است و حرارت  یادزمان ز یناصفرا است در  یدتول ینکه مع یبوستچون  شود یکمتر م

 مزاج.در شود می سودا و صفرا تولید سبب رطوبت با همراهی از بیشتر یبوست با کبد

 بیشتر خون غلظت و است آن بر ارضیت ی غلبه علت به که است غلیظ خون یابس حار

 کاهش و تجفیف به بیشتر بیوست و حرارت همزمانی چون است تنهایی به یبوست از
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 کلی عنوان کبد یعیطب گرممزاج  مزاج حار سادهسوء  یسوء مزاج حار مادّ 

 استحالت صفرا بصورت  خون همه و بسوزاند را

 (7)الدم و اللحم  یّطتش -1(133)کند
 در تشیط _

 بیشتر خون در است ظاهرتر و زیادتر لحم و دم

 از منظور و شود می تشکیل کبد در چون است

 است بیشتر گوشت در و است اخلاط ی همه خون

 چون‎،دسومت و لینت سبب به را حالت این چون

ها و  . اما استخوانکند یقبول م یشترب ‎،است حار

هم  ینماما شحم و س یستندن گونه ینها ا غضروف

 ‎.(134)شوند یذوب م یبه طور جد

 لحم من ثم الأخلاط، من یبتدئ ذوبان یتبعه_

 یولد المفرط و الصفراء، یولد منه الوسط. الکبد

 ‎.(7)السوداء

 یکه حرارت به طور جد یمزاج هنگام ینا در

 شود می ایجاد اخلاط در ابتدا ذوبان شود شدید

 است اعضاء از بیشتر اخلاط در ذوبان قبول چون

 لحم در سپس دارند بیشتری صلابت اعضاء چون

صفرا به علت حرارت و سودا  یدر آخر جوان یابسدر مزاج حار  ‎.کند می کمک رطوبت

 به که است( یز)عز زیاد خون طبیعی رطب حار مزاج در‎.یابد یم یشافزا یبوستبه علت 

 خارج اعتدال از اینکه مگر است قوی مزاج این در هضم چون است هضم قوت علت

 بوذ بسیار کس بدین صفراتولّد _ ‎.(134). گردد هضم ضعف سبب و شود

 و بوذ کرم مزاج -احتراق کثرت از کردذ سودایى وى خون برسد جوانى بآخر جن

کان الغالب على البدن المرار و کثر   متى  فانّه - (133)  بوذ مزاج صفرایى کس این خشک

دم أشدّ حرارة دلّ ذلک على حرارة مزاج الکبد، لأن ذلک عند منتهى الشباب و کان ال

الکبد الحارة یکثر فیها تولدّ المرار فی البدن، و إن کان مع ذلک السوداء تکثر فی منتهى 

 الصفراء کثرة و الدم قلة -(129)البدن فی الصفراء تولد رةکث -(52)الشباب

 و حرارت( یبوست)

 .(132)( رطوبت و)حرارت  الدم کثرة

هر گاه صفرا  ‎..آن شدید حرارت بر سودا و جگر حرارت بر کند دلالت صفرا تولد کثرت

بر بدن غالب باشد و آن عند منتهاى شباب کثرت پذیرد و خون شدید الحراره باشد 

 کثرت شباب منتهاى در که باشد سودا ذلک مع راگ و. کند کبد مزاج حرارت بر دلالت

 بر اگر و. کند دلالت آن یبس و جگر مزاج حرارت بر گردد سیاه و غلیظ خون و نماید

 .(30)کند جگر رطوبت و حرارت بر دلالت بود ظاهر او علامات و باشد غالب خون بدن

                                                                                                                                                                                                                                           
ئى آرذ و اکر بسوى بوست میل کند طبیعت بوست از وى غذا اکرین صفرا اندر جرم جکر بمانذ اماسهاى صفرائى آرذ و اکر اندر عروق بروذ خون را کرم کند و تبهاء مطبقه آرذ و اکر ببوسذ تبهاء صفرا .1

ى جکر بماند و جکر را بکدازذ و فرود  آیذ و آکله و اکر بر سطح بیرون بین بوست ببوسد از وى نمله آیذ و یا اندر تنه کوشت بوذ اینجا متحیّر کردذ و ببوسذ جاورسىکند یرقان آرذ و کر بمیان بوست و 

ء خایه. اینک نقصان قوّت  سبز بوذ و ذوبان اعضا زرد بوذ جن زرده ه ذوبان جگر سیاه وروا بوذ کى تن را بیش از دق ذوبانات افتد و فرق میان این هر دو ذوبان آن بوذ ک آرذ و این را ذوبانات کویند، و

 .(111) ام، علاج این ذوبانات همان بوذ و علاج اسهال صفرائى همان هاضمه ازین کونه بوذ و من علاج سو مزاج حار کفته



 

 

 پز
وم

 عل
گاه

نش
 دا

تی
سن

ب 
 ط

ده
شک

دان
تی

هش
د ب

شهی
ی 

شک
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

 
81

 

 کلی عنوان کبد یعیطب گرممزاج  مزاج حار سادهسوء  یسوء مزاج حار مادّ 

 ملاقات آن با فاعل چون شود یم ایجاد کبد

 افتد می اتفاق ذوبان گوشت انواع در سپس کند می

 یا زودتر اعضاء شحم ذوبان که نیست بعید البته

 و ذوبان قبول علت به که بیفتد اتفاق همزمان

 طال فإن - ‎.(134)است حرارت به نزدیکی

 ثم الکیموسات ذوبان أحدث العلة بهذه الزمان

 اخلاط -(30)احتراق خون - .(52)الکبد ذوبان

 به امعاء جای به مرار)اگر  -( 132)گیرد گداختن

 نیست تولید قلت علت به دم قلت( شود دفع خون

 ناشی که است اعضاء کم ی استفاده علت به بلکه

 که است مرار با شدن مخلوط سبب به کراهت از

 و شود می دم تولید به طبیعت توجه کاهش سبب

 خون از اعضاء چون است زیاد عروق در خون

 جدی نیاز فصد به افراد این و کنند نمی استفاده

 ‎.(134)دارند

 .(133)بوذ مزاج جن معتدل تن اندر اخلاط بوذ معتدل جکر-

 یعیطب رطب حار مزاج در یعفون یماریب به استعداد شیافزا  روده در سحج ایجاد

 سوءمزاج همراه بیماری

 

 (2)مالیخوایا

 (7)سحج  یتبعه

سحج به علت عبور مواد حار از امعاء است  ایجاد

 مجاری های یماریب از بیشتر روده سحج وایجاد

 روده از تر صلب مجاری این چون است ادراری

 ‎.(134)کنند نمی توقف ها آن در مواد و هستند

ها به سبب گذشتن اخلاط  گاه باشد که روده _

 و پیرانه دق علامت وى -(30)مفرط صداع و سعال -

 (2)زبول علامت

 اگر سیما لا و شود عارض بسیار آن عفونت و اخلاط افساد را او صاحب جگر بر

. کنند سرعت سبب ادنى از را او صاحب عفنه حمیات که باشد حرارت از بیشتر رطوبت

 .(30)باشد اندک گردد عارض اینها از آنچه بود اکثر رطوبت از حرارت اگر و

إن کانت الرطوبة أغلب، أسرع إلیه إن کانت الحرارة غالبة بقی البدن صحیحاً، و  -

 .(7) (یعیأمراض العفونة. )حار رطب طب

 ترى جن فامّا اندکى ترى و بوذ بسیار  کرمى مکر بوذ ناک بیمارى وتر کرم مزاج بدانک

 .(133). بوذ بسیار عفنى بیماریهاء را کس این اندکى کرمى و بوذ بسیار
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 کلی عنوان کبد یعیطب گرممزاج  مزاج حار سادهسوء  یسوء مزاج حار مادّ 

سوخته و گداخته ریش گردد و سحج و اسهالى 

 (2)که تبع آن باشد پدید آید 

 اول کند طول کبد حار مزاج سوء زمانه چون

 تا کبد لحم ذوبان پس نماید حادث اخلاط ذوبان

 به سحج او تابع گاهى و شود خارج براز با آنکه

 گاهى و امعا بر حاده محترقه اخلاط مرور سبب

 .(30)بود اسهال عروض و امعا قرحه

 غسالی اسهال
 ‎،کبد لحم یا اخلاط یا دم احتراق صورت در و یبوست

 ضعف کبد اسهال
 

 دفع چگونگی

 که آبى همچون یعنى بود غسالى اسهال که هرگاه

 ساقط شهوت و باشند شسته وى در تازه گوشت

 _ (2)است شده سوخته خون که دانست بباید بود

عروض اسهال در  ( صفراوی) مرارى اسهال

 .(30)ذوبان اخلاط

تیبس معه الطبیعة من غیر  قد - (133)دایم شکم سختى

لأضلاع، أو ثقل إذا ابتدأ الإسهال الغسالی مع وجع فی ا

سقوط الشهوة، فأکثره لضعف الکبد الکائن عن مزاج حار، 

و فی أکثره یکون البراز یابساً محترقاً، اللهم إلا أن یبلغ 

 (7)یسهلها و الکبد لحمیة و الأخلاط و1إلى أن یحرق الدم 

 در حرارت از یناش فیتجف علت به که عتیطب اعتقال _

 و اخلاط از آنچه چون ستین یدائم که است ثفل و امعاء

. کند یم جادیا)اسهال(  اختلاف شود یم دفع امعاء به اعضاء

 اعراض افتراق ها دنده ی هیناح بودن درد بدون از منظور

 ورم در چون است حار ورم از ورم بدون حار سوءمزاج

 

                                                                                                                                                                                                                                           
 أقام ربما و ردیئاً، یخرج أسود ء شی کل لیس و تعفن، قد الکبد لحم فذلک غلیظ، أسود ء شی بالبراز خرج ثم دبیلة، أو ورم، أو تراق،اح الکبد فی کان إذا و کالمری، البراز کان الدم إحراق فی أخذ إذا و .1

 .(7) رقیقة سوداء ثم دم، الصدیدی بعد خرج ربما و الوباء، أصحاب فی یکون کما منتناً، غلیظاً أسود صار و غلظ ثم المائی، الصدیدی و الغسالی
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 کلی عنوان کبد یعیطب گرممزاج  مزاج حار سادهسوء  یسوء مزاج حار مادّ 

 نجایا در ثقل از منظور و دارد وجود هیناح نیا در درد

 اعتقال هنگام شکم ثقل ونچ است کبد ی هیناح در ثقل

 قبض - ‎.(134)ستین ورم علت به و دارد وجود عتیطب

 حرارته بسبب الکبد لأن  البطن یبس - (25) (30)شکم

 طبع -(130)البراز فیجفّ الکیلوس مائیة جمیع یجذب

 (2)باشد خشک

 گرم غذای از تضرر  

 تضرر
 

 (7)بالحرارات تأذ
 اءیاش از سوءمزاج نیا به مبتلا فرد_

 از شتریب ها یخوراک با تضرر نیا و شود یم متضرر گرم

 به ورود یابتدا در ها یخوراک از تضرر نیا یول است هوا

 است شتریب کبد به ورود هنگام و ردیگ ینم صورت بدن

(134).‎ 

 .(133)کردذ بیمار گرم ی غذاها از

 (129)الحارة بالأغذیة التأذیّ

 سرد یغذا از انتفاع سرد غذای به تمایل 
 انتفاع

 .(133)بیماریها از یابذ سلامت خنک بغذاها (131)الباردة الأشیاء إلى یتشوق 

 و سبز و سرخ و زرد قی یو اسهال صفراو قی

 مراری اسهال
  

 اسهال و قی

 سرخ و صفراوى قى -(25)صفراوى اسهال و ء قى

 .(30)مرارى اسهال و کراثى و سبز و

 صفرایى اسهال و کراثى سبز و سرخ و زرد قى -

 ماده هنگامیکه در صفراوی قی -(2) آید پدید

 و معده فم به آن از قدری بریزد و باشد صفراوی

ء المرار و اختلافه إن کان مع  قى _.(132) امعاء

ء منها الى المعدة و  مادة صفراویة فینصبّ شى
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 کلی عنوان کبد یعیطب گرممزاج  مزاج حار سادهسوء  یسوء مزاج حار مادّ 

معه  یکثر -(130) ء و الإسهال. یخرج عنها بالقى

 یکونو  یالقئ الاصفر و الاحمر و الاخضر الکراّث

 مع هناک کان ان یراً،خصوصاًکث یمعه البراز المرّ

 .(7) مادة المزاج

 کثرت علت به کراثی و اخضر اصفر قی کثرت

 به احمر قی است معده به مراری مواد ریزش

 است زمانی زنجاری قی و است سرخ ی مره علت

 قی گاهی باشد قوی و غالب مزاج سوء که

 اتفاق معده به محترقه اخلاط دفع اثر در یسوداو

 مراقی مالیخولیای به موارد اکثر در و افتد می

 ‎.(134) .شود می منتهی

 الاخلاط معه یخرج الذی الاسهال و ء القی و -

 .مراریة أخلاط ء قی -(52)المراریة

 ة،مع سقوط الشهو یاذا ابتدأالاسهال الغسال -

 یلضعف الکبد الکائن عن مزاج حار، و ففاکثره 

 ‎.(7)محترقاً یابساًالبراز  یکوناکثره 
 احساس و دموی در شور یا شیرین طعم احساس

 صفراوی در تلخ طعم
  دهان یو تلخ یخشک ‎،خشونت

 دهان و زبان

 دهن شورى یا شیرینى باشد، فاسد خون ماده اگر

 (25)است وى نشان

 صفراوی در دهان تلخی زبان خشونت -

 .(30)دموی در دهن شورى یا شیرینى

 در آن شوری یا دهان طعم شیرینی -

 کى بوذ و بود، کرانى کفتن سخن اندر  آنک بى  زفان درشتى

و  - (25)زبان خشکى و دهن تلخى - (133)کردذ سیاه

خشونة اللسان؛ لأن الحرارة تنشف رطوبته بمشارکة فم 

المعدة فتجتمع اجزاؤه لضرورة الخلّاء و یختلف وضعها 

 (130)الإرتفاع و الإنخفاض
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 کلی عنوان کبد یعیطب گرممزاج  مزاج حار سادهسوء  یسوء مزاج حار مادّ 

 .(132)دموی

)ذوبان باشد الرائحه ردى بسیار برآید بزاز با آنچه

 .(30)( اخلاط

 بجهت زبان خشونت و دهان تلخی -(2) درشت زفان

 یجف -. (132)را آن رطوبت حرارت انتشاف

 است غذایی حرارت علت به زبان خشونت _.(131)ریقه

 مفرط حرارت و مفرط گرمی علت به و رسد‎یم آن به

 ایجاد چون است زبان مختص امر این و است بدن

 زبان و آن آسان است ینتبه علت ل ‎،بانز در خشونت

 (134)کند می قبول آسان را خشونت
 (30)فصل و سن و سالف تدبیر و فصد عهد بعد

 (ی)در دمو

 و عادت و سن کبد حار مزاج سوء بر کند مى دلالت گاهى

 .(30)تدبیر و حرفه
 تقدم ما تدبیر 

 سهل مواضع از خون سیلان و اعضا گرانى

 ‎.(30) الانصداع
 

  الضحک و الفرح

 .(132)( رطوبت و)حرارت 
 یرسا

 کبد بر اساس متون طب سنتیعلاایم مزاج صحی و سوءمزاج سرد  :1جدول شماره 

 علامت کبد یعیمزاج سرد طب ساده درسسوء مزاج  یسوء مزاج سرد مادّ

 وریدها بودن باریک  

 رگها یأتو هشکل 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ضیق العروق و  -ضد گرم - (133)بوذ باریک کس این ء ناجهنده رکهاء اعنى

  (7) طبیعی یابس)بارد  خفاؤها و صلابتها
 عروق خشک و سرد مزاج در _

 و تنگی این است یبوست و برودت اجتماع علت به که است مخفی و نازک

 چون است کبد به ها آن اتصال علت به که است بیشتر اورده در بودن مخفی

 ایجاد خلاء وگرنه باشند تنگ عروق که است لازم است کم خون وقتی

  ‎.(134) است مکثف یبوست و برودت علت به که صلبند عروق. شود یم
 

  کانت إن و الکبد، مزاج برد على دلت ضیقة دقاقاً العروق هذه  کانت إن و _

 لینة ضیقها مع  کانت إن و یبسها، و الکبد مزاج برد على دلت صلبة ضیقها مع
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 علامت کبد یعیمزاج سرد طب ساده درسسوء مزاج  یسوء مزاج سرد مادّ 

 (52)رطوبتها و بردها على دلت

 و رقت وجود با اگر و بود یابس بارد اصلى مزاج باشد خفى دقیق اگر و -

 .(30)کنند آن رطوبت و برودت بر دلالت باشند لین ضیق

 رطوبت و)برودت   العروق ضیق -( 132)العلامات هذه بأضداد بردها على -

 .(131)(یبوست یا
ها دنده ی هیحنا یمو بودن کم ای معرا    

 ها دنده یمو رو
  

 (7) (یعیطب ابسیقلة الشعر فی المراق)بارد  -گرم ضد
 و سرد مزاج در _

 فقدان علت به دخانیت کمی علت به که است کم مراق ی ناحیه موی خشک

است که به علت  ینماده از تدخ یچیکه همراه با سرپ است‎،حرارت یعنی فاعل

  .(134)است  یبوست

اگر  و - (52)الکبد برد على ذلک دلّ الشعر عن معرىّ البطن مِراَق   کان إن و

مراق بطن از شعر معرى باشد دلالت بر برودت آن کند و اگر با وجود عدم 

 باشد یابس اگر و. بود دلیل او رطوبت و برودت بر باشد نرم شکم پوست شعر

 .(30) نماید آن یبس و برد بر دلالت

 ( 132)العلامات هذه بأضداد بردها على -

 .(131) الجنب شعر لةق -

 بدن سفید رنگ رنگ فساد رنگ فساد

 رنگ بدن
 ‎.(25)بلغمی نوع در رنگ رصاصیت

  .(30)رخسار رنگ فساد -

 .(132)بلغمی در بشره رنگ رصاصیت

 أصفر ربما و خضرة إلى أصفر فربما به، ما ذهاب و اللون، فساد

و  شود یو فاسد م کند یم ییررنگ پوست تغ – (7)فستقیة إلى

که به علت سرما و  دهد یخود را از دست م یونق و شادابر

 یجاداز و قلت خون و غلظت آن است که با ا یکمودت ناش

 ‎،که دم شود یم یجادا یاشراق در پوست منافات دارد. اشراق زمان

 یلتما یشده و به سبز یاهرنگ س یباشد گاه یرو کث یقرق یف،لط

 (133) نمک بى و تیره بوذ سبیدى یا اسرب برنک بوذ ماننده زردیا وى ء کونه

 مزاج برد على ذلک دلّ البیاض إلى مائلًا البدن لون ذلک مع  کان إن -

 دلیل او مزاج برودت بر باشد رصاصیت و سفیدى به مائل اگر - (52)الکبد

 و مزاج برودت بر دلالت و باشد جص رنگ به مائل شدید سفیدى اگر و بود

 رنگ مثل تیره رنگ اگر و نماید را بلغمى خون او تولید کثرت و او رطوبت

 او تولید کثرت و آن یبس و کبد مزاج سردى بر باشد سیاهى به مائل یا ارزیز
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 علامت کبد یعیمزاج سرد طب ساده درسسوء مزاج  یسوء مزاج سرد مادّ 

از  یت و سبزاس یاز سرد یاز از کمودت ناش یاهیدارد س

 سردی از رنگ بسا چه و آید یوجود م به یکمودت و زرد یبترک

 آنچه چون است خون کمی علت به زردی. گراید می فستقی به

 شودمانند می مایل زردی به شود می کم رنگش وقتی است سرخ

 و زردی این از فستقی و شود، ممزوج آب با که سرخی شراب

از کمبود خون  یزرد ‎.گردد می ایجاد سرما از ناشی کمودت

 ‎.(134)شود یحاصل م

 - (52) (ی) یصیر لون البدن مثل لون الرخام و یبیض )بعد از مدت 

 گاه که او رونق ذهاب و رنگ فساد -(25)است روى رنگ فساد

 یافته نیز فستقى به مائل زرد گاه و بود سبزى به مائل سیاه

  .(30)شود

 الفاسدة الرطوبات اختلاط کثرة و الدم تولد لقلة  اللون فساد -

 (130)به

کمد  - (2)گراید فستقى و سبزى و سیاهى به روى رنگ -

 .(131)لونه

 .(30)آن بر یرقان دلالت مثل و باشد دلیل را سودا مره

  گوشت بدن یکم –ترهل  -گوشت صورت کمی ترهل

 بدن
 .(30)بلغمی در بدن ترهل

 - (52)الوجه فی اللحم نقصان یتبین - (7)جریه عسر و الحم، قلة

فینتفخ ترهلّ البدن و هو أن لا یلتصق الغذاء به التصاقا تاما کاملا 

  -(130)و ذلک لقصور الهضم

 کس این ء کونه تر و بوذ سرد جن فامّا -.(131)یبوست و برودت البدن انجراد

 وى تن بود سرد و اندام نرم -است آماسیده رویش بندارى و بوذ  فاسیذه

 لاغر بغایت کس این خشک و بوذ سرد مزاج جن( تر و)سرد  تر، و ببسودن

( سمن شحمى بر رطوبت و یعیطب ابسیرد یبس جمیع البدن)با - (133) بوذ

 .(30)برودت آن

 (7)السمن الشحمی، فیدل على برودتها و رطوبتها -
 مزاج دارای فرد در _

  ‎.(134)است لاغر بدن خشک و سرد
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 علامت کبد یعیمزاج سرد طب ساده درسسوء مزاج  یسوء مزاج سرد مادّ 

 سرد ملمس ملمس سردی ملمس سردی

 جگر یا بدن ملمس
 (132).(30) (25)بلغمی نوع در ملمس سردى

 روى کونه و بوذ کونه آماسیذه جن و بوذ سرد ببسوذن وى تن

  .(133)بوذ فاسیذه

اندام و سرد بود تن وى ببسودن و تر  ببسودن سرد بوذ نرم  این کس دایم تن

 - (133))سرد وتر( تن این کس سرد بوذ و صلب ببسوذن)سرد و خشک( 

افراد)مزاج  ینبدن ا – (7) (طبیعی یابس)بارد  قلة حرارة الدم و البدن ضد گرم

حرارت کم دم به علت سودا و  ‎.دارد کمی حرارت( طبیعی خشک و سرد

نوع مزاج  ینحرارت کم بدن به علت کمبود دم و روح است چون ارواح در ا

  ‎.(134)حار و رطب باشد ‎،یفکه دم لط یادندز یارواح زمان ‎.کم هستند

 .(30)کند دلالت آن برودت بر باشد بارد ملمس اگر و _

  راست سمت در سنگینی احساس سنگینی احساس
 رجگ محل

  .(30)ایمن در ثقل .(2) بود گرانى راست جانب در

  نبض فتور و بطو 

 نبض
 

 بود فاتر نبض -.(30)نبض بطى - (130) (25) (7)النبض فتور

 و قلب سردی علت به نبض در فتور _.(131)نبض یبطو - (2)

  ‎.(134) است روح

 
 

  ؟ آن رقت یا غلظت و ادرار سفیدی 

 بول

 در قاروره غلظ -(25)قاروره غلظت بود، بلغم ماده با اگر

 کثرة علامات المادى على یدل و القارورة بیاض -.(30)بلغمی

 بول -(130)البول مع البلغم لاختلاط القارورة ثخن و البلغم

 قاروره غلظت قاروره رنگ سفیدی -(2) باشد غلیظ و سپید

 .(132)بلغمی در

ادرار  – (7)الجمود بسبب غلظه و بلغمیته، و البول، بیاض أیضاً

بلغم  ی امر به علت غلبه ینبدون بو است و ا یو بلغم یظغل ‎،یدسف

علت را جمود بلغم  یخش ‎.ادرار است ی رنگ کننده یصفرا یو کم

محل اشکال است. چون از جمود بلغم غلظت  ینکه ا داند یم

 تا شود نمی مخلوط مائیت بلغم جامد با شودچون ینم یجادادرار ا

 رسوب و شده جدا مائیت از بلکه شود ایجاد قوام یک

بول  .(30)رقیق سفید قاروره -(25)قاروره سپیدی ‎.(134)کند می

 .(131)بوله ابیض -(2)سپید و رقیق باشد 
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 علامت کبد یعیمزاج سرد طب ساده درسسوء مزاج  یسوء مزاج سرد مادّ 

  رطب و بو بدون و یدسف براز براز تغییرات

 براز

 .(30)بلغمی در براز در رطوبت

گاهى نرم و به آخر ثفلى همچون خون با آب گداخته و  - 

عفن بیرون آید و گاه باشد که به اول همچون صدیدى رقیق 

 باشد همى طعام شهوت که را آن و گردد سیاه و غلیظ پس آید

 دبو ضعیفى و جگر مزاج سردى نشان بود غسالى براز و

 به و دارد میل سیاهى به گاهى و باشد سپید گاهى براز لون و

  .(2) گراید سبزى

 قراقره با و بوذ سبید برنک بیایذ آنج و بیوسته روذ شکم کى

البراز ربما کان یابساً بلا رائحة، و ربما کان رطباً  - (133)آیذ

لضعف الجذب، و کان إلى البیاض قلیل الرائحة. و قد یرق معه 

 معه یکثر لا و متصلًا، کذلک یدوم لا أنه إلا یرطب، و البراز،

 یخرج آخره فی و یطول، عروضه و ابتدائه کان إن و. الاختلاف

 ربما و البراز، فی رطوبة الذائب کالدم لیس المتعفن الدم مثل ء شی

 (7)الأحمر و الأصفر دون الأخضر السواد إلى کان
 اکثر در براز _

صفاوت  یعنی ‎،رقیق قسمت کبد اینکه علت به است رطب موارد

قسمت  ینکه مرار لذاّع کم باشد ا یزمان ی. گاهکند یرا جذب نم

از  ی. براز به علت انجماد ناششود یدر امعاء مانده و خشک م

 یباشد بو تر یقون بو است. هر چه براز رقرنگ و بد یدسرما سف

رقت آن به علت ضغف هضم باشد و به  ینکهمگر ا ‎.آن کمتر است

خشک شدن در آن عفونت  یماندن در امعاء برا یعلت طولان

مانند  یزیآن شود. در انتها چ ی یحهرا یششود و سبب افزا یجادا

وت خون ذائب متفا یکه با براز ناش شود یخون متعفن خارج م

خون  یننوع اسهال در آخر خون خارج شود ا یناست اگر در ا

مانند آنچه در سوءمزاج حار  یستمتعفن است و ذوب شده ن

. در مزاج سرد احراق و ذوب امکان ندارد. اما براز افتد یاتفاق م

است و سبب  یفضع یزیعفونت آماده است چون حار غر یبرا

ال و مغض خارج و در آخر با اسه شود یفساد در مزاج دم م

وجود  یقرق یدیها مدفوع صد تب ینا یدر ابتدا ی. گاهشود یم

است که  یا به علت عفونت در ماده شودکه یم یظدارد و سپس غل
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 علامت کبد یعیمزاج سرد طب ساده درسسوء مزاج  یسوء مزاج سرد مادّ 

به  شود یکه بعداً خارج م یا ماده یاهیدارد و س یادیز یتمائ

 یجادشدن اثرش ا یاست که عفونت به علت طولان یعلت احراق

ضعف کبد  ی مراه با کاهش اشتها نشانهه ی. اسهال غسالکند یم

 یعیاگر از خارج از حد طب یزاز سرما است و بر حرارت ن یناش

به  یلدلالت دارد. رنگ براز در سوءمزاج سرد سبز متما یزن شود

 شود یم یچون از سرما ناش یستاست و قرمز و زرد ن یاهس

(134).‎  

ء  ء لیس بردی أن یکون ما یخرج من البراز قلیلًا شیئاً بعد شی_ 

 (یالرائحة)و بعد از مدت

 فیما احبهلص یعرض و الدم، بدردی شبیهاً بالبراز یخرج ما یکون

 بلا خشک اندک گاهى براز - (52) دفعة کثیر اختلاف الأیام بین

البارد  - 5الرائحه قلیل و سفیدى به مائل رطب گاهى و رائحه

براز به سپیدى گراید و  - ( 132)صبغا یجعل البراز رطبا و أقل

  (2)کم بوى باشد 

 شتها ا کاهش
 آن افزایش و سردی شدت در آن کاهش و ابتدا در اشتها افزایش

 بیماری تهایان در
 

 طعام یاشتها
باشد و براز غسالى بود نشان  را که شهوت طعام همى آن

 گردد  باطل  شهوت  که را  آنسردى مزاج جگر و ضعیفى بود و 

 برحال  گذشته  تدبیرهاى و  تب یا بود اخلاط  تباهى  آن  سبب

 .(2) دهد گواهى

 

 فإن الجوع، شدة - (133)نگوارذ و بوذ اندکى طعام آرزوى

 بلغ اإذ و الاستمراء، قلة و فقط، المعدة من یکون إنما لیس الجوع

 الشهوة، سقوط ذلک بعد عرض إن و الشهوة أعدم الغایة البرد

 فی و نحوها و حمّى من آخر لسبب أو الأخلاط، لفساد کان فربما

 (7)المراق معه یتشنّج و الأمر، أکثر فی یفرط و الشهوة، تعود آخره

 شدید گرسنگی کند مشارکت برد در کبد با معده که زمانی _

 وجود لمعمو اشتهای باشد کبد مختص سردی اگر ولی است

 (7)گرم ضد
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اسهال  ی. در ابتداشود یم یجادهمانطور که در ضعف کبد ا ‎.ندارد

چون کاهش  گردد یدر آخر باز م ولی شود یاشتها کم م یغسال

 یمزاج طولان یسرد یاز حرارت است وقت یشترآن در ابتدا ب

اشتها  گردد یخون م یکه منجر به کم یزیشودبا ضعف حا ر غر

 سقوط چون یابد کاهش جدی ورط به قوت اینکه مگر گردد برمی

 انتهای در که افتد می اتفاق بسیار و دهد می کاهش را اشتها قوت

 ی کُشنده سرما دوام چون شود می کم اشتها سرما از ناشی اسهال

 اتفاق مراق تشنج اسهال شدن طولانی صورت در و. است قوا

 چون است مراق مختص که است غذا فقدان علت به که افتد می

 آن شحم کمی علت به که رود می تحلیل به آسانی به آن رطوبات

 مرق در ابتدا لاغری پس است، بیماری محل به آن نزدیکی و

  ‎.(134)شود می ظاهر

 از)بعد الطعام شهوة عنه تذهب للطعام الشهوة کثرة الأمر أول فی -

  (52) (زمان گذشت

 غایت هنگام ااشته عدم و هضم قلت و مفرط جوع -

  .(30)برودت

 غایت به سردى که باشد بسیار لکن و بود قوى طعام آرزوى -

 (2) گردد باطل طعام آرزوى رسد

 .(131)جوعه اشتد -
 عطش کمی عطش و تشنگی کمی 

 عطش
 

 .(131) (2) (130) (30) (25) (52) (7)العطش قلة

 که است زمانی این و شود می کم عطش _.(132)نباشد تشنگى -

  ‎.(134) باشد نشده ایجاد معطش مالح بلغم

 (129)گرم ضد
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 التهاب   
 تب سوءمزاج ازمان از بعد تب ظهور 

 حمیات
 

 الذی الرقیق الدم لقبول حمیات ما مدة بعد البارد المزاج یتبع قد

  (7)_صعبة حمیات هی و له، تعرض التی العفونة فیه

 دم علت به که یابد می افزایش افراد نای در عفونی های تب 

 در خون کندرقت می قبول آسانی به را عفونت که است رقیقی

 این در تب. شود می ناشی مائیت از و نیست لطافت علت به اینجا

 شدت به را عفونت خون چون است صعب و شدید سوءمزاج

 .(134) است ضعیف حارغریزی که علت این به و کند‎یم قبول

  (52)حمى بصاحبها حدث العلة بهذه الزمان طالإذا _ 

 (7). الحمّیات فیه تعرض ما فکثیراً
 چون شود می ایجاد زیاد فرد این در تب _

  ‎.(134)شود می غلیان و عفونت برای آمادگی سبب و است زیاد دم مائیت

 و کم یو مائ یقخون رق – یبلغم خون آن یانخون و کاهش جر یکم –بلغم  افزایش 

 اخلاط تغییرات
 

 (52)لغلظه الحال هذه فی یعفن الدم لأن - (7)البلغم کثرة

 .(30)بلغم کثرت و آن جریان عسر و خون قلت -

 الرطوبة کثرة -( 132)الدم تولید على ضعیف بارد  مزاج لسوء -

 به و است کم خون _.(131)دمه قل -(130)الدم البلغمیة الرقیقة

خون به علت نقصان هضم و ضعف  یکم ‎.یابد می جریان سختی

از سرما  یخون به علت تکاثف ناش یانجر یآن است و سخت

و سرما مانع آن  گیرد یاست چون حرکت با حرارت انجام م

که به علت نقصان  شود یم یادسوءمزاج بلغم ز ینو در ا ‎.است

  ‎.(134)هضم و ضعف آن است

جن مزاج سرد  -کس بلغمانى بوذ و تولد بلغم بدین جگر بسیار بوذ این خون

 مائی رقیق المزاج هذا صاحب دم لأن - (133)مانى بوذ بوذ و تر بغایت بلغ

 اتفاق علت دو به کلی طور به دم رقت _ (7)  (یعیطب یابس)بارد  قلة الدم_

امکان ندارد  ‎،دارد سرد کبد که فردی مائیت ی غلبه( 2 دم لطافت (1 افتد می

 یتداشته باشد چون سرما مکثف و مغلظ است و بلغم مائ یفکه خون خون لط

صورت  یاز آن به خوب یتمائ ییدارد و جدا ‎،به علت قصور نضج یادیز

از اخلاط  یتمام اخلاط است و نوع خاص ینجانگرفته است منظور از دم در ا

  ‎.(134) یسته نام دم دارد نک

 ( 132)ضد گرم – 
 .(131)( یبوست و)برودت  الدم قلة (رطوبت و)برودت  الدم رقة - 

یبلغم یماریب به استعداد شیافزا بلغمی بیماری به استعداد افزایش   سوءمزاج همراه بیماری 

  .(133)افتذش بسیار بلغمانى بیماریهای المزاج سو[  ]جهت از این و کردذ ضعیف هاضمه قوت اکر باز  
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 دم در زیاد مائیت چون عفونی، های تب یعنی است زیاد فرد این در حمیات .(133)آیذ بدیذ بلغمى بیماریهاء را جکر مر بوذ سرد

 دم یابس بارد مزاج با افراد در. شود می غلیان و عفونت برای آمادگی سبب

  (134) است کم خیلی دم مزاج با مزاج این ضدیت علت به

  متناوب یبوست و اسهال - اسهال مزاج لینت

 دفع چگونگی
 .(2) بود نرم طبع

 .(25)است[  این قسم، شکم، اکثر مستسهل ]یعنى روان رد

 مع فیندفع الکیلوس صفوة یجذب لا لبرده الکبد لأن الخلّفة؛ -

 منها ینصبّ فلا الصفراء تولد لقلة یابسة الطبیعة تکون قد و. البراز

 (130)ذاته من النجو یندفع لا و معاءالأ الى ء شى

 .(132)اسهال

 (129) گرم ضد

 سرد غذای از تضرر  

 تضرر
  

 .(133)کردذ بیمار سرد غذاهاء از و _

  .(129) گرم ضد - 
 گرم غذای از انتفاع گرمی به تمایل 

 انتفاع
 .(133)بیماری از یابد راحت کرم غذاهای به .(131)الحاره الأشیاء إلى یتشوق 

   بلغمی اسهال و قی

 .(30) (25)بلغمى ء قى اسهال و قی

 .(132)باشد بلغمی ماده اگر اسهال و بلغمی قی -
  

  زبان و ها  لب سفیدی بلغمی در مزگی بی و ترشی

 .(30)است بلغمی در تفه یا ترش دهان ذائقه دهان و زبان

  ‎.(7)إن کان هناک مادة، أحسست بحموضة فی الفم 

 (7)الشفتین، و اللسان  بیاض
 کمی علت به زبان و ها لب سفیدی _

 بالا طرف به دم حرکت بودن کم با همراه که است اعضاء در دم

 رنگ چون است صمشخ بیشتر دهان و زبان در امر این و است

 جوهر علت به که است سرخ شدیداً صحت حالت در اعضاء این

 سخافت از ناشی که است دم قبول علت به بلکه نیست عضو
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 جوهر رسد‎ینم ها آن به خون که زمانی و است عضو این جوهر

 این جوهر چون است سفید رنگ همان که شود می ظاهر اصلی

  .(134)دارد زیادی اعصاب اعضاء

 بیاض -.(132)لبها و زبان سفیدى -(25)سپیدى زبان و لب - 

ضت ابی - (2) باشد سپید زفان و ها لب -(130)الشفتین و اللسان

و گویند که سفیدى لب از سائر علامات دلیل  -.(131)شفتاه

خاص بر سوء مزاج کبد است باید که نظر طبیب در امراض جگر 

 .(30)حادث از سوء مزاج بر آن باشد
  پاها و وجه تهبج ‎ها‎دست و پاها صورت تهبج

 .(30)بلغمی در اطراف و وجه تهبج - تهبج
 .(2) کند آماس نیز اطراف و بود برآمده چشم پشت - 

 إلیه الغلیظة الأبخرة ارتفاع لکثرة الوجه تهبج -(25)وجه تهبّج

 (2) رخسار تهبج - (130)القدمین فی التهبج
 

  سبب عنوان به جماع یا حمام از بعد ناشتا سرد آب نوشیدن 

 تقدم ما تدبیر
 

 أثر فی أو الریق، على بارد ماء شرب مثل ماضیة الأسباب -

 سریعاً حینئذ الماء من تمتص الملتهبة الکبد لأن الجماع أو الحمّام،

گاهى بر سوء مزاج بارد سن و عادت و اسباب ماضیه  - (7)کثیراً

مثل شرب آب بارد بر نهار و عقب جماع یا حمام دلالت کند بهر 

آنکه کبد ملتهب در این اوقات از آب به سرعت بسیار متأثر 

 .(30)شود

شغل و عادت و هر آنچه  ‎،گذشته ریتداب ‎،نیسرزم فصل، سن، _

  ‎.(134) کبد باشد. یاش سرد ن که لازمهمانند آ

 

 کم گوارش   ‎.(134)است کم کبد جذب ضعف علت به گوارش یا استمراء 
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فیضع قوت    

  یرسا

 
 

 (7) ضعیفة قوته
 فرد این دم چون است کم دم فقدان علت به فرد این قوت _

 که حار شدید لطیف دم از روح تولید چون نیست مناسب ارواح تولید برای

 .(134)شود می ایجاد یافته نضج



 95    یبهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده طب سنت 

 

 سوءمزاج گرم و سرد کبد بر اساس متون علائمها یا  ویژگی :7جدول شماره 

 جامع بندی طبقه برچسب ویژگی شماره

1 

 سوءمزاج

 گرم

 (7)ها  نو ظهور آ ها یدور وسعت

 ها ورید بودن وسیع و کلفت و مشخص

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها ورید شکل

ها به علت اتصال به کبد  و مشخص بودن رگ وسیع

 ‎.(134)گرم است 

 .(133)ناجهنده فراخ بوذ  رکها 

گرم  مزاج یلو کلفت باشند دل یعوس ها یدور اگر

 .(52)کبد است 

 و کبد عظم بر آنها وسعت و اورده عظم از استدلال

اگر غلیظ عظیم ظاهر  .است آن مجارى وسعت

ر با باشند مزاج اصلى کبد حار و رطب باشد. اگ

وجود غلظ و وسعت صلب باشند دلالت بر حرارت 

اگر لین باشند بر حرارت و  و و یبس کبد نمایند.

