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 نیدرد پس از سزار یابیل در ارزیپرسشنامه درد مک گ

  
  ٢*يد گلمکانيناه، ١يفاطمه سادات موسو
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 يدهچک

ز در يرا ن ت آنيفيک، ماريشدت درد ب علاوه برل يگدرد مک . پرسشنامهشودمياستفاده  يمتفاوت يدرد پس از عمل از ابزارها يابيجهت ارز: هدف و زمينهپيش
اس يمق ين همبستگييسه و تعيمقا باهدفن مطالعه يا، دارد اييژهوت ياهم يزان درد بعد از جراحيکه سنجش ميي. ازآنجاکندمي يابيارز يو عاطف يدو بعد حس

 ن صورت گرفت.يسزار درد پس از يابير ارزد ليگمک درد و ابعاد مختلف فرم کوتاه شده پرسشنامه درد يداريد

انجام گرفت.  ١٣٩٤س) مشهد در سال البنين (مارستان اميکننده به بمراجعه ين انتخابيپس از سزار زن ١٠١در  يهمبستگ-يفين مطالعه توصيا: هاروشمواد و 
 ک خطيصورت به يدارياس ديشد. مق يريگاندازه، ليگمکدرد و سپس فرم کوتاه شده پرسشنامه  يدارياس دين توسط مقيپس از سزار ساعت ٢زان درد يم

کلمه) و بعد  ٩( يبعد حست درد در دو يفيک يمنظور بررسکلمه به ١٢شامل  ليگمکفرم کوتاه شده پرسشنامه  بود. ١٠نمره صفر تا  با يمترسانتي ١٠کش 
، اسکوئر کاي يهاآزمون ) و١٩نسخه ( SPSS آماري افزاراز نرمبا استفاده  ليوتحلهيتجزشدت درد بود.  يجهت بررس ياس کلاميک مقي) درد و کلمه ٣عاطفي (
  رسون انجام شد.يرمن و پياسپ يهمبستگ

 يداريد مقياس ) بود.۹۰/۹±۴۰/۴ل (يگمکو بر اساس نمره کل فرم کوتاه شده پرسشنامه درد ) ٧٢/٣±٥٠/١(، درد يدارياس ديدرد با استفاده مق ميزان: هايافته
 ٦/٤٤خفيف (ت افراد در حد يشدت درد اکثر، يدارياس ديمق بر اساس) داشت. p>٠٠١/٠=r ٦٤/٠درد (شدت  يرا با عبارات کلام ين همبستگيشتريرد بد

 ٦/٤٤( کنندهناراحتا ي، )درصد ٦٠/٤٠ف (ياکثر افراد شدت درد خود را خف، زيل نيگمکپرسشنامه درد  ياس کلاميبر اساس مق د؛) بو٤/٥٢متوسط (ا ي) درصد
) p>٠٠١/٠=٦٠/٠rدرد ( ي) و بعد حسp>٠٠١/٠=r ٥٥/٠گيل (مکبا نمره کل پرسشنامه  يدارمعني يهمبستگ يدارياس ديف کردند. هرچند مقي) توصدرصد
 ).p=٠٩/٠=١٦/٠rنداشت ( يدارمعنيارتباط  ياس با بعد عاطفين مقياما ا، داشت

نکه درد يبه ا با توجه .کندنمي يابيدرد را ارز يت و بعد عاطفيفياما ک ؛باشديم يشدت درد جراح يابيهت ارزج يابزار مناسب، درد يداريد مقياس: گيرينتيجه
 .گردديه ميتوص، ليگمک؛ استفاده از پرسشنامه درد شودميز ين يعاطف يمشتمل بر اجزا يجسم يبر اجزا و علاوهبوده  يچندبعد مسئلهک ي
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  مقدمه

 قرار يجراح عمل تحت که مارانيب از درصد ٨٠از  شيب

 درصد ٧٥ باًيو تقرکنند يم را تجربه از عملحاد پس  درد، رنديگيم
ا ي ديشد، متوسط را آن شدت، دارند از عملپس  درد که ياز کسان

ن اعمال يترعياز شا يکي . امروزه سزارين)١(داننديد ميار شديبس
و تعداد زناني كه فرزند خود را از راه سزارين در زنان بوده  يجراح

