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Abstract 

Background and Aim: Given the holistic view of Iranian medicine and the importance of planning to reduce 

the clinical complications of bloating in the military, this study was conducted for the first time to develop and 

standardize the questionnaire of compliance with the principles of effective Iranian medicine on functional 

bloating. 

Methods: Initial questionnaires of 25 questions were extracted from authentic sources of Iranian medicine 

libraries by extracting the factors affecting functional bloating on lifestyle. Content validity of the questionnaire 

was calculated by calculating CVI and CVR indices and using the opinions of 25 Iranian medical experts. 

Exploratory factor analysis was also performed to evaluate the construct validity with 378 individuals enrolled in 

the study by cluster sampling. Test-retest and Cronbach's alpha coefficient were used to assess the reliability and 

stability of the questionnaire. 

Results: The content validity of the 15-item questionnaire was estimated to be 0.92 by removing 10 questions 

from the set of questions and reviewing the other 10 questions. Exploratory factor analysis also revealed that the 

four domains of eating pattern, drinking pattern, sleep pattern and sexual activity were 49.93% of the total 

variance. Eating pattern was the most important area of the questionnaire because with the highest number of 

questions, it accounted for 20.85% of the total variance and had the strongest correlation with the total score of 

the questionnaire. The intra-cluster correlation coefficient of the test in the test-retest test was 0.851 which 

indicates its stable consistency. Cronbach's alpha coefficient was 0.793 and in the desired range. 

Conclusion: The questionnaire of compliance with the principles of Iranian medicine affecting functional 

bloating has a good reliability and validity and can be used as an appropriate tool to examine aspects of lifestyle 

affecting functional bloating and gastrointestinal discomfort in the military. 
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 طراحي و اعتبارسنجي پرسشنامه میزان رعایت اصول طب ایراني موثر بر نفخ عملکردی

 
 * 1 آبادی، احمدرضا شریفي علون2زاده جهرمي، محمدمهدی نقي9آبادی، مسیح صدیق رحیم1،2علیرضا مولازاده

 
 مرکز تحقیقات طب، قرآن و حدیث، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران  0

 مرکز تحقیقات بیماری های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران  3
 گروه طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران  9

 

 

 دهکیچ

 ریزی در کاهش عوارض بالینی مرتبط با نفخ در نیروهای نظامی،ایرانی و اهمیت برنامهنگر طب با توجه به دید جامع ف:هدزمینه و 

 ام گردید.انج میزان رعایت اصول طب ایرانی موثر بر نفخ عملکردیمطالعه حاضر برای اولین بار با هدف تهیه و استانداردسازی پرسشنامه 

 32ولیه ا ای طب ایرانی، پرسشنامهسبک زندگی از منابع اصیل کتابخانهبا استخراج عوامل موثر بر نفخ عملکردی در حیطه  ها:روش

و  CVI هاینفر از متخصصین طب ایرانی، شاخص 32یی پرسشنامه، با استفاده از نظرات محتوا ییروا سؤالی تدوین گردید. جهت بررسی

CVR .اکتشافی انجام گردید. به عاملی ای، تحلیلگیری خوشهونهنفر به مطالعه با نم 970نیز با ورود  سازه روایی بررسی جهت تعیین گردید 

 .شد استفاده کرونباخ آلفای ضریب محاسبه و بازآزمون -های آزمونروش ثبات پرسشنامه نیز از بررسی پایایی و منظور

 02محتوایی کل پرسشنامه دیگر از پرسشنامه، روایی  سؤال 01 بازبینی و سؤال 01 با حذف محتوا، روایی بررسیمرحله  درها: یافته

 الگوی، دنیآشام الگویخوردن،  یالگویطه چهار ح ی اکتشافی نیزعامل یلتحلانجام با محاسبه و مورد تایید قرار گرفت.  33/1سؤالی برابر با 

 الگوی حیطه بین این در. دادمی تشکیل را کل واریانس درصد 39/93 مجموع در که گردید استخراجپرسشنامه  از جنسی فعالیتو  خواب

 ترینقوی و داده اختصاص خود به را کل واریانس درصد 02/31 سؤالات، تعداد بیشترین با ترین حیطه پرسشنامه بود زیراخوردن مهم

 از نشان که بود 020/1بازآزمون نیز  -آزمون تست در پرسشنامه ایخوشهدرون همبستگی ضریب. داشت پرسشنامه کل نمره با همبستگی را

 و در محدوده مطلوب بود. 739/1برابر با  نیزکرونباخ  یآلفا ضریب .است آن مطلوب ثبات

واند به تپرسشنامه میزان رعایت اصول طب ایرانی موثر بر نفخ عملکردی از پایایی و روایی مطلوبی برخوردار بوده و میگیری: نتیجه

 های گوارشی در نیروهای نظامی را مورد بررسی قرار دهد.عملکردی و ناراحتی های سبک زندگی تاثیرگذار بر نفخبزاری مناسب، جنبهاعنوان 

 

 .، پرسشنامهایرانینفخ عملکردی، سبک زندگی، طب : هاکلیدواژه
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 مولازاده و همکاران/  77

           1911 فروردین ،1 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 مقدمه
رین و تنفخ یا احساس افزایش فشار درون شکم یکی از شایع

(. 0،3باشد )گوارش میآزاردهنده ترین علائم مربوط به دستگاه 
ای همچون سوء شیوع نفخ معده در اختلالات عملکردی معدی روده

هاضمه عملکردی و سندروم روده تحریک پذیر بسیار زیاد است 
ای نیز در افراد بدون بیماری زمینه (. متاسفانه میزان شیوع نفخ9،9)

(، 2) % 02-91؛ بطوری که در جمعیت عمومی آمریکا ستبسیار بالا
از عوارض مرتبط  % 07-39( و در نظامیان 9) % 02-39در آسیا 

ای یا که افراد بدون بیماری زمینه(. هنگامی7) برندبا نفخ رنج می
عاملی پاتولوژیک دچار نفخ باشند، آن را نفخ عملکردی 

(Functional Bloating )نامند. در واقع نفخ عملکردی نتیجه می
ه اجتماعی )استرس، سطح پای -وانیبالینی ارتباط متقابل عوامل ر

شناختی فرد، میزان تطابق وی و حمایت اجتماعی یا روان
خانوادگی(، فیزیولوژی تغییریافته دستگاه گوارش )حرکات لوله 
گوارشی و میزان حساسیت آن، التهاب گوارشی و فلور تغییر یافته 