 .(30)رطوبت آن دلالت کنند 

 دلالت آن وسعت و عروق بزرگی با کبد گرمی بر

 .(129)شود می

 .(132)مزاج گرم کبد است علائمعروق از  بزرگی

 سوءمزاج

 سرد

 .(133)بود باریک کس این های ورید

 وریدها بودن نازک و باریک و مخفی

 (7)است گرم ضد

 سردی بر دلیل باشد تنگ و باریک عروق اگر

 .(52) است کبد مزاج

 .(30)است سرد اصلی مزاج باشد مخفی و باریک

 .(131)شود یمشاهده م کبد سردی در عروق تنگی

 ( 132)کبد سرد سوءمزاج در گرم ضد

2 

 سوءمزاج

 گرم

 .(7) یفشراس یبودن مو زیاد

 شراسیف موی بودن زیاد

 ها( )دنده شراسیف موی

 این در اخلاط مدخنه علت به زیاد شراسیف موی

 .(134)است محل

 کبد حرارت دلیل بطن مراق موی بودن زیاد

 .(52)است

 کبد برحرارت باشد زیاد شکم برپوست مو گاه هر

 .(30)دارد دلالت

 سوءمزاج

 سرد

 .(7)شکم  یمو یگرم و کم ضد

 شراسیف موی بودن کم

 کبد سردی دلیل باشد معری مو از بطن مراق اگر

 .(52)است

 برودت دلیل باشد معری مو از بطن مراق اگر

 .(30)است
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 جامع بندی طبقه برچسب ویژگی شماره

 .(129)ضد گرم  یسرد در

 .(131) کم جنب موی

1 

 سوءمزاج

 گرم

 (2) زرد روی
 گرم سوءمزاج در صورت رنگ زردی

 بدن و چهره رنگ

 .(132)چشم و رخسار رنگ زردی

 سوءمزاج

 سرد

 یرفتن آنچه در آن است، گاه ینرنگ و از ب فساد

 (7) یا به پسته یلزرد متما یسبز وگاه یزرد بسو
 بدن رنگ فساد

خون و مخلوط  یدتول یرنگ به علت کم فساد

 .(130)شدن ارطوبات فاسد با آن 

 و رونق و شود می فاسد و کند می تغییر پوست رنگ

 و سرما علت به که دهد می دست از را خود شادابی

 که است آن غلظت و خون قلت و از ناشی کمودت

 اشراق. دارد منافات پوست در اشراق ایجاد با

 یرو کث یقرق یف،لط ‎،دم که شود می ایجاد زمانی

دارد  یلتما یشده و به سبز یاهرنگ س یباشد گاه

 یاست و سبز یاز سرد یاز از کمودت ناش یاهیس

 چه و آید یوجود م به یکمودت و زرد یباز ترک

 به زردی. گراید می فستقی به سردی از رنگ بسا

 وقتی است سرخ آنچه چون است خون کمی علت

 مانند شود می مایل زردی به شود می کم رنگش

 از فستقی و شود، ممزوج آب با که سرخی شراب

 ‎.گردد می ایجاد سرما از ناشی کمودت و زردی این

 .(134)شود یاز کمبود خون حاصل م یزرد

 درخشندگی رفتن بین از و کمودت

 پوست

 به مائل سیاه گاه که او رونق ذهاب و رنگ فساد

 یافته نیز فستقى به مائل زرد گاه و بود سبزى

 .(30)شود

 .(2) گراید فستقى و سبزى و سیاهى به روى رنگ
 سبزی با توام سیاهی به بدن رنگ تمایل

 ای پسته یا

 .(131)رنگ  کمودت
 

 .(52)است یدبدن مانند مرمر و سف رنگ

4 

 سوءمزاج

 گرم

 کم و شده ذوب نبد گوشت گرم سوءمزاج با همراه

 .(52)شود می
 کبد گرم سوءمزاج در لاغری

 بدن چگونگی

 .(2) شود می لاغر تن

 .(30) یردبدن نقصان پذ گوشت

 سوءمزاج

 سرد

 (7)گوشت  کمی

 .(52)گوشت در صورت  کمی بدن ترهل و بدن و صورت لاغری

علت  به غذا کامل نشدن ملتصق علت به بدن ترهل
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 جامع بندی طبقه برچسب ویژگی شماره

 .(130)هضم  قصور

5 

 سوءمزاج

 گرم

 .(25)جگر موضع ملمس گرمی

 در کبد محل گرمی

 درد بدون لمس
 

 کبد محل

 (130).(30)محل کبد بدون درد  حرارت

 سوءمزاج آنکه بجهت وجع بدون کبد موضع گرمی

 عضو کبد آنکه و نیست موجع جالینوس رای بنابر

 .(132)است الحس عدیم

 سوءمزاج

 سرد
- -  

1 

 سوءمزاج

 گرم

 .(133)نابودن جگر در درد

 در درد بدون سنگینی

 کبد محل
 

 ورم وجود بدون حار کبد سوءمزاج از گاهی درد

 در لاذع مرار تولید علت به و شود می ایجاد نیز

 درد ولی دارد، وجود ورم کبد در گاهی و است کبد

 ایجاد کِشنده ثقل سبب به درد چون ؛ ندارد وجود

 است کبد جرم غایردر و عمیق ورم وقتی و شود می

 درد ندارد وجود لاذع مرار و است دور غشاء زا و

 .(134)ندارد وجود هم

 .(30) یدر محل کبد در نوع ماد ینیسنگ احساس

 سوءمزاج

 سرد
 کبد محل در سنگینی (2).(30)در سمت راست  سنگینی

7 

 سوءمزاج

 گرم

 (7)آن تواتر و نبض سرعت

 گرم سوءمزاج در نبض تواتر و سرعت

 

 

 

 

 

(در  ی)بط کندی )فتور( سستی و

 سوءمزاج سرد

 نبض تغییرات

 .(25)نبض  سرعت

 .(30)و متواتر  یعسر نبض

 .(2)سریع نبض

 .(132)نبض  سرعت

سخونت به  یدنو متواتر به علت رس یعسر نبض

 .(134)قلب است 

 سوءمزاج

 سرد

 (130)(25)(7)نبض فتور

 .(30) یبط نبض

 .(2) فاتر نبض

 .(131)نبض  بطی

قلب و روح است  یدر نبض به علت سرد فتور

(134). 

2 
 سوءمزاج

 گرم

 (7)شدن آن  ینادرار و رنگ زردی

 شدن سرخ و زرد و ادرار رنگ افزایش

 آن
 ادرار رنگ تغییرات

 .(133)شود  ینرنگ ادرار

 (52)سرخ  راراد

 .(25)ادرار سرخی
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 .(30) ینزرد و رنگ ادرار

 مخلوط و کبد در صفرا تولید علت به ارادر سرخی

 (130)ادرار با آن شدن

 و صفرا تولید کثرت علت به ادرار سرخی و ناریت

 .(132)ادرار با آن شدن مخلوط

 آن مانند و یزعفران و ینار به و است زرد ادرار

 با و است مرار دیتول یادیز علت به که رسد یم

 .(134)شود یم خارج ادرار

 سوءمزاج

 سرد

 به آن غلظت و آن بودن بلغمی و ادرار سفیدی

 (7)جمود علت

)در  آن بودن رقیق و ادرار بودن و سفید

 (غلیظ مادی

 .(134)است  یظو غل یبلغم یدسف ادرار

 .(25)قاروره  سفیدی

 .(30)رنگ  یدسف قاروره

 .(2) باشد رقیق و سپید بول

 .(131)است سفید ادار

 (130)(25)است  یدو سف یظادرار غل ینوع بلغم در

(2) (112.) 

9 

 سوءمزاج

 گرم

 (129)خشک محترق  براز

 صفراوی و خشک مدفوع

 مدفوع تغییرات

 باشد مى محترق خشک براز حار مزاج سوء اکثر در

 کبد لحم و دیگر اخلاط مثل خون آنکه مگر

 دم احراق در چون آید آن اسهال و شود محترق

 .(30)باشد دردى مثل براز کند شروع

 به افتهی شیافزا مرار که است یانزم یمرار براز

 .(134)شود دفع امعاء به فرد در حرارت علت

 ‎.(7)دارد وجود زیاد مراری براز گرم سوءمزاج با

 ذوبان علت به شود طولانی کبد سوءمزاج زمان اگر

 .(52)دشو می خارج بدبو و ردی براز

 سوءمزاج

 سرد

 .(133)قراقر با و سفید رنگ به دائم اسهال

 سفید و تر گاه و بو بی خشک مدفوع

 بو کم

تر به علت  یخشک بدون بو و گاه یگاه مدفوع

و بدون بو است ومدفوع  یداست و سفضعف کبد 

 (7) یستن ینگونهو تر است البته دائما ا یقرق

 علت به گاهی و است رطب موارد اکثر در براز

 گاهی و است بو بدون و سفید خشک صفرا کمی

 اسهال گاهی و شود می بدبو عفونت علت به

 کبد ضعف از ناشی غسالی اسهال گاهی و صدیدی

 .(134)شود می ایجاد
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 از بعد و نیست بو بد شود خارج کم مقدار به آنچه

 زیاد اسهال و است دم دردی مثل مدفوع مدتی

 .(52)شود می ایجاد ناگهانی

 رطب گاهى و رائحه بلا خشک اندک گاهى براز

 .(30)الرائحه قلیل و سفیدى به مائل

 (129)تر و کم رنگ است  براز

 .(2) باشد بوى کم و گراید سپیدى به براز

11 

 سوءمزاج

 گرم

 .(133)طعام نکردن آرزو

 بودن همراه استثنای با اشتها کاهش

 تحلیل با سوءمزاج

 اشتها تغییرات

 (7)شهوت طعام  کمی

 .(52)رفتن اشتها  ینب از

 .(30)(25)اشتها شدن کم

رفتن اشتها  ینزمان مناسب اشتها ندارد و ازب در

 .(129)است  یدشد

اشتها به علت گرم شدن فم معده و کاهش  کمی

 .(130)اشتها 

 .(2) برود طعام آرزوی

 .(132)شهوت طعام  قلت

 .(131)اشتها  ضعف

 و عطش و صفرا افزایش علت اشتهابه کاهش

همراه باشد  یلکه با تحل یدر صورت ‎،کبد ضعف

 .(134)اشتها وجود دارد یشافزا

 سوءمزاج

 سرد

 .(133)طعام کم بود و نگوارد  آرزوی

 هضم کاهش با که ابتدا در اشتها افزایش

 ‎،شدن طولانی صورت در و است همراه

تب و ضعف  ‎،فساد اخلاط ‎،یشدت سرد

و در انتها اشتها  یابد یم کاهش اشتها کبد

 .گردد می باز

 یاز معده و کم یشدد است و فقط ناش گرسنگی

 برسد نهایت به سردی که زمانی و یستگوارش ن

 و اخلاط فساد علت به گاه که ابدی می کاهش اشتها

و در انتها باز اشتها باز  ‎.است تب علت به گاه

 .(7)گردد یم

 شدید گرسنگی باشد سرد کبد همراه هم معده اگر

 معمول اشتهای باشد کبد مختص سردی اگر و است

 اشتها کاهش سبب هم کبد ضعف ندارد وجود

 اشتها غریزی حار ضعف علت به و شود می

 .(134)گردد برمی

 زمان گذشت با شده زیاد طعام اشتهای امر اول در

 .(52)شود می کم اشتها

هضم در ابتدا و عدم اشتها  یمفرط و کم گرسنگی

 .(30) یسرد یتدر غا
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 سردى که باشد بسیار لکن و بود قوى مطعا آرزوى

 .(2) گردد باطل طعام آرزوى رسد غایت به

 .(131)است شدید گرسنگی

11 

 سوءمزاج

 گرم

  .(133) تشنگی

 

 

 

 

 عطش و تشنگی افزایش

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشنگی و عطش و آب به تمایل کاهش

 
 

 یا آب به تمایل تغییر

 عطش و تشنگی

 .(7)شود نمی قطع آب خوردن با که شدید عطش

 (52)عطش  کثرت

 (25)فرط م تشنگی

 (130) (132) (30)عطش  شدت

 زایل تشنگی خورد آب چند هر و کند غلبه تشنگی

 .(2)نشود

 .(131) شود یم یدشد عطشش

 کمتر بارد هوای با کبد گرم سوءمزاج در عطش

 بر شود برطرف که کشد می طول و شود می برطرف

 .(134)شود می طرف بر زود که معدی عکس

 (129)شدید عطش

 سوءمزاج

 سرد

 (52) (7))کاهش عطش(  قلت

(25)(30).(130)(2)(131) 

 .(132)نباشد تشنگی

 مالح بلغم که است زمانی این شودو می کم عطش

 .(134)نشود ایجاد معطش

12 

 سوءمزاج

 گرم

 (30) (7) التهاب

 بخصوص بیمار توسط گرمی احساس

 کبد ناحیه در
 

 .(52)و تلهب  احراق

 قوی حار سوءمزاج که است زمانی این التهاب

 .(134)است بیشتر کبد نواحی در التهاب و است

 سوءمزاج

 سرد
- - 

11 
 سوءمزاج

 گرم

 .(133)تیز تب

 تب .شود می ایجاد تب کبد گرم سوءمزاج در

 (7) حمیات

 (52) حمی

 (25)بودن  یداپ تب

 .(30) تب

 (129) یقو تب

 ایجاد بدن تمام به کبد مزاج سرایت علت به تب

 .(130)شود می

 قلب از و قلب به حرارت رسیدن جهت به حمی -

 .(2) است اءاعض سایر به
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مواد حار  ی حالت به علت غلبه ینتب در ا ایجاد

 .(134)بر اخلاط فرد است 

 سوءمزاج

 سرد

 یقبه علت قبول عفونت دم رق یبعد از مدت تب

 ‎.(7)است  یدو شد شود یم یجادا

 ایجاد تب سرد طولانی سوءمزاج در

 .شود می

 که یابد می افزایش افراد این در عفونی های تب _

 آسانی به را عفونت که ستا رقیقی دم علت به

 لطافت علت به اینجا در خون رقت. کند می قبول

 این در تب. شود می ناشی مائیت از و نیست

 عفونت خون چون است صعب و شدید سوءمزاج

علت که  ینو به ا کند‎یم قبول شدت به را

 .(134)است  یفضع یزیحارغر

 مبتلا فرد در بکشد طول کبد سرد سوءمزاج اگر

 .(52)شود ایجادمی تب

14 
 سوءمزاج

 گرم

 تولد سودا و بسوزد اخلاط که باشد گاه

 .(2)(129)کند

 کبد گرم سوءمزاج در کبد حرارت اثر بر

 : شود ایجاد است ممکن درحالت

ذوبان اخلاط و گوشت کبد و گوشت  (1

 ( بدنیو شحم )چرب

 ‎.احتراق خون (2

 اخلاط تغییرات

 ذوبان اول کند طول کبد حار مزاج سوء زمان چون

 مزاج سوء کبد لحم ذوبان پس نماید حادث اخلاط

 احداث سودا مفرط و دکن پیدا صفرا متوسط حار

 .(30)نماید

 را خون بوذ کرم المزاج سؤ از الهضم سو این اکر باز

 استحالت صفرا بصورت  خون همه و بسوزاند

 .(133)کند

 .(7)سوختن خون و گوشت  یا تشیط

 خون در است ظاهرتر و زیادتر لحم و دم در تشیط

 منظور و شود می تشکیل کبد در چون است بیشتر

 بیشتر گوشت در و است اخلاط ی همه خون از

 و لینت سبب به را حالت این چون است

. اما کند یقبول م یشترب ‎،است حار چون‎،دسومت

ما شحم ا یستندن گونه ینها ا ها و غضروف استخوان

 .(134). شوند یذوب م یهم به طور جد ینو سم

 یکه حرارت به طور جد یمزاج هنگام ینا در

 شود یم یجادشود ذوبان ابتدا در اخلاط ا یدشد

از اعضاء است  یشترچون قبول ذوبان در اخلاط ب

دارند سپس در لحم  یشتریچون اعضاء صلابت ب

 کند یچون فاعل با آن ملاقات م شود یم یجادکبد ا

البته  افتد یسپس در انواع گوشت ذوبان اتفاق م
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همزمان  یاکه ذوبان شحم اعضاء زودتر  یستن عیدب

به  یکیکه به علت قبول ذوبان و نزد یفتداتفاق ب

 .(134)حرارت 

 شروع کبد گوشت از سپس اخلاط از ذوبان

 در و کرده تولید صفرا متوسط حرارت در شود می

 .(7)کند می تولید سودا مفرط حرارت

 یموسشود ذوبان ک یسوءمزاج گرم کبد طولان اگر

 .(52) افتد یسپس ذوبان کبد اتفاق م

 دفع خون به امعاء جای به شده تولید صفرای اگر

 به بلکه نیست تولید قلت علت به دم قلت(  شود

 کراهت از ناشی که است اعضاء کم ی استفاده علت

 کاهش سبب که است مرار با شدن مخلوط سبب به

 عروق در خون و شود می دم تولید به طبیعت توجه

 و ندکن نمی استفاده خون از اعضاء چون است زیاد

 .(134)دارند جدی نیاز فصد به افراد این

 .(129) یردگداختن گ اخلاط

 .(30)خون  احتراق

 سوءمزاج

 سرد

 (7)بلغم کثرت

 :کبد سرد سوءمزاج در اخلاط تغییرات

 خون قلت ) کاهش( (1

 آن یلنجر یغلظت خون و سخت (2

 یبلغم و وجود رطوبات بلغم یشافزا (1

 از معمول در خون یشترب

 .(52) شود یبه علت غلظت عفن م خون

 یشافزا و آن یان( جر ی)سخت عسر و خون قلت

 .(30)بلغم 

 ضغیف دم تولید در بارد سوءمزاج علت به بیمار

 .(129)است

 .(130)در خون  یبلغم یقرطوبات رق کثرت

 .(131)خون  کمی

 یکم ‎.یابد می جریان سختی به و است کم خون

خون به علت نقصان هضم و ضعف آن است و 

از سرما  یخون به علت تکاثف ناش یانجر یسخت

و سرما  گیرد یاست چون حرکت با حرارت انجام م

 شود یم یادسوءمزاج بلغم ز ینو در ا ‎.مانع آن است

 .(134)که به علت نقصان هضم و ضعف آن است

15 
 سوءمزاج

 گرم

 .(30)(مفرط درد)سر  صداع و)سرفه( سعال
 گرم زاجسوءم همراه گاه سردرد و سرفه

 ‎،روده زخم و شود می دیده کبد

از عوارض  یرانهزبول و دق پ یخولیا،مال

 هستند. یماریب ینا

 از ناشی یا همراه بیماری

 سوءمزاج

 (2) زبول و پیرانه دق علامت

 (2) مالیخولیا

 (7)زخم روده  یا جسح

سحج به علت عبور مواد حار از امعاء است  ایجاد
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 مجاری های بیماری از بیشتر روده سحج ایجاد و

 روده از تر صلب مجاری این چون است ادراری

 .(134) کنند یها توقف نم مواد در آن و هستند

 اخلاط گذشتن سبب به ها روده که باشد گاه

 که اسهالى و سحج و گردد ریش گداخته و سوخته

 .(2) آید پدید باشد آن تبع

زمانه سوء مزاج حار کبد طول کند اول ذوبان  چون

اخلاط حادث نماید پس ذوبان لحم کبد تا آنکه با 

براز خارج شود و گاهى تابع او سحج به سبب 

مرور اخلاط محترقه حاده بر امعا و گاهى قرحه 

 .(30)امعا و عروض اسهال 

 سوءمزاج

 سرد

[  اکر قوت هاضمه ضعیف گردد و این از ]جهت باز

بلغمى  یسو المزاج سرد بود مر جکر را بیماریها

 .(133)بدید آید 

 بلغمی های بیماری افزایش

11 

 سوءمزاج

 گرم

 .(133)م دایم شک سختى

احتراق  ‎،کبد ضعف صورت در و یبوست

 .شود یم یجاددم و اخلاط و کبد اسهال ا

 دفع ی نحوه در تغییرات

 فوعمد

 غسالی اسهال کبد ضعف صورت در و طبع خشکی

 کبد گوشت و اخلاط و دم احتراق صورت در و

 ‎.(7)شود می ایجاد اسهال

 حرارت از ناشی تجفیف علت به که طبیعت اعتقال

 از آنچه چون نیست دائمی که است ثفل و امعاء در

 اختلاف شود می دفع امعاء به اعضاء و اخلاط

 .(134)کند می ایجاد)اسهال( 

 .(30)(25)شکم  قبض

 .(2) باشد خشک طبع

 یتشکم چون کبد به علت حرارتش مائ یبس

 کند یو براز را خشک م کند یرا جذب م یلوسک

(130). 

 سوءمزاج

 سرد

[  روان]یعنى  مستسهل اکثر شکم، قسم، این در

 .(25)باشد مى

 یبوست صفرا کمبود صورت در و اسهال

 برودت علت به کبد چون شود می ایجاد اسهال

 و کند می دفع براز با و کند نمی جذب را کیلوس

 آن ریختن و صفرا تولید کمی علت به طبع خشکی

 .(134)آید می وجود به امعاء به

 .(132) اسهال

 .(2) بود نرم طبع

 تضرر یتاذ شود یم یتگرم اذ یهوا و غذا از (7)با حرارت  تاذی سوءمزاج 17
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 متضرر گرم اشیاء از سوءمزاج این به مبتلا فرد گرم

 هوا از بیشتر ها یخوراک با تضرر این و شود می

 ورود ابتدای در ها خوراکی از تضرر این ولی است

 کبد به ورود هنگام و گیرد نمی صورت بدن به

 .(134)است بیشتر

 .است دیرتر و بیشتر غذا با

 سوءمزاج

 سرد
- - 

12 

 سوءمزاج

 گرم
 سرد غذای و هوا به تمایل .(131)سرد  یاءبه اش اشتیاق

 انتفاع
 سوءمزاج

 سرد
 گرم غذای و هوا به تمایل .(131)گرم  یاءبه اش اشتیاق

19 

 سوءمزاج

 گرم

 (25)صفراوى اسهال و ء قى

سرخ و  ‎،زرد قی و صفراوی اسهال و قی

 یکراث
 اسهال و قی

 اسهال و کراثى و سبز و سرخ و صفراوى قى

 .(30) شود یم یجادا مرارى

 پدید صفرایى اسهال و کراثى سبز و سرخ و زرد قى

 .(2) آید

 و باشد صفراوی ماده هنگامیکه در صفراوی قی

 .(132)امعاء و معده فم به آن از قدری بریزد

 که شود می ایجاد هنگامی صفراوی اسهای و قی

 اسهال و قی با و ریخته معده به صفرا از مقداری

 .(130)شود خارج

و  یابد یم یشافزا یزرد و سرخ و سبز کراث قی

 ‎.(7) شود یم یمدفوع صفراو

 کثرت علت به کراثی و اخضر اصفر قی کثرت

 علت به احمر قی است معده به مراری مواد ریزش

 که است زمانی زنجاری قی و است سرخ ی مره

 سوداوی قی گاهی باشد قوی و غالب مزاج سوء

 و دافت می اتفاق معده به محترقه اخلاط دفع اثر در

 منتهی مراقی مالیخولیای به موارد اکثر در

 .(134)شود می

 خارج صفراوی اخلاط آن همراه که اسهالی و قی

 .(52)شود می

 (129)مراری اخلاط قی

 سوءمزاج

 سرد

 .(30)(25) یبلغم قی
 بلغمی اسهال و قی

 .(132)باشد  یو اسهال اگر ماده بلغم یبلغم قی

 زبان و دهان تغییراتزبان و دهان در سوءمزاج گرم  ویژگیاندر سخن کفتن گرانى بود، و  آنک  بى  زبان درشتى سوءمزاج 21



 115    یبهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده طب سنت 

 

 جامع بندی طبقه برچسب ویژگی شماره

 : کبد .(133)کردد سیاه که بود گرم

 خشونت زبان (1

 آب دهان یخشک (2

 یدهان در سوءمزاج صفراو یتلخ (1

 یدهان در دمو یشور یا یرینیش (4

 

 با چون حرارت شود می ایجادزبان  خشونت

 یاجزا و کرده خشک را رطوبت معده فم مشارکت

 و پستیلا جمع کرده و زبان را با توجه ضرورت خ

 .(130)کند می ایجاد آن در بلندی

دهان و خشونت زبان بجهت انتشاف حرارت  تلخی

 .(132)رطوبت آن را 

 .(2) درشت زبان

 .(131)شدن آب دهان  خشک

 رسد‎یم آن به است حرارتی علت به زبان خشونت

 و است بدن مفرط حرارت و مفرط گرمی علت به و

 در خشونت ایجاد چون است زبان مختص امر این

 خشونت زبان و آن آسان است ینتبه علت ل ‎،زبان

 .(134)کند می قبول آسان را

ماده خون فاسد باشد، شیرینى یا شورى دهن  اگر

 (25)نشان وى است 

 صفراوی در دهان تلخی زبان خشونت

 .(30) ییا شورى دهن در دمو شیرینى

 .(132) یآن در دمو یشور یاطعم دهان  شیرینی

 

 سوءمزاج

 سرد

 (7)ها و زبان  لب سفیدی

 لب و ن زبا تغییرات

 ها و زبان لب یدیسف (1

 یطعم دهان در نوع ماد یترش (2

 )تفه(مزه یطعم دهان ب (1

 اعضاء در دم کمی علت به زبان و ها لب سفیدی

 بالا طرف به دم تحرک بودن کم با همراه که است

 مشخص بیشتر دهان و زبان در امر این و است

 شدیداً صحت حالت در اعضاء این رنگ چون است

 به بلکه نیست عضو جوهر علت به که است سرخ

 این جوهر سخافت از ناشی که است دم قبول علت

 رسد‎ینم ها آن به خون که زمانی و است عضو

 یدسف رنگ همان که شود می ظاهر اصلی جوهر

 زیادی اعصاب اعضاء این جوهر چون است

 .(134)دارد

 (25)زبان و لب  سپیدى

 .(132)زبان و لبها  سفیدى

 (130)ها  زبان و لب سفیدی

 .(2) باشد سپید زبان و ها لب

 .(131)است  یدسف ها لب



 116    یبهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده طب سنت 

 

 جامع بندی طبقه برچسب ویژگی شماره

 دلیل علامات سائر از لب سفیدى که گویند و

 در طبیب نظر که باید است کبد مزاج سوء بر خاص

 .(30)باشد آن بر مزاج سوء از حادث جگر امراض

 .(30) یدهان ترش یا تفه در بلغم ذائقه

 ‎.(7)کان هناک مادة، أحسست بحموضة فی الفم  إن

21 

 سوءمزاج

 گرم
- - 

 اه اندام و وجه تهبج
 سوءمزاج

 سرد

 (25) )صورت ( وجه تهبج

 

و  یظبودن بخارات غل یادصورت به علت ز تهبج

 .(130)تهبج در پاها 

 .(2) رخسار تهبج

 .(30)صورت و دست و پا  تهبج

 کند آماس نیز وپا دست و بود برآمده چشم پشت

(2). 

22 

 سوءمزاج

 گرم

کند بر سوء مزاج حار کبد سن و  دلالت مى گاهى

 .(30)عادت و حرفه و تدبیر 
 

 ناشتا سرد آب نوشیدن

 به جماع و حمام از بعد

 تقدم ما اسباب عنوان
 سوءمزاج

 سرد

بعد از  ‎،ناشتا سرد آب نوشیدن ماننذ قبلی های سبب

 یعبعد ار جماع چون کبد ملتهب آب را سر ‎،حمام

 ‎.(7)کند یجذب م

 ‎،حمام از بعد و ناشتا سرد آب نوشیدن

 ‎.جماع

 اسباب و عادت و سن بارد مزاج سوء بر گاهى

 یا جماع عقب و نهار بر بارد آب شرب مثل ماضیه

 اوقات این در ملتهب کبد آنکه بهر کند دلالت حمام

 .(30)شود متأثر بسیار سرعت به آب از

و عادت و شغل  ‎،گذشته ریتداب ‎،نیسرزم فصل، سن،

کبد  یاش سرد هر آنچه مانند آن که لازمه

 .(134)باشد

21 

 سوءمزاج

 گرم
-  

 گوارش ضعف
 سوءمزاج

 سرد

گوارش به علت ضعف جذب کبد کم  یا استمراء

 .(134)است 
 سرد سوءمزاج در گوارش ضعف

24 

 سوءمزاج

 گرم
  

 
 سوءمزاج

 سرد
 لمس در بدن سردی .(133)و بسودن سرد بود  تن
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 تایج مرحله تحلیل نهایین 4-1-5

 ها نتایج فاز بررسی متون و مصاحبه وارد جداول ذیل شد. سوءمزاج گرم یا سرد کبد در متون طب سنتی و مصاحبه علائمجهت مقایسه 

 ها سوءمزاج گرم کبد در متون و مصاحبه علائم: مقایسه 2جدول شماره 

 متون علائم ی طبقه فرعی طبقه اصلی طبقات سوءمزاج
 تعداد

 1اساتید
 بیماران

سوءمزاج
 

گرم
 

کبد
 

 1+ 5+  +  ها ورید بودن وسیع و کلفت و مشخص ها ورید شکل 1

2 
 موی وها(  )دنده شراسیف موی

 بدن کل

 +  شراسیف موی بودن زیاد

 2شاخص

 2 بودن
 (1)شکم موی افزایش

 شاخص

 7 نبودن

 بدن موی
 شتیپ پر و زیادی

 
 +1 

 
 1+ رنگ و شکل

 بدن و چهره رنگ 1
 گرم سوءمزاج در صورت رنگ زردی

 
+  +1  +1 

 1+ 1+  + پوست درخشندگی رفتن بین از و کمودت

 سحنه 4

 1+  +  کبد گرم سوءمزاج در لاغری
 5 لاغری

 کبد گرم سوءمزاج در لحمانی چاقی
 1 + + بدن رنگ سرخی با همراه چاقی

 2 چاقی 1+  سریع حرکات با همراه چاقی

                                                                                                                                                                                                                                           
 .اند کرده اشاره علامت به که اساتیدی تعداد .1

 .دانستند نمی شاخص را آن اساتید از بسیاری و بود بحث مورد بودن شاخص نظر از علامت این .2
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 متون علائم ی طبقه فرعی طبقه اصلی طبقات سوءمزاج

 تعداد

 1اساتید
 بیماران

 + + بودن عضلانی با همراه چاقی

 کبد محل 5
 درد بدون لمس در کبد محل گرمی

 
 2سوزش 1 + + +

 _ 4+  + کبد محل در درد بدون سنگینی

  نبض تغییرات 1

 1 + + سریع نبض

 1 قلب تپش

 1+  + متواتر نبض

 1+   راست تسم نبض برجستگی

 1+   دوم انگشت زیر نبض احساس

 1+  نبض لمس محل گرمی

 1+   عظیم نبض

 1+  پر نبض

 +  ممتلی نبض

 ادرار تغییرات 7

 آن شدن سرخ و زرد و ادرار رنگ افزایش

 

+ +4  +2 

 2+ 1+ + ادرار بوی افزایش

 _ 1+ _ ادرار دفع هنگام سوزش

 1+   ادرار کمی

 2+   نوشیدن دنبال به ادرار سریع دفع

 پوستی های بیماری پوستی مشکلات 2

 5+  2+  آکنه

 _ 1+  پوست خشکی

 1+ 1+  کهیر و خارش

 _ 1+   پوست خشونت

  1+  جوش
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 متون علائم ی طبقه فرعی طبقه اصلی طبقات سوءمزاج

 تعداد

 1اساتید
 بیماران

 ناخن مشکلات

  1+  ناخن شکنندگی

  1+  ناخن رشد عدم

  1+  ناخن شدن اجد

 بخصوص ناخن روی طولی خطوط

 شصت انگشت
 +1  

 مو مشکلات
  1+  مو ریزش

  1+  مو شدن چرب

 ذوبان 9

 یذوبان به صورت کل علائم

 و اعضاء آتروفی و مفرط لاغرشدن

 کاشکسی
+ 

+1 - 

 + علائم یرمقدار ادرار بدون سا افزایش

 + )مفرح( مدفوع افزایش

 + بدبو و لزج رطب مدفوع

 + رنگین و غلیظ منتن مدفوع

 + نخالی ادرار رسوب

 + دسمی ادرار رسوب

 + ضعف با شدید تعریق

 + رنگین اسهال

 از ذوبان یمواد ناش یزشاز ر یناش علائم

 و بینی آبریزش و دهان آب افزایش

 اشک ریزش
 +1 _ 

 و ادرار یا مدفوع یا ادرار در خون

 چرب مدفوع
 +1 _ 
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 متون علائم ی طبقه فرعی طبقه اصلی طبقات سوءمزاج

 تعداد

 1اساتید
 بیماران

 لاغری و بدن بالایی قسمت لاغری

 پایینی های قسمت
 +1 _ 

 _ 1+  کشکک و رباطات شدن شل

 _ 1+  عضلات شدن جمع

 _ 1+  زانو کشکک کندرومالاسی

 _ 1+  بیقرار پای سندرم و پاها سردی

 _ 1+  ترهل ‎،چشم یرپف ز نی،یسنگ ‎،کسالت

 ‎،اشتهایی یب ینی،شامل سنگ یمعد علائم

ترش کردن و سوزش معده  ‎،یفلاکسر

 ذوبان یطبه دنبال شرا

 +1 _ 

11 
 آزار گرمای)احساس التهاب

 (دهنده
  + +11 +4 

 زبان خصوصیات 11

 زبان پرز

 زبان پرزهای تراکم کبد سوءمزاج در

 کم زهاپر برجستگی و شده کمتر

 شود می

 بیرون و وسط‎،انتها در یافته تفکیک پرز

 .شود می دیده زبان

 +1  

 زبان بار

 کبد گرم سوءمزاج در زرد بار

 و شود می دیده

 کم خشک و گرم سوءمزاج در زبان بار

 .است

 1 بار بدون زبان+  1+ 



  

 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

ی  
شت

 به
ید

شه
ی 

شک
 پز

وم
 عل

گاه
نش

 دا
تی

سن
ب 

 ط
ده

شک
دان

 
11

1
 

 
 متون علائم ی طبقه فرعی طبقه اصلی طبقات سوءمزاج

 تعداد

 1اساتید
 بیماران

 زبان جسم رنگ
 با سرخ زبان کبد گرم سوءمزاج در

 ای قهوه های لکه
 +2  

 زبان شکل
 گرم کبد در باریک نوک زبان

 
+1 

 
 1+ مضرس زبان

 1+  2+ + خشن و خشک زبان زبان رطوبت میزان

 دهان رطوبت و طعم تغییرات 12

 دهان رطوبت و خشکی
 1+ 1+ + دهان خشکی

 2+  1+   گرسنگی در ریق اهراق و ریق اهراق

 دهان طعم

 1+  + دهان تلخی

 1+   + دموی در دهان شوری یا شیرینی

    

 انتفاع و تضرر 11
 سوءمزاج در( گرم هوای و)غذا گرمی از تضرر

 کبد گرم

 2+  +  پوستی مشکلات

  1+  میوه از تضرر

 (4+) 2+  خارش و زدن جوش

  1+  خوابی بی

  1+  عطش

 1+ 1+  حرارت احساس

  1 +  نفس تنگی

 1+  1+  درد سر

  1+  قلب تپش

 از بیشتر تضرر و گرم هوای از کم تضرر

 گرم غذای
+ +1  
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 متون علائم ی طبقه فرعی طبقه اصلی طبقات سوءمزاج

 تعداد

 1اساتید
 بیماران

  1+ + کبد گرم درسوءمزاج سیستمیک تضرر

 1+  1+ +  (سرد هوای و غذا)  سردی از انتفاع

 مدفوع تغییرات 14

 صفراوی خشک مدفوع

 

+  +4  

 خشک مدفوع با ههمرا مدفوع دفع تواتر

 مانند پشگل خشک ومدفوع
 +1  

 1+ 2+ + بو پر مدفوع

 1+ + رنگ زرد مدفوع
 +1 

 2+   دفع هنگام سوزش

 اشتها تغییرات 15
 افزایش تحلیل وجود صورت)در  اشتها کاهش

 (دارد وجود اشتها
 + +7 

 اشتهایی بی 1 خوب اشتهای+ 

 1 عصبی

11 
 یاعطش  ‎،بآ به تمایل تغییر

 یتشنگ

 9+ تشنگی و عطش افزایش

 