وهم در كشورهاي  افتهيتوسعههم در كشورهاي  آورنديمبه دنيا 
                                                             

 رانيقم، قم، ا يدانشگاه علوم پزشکيي، و ماما يدانشکده پرستار يي،گروه ماما يمرب ۱
 (نويسنده مسئول) رانيمشهد، ا مشهد، يعلوم پزشک دانشگاه ي،و مامائ يقات مراقبت پرستاريمرکز تحق يي،ار گروه ماماياستاد ۲

 و در انگلستانطور مثال . بهاست شيدر حال افزا توسعهدرحال
ق يبه طر )درصد٥/٢١( نفرک ي باًيتقر، پنج زن باردار هر از رلنديا

درصد  ۴۸ -۴۱ز حدودين رانيدر ا .)٢( کنديمان ميزا، نيسزار
ده يک پديدرد . )۴, ۳(شوديمن انجام يارها به روش سزمانيزا

، مارانيدگاه بياست و از د يمشترک بعد از تمام اعمال جراح
 يمحل برش جراح  درد، يپس از عمل جراح مسئلهن يترعمده
اران است که پرست ين مشکلات پزشکيترعياز شا يکي. درد )٥(است
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عنوان عامل شوند و بهيبا آن مواجه م ينيدر عرصه مراقبت بال
 موجب يامسئلهش از هر يبوده و ب يفرد يهاييدکننده توانايتهد

. )٦(کنديکمک م يترس و اضطراب شده و فرد را وادار به تقاضا
 يعصب يهاانهيک پايتحر دليلبه ياحساس ناراحت يدرد به معن

و  يعصب يهايانجيم تعادل ريتأثباشد؛ که درک آن تحت يخاص م
 يتر از حس واحدعيباشد. درد وسيکنترل درد م ينزول يبرهايف

کاملاً  ين مفهوميجاد گردد. همچنيا ياست که توسط محرک خاص
دهد تنها يکه درد را گزارش م يفرد درواقعاست.  يو فرد يذهن

و  يچندبعد مسئلهک يتجربه درد . )٧(منبع گزارش درد است
جاد درد ياست. محرک ا يو شناخت يعاطف، يمشتمل بر اجزاء جسم

س ه درد پکيطوربهداشته باشد.  يا رواني يکيزيت فيتواند ماهيم
، يانقباضات رحم، نفخ، ياز زخم جراح يناش تواندمين ياز سزار
که تحت  يباشد. افراد )٩, ٨(و اضطراب )٧( يروان هاياسترس

 طيشرا يجراح يهار روشيسه با سايرند در مقايگين قرار ميسزار
ر منظوشتر بهيب يهاتياز به انجام فعاليها نرا آنيز، دارند ياژهيو

ن افراد در يا بر اينبنا، مراقبت از خود و نوزاد تازه متولدشده دارند
 يثبت و بررس. )١٠(هستند يدر بخش جراح يشتريمعرض درد ب

مک ستم سلامت کيبهتر و کنترل آن توسط س يابيق درد به ارزيدق
كه درد را  رفتيم به كار ياساده. در گذشته معيارهاي کنديم

. اما دادنديمقرار  موردمطالعه، شدت ازنظريك علامت تنها  عنوانبه
براي بيماران جهت نشان دادن توصيف دردشان ، هااسيمقاين 

داده  حيترج ديجد در مطالعاتنبوده است.  و معتبرچندان آشنا 
ناخوشايند  با محرکموضوع احساس درد در ارتباط که  شوديم

  .)١١(مطرح شود، گردديم آن ديتشدكه موجب  يشناختروان
ن يبخصوص سزار يزان درد زنان پس از اعمال جراحين مييتع
ن يپس از سزار يير دارويو غ ييمختلف دارو هايروشر يتأث يو بررس

ن يه اب يابيدست ير بوده و لذا براياخ هايسالقات يموضوع مهم تحق
ک ي ١درد يدارياس ديشده است. مقيطراح يمختلف يهدف ابزارها

