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 مقاله پژوهشی

ژه یمراقبت و يهادر بخش یکیه مکانیماران تحت تهویدر ب "درد ياس رفتاریمق" یسنجروانترجمه و 
 یو جراح یداخل

  
  ٤يفرزاد کوه، ٣زادهليسجاد جبرئ، ٢*ييچوکلا يهد، ١درزادهيح يمهد

 
  29/01/1396تاریخ پذیرش  03/12/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يپرستاران بخش مراقبت ويژه باشد. مقياس رفتار يتواند يک چالش بزرگ برايم يو مديريت درد در بيماران تحت تهويه مکانيک يارزياب: هدف و زمينهپيش
 يهايپردازد. هدف از انجام اين مطالعه ترجمه و تعيين ويژگيدرد در اين بيماران م يبه ارزياب يرفتار يهاشاخصاست که با استفاده از تغيير  يابزار، BPSدرد يا 

  باشد. يم  BPS  يسنجروان
مراقبت  يهادر بخش يبيمار بستر ۶۰و غيردردناک در  دردناکحين و بعد از دو اقدام ، زمان قبل ۶توسط دو ارزياب در  BPSدرد با استفاده از : هامواد و روش

  قرار گرفتند.  يساعت بعد مورد ارزياب ۸-۱۲بيمار در فاصله  ۳۳شد. در آزمون مجدد  يبررس يجراحي، خلويژه دا
ن آزمون و يب يب همبستگيضرآمد.  دستبه )= r ۷۸/۰ - ۹۴/۰مختلف ( يهااب در زمانين دو ارزيب يب همبستگيضرو  ۷۴۹/۰ب آلفا کرونباخ يضر: هايافته

 ي) و وجود نمره درد بالاتر در افرادp> ۰۰۱/۰ردردناک (ين اقدام دردناک و غيدار در نمره درد حيآمد. اختلاف معن دستبه) = r ۵۲/۰ - ۷۸/۰(آزمون مجدد نيز 
  باشد.يم BPS يبرا خوب يملاک ييو روا يافتراق ييدهنده روانشان بيبه ترت) p> ۰۰۱/۰کردند (يم تأييدکه درد را 

و  يداخل ژهيمراقبت و يهادر بخش يماران بستريدرد در ب يبررس يبرا ياعتمادقابلخوب و  يسنجروان يهايژگياز و BPS يرانينسخه اي: گيرنتيجهبحث و 
  باشد. يبرخوردار م، ارتباط ندارند يبرقرار ييکه توانا يجراح
 يسنجرواني، مقياس رفتار، بخش مراقبت ويژه، درد يارزيابي: کليد يهاواژه

  
 ۱۷۶-۱۸۶ ص، ۱۳۹۶ خرداد، ۹۲درپي پي، سومشماره ، دهمپانزدوره ، پرستاري و مامايي اروميهمجله دانشکده 

  
   ۰۹۱۱۳۵۶۲۸۰۴ : تلفن ،يماماي يدانشکده پرستاري، بين چهارراه حافظ و پل سعد، بزرگراه شهدا، اردبيل: آدرس مکاتبه

Email: yaminfaresw@yahoo.com 

  
  مقدمه

مراقبت  يهادر بخش يدرد يک پديده شايع در بيماران بستر
 يهارغم پيشرفتي. تحقيقات نشان داده است عل)١(باشد يويژه م

ترين ياز اصل يدرد تسکين نيافته يک، در کنترل درد يتوجهقابل
. )٢(مراقبت ويژه است  يهادر بخش يبيماران بستر يبراي، نگران

ويژه خاطرات  يهاکه اکثر بيماران ترخيص شده از بخشيطوربه
 )٣, ٤(آورند يمدت اقامت خود به ياد م ياز درد را ط يناخوشايند

استراحت و يا حين انجام  يدرد متوسط تا شديد را ط معمولاًو 
 يدرد يک پديده ذهن کهازآنجايياما اند. تجربه کرده روتين اقدامات

و ميزان ، بر وجود يا عدم وجود درد يگزارش خود بيمار مبن، است

                                                             
  ، ايران، اردبيللياردب يدانشگاه علوم پزشک ،ييماما يدانشکده پرستار ژه،يو يهاار گروه مراقبتياستاد ١
 مسئول) يسنده(نو ، ايران، اردبيللياردب ي، دانشگاه علوم پزشکييماما يدانشکده پرستار ژه،يو يهامراقبت يپرستار ارشد يکارشناس يدانشجو ٢
  ، ايراناردبيل، لياردب ي(ره)، دانشگاه علوم پزشک ينيمارستان امام خميب ،يپرستار کارشناس ٣
  ، ايرانيل، اردبيلاردب يعلوم پزشک دانشگاه، يمارستان علويب ،يپرستار کارشناس ٤

است که اکثر بيماران  ي. اين در حال)۵(بهترين معيار است ، آن
غيير ت، بخشآرامدريافت  ليبه دله مراقبت ويژ يهادر بخش يبستر

ارتباط  يو داشتن لوله تراشه قادر به برقرار يدر سطح هوشيار
نيستند و اين  )٨, ٧( يو نوشتار يااشاره يو يا حت )٦( يکلام

 ويژه يهادر بخش يخدمات بهداشت دهندگانارائهاست که  يمشکل
ه ک ياند زمان. تحقيقات نشان دادهباشنديمرو با آن روبه مراتببه

 ياهتغيير شاخص، استفاده کند يبيمار قادر نباشد از ارتباط کلام
 کنندهککمتواند يدرد بيماران م يارزياب يبرا يو فيزيولوژيک يرفتار

درد در  يجهت ارزياب ي. بر همين اساس ابزارهاي)٩-١١(باشد 
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 ييا "مقياس رفتار ١ BPSشده است.  يبيماران بخش ويژه طراح
درد در بيماران بخش  يدرد" توسط پاين و همکاران جهت ارزياب

. اين )۱۲(قرار گرفت  يسنجروانو مورد  يمراقبت ويژه طراح
" و يفوقان يها"حرکت اندام، مقياس شامل سه بخش "حالت چهره"