 نه شود می برطرف آب با کبدی عطش

 هوا
+  +2 

 آب به عطش 7 زیاد عطش

 1 کمعطش 4  سرد

 4+   .شود می برطرف سرد آب با که عطشی

 غذا خوردن از بعد مدتی کبدی عطش

 .شود می ایجاد
  +1 

 2+   آب زیاد مقدار خوردن یکجا

 سوءمزاج علامت آب از تضرر و تشنگی

 معده سردی و کبد گرم
  +1 

 1+   پیاز خوردن از بعد عطش
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 متون علائم ی طبقه فرعی طبقه اصلی طبقات سوءمزاج

 تعداد

 1اساتید
 بیماران

 آب با فقط کبد گرمی از ناشی عطش

 از ناشی عطش و شود می برطرف سرد

 .آبی هر با خشکی

  +1 

 تب 17
 تب وجود

 
+ +2 _ 

 _ 2+  تب احساس و گرفتگی گر حملات

 اخلاط تغییرات 12

 تولید به منجر متوسط حرارت)که دم احتراق

 سودا تولید به منجر شدید حرارت و صفرا

 (.شود می

 علائم

 یپوست

 قسمت در پوست خشکی

 بینی اطراف
 +1  +1 

 1+  1+  ناخن شکنندگی و موخوره

  1+  جرب و حکه

 1+  1+  خارش

 و چهره کمودت و تیرگی

 پوست
 +1  +2 

  1+  چشم اطراف پوست تیرگی

  1+  رنگ بنفش مخاط

  1+  پوست روی قرمز نقاط

  1+   پوست خشکی

 علائم

 ینفسان

  1+ + ترس

 آسانی به که غضب و غم

 نشود زایل
+   

  1+ + تنهایی احساس

  1+  توهم
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 متون علائم ی طبقه فرعی طبقه اصلی طبقات سوءمزاج

 تعداد

 1اساتید
 بیماران

  1+  وسواس

 1+  2+ + آشفته خواب

  1+ + عصبانیت

 علائم

 متفرقه

 رفتن سیاهی و سرگیجه

 ها چشم
 +1  

  1+  + یخولیامال علائم

 1+  1+  یمفصل علائم

  1+  منس اختلال

  1+  علت بدون ادرار سوزش

  1+  آنمی

 یگرم علائمو  یگرفتگ گر

 سودا علائمهمراه 
  +2  

  1+  سردرد

 و سیر خرما، زیاد مصرف

 پیاز
 +1  

   + دردی اسهال

 و دشیشی ادرار رسوب

 سیاه تا سرخ کرسنی
+   

 در زندگی تب، ی سابقه

 تابستان فصل و گرم اقالیم

 دم احتراق ماتقدم اسباب از

  +1  
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 متون علائم ی طبقه فرعی طبقه اصلی طبقات سوءمزاج

 تعداد

 1اساتید
 بیماران

  (11+)  شدید حالی بد

  + صدیدی اسهال

 

  + رنگ سیاه مدفوع

  + رنگ سیاه ادرار

  + راسب و سیاه ادرار ثفل

  + زخم بهبود عدم

 + پوستی خال افزایش

 به مایل سرخ قاعدگی خون 

 غلیظ و سیاه
+ 

 خون گرمی

 4ملمس گرمی 1+ + رگ ملمس گرمی و ملمس گرمی

  1+  فصد در خون گرمی

    

 صفراوی اسهال و قی اسهال و قی خصوصیات 19

  1+ + کراثی یا زرد و سرخ قی

 2+  1+  اسهال دفع هنگام سوزش

  1+  + بدبو اسهال

  1+ + تلخ طعم با قی

  1+ + رنگ زرد اسهال

 مدفوع دفع چگونگی 21

احتراق دم و  ‎،کبد ضعف صورت در و یبوست

  .شود یم یجاداسهال ا اخلاط و کبد
+  +4 +4 

 _ 1+  دفع در تواتر همراه یبوست
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 متون علائم ی طبقه فرعی طبقه اصلی طبقات سوءمزاج

 تعداد

 1اساتید
 بیماران

21 
 در مستعد مناطق از خونریزی

 کبد تر و گرم سوءمزاج
  +  +1 _ 

22 
 و غذا از بعد شیرینی به تمایل

 ترشی به تمایل کاهش
   +1  +2 

 یچشم علائم 21
 چشم خشکی

  
 1 چشم خارش 1+

  1+ کبد گرم ءمزاجسو علامت چشم پرخونی

 1 گرسنگی در تهوع 1+  2+    تهوع حالت 24

25 

 که کسی در گرم داروی از تاذی

 گرمی علامت دارد چرب کبد

 است مزاج

    +1  

  1+    ها کلیه ی ناحیه گرمی 21

27 
 علامت پوستی زیر مکرر لیپوم

 کبد گرم سوءمزاج
   +1  

22 
 استخوان در سردی احساس

 گرم سوءمزاج علامت
   +1  

29 
 بادی این در بودن عضلانی

 گرم مزاج علامت
   +1  

 رفتاری تغییرات 11

 سوءمزاج و مزاج در یعسر افعالو  یادز حرکت

 گرم
 

 +1  +2 

 2+  1+   گرم سوءمزاج و مزاج در تند زدن حرف

 1+ 1+  گرم سوءمزاج علامت نبودن خجالتی و عصبانیت
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 متون علائم ی طبقه فرعی طبقه اصلی طبقات سوءمزاج

 تعداد

 1اساتید
 بیماران

 قیخل خوش

 بزرگ پای و دست و بودن درشت

 خوب اشتهای

 زیاد دم

 تر و گرم افراد در فصد بودن مفید

 +1 

 +2 

 +2 

 +1 

 

 

 گرم سوءمزاج علامت جوان افراد در پرخاشگری

 کبد
 +1  +1 

 گرم سوءمزاج علامت نگرانی، ‎،دلهره اضطراب،

 کبد
 +2  +2 

 1+    حافظه شکاه

 4+  1+  کم خواب سبک و ‎،بدخوابی خوابی، بی ،

11 
 از ناشی یا همراه بیماری

 سوءمزاج

 سرفه

 

+  +1 

 1+   + سردرد

   + روده زخم

   + مالیخولیا،

   + پیرانه دق و زبول

 - -   لب ترک و خشکی 12

+2 

 

 

 1+      ناف دور درد 11
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 متون علائم ی طبقه فرعی طبقه اصلی طبقات سوءمزاج

 تعداد

 1اساتید
 بیماران

 هنگام شکم چپ سمت ددر

 فعالیت
 +1 

  کبد محل درد

 2+      حلق پشت علیظ خلط 14

15 
 پای ساق در گرمی احساس

 چپ
     +1 

 1+      فعالیت در شکم چپ سمت درد 11

 1+      سوختگی بوی با آروغ 17

 1+      چشم گودی و کبودی 12

 تعریق خصوصیات 19 

 بدبو تعریق

   

+ 2 

 1+  زیاد تعریق

 1+  رنگی تعریق

 2+      خون غلظت  

 یگوارش علائم 41 

 استرس با معده درد

   

 +1 

 1+  معده سوزش و درد

 1+  دل سر سوزش

 1+  ریفلاکس

 1+ دل سر سنگینی

 1+  نفخ

 1+  صبحگاهی نفخ

  1+     یددر طب جد یامان علائم 41 
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 ها کبد در متون و مصاحبه سوءمزاج سرد علائممقایسه  :9جدول شماره  

 علائم طبقه فرعی طبقات اصلی طبقات سوءمزاج
 استخراج مبنای

 بیماران اساتید متون
سوءمزاج  
 

سرد
 

کبد
 

  

 1+   +  هاورید بودن نازک و باریک و مخفی ها ورید شکل 1

2 

 شراسیف موی بودن کم ها( )دنده شراسیف موی

 

+ 

 +1 

 شاخص

 2 نبودن

 

 عام موی
 بدن موی بودن کم

 
 +1  +1 

 2+   مو خشکی

 بدن و چهره رنگ 1

 یا سبزی با توام سیاهی به بدن رنگ تمایل

 ای پسته
 

+ +1  

 5+  4+ + پوست درخشندگی رفتن بین از و کمودت

  2+  + بدن رنگ سفیدی

 سحنه 4

 بدن و صورت لاغری
 

+ +1  

 2 + 4+  + صورت و بدن ترهل

 شحمانی چاقی

  1+  سفید رنگ با همراه چاقی

  1+  کند حرکات با همراه چاقی

  1+  بازو پشت شلی و افتادگی با همراه چاقی

 5+ 1+   پیشرونده چاقی

 4+  1+   شکمی چاقی

 2+ +  کبد محل در سنگینی کبد محل 5
 و درد+ 

 2 سوزش

  1+ + بطی نبض  نبض تغییرات 1
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 علائم طبقه فرعی طبقات اصلی طبقات سوءمزاج

 استخراج مبنای

 بیماران اساتید متون

  1+ + فاتر نبض

  1+  راست سمت نبض برجستگی

  1+  دوم انگشت زیر نبض احساس

  1+  نبض لمس محل سردی

  1+  چرب کبد در عظیم نبض

  1+  خالی نبض

 چرب درکبد ممتلی نبض
 

+1 
 

 1+ آن بودن موجی و نبض لینت

 ادرار رنگ تغییرات 7

 مادی)در  آن بودن رقیق و ادرار بودن سفید

 (غلیظ
 

+ +1  

 1+ 1+ + ادرار بویی کم و بویی بی

 +   مایعات مصرف صورت در ادرار تکرر

 تهبج 2

 صورت تهبج

 

+ +7  +1 

 5+ 1+ + پا و دست ورم

 4+ 4+ + پلک تهبج

 سرد سوءمزاج در گوارش ضعف کبدی گوارش وضعیت 9

 ناخن و مو و بدن مناسب رشد عدم

 

+2 +2 

  1+ مناسب خلط تولید عدم

  1+ غلیظ ازغذای بعد سنگینی

  1+ تهبج و پاها ورم

  1+ ترهل

  1+ خون حدت
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 علائم طبقه فرعی طبقات اصلی طبقات سوءمزاج

 استخراج مبنای

 بیماران اساتید متون

  1+ اشتها تغییرات

رنگ و غلظت و رقت  ‎،میزان در تغییرات

 ادرار
+2  

  2+ عطش

  1+ رقیق خون و خونی کم

  1+ نشاط عدم و کسالت

  1+ هورمونی تغییرات

  1+ غذا از بعد ساعت دو آلودگی خواب

  1+ ای خونابه مدفوع و ادرار

  1+ ورم وجود

  1+  قرقی خون

 ‎  +   +2.جماع ‎،حمام از بعد و ناشتا سرد آب نوشیدن تقدم ما اسباب 11

 زبان خصوصیات 11

 زبان پرز

 کمتر زبان پرزهای تراکم کبد سوءمزاج در

 .شود می کم پرزها برجستگی و شده

 بیرون و وسط‎،انتها در یافته تفکیک پرز

 شود می دیده زبان

 +2  

 زبان بار

 شود می دیده سردکبد سوءمزاج در سفید بار

 و زیاد تر و سرد سوءمزاج در زبان بار و

 .است ضخیم

 +2 +1 

 زبان جسم رنگ
 روشن قرمز جلو و رنگ کم زبان عقب

 .است
 +1 

 تیرگی+ 

 1 زبان
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 علائم طبقه فرعی طبقات اصلی طبقات سوءمزاج

 استخراج مبنای

 بیماران اساتید متون

 1+  ارغوانی زبان

 1+ + رنگ سفید زبان

  1+  زبان ضخامت افزایش زبان شکل

  1+ + هموار و نرم زبان زبان ترطوب میزان

12 
 رطوبت و طعم تغییرات

 دهان

 دهان رطوبت و خشکی
   + مرطوب دهان

  1+  ریق اهراق

 دهان طعم

  2+ + مادی نوع در دهان طعم ترشی

  2+ + )تفه(مزه بی دهان طعم

 علامت معده مشکل غیاب در دهان تلخی

 کبد سرد سوءمزاج
 +1  

 علامت مزه بی دهان طعم و فلزی عمط

 کبد سرد سوءمزاج
 +1  

 لب رنگ 11

 لب سفیدی

 

+ +7  

 سوءمزاج علامت فوقانی لب ی لکه و تیرگی

 کبد
 +7 +1 

 انتفاع و تضرر 14
 در( سرد هوای و)غذا سردی از تضرر

 کبد سرد سوءمزاج

 1+  1+  حالی بی و ضعف

 4+  2+  آن رنگی بی و ادرار تکرر

 2+  1+  پا و دست سردی

  1+  پوست خشکی

 از بیشتر تضرر و سرد هوای از کم تضرر

 سرد غذای
 +1  
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 علائم طبقه فرعی طبقات اصلی طبقات سوءمزاج

 استخراج مبنای

 بیماران اساتید متون

  2+ + کبد سرد سوءمزاج در سیستمیک تضرر

  1+ + تاخیر با تضرر

 2+    ریق اهراق

 1+    صورت پف

 1+    خوابی بی

  گیجی
 

 +2 

 1+   درد افزایش

 4+  (11)+ +  (گرم هوای و غذا) گرمی از انتفاع

 مدفوع تغییرات 15

 خشک مدفوع

 

 

+  +1 

 2+  + خشک مدفوع وجود عدم

 1+  (1+)  بو کم مدفوع

 (1+) + رنگ سفید مدفوع

 (12+)  تیره مدفوع 

 (14+ )  سبز مدفوع

 اشتها تغییرات 11

 هضم کاهش با که ابتدا در اشتها فزایشا

شدت  ‎،شدن طولانی صورت در و است همراه

تب و ضعف کبد کاهش  ‎،فساد اخلاط ‎،یسرد

 و در انتها بازگشت اشتها یابد یم
 + 

 5+افزایش

 1 کاهش

 اشتها افزایش

 1 کاهش 2

 2+  1+ خواری ریزه

 1+   گرسنگی حس نداشتن
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 علائم طبقه فرعی طبقات اصلی طبقات سوءمزاج

 استخراج مبنای

 بیماران اساتید متون

17 
عطش  ‎،آب به تمایل تغییر

 یتشنگ یا
 1 + 4+ +  تشنگی و عطش کاهش

 تب 12
 ایجاد تب‎،کبد سرد طولانی سوءمزاج در

 .شود می
 + +2  

 خون (کاهش)  قلت اخلاط تغییرات 19

  1+  بدن رنگ زردی

 1+ 1+  کم هموگلوبین

  1+ + دم مولدات نخوردن ی سابقه

  1+  نامناسب به اعضاء یخونرسان علائم

  2+  انتهاها سردی

  1+  انتهاها گز گز

  1+  سرگیجه و حالی بی و ضعف

  1+  عمومی ضعف

  1+  سوءهضم وجود ی سابقه

  1+  پوست طراوتی بی و زردی

  1+ + پوست رنگ سفیدی

  1+ + زودرس خستگی

  1+  ملمس سردی

  1+  انرژی افت

  1+  پریدگی رنگ

  1+  دم قلت علامت خالی نبض

  1+ + پوست و لب و زبان رنگی بی
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 علائم طبقه فرعی طبقات اصلی طبقات سوءمزاج

 استخراج مبنای

 بیماران اساتید متون

  1+  قرمز پوستی بثورات

  1+  نارنجی لب

  1+  نخوردن گوشت

  1+  عصبانیت

  1+  کارها گذاشتن تمام نیمه

  1+  هم با کار چند دادن انجام در توانایی عدم

 2+ 1+  ناخن شکنندگی

  1+  موخوره

 1+ 1+  پوست خشکی

  1+  دم قلت سبب میوه و سبزی رژیم

  1+   سردی احساس

 آن جریان سختی و خون غلظت

 1+ 1+  بالا هموگلوبین

  1+  رگ لمس در رگ از غلیظ خون عبور

  2+  رگ در خون کم عبور سرعت

  2+  بالا خون انعقاد سرعت

 بلادت و کند افعال

  کم حافظه
+1 

 

 1+  حس بطلان

 یا آبی زبان زبان، تیرگی قرمز، زبان رنگ

 ارغوانی
 +1  

  1+  ممتلی نبض
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 علائم طبقه فرعی طبقات اصلی طبقات سوءمزاج

 استخراج مبنای

 بیماران اساتید متون

  1+  غلیظ ادرار

  1+  کم تحمل

  1+  فشار از بعد مویرگی شدن پر زمان افزایش

  1+  زخم بهبود عدم

  1+  پوست رنگ تیرگی

  1+  طمث در غلیظ خون و لخته دفع

  1+  بریدگی محل در لکه

  1+  پا و دست سردی

  1+  بدن در کیست و توده وجود

  1+  خون فشار افت

  1+  غلیظ نبض

  1+  خالی نبض

  1+  نبض سرعت و تواتر

  1+  تعریق کاهش

 1+  1+  پوست خشکی

  1+  تهبج

 یاهیو س یجهبه صورت سرگ یآنم علائم

 رفتن چشم

 

+1 

 1+ ضعف 

 1+ رنگ کمودت

 2+ فصد و حجامت در غلیظ خون خروج
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 علائم طبقه فرعی طبقات اصلی طبقات سوءمزاج

 استخراج مبنای

 بیماران اساتید متون

 ملتحه و ملتحمه عروق یکسان نشدن پر

 خطوط دارای
+1 

 جودو و بلغم افزایش -

 بیشتر بلغمی رطوبات

 خون در معمول از

 خون رقت

  2+  فصد و حجامت در رقیق خون

  1+  نارنجی زبان

  2+  رگ لمس در رقیق خون عبور

  1+  رگ در خون سریع عبور

  1+  استفراغات در ضعف

  2+  خون کم انعقاد سرعت

  1+  ذکاءحس

  1+  خوب حافظه

  1+  خوب هوش

 و سوزش همراه طمث در رقیق خون دفع

 زیاد حجم
 +1  

  1+  ترهل

 بلغمی اسهال و قی اسهال و قی خصوصیات 21

  1+  ترش استفراغ طعم

  1+  سفید اسهال رنگ

  1+  اسهال بویی بی

  (1+)  تیره قی رنگ و سفید قی رنگ

  2+  مدفوع در مبلغ وجود

  1+  رنگ سبز مدفوع
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 علائم طبقه فرعی طبقات اصلی طبقات سوءمزاج

 استخراج مبنای

 بیماران اساتید متون

 دفع علامت تیرگی به مدفوع رنگ تغییر

 سودا
 +1  

 مدفوع دفع چگونگی 21
  یبوست صفرا کمبود صورت در و اسهال

 

+ +1  

 1+ 2+  کم دفع تواتر با یبوست

 یرفتار علائم 22

 حواس کندی و حواس بلادت

 

+ +2 +1 

 1+  1+ + اندوه و ترس

 1+  کم غضب و بودن آرام
 عصبانیت

 2 ناگهانی

  1+  دلهره و اضطراب

 4+ 1+  خستگی و سنگینی و کسالت

 1+  1+  پایین مود تاخیر، با دادن جواب کند، افعال

 2+  1+  بلغمی افراد در انفعال

 با افراد اخلاقی خصوصیات از رحمی بی

 شکخ و سرد سوءمزاج
 +1  

 اضطراب و استرس

  

+1 

 1+  فکری وسواس

 2+  خواب مشکلات

 1+  دیدن بد خواب

21 
 سوءمزاج علامت چرب کبد

 کبد سرد
 

 

 
 +2  
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 علائم طبقه فرعی طبقات اصلی طبقات سوءمزاج

 استخراج مبنای

 بیماران اساتید متون

24 
 علائمقلب از  تپش

 سوءمزاج سرد کبد
   +1  +1 

 خاص طعم به تمایل 25

 :کبد سرد مزاج با تیپیک افراد

 لاغر

 تیره ستیپو لکه

 ترشی به مند علاقه
 

 +1  

 کبد در غذا از بعد شیرینی خوردن به تمایل

 سرد
  +1 +1 

21 
 کبد روی چربی تجمع

 سرد سوءمزاج علامت
   +1  

 1+ 4+ +   ضعف 27 

 22 
 در شدن سوزن سوزن حالت

 ها اندام
   +1  

 2+     دست گرمی و پا سردی 29 

 11 
 راست شانه درد

    
+1 

 1+  مفاصل گردشی درد

 1+      چشم آبریزش 11 

 1+     رحمی ترشحات 12 

 یگوارش علائم 11 

 معده سوزش

 

 +1  +1 

 1+  1+  کردن ترش

 1+  1+  معده در غذا ماندن
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 علائم طبقه فرعی طبقات اصلی طبقات سوءمزاج

 استخراج مبنای

 بیماران اساتید متون

 7+  1+  نفخ

 زیاد تعریق 14 تعریق تغییرات

 بو بد تعرق

   

+2 

 2+  بو بدون

 1+  شبانه قتعری

 15 
 از ناشی یا همراه بیماری

 سوءمزاج

 بلغمی های بیماری افزایش

 

+ +  

  1+  کبدی سیروز

  MS  +1 بیماری

 1+  2+  چرب کبد

  1+) + سوءالقنیه

   + استسقاء

  1+   راست سمت سردرد

  1+  تخمدان نارسایی

 فصلی آلرژی

  

 +1 

  سردرد

 1+  خشک سرفه
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 ها تعاریف کرایتریا و نحوه استدلال از آن 4-2

 عطش  4-2-1

 لیوان آب و مایعات، 4عطش کم به مصرف کمتر از  یک کرایتریای ماژور برای سوءمزاج گرم و سرد کبد است.

گفته ایعات لیوان آب و م 1لیوان آب و مایعات و عطش به مصرف بیشتر از  1-4 تشنگی معتدل به مصرف

تغییر میزان عطش در مرحله دوم جهت تعیین تغییر مزاج کلیدی است. )افزایش نسبت به قبل در هر  ود.ش می

. عطش ناشی از سوء نشان ایجاد عطش است و کاهش نسبت به قبل در هر تعداد نشانه کمی عطش است( مقدار

اهش عطش علامت سوءمزاج سرد کبد و ک شود. از خوردن آب مرتفع می تر مزاج گرم کبد در زمان طولانی

 افزایش عطش علامت سوءمزاج گرم است.

 تضرر و انتفاع 4-2-2

 . استسوءمزاج گرم و سرد کبد  یک کرایتریای ماژور در 

دهان، خواب  حالی، افزایش آب سستی و بی ی چونعلائمدر سوءمزاج سرد کبد با بروز  :غذا از تضرر( الف

خیار، سالاد یا دوغ و ‎،سفید شدن ادرار با خوردن غذاهای سرد مانند ماستها یا تکرر و  آلودگی، سردی اندام

بروز علائم احساس داغی همراه است. در سوءمزاج گرم کبد  یا احساس سرحالی با غذاهای گرم علائمبهبود 

جات و بهبود  بدن، عطش، خارش و ضایعات پوستی با خوردن غذای گرم مانند خرما، عسل، دارچین و ادویه

تضرر از غذای سرد و انتفاع از غذای گرم نشان  شود. مشاهده می یا احساس سرحالی با غذاهای سرد ئمعلا

سردی کبد، تضرر از غذای گرم، و انتفاع از غذای سرد نشان گرمی کبد، عدم تاذی از هر دو نشان اعتدال و 

 تاذی از هر دو نشان ضعف کبد است.

 تکرر بدن، درد علائم دچار سرد هوای در یا ندارد را سرما تحمل ردف در سوءمزاج سرد کبد ب( تضرر از هوا:

یا احساس سرحالی در هوای گرم مشاهده  علائمشود یا بهبود  ها اندام سردی یا کوفتگی حالی، بی و کسالت ادار،

 شود.

 عرق لافگی،ک درد، سر زیاد، عطش علائم دچار گرم هوای در یا ندارد را گرما تحمل فرد  کبد گرم سوءمزاج در

یا احساس سرحالی  علائمیا بهبود  شود پوستی خارش ‎،بثورات داغی، احساس شدن، قرار بی و عصبی زیاد،

 هوای سرد مشاهده شود.در
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 تهبج 4-2-3

 .کرایتریای ماژور برای سوءمزاج سرد کبد است 

  وجود ورم در پلک فوقانی یا تحتانی مشاهده شود و یا بیمار گزارش نماید.تهبج پلک الف( 

 و جوراب و ساعت میکند یا جای ورم پایش یا ب( تهبج اطراف وجود ورم در دست و پا یا فرد بگوید که دست

 نشان سردی کبد و عدم وجو آن نشان اعتدال کبد است. یا دست و پا ماند. وجود تهبج پلک می کمربند

 ملمس عام یا کل بدن 4-2-4

کننده ملمس محل کف و پشت دست فرد را گرفته  اینهمع استکرایتریای ماژور برای سوءمزاج گرم و سرد کبد  

گرمی ملمس نشان گرمی کبد، سردی ملمس نشان  کند. و با در نظر گرفتن طبع خود گرمی و سردی را تعیین می

سردی کبد، اعتدال ملمس نشان اعتدال کبد است در صورت شک به تاثیر عوامل خارجی، ملمس بازو 

 شود. می گرفته

 ملمس کبد  4-2-5

فرد روی تخت  ،.برای تعیین گرمی یا سردی ملمس کبدیای ماژور برای سوءمزاج گرم وسرد کبد استکرایتر

دقیقه( با  1تا  2شود) دراز کشیده در دمای اتاق با حداقل لباس )ترجیحا یک لایه لباس( روی شکم پوشیده می

اگر ملمس  .کنیم یسه میهای شکم مقا را لمس کرده گرمی و سردی کبد را با سایر قسمت RUQدست خود محل 

گرمتر از معمول بود نشان گرمی اگر سردتر از معمول بود نشان سردی و اعتدال آن نشان اعتدال مزاج کبد  کبد

 است.

 رنگ بدن 4-2-6

 شود و دیده می آفتابی( -)سایه رنگ بدن در نور طبیعی کرایتریای ماژور برای سوءمزاج گرم و سرد کبد است. 

  .شود )سمرت، صفرت،گندمی یا سبزه(، تقسیم می زرد(5 سرخ(4سرخ و سفید، (1د، سفی(2تیره، (1گروه  5به 

کمودت رنگ علامت سوءمزاج کبد و زردی و سرخی نشان میتوانند با اشراق یا بدون اشراق باشند.  ‎ها‎همه رنگ

ق در کمودت و اشرا نشان سردی کبد است و سرخی و سفیدی نشان اعتدال است. و سفیدی و زرد خالصگرمی 

 .و کمودت نشان سردی و اشراق نشان گرمی کبد استزمینه هر رنگ وجود دارد 
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 مشکلات پوستی شامل جوش و آکنه و خارش  4-2-7

 .شود کرایتریای ماژور جهت سوءمزاج گرم و سرد کبد در نظر گرفته می

 اشتها تغییر در 4-2-8

شود. اشتهای زیاد نشان  ریف مییک کرایتریای مینور در سوءمزاج گرم و سرد کبد است اشتها میل به غذا تع 

 سوء مزاج سرد و مزاج صحی گرم کبد و اشتهای کم نشان سوءمزاج گرم کبد و سوءمزاج شدید سرد کبد است.

 رنگ جسم زبان 4-2-9

کمودت )تیرگی( و رنگ پریدگی نشان سردی است و  .سوءمزاج گرم و سرد کبد است در مینور رایتریای یک 

 ت( است.ی دم )حرار سرخی جرم نشان غلبه

 رنگ لب  4-2-11

 در تشخیص سوءمزاج گرم و سرد کبد است و سفیدی لب نشان سردی کبد است. مینور کرایتریای یک

 رنگ ادرار 4-2-11

رنگ صبحگاهی نشان سردی کبد و  . ادرار بیدر تشخیص سوءمزاج گرم و سرد کبد است ینورم یتریایکرا یک 

 است. پررنگ نشان گرمی کبدادرار زرد کم رنگ صبحگاهی نشان اعتدال کبد و ادرار زرد 

 چاقی و لاغری )سحنه(  4-2-12

 .مینور در سوءمزاج سرد و گرم کبد استیک کرایتریای 

 کنیم. با نگاه به هیکل فرد وضعیت او را به انواع زیر تقسیم می

(لاغر با 1(لاغر عضلانی 5 (معتدل نه چاق نه لاغر4(چاق تعادل چربی و عضل 1(چاق عضلانی 2(چاق چربی 1

نه چاقی و نه لاغری، اعتدال در نسبت ، چاقی عضلانی، لاغر عضلانی علامت گرمی کبد ‎.لاغر شدید(7 ترهل

 است. لاغری شدید علامت سردی کبد‎ ،چاقی چربی، لاغری با ترهلو چربی و عضله نشان اعتدال 
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 های مرحله کمی یافته 4-3

 ی پرسشنامه خود اظهاریها سازی گویه آماده 4-3-1

 155مصاحبه یک تا سه گویه ابتدایی طراحی شد و در مجموع متون و  ذکر شده درهای  برای هر یک از ویژگی

 گویه به دست آمد.

 کبد گرمی و یسوالات سرد ‎بندی‎جمع

 وریدها شکل

 های بدن من برجسته و مشخص است. رگ (1

 خیر حدی تا بله

 گیرد. هایم به سختی صورت می خونگیری به علت نامشخص بودن رگ (2

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه

 هایم هنگام مراجعه برای خونگیری اکثرا مشکلی ندارم. ( به علت مشخص بودن رگ1

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شراسیف محل موی و عام موی سوالات

 ( موی ناحیه شکم من زیاد و پر پشت است.4

 خیر تا حدی بله

 است. تر از سایر نقاط شکم مت راست و بالای شکم من زیاد و مشخصی س ( موی ناحیه5

 خیر تا حدی بله

 ( موی بدن من کم است.1

 خیر تا حدی بله

 (موهای من پر پشت و زیاد است.7

 خیر تا حدی بله

 تار موهای من کلفت است. (2

 خیر تا حدی بله
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 موهای من به رنگ سیاه است. (9 

 خیر تا حدی بله

 بدن رنگ

 است. ( رنگ چهره من اخیرا زرد شده11

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم موافقم کاملا

 است تر شده نسبت به قبل تیره رنگ چهره من (11 

 کاملا مخالفم مخالفم موافقم کاملا موافقم

 ام. اخیرا دچار لک پوستی شده (12 

 کاملا مخالفم مخالفم موافقم کاملا موافقم

 است. تر شده گویند رنگ پوستم تیره م میدوستان و نزدیکان (11

 کاملا مخالفم مخالفم موافقم کاملا موافقم

 است. و طراوت پوستم از بین رفته شادابی (14

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. رنگ پوست من به سیاهی متمایل به سبزی تغییر کرده (15 

 هیچ وقت ندرتبه  گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. تر)گچی( شده رنگ بدن من نسبت به قبل سفید (11

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 رسم. تر به نظر می نسبت به قبل رنگ پریده (17

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 سحنه به مربوط سوالات

 بدون هیچ رژیم غذایی وزنم (12

 است شده کمتر خیلی است شده کمتر کمی است نکرده تغییری است شده بیشتر کمی است شده شتربی خیلی

 از ابتدا بافت بدنم عضلانی است. (19

 خیر حدی تا بله
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 با وجود چاقی بافت بدنم عضلانی است. (21

 خیر تا حدی بله

 دهم. با وجود چاقی کارهایم را تندتر از دیگران انجام می (21

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات شتر اوقاتبی همیشه

 با وجود چاقی عضلانی پوست صورت و بدنم سرخ است. (22

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است صورتم نسبت به قبل لاغرتر شده (21

 خیر تا حدی بله

 است. تر شده بدنم نسبت به قبل شل (24

 خیر تا حدی بله

 است.  شل شدهپشت بازوهایم  (25

 خیر تا حدی بله

 است. تر شده بل شل( عضلات صورتم نسبت به ق21

 خیر تا حدی بله

 است. تر شده پوست صورتم افتاده (27

 خیر تا حدی بله

 است. تر شده همراه افزایش وزن حرکاتم کند (22

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. تر شده یدهمراه افزایش وزن رنگم سف (29

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 ( با وجود چاقی بدنم شل است.11

 خیر تا حدی بله

 ام. در چند سال اخیر افزایش وزن پیدا کرده (11

 خیر تا حدی بله
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 چاقی شکمی دارم. (12

 خیر تا حدی بله

 کبد محل به مربوط سوالات

 شکم )محل کبد( احساس گرمی دارم. در محل سمت راست و بالای (11

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 محل کبد( احساس سنگینی دارم.در محل سمت راست و بالای شکم ) (14

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 نبض تغییرات

 کنم ضربان قلبم افزایش یافته است. احساس می (15

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات وقاتبیشتر ا همیشه

 اخیرا تپش قلب دارم. (11

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 ادرار تغییرات

 ادرارم پررنگ است. (17

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 رنگ ادرارم نسبت به قبل  (12

 است شده کمتر خیلی است شده کمتر کمی است نکرده تغییری است شده بیشتر کمی است شده بیشتر خیلی

 است. رنگ ادرارم به سرخی متمایل شده (19

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 ادرارم بوی تندی دارد. (41

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. بدون علت دچار سوزش ادرار می (41

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات اتبیشتر اوق همیشه

 مقدار ادرارم کم است. (42

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 به فاصله کمی از نوشیدن آب احساس دفع ادرار دارم. (41

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 رنگ ادرارم روشن و متمایل به سفیدی است. (44

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات وقاتبیشتر ا همیشه

 ام روشن و متمایل به سفیدی است. رنگ ادرار صبحگاهی (45

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 ادرارم رقیق است. (41

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 ادرارم بوی کمی دارد. (47

 هیچ وقت ندرتبه  گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

  شوم. با فاصله کمی از خوردن مایعات دچار تکرر ادرار می (42

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 (گرم سوءمزاج) پوستی مشکلات

 شوم. دچار آکنه می (49

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 پوستم خشک است. (51

 هیچ وقت به ندرت وقاتگاهی ا بیشتر اوقات همیشه

 شود. اگر کرم و روغن به پوستم بزنم زود جذب می (51

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 باید بعد از حمام از نرم کننده استفاده کنم. (52

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. دچار خارش پوست می (51

 هیچ وقت به ندرت اهی اوقاتگ بیشتر اوقات همیشه

 شوم. دچار کهیر می (54

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 زند. پوستم جوش می (55

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 پوستم زبر و خشن است. (51

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شکند. هایم می ( ناخن57

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کند. هایم رشد نمی ناخن (52

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 هایم دیر به دیر نیاز به کوتاه کردن دارد. ( ناخن59

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

‎‎.شود هایم به آسانی جدا می ( ناخن11

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات ههمیش

 است. هایم ایجاد شده ( خطوط طولی روی ناخن11

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 ریزش مو دارم. (12

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 موهایم چرب است. (11

 وقتهیچ  به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 )سوءمزاج گرم( التهاب

 احساس داغی آزار دهنده در بدنم دارم. (14

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کنم. (گرمی و داغی آزار دهنده حس می15

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. داغی مانند گرگرفتگی می ( دچار11

 هیچ وقت به ندرت وقاتگاهی ا بیشتر اوقات همیشه
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 تهبج: )سوءمزاج سرد(

 شوم صورتم پف دارد. بعد از یک خواب معمولی صبح که از خواب بیدار می (17

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 زیر چشمم پف دارد. (12

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 ماند. یم میجای جوراب معمولی روی ساق پا (19

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 بعد از انگشترم برایم تنگ است. ها صبح (71

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شود. هایم برایم تنگ می بعد از بیدار شدن کفش ‎ها‎صبح (71 

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 (سرد: )سوءمزاج کبدی شگوار ضعف

 رشد موهایم کاهش یافته است. (72

 خیر تا حدی بله

 شوند. هایم دیر به دیر بلند می ناخن (71

 خیر تا حدی بله

 است. تغییر کرده میزان اشتهایم (74

 خیر تا حدی بله

 است. رنگ ادرارم تغییر کرده (75

 خیر تا حدی بله

 کم خونی دارم. (71

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کنم. احساس کسالت می (77

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 شوم. آلود می دو تا سه ساعت بعد از غذای معمولی خواب (72

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 ای است. آبه رنگ ادرارم خون (79

 هیچ وقت به ندرت وقاتگاهی ا بیشتر اوقات همیشه

 زبان تغییرات

 است. پرزهای زبانم کم و برجسته شده (21

 خیر تا حدی بله

 ( بار زبانم زرد رنگ است.21

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 سرخ است. رنگ زبانم به (22

 خیر تا حدی بله

 تر از سایر افراد است. نوک زبانم باریک (21

 خیر تا حدی بله

 زبانم خشک و زبر است. (24

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 بار زبانم سفید رنگ است. (25

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 بار زبان سفید و ضخیم دارم. (21

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 رمز کم رنگ است.رنگ و جلو ق  ته زبانم کم (27

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 زبانم ارغوانی رنگ است. (22

 خیر تا حدی بله

 خود زبانم سفید است. رنگ (29

 خیر تا حدی بله
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 است. تر شده زبانم ضخیم (91 

 خیر تا حدی بله

 زبانم نرم و صاف است. (91 

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 دهان طعم

 طعم دهانم هنگام ناشتایی تلخ است. (92

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 .احساس تلخی در دهان دارم (91

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کنم طعم دهانم فبل از صبحانه شیرین است. حساس می ا (94

 هیچ وقت به ندرت تگاهی اوقا بیشتر اوقات همیشه

 کنم طعم دهانم در ناشتابودن شور است. احساس می (95

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 احساس طعم ترش در دهانم دارم. (91

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 ای در دهانم دارم. مزگی ناراحت کننده احساس بی (97

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات قاتبیشتر او همیشه

 در دهانم احساس طعم فلزی دارم. (92

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 دهان رطوبت

 آب دهانم زیاد است و باید قورت بدهم. (99

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شود. هنگام گرسنگی آب دهانم زیاد می (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات یشتر اوقاتب همیشه

 



 143 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه سنتی طب دانشکده

 

 ریزد. ها آب دهانم روی بالش می شب (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 پاشد. اگر گرسنه بمانم آب دهانم هنگام صحبت بیرون می (112