باشد. که يرات شدت درد مييتغ يابيزار يروش ساده و غالباً برا
ده يبارها به اثبات رس و مزمندرد حاد  يابيارز يآن برا ييايو پا ييروا
ماران را ياس تنها شدت درد بين مقيا حالنيباا )۱۶-۱۲(تاس
فراهم ، هاآنت درد يفيدر مورد ک يقيکرده و اطلاعات دق يابيارز
 ١٠ک  خط کش  ياس افراد با نشان دادن ين مقيدر ا .)۱۷(کندينم

(نمره صفر نشانه عدم وجود درد و نمره يا عمودي يافق يمتريسانت
ف يتوص يبرا، تواند متصور شود)يمار ميکه ب ين درديشتريده ب

ل يگمک.پرسشنامه درد )١٤(شونديشدت درد خود آموزش داده م
ار ن بياول يکه برا، درد است يريگاندازه ين ابزارهايتراز برجسته

                                                             
1.Visual Analog Scale (VAS) 
2. Short Form-McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ) 

 مورداستفادهبا انواع مختلف درد  يمارانيب يتوسط ملزاک و بر رو
  کهييازآنجا. )١٨(ديد گردييتأ ١٩٧٥ل قرار گرفت و اعتبار آن در سا

از دارد؛ يقه زمان نيدق ١٠-٥بوده و حدود  برزمانن پرسشنامه يا
درد ساخته و  ◌ٔ نهيدرزمرا   ٢ملزاک و همکاران نسخه کوتاه شده آن

آن  تمدکوتاهو  ين فرم اصليب  يتوجهقابل ينشان دادند همبستگ
. )١٩(وجود دارد ييو ماما يبعد از جراح يهابخشر ماران ديب يبرا
, ١٧(ديرس دييتأز به يران نيآن پس از ترجمه در ا ييايو پا ييروا
 يکي، ل شامل دو عامل مستقل استيگمک. پرسشنامه درد )٢٠

 يگريکننده تجربه درد در فرد و دفيکه توص يد حستحت عنوان در
از تجربه درد را نشان  ير احساسيح تأثيکه تشر يدرد عاطف

 يدهد با انتخاب کلماتيمار اجازه مين پرسشنامه به بيا .)٢٠(دهديم
ان يب يو عاطف يادراک خود را از احساس درد در ابعاد حس، مناسب

 يت حسيفيو ک يجسم يشامل احساس دردها ٣درد يکند. بعد حس
ن يگر در ايات دير خصوصيو سا يگرم، مکان، درد در قالب فشار

ت محرک درد را در قالب يفيز کين ٤آن يباشد و بعد عاطفيمنه يزم
از احساس تجربه  يکه جزئ يات ارادير خصوصيترس و سا، استرس

گر پرسشنامه درد يات دياز خصوص کند.يمان يب، درد هستند
  .)١٩(است يافتراق يص دردهايل ارزش بالقوه آن در تشخيگمک

 يسه کرده و همبستگيزار را با هم مقان دو ابيمطالعات ا يتعداد
و  )٢١(ين ارتباط قويا هاآن يدر برخ، اندکرده يها را بررسن آنيب

، تن مطالعايحال در انيگزارش شده است. باا )٢٢(ف يضع يدر برخ
 يدارياس ديل با مقيگمکنمره کل پرسشنامه  يتنها همبستگ

ن ينشده است. همچن يشده است و ابعاد مختلف درد بررس يبررس
دت ش ين تنها به بررسيدرد پس از سزار ياکثر مطالعات جهت بررس

 يرسموردبرت آن را يفياما ک اندپرداخته يدارياس تطابق ديدرد با مق
که فرم کوتاه شده پرسشنامه درد يي. ازآنجا)٢٤, ٢٣(اندندادهقرار 
درد  ت و شدتيفيکننده کيبررس ياز ابزارها يکيعنوان ل بهيگمک

 يگسه و همبستين مطالعه با هدف مقايا، د قرارگرفته استييمورد تأ
 درد و ابعاد مختلف فرم کوتاه شده پرسشنامه درد يدارياس ديمق