 يهر بخش دارا، " استيبا دستگاه تهوطه مکانيک ي"ميزان هماهنگ
(بدون درد)  ۳تواند بين يم BPSت بوده و مجموع نمرا ۴تا  ۱نمره 

جديد  يها. بر اساس دستورالعمل)۱۳( (بيشترين درد) باشد ۱۲تا 
 يهانمونهبايد در جوامع و ، درد يارزياب يرفتار يهااسيمق يبالين

بنابراين اين مقياس  )۱۵, ۱۴(قرار بگيرد  يسنجروانمتفاوت مورد 
آن در بيماران با  يو پاياي يمختلف ترجمه؛ و رواي يدر کشورها

شده است  يمراقبت ويژه بررس يهامختلف در بخش يهاتشخيص
ها نشان داده است که جديدترين يافته ي. اين در حال)۲۳-۱۶, ۱۲(

-در بيماران آسيب، BPSمانند  يرفتار يهااست استفاده از مقياس
اختلالات  ليبه دلزيرا ، )٢٤،۱۴(رسد يمعتبر به نظر نمي، مغز يها

-يدرد را نم، در اين بيماران جادشدهيا يو مشکلات شناخت يحرکت
جه نمود. بنابراين با تو يارزياب يدرستبه يرفتار يهاتوان با مقياس

 يمراقبت ويژه و با هوشيار آن در بيماران يبه اهميت درد و ارزياب
نيستند و همچنين جهت  يارتباط کلام يپايين که قادر به برقرار

در اين مطالعه قصد بر آن است به ترجمه و ، تجويز مسکن مناسب
در  يدر بيماران بستر، BPS يسنجروان يهايتعيين ويژگ

  بپردازد.  يو جراح يمراقبت ويژه داخل يهابخش
  

  مواد و روش کار
جامعه . است )٢٥( يشناسروشک مطالعه يمطالعه حاضر 

ژه يمراقبت و يهابخشدر  يبيماران بسترن مطالعه يپژوهش در ا
 يو علو يفاطم، (ره) ينيامام خم هايبيمارستاندر  يجراحي، داخل

ورود به مطالعه  يارهايمع ؛تخت) ۳۵ند (شامل ل بوديشهر اردب
ه يسال؛ قرار گرفتن تحت تهو ۱۸داشتن حداقل : از عبارت بودند

و پاسخ دادن با اشاره  دنيشن ييتوانا ساعت؛ ۲۴ش از يب يکيمکان
بر اساس  ۵ يال ۲از  يسازکسب نمره سطح آراما ابرو؛ يچشم ، سر

فلج چهارگانه  يکه دارا يمارانيتمام ب . همچنين ٢يمقياس رمز
عملکرد ت اختلالاوجود ، و بازوها صورتبهع يب وسيآس، اندام

 – يبلوک کننده عصب يداروها کنندهافتيدرماران يبي، عضلان
 حالشرحاد به مواد مخدر (با استفاده از يکه اعت ييهاآنو  يعضلان
ارج خ) داشتند از مطالعه يمار و اسناد پزشکياز خانواده ب شدهگرفته
ار ورود به مطالعه را يمار معيب ۷۸ماهه  ۴ک دوره ي يط شدند.

                                                             
1 Behavioral pain scale 
2 Ramsy sedation scale 
3 Content Validity Index 

 ليبه دلمار يب ۵از مطالعه خارج شدند ( هاآننفر از  ۱۸که ، داشتند
 و ياريهوش يافت ناگهان ليبه دلمار يب ۳، تراشهخارج شدن لوله 

بيمار مورد  ۶۰اطلاعات  درنهايتو  )ديگر ليبه دلامار يب ۱۰
پايين  يهوشيار ليبه دلقرار گرفت. لازم به ذکر است  تحليلوتجزيه

جهت انجام پژوهش رضايت  هاآناز همراهان درجه يک ، اين بيماران
  اخذ گرديد.   يکتب

، طراح مقياس جهت انجام اين پژوهش ابتدا از طريق ايميل از 
 منظوربهدريافت شد.  BPS يسنجروانترجمه و ، اجازه استفاده

 توسط دو متخصص زبانابتدا مقياس ي، ترجمه مقياس به زبان فارس
سپس نفر سوم به مقايسه دو  شدهترجمه يبه زبان فارس يسيانگل

و اصلاح گرديد. همچنين  يترجمه پرداخته و موارد مبهم بازبين
 يسيمتخصص زبان انگلنفر چهارم توسط مقياس برگردان  ترجمه

ساير ، شدهترجمهو آماده شدن مقياس  تأييد. پس از انجام شد
محتوا از محاسبه شاخص  ييروا مراحل پژوهش آغاز شد. جهت

 ١٠از  کهيطوربه؛ ه استاستفاده شد ٤والتس و باسل، ٣حتوايي مروا
واضح بودن و ، مربوط بودن گرديد درخواست کارشناسان امرنفر از 

مشخص  ٤تا  ١از يرا با درج امت BPSبخش  ٣ک از يساده بودن هر
گاه با دست يآيتم " هماهنگ يين نمره دريافت شده براترکم. ندينما

ه" بوده آيتم "چهر ينمره دريافت شده برا" و بيشترين يتهويه مکانيک
وا محت يينشان داد که شاخص روا آمدهدستبهج ينتا درمجموع است.