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 پاشد. می(آب دهانم هنگام صحبت بیرون 111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

‎‎.شود ( دهانم خشک می114

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شود و باید جرعه جرعه آب بنوشم. دهانم خشک می (115

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 آب دهانم لزج و چسبنده است. (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات ههمیش

 چسبد. هنگام صحبت کردن دهانم به هم می (117

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 (سرد: )سوءمزاج لب رنگ

 است. هایم سفید شده رنگ لب (112

 خیر تا حدی بله

 است. تر شده یم تیره( رنگ لب بالا119

 خیر تا حدی بله

 است. در لب بالایم لک پوستی ایجاد شده (111

 خیر تا حدی بله

 انتفاع و تضرر

 گرم غذای از تضرر

 شوم. با خوردن مواد غذایی گرم مانند عسل و خرما دچار مشکلات پوستی می (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 شوم. خورم دچار مشکل می وقتی میوه می (112

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات وقاتبیشتر ا همیشه

 زنم. با خوردن مواد غذایی گرم مانند عسل و خرما جوش می (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. با خوردن مواد غذایی گرم مانند عسل و خرما دچار خارش می (114

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. خواب می وردن مواد غذایی گرم مانند عسل و خرما بیبا خ (115

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کشد تا به خواب بروم. با خوردن مواد غذایی گرم مانند عسل و خرما طول می (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. ل و خرما وسط شب از خواب بیدار میبا خوردن مواد غذایی گرم مانند عس (117

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 بابد. ام افزایش می با خوردن مواد غذایی گرم مانند عسل و خرما احساس تشنگی (112

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 اس داغی و حرارت دارم.با خوردن مواد غذایی گرم مانند عسل و خرما احس (119

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کنم. با خوردن مواد غذایی گرم مانند عسل و خرما تنگی نفس پیدا می (121

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 گیرم. با خوردن مواد غذایی گرم مانند عسل و خرما سردرد می (121

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات وقاتبیشتر ا همیشه

 کنم. با خوردن مواد غذایی گرم مانند عسل و خرما تپش قلب پیدا می (122

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کند. غذای گرم مانند عسل و خرما بیشتر از هوای گرم من را اذیت می (121

 قتهیچ و به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 کنم. کلی پیدا می علائمبا خوردن مواد غذایی گرم مانند عسل و خرما  (124

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. از چند ساعت تا یک روز بعد از خوردن مواد غذایی گرم مانند خرما و عسل دچار مشکل می (125

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 گرم هوای از تضرر

 شوم. در هوای گرم کلافه می (121

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کند. هوای گرم بیشتر از هوای سرد اذیتم می (127

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. در هوای گرم دچار سردرد می (122

 هیچ وقت رتبه ند گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. در هوای گرم دچار تنگی نفس می (129

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 سرد غذای از انتفاع

 کنم. با خوردن غذای سرد مانند دوغ یا خیار احساس سرحالی می (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 رم.در هوای سرد احساس سرحالی دا (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شود. با خوردن غذای سرد مانند دوغ یا خیار داغی و حرارتم کمتر می (112

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 سرد غذای از تضرر

 شوم. می حالی با خوردن مواد غذایی سرد در طب سنتی مانند دوغ و خیار دچار ضعف و بی (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. ( با خوردن مواد غذایی سرد در طب سنتی مانند دوغ و خیار دچار تکرر ادرار می114

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 شود. با خوردن مواد غذایی سرد در طب سنتی مانند دوغ و خیار دست و پایم سرد می (115

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شود. با خوردن مواد غذایی سرد در طب سنتی مانند دوغ و خیار دست و پایم سرد می (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شود. با خوردن مواد غذایی سرد در طب سنتی مانند دوغ و خیار آب دهانم زیاد می (117

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کند. با خوردن مواد غذایی سرد در طب سنتی مانند دوغ و خیار صورتم پف می (112

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. خواب می با خوردن مواد غذایی سرد در طب سنتی مانند دوغ و خیار بی (119

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات تبیشتر اوقا همیشه

 شوم. با خوردن مواد غذایی سرد در طب سنتی مانند دوغ و خیار گیج می (141

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 یابد. با خوردن مواد غذایی سرد در طب سنتی مانند دوغ و خیار درد بدنم افزایش می (141

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. آلود می با خوردن مواد غذایی سرد در طب سنتی مانند دوغ و خیار خواب (142

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 تضرر از هوا 

 شوم. در هوای سرد دچار تکرر ادرار می (141

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 یابد. بدنم افزایش می رددر هوای سرد د (144

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. اذیت می در هوای سرد (145

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شود. دیرتر از دیگران گرمم می (141

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 گرم یانتفاع از هوا 

 ای گرم حال بهتری دارم.در هو (147

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 پوشم. ( در زمستان بیشتر از دیگران لباس می142

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 گرم غذایی از انتفاع

 شوم. با مواد غذایی گرم مانند خرما و عسل سرحال می (149

 هیچ وقت به ندرت اوقات گاهی بیشتر اوقات همیشه

 با مواد غذایی گرم مانند خرما و عسل احساس بهتری دارم. (151

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شود. ام کمتر می با مواد غذایی گرم مانند خرما و عسل مشکلات جسمی (151

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 مدفوع تغییرات

 اجابت مزاج سختی دارم. به علت خشک بودن مدفوع (152

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شود. ( گاهی چند بار دفع دارم اما مدفوع خشک است و به طور کامل تخلیه نمی151

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 مدفوع خشک و پشگل مانند دارم. (154

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات یشتر اوقاتب همیشه

 مدفوعم خیلی بدبو است. (155

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 ( مدفوعم رنگ تیره دارد.151

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 بعد از دفع مدفوع احساس سوزش مقعد دارم. (157 

 هیچ وقت به ندرت اتگاهی اوق بیشتر اوقات همیشه
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 مدفوعم آبکی و اسهالی است (152

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 مدفوعم بوی کمی دارد. (159

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. مدفوعم سفید رنگ شده (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. تیره رنگ شدهمدفوعم  (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. مدفوعم سبز رنگ شده (112

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 اشتها تغییرات

 اشتهایم نسبت به قبل  (111

 متر شده استخیلی ک کمی کمتر شده است تغییری نکرده است کمی بیشتر شده است خیلی بیشتر شده است

 اشتهایم افزایش یافته اما هضم خوبی ندارم. (114

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 با وجود اشتهای خوب هضم خوبی ندارم. (115

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 خواری دارم. ریزه (111

 تهیچ وق به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

‎‎.از تنقلات و مواد غذایی مختلف بخورم تمایل دارم به دفعات (117

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 خورم. کم کم و زود به زود از تنقلات و مواد غذایی مختلف می (112

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 خورم. یروم و چیزی م تند تند سر یخچال می (119

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 است. اشتهایم کمتر شده (171

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 میل کمتری به غذا دارم. (171

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کنم. با مقدار کمتری غذا احساس سیری می (172

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات اوقاتبیشتر  همیشه

 خوردم تا سیر شوم. مقدار بیشتری غذا می قبلا (171

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. بدنم شروع به لاغر شدن کرده اما میلم به غذا بیشتر شده (174

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. شتر شده اما وزنم ثابت ماندهمیلم به غذا بی (175

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 عطش تغییرات

 ( احساس تشنگی من نسبت به قبل 171

 خیلی کمتر شده است کمی کمتر شده است تغییری نکرده است کمی بیشتر شده است خیلی بیشتر شده است

 احساس تشنگی برایم آزار دهنده است. (177

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات شههمی

 کنم. اگر دسترسی به آب نداشته باشم برای تهیه آن تلاش می (172

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 نوشم. و مایعات نسبت به قبل می مقدار بیشتری آب (179

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 خورم. از قبل غذاهایی مانند هندوانه و ماست می بیشتر (121

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شود. تشنگی من فقط با آب و مایعات سرد برطرف می (121

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 برای رفع تشنگی باید در یک نوبت مقدار زیادی آب بنوشم. (122

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات تر اوقاتبیش همیشه

 ام برطرف شود. شد تا تشنگی بعد از نوشیدن آب مدتی طول می (121

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 نوشم. و مایعات پشت سر هم می معمولا چند لیوان آب (124

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 حمی و تب

 .کنم تب می (125

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 اخلاط تغییرات

 (گرم سوءمزاج) دم احتراق

 شود. پوست اطراف بینی من خشک می (121

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 موهای من موخوره دارد. (127

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شود. نتهای موهای من دو شاخه و نازک میا (122

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 های من شکننده است. ناخن (129

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. دچار خارش پوست می (191

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. زد پوست صورتم تیره شده ی می( قبلا پوستم به سرخ191 

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. رنگ مخاط دهانم تیره و بنفش شده (192

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 است. نقاط قرمز رنگی روی پوستم ایجاد شده (191

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. قبلا پوستم معمولی بود حالاپوستم خشک شده (194

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کنم. حالا احساس ترس می قبلا شجاع بودم (195

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کنم. قبلا شاد و اجتماعی بودم اخیرا احساس تنهایی می (191

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات قاتبیشتر او همیشه

 ام. اخیرا وسواس شستشو پیدا کرده (197

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کنم. چند بار چک می اخیرا کلید در و شیر گاز را (192

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 دهد. رها آزارم میقبلا فکر راحتی داشتم حالا تکرار بعضی فک (199

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شود. اخیرا فکرها به صورت آزار دهنده در ذهنم تکرار می (211

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 دهم. گرفتم اما حالا به جزئیات گیر می قبلا آسان می (211

 هیچ وقت درتبه ن گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کشد تا به خواب بروم. قبلا خواب عمیق و راحتی داشتم حالا طول می (212

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. قبلا خواب عمیق و راحتی داشتم حالا وسط شب بیدار می (211

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. الا عصبانی میتر بودم ح قبلا آرام (214

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 رود. سیاهی می هایم هنگام برخاستن چشم (215

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 قبلا احساس داغی و حرارت داشتم حالا احساس سردی دارم. (211

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 قبلا دست و پاهایم گرم بود حالا سرد است. (217

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 ی مواد زیر را بیش از اندازه مصرف کردم مدتی یکی یا دو تا یا هرسه (212

 خرما یا پیاز‎ ،سیر 

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 ر به دنبال یکی از حالات زی (219

 طولانی و زیاد تب 

 گرم هوای در زندگی 

 خرما  یا یازپ یرس یادز خوردن 

 شدم زیر حالات از یکی دچار 

 شدم. مشکلات خواب یا کابوس دیدن ‎،تیرگی پوست، وسواس ‎،ترس، افسردگی، سردی دست و پا (211

 خیر تا حدی بله

 گرمی در بدنم احساس غم و اندوه مداوم دارم. علائمهمراه  (211

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات یشههم

 گرمی در بدنم احساس عصبانیت مداوم دارم. علائمهمراه  (212

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. مدفوعم سیاه رنگ شده (211

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. ادرارم سیاه رنگ شده (214

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات ههمیش
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 یابد. های بدنم دیر بهبود می زخم (215

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 های پوستم افزایش یافته است. خال (211

 خیر تا حدی بله

 م سرخ مایل به سیاه و غلیظ است.ا خون قاعدگی (217

 هیچ وقت ه ندرتب گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 (گرم:)سوءمزاج  خون گرمی

 تر از دیگران است. معمولا بدنم گرم (212

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 گویند دستم گرم است. دیگران هنگام دست دادن با من می (219

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 خون قلت

 لوبین خونم کمتر از طبیعی است.در آزمایشات هموگ (221

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 ام. رنگ پریده شده (221

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. رنگم زرد شده (222

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 خورم. گوشت نمی (221

 هیچ وقت به ندرت اوقات گاهی بیشتر اوقات همیشه

 دست و پایم سرد است. (224

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کند. دست و پایم گز گز می (225

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 حالی دارم. ضعف و بی (221

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 ارم.سرگیجه د (227

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 رود. هایم سیاهی می هنگام بلند شدن چشم (222

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 اخیرا هضم خوبی ندارم. (229

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 پوستم شادابی و طراوت قبلی را ندارد. (211

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات یشههم

 ام. سفید و رنگ پریده شده (211

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. انرژیم کم شده (212

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. لب و زبانم کم رنگ شده (211

 هیچ وقت رتبه ند گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. رنگ لبم نارنجی شده (214

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. زود عصبانی می (215

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 گذارم. کارهایم را ناتمام می (211

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 توانم انجام دهم. نمی چند کار را باهم (217

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 هایم شکننده است. ناخن (212

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 موخوره دارم. (219

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 پوستم خشک است. (241

 هیچ وقت ه ندرتب گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کنم. بیشتر از سبزی و میوه نسبت به سایر مواد غذایی استفاده می (241

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کنم همیشه سردم است. احساس می (242

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 خون غلظت

 از طبیعی است.در آزمایشات هموگلوبین خونم بالاتر  (241

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شود. خونم زود منعقد می  در آزمایش (244

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 دهم. تر از قبل کارهایم را انجام می آهسته (245

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کند. بل کندتر کار میذهنم نسبت به ق (241

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. ام کم شده حافظه (247

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 آید. مطالب به خوبی به یادم نمی (242

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. هرنگ زبانم متمایل به ارغوانی شد (249

 خیر تا حدی بله
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 ادرارم غلیظ است. (251

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. تحملم برای اتفاقات عادی کم شده (251

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 یابد. اگر بدنم زخمی شود به خوبی قبل بهبود نمی (252

 هیچ وقت به ندرت تگاهی اوقا بیشتر اوقات همیشه

 دست و پایم سرد است. (251

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 های بدنم توده یا کیست دارم. در یکی از قسمت (254

 خیر تا حدی بله

 فشار خونم اغلب پایین است. (255

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 نم.ک کمتر از قبل عرق می (251

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. میزان تعریقم نسبت به قبل کمتر شده (257

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. پوستم خشک شده (252

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 رود. هایم سیاهی می هنگام برخاستن چشم (259

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات ههمیش

 اغلب احساس ضعف دارم. (211

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. رنگم تیره شده (211

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 است. طراوت و شادابی پوستم از بین رفته (212

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 خون رقت

 رنگ زبانم کم رنگ است. (211

 خیر تا حدی بله

 کنم. هنگام عادت ماهیانه ضعف می (214

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کنم. اگر اسهال بگیرم ضعف می (215

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کنم. میاگر شدید عرق کنم ضعف  (211

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 آید. اگر جایی از بدنم زخمی شود خونش دیر بند می (217

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. با کوچکترین ضربه دچار کبودی می (212

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 ام تیز است. حواس پنجگانه (219

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 حافظه خوبی دارم. (271

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 ام رقیق است. خون عادت ماهیانه (271

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 د.شو ام به مقدار زیاد دفع می خون عادت ماهیانه (272

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شود. ام با سوزش دفع می خون عادت ماهیانه (271

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 اسهال و قی خصوصیات

 استفراغم طعم ترش دارد. ‎،اگر استفراغ کنم (274

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 اگر اسهال بگیرم رنگ آن سفید است. (275

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 اگر اسهال بگیرم بوی تندی ندارد. (271

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 اگر اسهال بگیرم کف و بلغم دارد. (277

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 هال بگیرم رنگ آن سبز است.اگر اس (272

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 رنگ مدفوعم تیره است. (279

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 صفراوی اسهال و قی

 شوم. اگر اسهال بگیرم دچار سوزش مقعد می (221

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 اگر استفراغ کنم معمولا سرخ یا زرد یا سبز است. (221

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 استفراغ به رنگ سبز یا سرخ یا زرد دارم. (222

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کنم. اگر استفراغ کنم طعم تلخ احساس می (221

 هیچ وقت ه ندرتب گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 استفراغ با طعم تلخ دارم. (224

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 اسهال زرد رنگ دارم. (225

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 اسهال بد بو دارم. (221

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 مولا زرد رنگ است. مع اگر اسهال بگیرم (227

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 بیش از اندازه بد بو است. اگر اسهال بگیرم (222

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 مدفوع تغییرات

 اغلب اسهال دارم. (229

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 دفعات کم دفع دارم. مدفوع خشک با (291

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 نفسانی اعرض

‎‎.ام از نظر ذهنی کند شده (291

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. هوش و حواسم نسبت به قبل کمتر و کندتر شده (292

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 ام. ترسوتر شده (291

 خیر تا حدی بله

 شوم. کمتر از قبل عصبانی می (294

 خیر تا حدی بله

 اضطراب و دلهره دارم. (295

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 احساس کسالت و خستگی دارم. (291

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 دهم. کارهایم را انجام مینسبت به بقیه به آرامی  (297

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 احساس درونی غم و اندوه دارم. (292

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کنم. خندم و زود گریه می زود می (299

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کند. شود و اذیتم می تکرار می بعضی فکرها در ذهنم (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کنم. چند بار هر مساله را چک می (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 خوابم. به خوبی نمی (112

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 بینم. اغلب خواب بد می (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات میشهه

 (سرد)سوءمزاج  :تقدم ما اسباب

 عادت به نوشیدن آب سرد ناشتا داشتم. (114

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 خوردم. بعد از حمام گرم آب سرد می (115

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 خوردم. ورزش و فعالیت بدنی بلافاصله آب سرد میبعد از  (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 (گرم)سوءمزاج  :مستعد مناطق از خونریزی

 هنگام مسواک زدن خونریزی از لثه دارم. (117

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. بدون خشک شدن بینی زود خوندماغ می (112

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 غذا از بعد شیرینی به تمایل

 بعد از غذا دوست دارم چیزی شیرین بخورم. (119

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 گردم. بعد از غذا دنبال یک خوراکی شیرین می (111

 وقت هیچ به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 ترش را بیشتر دوست داشتم اما الان شیرینی را بیشتر دوست دارم. قبلا خوراکی (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 تاذی از داروی گرم در کبد چرب

 است. شده کبد چرب برایم تشخیص داده (112

 خیر تا حدی بله

 شوم. اذیت می با اینکه کبد چرب دارم با خوردن گرمیجات (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 متفرقه )سوءمزاج گرم( علائم

 پهلوهایم گرم است. (114

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 توده چربی زیر پوست دارم. (115

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 دادم بافت عضلانی مناسب داشتم.که انجام  Inbodyدر  (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 متفرقه )سوء مزاج سرد( علائم

 (سرد: )سوءمزاج قلب تپش

 احساس تپش قلب دارم. (117

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 (سردبه طعم: )سوءمزاج  یلتما 

 دارم.تمایل زیادی به طعم ترش  (112

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 مفصلی مشکلات

 کند. شانه راستم درد می (119

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کند. مفاصلم به طور چرخشی درد می (121

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 یگوارش علائم

 سنگین سر دل را دارم. ‎،رشی مانند سوزش معده، ترش کردن، نفخگوا علائمیکی از  (121

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 تعریق تغییرات

 عرقم بدبو است. (122

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 عرقم بدون بو است. (121

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 همراه اریبیم

 بیشتر سمت راست سرم درد میگیرد. (124

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 سرفه خشک دارم. (125

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

  رفتاری تغییرات

 کنم. هنگام صحبت کردن زیاد حرکت می (121

 قتهیچ و به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 دهم. کارهایم را سریعتر از دیگران انجام می (127

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کنم. تند تند صحبت می (122

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کنم. سریعتر از دیگران صحبت می (129

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. یاد عصبانی میز (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 خجالتی نیستم. (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کنم. میی پر خاشگر (112

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 دانند. دیگران من را فردی عصبانی و پرخاشگر می (111

 خیر حدیتا  بله

 اضطراب و دلهره دارم. (114

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 شوم. نگران می (115

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کنم. مطالب را فراموش می (111

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه
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 است. ام کم شده حافظه (117

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات تر اوقاتبیش همیشه

 مشکل خواب دارم. ( 112

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 است. مدت خوابم کم شده (119

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 کشد تا به خواب بروم. طول می (141

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 خوابم سبک است. (141

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 خوابم. ها خوب نمی شب (142

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 همراه های بیماری

 کنم. سرفه می (141

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 زیاد سردرد میگیرم. (144

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات اوقاتبیشتر  همیشه

 زخم روده دارم. (145

 خیر تا حدی بله

 (گرم)سوءمزاج  ذوبان

 است. انگار گوشت بدنم آب شده (141

 خیر تا حدی بله

 است. بدنم به شدت لاغر شده (147

 خیر تا حدی بله
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 است. بدون خوردن آب و مایعات مقدار ادرارم زیاد شده (142

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات قاتبیشتر او همیشه

 است. بدون افزایش مقدار غذا مدفوعم زیاد شده (149

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 لزج و بدبو است. ‎،مدفوعم تر (151

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 مدفوعم خیلی بدبو و پر رنگ است. (151

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات اتبیشتر اوق همیشه

 تعریق شدید با ضعف دارم. (152

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 مدفوعم چرب است. (151

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 ام چاق است. ام لاغر و پایین تنه بالا تنه (154

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 رود. قرار است و ضعف می ( بعد از فعالیت و ورزش پاهایم بی155

 هیچ وقت به ندرت گاهی اوقات بیشتر اوقات همیشه

 در پرسشنامه خود اظهاری مرحله روایی صورینتایج  4-3-2

طح کننده با س‎گویه به دست آمد که در اختیار ده شرکت 221تکراری یک پرسشنامه با های  بعد از ادغام گزینه

های شغلی مختلف قرار گرقت و نتایج در گروه  سواد تا دکتری و از هر دو جنسیت و گروه تحصیلات از بی

کنندگان در یک سوی طیف پاسخ  درصد شرکت 11بیشتر از  تحقیق بررسی شد و سوالاتی که دارای ابهام بوده یا

هفده ها در اختیار  جددا گویهگویه حذف یا بازنویسی شد. م 141داده بودند حذف یا بازنگری شدند و 

خواهی طب سنتی نظرو از ده نفر از متخصصان جنسیت و شغل متفاوت قرار گرفت  ‎،با سطح سواد کننده تشرک

وارد مرحله روایی محتوا سوال  91ذف شدند و ت ابهام و عدم توانایی در تفکیک حگویه نیز به عل 47شد و 

  .گردید
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 نامه خود اظهارینتایج مرحله روایی محتوا در پرسش 4-3-3

در مورد ضرورت وجود گویه در  های ایمیل شده متخصصین طب سنتی به فرم نفر از CVR 12جهت تعیین 

 24صدم داشتند معتبر شناخته شدند و  51هایی که نمره بالای  پرسشنامه پاسخ دادند طبق جدول لاوشه گویه

 گویه که نمره کافی را به دست نیاورده بودند حذف شدند. 

نفر از متخصصین طب سنتی در مورد مناسب  11مرحله اول  CVIدر دو مرحله صورت گرفت در  CVIین تعی

گویه که نمره بسیار پایینی به دست آورده بودند حذف شده و در مورد  12بودن گویه نظر دادند. در این مرحله 

سوال  2این مرحله نیز  گیری شد. در اندازه CVIنفر از متخصصان طب سنتی مجددا  15سوال با شرکت  57

در مورد  و ارائهنفر از متخصصان طب سنتی  2نتایج در یک جلسه با شرکت  ‎بندی‎حذف گردید. در انتها جمع

گویه در پرسشنامه  55ضرورت و مناسب بودن گویه بعد از بحث به صورت فردی نظرخواهی شد. در مجموع 

 خوداظهاری وارد مرحله پایایی گردید.

 : نتایج مرحله روایی کیفی و کمی محتوا11جدول شماره 

 توضیحات CVR CVI1 CVI2 کویه
 صورت سختی به هایم رگ بودن نامشخص علت به خون آزمایش زمان مانند خونگیری( 1

 .گیرد می

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.0 

 

1 

 

 ماند باقی 0..6

 خون آزمایش زمان مانند خونگیری برای مراجعه هنگام هایم رگ بودن مشخص تعل به( 2

 .ندارم مشکلی اکثرا

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.0   
 طبق یک سوال به مشابهت تعل به

 .شد حذف راهنما اساتید نظر

 و پر پشت است.  یادشکم من ز یهناح ی( مو1

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.0   CVR شد حذف پایین 

 .است شکم نقاط سایر از تر مشخص و زیاد من راست های دنده زیر ی ناحیه موی( 4
 

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
6.0 6.01 6..0 

 نظر طبق گویه اهمیت علت به

 ‎شرکت ‎متخصصان و راهنما اساتید

 .نشد حذف سهجل در کننده

  من سر موهای(تار 5

 کلفت خیلی

 است

 کلفت نسبتا

 است
 است معمولی

 نازک نسبتا

 است

 نازک خیلی

 است
 

6.00   CVR شد حذف پایین 

 بدن من  ی( مو1

 زیاد خیلی

 است

 زیاد نسبتا

 است
 است کم خیلی است کم نسبتا است معمولی

 

 ماند باقی مرحله این در 6.00 1..6 6.0

  من رس موی( 7

 پرپشت خیلی

 است

 پرپشت نسبتا

 است
 است معمولی

 پشت کم نسبتا

 است

 پشت کم خیلی

 است
 

6.0   CVR شد حذف پایین 
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 توضیحات CVR CVI1 CVI2 کویه
 ام.  شده یدچار لک پوست یرا(اخ2

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.0   CVR شد حذف پایین 

 است.  شده تر یرهرنگ پوستم ت گویند یم یکانم(دوستان و نزد9

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

 ماند باقی مرحله این در 6.0 6.06 ..6

 . رسم یبه نظر م تر یده(نسبت به قبل رنگ پر11

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

 ماند باقی مرحله این در 6.0 6.06 ..6

 ...... ‎.دیگران به نسبت من پوست(رنگ 11

 است تر سرخ است زردتر
 سفید و سرخ

 است
 است تر سبزه است سفیدتر

 

 ماند باقی مرحله این در ..6 1..6 1

 ....... ‎.قبل به نسبت من پوست(رنگ 12

 زردتر

 است شده

 تر سرخ

 است شده

 تغییر

 است نکرده

 سفیدتر

 است شده

 تر تیره

 است شده
 

 ماند باقی مرحله این در 6.0 6..6 1

  .....‎.وزنم خاص، غذایی رژیم هیچ بدون( 11

 یشترب خیلی

 شده است

شده  یشترب کمی

 است

نکرده  تغییری

 است

کمتر شده  کمی

 است

 کمتر خیلی

 است شده
 

 ماند باقی مرحله این در 6.00 6.06 ..6

  ‎.است عضلانی بدنم( 14

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا کاملا موافقم
 

6.0   CVR شد حذف پایین 

 است.  (صورتم نسبت به قبل لاغرتر شده15

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.0 1.57 1.51 
CVR نظر طبق اما بود پایین 

 ماند باقی اساتید

 .است شده تر افتاده صورتم(پوست 11

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6 1.57 1.51 
CVR نظر طبق اما ودب پایین 

 ماند باقی اساتید

 ......‎.وزنم اخیر سال چند(در 17

 یشترب خیلی

 شده است

شده  یشترب کمی

 است

نکرده  تغییری

 است

کمتر شده  کمی

 است

 کمتر خیلی

 است شده
 

6.0 6.06 6..0 

 نظر طبق گویه اهمیت علت به

 شرکت متخصصان و راهنما اساتید

 .نشد حذف جلسه در کننده

 .است پررنگ ام صبحگاهی ادرار(رنگ 12

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

 ماند باقی مرحله این در 0..6 1..6 ..6

   ....‎.قبل به نسبت ام   صبحگاهی ادرار( 19

 پررنگ خیلی

 است شده

 پررنگ کمی

 است شده

 تغییری

 نکرده است

 کم رنگ کمی

 است شده

 کم رنگ خیلی

 است شده
 

 ماند باقی مرحله این در 0..6 6..6 ..6

 است.  یدیبه سف یلروشن و متما ام ی(رنگ ادرار صبحگاه21

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

 ماند باقی مرحله این در 0..6 1..6 .6.0

 (پوست صورتم خشک است. 21

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.0   
 و تو مزاج با بیشتر ارتباط علت به

 .شد حذف کبد خشک

 خشک است.  ی(پوست بدنم به طور کل22

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

6.0 6..0  
 و تو مزاج با بیشتر ارتباط علت به

 .شد حذف کبد خشک

 از حمام از نرم کننده استفاده کنم.  بعد (مجبورم21

 مخالفم کاملا مخالفم فقمموا نسبتا موافقم کاملا
 

6   
 و تو مزاج با بیشتر ارتباط علت به

 .شد حذف کبد خشک
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 توضیحات CVR CVI1 CVI2 کویه
  .شوم می پوست خارش(دچار 24

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

 ماند باقی مرحله این در 6.0 0..6 6

 . زند یصورتم جوش م یا بدن (پوست25

 وقت هیچ درتن به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

 ماند باقی مرحله این در ...6 1..6 ..6

  .دارم بدنم در دهنده آزار حرارت و داغی(احساس 21

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

 ماند باقی مرحله این در 1 1..6 ..6

 صورتم پف دارد.  شوم یم یدارصبح که از خواب ب یخواب معمول یک(بعد از 27

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

 ماند باقی مرحله این در ..6 6.00 ..6

 چشمم پف دارد.  یر(ز22

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

6.. 6..0  CVI1 بود حذف شد يینپا 

 تنگ است.  یمشدن از خواب انگشترم برا یدارازب بعد ها (صبح29

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

6.. 6..0  CVI1 بود حذف شد يینپا 

 دهانم تلخ است.  کنم می (احساس11

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

6.. 6.06  CVI1 بود حذف شد يینپا 

  .دارم دهانم در ای کننده ناراحت بیمزگی(احساس 11

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.0   CVR شد حذف پایین 

 مرتب قورت بدهم.  یداست و با یاد(آب دهانم ز12

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.0   CVR شد حذف پایین 

  .ریزد می بالش روی دهانم آبها  (شب11

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

6.0 6.0.  CVI1 بود حذف شد يیناپ 

  ‎.شود می خشک دهانم( 14

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

6.. 6..0  CVI1 بود حذف شد يینپا 

  .چسبد می هم به دهانم کردن صحبت(هنگام 15

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.0   
 و تو مزاج با بیشتر ارتباط علت به

 .شد حذف کبد خشک

 است.  شده یدسف یمها (رنگ لب11

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

 ماند باقی مرحله این در 0..6 1 1

جوش  یندارچ یا خرما یا عسل مانند ؛ است گرم ها آن طبع که غذایی مواد خوردن(با 17

 . زنم یم

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

 ماند باقی مرحله این در 0..6 1..6 1

 دچار دارچین یا خرما یا عسل مانند ؛ است گرم آن طبع که غذایی مواد خوردن(با 12

  .شوم می خارش

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

 ماند باقی مرحله این در ..6 0..6 1

 احساس دارچین یا خرما یا عسل مانند ؛ است گرم آن طبع که غذایی مواد خوردن(با 19

  .دارم بدنم در حرارت و داغی

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

 ماند باقی مرحله این در 0..6 1..6 1

  .شوم می کلافه گرم هوای(در 41

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

6.0 6.06 6.00 
 نظر طبق گویه اهمیت علت به

 .نشد حذف راهنما اساتید
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 توضیحات CVR CVI1 CVI2 کویه
  .کند یم یتمسرد اذ یاز هوا یشترگرم ب ی(هوا41

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

 ماند باقی مرحله این در ..6 6.06 ...6

 سرحالی احساس ماست یا خیار یا دوغ مانند ؛ است سرد آن طبع که غذایی خوردن(با 42

  .کنم می

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی تاوقا بیشتر همیشه
 

 ماند باقی مرحله این در 6.00 6.06 ..6

 دارم.  یسرد احساس سرحال ی(در هوا41

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

 .ماند باقی مرحله این در 6.00 6.06 6.0

ماست دچار  یا اریخ ‎،دوغ ماست مانند ؛ است سرد ‎ها‎آن طبع که غذایی مواد خوردن(با 44

 . شوم یم حالی یضعف و ب

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

 .ماند باقی مرحله این در 6.0 6.06 ..6

ماست دچار تکرر  یا خیار‎،دوغ مانند است؛ سرد ها آن طبع که غذایی مواد خوردن با( 45

 . شوم یادرار م

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

6.0 6..0 6.00 
 این در تحقیق گروه نظر طبق

 .ماند باقی مرحله

 زیاد دهانم آب ماست یا یارخ ‎،دوغ مانند است سرد ها آن طبع که غذایی مواد خوردن(با 41

 .شود می

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

1 
6.06 

 
6.00 

 این در تحقیق گروه نظر طبق

 ماند باقی مرحله

آلود  ماست خواب یا یارخ ‎،دوغ مانند ؛ است سرد ها آن طبع که غذایی مواد خوردن(با 47

 . شوم یم

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

6.. 6.06 6.0 
 این در تحقیق گروه نظر طبق

 ماند باقی مرحله

 . شوم یسرد دچار تکرر ادرار م ی(در هوا42

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم انسبت موافقم کاملا
 

6.0   CVR شد حذف پایین 

  .شوم می اذیت سرد هوای(در 49

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.0 6.0. 6..0 
 این در تحقیق گروه نظر طبق

 ماند باقی مرحله

 . شود یگرمم م یگراناز د یرتر(د51

 مخالفم املاک مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.. 6.01 6.0 
 این در تحقیق گروه نظر طبق

 ماند باقی مرحله

 دارم.  یگرم حال بهتر ی(در هوا51

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.. 6.01 6..0 
 این در تحقیق گروه نظر طبق

 ماند باقی مرحله

  .پوشم می لباس دیگران از بیشتر زمستان در( 52

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.. 6.0. 6.0 
 این در تحقیق گروه نظر طبق

 ماند باقی مرحله

 . شوم یسرحال م یندارچ یا عسل یا خرما مانند گرم غذایی مواد(با 51

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

6.0 6.06 6.0 
 این در تحقیق گروه نظر طبق

 ماند باقی مرحله

  .کند می کار یکبار روز چند(شکمم 54

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

6.0 6.01  CVI1 شد حذف بود پایین. 

 . شود ینم یهمدفوعم به طور کامل تخل یکنم( احساس م55

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

6.0   CVR شد حذف پایین 

 وع خشک و پشگل مانند دارم. ( مدف51

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

6.. 6.01  CVI1 شد حذف بود پایین 
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 توضیحات CVR CVI1 CVI2 کویه
  است اسهالی و آبکی(مدفوعم 57

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

6..0 6.01  CVI1 شد حذف بود پایین 

 ......‎.نسبت به قبل یم(اشتها52

 تربیش خیلی

 شده است

 بیشتر کمی

 شده است

 نکرده تغییری

 است

 کمتر کمی

 شده است

 کمتر خیلی

 شده است
 

1 6..0 6.00 
 گروه نظر طبق مرحله این در

 .ماند باقی تحقیق

  .ندارم خوبی هضم( 59

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

6.. 6.00 6.00 
 گروه نظر طبق مرحله این در

 .ماند یباق تحقیق

  ‎.بخورم مختلف غذایی مواد و تنقلات از دفعات به دارم تمایل( 11

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

.   CVR شد حذف پایین 

  .کنم می سیری احساس غذا کمتری مقدار(با 11

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

6.0 6..0 6.00 
 نظر طبق گویه اهمیت علت به

 .نشد حذف راهنما اساتید

  ....‎.قبل به نسبت من تشنگی احساس( 12

 بیشتر خیلی

 است شده

 یشترب کمی

 است شده

 تغییری

 است نکرده

 کمتر کمی

 است شده

 کمتر خیلی

 است شده
 

 ماند باقی مرحله این در 0..6 1..6 ..6

  ‎.نوشم یم تیعاآب و ما یوان......ل‎.روزانه تشنگی رفع برای(من 11

 از کمتر

 لیوان دو

 چهار تا دو

 یوانل

 شش تا چهار

 لیوان

 هشت تا شش

 لیوان

 هشت از بیش

 لیوان
 

6 6.06 6 
 نظر طبق گویه اهمیت علت به

 .ماند باقی تحقیق گروه

 . شود یسرد برطرف م یعاتمن فقط با آب و ما ی(تشنگ14

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

 .ماند باقی مرحله این در 0..6 1..6 ..6

  آب بنوشم. یادینوبت مقدار ز یکدر  یدبا یرفع تشنگ ی(برا15

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

 .ماند باقی مرحله این در ..6 0..6 ..6

 برطرف شود.  ام یتا تشنگ شد یطول م یآب مدت یدن(بعد از نوش11

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

6.. 6.01 6..0 
 نظر طبق گویه اهمیت علت به

 .ماند باقی تحقیق گروه

 . نوشم یپشت سر هم م یعاتما و آب لیوان چند معمولا( 17

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

 ماند باقی مرحله این در ..6 0..6 6.0

 . کنم‎می شنگیت احساس روز طول در(دائما 12

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

 ماند باقی مرحله این در 0..6 6.06 1

   .کنم می ترس احساس حالا بودم نترس و شجاع(قبلا 19

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.0   CVR شد حذف پایین 

 . کنم یم ییس تنهااحسا یرابودم اخ ی(قبلا شاد و اجتماع71

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.0   CVR شد حذف پایین 

  ام. کرده یداوسواس شستشو پ یرا(اخ71

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.0   CVR شد حذف پایین 

 .شود یفکرها به صورت آزار دهنده در ذهنم تکرار م یرا(اخ72

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم ملاکا
 

6.0   CVR شد حذف پایین 

 . دهم یم یرگ یاتاما حالا به جزئ گرفتم ی(قبلا آسان م71

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.0   CVR شد حذف پایین 
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 توضیحات CVR CVI1 CVI2 کویه
 روم. تا به خواب ب کشد یداشتم حالا طول م یو راحت یق(قبلا خواب عم74

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.0   CVR شد حذف پایین 

 دستم گرم است.  گویند یهنگام دست دادن با من م یگران(د75

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

 ماند باقی مرحله این در ..6 1..6 ..6

 سرد است.  یم(دست و پا71

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اتاوق بیشتر همیشه
 

 .ماند باقی تحقیق گروه نظر طبق 6.00 6.01 ..6

 ام.  شده یده( رنگ پر77

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

 ماند باقی مرحله این در ..6 6.06 ..6

 سردم است.  کنم ی(احساس م72

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

 .ماند باقی تحقیق گروه نظر طبق 6.00 .6.0 6.0

 . دهم یرا انجام م یمتر از قبل کارها (آهسته79

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

 .شد حذف پایین CVI1علت  به  6.00 6.0

 است  ام کم شده (حافظه21

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6   CVR شد حذف پایین 

 خشک با دفعات کم دفع دارم.  مدفوع (21

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

 .شد حذف پایین CVI1علت  به  0..6 ..6

   .است شده کندتر و کمتر قبل به نسبت حواسم و هوش (22

 مخالفم کاملا +مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6   CVR شد حذف پایین 

 دارم.  یکسالت و خستگ احساس (21

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

6.0 6.01 6..0 
طبق نظر  یهگو یتعلت اهم به

 حذف نشد. تحقیق گروه

 آب سرد ناشتا داشتم.  یدنبه نوش عادت (24

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.0 6..6 6.0 
 نظر طبق گویه اهمیت علت به

 .نشد حذف تحقیق گروه

 . خوردم یاز حمام گرم، آب سرد م بعد (25

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.0 1 6.0 
 نظر طبق گویه اهمیت علت به

 .نشد حذف تحقیق گروه

 .خوردم می سرد آب بلافاصله بدنی، فعالیت و ورزش از بعد (21

 مخالفم کاملا مخالفم وافقمم نسبتا موافقم کاملا
 

6.0 1 6.0 
 نظر طبق گویه اهمیت علت به

 .نشد حذف راهنما اساتید

 بخورم.  یرینش یزیاز غذا دوست دارم ؛ چ بعد (27

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

6.0 6.01 6..0 
 نظر طبق گویه اهمیت علت به

 .نشد حذف راهنما اساتید

 است.  شده داده یصتشخ یمبرا (کبد چرب22

 مخالفم کاملا مخالفم موافقم نسبتا موافقم کاملا
 

 .ماند باقی تحقیق گروه نظر طبق 6.00 1 ..6

سر دل را  ینیسنگ ‎،مانند سوزش معده، ترش کردن، نفخ یگوارش علائمچند از  یا یک(29

  دارم.