  انجام شد ين انتخابيدرد پس از سزار يابيل در ارزيگمک
  

  مواد و روش کار
زن پس  ١١٠ يبر رو يهمبستگ-يفين مطالعه به روش توصيا

(س)  نيالبنمارستان زنان اميکننده به بمراجعه، ين انتخابياز سزار
ورود به مطالعه شامل  يارهايانجام گرفت. مع ١٣٩٤مشهد در سال 

 يکه مانع برقرار يا ذهني يداريشن، يعدم وجود مشکلات گفتار
اد يترم و تک قلو داشته باشد. اعت حاملگي .پژوهشگر باشدارتباط با 

3. Pain Sensory 
4. Pain Affective 
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 نيبخش و الکل نداشته باشد. علت سزارآرام، به مصرف مواد مخدر
 يشروع دردهاشده قبل از يزيرا برنامهيو  ين تکراريسزار، يانتخاب

مادر جهت  يخروج شامل عدم همکار يارهايباشد و مع يمانيزا
و  يسترکتوميمانند ه زمانهم يهايجراحانجام ، ادامه پژوهش

 يمصرف داروها، ين و بعد از عمل جراحيبروز عوارض ح، يتوبکتوم
ه ط ادامينداشتن شرا دليلبهنفر  ٩بود؛ که  بخشآراممخدر و ، مسکن

 يافت دارويدر دليلبهنفر  ٢شدند (عه خارج پژوهش از مطال
نفر  ٤و  زمانهم يانجام توبکتوم دليلبهنفر  ٣، ن عمليح بخشآرام

 يوبر ر يريگنمونهت يافت دارو). در نهايمان و دريبعد از زا يزيخونر
  نفر انجام گرفت. ١٠١

 يک: و نوع ابزار شامل يها خودگزارشداده يدآورگر روش
و  ليگمک درد شدهليتعدپرسشنامه کوتاه و ، تهافيمصاحبه ساختار

افته شامل مشخصات يمصاحبه ساختار .درد بود يدارياس ديمق
 ييآن به روش روا ييروا بود و يو اطلاعات بارور ياجتماع -يفرد

  .ن شدييتع محتوا
 يها بران روشيترشدهاز شناخته يکيد يشا يدارياس ديمق
اس ين مقيباشد. ا ينيقات باليحقدر ت يذهن يهادهيپد يريگاندازه

نمره صفر نشانه عدم وجود درد  يمتريسانت ١٠ک خط يصورت به
اشد بيم، تواند متصور شوديمار ميکه ب ين درديشتريو نمره ده ب

ساعت بعد از  ٢ .شد يبنددرجه يصورت افقبه ن مطالعهيکه در ا
 يعلامتمار خواسته شد شدت درد خود را با گذاشتن ين از بيسزار

، فيدرد خف دهندهنشان ١-٣ن خط نشان دهد. کسب نمره يا يرو
ن يا ييايو پاي يباشد. روايمد يدرد شد ٨-١٠درد متوسط و  ٤-٧

پرسشنامه . )٢٢(قرارگرفته است دييمورد تأابزار در مطالعات متعدد 
مفهوم درد در نظر گرفته  جانبههمهابعاد مختلف و   ، ليگمکدرد 

، فياز عبارات و کلمات قابل توص يامجموعهن ابعاد را در قالب يو ا
ن ين مطالعه از فرم کوتاه شده ايدهد. در ايمقرار  موردسنجش

 يمنظور بررسکلمه به ١٢ن فرم شامل يد؛  اياستفاده گرد نامهپرسش
ر يت ازنظرت درد يفيک يبررس: کلمه ٩(يبعد حست درد در دو يفيک

الت ح، بودن يکرامپ، ز بودن مانند فرو کردن چاقويت، کشنده بودن
حساس بودن ، داشتن ينياحساس سنگ، يدرد معمول، داغ شدن

احساس : کلمه٣(يبودن درد) و بعد عاطف يو  گزش يه جراحيناح
اس ترس) درد است. و احس ياحساس ناخوش، مفرط داشتن يخستگ
پاسخ هر کلمه ، ت درديفيک ين صورت که جهت بررسيو به ا

به  شده است کهيبندد" طبقهيمتوسط و شد، فيخف، صورت"اصلاًبه
و  ١ف نمرهيپاسخ خف، ٢پاسخ متوسط نمره، ٣د نمره يپاسخ شد