 (. 7باشد )باکتریایی(، ژنتیک و محیط می
، نظم سازمانی و اجرای تمام و کمال های نظامیدر مجموعه

های محوله از اصول مهم و حیاتی است که ارتباط ماموریت
مستقیمی با توانمندی منابع انسانی دارد. در واقع سلامتی و کارایی 
حداکثری آنها با امنیت و پیشرفت آن جامعه ارتباطی بسیار مستقیم 

اد ندگی افر(. نفخ عملکردی و شیوع بالای آن، کیفیت ز0دارد )
ای تحت تاثیر قرار داده و مشکلات قابل نظامی را بطور گسترده

ماعی های اجتتوجهی را در ارتباط با توانایی کار و شرکت در فعالیت
(. در مطالعات قبلی نشان داده شده است 0کند )و سازمانی ایجاد می

که عدم رعایت اصول سبک زندگی مناسب در بین نیروهای نظامی، 
(. نفخ 3-00های گوارشی متعددی را بوجود آورد )ند ناراحتیتوامی

عملکردی با کاهش کیفیت زندگی، نظم سازمانی و ایجاد 
محدودیت در اجرای دستورات نظامی، ضرر مالی و معنوی بالایی 

کند. بنابراین لازم است نهادهای میهای نظامی وارد را به مجموعه
سبک زندگی نیروهای تحت  ریزی در جهت اصلاحمسئول با برنامه

نفخ های گوارشی و بویژه امر خود، حجم عظیمی از ناراحتی
عملکردی را کاهش داده و منجر به بهبود کارایی سازمانی آنان و 

 جلوگیری از هدررفت منابع مالی و معنوی گردند.
 بسیار مکاتب جمله از ایران سنتی طب عبارتی به یا ایرانی طب

رویکرد آن در پیشگیری و درمان است که  یطب جامع و قدیمی
نگر بوده و به تمامی عوامل مربوط به سبک زندگی ها، جامعبیماری

بک س ،مکتب ینا در و دیگر عوامل موثر در سلامت بدن توجه دارد.
 جمله از و بوده سلامتی حفظ کتورفا ینمهمتر درست یزندگ

 هخلاص ورتص بههاست.  یماریب یجادعوامل موثر در ا تریناصلی
 ییرات. هوا و تغ0 حیطه؛ شش مکتب، این مرجع کتب اکثر منظر از

 بدنی فعالیت. 9 ،(شرب و اکل) آشامیدن و خوردن. 3 هوایی، و آب
 نگهداشت. 2 ،(یقظه)نوم و  بیداری و خواب. 9 ،(یاضت)ر سکون و

 یروان-روحی های استرس. 7 و)احتباس و استفراغ(  یزو دور ر

 اصل شش همان یا یبه عنوان مباحث اصل ،(ی)اعراض نفسان
رار مورد توافق ق یتندرست نگهداشت ی( براضروریه سته) ضروری

ای بر روی افراد نظامی یا غیرنظامی تاکنون هیچ مطالعه .(7د )دارن
نگر طب ایرانی در بهبود نفخ عملکردی با استفاده از رویکرد جامع

برای اولین بار با هدف انجام نشده است؛ از این رو مطالعه حاضر 
میزان رعایت اصول طب »طراحی و استانداردسازی پرسشنامه 

ه بتواند ای کانجام گردید. پرسشنامه« ایرانی موثر بر نفخ عملکردی 
به عنوان ابزاری توانمند در اصلاح سبک زندگی افراد بخصوص در 

گوارشی و بویژه نفخ  هاینیروهای نظامی و کاهش ناراحتی
 موثر باشد.عملکردی 

 هاروش
مقطعی حاضر در مرکز تحقیقاتی طب، قرآن  -مطالعه تحلیلی

طب  با همکاری سلامتکدهو حدیث دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله 
با  0930در بهار و تابستان سال ایرانی دانشگاه علوم پزشکی فسا 

انجام شد.  IR.BMSU.REC.1395.329کد اخلاق کد اخلاق 
ای اولیه بر اساس منابع اصیل دا پرسشنامهمطابق مراحل زیر ابت

ای هو روایی آن بر اساس روش یطب ایرانی طراحی، و سپس پایای
 استاندارد مورد ارزیابی قرار گرفت.

 

در این مرحله به منظور تولید : تولید گویه و روایي صوری
های سبک زندگی مرتبط با نفخ عملکردی، از منابع طب گویه

ایرانی و مصاحبه با افراد متخصص استفاده گردید. منابع طب ایرانی 
ی القانون ف»مورد استفاده قرار گرفته شامل کتب معتبری چون 

، مفرح القلوب و طب اکبری بودند که با «خلاصه الحکمه»، «الطب
نفخ، قراقر، نفخه، جشاء و جستجوی واژگانی همچون ریح، ریاح، 

اصول حفظ الصحه و اکل و شرب )اصول خوردن و آشامیدن(، 
های مرتبط با نفخ عملکردی با تمرکز بر سبک زندگی گویه

های استخراج شده توسط چهار استخراج گردید. در ادامه گویه
متخصص طب ایرانی از نظر دشواری، تناسب و ابهام مورد بررسی 

یک پرسشنامه اولیه با مقیاس جوابدهی لیکرت و ( 03)قرار گرفت 
های مختلف سبک زندگی موثر بر نفخ بدست آمد که شامل جنبه

عملکردی همچون آداب غذاخوردن، آشامیدن، فعالیت جنسی، 
 روانی بود.-الگوی خواب و عوامل روحی

 

برای تعیین روایی محتوا، پرسشنامه در اختیار : روایي محتوا
و دانشجویان دوره تخصص طب ایرانی قرار نفر از متخصصین  32

گرفت تا نظرات تخصصی خود را پیرامون میزان هماهنگی محتوای 
گیری علل سوء هاضمه نفاخ از پرسشنامه و هدف پژوهش )اندازه

منظر طب ایرانی( بیان نمایند تا در ملاحظات مربوط به حذف یا 
جود ورت وحفظ گویه مدنظر قرار گیرد. در این رابطه نسبت به ضر
 Contentهر گویه در پرسشنامه از ضریب نسبی روایی محتوا )

Validity Ratio استفاده شد و از متخصصین درخواست گردید )



 77/  موثر بر نفخ یرانیپرسشنامه اصول طب ا یطراح
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نظرات خود را بر اساس طیف لیکرتی سه قسمتی )ضروری است، 
ضرورتی ندارد ولی مفید است و ضروری نیست( اعلام کنند. بدین 