 يآورانجام مشاهدات و جمع يبرااست.  قبولقابلکل مقياس  يبرا
 يروز آموزش عمل ٢و  يساعت آموزش نظر ٦، هاابتدا ارزياب، هاداده

دريافت نمودند.  مقياسل يتکمنحوه و اهداف پژوهش را در ارتباط با 
در هر  مرتبه ٦، BPSروش پژوهش به اين صورت بوده است که 

دام اق يکمار از يدر هر ب شد. يبررس، ابيارز دوو هر بار توسط  بيمار
يل گاز استرردردناک (شستن چشم با يت) و غير وضعييدردناک (تغ

 ط دوتوس ماريهر ب کهيطوربه، ) استفاده شدآغشته به نرمال سالين
اقدام مرحله  ٣ يابتدا ط، اما مستقل از هم زمانهم طوربه ارزياب

ن (زمان يح، )١قه قبل از اقدام (زمان يدق ١٥ردردناک که شامل يغ
دقيقه  ٢٠) و سپس بعد از ٣قه بعد از اقدام (زمان يدق ١٥) و ٢

از اقدام دردناک  قه قبليدق ١٥مرحله اقدام دردناک شامل  ٣ فاصله؛
 ١٥) و ٥حين تغيير وضعيت (زمان، )٤(زمان  ان استراحتيا زم

نکه يضمن اد. مشاهده ش) ٦دقيقه بعد از تغيير وضعيت (زمان 
مار يدرد در هر ب يريگاندازه، ٥آزمون مجدد-ن آزمونييتع منظوربه
نفر از   ٣٣ يرو اب اوليبعد توسط ارز ساعت ٨-١٢دوم  بار يبرا

  انجام شد.  کنندگانشرکت

4 Waltz & Bausell 
5 Test-retest 



 کوهي فرزاد زاده،جبرئيل سجاد چوکلايي، هدي حيدرزاده، مهدي
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اب يحاصل از مشاهدات ارزنمرات ، ١يافتراقيي ن رواييتع يبرا
سه قرار يمورد مقا ٢فريدمن مرحله با استفاده از آزمون ٦ ياول ط
 تعيين اختلاف يبرا ) سپس از آزمون ويلکاکسون٦تا  ١(زمان  گرفت
 يبررس منظوربهاستفاده شد.  دودوبه صورتبهمختلف  يهازمان

ا مار بياظهار خود ب، مطالعه نيدر ا يياستاندارد طلا، يملاک ييروا
ار هر بدر پايان ا ابرو و بستن پلک) ياستفاده از اشاره (حرکت سر 

 ا عدم وجود درديبر وجود  يمبن انپرستار سؤالدر پاسخ به  يابيارز
که وجود  يسه نمره درد در افراديمقا يبرايتنيواز آزمون منو  بود

، دکردنينم تأييدکه  ييهاآنبا نمره درد در  کردنديم تأييددرد را 
ا ب آلفياز ضر، مقياس يدرون ين همسانييتع يبرا. استفاده شد

نمرات  يهمبستگ، هاابيارز يياين پاييتع ياستفاده شد. برا کرونباخ
 يضريب همبستگبا استفاده از دو ارزياب حاصل از مشاهدات 

-رمنيآزمون اسپ از قرار گرفت. موردبررسيبين نمرات  يگروهدرون
ن نمرات يب يهمبستگ وجود يبررس ون ثبات آزمون ييتع يبرانيز  رو

 .دياستفاده گرد )۱۲تا  ۷ان ) و آزمون مجدد (زم۶تا  ۱آزمون (زمان 
بيماران در صبح نسبت به  يقراريبهمچنين جهت مقايسه نمره 
  استفاده شد.  زمان عصر از مقياس ريچموند

  
  هايافته

 افزارنرمبا کننده شرکت ۶۰ن مطالعه اطلاعات حاصل از يدر ا
۲۲ SPSS  ۷۲۰(جفت  ۳۶۰ ل قرار گرفت.يمورد تحل ۲۲ و آموس 

 ييايو پا يملاک ييرواي، افتراق ييروا يبررس منظوربهبار) مشاهده 
 درمجموعآزمون مجدد و  منظوربهمشاهده  ۳۹۶ ها وابين ارزيب

ميانگين سن کنندگان انجام شد. مشاهده درد از شرکت ۱۱۱۶
، ICU-CAM٣سال بوده که بر اساس معيار  ۶۱±۱۹/۲۱بيماران 

مره همچنين ن، دليريوم نداشتند علائم کنندگانشرکتاز  کدامهيچ
 ۸۳/۱۷±۴۳/۶، بيماران ٤فيزيولوژيک حاد و سلامت مزمن يارزياب

در ارتباط آمده است.  ۱بوده است. جزئيات بيشتر در جدول شماره 
ام اقد يفرض پژوهشگر بر آن بود که نمره درد ط يافتراق ييبا روا

اقدام  ياما ط، يابديدردناک نسبت به حالت استراحت افزايش م
غيردردناک بدون تغيير بماند که نتايج نشان داد بين نمره درد در 

وجود دارد  يداريو غيردردناک تفاوت معن دردناک يهاموقعيت
در  BPS يهاهمچنين نتايج در ارتباط با تفاوت آيتم ).۲(جدول 

) و حين اقدام ٢حين اقدام غيردردناک (، )١استراحت ( يهازمان

در موقعيت  BPS يهانشان داد نمره درد در تمام آيتم، )٥دردناک (
-يغيردردناک افزايش معندردناک نسبت به حالت استراحت و اقدام 

ضمن اينکه آيتم "حالت چهره" در موقعيت غيردردناک ، داشته يدار
  ).۳نيز نسبت به حالت استراحت افزايش داشت (جدول 

ا يبر وجود  يماران مبنياز گزارش بي، ملاک ييروا يجهت بررس
 يهاتيموقع يمار طيب ۲۶۹ درمجموععدم وجود درد استفاده شد؛ 

مار وجود درد يب ۹۱و ) ميانگين=  ۳/۳ ؛ميانه=  ۳(درد  عدم، مختلف
اده با استف ج مطالعهينتا. )ميانگين=  ۱۶/۶ ؛ميانه=  ۶( نمودند تأييدرا 

در نمره درد دو  يدارينشان داد که اختلاف معن يويتناز آزمون من
که درد را  يدر افراد BPS نمره  کهيطوربه، شدگروه مشاهده 
بود که درد را گزارش نکردند  ياز افرادبالاتر ، گزارش نمودند

)۰۰۱/۰<pيها). همچنين نتايج نشان داد تمام آيتم BPS  در
د بو يبودند بيشتر از موارد که بيماران درد را گزارش کرده يموارد