 وقت هیچ ندرت به اوقات گاهی اوقات بیشتر همیشه
 

 .شد حذف پایین CVI1علت  به  .6.0 6.0

  دیگران به نسبت عرقم( 91

 یلیخ بوی

 یتند

 دارد

 بوی نسبتا

 تندی

 دارد

 معمولی بوی

 دارد
 دارد کمی بوی

 بو بی تقریبا

 است

 

 .ماند باقی مرحله این در ..6 1..6 6.0
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 توضیحات CVR CVI1 CVI2 کویه
 . دهم یانجام م یگراناز د یعتررا سر یمکارها (91

 مخالفم املاک مخالفم موافقم موافقم کاملا
 

 ماند باقی تحقیق گروه نظر طبق 0..6 .6.0 6

 ....‎.دیگران به نسبت من کردن صحبت سرعت( 92

 تندتر خیلی

 است
 است آرام کمی است معمولی است تند کمی

 آرام خیلی

 است
 

 .شد حذف پایین CVI1علت  به  .6.0 6

 است.  (بدنم به شدت لاغر شده91

 مخالفم کاملا ممخالف موافقم موافقم کاملا
 

6.0 6..1 6.00 
 نظر طبق گویه اهمیت علت به

 .نشد حذف راهنما اساتید

 چک لیستهای  تهیه گویهنتایج مرحله  4-3-4

چک لیست اولیه  .هستند های ذکر شده در متون و مصاحبه که با معاینه و مشاهده قابل بررسی بر اساس ویژگی

 استدلال از آن طراحی شد.ی   نحوه ی اجرا و معاینه و گویه همراه با نحوه 52شامل 

 نتایج مرحله روایی صوری چک لیست 4-3-5

در این مرحله ده نفر از متخصصان طب سنتی در مورد روایی صوری چک لیست نظر دادند و سوالات دارای 

 ابهام تصحیح شد.

 نتایج مرحله روایی محتوای چک لیست  4-3-6

نفر پاسخ دادند. جهت  11میل ارسال گردید که با ای نفر از متخصصان 21، چک لیست برای CVRجهت تعیین 

 نفر پاسخ دادند. CVI 11تعیین 

نتایج آن در یک جلسه با شرکت در این مرحله روایی محتوای کمی و کیفی چک لیست بررسی شد و همچنین 

 گردید و بعد از بحث و هر یک از متخصصان در مورد حذف یا باقی ماندن ارائهنفر از متخصصان طب سنتی  2

بندی نسبت به باقی  نظر خود را بیان نمودند و بعد از جمع CVIو  CVRگویه با توجه به اهمیت گویه و نمره 

طبق جدول  1.54)کمتر از  CVRگویه با توجه به پایین بودن  11گیری شد.  ماندن گویه یا حذف آن تصمیم

 .بندی باقی ماند تهدس 11گویه در 19جمعا  ند ونظر بیشتر متخصصان حذف شدو  CVI لاوشه( و

 : نتایج مرحله روایی محتوای کمی چک لیست11جدول شماره 

 آن های گزینه و گویه گویه اجرای شیوه راهنمای

C
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 مرحله این در 1 1872 1884 معاینه در نبض بطء و سرعت: معاینه( 1 -1ملمس  ‎،تواتر سرعت، نظر از فرد نبض(نبض: 1
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 آن های گزینه و گویه گویه اجرای شیوه راهنمای
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 .یدکن یو امتلا بررس

 ‎،معتدل دمای در بودن :کننده معاینه شرایط

شناخت فرد از  ‎،تمرکز ییتوانا ‎،نداشتن استرس

 خویشانگشتان  یو سرد یگرم

 در و استرس نداشتن: شونده معاینه شرایط

و  ‎،کمر دور و بازو نبودن بسته بودن، آرامش

 قبل یقهمعتدل از ده دق یبودن در دما

 انگشت جز به انگشت چهار: معاینه روش

 ساعد و مچ روی را خود راست دست شصت

 استخوان با موازی طور به فرد راست دست

 کوچک انگشت که دهید قرار طوری ساعد

 ‎.قرارگیرد رادیال شریان روی مچ نزدیک

رگ فشار  یرو یرو یانگشتان را به آرام

 . یدخون را حس کن یانو جر یدده

 و ممتلی یا متواتر یا سریع نبض اگر:  استدلال

 یا بطی اگر و گرمی نشان بود گرم رگ ملمس

 نشان بود سرد نبض ملمس و خالی یا متفاوت

 .است سردی

 است یبط معتدل است است سریع
 

 ماند باقی

  ینه( نبض در معا2-1)

 متفاوت است معتدل است است متواتر
 

1867 187 2 
 مرحله این در

 ماند باقی

 معاینه در نبض ملمس( 3-1)

 است سرد معتدل است است گرم
 

1884 1872 3 
 مرحله این در

 ماند باقی

  ینه( نبض در معا4-1)

 است خالی معتدل است است ممتلی

 و است زیاد صالحه اخلاط تولید صحی، گرم مزاج در: اساتید نظر

 اینطور گرم سوءمزاج در ولی شود می دیده رگ توسیع و امتلا

 است ممکن خالی نبض دو هر در یعنی(. سرد سوءمزاج)مثل  ستنی

 .شود مشاهده
 4 حذف 1823

CVR پایین 

 شد حذف بود

 کنید ارزیابی را فرد عام(ملمس 2

 بدن، ملمس معاینه برای:  شونده معاینه شرایط

 از دور معمولی هوای در دقیقه ده حداقل فرد

 یتو کولر استراحت کند. فعال یبخار ‎،شوفاژ

 باشد. نداشته یدشد یجانه یا یدنب

 یا باشد المزاج معتدل: کننده معاینه شرایط

 یدر دما ‎.بشناسد خوبی به را خود مزاج

قبل در  یکند و از مدت ینهاتاق معا یمعمول

 باشد. دما بوده ینهم

 دست پشت و کف محل ملمس:  معاینه روش

 معاینه طبع گرفتن نظر در با و گرفته را فرد

 سرد یا است گرم کنید یبررس کننده

و اگر سرد  ی: اگر گرم بود نشان گرماستدلال

و اگر معتدل بود نشان اعتدال  یبود نشان سرد

 تاثیر به شکملمس فرد است. در صورت 

 گرفته اندازه بازو ملمس خارجی، عوامل

 .شود می

 چگونه است؟  یسرد ی: ملمس عام فرد از نظر گرم ینه( معا2

 سرد خیلی سرد کمی مولیمع گرم کمی گرم خیلی

 

 آن از توان نمی و دهد می نشان را عام مزاج عام ملمس اساتید نظر

 .کرد استدلال کبد مزاج به

1 1891 5  
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 آن های گزینه و گویه گویه اجرای شیوه راهنمای
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 .کنید  مشاهده وریدها شکل نظر از را بیمار( 3

 بود مشخص و برجسته وریدها اگر: استدلال

 بود نامشخص و باریک اگر و گرمی نشان

 نشان معمولی ریدو و. است سردی نشان

 .است اعتدال

 .کنید  بررسی وریدها شکل نظر از را بیمار( 3

 

و  برجسته

 مشخص

نسبتا 

برجسته و 

 مشخص

 یمعمول
 باریک نسبتا

 نامشخص و

و  یکبار

 نامشخص

 سوءمزاج در ولی است وسیع رگ صحی، گرم مزاج در: اساتید نظر

 ایجاد دم قلت دو هر در(. سرد سوءمزاج)مثل  نیست اینطور گرم

 صحی مزاج تشخیص جهت سوال این. نیست وسیع رگ و شود می

 .کبد سوءمزاج نه است ضروری کبد،

1 1 6  

 چگونه لاغری و چاقی نظر از را فرد( 4

 کنید  ارزیابی

 فرد ظاهر: کنید مشاهده( 1-4

که در  ید: از فرد بخواهیدکن ینه( معا2-4

نشسته است نوک آرنج  یزدر کنار م یکهحال

که مچ دست  یبگذارد به نحو یزم یا روخود ر

به سمت بالا باشد، با ثابت نگه داشتن مچ  یو

 و flexخود را  یکه بازو یدبخواه یفرد ازو

Extend یتوضع یگر. با دست دنماید 

فرد را و نسبت  یبازو یعضلات و چرب

  ییدنما یرا بررس یکدیگرمقدارآنها با

 و یگرم نشان عضلانی بافت با چاقی:  استدلال

 نظر از تعادل. است سردی نشان شحمی بافت با

 .است اعتدال نشان چربی و عضلانی بافت

 -1: تجهیزات: BMI گیری‎اندازه( 3-4

 متر -2 دیجیتال ترازوی

(: BMII) بدنی توده شاخص محاسبه شیوه

 حسب بر را قد و کیلوگرم حسب بر وزن ابتدا

 تقسیم قد مجذور بر را وزن. بگیرید اندازه متر

 . یدحاصل را در جدول روبرو بگذار عدد.نمایید

 گرفتن نظر در)بدون  لاغری چاقی نظر از فرد ظاهر: مشاهده( 1-4

BMI  چگونه است؟) 

 چاق یلیخ چاق یکم یمعمول لاغر یکم لاغر خیلی
 

1 1872 7  

 راست فرد چگونه است؟  ینرم پشت بازو بافت :معاینه( 2-4

کاملا 

 یعضلان

 است

 یکم

 یعضلان

 است

 است یمعمول
 یشحم یکم

 است

 یکاملا شحم

 است

 

1883 188 8  

 BMI یفرد بر اساس شاخص توده بدن یلاغر یچاق یت( وضع3-4

 چگونه است؟ 

 لاغر خیلی

< 5/18 

 نسبتا لاغر

9/21-

5/18 

 یمعمول

9/24-22 

 چاق نسبتا

31-25 

چاق  یلیخ

>31 

 در ولی است زیاد دم تولید صحی، گرم مزاج در:  متخصصان نظر

 دم قلت دو هر در(. سرد سوءمزاج)مثل  نیست اینطور گرم سوءمزاج

 .شود نمی مشاهده چاقی و شود می ایجاد

 

1871 187 9+ 

 نظر به توجه با

 متخصصان

 .شد حذف

 تره نظر از را فرد بدن و صورت ترهل (5 

 مشاهده لاغری نظر از را ر بیما صورت( 1-5)

 کنید

 کبد است یسرد صورت نشان ی:لاغر استدلال

 کنید مشاهده لاغری نظر از را ر بیما صورت (مشاهده:1-5)

 است لاغر کاملا لاغراست یکم است معمولی

 لاغر تواند می سرد و گرم سوءمزاج نوع دو هر در: متخصصان نظر

 .باشد

 11 حذف 185
CVR پایین 

 شد حذف بود

پوست صورت فرد را مشاهده  یت(وضع2-5)

 :یدکن

پوست صورت نشان ترهل و  یاستدلال: شل 

 .کبد است یسرد

 :است چگونه فرد صورت پوست شلی وضعیت(مشاهده: 2-5)

 کاملا شل است است شل یکم است معمولی
 

1871 1863 11 

 اهمیت علت به

  به باتوجه سوال

 متخصصان نظر

 .ماند باقی
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 که حالی در فرد راست بازوی(پشت 3-5)

  .کنید سلم را است؛ خمیده آرنج از فرد دست

 نشان بود سفت و عضلانی بافت:اگر  استدلال

 و ترهل نشان بود آویزان و شل اگر و گرمی

 .است سردی

 .است؟ چگونه فرد بازوی پشت نرم بافت وضعیت: ینه(معا3-5)

 شل کاملا شل یکم معمولی سفت یکم سفت کاملا
 1871 1872 12  

 فرد راست دست مچ قدام قسمت پوست( 4-5)

  کنید بلند و بگیرید انگشت دو با را

 کبد سردی و ترهل نشان بود شل:اگر  استدلال

 است

 چگونه راست دست مچ قدام قسمت پوست شلی وضعیت( 4-5)

  است؟

 است شل کاملا شل است یکم است معمولی
 

1884 1872 13  

 کنید بررسی شکمی چاقی نظر از را فرد( 6

 کنید مشاهده را فرد شکمی چاقی( 1-6

 متر: نیاز مورد تجهیزات  :کنید عاینهم( 2-6

 :باسن دور به کمر دور نسبت

 استخوان و دنده آخرین میانی فاصله: کمر دور

 بالای کمی یا کمر قسمت باریکترین) ایلیاک

 شود می انجام ارتجاع قابل‎یرغ متر یک با( ناف

 گیری اندازه‎،قسمت ترین برجسته از: باسن دور

 .گیرد می صورت

در  1885 یدر مردان و بالا 189 ینسبت بالا 

 .شود می گرفته نظر در شکمی چاقی زنان،

 .است کبد سردی نشان شکمی چاقی:  استدلال

 چگونه است؟  یشکم ی( مشاهده: شکم فرد از نظر چاق1-6

 فررفته کاملا
 یکم

 فرورفته
 برجسته یکم معمولی

 کاملا

 برجسته
 

1884 1872 14  

 اینهمع در چربی بافت مقدار( 2-6

 چربی بافت

 زیاد خیلی

 چربی بافت

 زیاد
 معمولی

 یچرب بافت

کمتر از 

 معمول

بدون  کاملا

 یبافت چرب

 

1884 1881 15  

 کنید معاینه شکمی چاقی نظر از را فرد( 2-6

 زنان در و189 مردان در باسن دور به کمر دور نسبت اساس بر

1885 

 بلی    خیر    دارد؟ شکمی چاقی 
1871 1863 16+ 

مرحله  در

 محتوا روایی

 پایین علت به

 CVI بودن

 .شد حذف

 .کنید مشاهده را فرد پوست رنگ( 7

 مانند آرایشی، لوازم از :شونده معاینه شرایط

 و باشد نکرده استفاده آفتاب ضد و پودر کرم

. باشد نمانده آفتاب معرض در طولانی مدت

 باشد یآفتاب-سایه طبیعی نور زیر در معاینه

کمودت رنگ علامت سوءمزاج کبد  ‎.:استدلال

 یاهو س یدیو سف ینشان گرم یو سرخ یو زرد

و  یکبد است و سرخ یبه سبز نشان سرد یلما

 نشان اعتدال است. یدیسف

مد  ینهو گز ید( به صورت فرد نگاه کن1-7

 . ییدنظر در مورد رنگ چهر فرد را انتخاب نما

 در را آن وجود عدم یا کمودت وجود( 2-7

 نمایید مشخص دفر چهره

 کنید مشخص را فرد چهره رنگ طیف مشاهده، با( 1-7

 سرخ است است زرد
 یدسرخ و سف

 است
 است یدسف

به  یلما یاهس

 سبز است
 

1 
1891 

 
17  

 بله   خیر    دارد؟ کمودت فرد چهره رنگ( 2-7

1 1891 18  
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 دست ساعد جلوی رنگ طیف گزارش( 3-7

 راست

 دست ساعد یجلو میانی قسمت: مشاهده روش

 مورد در نظر مد گزینه و مشاهده را فرد راست

 .نمایید مشخص را فرد ساعد رنگ

 

 در را آن وجود عدم یا کمودت وجود( 4-7

 .نمایید مشخص فرد ساعد جلوی پوست

 کنید مشخص را فرد ساعد جلوی رنگ طیف مشاهده، با( 3-7

 سرخ است است زرد
 یدسرخ و سف

 است
 است یدسف

به  یلما یاهس

 سبز است
 

1884 1872 19  

 بله   خیر  دارد؟ کمودت فرد ساعد جلوی رنگ( 4-7

که در تماس با  یمتخصصان: در مورد رنگ ساعد و بازو بخش نظر

 با فوقاز موارد  یکی یننباشد مد نظر است بنابرا یطنور و آثار مح

 .کند می کفایت شده گفته شرط

1884 187 21  

 دست ازویب جلوی رنگ طیف گزارش( 5-7

 راست

 بازوی جلوی میانی قسمت: مشاهده روش

 در نظر مد گزینه و مشاهده را فرد راست دست

 .نمایید مشخص را فرد بازوی رنگ مورد

 در را آن وجود عدم یا کمودت وجود( 6-7

 .نمایید مشخص فرد بازوی جلوی پوست

 .کنید مشخص را فرد بازوی جلوی رنگ طیف مشاهده، با( 5-7

 رخ استس است زرد
 یدسرخ و سف

 است
 است یدسف

به  یلما یاهس

 سبز است
 

1884 1863 21+ 

مرحله  در

 محتوا روایی

 پایین علت به

 CVI بودن

 .شد حذف

 بله   خیر  دارد؟ کمودت فرد بازوی جلوی رنگ( 6-7

1883 1878 22+ 

 علت به

 بودن تکراری

 به توجه به

 نظر

 متخصصات

 .شد حذف

 ملمس و مو یشرو نظر از را کبد محل( 8

 .کنید بررسی

  

 .است چگونه شکم فرد یمو یزان: مید( مشاهده کن1-8) 

 نباشد پرمو است ممکن گرم سوءمزاج در کنید دقت: متخصصان نظر

 (.است پرمو گرم مزاج)در 

پر  خیلی

 پشت

پر  نسبتا

 پشت
 معمولی

کم  نسبتا

 پشت

 کم خیلی

 پشت
 

1 1891 23  

 راست سمت های دنده زیر موی وضعیت( 2-8)

 .نمایید مشاهده را

 علامت باشد زیاد ناحیه این موی اگر: استدلال

. است کبد سردی علامت باشد کم اگر و گرمی

 .است اعتدال نشان باشد طبیعی حد در اگر و

 فرد راست سمت ی‎ها‎دنده زیر موی میزان: کنید مشاهده( 2-8

 .است چگونه

پر  خیلی

 پشت

پر  نسبتا

 پشت
 معمولی

 کم نسبتا

 پشت

 کم خیلی

 پشت
 

1 1872 24  

 :کنید معاینه را کبد محل ملمس( 3-8)

 دقیقه ده حداقل مدت به شونده معاینه شرایط

 و بخاری و شوفاژ از دور معمولی هوای در

 .باشد نکرده عرق و باشد کولر

 یا باشد المزاج معتدل:  کننده معاینه شرایط

 دمایدر  ‎.بشناسد خوبی به را خود مزاج

 در قبل مدتی از و کند معاینه اتاق لیمعمو

 .باشد بوده دما همین

 .است چگونه کبد محل ملمس سردی و گرمی: کنید معاینه( 3-8)

 سرد خیلی سرد کمی معمولی گرم نسبتا گرم خیلی
 

1 1891 25  
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 صورت خوابیده حالت در معاینه: معاینه روش

 باقی فرد روی ملحفه یا لباس لایه یک. بگیرد

 و راست طرف های دنده زیر دست یک بماند

 و گرمی تا شود داده قرار قرینه دیگر دست

 محل. شود سنجیده طحال محل با کبد سردی

  ‎.شود لمس نیز ناف اطراف و معده

 کبد، محل بودن گرمتر صورت در: استدلال

 در و گرم زیاد گرمی صورت در و معتدل کبد

 .است سرد کبد بودن سرد صورت

 صورت و پلک بودن آلود پف رنظ از را(فرد 9

 .کنید بررسی پا و دست ادم و

 .کنید مشاهد را فرد چشم زیر و پلک( 1-9

 .کنید مشاهده را فرد صورت( 2-9

کش جوراب  یاانگشتر  ‎،ساعت محل( 3-9

 .یدرا مشاهده کن یمعمول

 ادم یا پا تهبج بررسی برای: یدکن ینه(معا4-9

 یا پا قوزک روی ثانیه 5 مدت به گذار گوده

 تا 2 اندازه به گوده اگر شود داده فشار پا ساق

 5 تا ثانیه 11 از که آمد بوجود متر میلی 8

 .دارد گذار گوده ادم فرد ماند باقی دقیقه

 علامت پا و دست و پلک تهبج: استدلال

 اعتدال نشان آن وجود عدم و است کبد سردی

 .است

  است؟ لودآ پف چشم زیر یا و ها پلک آیا: کنید(مشاهده 1-9

 خیر     بلی 
1 1881 26  

 آلود است؟  صورت فرد پف یا: آید(مشاهده کن2-9

 خیر     بلی 
1 1881 27  

 یرو یکش جوراب معمول یاانگشتر  ‎،ساعت اثر آیا: معاینه( 3-9

  است؟ مانده یبدن باق

 خیر   بلی    
1 1872 28+ 

 کسب علت به

 در بالاتر نمره

 پرسشنامه

 و تر سوءمزاج

 کبد خشک

 .شد حذف

 خیر    بلی   ؟ دارد گذار گوده ادم فرد آیا:  کنید معاینه( 4-9

1 188 29  

 .کنید بررسی زبان نظر از را فرد( 11

 را خود زبان بخواهید فرد از: معاینه روش

 طوری بچرخاند پایین سمت به و آورده بیرون

 .بچسباند پایین لب به را زبان پشت که

و  یان از نظر رطوبت بررسزب یت( وضع1-11

 . ییدمد نظر را انتخاب نما ینهگز

 رطوبت و گرمی علامت دهان خشکی: استدلال

 .است سردی علامت زیاد

 است؟ چگونه رطوبت نظر از زبان وضعیت:  مشاهده( 1-11)

 یمعمول نسبتا خشک خشک خیلی
نسبتا 

 مرطوب

 یلیخ

 مرطوب
 

1 1 31  

 و ونتخش نظر از زبان پرز وضعیت( 2-11

 انتخاب را نظر مد گزینه نموده بررسی ملاست

برجسته و واضح نشان  یپرزها وجود.نمایید

نشان اعتدال  یمعمول یخشونت زبان و پرزها

در خشونت و ملاست و عدم وجود پرز 

 نشان ملاست است.  یوبرجستگ

 نرمی و گرمی علامت زبان خشونت: استدلال

 .است کبد سردی علامت زبان

 (ملاست و خشونت)  زبان پرز وضعیت: همشاهد( 2-11

 خیلی

 و برجسته

 واضح

 نسبتا

 و برجسته

 واضح

 یمعمول
 و کم نسبتا

 واضح‎یرغ

بدون پرز و 

 یبرجستگ

 

 

1 1881 31  
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 زبان بار ضخامت و وسعت وضعیت( 3-11)

 انتخاب را نظر مد گزینه نموده بررسی را

 .نمایید

 و )بلغم( سردی علامت زیاد زبان بار: استدلال

 .است( صفرا)  گرمی علامت کم زبان بار

 (ضخامت و)وسعت  بار مقدار: مشاهده( 3-11)

 یادز یلیخ یادز نسبتا یمعمول کم نسبتا کم خیلی
 1884 1872 32  

 و نموده مشاهده را زبان بار رنگ( 4-11)

 .نمایید انتخاب را نظر مد گزینه

 و گرمی علامت سیاه و زرد زبان بار:  استدلال

 .است سردی علامت سفید زبان بار

 است؟ چگونه زبان بار رنگ: مشاهده( 4-11)

 سفید سیاه زرد

 .باشد نیز سردی علامت است ممکن سیاه بار: متخصصان نظر 

1884 1872 33  

 گزینه و مشاهده را زبان جسم رنگ( 5-11)

 نمایید انتخاب را نظر مد

 و گرمی علامت سرخ زبان رنگ: استدلال

 .است سردی علامت فیدس زبان رنگ

 زبان جسم رنگ: مشاهده( 5-11)

 یدسف یلیخ یدسف یکم یمعمول سرخ یکم سرخ خیلی
 

1 1 34  

 گزینه و مشاهده را زبان نوک شکل( 6-11)

 .نمایید انتخاب را نظر مد

 و گرمی علامت باریک نوک با زبان: استدلال

 .است سردی علامت پهن نوک با

 است؟ چگونه بانز نوک شکل: مشاهده( 6-11)

 باریک زبان نوک

 است
 .است پهن زبان نوک .است معمولی

 

1884 1863 35  

 نظر مد گزینه و مشاهده را فرد لب رنگ( 11

 .نمایید انتخاب را

 سردی علامت فرد لب رنگ سفیدی: استدلال

 .است کبد

 ( مشاهده: رنگ لب فرد چگونه است؟ 11

 سفید خیلی سفید کمی معمولی
 

1 1 36  

 .کنید بررسی را فرد ادرار رنگ( ( 12)

 دهید نشان فرد به را ضمیمه ادرار رنگ چارت

 یک در او صبحگاهی ادرار رنگ بپرسید و

 حد در)  آب و مایعات مصرف با معمولی روز

 است.  یدر چه گروه اغلب (فرد معمول عادت

 و گرمی نشان ادرار رنگ تیرگی: استدلال

 .است کبد سردی نشان آن بودن روشن

سوال از فرد: به کمک چارت  با ادرار رنگ تیرگی تعیین( ( 12)

 همراه: 

 مرتبط است. یبا سرد یرهزرد پر رنگ و کمرنگ بهتر است ت 

 و رنگ کم است بهتر نیست صحیح: گرمی نشان ادرار رنگ تیرگی

 شود ذکر رنگ پر

 

 یلیخ زرده

 یرهت

 کمی زرد

 تیره
 یزرد معمول

 کمی زرد

 روشن

 یلیزرد خ

 روشن
 

1884 1 37+ 

 نظر به توجه با

 و متخصصان

 سوال وجود

 خود در مشابه

 حذف اظهاری

 .شد

 بررسی پوستی مشکلات نظر از را فرد( 13

 .کنید

 کبد سردی علامت پوست خشکی: استدلال

 .است

 راست دست ساعد پشت :کنید(مشاهده 1-13)

 حد از تر خشن اگر. کنید مشاهده را فرد

 .است پوست خشکی ننشا بود معمول

 ی(مشاهده: پوست پشت ساعد دست راست از نظر خشک1-13)

 چگونه است؟ 

 نیست کبد سردی علامت پوست خشکیمتخصصان  نظر

 

 خشک خیلی خشک یکم معمولی
 

 38 حذف 1838
CVR پایین 

 شد حذف بود
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 آن های گزینه و گویه گویه اجرای شیوه راهنمای
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V
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V

I
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ت 

حا
ضی

تو
 

 را فرد راست پای ساق :کنید(مشاهده 2-13)

 دح از تر خشن آن پوست اگر. کنید مشاهده

 .است پوست خشکی نشان بود معمول

 چگونه خشکی نظر از راست پای ساق پوست(مشاهده: 2-13)

  است؟

 خشک یلیخ خشک یکم معمولی
 

 39 حذف 1838
CVR پایین 

 شد حذف بود

 در جوش و آکنه فرد آیا: کنید(مشاهده 3-13)

    دارد؟ صورت

 کبد گرمی علامت جوش و آکنه: استدلال

 .است

      بلی    دارد؟ صورت در جوش و آکنه فرد آیا (مشاهده:3-13)

 خیر

 
1 1891 41  

 در جوش و آکنه فرد آیا: کنید(مشاهده 4-13)

    دارد؟ بدن

 کبد گرمی علامت جوش و آکنه: استدلال

 .است

 خیر      بلی    دارد؟ بدن در جوش و آکنه فرد آیا(مشاهده: 4-13)

 
1 1891 41  

خارش در  محل آیا: کنید مشاهده( 5-13)

  شود؟ یپوست فرد مشاهده م

 کبد گرمی علامت پوست خارش: استدلال

 .است

 مشاهده فرد پوست در خارش محل آیا: کنید مشاهده( 5-13)

 شود می

 خیر      بلی    

 مشاهده قابل معمول معاینه در بدن جای همه چون: متخصصان نظر

 نیست مناسبی ی گویه نیست

 42 حذف 1

 به توجه با

 بودن عملی‎یرغ

 نظر طبق گویه

 متخصصان

 .شد خذف

 را فرد کردن صحبت ی نحوه و حرکات( 14

 :کنید ارزیابی

 علامت سریع کردن صحبت و حرکات: استدلال

 علامت کند کردن صحبت و حرکات و گرمی

 .است کبد سردی

 و بدنی حرکات وضعیت مصاحبه در( 1-14)

 کنید ارزیابی را فرد چشم و سر و دست

 فرد چشم و سر و دست و بدنی حرکات حرکاتشاهده: (م1-14)

 است؟ چگونه

 کند یلیخ کند یکم یمعمول یعسر یکم یعسر خیلی
 1 

 

1872 
43  

 سرعت به نسبت فرد با مصاحبه(در 2-14) 

 کنید دقت وی کلام

 چگونه صحبت کردن فرد ی در مصاحبه: نحوه یابی(ارز2-14) 

 است؟ 

صحت و  ینکردن در حالت بنحوه صحبت  ییر:تغ متخصصان نظر

 تر است یدمرض مف

 کند یلیخ کند یکم یمعمول یعسر یکم یعسر خیلی
 

1884 
1863 

 
44+ 

مرحله  در

 محتوا روایی

 پایین علت به

 CVI بودن

 .شد حذف

 را فرد خون رقت و غلظت و قلت و کثرت( 15

 .کنید ارزیابی

 ینه( رنگ پوست فرد را مشاهده و گز1-15) 

 ییدخاب نمامد نظر را انت

 یا کثرت نشان سرخ پوست رنگ: استدلال

 پوست رنگ و کبد گرمی بر دال که غلظت

 بر دال که خون رقت یا قلت نشان پریده رنگ

 سفید و سرخ پوست رنگ. است کبد سردی

 .است اعتدال نشان

 است؟  ینه(مشاهده :رنگ پوست فرد کدام گز1-15)

 یدو سف سرخ سرخ یکم سرخ خیلی
رنگ  یکم

 هیدپر

رنگ  یلیخ

 یدهپر

 رقت و غلظت. نیست کبد سردی بر دال خون رقت: متخصصان نظر

 .است افتراقی رنگ فقط. نیستند افتراقی خون قلت یا کثرت و
1 

1891 

 
45  
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 آن های گزینه و گویه گویه اجرای شیوه راهنمای

C
V
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 مشاهده را فرد ملتحمه: کنید مشاهده( 2-15)

 نمایید انتخاب را نظر مد گزینه و

 خون: ملتحمه پر خون علامت کثرت استدلال

 پریده رنگ و اعتدال علامت عمولیم رنگ

 .است خون قلت کم علامت

  است؟ چگونه فرد ملتحمه وضعیت: مشاهده( 2-15)

 پر خیلی

 خون
 یمعمول پر خون  یکم

رنگ  یکم

 یدهپر

رنگ  یلیخ

 یدهپر
 

1883 1 46  

 شیار فرد ملتحمه آیا: کنید مشاهده( 3-15)

 است؟ خون از یکنواخت بصورت یا شیار

 شیار شیار ملتحمه خون غلظت رد:  استدلال

 .است نشده پر یکنواخت و است

 دارد؟ را زیر حالات از کدامیک ملتحمه: مشاهده( 3-15)

 .است پراکنده یکنواخت خون  .است شیار شیار ملتحمه    
1871 1845 47  

 خونی کم نظر از را فرد دست کف( 4-15) 

 کنید بررسی

 ستد کف شیارهای معمول حالت در: استدلال

 اگر است؛ خود اطراف پوست از تر رنگ پر

 باشد اطراف رنگ به دست کف شیارهای

 .است خون قلت یا خونی کم ی نشانه

را  یراز حالات ز یککف دست فرد کدام یارها( مشاهده: ش4-15) 

 دارد؟ 

 .است آن اطراف رنگ به   است آن اطراف از تر رنگ پر

 
1871 187 48+ 

 نظر به توجه با

 ونچ متخصصان

 شدید موارد در

 مشاهده آنمی

 حذف شود می

 .شد

 را مویرگی مجدد شدن پر سرعت( 5-15)

 قرار قلب سطح در را دست یک.کنید بررسی

 ساعد جلوی پوست انگشت یک با و دهید

 سفید آن رنگ تا دهید فشار را راست دست

 را رنگ بازگشت زمان سپس و شود

 شدبا ثانیه 2 از کمتر اگر کنید گیری اندازه

 مویرگی شدن پر سرعت: استدلال.است طبیعی

 .است خون غلظت علامت( یهثان 2 ی)بالا زیاد

 کنید بررسی را مویرگی مجدد شدن پر سرعت: معاینه (5-15)

      ‎.است طبیعی مجدد شدن پر سرعت

 .است زیاد شدن بر سرعت

 
1871 

 

1845 

 

49+ 

مرحله  در

 محتوا روایی

 پایین علت به

 CVI بودن

 .شد حذف

 .کنید بررسی را فرد سر موی( 16

 فرد موی رنگ( 1-16) 

باشد، نشان  یاهاستدلال :اگر رنگ مو س 

نشان اعتدال و اگر روشن  ییاگر خرما ی،گرم

 .است یو بور باشد نشان سرد

 است؟  ینهسر فرد کدام گز ی( مشاهده: رنگ مو1-16) 

 متون در و است عام مزاج علامت کلی طور به مو: متخصصان نظر

 .است نشده ذکر کبد مزاج علامت عنوان به

 سیاه کاملا
 یلما ییخرما

 یاهبه س
 ییخرما

 و نسبتا بور

 روشن

کاملا بور و 

 روشن
 

1 
1863 

 
51+ 

مرحله  در

 محتوا روایی

 پایین علت به

 CVI بودن

 .شد حذف

سر فرد در چه  ی. موهاید( مشاهده کن2-16)

 است ؟  یتیوضع

و اگر  یاشد، نشان گرم:اگر پر پشت ب استدلال

 را وسط حالتو  یکم پشت باشد نشان سرد

 .است اعتدال نشان

 کم پشت؟  یاسر فرد پرپشت است  ی( مشاهده: موها2-16)

 پرمو گرم مزاج)در  نباشد پرمو است ممکن گرم سوءمزاج در: دقت

 (است

 پر خیلی

 است پشت

 پشت پر کمی

 است
 است معمولی

 کم کمی

 است پشت

 کم خیلی

 است پشت
 

1 1881 51  

سر کلفت است  یمو یا: آید( مشاهده کن3-16)

استدلال: اگر مو کلفت باشد، نشان  نازک؟  یا

و اگر  یو اگر نازک باشد نشان سرد یگرم

 حالت وسط باشد نشان اعتدال است.

سر فرد را چگونه  یمو ینازک یکلفت یت( مشاهده: وضع3-16)

  کنید؟ یم یابیارز

 

 نازک خیلی نازک نسبتا معمولی کلفت انسبت کلفت خیلی
 

1 1881 52  
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 تایج مرحله ملاکی 4-4

 نتایج مرحله ملاکی پرسشنامه خوداظهاری 4-4-1

 شد. ضریب کاپا سنجیده گیری‎اندازهارتباط هر گویه با سردی، اعتدال و گرمی با 

ودند. که سه گویه طبق دار با سردی، اعتدال یا گرمی ب گویه دارای ارتباط معنی 21در پرسشنامه خود اظهاری 

گویه دارای  4فقط با سردی،  دار‎معنی گویه دارای ارتباط 4های باقیمانده  نظر تیم تحقیق حذف شدند. از گویه

با  دار‎معنی گویه دارای ارتباط 9فقط با اعتدال،  دار‎معنی گویه دارای ارتباط 1فقط با گرمی،  دار‎معنی ارتباط

 دار‎معنی گویه بدون ارتباط 1بودند و  سردی، اعتدال و گرمیبا  دار‎معنی تباطگویه دارای ار 2سردی و گرمی و 

 با توجه به نظر گروه تحقیق به علت اهمیت بالینی باقی ماندند.