نفر  32( و تعداد Lawshe’s tableترتیب بر اساس جدول لاوشه )
 بیشتر محاسبه شده برای هر سؤال CVRمتخصص، در صورتی که 

( و در 09،09گردد )تایید می باشد؛ ضرورت طرح آن سؤال 97/1از 
کمتر از  CVRغیر اینصورت ضروری نیست. بنابراین سوالات با 

 از مجموعه سؤالات حذف گردید. 97/1
( نیز برای Validity Index Content) از شاخص روایی محتوا

بررسی معیارهای ارتباط با موضوع مورد بررسی، واضح بودن و 
نفر از متخصصین  32استفاده شد. بدین منظور از  سادگی سؤال

ه های پرسشنامه را با توجموضوع در خواست گردید که ارتباط گویه
های پرسشنامه )آداب خوردن، آشامیدن، خواب و به زیر مقیاس

ت جنسی( در طیف لیکرتی چهار قسمتی )کاملا مرتبط است، فعالی
مرتبط است؛ اما نیاز به بازبینی دارد، نیاز به اصلاح اساسی دارد، 
غیرمرتبط است( تعیین نمایند. محاسبه شاخص روایی محتوا برای 

از  اند با استفاده)بالاترین نمره( کسب کرده 3یا  0هر گویه که رتبه 
 CVIرفت و بر اساس مطالعات قبلی حداقل انجام پذی CVIفرمول 

 (.02در نظر گرفته شد ) 73/1قابل قبول 
 

 exploratoryتحلیل عاملی اکتشافی ): روایي سازه

factorial analysisترین روش برای تعیین ترین و رایج(، متداول
 هایبندی سوالات به مقیاسها و دستهاعتبار سازه پرسشنامه

این رو پرسشنامه تدوین شده در مطالعه حاضر باشد. از مختلف می
ای هنیز با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی با روش تحلیل مؤلفه

( با چرخش واریماکس Principal component analysisاصلی )
(Varimax rotation مورد نقد و بررسی قرار گرفت. مطابق )

نفر  911لی حجم نمونه لازم برای تحلیل عام مطالعات قبلی حداقل
عدم  ( که در مطالعه حاضر با در نظر گرفتن احتمال07باشد )می

پرسشنامه تهیه و بصورت در دسترس،  911تعداد  ،همکاری
های مختلف جنسیتی، اجتماعی، فرهنگی و گیری از طبقهنمونه

انجام گردید.  ساله( در شهرستان فسا 00-71اقتصادی مردم )
 .جمع آوری شد پرسشنامه تکمیل و 970درنهایت 

 

ایایی پ شده،جهت بررسی پایایی پرسشنامه تدوین: پایایي
ضریب آلفای »درونی و بیرونی مورد بررسی قرار گرفت. از 

یی گردد. پایابرای ارزیابی پایایی درونی استفاده می« کرونباخ
درونی، پایایی یا یکنواختی اجزای تشکیل دهنده یک آزمون را مورد 

نیز برای بررسی « آزمون، بازآزمون»دهد. روش بررسی قرار می
(. بدین منظور 07گردد )پایایی بیرونی و ثبات پرسشنامه استفاده می

نفر از  91شده، تعداد پس از تایید روایی محتوای پرسشنامه تدوین
 ای )دیابت، فشارگونه بیماری زمینهساله بدون هیچ 00-71افراد 

سندروم روده تحریک پذیر، های گوارشی همچون خون، ناراحتی
زخم معده و ...( بصورت در دسترس وارد مطالعه گردید و از آنها 
درخواست گردید تا دو مرتبه و به فاصله دوهفته، پرسشنامه مذکور 

 را تکمیل کنند. 
به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات در مطالعه حاضر از نسخه 

آوری شده با استفاده های جمعاستفاده شد. داده SPSSافزار نرم 30
(، ضریب ANOVA(، آنالیز واریانس )T-testاز آزمون تی )

های آمار توصیفی مورد بررسی قرار همبستگی پیرسون و شاخص
 .گرفتند

 نتایج
گویه مختلف در ابعاد  92 :تولید گویه و روایي صوری

مختلف سبک زندگی از منابع معتبر طب ایرانی استخراج گردید که 
 00های اولیه توسط چهار متخصص طب ایرانی، بررسیپس از 

گویه بخاطر نداشتن استانداردهای لازم از نظر دشواری، تناسب و 
ابهام از مجموعه سؤالات حذف گردید و یک گویه جدید نیز به 
مجموعه سؤالات اضافه شد؛ بدین ترتیب پس از حذف، ادغام و 

اولیه  سؤالی 32ه بازبینی عبارات متشابه و تکراری، یک پرسشنام
قسمتی )همیشه، اغلب، گاهی اوقات،  2با مقیاس جوابدهی لیکرت 

های مختلف سبک وقت( بدست آمد که شامل جنبهبه ندرت، هیچ
زندگی همچون آداب غذاخوردن، آشامیدن، فعالیت جنسی، الگوی 

 روانی بود.-خواب و عوامل روحی
 

گویه حذف و  01در مرحله محاسبه روایی محتوا، : روایي محتوا

گویه نیز اصلاح گردید. در واقع با محاسبه ضریب نسبی روایی  01
داشتند و بنابراین  97/1کمتر از  CVRها، عدد از گویه 01محتوا، 

ضرورت طرح این سؤالات توسط مجمع متخصصین تایید نشد و از 
(. در ادامه معیارهای ارتباط 0-جدولمجموعه سؤالات حذف شدند )

مانده با مورد بررسی، سادگی و وضوح سؤالات باقیبا موضوع 
محاسبه شاخص روایی محتوا نیز مورد بررسی قرار گرفت که 

 73/1مانده بیشتر از همگی سؤالات باقی CVR، (3-)جدولمطابق 
بود که معادل  3332/1بود. روایی محتوای کل پرسشنامه نهایی 

 02)از نظر ارتباط، وضوح و سادگی( همه  CVIو  CVRمیانگین 
 باشد. سوال پرسشنامه می

 

پس از بررسی روایی محتوا، جهت بررسی روایی روایي سازه: 

 7/90نفر مرد ) 009( و % 9/20زن ) 039نفر شامل  970سازه تعداد 

ساله( وارد مطالعه  71تا  00) 7/99±7/3( با با میانگین سنی %
مجرد  % 9/99این افراد متاهل و  % 7/77، 9-شدند. مطابق جدول

 % 3/37دارای درآمد ثابت و  % 9/92بدون درآمد،  % 9/90بودند. 
بیکار،  % 7/93درآمد متغیر داشتند. از تعداد کل شرکت کنندگان، 