 تميآ، مختلف يهاتمين آياز بکه درد را گزارش نکرده بودند و نيز 
ت ير موقعر را ديين تغيترنيي" پايبا دستگاه تهويه مکانيک يهماهنگ"

د. همچنين در ردردناک کسب نمويغ يهاتيبه موقعدردناک نسبت 
 يژگيو و ۷/۹۶ت يبا حساس راک ياين مطالعه نتايج حاصل و منحن

  باشد.يم BPS ،۵/۳ ينقطه برش درد برانشان داد   ۸۰/۰
 شده توسط يبررسزمان مختلف  ۶ يب آلفا کرونباخ برايضر

ر يسا آمد؛ دستبه ٠/ ٧٤٩ اب دوميارز مورد درو  ٧٣١/٠ اب اوليارز
آورده شده  ۴مختلف در جدول شماره  يهاتيموقع يب آلفا برايضرا

و  نيبالاتر، ها با نمرات کل ابزارتميآ يهمبستگ ياست. در بررس
و  "چهره"حالت  يهاتميدر آ بيبه ترت يهمبستگ ينترنييپا

 کهيطوربه، آمد دستبه "يبا دستگاه تهويه مکانيک ي"هماهنگ
بود (جدول   =۶۵/۰r -۹۲/۰ ها با کل در محدودهتميآ يهمبستگ

ضريب بار مشاهده با استفاده از  ۶ يطبين دو ارزياب  ي). پاياي۵
را بين  يخوب يد که پايايش يبررس) ICC( يگروهدرون يهمبستگ

 ايبضر). همچنين نتايج نشان داد ۴ها نشان داد (جدول ارزياب
آزمون و آزمون  يرو برارمنيبا استفاده از آزمون اسپ يهمبستگ

 قبولقابلموقعيت دردناک خوب و  جزبهها تمام موقعيت مجدد در
 يقراريبدر ضمن نمره ت. اس نشان داده شده ۴در جدول  بوده که

بيماران بر اساس مقياس ريچموند در عصر (آزمون  يبخشآرامو 
بيشتر بوده است  يداريمعن طوربهنسبت به صبح (آزمون) ، مجدد)

  ).P>٠٠١/٠لکاکسون؛ يآزمون و  –٢٥/٠عصر= ، – ٠٥/١(صبح= 
  
  

                                                             
1 Discriminant validity 
2 Friedman test 

3 Confusion Assessment Method for the ICU 
4 Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE Π 

) 



 جراحي و داخلي ويژه مراقبت هاي¬بخش در مکانيکي تهويه تحت بيماران در" درد رفتاري مقياس" سنجيروان و ترجمه
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1396، خرداد 92، شماره سوم، پی در پی پانزدهمدوره  179

  )۶۰(تعداد=  موردمطالعهماران يب ياجتماع يفرداطلاعات  : )۱جدول (

  درصد  تعداد  طبقاتمتغير                                              

 ۳/۳۳  ۲۰  زن  جنسيت              

  ۷/۶۶  ۴۰  مرد   

  تشخيص
  يداخل

  يجراح
۲۵  
۳۵  

۶۶/۴۱  
۳۳/۵۸  

بر اساس  يسازآرامسطح 
  يمقياس رمز

۲  
۳  
۴  
۵  

۱۹  
۱۷  
۱۳  
۱۱  

۶۶/۳۱  
۳۳/۲۸  
۶۶/۲۱  
۳۳/۱۸  

        

  بخشآراممسکن و 

  بدون مسکن
  فنتالين

  ميدازولام
  مورفين 

  پتدين

۲۱  
۸  

۱۲  
۱۰  
۹  

۳۵  
۳۳/۱۳  
۲۰  
۶۶/۱۶  
۱۵  

  
مختلف با  يهامختلف با استفاده از آزمون فريدمن و مقايسه اختلاف نمره درد در موقعيت يهاميانگين نمره درد در موقعيت : )۲جدول (

  ) ۶۰استفاده از آزمون ويلکاکسون (تعداد=
   ۶زمان                       ۵زمان                   ۴زمان                  ۳زمان               ۲زمان                     ۱موقعيت    ميانگين          زمان 

  µ                    ۲۵/۴=µ             ۲/۳=µ                  ۲/۳=µ                   ۸/۶=µ                      ۴/۳=µ=۳/۳(ميانگين)  رتبه               

  p *         ۴۴/۰=p                ۴۸/۰=p                ۰۰۱/۰<p *               ۲۶/۰=p>۰۰۱/۰                     -               ۲/ ۶۸        ۱زمان 
۳/۳=µ  

  * p *         ۰۰۱/۰<p *             ۰۰۱/۰<* p             ۰۰۱/۰<p>۰۰۱/۰               -                           -                ۲۷/۴        ۲زمان 
۲۵/۴=µ  

  p                ۰۰۱/۰<p *            ۰۰۸/۰=p=۴۱/۰                     -                     -                           -                ۶۳/۲        ۳زمان 
۲/۳=µ  

 p *              ۰۷۵/۰=p>۰۰۱/۰                    -                         -                     -                           -                ۶۸/۲        ۳زمان 

۲/۳=µ  
  * p>۰۰۱/۰                     -                          -                        -                     -                           -                 ۷۸/۵       ۵زمان 

۸/۶=µ  
  -                          -                         -                        -                     -                          -                  ۹۶/۲       ۶زمان 

۴/۳=µ 

٠٠١/٠<pآزمون فريدمن =  

در سطح  اندشدهکه با ستاره مشخص  يهايآيتم) در نظر گرفته شده است و نيز α=۰۰۳/۰آزمون ( يميزان خطا يبا توجه به اصلاح بونفرون*
  باشند.يدار ميدرصد معن ٩٥اطمينان 
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  )۵( ) و حين اقدام دردناک۲حين اقدام غيردردناک (، )۱استراحت ( يهادر زمان BPS يهاتفاوت آيتم : )۳جدول (
ميانگين   هاتيموقع      آيتم                                                       