درد  ن نمرهيانگيت ميدرنها ورد؛ يگيم صفر تعلقپاسخ اصلاً نمره 
ه ک باشديمن صورت ين پرسشنامه به اينمره کل اشود. يمگزارش 

 دهندهنشان ۳۶حداقل نمره کل و نمره  دهندهنشاننمره صفر 
عد ن ابزار سه نمره شامل نمره بياز ا بر اين. بناباشديمن نمره يشتريب

ن پرسشنامه يا علاوهبه. ديآيمو نمره کل به دست  يعاطف، يحس
باشد. يمز يت درد)ن(جهت سنجش شد ياس کلاميک مقي يدارا

تا  ٠(از بدون درد تا شکنجه آور)با نمرات  هيگو ٦اس شامل ين مقيا
درد ، ٠ف بدون درد با نمره ين صورت که  توصيباشد. به ايم ٥

و شکنجه آور با  ٤وحشتناک ، ٣ زجرآور، ٢ کنندهناراحت، ١ف يخف
ه عن پرسشنامه در مطاليا يمحتو ييود. رواشيم يگذارنمره، ٥نمره 

ش آن توسط يراي) پس از ترجمه و و٢٠١٢مظلوم و همکاران(
دانشگاه علوم  يعلمئتيهتوسط پنج تن از اعضا ، متخصص زبان

آن  يياي.  پا)٢٥(قرار گرفته است دييتأو مورد  يمشهد بررس يپزشک
  آمد.  به دست ٧٦/٠کرونباخ برابر  يبا روش آلفا، ن مطالعهيز در اين

 که صورتنيبدآسان انتخاب شدند.  يريگها با روش نمونهنمونه
مراحل اخذ مجوز از دانشکده و موافقت  يپژوهشگر پس از ط

 مراجعه به بخش زنان صبح بافت ي(س) در ش البنيناممارستان يب
 يراق را بيانجام تحق ابتدا روند، س)البنين (ام يموزشآ مارستانيب

 افراد واجد، ورود يارهايح داده سپس با در نظر گرفتن معيتوض هاآن
شرکت در  يبرا هاآنت يط را انتخاب کرده و در صورت رضايشرا

 را قبل يو بارور يت آگاهانه و فرم مشخصات فرديفرم رضا، پژوهش
 هافرمپژوهش قرار داده و  يواحدهاار ياخت عمل دراز رفتن به اتاق 

  .شدميل يپژوهش تکم يتوسط واحدها
ط ادامه پژوهش يافراد شرا کهيدرصورت، نيساعت بعد از سزار ۲

 درد و سپس يدارياس ديمق ابتدا توسطزان درد افراد يرا داشتند م
ه شد. لازم بيم يريگاندازه، ليگمکفرم کوتاه شده پرسشنامه درد 

از به يدر صورت ن يکه در جهت لحاظ ملاحظات اخلاقذکر است 
  کردند.يمافت يماران طبق معمول بخش مسکن دريب، مسکن

آماري  SPSS افزاراز نرم با استفاده ياز گردآورپس  هاداده
رمن ياسپ يو همبستگکاي اسکوئر  يهاو آزمون) ١٩نسخه (

 ٠٥/٠از  ترکم Pزان يقرار گرفت؛ و م ليوتحلهيتجزمورد رسون يوپ
 .شد نظر گرفتهدر  داريمعن

  
  هايافته

قرار  ٢٩٧/٢٨±٢٧/٤ ين سنيانگين مطالعه افراد با ميدر ا
) درصد ٥/٥١( پلميدر يلات زيتحص يدارا هاآنت يداشتند؛ که اکثر

و  شهر بودند ها ساکنآندرصد  ٢/٨٤) بوده و درصد ٩٥( دارخانهو 
داشتند. بر اساس  يشکم يبار جراحکيسابقه  هاآن درصد ٢/٨٣
) درصد ٦٠/٤٠نفر ( ٤١، ليگمکپرسشنامه درد  ياس کلاميمق

درد ) شدت درصد ٦/٤٤نفر ( ٤٥، فيشدت درد خود را خف
ف کرده و يتوص زجرآور) درصد ٨/١٤نفر ( ١٥و  کنندهناراحت