دارای شغل آزاد بودند. از نظر مدرک  % 2/37کارمند و  % 3/99
دارای  % 9/93دارای مدرک کمتر از دیپلم،  % 0/09تحصیلی نیز 

نیز مدرک تحصیلی کارشناسی و بالاتر  % 0/97دیپلم و کاردانی و 
 داشتند.
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 هاسوالات حذف شده بخاطر پایین بودن ضریب نسبی روایی محتوای آن .1-جدول

 CVR گویه ردیف

 3/1 اید؟داغ نوشیدهقهوه را  ی یادر سه ماه گذشته، آب جوش، چا 1

 - 97/1 اید؟ی را داشتهشغل ی یابدن هاییتفعالحد، متعاقب از  یشب یقسابقه تعرآیا  2

 19/1 ؟یدشویحرص و جوش م یادچار خشم  یاآ 9

 03/1 مدت در شما وجود دارد؟ یطولان یسابقه ترس و نگران یاآ 8

 - 19/1 هفته است؟آیا معمولا تعداد دفعات آمیزش جنسی )جماع( شما بیشتر از دو بار در  5

 19/1 باشد؟یزی شما بیش از حد معمول میخونر یزانو م یانهعادت ماه یتعداد روزهاآیا  6

 97/1 ؟ییدنمایمصرف م داشته و گرم،که بخار  در حالتیمعمولا غذا را  یاآ 4

 3/1 یر، خی؟ بلیدارا داشته یلوگرم(ک 01بالاتر از ) وزن یا افزایش شدید سابقه کاهشیا در شش ماه گذشته آ 4

 3/1 ید؟هست یترشحات پشت حلق یک یالرژینیت آر، مزمن ینوزیتمبتلا به س یاآ 1

 97/1 نوشید؟آیا زمانی که تشنه نیستید، آب می 11

 
 های پرسشنامه و روایی محتوای کل آنضریب نسبی و شاخص روایی محتوای گویه .2-جدول

ضرورت  سوال ردیف

 پرسش

ارتباط با 

 موضوع

واضح 

 بودن

میانگین  ساده بودن

 روایي

 02/1 33/1 33/1 37/1 7/1 خورید؟یغذا م یاآ یدگرسنه نباش یی،که هنگام وعده غذا یدر صورت 1

 33/1 00/1 00/1 0 33/1 د؟یشو ینیو سنگ یاز آن دچار احساس پر پسکه کنید یدنی میل مینوش یاآنقدر غذا  یاآ 2

 39/1 37/1 0 37/1 09/1 ؟یدامصرف کردهخیلی خنک )یا همراه با یخ( را  نوشیدنییا  آبدر سه ماه گذشته  9

 33/1 0 0 33/1 77/1 نوشید؟یم سردآب  ،صبح ناشتا یاآ 8

 30/1 37/1 37/1 0 0 ید؟کنیمصرف مچند نوع غذا را با هم معمولاً یاآ 5

 30/1 37/1 33/1 0 77/1 ید؟کنیمصرف م، سوپ، ژله یا ماست ، سالادیوهم ،ساعت یکبا فاصله کمتر از  یاهمراه با غذا یا آ 6

 0 0 0 0 0 نوشید؟ی( م، چای یا شیر)نوشابه، دوغ، دلستر یدنینوش یاهمراه غذا آب  یاآ 4

 07/1 33/1 0 37/1 7/1 ؟یدکنیمصرف م ییبه تنها را(، لواشک و ...ترش یها یوهم، ، آبغوره ، سرکه یمو)آبل یجاتترش یاآ 4

 37/1 0 37/1 37/1 33/1 کنید؟یا با سرعت زیاد غذا میل میآ 1

 0 0 0 0 0 کنید؟آیا شما در حین غذا خوردن زیاد صحبت می 11

 39/1 0 0 37/1 77/1 خوابید؟یم از غذا خوردن و با شکم پر پسبلافاصله  یاآ 11

 32/1 0 0 37/1 09/1 است؟آیا فاصله بین شام خوردن و خوابیدن شما معمولاً بیشتر از دو ساعت  12

)حدود  39و در بهار و تابستان قبل از ساعت  39قبل از ساعت آیا خواب شما در پاییز و زمستان،  19
 شود؟نیمه شب شرعی( شروع می

70/1 33/1 09/1 0/1 00/1 

 31/1 37/1 37/1 37/1 72/1 کنید؟آیا شما تا یک ساعت پس از خوردن غذا نزدیکی می 18

 03/1 0 0 37/1 7/1 نوشید؟بلافاصله بعد از نزدیکی یا تا حدود نیم ساعت بعد از آن، آب میآیا  15

 12/1 میانگین کل

 
 میزان رعایت اصول طب ایرانی موثر بر نفخ عملکردیشناسی افراد وارد شده به مطالعه بررسی روایی سازه پرسشنامه اطلاعات جمعیت .9-جدول

 شاخصه                       تعداد درصد

 تیجنس زن 039 % 9/20

 مرد 009 % 7/90

 تاهل تیوضع مجرد 037 % 9/99

 متاهل 323 % 7/77

 درآمد تیوضع درآمد بدون 092 % 9/90

 ثابت درآمد 099 % 9/92

 ریمتغ درآمد 33 % 3/37

 شغل کاریب 021 % 7/93

 کارمند 030 % 3/99

 آزاد 011 % 2/37

 لاتیتحص سطح پلمید از کمتر 23 % 0/09

 یکاردان و پلمید 093 % 9/93

 بالاتر و یکارشناس 077 % 0/97
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گویه موجود در پرسشنامه، بارگذاری سؤالات  02با توجه به مفهوم 
در تحلیل عاملی اکتشافی بر مبنای چهار حیطه تعیین گردید. آماره 

بود که نشان دهنده  9/0213آزمون کرویت بارتلت برابر کای دو 
(. P<0.0001) های تصادفی بودتفاوت معنی دار با ماتریس داده

محاسبه شد.  779/1اولکین در تحلیل فوق برابر -میر-آماره کیزر
به معنی وجود حداقل همبستگی لازم برای انجام  2/1مقادیر بالای 
نیز به عنوان  92/1نقطه عطف باشد. های اصلی میتحلیل مولفه

های حداقل بار عاملی مورد نیاز برای حفظ هر گویه در حیطه
(. 9-جدولشده از تحلیل عاملی در نظر گرفته شد )استخراج

شده شامل الگوی خوردن، الگوی آشامیدن، های استخراجحیطه
درصد  39/93الگوی خواب و فعالیت جنسی بود که در مجموع 

نیز در هر دو حیطه  00داد. گویه شماره شکیل میواریانس کل را ت
 الگوی خوردن و الگوی خواب بارگذاری شد. 