  (ميانه)
  آزمون ويلکاکسون

  ٥زمان   ٢زمان   ١زمان 

                ١زمان  حالت چهره
  ٢زمان
  ٥زمان

١( ١٣/١(  
٢( ٩٨/١(  
٣( ٧٨/٢(  

-  

-  
-  

٠٠١/٠<p *  

-  
-  

٠٠١/٠<p *  

٠٠١/٠<p*  
-  

  ١زمان  ياندام فوقانحرکت 
  ٢زمان
  ٥زمان

١( ١٢/١(  
١( ٢٣/١(  
٢( ١٢/٢(  

-  

-  
-  

١٦/٠=p  

-  
-  

٠٠١/٠<p *  

٠٠١/٠<p*  
-  

  ١زمان  يبا دستگاه تهويه مکانيک يهماهنگ
  ٢زمان
  ٥زمان

١( ٠٥/١(  
١( ٠٣/١(  
٢( ٩٠/١(  

-  

-  
-  

٦٥/٠=p  

-  
-  

٠٠١/٠<p *  

٠٠١/٠<p*  
-  

 در سطح اندشدهکه با ستاره مشخص  يهايآيتم) در نظر گرفته شده است نيز α=۰۱۶/۰آزمون ( يميزان خطا يبا توجه به اصلاح بونفرون *
  ).p>٠٠١/٠باشند (يدار ميدرصد معن ٩٥اطمينان 

  
  يهمبستگب يضر، هاابين ارزيب ييايپا، کرونباخ آلفا : )۴جدول (

  يبررس ۱۲ يبرا آزمون مجدد-آزمون
  آزمون/ آزمون مجدد  هاابيارز يپاياي  آلفا کرونباخ  يبررس

  ارزياب اول/ ارزياب دوم             ارزياب اول / ارزياب دوم
)ICC(  

  اسپيرمن رو

  آزمون
    ردردناکيغاقدام قبل از 

  ر دردناکيغحين اقدام 
  ردردناکيغاقدام بعد از 

  دردناکاقدام قبل از 
  دردناکحين اقدام 

  دردناکاقدام بعد از 

  
 ١                   

٢        
٣      
٤  
٥  
٦  

  

  ٦٠تعداد=        ٦٠تعداد=          
            ٧٦/٠              ٧٣/٠   
            ٢٧/٠              ١٢/٠  
            ٣٩/٠              ٣٧/٠  
            ٢٦/٠              ٣٩/٠  
            ٤٥/٠              ٤٤/٠  
           ٤٠/٠              ٤٠/٠      

  ٦٠تعداد= 
٨٤/٠  
٩٤/٠  
٩٣/٠  
٩٢/٠  
٩٣/٠  
٧٨/٠  

  
  
  
  
  
  
  

  آزمون مجدد
  ردردناکيغاقدام قبل از 

  ردردناکيغحين اقدام 
  ردردناکيغاقدام بعد از 

  دردناکاقدام قبل از 
  دردناکحين اقدام 

  دردناکاقدام بعد از 

  
٧  
٨      
٩  
١٠  
١١  
١٢  

اقدامات     مجموع  يآلفا            
  )٣٦٠(تعداد=                 

          ٧٤٩/٠                ٧٣١/٠       

 
  

    ٦٠تعداد=                                                                        
)٦٠/٠                )    ٧: ١    
)٦٠/٠             )٨: ٢     

)٩: ٣  (                  
٧٨/٠        

)١٠: ٤  (                
٧٨/٠      

)١١: ٥  (                
٥٢/٠     

)١٢: ٦  (               
٧٠/٠      
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  اسپيرمن روبا استفاده از آزمون مختلف  يهاتيها و ارتباط آن با نمره کل در موقعتمآين يانگيم :)۵(جدول 
  نمره کل  يبا تهويه مکانيک يهماهنگ  يحرکات اندام فوقان  حالات چهره  هاتيموقع

  در حال استراحت
  )٦٠(تعداد= 

١٣/١=µ  
٨٧/٠=r 
٠٠١/٠<p  

١٢/١=µ  
٨٠/٠=r 
٠٠١/٠<p  

٠٥/١=µ  
٦١/٠=r 
٠٠١/٠<p  

٣/٣=µ  
  

  ردردناکيغ اقدام نيح
  )٦٠(تعداد= 

٩٨/١=µ  
٨٨/٠=r 
٠٠١/٠<p  

٢٣/١=µ  
٣٤/٠=r 
٠٠٧/٠=p  

٠٣/١=µ  
٠٧/٠=r 
٥٩/٠=p  

٢/٤=µ  
  

  دردناک حين اقدام
  )٦٠(تعداد= 

٧٨/٢=µ  
٧٠/٠=r 
٠٠١/٠<p  

١٢/٢=µ  
٧٩/٠=r 
٠٠١/٠=p  

٩٠/١=µ  
٥١/٠=r 
٠٠١/٠<p  

٨/٦=µ  
  

که درد گزارش  ييهاتيدر موقع
  )٢٦٩(تعداد= نشد 

٢٥/١=µ  
٩٢/٠=r 
٠٠١/٠<p  

٠٤/١=µ  
٤١/٠=r  
٠٠١/٠<p  

٠٢/١=µ  
٢٩/٠=r 
٠٠١/٠<p  

٣١/٣=µ  
  

که درد گزارش  ييهاتيدر موقع
  )٩١(تعداد= شد 

٥٤/٢=µ  
٧٤/٠=r 
٠٠١/٠<p  

٩٨/١=µ  
٧٧/٠=r  
٠٠١/٠<p  

٦٥/١=µ  
٦٢/٠=r 
٠٠١/٠<p  

١٦/٦=µ  
  

  هاتيموقع درمجموع
  )٣٦٠(تعداد= 

٥٧/١=µ  
٩٢/٠=r 
٠٠١/٠<p  

٢٨/١=µ  
٧٢/٠=r  
٠٠١/٠<p  

١٨/١=µ  
٦٥/٠=r 
٠٠١/٠<p  

٠٣/٤=µ  
  

  
  گيرينتيجهبحث و 

 يرو BPS يسنجروان يهايژگين وييتع باهدفن مطالعه يا
که  يو جراح يداخلژه يمراقبت و يهادر بخش يبيمار بستر ۶۰