ف يشکنجه آور توص ايشدت درد خود را وحشتناک ، ک از افراديچيه
درد ) درصد ٦/٤٤نفر ( ٤٥، درد يدارياس ديمق بر اساسنکردند. 
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د ي) درد شددرصد ٣نفر ( ٣) درد متوسط و ٤/٥٢نفر ( ۵۳، فيخف
  ).١نمودار داشتند (

  

  
  درد يدارياس ديل و مقيگن با پرسشنامه کوتاه شده مکيسه شدت درد بعد از سزاريمقا: )۱(نمودار 

  
، رد با استفاده مقياس ديداري دردميانگين شدت د

) بود؛ که بيشترين ميزان همبستگي را با عبارات ٧٢/٣±٥٠/١(
) و سپس بعد حسي درد p>٠٠١/٠=٦٤/٠rکلامي شدت درد (

)٦٠/٠r=٠٠١/٠<p داشت. هرچند مقياس ديداري همبستگي (

) p>٠٠١=٥٥/٠rيل (گمکي با نمره کل پرسشنامه دارمعني
نداشت ي دارمعنيبعد عاطفي ارتباط  اما اين مقياس با، داشت

  ).١جدول (

  
  گيل و مقياس ديداري درددرد بعد از سزارين با پرسشنامه کوتاه شده مک*همبستگي: ۱جدول 

  ابعاد درد (نمره کل)
  نمره کل

  انحراف معيار)±(ميانگين
  مقياس ديداري

(P-valu) r 
  
 

    p>٠٠١/٠ =٦٠/٠r  )٢٧/٧±٤٧/٣( بعد حسي
   p=٠٩/٠=r ١٦/٠  )٦٣/٢±٩٤/١( بعد عاطفي
    p>٠٠١/٠ =r ٥٥/٠  )٩٠/٩±٤٠/٤(  ليگمکنمره کل پرسشنامه 

    p>٠٠١/٠ =r ٦٤/٠  ----------  شدت درد با عبارات کلامي
    ١  )٧٢/٣±٥٠/١(  مقياس ديداري درد

 ضريب همبستگي پيرسون*
  

 ازجملهچهار مورد از اجزاي بعد حسي  جزبهمقياس ديداري 
کرامپي  درد، p)>٠٠١/٠=٣٧/٠rبودن (تير کشنده 

)٣٢/٠r=٠٠١/٠=p( ، درد معمولي)٧٠/٠r=٠٠١/٠<(p  و درد در
 ازجملهبا ساير اجزاي بعد حسي ، )p=٠١/٠=٢٣/٠rلمس (هنگام 

 احساس، حالت داغ شدن، چاقو فروکردنتيز مانند ، ضربان دار بودن
) (جدول <۰۵/۰pنداشت (ي دارمعني ارتباط، سنگيني و درد گزشي

۲(. 
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  بر اساس مقياس ديداري درد گيل به تفکيک اجزاي آن با شدت دردابعاد پرسشنامه درد مک *همبستگي: )۲(جدول 

  مقياس ديداري  اجزاي مربوطه  ابعاد درد (نمره کل)
(P-valu) r  

 
 

  بعد حسي
 

  p=٠٩/٠=r ٣٤/٠ ضربان دار
  p>٠٠١/٠=r ٣٧/٠  تيرکشنده

  p=١٧/٠=r ١٣/٠  چاقو فروکردنتيز مانند  
  p=٠٠١/٠=r ٣٢/٠  کرامپي

  p=٨٨/٠=r ٠١/٠  حالت داغ شدن
  p>٠٠١/٠=r ٧٠/٠  درد معمولي

  p=٠٩/٠=r ١٤/٠  احساس سنگيني
  p=٠١/٠=r ٢٣/٠  حساس بودن ناحيه)لمس (درد در همگام 

  p=٣٧/٠=r -٠٩/٠  گزشي
 
 