ها در افراد ، دامنه میانگین نمره هر یک از حیطه2-جدولمطابق 
مورد بررسی بین صفر تا چهار بود. بالاترین میانگین نمره به ترتیب 
مربوط به حیطه فعالیت جنسی، الگوی خواب، الگوی خوردن و در 

ها نهایت الگوی آشامیدن بود. بررسی همبستگی هر یک از حیطه
 ها ارتباطبا نمره کل پرسشنامه نیز نشان داد که در همه حیطه

ترین همبستگی نیز بین ا نمره کل وجود دارد. قویمعناداری ب
، r=0.711)نمره کل با حیطه الگوی خوردن وجود داشت 

P<0.0001.) ترین حیطه پرسشنامه، حیطه بر این اساس مهم
 باشد.الگوی خوردن می

های آماری در زمینه نمره ، بررسی0-نمودارو  7-جدول مطابق
متاهل در مقایسه با افراد  کل پرسشنامه به قرار زیر بود: افراد

، P=113/1)مجرد بطور معناداری نمره کل بیشتری داشتند 

737/3=T .) و بیشتر بطور  91نمره کل پرسشنامه در افراد با سن
(. 110/1P< ،791/9=T) سال بود 91معناداری بیشتر از افراد زیر 

ارای دافراد کارمند نیز بطور معناداری در مقایسه با افراد بیکار و 
افراد (. P ،010/9 =F=107/1) شغل آزاد، نمره کل بیشتری داشتند

دارای درآمد ثابت در مقایسه با افراد بدون درآمد یا درآمد متغیر 
 (.P ،791/2 =F=119/1)نیز بطور معناداری نمره کل بیشتری داشتند 

افراد متاهل در حیطه آداب خواب نیز بطور معناداری نمره بالاتری 
در حیطه آداب  (P ،100/3=T=192/1)د مجرد داشتند از افرا

آشامیدن، افراد چهل ساله و بالاتر بطور معناداری نمره بالاتر از 
و افراد کارمند نیز در  (P ،393/3=T=119/1)سال  91افراد کمتر از 

مقایسه با افراد بیکار و دارای شغل آزاد، بطور معناداری نمره 
افراد دارای حقوق ثابت  (.P، 033/9=F=107/1)بالاتری کسب کردند 

نیز در مقایسه با افراد بدون درآمد و درآمد متغیر نمره بالاتری در 
در حیطه (. P ،333/2=F=117/1)حیطه آداب آشامیدن کسب کردند 

سال بطور معناداری نمره بالاتری  91فعالیت جنسی افراد بالاتر از 
افراد با درآمد ثابت و ( P ،772/9=T<110/1)سال  91از افراد زیر 

در مقایسه با افراد بدون درآمد یا درآمد متغیر نیز نمره بالاتری 
در حیطه فعالیت جنسی، افراد دارای (. P ،339/9=F=102/1)داشتند 

شغل آزاد نیز در مقایسه با افراد کارمند یا بیکار بطور معناداری 
 (.P ،173/9=F=100/1)کمترین نمره را کسب کردند 

 

پایایی درونی اولیه پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای : پایایي
همچنین ضریب همبستگی درون  .بود 73/1کرونباخ برابر 

( پرسشنامه Intraclass Correlation Coefficientای )خوشه
محاسبه گردید که حاکی از  02/1باز آزمون،  -از طریق آزمون

ایایی بدین ترتیب پباشد. شده میثبات بالای پرسشنامه تدوین
ور دهد که پرسشنامه مذکدرونی و ثبات بالای پرسشنامه نشان می

 از پایایی مناسبی برخوردار است.
 

 

 هاو بار عاملی هر یک از گویه میزان رعایت اصول طب ایرانی موثر بر نفخ عملکردی های پرسشنامهزیرمقیاس .8-جدول

 خوردن یالگو: اول عامل
 مشخصات عامل عنوان گویه بار عاملي شماره گویه

993/1 1گویه  درصد واریانس بیان شده :  خورید؟یغذا م یاآ یدگرسنه نباش یی،که هنگام وعده غذا یدر صورت 
02/31 

 09/9ارزش ویژه: 
ارزش ویژه پس از چرخش: 

73/3 

293/1 2گویه   ید؟شو ینیو سنگ یاز آن دچار احساس پر پسکه کنید یدنی میل مینوش یاآنقدر غذا  یاآ 

773/1 5گویه   ید؟کنیمصرف مچند نوع غذا را با هم معمولاً یاآ 

270/1 6گویه   ؟یدکنیمصرف م، سوپ، ژله یا ماست ، سالادیوهم ،ساعت یکبا فاصله کمتر از  یاهمراه با غذا یا آ 

901/1 4گویه   ؟یدکنیمصرف م ییبه تنها را(، لواشک و ...ترش یهایوهم، سرکه ، آبغوره،یمو)آبل یجاتترش یاآ 

737/1 1گویه   کنید؟یا با سرعت زیاد غذا میل میآ 

770/1 11گویه   کنید؟آیا در حین غذاخوردن، زیاد صحبت می 

973/1 11گویه   خوابید؟یاز غذا خوردن و با شکم پرم پسبلافاصله  یاآ 

 دنیآشام یالگو: دوم عامل

 مشخصات عامل عنوان گویه بار عاملي شماره گویه
730/1 9گویه  درصد واریانس بیان شده :   ؟یدامصرف کردهخیلی خنک)یا همراه با یخ(شربت را یا آبدر سه ماه گذشته  

10/0 
 13/3ارزش ویژه: 

ارزش ویژه پس از چرخش: 
19/3 

770/1 8گویه   نوشید؟یم آب خنک ،صبح ناشتا یاآ 

993/1 4گویه   نوشید؟ی( م، چای یا شیر)نوشابه، دوغ، دلستر یدنینوش یاهمراه غذا آب  یاآ 
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 خواب یالگو: سوم عامل

 مشخصات عامل عنوان گویه بار عاملي شماره گویه
717/1 11گویه  درصد واریانس بیان شده :   خوابید؟یاز غذا خوردن و با شکم پرم پسبلافاصله  یاآ 

27/7 
 31/0ارزش ویژه: 

ارزش ویژه پس از چرخش: 
27/0 

- 229/1 12گویه   آیا فاصله بین شام خوردن و خوابیدن شما معمولاً بیشتر از دو ساعت است؟ 