ن يا ياهافتهي نبودند انجام شده است. يارتباط کلام يقادر به برقرار
 يبرا مناسب ييايو پا يياز رواBPS نشان داد که  درمجموعمطالعه 

از گزارش خود  يملاک ييانجام روا يبرا است. درد برخوردار يبررس
 عنوانبههر مرحله  يا عدم وجود درد طيبر وجود  يماران مبنيب

ه شد استفاد يمارانين منظور از بيبد، استفاده شد يياستاندارد طلا
با  اما قادر بودند، صحبت کردن نداشتند يينکه توانايرغم ايکه عل
ج يند. نتايا عدم وجود درد را گزارش نمايوجود  سروصورتاشاره 

نمودند يگزارش م درد را سروصورتکه با اشاره  ينشان داد افراد
که  ينسبت به افراد BPSرا در  ينمره درد بالاتر  يداريمعن طوربه

 متون گذشته در اين يبررسآوردند.  دست، بهدرد را گزارش ننمودند
 يسبرر يبرا يياستاندارد طلا يکآلرز و همکاران از ، ه نشان دادنيزم
دو گروه  هاآنن منظور ي)؛ بد۲۲( استفاده کردند يملاک ييروا

                                                             
1 Verbal rating scale 

-در بخش يبستر )اريهوش ريغ ار ويهوشلوله تراشه ( يداراماران يب
 ييروا يبررس يبرا کهيطوربه؛ را وارد مطالعه خود نمودندژه يو يها

باط ارت يبرقرار ييکه توانا، لوله تراشه يدارا اريدر افراد هوش يملاک
، کردنداستفاده ) VRS(١يکلام يبنداس رتبهياز ابزار مق، داشتند

، BPSو نمره  VRSن نمره يب را يارتباط مثبت و قوکه در پايان 
از  ن چن و همکارانيهمچنآوردند.  دستبهن اقدام دردناک يح
درخواست کردند پس از اقدام دردناک  انشموردمطالعهماران يب

درد خود را با اشاره اعلام وجود ا عدم ي وجود، (ساکشن داخل تراشه)
اقدام  يکه درد را ط يمارانيداد ب نشان هاآنمطالعه ج ينتا؛ کنند

. )۱۹(کسب کردند  BPSدر  يمره بالاترن، دردناک گزارش نمودند
 ياز رواي BPSدهد که يمطالعه حاضر همانند مطالعات ديگر نشان م

  باشد. يبرخوردار م يخوب يملاک
سه  يسه درد طياز مقا، ن مطالعهيدر ا يافتراق ييروا يبرا

عه ج مطالينتا. ردردناک و دردناک استفاده شديغ، ت استراحتيوضع
اقدام  يدر ط يتوجهقابل طور، بهBPSحاضر نشان داد نمره کل 
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ردردناک (شستن چشم يت) نسبت به اقدام غير وضعيي(تغ دردناک
دو اقدام  يط )۱۲(پاين و همکاران  ن) بالاتر بود.يبا نرمال سال

دردناک (تغيير وضعيت و ساکشن) و غيردردناک (تعويض پانسمان 
 يخوب يافتراق يرواي، و پوشيدن جوراب واريس) يکاتتر وريد مرکز

نيز در مطالعه خود از تغيير  )۲۲(را گزارش نمودند. آلرز و همکاران 
 (اقدام يوضعيت (اقدام دردناک) و تعويض پانسمان کاتتر شريان

 ابزار استفاده کردند؛ نتايج يافتراق يرواي يبررس يغيردردناک) برا
را حين اقدام  يان نمرات بيشترمطالعه آلرز نشان داد که بيمار

ر ددردناک نسبت به غيردردناک و يا زمان استراحت کسب نمودند. 
نشان  BPS يسنجدر روان )۲۱(و همکاران  ييونس عيساومراکش 

دادند بين حالت استراحت و دو اقدام دردناک (تغيير وضعيت و 
وجود دارد؛  يخوب يافتراق ي) رواييمحيط يگذاشتن کاتتر وريد

را حين اقدام دردناک نسبت به  يبيماران نمرات بيشتر کهيطوربه
ن يز در ايبرانگاز نکات چالش يکآوردند. ي دستبهحالت استراحت 

-انجام مراقبت منظوربهن بود که در لمس صورت يمطالعه ابخش از 
نمره مربوط به  يداريمعن طوربهردردناک) يمعمول (اقدامات غ يها
ران مايبود که ب ين در حاليکرد؛ ايدا ميش پيچهره افزا حالتتم يآ

ن موضوع اشاره يز به ايگر نينمودند. مطالعات ديدرد را گزارش نم
 (مراقبت از چشم ردردناکيرات چهره در اقدامات غييداشتند که تغ

افزايش نمره رسد يبه نظر م )۱۷, ۱۶( کرديدا ميش پي) افزاو دهان 
 کيفرد در زمان نزد يالعمل دفاععکس ليدلبه  "چهره آيتم "حالت

مره ش نيافزا يبه چشم باشد و به عبارت يجسم خارج ا تماسيشدن 
خودکار به  يالعملردردناک عکسين اقدام غيرات چهره در حييتغ

  باشد نه به درد. يلمس م
کرونباخ  يضريب آلفا، BPS يدرون يتعيين همسان منظوربه

ها آيتم بين يخوب يمحاسبه گرديد؛ نتايج مطالعه نشان داد همبستگ
در  يدرون يکه همسان يها وجود دارد؛ اما زمانموقعيت درمجموع

ضريب ، قرار گرفت موردبررسيمجزا  طوربهمختلف  يهاموقعيت
ن رسد حجم نمونه پايييکرونباخ ضعيف گزارش شد؛ به نظر م يآلفا

 BPSها در = تعداد) در کنار تعداد کم آيتم۶۰مجزا ( يهادر موقعيت
 ياهکرونباخ در موقعيت يدر پايين بودن ضريب آلفا ينقش بسزاي