 در خوداظهاریبا گرمی، سردی و اعتدال های مربوط به هر درون مایه  گویه: ارتباط 12جدول شماره 

 دار‎معنی ارتباط نوع دار‎معنی ارتباط دارای گویه تعداد بندی دسته شماره

 11 انتفاع و تضرر 1

 گویه 2 سرد

 گویه 7 گرمی و سردی

 گویه 1 گرمی

 1 عطش 2

 گویه 1 سرد

 گویه 1 گرمی و سردی

 گویه 1 گرمی

 گرمی و اعتدل سردی، گویه دو هر 2 ملمس 3

 گرمی و سردی 1 التهاب 4

 گرمی 2 خارش و جوش 5

 گرمی 1 کار انجام سرعت 6

 سردی 1 (دم)قلت پریدگی رنگ 7

 های باقی مانده و ارتباط با گرمی، سردی و اعتدال در خوداضهاری گویه :11جدول شماره 

 
 پر داوطلب که پرسشنامه سوالات

 کند‎یم
 ارتباط ‎ها‎گزینه

 .ام شده پریده رنگ 1
 کاملا

 موافقم

 نسبتا

 موافقم

 نظری

 ندارم
 مخالفم

 کاملا

 مخالفم
 سردی

 .دهم می انجام دیگران از سریعتر را کارهایم 2
 کاملا

 مخالفم
 مخالفم

 نظری

 ندارم

 نسبتا

 موافقم
 گرمی موافقم کاملا
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 پر داوطلب که پرسشنامه سوالات

 کند‎یم
 ارتباط ‎ها‎گزینه

 ... دیگران به نسبت من پوست رنگ 3
 تر سبزه

 است

 سفیدتر

 است

 و سرخ

 سفید

 است

 تر سرخ

 است
 بالینی است زردتر

4 
آب و  یوان......ل‎.روزانه تشنگی رفع برای من

 ‎.نوشم یم یعاتما

 از کمتر

 لیوان دو

 تا سه

 چهار

 لیوان

 تا پنج

 شش

 لیوان

 تا هفت

 هشت

 لیوان

 9 از بیش

 لیوان
 بالینی

6 
 سرد مایعات و آب با فقط من تشنگی

 .شود می برطرف
 ندرت به وقت هیچ

 گاهی

 اوقات

 بیشتر

 اوقات
 بالینی همیشه

22 
 مقدار نوبت یک در باید تشنگی رفع برای

 .بنوشم آب زیادی
 ندرت به وقت هیچ

 گاهی

 اوقات

 بیشتر

 اوقات
 سردی همیشه

23 
 سر پشت مایعات و آب لیوان چند معمولا

 .نوشم می هم
 ندرت به وقت هیچ

 گاهی

 اوقات

 بیشتر

 اوقات
 گرمی همیشه

 ندرت به وقت هیچ .کنم‎می تشنگی احساس روز طول در دائما 24
 گاهی

 اوقات

 بیشتر

 اوقات
 گرمی سردی همیشه

 ندرت به وقت هیچ .است پررنگ ام صبحگاهی ادرار رنگ 5
 گاهی

 اوقات

 بیشتر

 اوقات
 بالینی همیشه

6 
 سرد مایعات و آب با فقط من تشنگی

 .شود می برطرف
 ندرت به وقت هیچ

 گاهی

 اوقات

 بیشتر

 اوقات
 بالینی همیشه

 ندرت به وقت هیچ .شوم می پوست خارش اردچ 7
 گاهی

 اوقات

 بیشتر

 اوقات
 گرمی همیشه

8 
 بدنم در دهنده آزار حرارت و داغی احساس

 .دارم
 ندرت به وقت هیچ

 گاهی

 اوقات

 بیشتر

 اوقات
 سردی گرمی همیشه

9 
 خواب از که صبح معمولی خواب یک از بعد

 .دارد پف صورتم شوم می بیدار
 همیشه

 بیشتر

 اتاوق

 گاهی

 اوقات
 بالینی وقت هیچ ندرت به

11 

 گرم ها آن طبع که غذایی مواد خوردن با

 جوش دارچین یا خرما یا عسل مانند است؛

 .زنم می

 ندرت به وقت هیچ
 گاهی

 اوقات

 بیشتر

 اوقات
 بالینی همیشه

11 

 است؛ گرم آن طبع که غذایی مواد خوردن با

 خارش دچار دارچین یا خرما یا عسل مانند

 .شوم می

 ندرت به وقت هیچ
 گاهی

 اوقات

 بیشتر

 اوقات
 اعتدال همیشه
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 پر داوطلب که پرسشنامه سوالات

 کند‎یم
 ارتباط ‎ها‎گزینه

12 

 است گرم آن طبع که غذایی مواد خوردن با

 احساس دارچین یا خرما یا عسل مانند ؛

 .دارم بدنم در حرارت و داغی

 ندرت به وقت هیچ
 گاهی

 اوقات

 بیشتر

 اوقات
 گرمی همیشه

13 

 سرد ‎ها‎آن طبع که غذایی مواد خوردن با

ماست  یا یارخ ‎،دوغ ماست مانند ؛ است

 .شوم یم حالی یدچار ضعف و ب

 همیشه
 بیشتر

 اوقات

 گاهی

 اوقات
 بالینی وقت هیچ ندرت به

14 
 یا عسل یا خرما مانند گرم غذایی مواد با

 .شوم می سرحال دارچین
 همیشه

 بیشتر

 اوقات

 گاهی

 اوقات
 سردی وقت هیچ ندرت به

 ندرت به وقت هیچ .ومش می کلافه گرم هوای در 15
 گاهی

 اوقات

 بیشتر

 اوقات
 سردی گرمی همیشه

 همیشه .دارم بهتری حال گرم هوای در 16
 بیشتر

 اوقات

 گاهی

 اوقات
 سردی گرمی وقت هیچ ندرت به

 ندرت به وقت هیچ .کند می اذیتم سرد هوای از بیشتر گرم هوای 17
 گاهی

 اوقات

 بیشتر

 اوقات
 سردی گرمی همیشه

 ندرت به وقت هیچ .دارم سرحالی احساس سرد یهوا در 18
 گاهی

 اوقات

 بیشتر

 اوقات
 سردی گرمی همیشه

 همیشه .شوم می اذیت سرد هوای در 19
 بیشتر

 اوقات

 گاهی

 اوقات
 سردی گرمی وقت هیچ ندرت به

 همیشه .شود می گرمم دیگران از دیرتر 21
 بیشتر

 اوقات

 گاهی

 اوقات
 سردی گرمی وقت هیچ ندرت به

 همیشه .پوشم می لباس دیگران از بیشتر زمستان در 21
 بیشتر

 اوقات

 گاهی

 اوقات
 گرمی سردی وقت هیچ ندرت به

25 
 گویند می من با دادن دست هنگام دیگران

 .است گرم دستم
 ندرت به وقت هیچ

 گاهی

 اوقات

 بیشتر

 اوقات
 همیشه

 گرمی سردی

 اعتدال

 همیشه .است سرد پایم و دست 26
 بیشتر

 اوقات

 هیگا

 اوقات
 وقت هیچ ندرت به

 گرمی سردی

 اعتدال
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 نتایج مرحله ملاکی در چک لیست 4-4-2

 گویه دارای ارتباط 4با گرمی،  دار‎معنی گویه در ارتباط با سردی، یک گویه دارای ارتباط 5در چک لیست 

 دار رتباط معنیبا اعتدال و گرمی یک گویه دارای ا دار‎معنی با گرمی و سردی، یک گویه دارای ارتباط دار‎معنی

به علت  دار بدون ارتباط معنی حذف و یک گویه دار‎معنی با سردی، اعتدال و گرمی بود. یک گویه دارای ارتباط

 اهمیت بالینی حفظ شد.

 چک لیستهای مربوط به هر درون مایه با گرمی، سردی و اعتدال در  ارتباط گویه: 14جدول شماره 

 دار‎یمعن ارتباط نوع دار‎یمعن گویه تعداد بندی دسته هشمار

 سردی 2 چهره رنگ 1

 گرمی و سردی 2 ترهل 2

 گرمی و سردی 1 (دم)قلت  ملتحمه پریدگی رنگ 1

 گرمی و سردی 1 بودن عضلانی 4

 سردی 1 ورید شکل 5

 گرمی و سردی 1 حرکات سرعت 1

 سردی 1 لب رنگ 7

 گرمی 1 شکمی چاقی 2

 های باقی مانده و ارتباط با گرمی، سردی و اعتدال درچک لیست : گویه15شماره جدول 

 
 پزشک که لیست چک ی‎ها‎گویه

 کند‎یم پر متخصص
 ارتباط ‎ها‎گزینه

 سرخ سفید و سرخ سفید خالص زرد .کنید مشخص را فرد چهره رنگ طیف 1
 زرد گندمگون،

 حرارت با
 سردی

2 
 مشخص را فرد ساعد جلوی رنگ فطی

 .کنید
 سرخ سفید و سرخ سفید خالص زرد

 زرد گندمگون

 حرارت با
 سردی

 است؟ چگونه فرد ملتحمه وضعیت 1
 رنگ خیلی

 پریده

 رنگ کمی

 پریده
 معمولی

 پر کمی

 خون
 گرمی سردی خون پر خیلی

4 
 چگونه فرد راست بازوی پشت نرم بافت

 است؟
 یمعمول شحمی کمی شحمی کاملا

 کمی

 عضلانی
 عضلانی کاملا

 گرمی سردی

 اعتدال

5 
 چگونه فرد بازوی پشت نرم بافت وضعیت

 است؟
 سفت کاملا سفت کمی معمولی شل کمی شل کاملا

 گرمی سردی

 اعتدال

1 
 دست قدام قسمت پوست شلی وضعیت

 است؟ چگونه راست
 سردی - - معمولی شل کمی شل کاملا

7 
 دیسر و گرمی نظر از فرد عام ملمس

 است؟ چگونه
 گرمی سردی گرم خیلی گرم کمی معمولی سرد کمی سرد خیلی
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 پزشک که لیست چک ی‎ها‎گویه

 کند‎یم پر متخصص
 ارتباط ‎ها‎گزینه

 است؟ چگونه وریدها شکل نظر از بیمار 2
و  باریک

 نامشخص

 باریک نسبتا

 نامشخص و
 معمولی

 نسبتا

 و برجسته

 مشخص

و  برجسته

 مشخص
 سردی

9 
 فرد چشم و سر دست، بدنی، حرکات

 است؟ چگونه
 گرمی سردی سریع خیلی سریع کمی معمولی کند کمی کند خیلی

 سردی - تیره معمولی سفید کمی سفید خیلی است؟ چگونه فرد لب رنگ 11

11 
 معمولی جوراب کش یا انگشتر اثر آیا

 است؟ مانده باقی بدن روی
 بالینی - - خیر - بلی

12 
 چگونه شکمی چاقی نظر از فرد شکم

 است؟

 کاملا

 برجسته
 معمولی برجسته کمی

 کمی

 فرورفته
 اعتدال گرمی فررفته کاملا

 بالینی بلی  خیر   دارد؟ صورت در جوش و آکنه فرد آیا 11
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 مرحله پایایی 4-5

 مرحله تعیین پایایی پرسشنامه خود اظهارینتایج  4-5-1

 کنندگان تعیین شد. برای تعیین پایایی ضریب کاپا بین دو مرحله تکمیل پرسشنامه توسط شرکت

 نتایج تعیین کاپا بین دو مرحله تکمیل پرسشنامه خوداظهاری  :11جدول شماره 

 kappa ها گزینه گویه
Standard 

Error 
T 

 علت به خون آزمایش زمان مانند خونگیری( 1

 صورت سختی به هایم رگ بودن نامشخص

 .گیرد می

 کاملا

 موافقم

 نسبتا

 موافقم
 مخالفم

 کاملا

 مخالفم
1.451 1.111 2.771 

 .رسم می نظر به تر پریده رنگ قبل به نسبت( 2
 کاملا

 موافقم

 نسبتا

 موافقم
 مخالفم

 کاملا

 مخالفم
1.244 1.119 1.211 

 .است شده لاغرتر قبل به نسبت صورتم( 1
 کاملا

 موافقم

 نسبتا

 موافقم
 مخالفم

 کاملا

 مخالفم
1.421 1.151 2.919 

 .است شده تر افتاده صورتم پوست( 4
 کاملا

 موافقم

 تانسب

 موافقم
 مخالفم

 کاملا

 مخالفم
1.151 1.117 2.727 

 .است شده سفید هایم لب رنگ( 5
 کاملا

 موافقم

 نسبتا

 موافقم
 مخالفم

 کاملا

 مخالفم
1.112 1.121 2.115 

 .ام شده پریده رنگ( 1
 کاملا

 موافقم

 نسبتا

 موافقم
 مخالفم

 کاملا

 مخالفم
1.129 1.151 2.125 

 .داشتم شتانا سرد آب نوشیدن به عادت( 7
 کاملا

 موافقم

 نسبتا

 موافقم
 مخالفم

 کاملا

 مخالفم
1.275 1.111 2.154 

 .خوردم می سرد آب گرم، حمام از بعد( 2
 کاملا

 موافقم

 نسبتا

 موافقم
 مخالفم

 کاملا

 مخالفم
1.455 1.145 1.529 

 سرد آب بلافاصله بدنی، فعالیت و ورزش از بعد( 9

 .خوردم می

 کاملا

 موافقم

 نسبتا

 فقمموا
 مخالفم

 کاملا

 مخالفم
1.111_ 1.112 1.191_ 

 .بخورم شیرین چیزی ؛ دارم دوست غذا از بعد( 11
 کاملا

 موافقم

 نسبتا

 موافقم
 مخالفم

 کاملا

 مخالفم
1.521 1.112 4.529 

 .دهم می انجام دیگران از سریعتر را کارهایم( 11
 کاملا

 موافقم

 نسبتا

 موافقم
 مخالفم

 کاملا

 مخالفم
1.121 1.141 4.152 

 .است شده لاغر شدت به بدنم( 12
 کاملا

 موافقم

 نسبتا

 موافقم
 مخالفم

 کاملا

 مخالفم
1.214 1.111 1.727 
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 kappa ها گزینه گویه
Standard 

Error 
T 

 ( موی بدن من11
خیلی 

 زیاد است

نسبتا زیاد 

 است

معمولی 

 است

نسبتا کم 

 است

خیلی کم 

 است
1.111 1.122 

 ( موی سر من14

خیلی 

پرپشت 

 است

 نسبتا

پرپشت 

 است

معمولی 

 است

بتا کم نس

 پشت است

خیلی کم 

 پشت است
1.141 1.125 

 ...‎( رنگ پوست من نسبت به دیگران15
زردتر 

 است

تر  سرخ

 است

سرخ و 

 سفید است

سفیدتر 

 است

تر  سبزه

 است
1.111 1.125 

 .... ( رنگ پوست من نسبت به قبل11
زردتر 

 است شده

تر  سرخ

 است شده

تغییر 

 است نکرده

سفیدتر 

 است شده

تر  تیره

 است شده
1.217 1.121 

 ...( بدون هیچ رژیم غذایی خاص، وزنم 17

خیلی 

بیشتر 

 شده است

کمی 

بیشتر 

 شده است

تغییری 

 نکرده است

کمی کمتر 

 شده است

خیلی کمتر 

 شده
1.522 1.151 

 ..‎. ام نسبت به قبل   ( ادرار صبحگاهی12

خیلی 

پررنگ 

 شده است

کمی 

پررنگ 

 شده است

تغییری 

 نکرده است

کمی کم 

گ شده رن

 است

خیلی کم 

رنگ شده 

 است

1.121 1.111 

 ..‎. ( ا شتهایم نسبت به قبل19

خیلی 

بیشتر 

 شده است

کمی 

بیشتر 

 شده است

تغییری 

 نکرده است

کمی کمتر 

 شده است

خیلی کمتر 

 شده است
1.571 1.157 

 ..‎. ( احساس تشنگی من نسبت به قبل21

خیلی 

بیشتر 

 شده است

کمی 

بیشتر 

 شده است

تغییری 

 کرده استن

کمی کمتر 

 شده است

خیلی کمتر 

 شده است
1.141 1.191 

لیوان آب و .. ‎. رفع تشنگی روزانه ( من برای21

 ‎.نوشم مایعات می

کمتر از 

 دو لیوان

دو تا 

چهار 

 لیوان

چهار تا 

 شش لیوان

شش تا 

هشت 

 لیوان

بیش از 

 هشت لیوان
1.511 1.149 

 ( عرقم نسبت به دیگران22

بوی 

خیلی 

تندی 

 رددا

نسبتا بوی 

تندی 

 دارد

بوی معمولی 

 دارد
بوی کمی 

 دارد

بو  تقریبا بی

 است
1.211 1.112 

 همیشه است. ام پررنگ ( رنگ ادرار صبحگاهی21
بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.142 1.155 هیچ وقت به ندرت

( تشنگی من فقط با آب و مایعات سرد برطرف 24

 شود. می
 همیشه

بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.145 1.157 هیچ وقت ه ندرتب

ام روشن و متمایل به  ( رنگ ادرار صبحگاهی25

 سفیدی است. 
 همیشه

بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.151 1.149 هیچ وقت به ندرت
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 kappa ها گزینه گویه
Standard 

Error 
T 

 همیشه شوم. ( دچار خارش پوست می21
بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.114 1.112 هیچ وقت به ندرت

 همیشه د.زن بدن یا صورتم جوش می ( پوست27
بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.145 1.115 هیچ وقت به ندرت

و حرارت آزار دهنده در بدنم  ( احساس داغی22

 دارم.
 همیشه

بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.144 1.114 هیچ وقت به ندرت

( بعد از یک خواب معمولی صبح که از خواب 29

 شوم صورتم پف دارد. بیدار می
 همیشه

بیشتر 

 اوقات

هی گا

 اوقات
 1.147 1.425 هیچ وقت به ندرت

 همیشه ریزد. ها آب دهانم روی بالش می ( شب11
بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.119 1.219 هیچ وقت به ندرت

 همیشه شود. ( دهانم خشک می11
بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.141 1.292 هیچ وقت به ندرت

 یشههم چسبد. ( هنگام صحبت کردن دهانم به هم می12
بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.144 1.121 هیچ وقت به ندرت

است  ها گرم ( با خوردن مواد غذایی که طبع آن11

 زنم. یا دارچین جوش می ؛ مانند عسل یا خرما
 همیشه

بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.145 1.151 هیچ وقت به ندرت

است ؛  ( با خوردن مواد غذایی که طبع آن گرم14

یا دارچین دچار خارش  ا خرمامانند عسل ی

 شوم. می

 همیشه
بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.115 1.521 هیچ وقت به ندرت

( با خوردن مواد غذایی که طبع آن گرم است ؛ 15

مانند عسل یا خرما یا دارچین احساس داغی و 

 حرارت در بدنم دارم.

 همیشه
بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.119 1.197 هیچ وقت به ندرت

است ؛ مانند  که طبع آن سرد ( با خوردن غذایی11

 کنم. دوغ یا خیار یا ماست احساس سرحالی می
 همیشه

بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.121 1.211 هیچ وقت به ندرت

سرد است  ‎ها‎طبع آن ( با خوردن مواد غذایی که17

خیار یا ماست دچار ضعف و  ‎،دوغ ؛ مانند ماست

 شوم. حالی می بی

 همیشه
یشتر ب

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.121 1.149 هیچ وقت به ندرت

ها سرد  که طبع آن ( با خوردن مواد غذایی12

خیار یا ماست دچار تکرر ادرار ‎،است؛ مانند دوغ

 شوم. می

 همیشه
بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.125 1.219 هیچ وقت به ندرت

ها سرد است  ( با خوردن مواد غذایی که طبع آن19

 شود. یا ماست آب دهانم زیاد می خیار ‎،غمانند دو
 همیشه

بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.125 1.112 هیچ وقت به ندرت

ها سرد است  ( با خوردن مواد غذایی که طبع آن41

 شوم. آلود می خیار یا ماست خواب ‎،؛ مانند دوغ
 همیشه

بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.117 1.121 هیچ وقت به ندرت
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 kappa ها گزینه گویه
Standard 

Error 
T 

عسل یا  غذایی گرم مانند خرما یا ( با مواد41

 شوم. دارچین سرحال می
 همیشه

بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.112 1.412 هیچ وقت به ندرت

 همیشه شوم. ( در هوای گرم کلافه می42
بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.119 1.191 هیچ وقت به ندرت

 همیشه کند. ( هوای گرم بیشتر از هوای سرد اذیتم می41
بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.117 1.211 هیچ وقت به ندرت

 همیشه ( در هوای سرد احساس سرحالی دارم.44
بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.111 1.172 هیچ وقت به ندرت

 همیشه شوم. اذیت می ( در هوای سرد45
بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.111 1.471 هیچ وقت به ندرت

 همیشه د.شو ( دیرتر از دیگران گرمم می41
بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.111 1.215 هیچ وقت به ندرت

 همیشه ( در هوای گرم حال بهتری دارم.47
بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.119 1.122 هیچ وقت به ندرت

 همیشه پوشم. ( در زمستان بیشتر از دیگران لباس می42
بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.111 1.444 هیچ وقت به ندرت

 همیشه مدفوع خشک و پشگل مانند دارم. (49
بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.141 1.125 هیچ وقت به ندرت

 همیشه ( مدفوعم آبکی و اسهالی است51
بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.151 1.521 هیچ وقت به ندرت

( برای رفع تشنگی باید در یک نوبت مقدار 51

 زیادی آب بنوشم.
 همیشه

بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 وقاتا
 1.111 1.112 هیچ وقت به ندرت

و مایعات پشت سر هم  ( معمولا چند لیوان آب52

 نوشم. می
 همیشه

بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.142 1.274 هیچ وقت به ندرت

 همیشه کنم.‎( دائما در طول روز احساس تشنگی می51
بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.151 1.111 هیچ وقت به ندرت

گویند  گام دست دادن با من می( دیگران هن54

 دستم گرم است.
 همیشه

بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.121 1.521 هیچ وقت به ندرت

 همیشه ( دست و پایم سرد است.55
بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 1.125 1.191 هیچ وقت به ندرت
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 نتایج مرحله تعیین پایایی چک لیست 4-5-2

 : نتایج کاپا بین دو ویزیت هر متخصص17جدول شماره 

 ها گزینه گویه
 لیست چک در متخصصان ویزیت دو بین کاپا

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 

 BMIبدون در نظر گرفتن  یلاغر– یظاهر فرد از نظر چاق (1

 چگونه است؟
 لاغر یلیخ لاغر یکم یمعمول چاق یکم چاق یلیخ

1.
72

5
 

1.
17

1
 

1.
19

1
 

1.
21

1
 

1.
49

- 1.
71

1
 1.

71
1

 1.
12

1
 1.

12
2

 1.
45

1
 

 کم پشت؟ یاسر فرد پر پشت است  یمو (2
کم پشت  یلیخ

 است

کم پشت  یکم

 است
 است یمعمول

پر پشت  یکم

 است

پر پشت  یلیخ

.1 است
21

7
- 

1.
15

1
 1.

12
2

 1.
12

1
 

1.
12

1
- 

1.
21

4
 1.

12
1

 1.
11

1
 1.

25
9

 1.
11

2
 

 یابیسر فرد را چگونه ارز یمو ینازک یکلفت یتوضع (1

 کنید؟ یم
 کلفت یلیخ کلفت نسبتا یمعمول نسبتا نازک نازک یلیخ

1.
11

9
 

1.
51

1
 1.

21
1

 1.
24

1
 1.

11
5

 1.
11

7
 1.

11
2

 1.
11

2
 1.

11
4

 1.
44

1
 

 یرخ یبل رنگ چهره فرد کمودت دارد؟ (4
1.

12
1

-
 

1.
25

7
 

1.
22

2
 

1.
54

2
 

1.
17

1
- 

1.
41

7
 1.

12
7

 1.
19

2
 1.

71
4

 1.
41

1
 

 است یدسف زرد خالص است .یدرنگ چهره فرد را مشخص کن یفط (5
 یدفسرخ و س

 است
 سرخ است

گندمگون، زرد با 

.1 حرارت است
15

1
 1.

19
5

 1.
11

1
 1.

14
1

 1.
12

4
 1.

12
1

 1.
22

1
 1.

41
7

 1.
11

4
 1.

21
1

 

 است یدسف زرد خالص .یدساعد فرد را مشخص کن یرنگ جلو یفط (1
 یدسرخ و سف

 است
 سرخ است

گندمگون زرد با 

.1 حرارت است
15

2
 1.

11
9

 1.
14

1
 1.

11
2

 

1.
11

1
 1.

11
4

 1.
25

1
 1.

11
1

 1.
11

1
 1.

11
1

 

 یرخ یبل ساعد فرد کمودت دارد؟ یرنگ جلو (7

1.
15

1
 

1.
12

1
 

_ 1.
49

1
 

1.
45

7
 

_ 1.
12

7
 1.

14
2

 1.
21

1
 1.

21
2

 

 یدگیرا از نظر رنگ پر یماررنگ پوست صورت ب (2

 کنید؟ یم یابیچگونه ارز
 یستن یدهرنگ پر است یدهرنگ پر

1.
19

7
- 

-
1.

19
7

 

1.
14

9
- 

1.
11

1
 

_ 1.
52

-
 

1.
11

5
- 

1.
15

5
- 

1.
12

5
- 

1.
11

1
- 
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 ها گزینه گویه
 لیست چک در متخصصان ویزیت دو بین کاپا

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 

 ملتحمه فرد چگونه است؟ یتوضع (9
رنگ  یلیخ

 یدهپر
 پر خون یلیخ پر خون یکم یمعمول یدهرنگ پر یکم

1.
11

2
 

1.
11

5
 

1.
22

1
 

1.
11

1
 1.

19
1

 

1.
12

5
 

_
 1.
41

1
 1.

41
9

 1.
11

5
 

از حالات را  یکفرد در حالت نشسته کدام  ی ملتحمه (11

 دارد؟
 پراکنده است. یکنواختخون  است یارش یارملتحمه ش

1.
11

5
-

 

1.
12

1
 

_
 1.
21

1
 

1.
11

4
 1.

25
1

 

_ 1.
21

5
 1.

19
1

 1.
24

1
 

 راست فرد چگونه است؟ یبافت نرم پشت بازو (11
 یکاملا شحم

 است

 یشحم یکم

 است
 است یمعمول

 یعضلان یکم

 است
 است یکاملا عضلان

1.
14

1
 1.

17
1

 

1.
14

1
-

 

1.
11

2
- 

1.
29

1
 1.

15
2

 1.
42

1
 

1.
11

1
- 

1.
11

1
 1.

54
5

 

 کاملا سفت سفت یکم یمعمول شل یکم کاملا شل ؟فرد چگونه است یبافت نرم پشت بازو یتوضع (12

1.
12

2
- 

1.
27

2
 

1.
11

1
 

1.
15

1
- 

1.
11

7
 1.

14
1

 1.
12

2
 1.

12
4

 1.
15

1
 1.

19
7

 

پوست قسمت قدام دست راست چگونه  یشل یتوضع (11

 است؟
 است یمعمول شل است یکم کاملا شل است

1.
41

2
 

1.
11

7
 1.

15
9

 1.
19

7
 

1.
44

4
 1.

12
5

 1.
11

9
 1.

15
4

- 1.
42

1
 1.

11
1

 

 است یمعمول شل است یکم کاملا شل است پوست صورت فرد چگونه است؟ یشل یتوضع (14
1.

12
9

 1.
51

1
 1.

21
1

 

1.
11

1
- 

1.
12

7
- 

1.
14

5
- 

1.
22

7
 1.

27
1

 1.
12

9
 1.

12
1

 

 گرم یلیخ گرم یکم یمعمول سرد یکم سرد یلیخ چگونه است؟ یو سرد یملمس عام فرد از نظر گرم (15

1.
41

7
 1.

11
2

 

1.
11

1
 1.

11
2

 1.
41

2
 1.

15
7

 1.
14

2
 1.

19
2

 1.
11

9
 1.

12
2

 

 چگونه است؟ یدهااز نظر شکل ور یمارب (11
و  یکبار

 نامشخص

 یکبار نسبتا

 و نامشخص
 یمعمول

نسبتا 

برجسته و 

 مشخص

 و برجسته

.1 مشخص
15

5
 1.

14
5

 1.
11

1
 

1.
12

2
 

1.
12

1
- 

1.
11

1
 1.

12
7

 1.
21

9
 1.

54
5

 1.
11

4
 

 است عیسر معتدل است است یبط کنید؟ یم یابیرا چگونه ارز یمارسرعت و بطء نبض ب (17

1.
12

7
-

 

1.
11

1
 1.

11
1

 1.
17

1
 

1.
11

1
- 

1.
21

1
- 

1.
15

1
 

1.
12

1
- 

1.
12

5
 1.

11
1
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 ها گزینه گویه
 لیست چک در متخصصان ویزیت دو بین کاپا

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 

 متواتر است معتدل است متفاوت است کنید؟ یم یابیرا چگونه ارز یمارتفاوت و تواتر نبض ب (12

1.
44

4
 1.

12
1

 

1.
11

1
 1.

11
1

 1.
11

7
 1.

12
5

 1.
22

2
 1.

12
1

 1.
29

2
 1.

11
1

 

 گرم است معتدل است سرد است کنید؟ یم یابیرا چگونه ارز یمارملمس نبض ب  (19

1.
42

5
 1.

12
2

 1.
11

1
 1.

11
1

 

1.
24

7
 

_ 1.
11

1
- 

1.
51

2
 1.

11
1

 1.
11

1
 

  یعسر یکم یمعمول کند یکم کند یلیخ ؟دست،سر،چشم فرد چگونه است ی،حرکات بدن (21

1.
15

1
-

 

1.
11

2
- 

1.
12

9
 

1.
12

1
 1.

19
1

 1.
11

4
 

1.
17

7
- 

1.
17

1
 1.

19
1

 1.
51

1
 

 یرهت یمعمول یدسف یکم یدسف یلیخ رنگ لب فرد چگونه است؟ (21

1.
17

1
- 

1.
19

1
 

1.
11

1
-

 

1.
11

1
 

1.
12

2
- 

1.
15

1
- 

1.
11

2
- 

_ 1.
25

9
 

1.
15

2
- 

 زبان از نظر رطوبت چگونه است؟ یتوضع (22
 یلیخ

 مرطوب

نسبتا 

 مرطوب
 خشک کاملا خشک نسبتا یمعمول

1.
41

2
 

1.
21

1
- 

1.
11

1
 1.

24
4

 

1.
17

5
- 

1.
11

1
 1.

11
4

 1.
11

1
 

1.
12

1
- 

1.
12

7
- 

 ست( چگونه است؟شونت و ملاخپرز زبان ) یتوضع (21
بدون 

 یبرجستگ
 یمعمول کم یبرجستگ

نسبتا 

 برجسته
 برجست کاملا

1.
12

9
 

1.
11

9
 1.

11
1

 1.
11

1
 1.

14
1

 1.
15

5
 1.

21
1

 1.
19

1
 1.

15
5

 1.
11

1
 

 زبان تمام بار دارد 1/2 بار دارد 2/1 بار دارد 1/1 بار ندارد وسعت بار زبان چگونه است؟ (24

1.
17

1
 1.

11
5

 

1.
11

1
-

 

1.
14

2
- 

1.
22

2
 1.

11
2

 

1.
19

1
- 

1.
11

2
- 

1.
12

5
 

1.
11

1
- 

 ضخامت بار زبان چگونه است؟ (25
 یمبار ضخ

 است
 بار نازک است بار ندارد

1.
11

9
 1.

21
9

 1.
24

2
 1.

29
1

 

1.
44

2
 1.

49
1

 1.
51

1
 1.

11
1

 

1.
12

1
- 

1.
12

1
 

 زرد یاهس یدسف بار ندارد رنگ غالب بار زبان چگونه است؟ (21

1.
19

1
 

1.
14

2
 

1.
11

1
 1.

11
1

 1.
21

1
 1.

27
1

 1.
14

1
 1.

11
9

 1.
11

1
 1.

24
1
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 ها گزینه گویه
 لیست چک در متخصصان ویزیت دو بین کاپا

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 

 یدهپر رنگ رنگ جسم زبان چگونه است؟ (27
 یکم

 یدهپر رنگ
 سرخ کاملا سرخ یکم یصورت

1.
21

2
 1.

15
1

 

1.
12

4
 1.

27
2

 

1.
15

1
- 

1.
14

1
 1.

14
5

 1.
12

4
 1.

12
1

 1.
22

2
 

 شکل نوک زبان چگونه است؟ (22
نوک زبان 

 پهن است.
 است یکنوک زبان بار است. یمعمول

1.
11

2
 1.

21
1

 

1.
15

1
-

 

1.
12

1
 

1.
11

1
- 

1.
11

5
- 

1.
11

9
 1.

21
1

 1.
11

4
 1.

11
1

 

_ یرخ یبل آلود است؟ چشم پف یرز یاها و  پلک یاآ (29
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 یرخ یبل آلود است؟ صورت فرد پف یاآ (11

1.
47

4
 1.

11
1

 1.
47

4
 1.

11
1

 1.
11

2
 1.

15
1

 

1.
11

1
 

_ 1.
11

2
 1.

14
2

 

 یبدن باق یرو یکش جوراب معمول یاانگشتر  اثر یاآ (11

 است؟ مانده
 یرخ یبل

1.
79

 1.
47

2
 

1.
51

1
 1.

21
2

 1.
11

1
 1.

11
1

 1.
11

1
 1.

21
1

 1.
21

1
 1.

27
5

 

.1 _ یرخ یبل گذار دارد ؟ فرد ادم گوده یا: آ یدکن ینهمعا (12
11

2
 1.

51
1

 1.
51

1
 1.

12
1

 1.
17

4
 1.

29
1

 1.
11

7
 1.

17
4

 1.
17

7
 

 چگونه است؟ یشکم یشکم فرد از نظر چاق (11
کاملا 

 برجسته
 فرورفته کاملا فرورفته یکم یمعمول برجسته یکم

1.
14

7
 

1.
54

1
 1.

52
5

 1.
41

1
 

1.
41

1
 1.

27
1

 1.
21

4
 1.

51
5

 1.
21

2
 1.

71
1

 

 چگونه است؟ ینهشکم فرد در معا یمقدار بافت چرب (14
 یبافت چرب

 یادز یلیخ

 یبافت چرب

 یادز
 یمعمول

 یبافت چرب

کمتر از 

 معمول

 چربی بدون

1.
71

1
 1.

12
1

 

1.
41

4
 

1.
41

5
 1.

45
5

 

1.
19

1
 

1.
12

5
 

1.
52

2
 

1.
71

1
 

1.
15

1
 

 چگونه است؟ شکم فرد یمو یزانم (15
کم  یلیخ

 پشت

نسبتا کم 

 پشت
 یمعمول

نسبتا پر 

 پشت
 پرپشت خیلی

1.
47

4
 1.

17
7

 1.
19

1
 1.

51
1

 

1.
14

1
 1.

12
1

 1.
22

1
 1.

12
4

 1.
51

5
 1.

17
1
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 ها گزینه گویه
 لیست چک در متخصصان ویزیت دو بین کاپا

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 

سمت راست فرد چگونه  یها دنده یرز یمو یزانم (11

 است؟

کم  یلیخ

 پشت

نسبتا کم 

 پشت
 یمعمول

نسبتا پر 

 پشت
 پرپشت خیلی

1.
14

9
 1.

17
9

 1.
11

1
 1.

42
4

 

1.
45

1
 

1.
17

1
- 

1.
21

9
 1.

11
2

 1.
71

9
 1.

17
9

 

 گرم خیلی گرم نسبتا یمعمول سرد یکم سرد یلیخ ملمس محل کبد چگونه است؟ یو سرد یگرم (17

1.
12

9
- 

1.
11

5
 

_ 1.
14

1
- 

1.
12

7
- 

1.
12

2
 1.

11
1

 1.
15

2
 1.

11
1

 1.
11

1
 

 یرخ یبل فرد آکنه و جوش در صورت دارد؟ یاآ (12

1.
17

9
_

 

1.
11

1
 1.

71
7

 1.
25

5
 

- 1.
41

2
 

1.
11

7
- 

1.
11

5
 1.

54
2

 1.
11

1
 

 یرخ یبل فرد آکنه و جوش در بدن دارد؟ یاآ (19

1.
17

5
 1.

17
9

 1.
21

1
 1.

17
9

 

- 1.
41

2
 1.

71
2

 

1.
11

 1.
49

4
 1.

21
2

 

 کبد سردی گرمی
1.

11
2

 

1.
17

1
 1.

12
1

 1.
24

1
 

1.
21

2
 1.

41
1

 1.
47

9
 1.

55
1

 1.
21

5
 1.