- 903/1 19گویه  )حدود نیمه  39و در بهار و تابستان قبل از ساعت  39آیا خواب شما در پاییز و زمستان، قبل از ساعت  
 شود؟شب شرعی( شروع می

 ي )پاسخگویي به این حیطه مخصوص افراد متاهل است(جنس تیفعال: چهارم عامل

 مشخصات عامل هیگو عنوان یعامل بار هیگو شماره

379/1 18گویه  درصد واریانس بیان شده :  کنید؟آیا شما تا یک ساعت پس از خوردن غذا نزدیکی می 
93/09 

 09/0ارزش ویژه: 
ارزش ویژه پس از چرخش: 

37/0 
320/1 15گویه   نوشید؟آیا بلافاصله بعد از نزدیکی یا تا حدود نیم ساعت بعد از آن، آب می 

 
 شدهها با نمره کل پرسشنامه تدوینهای پرسشنامه و همبستگی آنمیانگین و انحراف معیار هر یک از حیطه .5-جدول

ضریب همبستگي با  انحراف معیار میانگین دامنه تعداد هاحیطه

 نمره کل

P-value 

 < 1110/1 700/1 73/1 00/3 9تا  1 970 الگوی خوردن

 < 1110/1 233/1 33/1 37/0 9تا  1 970 الگوی آشامیدن

 < 1110/1 299/1 79/1 21/3 9تا  1 970 الگوی خواب

 < 1110/1 327/1 32/1 71/3 9تا  1 323 *فعالیت جنسي

 باشد* پاسخ به این سوال ویژه افراد متاهل مي

 
 های جمعیتی افراد مورد مطالعههای مختلف آن در برشو حیطه« میزان رعایت اصول طب ایرانی موثر بر نفخ عملکردی»نمره کل پرسشنامه  .6-جدول
 نمره کل فعالیت جنسي آداب خواب آداب آشامیدن آداب خوردن تعداد 

Mean ± 

SD 
P-value Mean ± 

SD 
P-value Mean ± 

SD 
P-value Mean ± 

SD 
P-value Mean ± 

SD 
P-value 

 ± 07/3 039 زن جنسیت
77/1  

P= 792/1  

T 970/1=  
19/3  ± 

33/1  

P= 090/1  

T= 993/0  

07/3  ± 

7/1  

P= 773/1  

T= 331/1  

73/3  ± 

37/1  

P= 021/1  

T= 999/0  

30/3  ± 

20/1  

P= 973/1  

T= 039/1  

31/3 009 مرد  ± 

73/1  

31/0  ± 

33/1  

09/3  ± 

77/1  

70/3  ± 

39/1  

07/3  ± 

27/1  

وضعیت 

 تاهل

02/3 037 مجرد  ± 

79/1  

P= 293/1  

T= 737/1  

32/0  ± 

37/1  

P= 039/1  

T= 339/1  

12/3  ± 

7/1  

P=1/192 

T=3/100 

- - 13/3  ± 

23/1  

P=1/113 

T=3/737 

31/3 323 متاهل  ± 

70/1  

37/0  ± 

30/1  

30/3  ± 

79/1  

71/3  ± 

32/1  

39/3  ± 

22/1  

 91کمتر از  سن
 سال

309 02/3  ± 

79/1  

P= 029/1  

T= 991/0  

03/0  ± 

39/1  

P=1/119 

T=3/393 

09/3  ± 

73/1  

P= 933/1  

T= 377/1  

29/3  ± 

33/1  

P<1/110 

T=9/772 

09/3  ± 

23/1  

P<1/110 

T=9/791 

سال و  91
 بالاتر

32 37/3  ± 

00/1  

30/3  ± 

07/1  

33/3  ± 

72/1  

33/3  ± 

39/1  

97/3  ± 

20/1  

وضعیت 

 درآمد

13/3 092 بدون درآمد  ± 

7/1  

P = 173/1  

F =3/013 

33/0  ± 

39/1  

P =1/117 

F =2/333 

13/3  ± 

72/1  

P = 909/1  

F = 007/1  

70/3  ± 

39/1  

P =1/102 

F =9/339 

00/3  ± 

29/1  

P=1/119 

F =2/791 

33/3 099 درآمد ثابت  ± 

79/1  

07/3  ± 

00/1  

30/3  ± 

77/1  

09/3  ± 

39/1  

90/3  ± 

29/1  

07/3 33 درآمد متغیر  ± 

79/1  

70/0  ± 

30/1  

07/3  ± 

73/1  

92/3  ± 

39/1  

09/3  ± 

29/1  

00/3 021 بیکار شغل  ± 

70/1  

P = 090/1  

F = 199/3  

39/0  ± 

32/1  

P =1/107 

F =9/033 

01/3  ± 

77/1  

P = 932/1  

F = 712/1  

09/3  ± 

39/1  

P =1/100 

F =9/173 

03/3  ± 

22/1  

P =1/107 

F =9/010 

30/3 030 کارمند  ± 

79/1  

09/3  ± 

00/1  

30/3  ± 

72/1  

01/3  ± 

39/1  

91/3  ± 

23/1  



 00/  موثر بر نفخ یرانیپرسشنامه اصول طب ا یطراح

J Mil Med                 January 2020, Volume 22, Issue 1 

 

07/3 011 شغل آزاد  ± 

79/1  

01/0  ± 

33/1  

07/3  ± 

73/1  

97/3  ± 

39/1  

09/3  ± 

29/1  

تر از پایین تحصیلات
 دیپلم

23 07/3  ± 

73/1  

P = 020/1  

F = 070/1  

33/0  ± 

09/1  

P = 099/1  

F = 322/0  

91/3  ± 

7/1  

P = 322/1  

F = 970/0  

33/3  ± 

33/1  

P = 373/1  

F = 997/0  

32/3  ± 

20/1  

P = 727/1  

F = 931/1  

دیپلم و 
 کاردانی

093 30/3  ± 

70/1  

07/0  ± 

10/0  

02/3  ± 

77/1  

79/3  ± 

33/1  

00/3  ± 

73/1  

کارشناسی و 
 بالاتر

077 07/3  ± 

23/1  

17/3  ± 

07/1  

00/3  ± 

7/1  

73/3  ± 

07/1  

00/3  ± 

90/1  

 

 
 های جمعیتی افراد مورد مطالعههای مختلف آن در برشو حیطه« اصول طب ایرانی موثر بر نفخ عملکردیمیزان رعایت »نمره کل پرسشنامه  .1-نمودار

 