را  يدرون يداشته است؛ مطالعات ديگر ضريب همسان ذکرشده
، تر از مطالعه حاضر گزارش نمودندها پايينموقعيت درمجموع

 درمجموعکرونباخ را  يآلرز و همکاران ميزان آلفا مثالعنوانبه
متوسط ، در بيماران هوشيار و غيرهوشيار بيبه ترتها موقعيت

. يانگ و همکاران در مطالعه )۲۲() ۶۳/۰-۶۶/۰گزارش نمودند ( 
) ۶۴/۰ها متوسط (موقعيت درمجموعکرونباخ را  يخود ميزان آلفا

نيز در مطالعات  ي. ريجکنبرگ و يونس عيساو)۱۶(آوردند  دستبه
. )۲۱, ۱۷(گزارش نمودند  قبولقابلکرونباخ را  يخود ميزان آلفا

 يهادر موقعيت يدرون يکه ضريب همسان يهمچنين در مطالعات

 يمطابق با انتظار ميزان آلفا، مجزا محاسبه شد طوربهمختلف 
  . )۲۷, ۲۶(کرونباخ ضعيف گزارش شد 

ساعت بعد  ۸-۱۲دد از آزمون مج، BPSتعيين ثبات  منظوربه
ا هاز ارزياب ينفر از همان بيماران و توسط يک ۳۳ ياز آزمون اوليه رو

مرحله دردناک خوب و  جزبهصورت گرفت. نتايج در تمام مراحل 
در اين زمينه انجام شده است  ينشان داد. مطالعات کم قبولقابل

آلرز و همکاران آزمون مجدد را تنها در حالت استراحت  کهيطوربه
. پاين و همکاران )۲۲(انجام دادند که نتايج را خوب گزارش نمودند 

آزمون مجدد تکرار کردند و  عنوانبهاقدام دردناک (ساکشن) را 
. )۱۲(آوردند  دستبهبين آزمون و آزمون مجدد  يبالاي يهمبستگ

از  يآزمون مجدد توسط يک، انهمچنين در مطالعه چن و همکار
ساعت  ۲از  ترکم زمانمدتاقدام دردناک و در  يها تنها طارزياب

ين را ب يخوب يصورت گرفت. نتايج مطالعه چن و همکاران همبستگ
. در مطالعه حاضر نتايج نشان داد نمره )۱۹(دو آزمون نشان داد 

بت به نس، بيماران در عصر (آزمون مجدد) يبخشآرامو  يقراريب
که اين افزايش ، بيشتر بوده است يداريمعن طوربهصبح (آزمون) 

يده شده " ديبا دستگاه تهويه مکانيک ينمره بيشتر در آيتم "هماهنگ
باعث بالا رفتن نمره درد بيماران  يقراريببنابراين ممکن است ، بود

در عصر نسبت به صبح شده باشد. از طرف ديگر با توجه به اينکه در 
ساعت پس از آزمون اوليه (عصر)  ۸-۱۲مطالعه حاضر آزمون مجدد 

ممکن است کسب نمره بيشتر در آزمون مجدد در ، انجام شده بود
عصر نسبت به  تر در زماناقدام دردناک  به وجود آستانه درد پايين

بيماران در  يصبح ارتباط داشته باشد؛ در مطالعه حاضر نيز برخ
-يدرد را گزاش م، زمان آزمون مجدد (عصر) برخلاف صبح (آزمون)

ه ماران بيبدر اين زمينه مطالعات ديگر نشان داده است که ، نمودند
زان يمدن مآن ييپا، يوخوخلقن بودن ييو پا يل اختلالات عاطفيدلا

را در عصر  يشتريدرد ب، ت از خوابيز محروميخون و ن زوليکورت
بنابراين اين احتمال وجود  )۲۸(کنند يگزارش منسبت به صبح 

افراد در زمان عصر و اينکه ، کيولوژيزيرات فييبا توجه به تغ دارد
بت را نس يشتريدارند؛ لذا درد ب تريکمآستانه درد  يعيطب طوربه

انجام مطالعات بيشتر در اين  حالنيباا، ندينمايبه صبح گزارش م
  زمينه ضرورت دارد.

ين ب يها ضريب همبستگبين ارزياب يتعيين پاياي منظوربه
-يبيماران م يبه ارزياب زمانهم طوربهمشاهدات دو ارزياب که 

ا بين ر يخوب يهمبستگ آمدهدستبهاستفاده شد. نتايج ، پرداختند
 يدتأيما را  يهاات در اين زمينه يافتهها نشان داد. اکثر مطالعارزياب
مورد مشاهده  ۱۷۵آلرز بين دو ارزياب در  مثالعنوانبهاند. کرده

. همچنين پاين )۲۲() را گزارش کرد ۸۰/۰-۸۳/۰خوب ( يهمبستگ
. )۱۲(آورد  دستبه ۹۴/۰ها اين ميزان را در سه گروه از ارزياب

 يبررس ۵۴۴ها را در بين ارزياب يريجکنبرنگ و همکاران نيز پاياي
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. همچنين در )۱۷(بين دو پرستار متوسط تا خوب گزارش کردند 
و همکارانش در مطالعه خود که در سه تيم و سه  يعيساو، مراکش

اين ميزان را در کل و ، عصر و شب)؛ انجام دادند، زمان مجزا (صبح
. چن و همکاران در )۲۱() بيان نمودند ۹۵/۰ها بالا (آيتم يدر تمام

ار بسي، هاها را به تفکيک موقعيتبين ارزياب يمطالعه خود پاياي
ج مطالعه يبا توجه به نتا. )۱۹() گزارش نمودند ۶/۸۸-%۱۰۰خوب (

توان گفت که درک افراد از علائم يها مابيارز يياينه پايحاضر در زم
ر متفاوت از آن وجود يو تفس بودهکسان ي BPS  وجود درد در