11
1

 

 ایایی برای مقایسه کل متخصصان برای هر سوالنتایج آنالیز مرحله پ :12جدول شماره 

 ها گزینه گویه
ICC چک 

 لیست
 کرونباخ آلفا

 مراجعین کل کاپای

 در متخصصین کل و

 مرحله دو

 1.497 1.792 1.195 لاغر یلیخ لاغر یکم یمعمول چاق یکم چاق یلیخ چگونه است؟ BMIبدون در نظر گرفتن  یلاغر– یظاهر فرد از نظر چاق (1

 کم پشت؟ یاد پر پشت است سر فر یمو (2
کم پشت  یلیخ

 است

کم پشت  یکم

 است
 پر پشت است یکم است یمعمول

پر پشت  یلیخ

 است
1.115 1.212 1.177 

 1.291 1.241 1.171 کلفت یلیخ کلفت نسبتا یمعمول نسبتا نازک نازک یلیخ کنید؟ یم یابیسر فرد را چگونه ارز یمو ینازک یکلفت یتوضع (1
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 ها گزینه گویه
ICC چک 

 لیست
 کرونباخ آلفا

 مراجعین کل کاپای

 در متخصصین کل و

 مرحله دو

 1.512 1.912 1.241 یرخ یبل ت دارد؟رنگ چهره فرد کمود (4

 سرخ سفید و سرخ است یدسف زرد خالص است .یدرنگ چهره فرد را مشخص کن یفط (5
 با زرد گندمگون

 حرارت
1.25 1.291 1.242 

 سرخ سفید و سرخ است یدسف زرد خالص .یدساعد فرد را مشخص کن یرنگ جلو یفط (1
 با زرد گندمگون

 حرارت
1.114 1.172 1.212 

 1.197 1.121 1.412 یرخ یبل ساعد فرد کمودت دارد؟ یلورنگ ج (7

 -1.195 1.241 1.121 یستن یدهرنگ پر است یدهرنگ پر کنید؟ یم یابیچگونه ارز یدگیرا از نظر رنگ پر یماررنگ پوست صورت ب (2

 ملتحمه فرد چگونه است؟ یتوضع (9
رنگ  یلیخ

 یدهپر
 1.215 1.751 1.112 پر خون یلیخ پر خون یکم یمعمول یدهرنگ پر یکم

 1.291 1.775 1.511 پراکنده است. یکنواختخون  است یارش یارملتحمه ش از حالات را دارد؟ یکفرد در حالت نشسته کدام  ی ملتحمه (11

 راست فرد چگونه است؟ یبافت نرم پشت بازو (11
 یکاملا شحم

 است

 یشحم یکم

 است
 است یمعمول

 یعضلان یکم

 است 

 یکاملا عضلان

 است 
1.752 1.579 1.227 

 کاملا شل ؟فرد چگونه است یبافت نرم پشت بازو یتوضع (12
 شل یکم

 
 1.221 1.227 1.191 کاملا سفت سفت یکم یمعمول

 1.227 1.251 1.751 است یمعمول شل است یکم کاملا شل است پوست قسمت قدام دست راست چگونه است؟ یشل یتوضع (11

 1.225 1.255 1.729 است یمعمول شل است یکم کاملا شل است پوست صورت فرد چگونه است؟ یشل یتوضع (14

 1.152 1.211 1.525 گرم یلیخ گرم یکم یمعمول سرد یکم سرد یلیخ چگونه است؟ یو سرد یملمس عام فرد از نظر گرم (15

 چگونه است؟ یدهااز نظر شکل ور یمارب (11
و  یکبار

 نامشخص

 یکبار نسبتا

 و نامشخص
 یمعمول

نسبتا برجسته و 

 مشخص

و  برجسته

 مشخص
1.279 1.944 1.219 

 1.125 1.211 1.91 است یعسر معتدل است است یبط کنید؟ یم یابیرا چگونه ارز یمارسرعت و بطء نبض ب (17
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 ها گزینه گویه
ICC چک 

 لیست
 کرونباخ آلفا

 مراجعین کل کاپای

 در متخصصین کل و

 مرحله دو

 1.111 1.171 1.111 متواتر است معتدل است متفاوت است کنید؟ یم یابیرا چگونه ارز یمارتفاوت و تواتر نبض ب (12

 1.211 1.211 1.144 گرم است معتدل است است سرد کنید؟ یم یابیرا چگونه ارز یمارملمس نبض ب (19

 1.211 1.224 1.711  یعسر یکم یمعمول کند یکم کند یلیخ ؟دست،سر،چشم فرد چگونه است ی،حرکات بدن (21

 1.194 1.519 1.141 یرهت یمعمول یدسف یکم یدسف یلیخ رنگ لب فرد چگونه است؟ (21

 زبان از نظر رطوبت چگونه است؟ یتوضع (22
 یلیخ

 مرطوب

 نسبتا

 مرطوب
 1.171 1.114 1.451 خشک کاملا خشک نسبتا یمعمول

 شونت و ملاست( چگونه است؟خپرز زبان ) یتوضع (21
بدون 

 یبرجستگ
 1.194 1.125 1.422 برجسته کاملا نسبتا برجسته یمعمول کم یبرجستگ

 1.114 1.121 1.111 زبان تمام بار دارد 2.1 بار دارد 1.2 بار دارد 1.1 بار ندارد وسعت بار زبان چگونه است؟ (24

 ضخامت بار زبان چگونه است؟ (25
 یمبار ضخ

 است
 1.111 1.424 1.224 بار نازک است بار ندارد

 1.129 1.719 1.517 زرد یاهس یدسف بار ندارد رنگ غالب بار زبان چگونه است؟ (21

 یدهپر رنگ رنگ جسم زبان چگونه است؟ (27
 یکم

 یدهپر رنگ
 1.251 1.241 1.724 سرخ کاملا سرخ یکم یصورت

 شکل نوک زبان چگونه است؟ (22
نوک زبان 

 پهن است.
 1.114 1.199 1.254 است یکنوک زبان بار است. یمعمول

    یرخ یبل آلود است؟ چشم پف یرز یاها و  پلک یاآ (29

 1.114 1.575 1.415 یرخ یبل آلود است؟ صورت فرد پف یاآ (11

 1.411 1.221 1.725 یرخ یبل ؟است مانده یبدن باق یرو یکش جوراب معمول یاانگشتر  اثر یاآ (11
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 ها گزینه گویه
ICC چک 

 لیست
 کرونباخ آلفا

 مراجعین کل کاپای

 در متخصصین کل و

 مرحله دو

 1.414 1.212 1.724 یرخ یبل گذار دارد ؟ فرد ادم گوده یا: آ یدکن ینهمعا (12

 چگونه است؟ یشکم یشکم فرد از نظر چاق (11
کاملا 

 برجسته
 1.511 1.951 1.915 فرورفته کاملا فرورفته یکم یمعمول برجسته یکم

 چگونه است؟ ینهشکم فرد در معا یمقدار بافت چرب (14
 یبافت چرب

 یادز یلیخ

 یبافت چرب

 یادز
 یمعمول

 

 یبافت چرب

 کمتر از معمول
 1.511 1.971 1.941 چربی بدون

 شکم فرد چگونه است؟ یمو یزانم (15
کم  یلیخ

 پشت

نسبتا کم 

 پشت
 1.225 1.211 1.119 پرپشت خیلی نسبتا پر پشت یمعمول

 سمت راست فرد چگونه است؟ یها دنده یرز یمو یزانم (11
کم  یلیخ

 شتپ

نسبتا کم 

 پشت
 1.221 1.911 1.717 پرپشت خیلی نسبتا پر پشت یمعمول

 1.127 1.192 1.211 گرم خیلی گرم نسبتا یمعمول سرد یکم سرد یلیخ ملمس محل کبد چگونه است؟ یو سرد یگرم (17

 1.141 1.517 1.112 یرخ یبل فرد آکنه و جوش در صورت دارد؟ یاآ (12

 1.411 1.222 1.717 یرخ یبل فرد آکنه و جوش در بدن دارد؟ یاآ (19

 1.111 1.217 1.711 کبد سردی گرمی

گیری برای حفظ یا حذف گویه در مراحل  ای خذف نشد ولی مقدار کاپا در تصمیم در مرحله پایایی که قبل از روایی ملاکی و سازه صورت گرفت طبق نظر گروه تحقیق گویه

 بعد مد نظر قرار گرفت.
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 ویژگی تعیین نقطه برش، حساسیت و 4-6

خود اظهاری دارای توزیع نرمال بود ولی نتایج چک پرسشنامه نتایج  Kolmogorov-Smirnovبر اساس تست 

 لیست توزیع نرمال نداشت.

 گرم اختلاف میانگین در خود اظهاری بین سه گروه سرد، معتدل و Post Hoc Testو  ANOVAبر اساس تست  

سرد اختلاف میانگین معنادار بود اما سرد و گرم و معتدل و  وهمشاهده شد. در چک لیست بین دو گر دار‎معنی

 مشاهده نشد. دار میانگین معنی معتدل و گرم اختلاف در دو گروه

 نیز نتایج مشابه برای خوداظهاری و چک لیت به دست آمد. Mann-Whitney Testدر 

 خوداظهاریها در نتایج توزیع داده: 19جدول شماره 

 معیار انحراف میانگین حداکثر حداقل تعداد کل نمره

 9.11251 11.9117 92 51 42 سرد

 9.42111 71.9494 92 51 79 معتدل

 2.71125 21.1211 111 11 21 گرم

 ها در چک لیست نتایج توزیع داده :21جدول شماره 

 معیار انحراف انگینمی حداکثر حداقل تعداد کل نمره

 1.15471 17.7174 45 27 21 سرد

 1.91121 41.1441 47 21 112 معتدل

 1.77171 41.4411 42 11 114 گرم

های گرمی و  داده ارتباطدر چک لیست  . در این تست نیزنیز نتایج مشابه گزارش شد Mann-Whitney Test در

 .نبود دار‎معنی سردی معنادار بوده ولی ارتباط گرم و معتدل

که  ، منحنی راک برای گرمی، سردی و اعتدال رسم شد سپس بر اساس نظر تیم تحقیقTotal scoreبعد از تعیین 

 محاسبه شد. درصد تاکید داشتند؛ نقطه برش مشخص گردیده و حساسیت و ویژگی 71بر ویژگی بالای 

 حساسیت و نقطه برش ‎،یژگیخلاصه نتایج تعیین و :21جدول شماره 

 ویژگی حساسیت راک منحنی زیر سطح برش نقطه کیفیت ابزار

 خوداظهاری

 .211 71≤ سردی
19 

(21-54) 

79 

(25- 72) 

 .527 71-79 اعتدال
41 

(54 -12) 

74 

(21-15) 
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 ویژگی حساسیت راک منحنی زیر سطح برش نقطه کیفیت ابزار

 .212 21≥ گرمی
12 

(72 - 51) 

22 

(22-74) 

 لیست چک

 .129 17 ≤ سردی
51 

(12-41) 

77 

(22-71) 

 .512 12-42 اعتدال
45 

(54-11) 

57 

(11-51) 

 .525 41≥ گرمی
29 

(12-21) 

71 

(22-71) 

 نتایج تعیین حساسیت و ویژگی :22جدول شماره 

Check List Self Report 

Statistic 

 
N 

Warmness Temperance Coldness Warmness Temperance Coldness 
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21.52 

- 17.57 

29.1

1 

15.75 

- 

54.14 

44.92 

41.14 

- 

12.11 

51.11 
51.21-

72.11 
11.71% 

11.51 

- 

54.11 

42.51 
51.75 

- 
21.14 

12.75 Sensitivity 

% 
1 

71.14 

- 

22.11 

71.4

7 

49.99 

- 

11.49 

51.22 

71.21 

- 

21.17 

71.59  
74.27 - 

22.21 
22.11% 

15.11 

- 

21.11 

71.41 

71.71 

- 

24.91 

72.22 Specifcity 
% 

2 

1.21 

- 

 1.71 

1.24 

 

1.21 

- 

1.14 

1.14 

1.11 

- 

 2.91 

2.19 
2.22 

– 
 5.17 

1.44 

1.11 

- 

 2.17 

1.11 
2.22 – 

4.41 
1.21 

Positive 

Likelihood 
Ratio 

3 

1.21 

- 

1.11 

1.91 

1.79 

- 

1.12 

1.97 

1.51 

- 

1.21 

1.14 

1.15 

- 

1.12 

1.47 

1.11 

- 

1.97 

1.72 

1.21 

- 

1.11 

141. 
Negative 

Likelihood 

Ratio 

4 

11.11 
44.2

1 
11.27 15.21 15.49 42.72 59.11 12.49 41.49 51.11 41.51 49.25 

Positive 

Predictive 

Value 
% 

5 

52.99 

- 

15.22 

12.1

5 

11.17 

- 

71.11 

15.79 

72.55 

- 

25.22 

22.11 
71.74 

- 21.22 
77.21 

12.49 

- 

71.91 

17.12 

24.17 

- 

92.25 

29.44 
Negative 

Predictive 

Value 

% 

6 

52.21 

- 11.12 

57.1

9 

47.19 

- 

52.19 

52.11 

14.91 

- 

74.95 

71.12 

17.17 

- 

79.95 

74.11 

54.71 

- 

12.14 

11.72 

71.22 

- 

22.12 

71.51 Accuracy 
% 

7 
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 ی راک خوداظهاری‎ها‎منحنی 4-6-1

 
: منحنی راک مزاج سرد کبد در خوداظهاری1نمودار شماره   

 
 : منحنی راک مزاج معتدل کبد در خود اظهاری2نمودار شماره 
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 کبد در خود اظهاری : منحنی راک مزاج گرم1نمودار شماره 

 منحنی راک در چک لیست 4-6-2

 
 : منحنی راک مزاج سرد کبد در چک لیست4نمودار شماره 
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 : منحنی راک مزاج معتدل کبد چک لیست5نمودار شماره 

 

 
 منحنی راک مزاج گرم کبد چک لیست: 1نمودار شماره 



 

 

 فصل پنجم 5

 نهایی و پیشنهادات نتیجه،بحث
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ساخت ابزار تشخیصی از جمله چک لیست و پرسشنامه خود اظهاری جهت اهداف پژوهشی، درمانی و 

تواند  رسد. تعیین معیارهای تشخیصی نیز جهت حصول توافق در تشخیص می تشخیصی ضروری به نظر می

اند بیشتر در زمینه مزاج عام  در مطالعات اخیر ابزارهایی که مراحل پایایی و روایی را طی کردهکننده باشد.  کمک

در طب  (73) بیماری خاصو مطالعات محدودی در رابطه با ابزار تشخیصی اعضاء یا یک . (53) (60)هستند

کبد توان اولین تلاش جهت ساخت ابزار تشخیصی سوءمزاج گرم و سرد  ایرانی وجود دارد. این مطالعه را می

 . دانست

طب سنتی  در کتب علائمهای سوءمزاج گرم و سرد کبد بر اساس  فاز تئوریک این مطالعه مشخص کرد بیماری

در  و کبد، حتی سیروز، در مراحل اولیه بدون علامت هستند های اند. در طب رایج اکثر بیماری شده توصیف ایران

 (135). شود مشاهده می 4بزرگی طحال ،1، بزرگی کبد2ی، ژنیکوماست1کاپوت مدوزا مانندی علائممراحل انتهایی 

، تب، و کهیر اشتهایی، خارش رنگ ادرار و مدفوع، بی رکاهش وزن، تغیی ذکر شده در طب رایج مانند علائم

به دست آمده در این  علائمبا  یآنمو  احساس ناراحتی در ناحیه کبدالکلی، ‎غیر افزایش وزن در کبد چرب

 (.115،111) مطالعه مشترک است

گرایش به طعم شیرین بعد از غذا به ( 1شامل  ویژگیهفت  طب سنتی ایرانی متخصصین کار در عرصه در فاز

( 5( تغییرات رفتاری 4( تغییرات زبان 1کبد در سوءمزاج گرم ( مشکلات پوستی2عنوان علامت سوءمزاج کبد 

( وجود کبد 7 ( چاقی شکمی در سوءمزاج سرد کبد1 ودن خون )قلت دم( در سوءمزاج سرد کبدکم ب علائم

بود و بعضی ذکر شده اما متخصصین آن را  بیان نمودند که بعضی در متون ذکر نشده در سوءمزاج سرد کبد چرب

 اند.  بیان کرده طب رایجبه صورت مفاهیم 

شود و کبد مواد غذایی با طعم  جذب کبد می یمعد بعد از هضم غذاطب سنتی ایرانی طبق تئوری مطرح شده در 

هنگام سوءمزاج کبد و اختلال در جذب متخصصان معتقد بودند این بنابر (7،52) کند بهتر جذب می شیرین را

وجود دارد. در مطالعات  بهتربه مواد غذایی شیرین بعد از غذا برای جذب  گرایش‎،مواد غذایی به سوی کبد

و  (138)معده جهت کاهش وزن  یبه دنبال جراح (137) افسردگیدر  یرینبه طعم ش یادز شیگرا یدجد

Binge-Eating Disorder  تعریف  زیاد غذا، مقادیر کنترل بدون مصرف از شونده تکرار های دوره صورت به که

شان را ن Binge-Eating Disorder و NAFLD ین. یک مطالعه ارتباط باست ؛ مشاهده شده(139) شود می

                                                                                                                                                         
1. Caput Medusae. 

2. Gynecomastia. 

3. Hepatomegaly. 

4. Splenomegaly. 
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 یبر رفتارها Fibroblast Growth Factor (FGF21)اند کبد با آزاد کردن  العات نشان دادهمط ‎.(140)است داده

اثر دارد. این هورمون با تاثیر بر هیپوتالاموس تمایل به مصرف قندهای ساده را  تمایل به طعم شیرینه مربوط ب

ز وعده غذایی های کبد و گرایش به طعم شیرین بعد ا عملکرد این هورمون در بیماری .(141) دهد کاهش می

 قابل بررسی است.

در زبان برای  شقاق خارش و وجود ‎،التهاب ‎،خشکی و رطوبت، سنگینی و تورم ‎،اندازه از رنگ، طب ایرانیدر 

در متون بررسی شده  .(142) شود های مغز، کبد و معده استفاده می خصوصا بیماری های مختلف تشخیص بیماری

است.  به رنگ زبان سفید در سوءمزاج سرد کبد و خشکی و خشونت زبان در سوءمزاج گرم کبد اشاره شده

وسعت و ضخامت و  ‎،متخصصین خصوصیات مربوط میزان برجستگی پرزها، خصوصیان بار زبان از نظر رنگ

 اند. شکل زبان را نیز به عنوان علامت برای تشخیص سوءمزاج گرم و سرد کبد بیان کرده

ت رفتاری و به علت تاثیر مزاج کبد بر تولید اخلاط و تاثیر این اخلاط بر کل بدن تغییرا طب ایرانیمتخصصان 

طب اند اگرچه در متون  های سوءمزاج کبد ذکر کرده تغییر در سرعت حرکات و تیزی و کندی حواس را از نشانه

ی چون ترس، اندوه و علائموجود متخصصان  .(74) است ذکر شده جهت بررسی مزاج مغز علائماین  ایرانی

و اضطراب و تندی حرکات در سوءمزاج گرم کبد خشم  ،کندی حرکات و حواس در سوءمزاج سرد کبد

کبدی مورد بحث  های مزمن ارتباط دپرشن و بیماری طب رایج. در اند؛ که نیاز به بررسی بیشتر دارد کردهذکر

بعضی مطالعات  .(143) است به اثبات رسیده C وعاست و این ارتباط به طور قطعی در مورد هپاتیت مزمن ن

 علائماست  نشان داده . یک مطالعه(136)اند  را نشان داده 2خستگیو  1نیهای روا بیماری با NAFLD  همراهی

 با میزان بالاتری ازافسردگی  علائمشایع است و وجود  NAFLDدر بیماران دچار  افسردگی و اضطراب

Hepatocyte Ballooning (144) است در بیوپسی کبد در این بیماری همراه بوده. 

 طب رایج. در (134)علل مهم آنمی هستند. های کبد از جمله سوءمزاج کبد از  بیماری طب ایرانیاز دیدگاه 

به عنوان  NAFLD،‎ بهگسالان مبتلا ریکه یک سوم بزشود بطور میهای کبدی مشاهده  آنمی در انواع بیماری

نقش مهمی در تنظیم آهن بدن  Hepcidinبا تولید  کبد .(145) ترین بیماری کبدی، مبتلا به آنمی هستند شایع

های کبدی بدرستی مشخص نیست. همولیز و خونریزی گوارشی از علل دیگر آنمی  دارد ولی نقش آن در بیماری

ی  کننده های کبدی را عامل شروع روبین در بیماری . یک مطالعه افزایش بیلی(146) های کبدی هستند بیماری در

                                                                                                                                                         
1. Psychiatric Illness. 

2. Fatigue. 
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معادل کاهش آن را  علائمها آنمی و  نیز در مصاحبه طب ایرانیمتخصصین . (147) داند یها م مرگ اریتروسیت

 اند. ذکر کردهسوءمزاج سرد کبد  علائماز  (قلت دم)خون 

 چربی طب ایرانیاز دیدگاه  اند. دانسته NAFLD سوء مزاج سرد کبد را معادل یا طب ایرانیهمچنین متخصصین 

گرم مانند کبد این چربی جهت تولید گرما با مزاج رسد در اعضاء  مختلف می اعضاء در خون حمل شده و به

 شود می در آن تجمع چربیسبب کبد  یابد ؛ بنابراین سردی تجمع میسرد با مزاج  گردد اما در اعضاء مصرف می

های مرتبط با مشکلات پوستی و چاقی  با توجه به باقی ماندن گویه .(28) باشد NAFLD معادل تواند که می

 ین موارد در ادامه بررسی خواهد شد.شکمی در پرسشنامه نهایی ا

ی مانند علائمتوصیف جداگانه  ‎،طب ایرانیو رغم وجود نکات مشترک در علائم ذکر شده در طب رایج  علی

 دهد سوءمزاج کبد مفهوم عامی دارد.  نشان می (7،52) طب ایرانییرقان در کتب 

 ها اهمیت خاصی دارد. رمان بیماریاستفاده از کرایتریا و ابزارهای تشخیصی در طب جهت شناخت و د

یک نمونه پویا از استفاد از کرایتریا و ابزار تشخیصی است که اولین تلاش برای تهیه آن در سال  1کرایتریای رم

منتشر  2111های آنلاین در سال  ای از کتب و تسخه آن به صورت مجموعه 2شروع شده و نسخه چهارم 1921

های  است که در فرهنگ 1دستگاه گوارش های عملکردی دیدی برای بیماریبندی ج شد. این نسخه شامل دسته

 .(148) بیشتری قابل استفاده است

مجاهدی و  مطالعهدو  . درتشخیصی در طب سنتی ایران وجود داردمطالعات محدودی جهت تعیین کرایتریای 

است. این مطالعات نشان میدهد ده  کرایتریای تشخیص مزاج بدن بررسی شدههمکاران و مظفرپور و همکاران 

بستگی بین مزاج کلی و بعضی از  یکسان ندارند و ضریب هم بالینی یتاهم )اجناس عشره( جمعیار تشخیص مزا

تهیه ابزار تشخیصی در و دهی معیارهای تشخیصی  است. در این مطالعات وزن معیارهای تشخیصی بالاتر بوده

نفر  12 ی با شرکتیک جلسه در سار نامه در در طی انجام این پایان (.41،51) است مطالعات آتی پیشنهاد شده

تعیین  طی بحث گروهی و سپس نظرخواهی فردی متخصصان طب سنتی معیارهای تشخیصی سوءمزاج کبداز 

این معیارهای تشخیصی  ‎،ملاکیمار برای پایایی و روایی بی ویزیت شد و در جلسات بعدی برای توافق بیشتر

 تعریف شد.

                                                                                                                                                         
1. Rome Criteria. 

2. Rome Iv. 

3 Functional Gastrointestinal Disorders (FGIDS). 



 217  بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه سنتی طب دانشکده

 

ارد برای استفاده در اهداف درمانی و تحقیقاتی صورت هایی جهت تهیه ابزار استاند تلاش ی اخیرها در سال

های محقق ساخت که مراحل روایی و پایایی را به طور کامل طی  در مطالعات اولیه از پرسشنامهاست.  گرفته

 (.57،52،14،15،17،71) شد می بودند استفاده نکرده

د این پرسشنامه از نظر روایی و پرسشنامه مجاهدی و همکاران برای تعیین مزاج منتشر گردی 2114در سال 

در این مطالعه  .(54،55،11،12،71) است بود و در مطالعات متعددی از آن استفاده شده پایایی بررسی شده

ندارد طلایی است که برای جبران آن از اها نبود است است. یکی از محدودیت هایی نیز ذکر شده محدودیت

ا این باست.  درصد تعیین شده 71بالاتر از  میزان توافق مناسب و است متخصص استفاده شده 2تا  4نظرتوافقی 

ه در این مطالعه کم است. حذف یکنندگان با تشخیص مزاج قطعی نسبت به سوالات اول وجود تعداد شرکت

پذیری کم مطالعه شده از  گیری که سبب تعمیم کننده دارد و تصادفی نبودن نمونه مواردی که نیاز به معاینه

 .(60) های دیگر این مطالعه است محدودیت

. در این پرسشنامه سعی است طراحی شده مزاج در مطالعه شیخ روشندل و همکاران یک پرسشنامه جهت تعیین

جبلی به  در پرسشنامه تعیین مزاج شود. است علاوه بر مزاج کنونی یا اکتسابی فرد مزاج جبلی نیز سنجیده شده

 ‎بندی‎است.در تقسیم ها اشاره نشده است که در کتب طب سنتی به آن مواردی مانند شکل و اندازه لب اشاره شده

نشده و با توجه به تاثیر سن بر روی مزاج رنج سنی در این مطالعه وسیع  انواع مزاج مزاج معتدل در نظر گرفته

ی هستند و اکثرا دارای اضافه وزن و چاقی بودند و بیشتر کنندگان از گروه خاص است. با توجه به اینکه شرکت

 اند. های مطالعه ذکر کرده دگان قدرت تعمیم پذیری مطالعه را کم و از محدودیت، نویسنکنندگان زن بودند شرکت

های مطالعه  ها و عدم نظر خواهی از سایر متخصصان از محدودیت همچنین توافق صد درصدی در مورد گویه

 .(59) است

از طب رایج طبق مبانی طب ایرانی معادل سردی  در مطالعه انوشیروانی و همکاران یک بیماری یعنی افسردگی

گویه  71های این بیماری از کتب طب سنتی  و ویژگی علائمدر نظر گرفته شده و بعد از استخراج  روح حیوانی

و پایایی صورت است و سپس مراحل مختلف استانداردسازی ابزار شامل روایی صوری، روایی محتوا  تهیه شده

 .(73) است است اما در مطالعه به انجام روایی سازه اشاره نشده گرفته

در مطالعه سلمان نژاد و همکاران مراحل مختلف بررسی روایی و پایایی پرسشنامه تعیین مزاج بر اساس اجناس 

( سال را 11تا  21است. این پرسشنامه در مقاسه با پرسشنامه دکتر مجاهدی طیف سنی بیشتری ) عشره بیان شده

شود. نویسندگان حذف بعضی از  از میان ده معیار تشخیص مزاج نه معیار را شامل میهمچنین  ‎،گیرد در بر می

های مطالعه  دهی به معیارهای تشخیصی را از محدودیت ای تشخیصی در مراحل مختلف کار و فقدان وزنهمعیار
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در پرسشنامه نهایی  های زیاد در پرسشنامه اولیه کی به علت داشتن آیتمیعملکرد روانی و فیز اند بطوریکه دانسته

و توجه به  نویسندگان بیشتر بودن تعداد شرکت کنندگان ‎.است های بیشتری به خود اختصاص داده نیز گویه

 .(53) اند ها را از نقاط قوت پرسشنامه دانسته ها در واضح بودن گویه نظرات آن

تواند سبب  سوءمزاج برای هر یک از اعضاء در کنار تعریف مزاج و سوءمزاج برای کل بدن میتعریف مزاج و 

 کند. سر درگمی در تشخیص بیماری شود و تهیه ابزار تشخیص برای سوءمزاج اعضاء به تشخیص بهتر کمک می

 .(68) با این وجود مطالعات محدودی در این رابطه وجود دارد

های متعددی  رای یک مفهوم پرسشنامهگاه ب در مطالعات سایر کشورها در رابطه با تهیه ابزار در طب سنتی

 های و یا بیماری برای اهداف متفاوت مانند ارتباط مفهوم ویک بیماری اختصاصی ها ساخته شده و این پرسشنامه

اختصاصی، تعیین میزان پاسح به درمان در مورد یک دارو خاص، تعیین مزاج و ارتباط آن با یک بیماری، ‎غیر

 .(44) (77) گیرند  به یک بیماری خاص و پزشکی فردی مورد استفاده قرار میپیشگویی میزان استعداد ابتلا

برای پژوهش و  از نظر گرمی و سردی است تا در هدف از این مطالعه نیز تهیه ابزار برای تشخیص مزاج کبد

 درمان مورد استفاده قرار گیرد.

در اولین قدم در  .گیرد ن قسمت مورد بحث و بررسی قرار میهای آنالیز آماری در ای دلایل استفاده از روش

ها استفاده  برای بررسی توزیع نرمال داده Kolmogorov-Smirnov (K-S) مرحله روایی ملاکی از آزمون آماری

گیرد که در آن  استفاده قرار می مورد | D = SUPX|Fn(X)-F(X, µ, σ)  لبا فرمواست این آزمون آماری  شده

F(X, µ, σ)  مربوط به عملکرد توزیع تجمعی نرمال وFn(X) ها  مربوط به عملکرد توزیع تجمعی تجربی داده

. این آزمون معمولا (149) ها دارای توزیع نرمال نیستند دهنده این است که داده نشان D . و مقادبر بالایاست

لی با بررسی شکل توزیع تجمعی دو نمونه مشخص گیرد و ها مورد استفاده قرار می برای بررسی توزیع نرمال داده

در این مطالعه  .(150) های مورد بررسی از یک جمعیت واحد یا از دو جمعیت متفاوت هستند کند آیا نمونه می

های مربوط به خود اظهاری در مرحله روایی ملاکی دارای توزیع نرمال  خص نمود دادهمش (K-S) آزمون آماری

های متفاوتی برای بررسی  بنابراین در ادامه از روش ها توزیع نرمال ندارند است اما در چک لیست این داده

 ها باید استفاده کرد. داده

ی در تحقیقات پزشکی است. این تست بر های آمار ( یکی از پرکاربردترین روش ANOVA)1آنالیز واریانس

زمانی که نیاز به تعیین تفاوت در میانگین سه گروه یا بیشتر وجود دارد  تفاوت در واریانس تمرکز دارد.

                                                                                                                                                         
1. Analysis of Variance. 
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قرار  2رامتریکاهای آماری پ آزمون  است. این روش در گروه 1طرفه یکترین روش آماری تحلیل واریانس  رایج

بودن  نرمال و مستقل بودن و برابر باید بررسی شود. ها آن توزیع نرمال داده گیرد و قبل از به کار گیری می

( گرفته After That) آن از بعد لاتین کلمه از که Post Hoc Test .باشدها باید متقاعد کننده  واریانس نمونه

 ANOVA در تستد گیر از انجام این تست صورت می بعد ANOVAتست  های یتاست به علت محدود شده

گردد کدام گروه متفاوت است و  ها از نظر میانگین با هم تفاوت دارند و مشخص نمی گردد گروه فقط مشخص می

با مقایسه ‎ Post Hoc Test.های متفاوت را مشخص نماید نیاز است روش آزمون آماری دیگری گروه یا گروه

 ANOVAدر این مطالعه نیز بعد از انجام تست  .(151) کند ها را مشخص می هر دو گروه با هم تفاوت گروه

 های متفاوت جهت تعیین گروه Post Hoc Test در روایی ملاکی، های پرسشنامه خود اظهاری برای بررسی داده

های دارای مزاج سرد و  گروه و کبد گرم با گروه دارای مزاج دارای مزاج سرد کبد  انجام شد که طبق آن گروه

 داشتند. دار‎معنی با هم اختلافدر خوداظهاری  تدلمعکبد با  گرم

ها دارای توزیع نرمال نیستند بنابراین از تست  مشخص گردید داده K-S در بررسی چک لیست با تست

Kruskal–Wallis .به تحلیل واریانس  است که 1رامتریکاهای آماری ناپ این تست از آزمون استفاده شد

 5ای های فاصله هستند و وضوح داده 4ها ترتیبی ( زمانی که داده1شود  ستفاده میبیشتر در سه حالت ا پردازد و می

های مورد بررسی  های گروه ( زمانی که در تعداد نمونه1ها دارای توزیع نرمال نیستند.  ( وقتی داده2را ندارند. 

های  تر از گروه نمونهاین تست به بررسی تفاوت در مقادیر میانه در بین سه یا بیشتفاوت آشکار وجود دارد. 

 .(152)  (150)پردازد مستقل می

Mann-Whitney Test مستقل را در یک متغیر ترتیبی واحد بدون توجه به نحوه  اختلاف بین دو گروه نمونه

شود و هنگامی که فرضیات لازم  می معمولا یک تست ناپارامتریک شناخته سنجد. این تست توزیع خاص می

یین . در این مطالعه نیز برای تع(111) شود های پارامتریک وجود ندارد؛ از این تست استفاده می برای انجام تست

 های سرد و گرم و معتدل کبد در چک لیست و خود اظهاری از این روش استفاده شد. اختلاف در گروهوجود 

از این نوع مطالعات دانست؛ توافق بین توان  سمتی از این مطالعه را می، که ق1مطالعات بررسی صحت تشخیص

سنجد.  ناسایی شرایط هدف مییک روش تشخیصی پیشنهادی و یک روش تشخیصی استاندارد و مرجع را در ش

                                                                                                                                                         
1. Oneway Analysis Of Variance (ANOVA). 

2. Parametric. 

3. Nonparametric. 

4. Ordinal. 

5. Interval. 

6. Diagnostic Accuracy Studies. 
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طرح اصلی در این مطالعات بررسی تعدادی بیمار شناخته شده با روش تشخیص مرجع و روش پیشنهادی است 

و صحت تشخیص به درجه توافق بین روش پیشنهادی و روش استاندارد بستگی دارد. در این مطالعه روش 

  شده طراحی یست و پرسشنامه خود اظهاریتشخیصی استاندارد تشخیص متخصصان و روش پیشنهادی چک ل

  است.

ها  تناسبی از افراد دارای شرایط هدف مثلا بیماری به افرادی است که نتیجه آزمون تشخیصی آن 1حساسیت

ها را منفی گزارش  تناسبی از افراد بدون شرایط هدف است که آزمون تشخیصی نیز آن 2مثبت است. ویژگی

و ارزش اخباری  دارندمثبت واقعی نتیجه آزمون متناسب با افرادی است که  1ارزش اخباری مثبت است. کرده

 شرایط هدف دارند. مقادیر ارزش اخباری به شیوع واقعی متناسب با افرادی است نتیجه آزمون منفی 4منفی

تست  به بیان دیگر های دارای حساسیت بالا برای رد احتمال بیماری مناسب هستند آزمون بستگی دارد.

 برای فردی است که نتیجه تست وی منفی گزارش 5بیماری یصی با حساسیت بالا معیار مناسبی برای ردتشخ

فردی است که نتیجه تست وی  1بیماری تست تشخیصی با ویژگی بالا نیز معیار مناسبی برای تایید .شده است

اجزاء ذاتی روش نیستند و شوند و از  . حساسیت و ویژگی بسته به نقطه برش انتخاب میاست مثبت گزارش شده

به صورت گرافیکی به سبک سنگین  7منحنی راک بسته به نوع استفاده بالینی آزمون تشخیصی قابل تغییر هستند.

را در مقابل منفی  2در یک محدوده از نقطه برش موارد مثبت واقعی پردازد و کردن حساسیت و ویژگی می

بررسی سطح زیر  کند. ر انتخاب بهترین نقطه برش کمک میگذارد و به تصمیم گیری د به نمایش می 9واقعی

نهایی با توجه به نوع کند. در این روش نقطه برش  مک میک های تشخیصی به مقایسه روش 11منحنی راک

نژاد و همکاران در تهیه پرسشنامه تعیین  در مطالعه سلمان .(153) شود استفاده بالینی روش تشخیصی انتخاب می

مزاج عام در مقایسه این پرسشنامه و پرسشنامه مجاهدی به تفاوت در حساسیت و ویژگی این دو پرسشنامه و 

. به علت بالا بودن حساسیت در گرمی و سردی و تری و خشکی در است ها اشاره شده موارد استفاده از آن

نژاد را برای  نژاد و بالاتر بودن ویژگی در پرسشنامه مجاهدی، نویسندگان پرسشنامه سلمان پرسشنامه سلمان

در این مطالعه به  طبق نظر تیم تحقیق .(53) اند و پرسشنامه مجاهدی را برای تشخیص مناسب دانستهغربالگری 

                                                                                                                                                         
1. Sensitivity. 

2. Specificity. 

3. Positive Predictive Value. 

4. Negative Predictive Value. 

5. Rule-Out. 

6. Rule-In. 
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که ابزار تشخیصی از ای انتخاب شد  نقطه برش به گونه علت احتمال بیشتر استفاده از ابزار برای اهداف پژوهشی

زیر منحنی راک به  سطوح. یدو سپس حساسیت و ویژگی محاسبه گرد برخوردار باشد درصد 71ویژگی بالای 

. در سردی و گرمی کبد سطح زیر منحنی در حد مطلوب ولی در بالاتر بودپرسشنامه خود اظهاری در  طور کلی

بالاترین سطح زیر  اعتدال کبد کمتر گزارش گردید. در چک لیست سطوح زیر منحنی به طور کلی کمتر بود.

 است. اعتدال کبد در چک لیست گزارش شده منحنی در گرم کبد در خود اظهاری و کمترین در

 ‎،ها و شکم های مربوط به محل کبد از نظر سردی گرمی و موی زیر دنده در طی مراحل بالینی سنجی ابزار گویه

، اسباب ما تغییرات اشتها، تغییرات رفتاریخصوصیات زبان، ، تب، طعم و رطوبت دهاننبض، خصوصیات مو، 

تمایل به طعم خاص  ،امل مصرف آب سرد بعد از فعالیت بدنی و حمام گرم و ناشتاش تقدم یا پیشایند سردی کبد

 کبد و غلظت خون در سردی کبد لاط شامل احتراق دم در گرمیو تغییر اخ به عنوان علامت کلی سوءمزاج کبد

 شود. های باقی مانده در پرسشنامه خود اظهاری و چک لیست پرداخته می در ادامه بحث به گویه .حذف شدند

. این ویژگی در یک سوال در شد رنگ پوست در نشست ساری به عنوان یکی از کرایتریای ماژور در نظر گرفته

مهم برای تشخیص  علائماست. ابن سینا رنگ پوست را از  دو سوال در چک لیست بیان شده خود اظهاری و

 تنها با رنگ تشخیص میدهد معدهبیماری  ید طبیب با تجربه بیماری کبد را ازوگ داند و می های کبدی می بیماری

سوءالقنیه به تغییر رنگ  های کبد مانند ضعف، سده، استسقاء، در سایر بیماری .(7) و نیاز به علامت دیگری ندارد

است. به طور کلی فرد مکبود یعنی دچار بیماری کبد دارای رنگ زرد و سفید و گاه متمایل به  بدن اشاره شده

رنگ پوست در مزاج معتدل سرخ و سفید و در مزاج گرم و تر  .(7،11،111) است شده سبزی و کمودت دانسته

 رصاصی، گچی، های سربی، در زمینه مزاج سرد کبد به رنگ .است کبد سرخ و در شدت حرارت زرد بیان شده

تغییرات رنگ پوست در سوءمزاج سایر  است. شده اشاره )درخشندگی( کمودت و نبودن اشراق سبز مایل به سیاه

)از بین رفتن نضارت و اشراق  قلب سوءمزاج سرد ‎،(7،11،111) )سفید مایل به زرد( معدهوءمزاج س اعضاء مانند

سردی کبد و )سفیدی رنگ به علت  کلیهسوءمزاج سرد ، (74)  ، دماغ(130) به علت نرسیدن خون به ظاهر بدن(

 فید سربی، رصاصی، کمد()س سوءمزاج سرد طحال ‎،)زرد و تیره با کمودت( کاهش خون(، سوءمزاج گرم طحال

در  .است نیز ذکر شده (52) ()کمودت رنگ ریهسوءمزاج سرد  و )سرخی صورت( سوءمزاج گرم ریه( 7،111)

با توجه نیز  .(135) شود های کبدی مشاهده می مراحل پیشرفته بیماری ای در رنگ پوست زرد و قهوه طب رایج

های تعیین مزاج عام است در پرسشنامه سلمان نژاد یک گویه مرتبط با رنگ  به اینکه رنگ پوست از شاخص

های تعیین مزاج عام رنگ پوست ارتباط  . در مطالعه مجاهدی و همکاران در شاخص(53) است بدن بیان شده

در این مطالعه رنگ پوست با دو گویه در چک . (56) است مناسبی با تعیین مزاج نهایی توسط متخصصان نداشته
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دار با سردی  است و دو گویه در چک لیست دارای ارتباط معنی شده یه در خود اظهاری سنجیدهلیست و یک گو

 هستند.