 بعد عاطفي

  p=٢٣/٠=r ١٢/٠ احساس خستگي مفرط
  p=٢٤/٠=r ١١/٠  احساس ناخوشي

  p=٦٧/٠=r ٠٤/٠  احساس ترس 

  ضريب همبستگي اسپيرمن*
  

  گيرينتيجهبحث و 
مقياس ديداري درد بيشترين همبستگي را با ، در مطالعه حاضر

ي که بر اساس مقياس کلامي طوربهعبارات کلامي شدت درد داشت 
راد شدت درد خود را خفيف يا اکثر اف، يلگمکپرسشنامه درد 

دت ش، مقياس ديداري نيز بر اساستوصيف کردند و  کنندهناراحت
درد اکثريت افراد در حد خفيف يا متوسط بود. هرچند مقياس 

بعد  و ليگمکي با نمره کل پرسشنامه دارمعنيديداري همبستگي 
ي دارمعنياما اين مقياس با بعد عاطفي ارتباط ، درد داشتحسي 

يک پديده ذاتي که در همه  عنوانبهموضوع درد در انسان  ت.نداش
، احساسي و عاطفي و شخصيتي وي نمود دارد، ابعاد رفتاري

ي هر فرد هايژگيواست و ادراک حسي درد بر اساس  شدهشناخته
به ، يلگمک.پرسشنامه درد )١٩(گردديمبه صورت متفاوتي بيان 

ادراک خود را از ، دهد با انتخاب کلماتي مناسببيمار اجازه مي
 کهدرحالياحساس درد در ابعاد حسي و عاطفي و شدت بيان کند. 

را ارزيابي کرده و اطلاعات  هاآنمقياس ديداري درد تنها شدت درد 
. مطالعه حاضر )٢٦(کندينمکيفيت درد فراهم  ◌ٔ ينهدرزمدقيقي 

يري شدت درد بوده گاندازهها قادر به ياسمقنشان داد که هر دو اين 
ي که مقياس طوربهرند. و در اين زمينه ارتباط خوبي با هم دا

بيشترين ارتباط را با عبارات کلامي شدت درد داشت؛ ، ديداري
مقاله  ٥٤) نيز در مطالعه مروري که بر روي ٢٠١١ماريان و همکاران(

مرات ن، چند استثنا) جزبهکلي ( طوربهانجام دادند گزارش کردند که 
. علت اين )٢٧(ابزار ديداري و کلامي درد با هم مطابقت دارند

                                                             
1. Numerical Rating Scales(NRS) 

تنها  هااسيمقکه هر دو اين  اين باشد توانديمهمبستگي خوب 
ي امطالعه) در ٢٠١٠. با اينحال مارکل(کننديمشدت درد را بررسي 

که به مقايسه ارزيابي شدت درد افراد مبتلا به آسيب نخاعي با 
 ٢يلگمکو بخش کلامي پرسشنامه درد  ١مقياس ارزيابي عددي
 دهمبستگي ضعيفي بين اين دو ابزار وجو، پرداخته بود نشان داد

دارد و علت آن را تفاوت در درک افراد از معناي کلمات استفاده شده 
  .)٢٨(در مقياس کلامي بيان کرد

ي درد ريگاندازهمطالعات ديگري نيز با هدف مقايسه ابزارهاي 
در يک مطالعه ، )٢٠٠٣ماجاني و همکاران ( ازجمله. اندشدهانجام

، درد اسکلتي مزمن، ي مختلف (درد سرطاندردهامقطعي ميزان 
دردهاي نوروپاتيک و..) را با استفاده از پرسشنامه درد ، سردرد

گزارش نمودند که ، و مقياس ديداري درد بررسي کردند ليگمک
ميزان همبستگي اين دو ابزار بالا نبوده و گرچه با استفاده از مقياس 

 يک خط را علامتتا  کشديمبيمار تنها چند ثانيه طول ، دردديداري 
ارجح است؛ ، بزند اما در شرايطي که فقط شدت درد مد نظر باشد

کيفيت آن را نيز نشان داده و ، يل علاوه بر کميت دردگمکاما ابزار 
در بعضي از شرايط مثل سردرد و درد سرطان جزئيات بيشتري را 

) ٢٠١٢. از طرفي رضواني امين و همکاران()٢٩, ٢٢(دهديمنشان 
ي که همبستگي مقياس ديداري درد و پرسشنامه درد امطالعهدر 
نشان دادند ، مزمن سنجيدند کمردردرا در افراد مبتلا به  ليگمک