 بحث
ای سلامت و کارایی نیروهای نظامی و انتظامی در هر جامعه

ارتباط مستقیمی با امنیت آن جامعه دارد. با توجه به آمار بالای 
گوارشی در جوامع و بویژه نفخ، ضرورت برنامه ریزی های ناراحتی

در کاهش این عوارض در بین نیروهای نظامی بسیار اهمیت پیدا 
کند. احتمالا دلیل اکثر عوارض مرتبط با نفخ در افراد بدون می

ای، عدم رعایت آداب صحیح خوردن، آشامیدن و بیماری زمینه
ود عادات بر بهب های سبک زندگی است که اصلاح ایندیگر جنبه

عوارض بالینی مرتبط بسیار موثر خواهد بود. بهره جستن از 
های مرتبط با اصول زندگی سالم )حفظ الصحه( طب ایرانی آموزه

تواند بسیار مثمر ثمر باشد؛ از این در راستای نیل به این هدف می
مطالعه حاضر برای اولین بار با هدف تهیه و استانداردسازی رو 

 میزان رعایت اصول طب ایرانی موثر بر نفخ عملکردیپرسشنامه 
  انجام گردید.

 از نفخ کاهش با مرتبط هایآموزه سری یک اول، مرحله در

 توسط هاولی هایبازبینی از پس و گردید استخراج ایرانی طب منابع
 عنوان با ایاولیه پرسشنامه ایرانی، طب متخصصان از گروهی

 هتهی «موثر بر نفخ عملکردی میزان رعایت اصول طب ایرانی»
 مولفهچهار  یدحداقل با پرسشنامه استانداردسازی جهت. یدگرد

وع ن یکمحتوا،  ییروا ینوع از بررس یک یرد؛قرار گ یمورد بررس
بازآزمون و  -ثبات همچون آزمون یو دو نوع از بررس هساز ییروا

 (.00) یپایایی درون
 محتوا از ییروا یبررس یبرا حاضر، مطالعه در اساس این بر 
 تحلیل از سازه روایی بررسی جهت ،CVRو  CVI هایمولفه
 آزمونباز -آزمون روش از ثبات بررسی منظور به و اکتشافی عاملی

 بررسیمرحله  در .شد استفاده کرونباخ آلفای ضریب محاسبه و
 یزسوال ن 01سوال از مجموعه سوالات حذف و  01محتوا،  روایی

 والاتس محتوای روایی ضریب و شاخصقرار گرفت.  ینیمورد بازب
 بضریبود.  ییمطلوب پرسشنامه نها ییاز روا حاکی ماندهباقی
 رسشنامهپ سوالات یدرون پایاییمحاسبه  یبرا معمولاکرونباخ  یآلفا



 مولازاده و همکاران/  03

           1911 فروردین ،1 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 مطالعات. بود 739/1که در مطالعه حاضر برابر با  شودمی استفاده
 و خوب را 0/1 بالای قبول، قابل را 7/1 بالای آلفا ضریب مختلف

 توانمی اساس این بر(. 03) گیرندمی نظر در عالی را 3/1 بالای
. کرد برآورد خوب به نزدیک را مذکور پرسشنامه آلفای ضریب
 تست در مذکور پرسشنامه ایخوشهدرون همبستگی ضریب
 .دباشمی آن مطلوب ثبات از نشان که بود 020/1 بازآزمون -آزمون
 از یطهچهار ح ی،عامل یلسازه با تحل ییروا یاجرا مطابق 

 واریانس درصد 39/93 مجموع در که گردید استخراجپرسشنامه 
خوردن  ی. الگو0: شامل هاحیطه این. دادمی تشکیل را کل

سؤالات ) یدنآشام الگوی. 3(، 0-3-2-7-0-3-01-00سؤالات )
 ی. الگو9( و 00-03-09سؤالات خواب ) الگوی. 9(، 7-9-9

 الگوی حیطه بین این در. بود( 09-02سؤالات ) جنسی فعالیت
 به را کل واریانس درصد 02/31 سوالات تعداد بیشترین با خوردن

 شنامهپرس کل نمره با همبستگی ترینقوی و دادمی اختصاص خود
 گویال حیطه موجود، پرسشنامه حیطه ترینمهم بنابراین. داشت را

 به شده داده اختصاص نمره ،پرسشنامه نیا در. بود خواهد خوردن
نمره صفر،  یشه)هم 9 تا 1 بین لیکرت مقیاس اساس بر سؤال هر

-یچو ه 9، به ندرت نمره 3اوقات نمره  ی، گاه0اغلب موارد نمره 

 منفی بصورت نیز 09و  03شماره سؤالات . باشدمی( 9 نمره وقت
، 9نمره  یشهبرعکس است )هم هاآن به دهی نمره و شده طراحی
 وقتهیچ و 0 نمره ندرت به، 3 نمره اوقات گاهی، 9 نمرهاغلب 

 زیپرسشنامه( ن یجنس یتفعال یطه)ح 02 و 09سؤالات (. صفر نمره
بدین ترتیب مجموع نمره کل سؤالات  افراد متاهل است. یژهو

بوده که با  23و در افراد مجرد  71پرسشنامه در افراد متاهل 
 1-9احتساب تعداد سوالات، نمره کلی پرسشنامه در همه افراد بین 

خواهد بود. هرچه نمره کل پرسشنامه بالاتر باشد به معنای آن است 
کرده  یتکه شخص اصول تندرستی مرتبط با نفخ را بیشتر رعا

 است.
نمره کل مربوط به رعایت اصول تندرستی مرتبط با نفخ در 

 (P=113/1)افراد متاهل بصورت معناداری بیشتر از افراد مجرد بود 
که این امر بیشتر بخاطر رعایت آداب خواب در این گروه بوده است. 
این موضوع اهمیت توجه به ازدواج و شروع زندگی متاهلی را در 

هد. داصول تندرستی مرتبط با نفخ را نشان می افزایش رعایت
های انجام شده همچنین حاکی از وضعیت بهتر افراد بررسی

میانسال و بالاتر نسبت به جوانان در خصوص رعایت اصول 
نده سبک کنتواند مطرحتندرستی مرتبط با نفخ بود که این خود می

العه ن مطزندگی ناسالم در جوانان باشد. نکته بسیار جالب در ای
تغیر های درآمد موضعیت بهتر افراد با درآمد ثابت در مقایسه با گروه

تواند ناشی ( که خود این موضوع میP=119/1یا بدون درآمد است )
از تاثیر فاکتورهای روحی روانی بر نفخ عملکردی باشد یا حداقل 