  . نداشت
حاضر بدون محدوديت هم نبود؛ با توجه به اينکه پژوهش 

لذا ممکن ، اقدامات غيردردناک و دردناک از قبل تعريف شده بود
است دانستن اين موضوع (نوع اقدام دردناک و غيردردناک) در ميزان 

 خوب در بين يها تأثيرگذار باشد؛ البته وجود پايايارزياب يدهنمره
در اين مورد بکاهد. دوم اينکه با توجه  يتواند از نگرانيها مارزياب

نمودند و ممکن بود يدريافت م بخشآراماز بيماران  يبه اينکه برخ
و  تر باشدنسبت به درد ضعيف هاآناين موضوع باعث شود واکنش 

 يامکان حذف داروها ازآنجاکهرا نشان دهند؛  تريکمنمره درد 
 يهاجزء محدوديت، وجود نداشت يمسائل اخلاق ليبه دل بخشآرام

ا يو  قراريبماران ين پژوهش بيدر اپژوهش آورده شد. سوم اينکه 
ا يکردند و يافت ميدر يعضلان يکننده عصببلوک يکه دارا هاآن

 ، که فلج چهارگانه اندام داشتند از مطالعه خارج شدند يمارانيب
لعات مطام داد و لذا يت تعمين جمعيتوان به ايج را نمين نتايبنابرا

 باشديم موردنيازماران ين بيدرد در ا يابيارز يچگونگ يبرا يشتريب
 ديده شده است، BPS يهادر زيرآيتم يو مورد آخر اينکه ابهامات

و  يک مفهوميدر تفک يابهامات BPS نه يگز ۴ باوجود کهيطوربه
با  ي"هماهنگ يهاتميرآيآن بخصوص در ز يهانهيگز ياتيعمل

ها باي؛ که علاوه بر تجربه ارزشت" وجود دايکيمکانه يدستگاه تهو
 يهاتميرآيز زيمحتوا ن ييدر شاخص روا، در مبهم بودن موارد مذکور

 ن نمره را کسبيترنيي" پايکيه مکانيبا دستگاه تهو ي"هماهنگ
 يهاتميرآيمتناسب با ز تصاوير BPSکه طراح  يباوجودنمودند. 
 مانزاما در ، " را ارائه نموده استيکيه مکانيبا دستگاه تهو ي"هماهنگ

مار و يحرکات ب، شدهارائهتصاوير به  زمانهمتوجه ، يابيارز
گر از يد يکين يو ا بودمشکل  دستگاه تهويه شينماصفحه
  .باشديم BPS  يهاتيمحدود
ت يکه اکثر يکيه مکانيماران تحت تهوين مطالعه در بيا 
انجام شده است. ، دهديل ميژه را تشکيمراقبت و يهات بخشيجمع

 يهايژگياز و BPS يرانين مطالعه نشان داد که نسخه ايج اينتا
ماران يدرد در ب يبررس يبرا ياعتمادقابلخوب و  يسنجروان
 ييکه توانا يو جراح يداخل ژهيمراقبت و يهادر بخش يبستر
در استفاده از  وجودبااينباشد. يبرخوردار م، ارتباط ندارند يبرقرار

 يستين رابطه بايباشد و در ايتوجه به چند نکته مهم م اسين مقيا
اقدامات زمان در  ينکه گاهياول ا: ردياطات لازم صورت گياحت

 "چهره"تم يممکن است آانجام شود با لمس  در چهره که ردردناکيغ
 طين شرايست و در ايبه مفهوم وجود درد ن الزاماًابد که ير ييتغ
ر از موارد گيد يکيز توجه شود. يها نتمير آيرات ساييبه تغ يستيبا

" يدستگاه تهويه مکانيکبا  ي"هماهنگ يهاتميمربوط به آ، طاياحت
ش نمره يبا افزا يقراريبدر زمان  تمين آيا کهيطوربه، باشديم

سازد؛ يمشکل م ياز بروز درد واقع آن راک يهمراه بوده است و تفک
 لازم است قراريبدر بيماران  مقياسبه هنگام استفاده از اين لذا 

  .ز توجه داشته باشندير علائم نيپرستاران به سا
  

  يتشکر و قدردان
ژه يو يارشد پرستار يکارشناس نامهپاياناز  ين مطالعه بخشيا

 تأييدل ياردب يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيکه توسط کم باشديم
با حمايت  چنينهم .اخذ گرديد  IR.ARUMS.1394.1   و کد

اردبيل اجرا شده است.  يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت پژوهش يمال
 يهابخش کارکنان، آنان يهاخانواده، در خاتمه از تمام بيماران

 و يفاطم، (ره)يامام خمين هايبيمارستانمسؤولين ، مراقبت ويژه
، لاردبي يدانشگاه علوم پزشک يپژوهشمعاونت ، شهر اردبيل يعلو

که ما  BPSکتابخانه و همچنين جان فرانسوا پاين  طراح  کارکنان
  شود. يم يتشکر و قدردان، نمودند يرا در اين مطالعه يار
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Abstract 
Background & Aims: Assessment and management of pain in patients undergoing mechanical 
ventilation can be a major challenge for intensive care nurses. Behavioral pain scale (BPS) is one of the 
instruments which by using the behavioral indicators, studied pain in these patients. The aim of this 
study is to translate and determine the psychometric properties of the BPS.  
Materials & Methods: Pain by using BPS at 6 times of before, during, and after nociceptive and non-
nociceptive procedures in 60 patients hospitalized in medical and surgical critical care units. In re-test 
33 patients studied after 8-12 hours.   
Results: Alpha coefficient, 0/749 and the correlation coefficient between two evaluators in different 
times were (r = 0/78 – 0/94) was obtained. The correlation coefficient between test-retest was (r = 0/52 
– 0/78). Significant differences in pain score between painful and non-painful procedures (p< 0/001), 
and higher pain scores in patients who confirm the pain (p< 0/001), revealed good discriminant, and 
criterion validities for BPS respectively.  
Conclusion: Iranian version of BPS has good and reliable psychometric properties, for pain assessment 
in patients hospitalized in medical and surgical of intensive care units which do not have able to 
communicate. 
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