است  رمی و سردی کبد است که در نشست ساری بیان شدهاژور گعطش از جمله کرایتریای مافزایش و کاهش 

شدت عطش را  ناشی از حس تشنگی در پرسشنامه خود اظهاری یک گویه با بررسی مقدار آب مصرفی روزانه

مقدار آب مصرفی در هر نوبت، و احساس  گویه با سوال در مورد دمای آب مورد تمایل بیمار، 4سنجد و می

از دیدگاه طب سنتی در تعریف عطش  کنند. وز خصوصیات عطش کبدی را بررسی میدائمی تشنگی در طی ر

ناشی از تحلیل ؛ و تشنگی نیاز به جوهر سرد و تر  گرسنگی نیاز به جوهر گرم و خشکتوان گفت  میایران 

و  (154،155) تشنگی نیاز شدید به آب و هر چیز سرد و تر استحلیل جوهر سرد و تر در بدن است. ناشی از ت

نیازمند درمان  ی بیماری و اگر در حد اعتدال باشد طبیعی است و اگر به سمت افراط و تفریط پیش برود نشانه

در طب رایج تشنگی احساسی است که دست یابی به آنچه برای هیدریشن لازم است را در اولویت  .(30) است

به نیازهای مربوط به انرژی را در است که دست یابی  در حالیکه گرسنگی احساسی تعریف شده دهد قرار می

  .(151،157) دهد اولویت قرار می

عطش کاذب ناشی از نیاز واقعی بدن  عطش به دو نوع کاذب و صادق تقسیم شده است. ‎بندی‎در یک نوع تقسیم 

نیست و به علت وجود خلط خشک و غلیظی است که طبیعت بدن تمایل به دفع آن به کمک رطوبت آب دارد. 

گردد. این نوع عطش با آب  ط بلغم شور، بلغم جصی یا سودای احتراقی در معده سبب عطش کاذب میتجمع خل

عطش صادق ناشی از نیاز واقعی بدن و اعضاء به (. 1،25،111) یابد سرد تشدید شده و با آب گرم تسکین می

ر برخی موارد رطوبت است تا جایگزین رطوبت از دست رفته شود یا خشکی و حرارت را برطرف سازد. د

بر اساس تعیین ویژگی، پیشآیند و پسایند  .(1،111) .شده نیاز به آب وجود دارد برای رقیق کردن غذای خورده

کتاب قانون در فصل مربوط به تشنگی و عطش علل متعددی  و علل تشنگی در کتب طب ایرانی متعدد است

لب روده و ر سوءمراج معده، کلیه، ریه، قطش داست. افزایش و کاهش ع برای افزایش و کاهش عطش ذکر شده

عوامل محیطی مانند نوع غذا،  ‎.است های دماغ مانند قطرب و مانیا، ذکر شده مری و گلو و در بعضی بیماری

خواب بعد از  شروع اسهال، ورزش و فعالیت بدنی و مسمومیت با بعضی سموم، داروهای مسهل حتی قبل از

و در این خصوص زمان رفع تشنگی بعد از نوشیدن آب،  اند ش بیان شدهغذای دارای کیفیت گرم از علل عط

دمای آب برطرف کننده تشنگی و مقدار آب لازم برای تسکین تشنگی جهت تشخیص علت تشنگی به کار 

مزاج عرضی گرم و غلبه خلط صفرا است و به کاهش آن نیز در مزاج  علائماند. عطش به طور کلی از  رفته

عطش گاه علامت مرحله بحران یک بیماری است و گاه عرض  است. خلط بلغم اشاره شده عرضی سرد و غلبه
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 رسد عطش یک علامت عمومی در طب ایرانی است به نظر می. (7)آید ها مانند تب به وجود می به سایر بیماری

های آن برای  و باید از ویژگی رود های سوءمزاج گرم از سرد به کار می که به طور کلی برای تشخیص بیماری

های کبد و  ابن نفیس در شرح کتاب القانون فی الطب سوءمزاج گرماری و عضو بیمار استفاده کرد. بیم تشخیص

تشنگی که به علت دستگاه تنفس و قلب "گوید  ها می و در افتراق آن داند قلب و ریه را علت عطش می معده،

های دستگاه  ه علت بیمارییابد و آنچه ب شود با استنشاق هوای سرد بیشتر از خوردن آب کاهش می ایجاد می

گوارش ایجاد گردد بر عکس است و چه بسا استنشاق هوای سرد در عطش ناشی از گرمی کبد تاثیر مذکور را 

یابد ولی در نوع کبدی بعد از مدتی که  باشد. عطش در نوع معدی همزمان با نوشیدن آب تسکین می نداشته

د؛ یعنی قطع عطش و خوردن آب همزمان نیستند چون باید یاب رسد تسکین می سردی آب و مانند آن به کبد می

به منظور تفکیک عطش ".(134) سردی آب به کبد برسد تا سبب عطش را از بین برده و آن را تسکین دهد

ها به تسکین عطش با آب سرد اشاره  معدی ناشی از وجود خلط غلیظ در معده از عطش کبدی در گویه

است. همچنین با اشاره به عطش دائمی و عدم تسکین عطش با مقدار آب کم به خصوصیات عطش کبدی  شده

اند کاهش حس تشنگی ناشی از عدم پاسخ  ایرانی نیز در مصاحبه لازم دانستهمتخصصان طب است.  اشاره شده

افزایش و کاهش از خشکی دهان و مصرف آب بدون حس تشنگی و بنا به توصیه را  مصرف آب به علت ‎،به آن

ه در پرسشنامه استاندارد تعیین مزاج دستگا 2112در مطالعه حسین زاده و همکاران در سال عطش افتراق داد. 

دار  در این مطالعه یک گویه دارای ارتباط معنی .(68) گوارش یک گویه در مورد تشنگی در طی روز وجود دارد

دار با سردی و گرمی هستند  گویه دارای ارتباط معنی دار با گرمی و یک رای ارتباط معنیبا سردی، یک گویه دا

 اند. و دو گویه به صورت بالینی حفظ شده

مزاج کبد از نظر گرمی و سردی در نظر  نعییرنگ ادرار در نشست ساری به یکی از کرایتریای مینور برای ت

یک گویه در خود اظهاری در مورد رنگ ادرار های مربوط به خصوصیات مواد دفعی  شد. از میان گویه گرفته

ابن سینا  گیرد و که در کبد صورت می ؛است آن و حاوی مواد دفعیهضم دوم  ادرار فضلهاست.  باقی مانده

داند. ادار از جهت رنگ، قوام، صافی و  ونگی احوال کبد مرتبط میچگ به خصوصیات ادرار را در وهله اول

بررسی رنگ ادرار در روند تشخیص  .(7) کدورت، نوع رسوب و مقدار آن، بو و کف آن قابل بررسی است

 طبق متون طب ایرانی ادرار در سوءمزاج گرم. (30) ی است که باید بررسی شودعلائمسوءمزاج کبد جزو اولین 

در سوءمزاج سرد ساده نیز ادرار سفید بد و مخلوط شدن آن با ادرار پر رنگ است. کبد به علت تولید صفرا در ک

 (30) است و مخلوط شدن بلغم با ادرار شود و اگر همراه غلظت ادرار باشد نشانه سوءمزاج مادی می دیده

، طحال )سرخ مایل به تغییر رنگ ادرار و پررنگ یا کم رنگ شدن آن در سوءمزاج گرم و سرد معده .(130)
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علت مشارکت با  )به ، رحم، کلیه(30) قلب (130) مزاج گرم و خشک و سرخ در مزاج گرم و تر (، سیاه در

در طب رایج نیز اگرچه رنگ ادرار تحت تاثیر عوامل مختلف مانند غذا، دارو،  است. نیز ذکر شده( 7،11)  کبد(

ها و  در بیماری .(158) تواند یک علامت تشخیصی باشد گیرد اما می میزان آب مصرفی و فعالیت بدنی قرار می

شود؛ تغییرات رنگ ادرار و مدفوع  ها در کمتر از شش ماه تعریف می که آسیب به هپاتوسیت 1صدمات حاد کبد

در مطالعه  .(135)تشخیص، پاتوفیزیولوژی و تعیین میزان شدت بیماری کمک کندتواند به  ی است که میئمعلااز 

های تعیین مزاج عام خصوصیات مواد دفعی شامل ادرار، مدفوع و عرق تاثیر  مجاهدی و همکاران بر شاخص

های متعددی در مورد مواد دفعی بدن در خوداظهاری  گویهمطالعه .در این (56) اند کمی بر تشخیص مزاج داشته

 های نهایی خود اظهاری یک گویه در مورد رنگ ادرار باقی ماند. احی گردید اما در گویهطر

های نهایی یک گویه به علامت التهاب اختصاص یافته است. قبل از نوشتن گویه برای تعریف این  در گویه

ط بیمار به کار علامت جستجو در نرم افزار نور صورت گرفت واژه التهاب در اکثر موارد با فعل حس کردن توس

قد یعرض فی الرئة "گردد به طور مثال در جمله  رفته است و علامتی است که توسط بیمار حس و گزارش می

به  .(7)‌"من غیر حمى عامة  ثقل، و ضیق نفس مع سرعة، و تواتر فی الصدر، و التهاب  بثور، و علامته أن یحسّ

حساس سوختن در کتب طب التهاب به ا .است حس شدن التهاب توسط بیمار و تفاوت آن از تب اشاره شده

با توجه به ذکر علامت التهاب به صورت موضعی در  است که به آزاردهنده بودن آن اشاره دارد. ایرانی تشبیه شده

این علامت در جلسه متخصصان با توجه  (7،11،52،114) محل کبد و به صورت عمومی در سوءمزاج گرم کبد

تعریف شده و گویه مربوط به  توسط بیمار رارت آزاردهندهها به صورت احساس داغی و ح به متون و مصاحبه

قفسه  در سوءمزاج گرم ریه ‎،(7،11،111) این علامت در سوءمزاج گرم طحال در سمت چپ شکم شد. آن نوشته

رفتاری مانند غم، اضطراب و سریع عصبانی  علائمو در سوءمزاج گرم قلب همراه با  (52) است نیز ذکر شده سینه

 دار با سردی و گرمی کبد بود. گویه مربوط به التهاب دارای ارتباط معنی .(7،11،111) است شدن نیز بیان شده

تعیین سوءمزاج سرد کبد است. در پرسشنامه کرایتریای ماژور برای  تهبج در نشست ساری طبق نظر متخصصان 

تهبج نوعی ورم ریحی تعریف  شود. سنجیده میو یک گویه در خود اظهاری  یک گویه در چک لیست نهایی با

افزایش خلط  یاهضم نامناسب غذا  و ضعف احشاء است که در آن ریح در جوهر عضو وارد شده و به علت شده

و در تشخیص آن ذکر گردیده که اگر فشار به  شود ایجاد می م و نضج آنبلغم و ناتوانی حرارت غریزی در هض

ها، صورت و دست و پا ذکر شده و تهبج صورت و  محل تهبج در پلک .(25)کند  آن وارد شود مقاومت نمی

نزدیکترند و ها به قلب  شود چون صورت و پلک می در نظر گرفتهها  و دستها از تهبج پاها علامت مهمتری  پلک

                                                                                                                                                         
1. Acute Liver Injury. 
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سوءالقنیه، استسقاء،  سوءمزاج تر کبد، تهبج در .(130) ها نشانه ضعف بیشتر حرارت غریزی است تهبج در آن

هم به عنوان  قوه هاضمه کبد ، ورم سرد کبد و ضعف، امتلا با غلبه بلغمیا تر امتلا به حسب قوه ساذج سرد

آلودگی پایین چشم یکی از تغییرات صورت  پف است مطالعات نشان داده .(7،11،111) است علامت ذکر شده

 های تیروئید است ماریچشمی در بی علائم یکی از ها آلودگی و تورم پلک پف. (159) استناشی از پیری 

های مختلف از جمله  در بیماریشود؛  گرفتهها در نظر  اطراف )دست و پا( معادل ادم در اندام اگر تهبج .(160)

های آلرژیک و کهیر،  ادم پیش از قاعدگی، آپنه خواب انسدادی، واکنشهای قلبی، کلیوی، بارداری و  بیماری

گویه مربوط به تهبج در  .(161) شود های کبدی مشاهده می کالری و سوءتغذیه و بیماری _سوءجذب پروتئین 

علت اهمیت بالینی حفظ  دار با گرمی و سردی کبد نبودند و به خوداظهاری و چک لیست دارای ارتباط معنی

 شدند.

در رابطه با معاینه از است.  ملمس عام به وسیله دو گویه در خوداظهاری و یک گویه در چک لیست بررسی شده

ملمس عام و  است. جهت تعیین مزاج کبد توجه به ملمس محل کبد و ملمس کل بدن ذکر شده طریق لمس

 ای ماژور برای تعیین مزاج سرد و گرم کبد در نشست ساریملمس کبد در نشست ساری هر دو به عنوان کرایتری

ملمس عام به علت سهولت معاینه و شناخت اولین جنس از اجناس عشره برای تعیین مزاج کلی  تعیین شدند.

 گرمی که است شده عام گفتهملمس و سردی  گرمیدر بیان علت تاثیر گرمی و سردی مزاج کبد بر . (6) است بدن 

وجود گرمی  با ،فقط در صورت مقابله سردی قلب و گرم است کبدنشانه گرمی خون و تولید آن در  بدن ملمس

ه کبد سرد نیز ناشی از کمبود تولید خون بدن در زمینملمس ملمس ممکن است معتدل به نظر برسد. سردی  ،کبد

گرمی ملمس  .(134) گیرد و به علت سردی توزیع و جریان خون نیز به درستی صورت نمی لطیف و روح است

در مطالعه مجاهدی و همکاران  .(7) است ذکر شده نیز سردی ملمس در غلبه بلغم بدن در سوءمزاج گرم قلب و

اند ملمس از نظر تری و خشکی ارتباط  های تشخیصی آن پرداخته که به ارتباط مزاج و شاخص 2112در سال 

یک گویه مربوط به  نیز در پرسشنامه مجاهدی جهت تعیین مزاج عام .(56)است دار با مزاج کلی داشته معنی

های مربوط به ملمس محل کبد اگر چه از نظر  گویه در این مطالعه .(60) است نظر گرمی و سردی ازملمس عام 

دار با سردی و  و بررسی ارتباط معنی روایی ملاکی بودند اما در مرحله متخصصان ضروری و مرتبط شناخته شده

گر در معاینه و لزوم وجود شرایط مناسب برای معاینه  تواند ناشی از عوامل مداخله گرمی حذف شدند که می

ی مرتبط با ملمس عام در خود اظهاری دارای ارتباط با گرمی، سردی و اعتدال کبد و در ‎ها‎گویهمحل کبد باشد. 

 چک لیست دارای ارتباط با گرمی و سردی کبد بودند.
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خاص  علائماز  ها سفیدی رنگ لب. است سوءمزاج سرد کبد بیان شده علائمو زبان از  رنگ لبیدی سف

. از دیدگاه (30) طبیب حتما باید سوء مزاج کبد را در نظر بگیرد سوءمزاج کبد است که در صورت وجود آن

برای خون  ها سفید است ولی نفوذپذیری بالایی ها دارای بافت عصبی هستند و رنگ اصلی آن طب سنتی لب

به علت کاهش تولید خون و سختی جریان آن رنگ  اج سرد کبدشوند. در سوءمز می دارند و به رنگ سرخ دیده

شده و با سردی مزاج کبد  چک لیست این علامت با یک گویه سنجیدهدر  .(134) شود ظاهر می ها لب اصلی

 است.  دار داشته ارتباط معنی

است. ترهل  بررسی شدهچک لیست دو گویه در شود در  و گوشت بدن تعریف می بافت که شلی و سستی ترهل

شود  بب میاست و علت آن مشکل در هضم است که س در سوءمزاج سرد کبد برای کل بدن و صورت ذکر شده

. ترهل در سوءمزاج تر کبد، سوءمزاج (130) توانند به بدن متصل شوندن اخلاط تولید شده در کبد به طور کامل 

)به علت مشارکت با کبد(، ضعف کبد و امتلا با غلبه بلغم نیز به  ر طحالتر قلب، سوءمزاج سرد معده، سوءمزاج ت

گویه مربوط به ترهل پشت بازو با سردی و گرمی و اعتدال کبد و . (7،11،111) است عنوان علامت ذکر شده

 است. داشته دار‎معنی کبد ارتباط گویه مربوط به بررسی ترهل در قدام بازوی دست راست با سردی

 به عنوان چگونگی فرد از نظر چاقی و لاغری یکی از معیارهای دهگانه شناخت مزاج عام بدن است وسحنه یا 

. در تعیین مزاج عام زیاد بودن عضله در بدن بر حرارت و است بیان شدهتعیین مزاج کبد نیز  علائمیکی از 

خشکی و گرمی مزاج فرد  کمی عضلانی بودن در کنار نبود شحم و چربی در بدن نشانه رطوبت دلالت دارد و

کمی شحم و چربی نشانه افزایش رطوبت است. در افراد چاق که مقدار  مقدار . و عضلانی بودن همرا بااست

پس در افراد  است )چربی( خون سبب تجمع چربی شده ها زیاد است سردی با تاثیر بر دسومت شحم و چربی آن

گرم عضلانی یا کمی دارای مزاج  توان نتیجه گرفت افراد پس می .(7) سرد و تر است چاق با چربی زیاد مزاج

عضلانی هستند و افراد با چاقی شحمانی دارای مزاج سرد هستند. در مورد مزاج کبد نیز افراد دارای مزاج گرم و 

مزاج کبد  )لحمی( و افراد دارای مزاج سرد و تر چاق شحمانی هستند. در مزاج کبد گرم وتر صحی و تر عضلانی

در صورتی که شدید و طول کشیده باشند  یا سرد کبد سوءمزاج گرم. (7،11) تمقدار عضله معتدل اس ،معتدل

در طب رایج نیز  .(52) است عضلات بدن در هر دو مورد ذکر شدهشوند و از بین رفتن  سبب لاغری بدن می

لاغری به عنوان علامت در سوءمزاج  .(135) است ذکر شده سیروز کبدی علائماز تحلیل عضلانی به عنوان یکی 

در  .(7) (30) (130) است گرم معده، سوءمزاج گرم یا خشک قلب و سوءمزاج گرم یا خشک بدن عنوان شده

شاخص توده عضله و چربی از مواردی  کننده مزاج‎های تعیین مطالعه مجاهدی و همکاران در بررسی شاخص

در پرسشنامه مجاهدی برای تعیین مزاج عام  .(56) است است که با مزاج تر و خشک بیشترین توافق را داشته
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پرسشنامه سلمان نژاد نیز دو گویه مربوط به  . در(60) نیز یک گویه مربوط به سحنه و چاقی و لاغری است

لاغری شدید بدن افزایش و کاهش وزن،  های مربوط به گویه مطالعه در این است. چربی باقی مانده توده عضله و

افت بررسی ب که برایو لاغری صورت در مراحل مختلف تعیین روایی حذف شدند. یک گویه در چک لیست 

 .دارددار  است؛ باقی ماند که با گرمی، سردی و اعتدال کبد ارتباط معنی طراحی شدهعضلانی پشت بازو 

 علائمچاقی شکمی را از  طب ایرانیمتخصصین  .است با یک گویه در چک لیست بررسی شده چاقی شکمی

مطالعات  دهند. بد را نشان میهای ک بعضی مطالعات ارتباط چاقی شکمی و بیماری .اند دانسته سوءمزاج سرد کبد

از بافت  طی بررسی چهارساله مناطق بزرگتردر یک مطالعه  .اند را نشان داده NAFLDارتباط چاقی شکمی با 

در مطالعه دیگر خطر چاقی  .(162) است همراه بوده NAFLD با ریسک بالاتری از ابتلا به 1چربی ویسرال

 کننده برای چاقی شکمی است بینی یک عامل پیش NAFLDدر ارتباط بوده و  NAFLD شکمی با افزایش گرید

 است. دار با گرمی و اعتدال کبد بوده مربوط به چاقی شکمی دارای ارتباط معنیگویه  .(163)

شد. در مصاحبه با  کرایتریای ماژور سوءمزاج گرم کبد در نظر گرفته یکی از مشکلات پوستیدر نشست ساری 

 سوءمزاج علائممتخصصان طب ایرانی مشکلات پوستی مانند خارش و کهیر، جوش و آکنه و خشکی پوست از 

عملکرد کبد و دستگاه گوارش تاثیر مستقیم بر پوست دارد  طب سنتی ایرانیاز دیدگاه  .بودند گرم کبد ذکر شده

در  .(164) های پوستی مانند آکنه دارد کبد به عنوان محل تولید اخلاط نقش مهمی در بیماری عملکرد نامناسبو

 طب رایجدر . (165)طبیعی باشد ‎غیر تواند اولین محل برای تجمع مواد زاید و اخلاط این دیدگاه پوست می

های  و نمک ؛ استکلستاتیک های  های کبدی بخصوص بیماری یک علامت شناخته شده در بیماری خارش

0 لیزوفسفاتیک اسید ‎،سروتونین هیستامین ‎،استروئیدها ‎،2صفراوی
،‎ Endogenous Opioid  در به وجود آمدن آن

های کبدی در بررسی  آلرژیک کهیر هستند و انجام تست آنزیم‎غیر دی، از عللهای کب . بیماری(166)نقش دارند 

مه خود اظهاری یک گویه در مورد خارش پوست در این مطالعه در پرسشنا .(167)شود علت کهیر پیشنهاد می

دار با گرمی و  دار با گرمی کبد داشت و یک گویه در چک لیست بدون ارتباط معنی باقی ماند که ارتباط معنی

 سردی به علت اهمیت بالینی باقی ماند. 

به بررسی  یدر چک لیست یک گویه با معاینه ملتحمه و در خود اظهاری نیز یک گویه در مورد رنگ پریدگ

و رقت خون هر دو در مزاج صحی و سوء مزاج سرد  پردازند. در متون طب ایرانی قلت دم یا کمی خون آنمی می

و خشک تولید خون زیاد در مزاج گرم و تر کبد و پرخونی به علت عدم مصرف در مزاج گرم  اند. کبد ذکر شده

                                                                                                                                                         
1. Visceral Adipose Tissue. 

2. Bile Salts. 

3. Lysophosphatidic Acid. 
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 سرد است که به علت هضم نامناسب در کبد سردعدم تولید خون در کبد  ،دم به قلت علت است. کبد ذکر شده

شود اولا زمانی که خون لطیف است دوما زمانی که  شود. رقت دم به طور کلی به دو علت ایجاد می ایجاد می

رقت  پسمکثف است و  لت اول امکان ندارد چون سرما مغلظغلبه مائیت در خون وجود دارد. در کبد سرد حا

در طب  .(134) شود در کبد و عدم توانایی کبد در جدا کردن مائیت از خون ایجاد میدم به علت تولید زیاد بلغم 

و خون، در درمان آنمی ضروری است و حتی در  یت و درمان کبد، به عنوان محل ساخت اخلاطایرانی تقو

رقت خون در سوءمزاج . (26) شود غیاب بیماری کبدی از داروهای تقویت کننده کبد در درمان آنمی استفاده می

های کبد در طب  شواهدی از وجود آنمی در بیماری(. 7،11،111) سرد قلب و ضعف هاضمه کبد نیز وجود دارد

آن معادل  ئمعلارقت و قلت دم معادل آنمی و  است. در مصاحبه با متخصصان طب ایرانی تر ذکر شده رایج قبل

شد. که یک  بنابراین معاینات مربوط به بررسی وجود آنمی در چک لیست گنجانده آنمی در نظر گرفته شد. علائم

. در پرسشنامه دار با سردی و گرمی است که دارای ارتباط معنی گویه مربوط به رنگ پریدگی ملتحمه باقی ماند

 با سردی بود. دار‎معنی اطدارای ارتب گویه مربوط به رنگ پریدگیخود اظهاری 

های دهگانه است. در انواع سوءمزاج عام و  تاثیرپذیری از کیفیات چهارگانه در تعیین مزاج عام یکی از شاخص

 تواند ناشی از غذا یا هوا باشد. است که می اعضاء تاثیر از کیفیات چهارگانه به صورت تضرر و انتفاع بیان شده

غذاهای گرم سبب  ‎.گذارد های مختلف از جمله تغییر کیفیت بر بدن تاثیر می هغذا با رادر دیدگاه طب ایرانی 

افزایش کیفیت گرمی و افعال مربوط به آن در بدن شده و غذاهای سرد سبب افزایش کیفیت سردی و افعال 

ناشی از سردی و گرمی را  علائمتوانند  بنابراین غذاهای گرم یا سرد می .(6)شوند مربوط به آن در بدن می

است ارتباط  سعی شده 2114تشدید کرده یا به صورت متضاد بهبود بخشند.در مطالعه محمدی فرسیانی در سال 

فعالیت سمپاتیک و  ‎،2بر متابولیسم پایه و تاثیر این مواد غذایی1بین مواد غذایی گرم و سرد و اثر حرارتی غذا

در سوءمزاج گرم کبد تضرر از غذا و هوای گرم و انتفاع از  .(61) شود پاراسمپاتیک و عملکرد تیروئید سنجیده

غذا و هوای سرد و در سوءمزاج سرد کبد تضرر از اشیاء گرم و انتفاع از غذا و هوای سرد به عنوان علامت ذکر 

( فرد دچار 1است  شده م کبد ذکراست. در شرح قرشی دو ویژگی برای تضرر از اشیاءگرم در سوءمزاج گر شده

ها در ابتدای  تضرر از خوراکی( 2شود. هوای گرم متضرر می بیشتر از ی گرمها یخوراککبد از  سوءمزاج گرم

در سایر سوءمزاج سایر اعضاء نیز  .(134)افتد  اتفاق میبه کبد غذا  گیرد و هنگام ورود ورود به بدن صورت نمی

است. در سوءمزاج گرم معده انتفاع از سردی به صورت لذت بردن از  تضرر و اتتفاع از غدا و هوا ذکر شده

                                                                                                                                                         
1. Thermic Effect Of Food (TEF). 

2. Basal Or Resting Metabolic Rate (BMR). 
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است. در سوءمزاج سرد مادی معده فرد تمایل  ین درد با مصرف غذاهای سرد ذکر شدهنوشیدن آب سرد و تسک

)حالت  ها( و غثیان )احساس کشیدگی در دنده ها به صورت نفخ، تمدد های تند دارد و تضرر از آن به خوراکی

 .(7،11) است لمس، بوییدن و چشیدن اشاره شده در سوءمزاج قلب به انتفاع از طریق. (52) است تهوع( بیان شده

در مطالعه  .(52) است در سوءمزاج ریه نیز تضرر و انتفاع از طریق استنشاق هوای سرد و گرم عنوان شده

توسط مجاهدی و همکاران سرعت تاثیرپذیری از کیفیات با گرمی و سردی مزاج عام  تعیین مزاج های شاخص

. در پرسشنامه سلمان نژاد و پرسشنامه مجاهدی نیز یک گویه در ارتباط با (56) است تری داشته قوی ارتباط

در  .(53) (60) اند نهایی باقی مانده تاثیرپذیری از غذا و یک گویه در ارتباط با تاثیر پذیری از هوا در پرسشنامه

 علائمتهیه شده توسط حسین زاده و همکاران برای هر یک از  پرسشنامه استاندارد تعیین مزاج دستگاه گوارش

کشش در معده، سوزش سر دل و آروغ نوع غذایی که سبب بهبود و تشدید علامت تهوع، نفخ، استفراغ، احساس 

 های های مربوط به تضرر و انتفاع از مصاحبه در این مطالعه جهت ساخت گویه. (68) است شود سوال شده می

صورت گرفته با بیمارانی که طبق نظر متخصصان دارای سوءمزاج سرد یا گرم کبد بودند استفاده شده و نحوه 

ی مانند بروز علائم علائمسرد بیماران به  یغذا در تضرر از تخراج شد.تضرر از تجارب متخصصان و بیماران اس

ها یا تکرر و سفید شدن ادرار با خوردن  دهان، خواب آلودگی، سردی اندام حالی، افزایش آب سستی و بی

بروز علائم احساس داغی بدن، عطش، خارش و ضایعات به  غذاهای سرد اشاره کردند و در تضرر از غذا گرم

اشاره  یا گرم یا احساس سرحالی با غذاهای سرد علائمبهبود  به یا گرم و در بیان انتفاع از غذای سرد پوستی

حال شدن و در تضرر از هوای سرد  در تضرر از هوای گرم به مواردی مانند کلافه شدن، گر گرفتن و بی کردند.

بیان گردید که برای هر یک گویه  به تکرر ادرار، درد بدن، اذیت شدن اشاره شد و انتفاع با سرحال شدن

ذا و هوای غ گویه در خود اظهاری با تضرر و انتفاع و تاثیرپذیری از 12این مطالعه  مرحله نهایی در شد. ساخته

از غذای گرم و یک گویه  گویه مربوط به تضرر از غذا )سه گویه مرتبط با تضرر 4گرم و سرد مرتبط است. 

ها دو گویه با سردی  یک گویه مرتبط با انتفاع از غذای گرم است. در این گویهمرتبط با تضرر از غذای سرد( و 

دارند و یک گویه به علت اهمیت بالینی حفظ  دار‎معنی و یک گویه با گرمی و یک گویه با اعتدال ارتباط

دار با  عنیها دارای ارتباط م گویه مربوط به تضرر و انتفاع از هوای گرم و سرد است و تمام گویه 7است.  شده

 سردی و گرمی هستند.

تاثیر مزاج کبد یست و یک گویه در خود اظهاری مربوط به سرعت و کندی حرکات است. لیک گویه در چک 

است اما در مصاحبه با متخصصان با  در متون طب ایرانی به عنوان علامت ذکر نشده حرکاتو کندی  سرعتبر 

رفتاری نیز برای  علائمتوجه به  خت اخلاط بر کل بدن تاثیر دارد؛استدلال بر اینکه مزاج کبد به عنوان محل سا
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تشخیص مزاج کبد مطرح گردید. سرعت یا کندی حرکات یک علامت در تعیین مزاج عام است که در شاخص 

است. و سرعت حرکات و افعال ناشی از گرمی مزاج و کندی آن ناشی از سردی  افعال صادره از طبیعت ذکر شده

مزاج سرد مغز نیز عنوان  علائمسرعت حرکات در مزاج گرم مغز و کندی حرکات از  .(6) است شده مزاج دانسته

با  افعال صادره از طبیعت های مزاج عام شاخص در مطالعه مجاهدی و همکاران بر شاخص .(74) است شده

در مطالعه سلمان نژاد و همکاران نیز در پرسشنامه نهایی  .(56) است گرمی و سردی مزاج ارتباط مطلوبی داشته

مربوط به عملکرد فیزیکی بدنی   شنامه نهایی سه گویهاین شاخص به بدنی و گفتاری تقسیم شده است که در پرس

سرعت حرکات فرد در مقایسه با دیگران در پرسشنامه تعیین مزاج عام مجاهدی نیز با یک  .(53) فرد است

با  دار‎معنی در خود اظهاری دارای ارتباط ت حرکاتعدر این مطالعه گویه مربوط به سر است. گویه بررسی شده

با  دار‎معنی گرمی و گویه سنجش سرعت و کندی حرکات فرد توسط معاینه کننده در چک لیست دارای ارتباط

 گرمی و سردی است.

به طور کلی وسعت و  مربوط است. های باقی مانده یک گویه در چک لیست به شکل وریدها از میان گویه

وریدها که مزاج عام است اما  های تعیین بررسی هیئت بنیه اعضاء، از شاخش علائمکی از مشخص بودن عروق ی

و در  از دیدگاه طب ایرانی ارتباط مستقیم با کبد دارنداند  شده ضوارب نیز نامیده‎غیر با لفظ اورده، عروق ساکن و

که غذا و روح طبیعی را به  اعضاء عضو مودی یا رساننده کبد به عنوان یک عضو رئیسه هستند ‎بندی‎تقسیم

فت و نازک بودن آنها به تشخیص شکل وریدها از نظر مشخص یا نامشخص بودن و کل .(7)(6) رسانند اعضاء می

یکه وریدها در افراد با مزاج گرم کبد مشخص و کلفت و در افراد کند بطور ج اصلی و مادرزادی کبد کمک میمزا

 وسعت وریدها در مزاج صحی گرم (111،25،11،52،129-111) با مزاج سرد نامشخص و باریک است

در مزاج صحی گرم وتر ناشی از  .(7) است همچنین مزاج صحی گرم و تر و مزاج صحی گرم و خشک ذکر شده

ز امتلایی است که به علت عدم استفاده از خون تولید تولید زیاد خون و در مزاج صحی گرم و خشک ناشی ا

ها در  گویه مربوط به شکل ورید .(134) شود )به علت کراهت طبیعت و کمی تحلیل( در این مزاج ایجاد می شده

  است. دار با سردی داشته چک لیست ارتباط معنی

های مطالعه باید گفت عدم قبول انجام مصاحبه توسط بعضی از متخصصان  در مورد مشکلات و محدودیت

لاف نظر متخصصان در جلسات بحث ها، اخت ای متخصصان بر مطالب تئوری در مصاحبه صاحب نظر، تاکید عده

گروهی و طولانی شدن جلسات و عدم آشنایی متخصصان طب ایرانی با مراحل بالینی سنجی و میزان تاثیر 

ها لزوم استفاده از  از دیگر مشکلات روند مطالعه بود. در مرحله نوشتن گویه ها بر تهیه پرسشنامه نظرات آن

 در انواع رنگ چهره و بدن دشوار بود.اصطلاحات و معانی امروزی به طور مثال 
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در ابزار نهایی در خود اظهاری حساسیت و ویژگی در طیف گرمی و سردی مطلوب بود ولی در طیف معتدل  

در حال حساسیت مطلوب نیست. چک لیست به علت پایین بودن حساسیت و ویژگی نیاز به باز بینی دارد و 

 شود. حاضر استفاده از آن توصیه نمی

مشترک در سوءمزاج کبد با  علائممزاج و سوءمزاج عام، وجود  بامزاج و سوءمزاج کبد  علائمانی همپوش

در متون ها و مشکلات مطالعه است.  اختصاصی کبد از محدودیت علائمسوءمزاج سایر اعضاء و محدود بودن 

ارد محدودی به مشترک بین مزاج و سوءمزاج کبد با سایر اعضاء فقط در مو علائم طب ایرانی با وجود

 ‎،علائمنبود تعریف کاربردی برای بعضی از . بود عضو اشاره شده سوء مزاج هرهای علامت در هر ویژگی

متخصصان در روش معاینه برای  ، عدم توافقعلائمبرای بیماران و عدم توجه به  علائمآزاردهنده نبودن بعضی از 

مربوط به بعضی از  های ، حذف گویهمهم علائم گیری‎ازهاندزیاد برای  گر ، وجود عوامل مداخلهعلائمبعضی از 

از دیگر مشکلات و  ، باقی ماندن تعداد بیشتری گویه در ارتباط با یک درون مایهبه طور کامل ها مایه درون

های مهم از دیدگاه بالینی متخصصان و حذف  های مهم مطالعه حذف گویه از محدودیتها بود.  محدودیت

ملمس ناحیه کبد در مراحل مختلف روایی و گاه به علت دشوار  اختصاصی کبد مانند علائمهای مربوط به  گویه

پرسشنامه حاصل از این مطالعه از اولین ابزارهای سنجش سوءمزاج اعضاء است و  بودن انجام معاینه است.

 مسلما نیاز به بازبینی و بررسی دارد.
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Abstract 

Title: Development and clinimetrics of diagnostic tool of warm and cold dystemperament 

(sue- mizaj) of liver in Iranian Traditional Medicine. 

Background and Aim: Temperament is a major concept and dystemperament is an important 

category of diseases in Persian medicine (PM). In PM, dystemperament is described for the 

whole body and each organ. The liverplays an important role in the health of the whole body, 

and liver dystemperament can be the cause of other diseases. Therefore, it is important to 

explain the concept of warm and cold dystemperament of the liver and to provid a tool for the 

disease for clinical and research use. Today, qualitative studies and conceptual analysis 

methods are used to provide a clear and functional definition for health-related concepts, and 

these studies prepare the basis for development, assessment, clinical evaluation of clinical 

measurement tools. The aim of this study is to design and clinicalize diagnostic tools of warm 

and cold dystemperament of the liver in PM. 

Methods: This study is a two-stage exploratory sequential mixed methods design. The concept 

definition that obtained from the qualitative stage is the basis of clinical evaluation steps for 

preparing the tools. Conceptual qualitative content analysis method with inductive approach 

has been used to explain the concept.. The basic tools were designed based on the qualitative 

study and the tools were evaluated in terms of face validity, content validity, Concurrent 

validity and reliability. 

Results: Regarding the characters obtained from the qualitative stage of the study a working 

definition of warm and cold dystemperament of liver was presented. One to three items were 

written for each character in the self-declaration questionnaire and the Checklist. The items 

were evaluated in the validation process and finally, 26 items from the self-report 

questionnaire and 13 items from the checklist entered the valid tool. 

Conclusion: This validated tool can be used for research and diagnostic purposes. 

Keywords: clinimetrics, dystemperament (sue- mizaj), liver, diagnostic tool, Iranian 

Traditional Medicine. 
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