-رنامهباحتمالا کننده این موضوع باشد که افراد با درآمد ثابت مطرح

(. نکته آخر در این باره 30،31تری برای زندگی دارند )ریزی مناسب
تاثیر شغل بر میزان رعایت اصول طب ایرانی مرتبط با نفخ بود که 

نتایج مطالعه حاکی از وضعیت بهتر افراد کارمند در مقایسه با افراد 
تواند بخاطر دارای شغل آزاد و بیکار بود. این موضوع احتمالا می

زیادتر بودن استرس یا اضطراب ذهنی در -0بوده باشد:  موارد زیر
زندگی با برنامه تر و با ثبات تر -3افراد بیکار یا دارای شغل آزاد، 

 (.33کارمندان نسب به افراد بیکار یا دارای شغل آزاد )
 هایهای نظامی برخی از جنبهمطالعات قبلی بر روی جمعیت

ار را مورد بررسی قر سبک زندگی موثر بر بیماری نفخ عملکردی
اند. در مطالعه وخشوری و همکاران بر روی سربازان مرکز داده

کرمان نشان داده شد که رعایت بعضی از آداب صحیح  12آموزشی 
تواند غذاخوردن همچون جویدن کامل غذا و پرهیز از تندخوری می

ای دیگر نیز بر روی (. در مطالعه3عوارض گوارشی را کاهش دهد )
اهمیت پرهیز از تندخوردن غذا در جلوگیری  جنوبی رتش کرهزنان ا

 (. 39از عوارض گوارشی نشان داده شد )
در مطالعه توکلی و همکاران نیز که آگاهی، نگرش و عملکرد 
یک جمعیت نظامی مورد بررسی قرار گرفت؛ هرچند آگاهی و 
نگرش یک جمعت نظامی نسبت به الگوی صحیح مصرف غذا قابل 

اما متاسفانه عملکرد مناسبی در زمینه رعایت این اصول قبول بود؛ 
(. در مطالعه فتحی آشتیانی و 39سبک زندگی وجود نداشت )

همکاران، متغیرهای سبک زندگی و کیفیت زندگی کارکنان دو 
دانشگاه با وابستگی نظامی و غیرنظامی تفاوت آماری معناداری با 

-ان بر روی شاخص(. مطالعه فیضی و همکار32یکدیگر نداشتند )

های سبک زندگی نیروهای پایور در یک محیط نظامی نشان داد 
نیز  % 7/73افراد نظامی دارای اصول تغذیه نامناسب و  % 7/20که 

(. بنابراین 37در بعد فعالیت ورزشی سبک زندگی نامطلوبی دارند )
ریزی در جهت اصلاح سبک زندگی نیروهای نظامی بسیار برنامه

توان به های مطالعه حاضر میترین محدودیتاز مهم .اهمیت دارد
نظامی اشاره کرد؛ لذا اجرای طرح مذکور بر روی جمعیت غیر

گردد در مطالعات بعدی پایایی و روایی پرسشنامه پیشنهاد می
مذکور بر روی یک جمعیت نظامی نیز مورد بررسی قرار گرفته و با 

در مطالعات بعدی  گرددمطالعه حاضر مقایسه گردد. پیشنهاد می
های مرتبط با فعالیت بدنی همچون ورزش کردن، زیرمقیاس

 Work related physicalفعالیت فیزیکی مرتبط با شغل )

activity و رعایت فاصله زمانی مناسب بین خوردن غذا و ورزش )
ها مورد نیز به مجموعه سوالات اضافه شده و پایایی و روایی آن

 بررسی قرار گیرد.

 گیرینتیجه
پرسشنامه مذکور از مزایای متعددی همچون جدید بودن و 

 بار، تعداد کم سؤالات و پایایی و رواییاستانداردسازی آن برای اولین
تواند دلایل ایجاد نفخ عملکردی را با مطلوب برخوردار است و می

کیفیت بالایی مورد بررسی قرار دهد. بنابراین پژوهشگر امیدوار است 
ای هطراحی شده بتواند بعنوان ابزاری مناسب، جنبه که پرسشنامه

ارشی در های گوسبک زندگی تاثیرگذار بر نفخ عملکردی و ناراحتی
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نیروهای نظامی را مورد بررسی قرار دهد. فرماندهان نظامی نیز 
توانند با استفاده از این ابزار، سبک زندگی نیروهای تحت امر می

با اتخاذ تدابیر مناسب و اصلاح خود را مورد بررسی قرار داده و 
های سازمانی مرتبط با تغذیه کارکنان، کارایی سازمانی آنها برنامه

 را افزایش دهند.
 

مطالعه حاضر، حاصل بخشی از پروژه  تشکر و قدرداني:

در دانشگاه  IR.BMSU.REC.1395.329اخلاق  با کد تحقیقاتی
علوم پزشکی بقیه الله بود. نویسندگان مقاله، مراتب تشکر و 
قدردانی خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، 
مرکز تحقیقات طب و دین و گروه طب ایرانی دانشگاه علوم پزشکی 

 دارند.فسا اعلام می
 

آبادی،  ونارائه ایده و طرح اولیه: شریفی عل :نقش نویسندگان

جمع آوری داده و تکمیل پرسشنامه ها: مولازاده، شریفی علون 
قی تحلیل و تفسیر داده ها: ن، آبادی، صدیق، معاینه بیماران: صدیق

همه نویسندگان در نگارش  زاده جهرمی، مولازاده، صدیق انجام شد.

اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله 
 .پذیرند، مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را میحاضر

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
نفخ عملکردی شیوع بالایی در جوامع و بخصوص نیروهای نظامی دارد  •

 های اجتماعیتواند در بهبود فعالیتریزی در جهت کاهش آن میو برنامه
 باشد.و سازمانی افراد بخصوص نظامیان موثر 

نگر بوده و به تمامی نگاه طب ایرانی به درمان نفخ عملکردی جامع •
عوامل مرتبط با سبک زندگی )آداب غذاخوردن، آشامیدن، خواب، فعالیت 

 جنسی و ...( توجه دارد.
 «میزان رعایت اصول طب ایرانی موثر بر نفخ عملکردی»پرسشنامه  •

زش اصول زندگی سالم به تواند به عنوان ابزاری قابل قبول در آمومی
افراد و همچنین نیروهای نظامی و کاهش عوارض بالینی آزاردهنده 

  مرتبط با آن موثر باشد.

 

ضاد منافعی گونه تنمایند هیچنویسندگان تصریح می :تضاد منافع

 .در این مطالعه وجود ندارد

. 
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