در مطالعه  حالنيبااهمبستگي خوبي بين اين دو ابزار وجود دارد. 
شد بررسي ن هاآنکيفيت و ابعاد مختلف درد و همبستگي بين  هاآن

2.Verbal Rating Scale (VRS) 
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يل گمکقياس ديداري با نمره کل پرسشنامه درد و تنها همبستگي م
ر مطالعه حاضر نيز مقياس ديداري درد . د)٢١(سنجيده شد

ا با ام، داشت يلگمکي با نمره کل پرسشنامه دارمعنيهمبستگي 
 ددهيمي نداشت. اين موضوع نشان دارمعنيبعد عاطفي آن ارتباط 

که ابزار ديداري درد مقياس مناسبي براي ارزيابي بعد عاطفي درد 
افراد مبتلا به واحدهاي پژوهش  هاآن. البته در مطالعه باشدينم

در مطالعه حاضر درد حاد بعد از  کهدرحالي، مزمن بودند کمردرد
  عمل مورد ارزيابي قرار گرفت.

توجه به اهميت تسکين درد در بيماران و نياز به  با بر اينبنا
همواره اين نياز وجود دارد که ، ي ميزان دردريگاندازهابزاري براي 

قرار گرفته تا علاوه بر کاربرد  ابزارهاي مورد استفاده مورد بررسي
 شوديمتوصيه  بر ايننتايج صحيح را هم نشان دهند. بنا، آسان

هاي مختلف (انواع دردهاي مزمن و يتجمعمطالعات ديگري در 
براي ارزيابي انواع درد مشخص  ترمناسبحاد) انجام گيرد تا ابزار 

  شود.
 لهازجم: هايي همراه بوديتبا محدودانجام اين مطالعه 

درک افراد  تفاوت، رواني – هاي روحييتو وضعي فردي هاتفاوت
. از بود پژوهشگر خارج از کنترل بخش کهدر توصيف درد و شلوغي 

نقاط قوت اين مطالعه بررسي جداگانه ابعاد حسي و عاطفي درد و 
  بود. هاآناجزاي 
  

  يريگجهينت
همبستگي خوبي بين مقياس ديداري درد و نمره کلي 

يل و عبارات کلامي آن وجود دارد. گمکمه کوتاه شده درد پرسشنا
يک ابزار شناخته شده با کاربرد  عنوانبهمقياس سنجش ديداري درد 

شدت درد بيمار پس از جراحي را  توانديمبه خوبي ، سريع و آسان
با توجه  .کندينمارزيابي کند اما کيفيت و بعد عاطفي درد را ارزيابي 

چند بعدي بوده و علاوه بر اجزاي جسمي  سئلهمبه اينکه درد يک 
جهت  شوديمتوصيه ، شوديممشتمل بر اجزاي عاطفي نيز 

يي که تأثير هايجراحي درد پس از جراحي بخصوص ريگاندازه
يل گمکاز پرسشنامه درد ، بيشتري بر ابعاد عاطفي درد دارند

  استفاده گردد.
  

  يتشکر و قدردان
 در مامايي ارشد يکارشناس نامهياناز پا رگرفتهمقاله بين ا

باشد که با شماره يمدانشگاه علوم پزشکي مشهد 
IR.MUMS.REC.1394.261  در کميته اخلاق به ثبت رسيده

يب از معاونت پژوهشي دانشکده پرستاري و مامايي ترت بدين ؛است
) و (س نيالبناميمارستان پرسنل ب، دانشگاه علوم پزشکي مشهد

تمام بيماراني که ما را در انجام اين مطالعه ياري کردند تشکر و 
  .شوديمي قدردان
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Abstract 
Background & Aims: There are several tools that used to assess postoperative pain. The McGill Pain 
Questionnaire assesses the qualities of the patient’s pain in sensory and emotional dimensions in addition 
to the pain intensity.  Since the assessment of postoperative pain is important, this study aimed to 
compare and investigate the correlation between visual analogue scale (VAS) and different dimensions 
of the short form of McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ) in post-cesarean pain evaluation. 
Materials & Methods: This descriptive-correlational study was performed on 101 pregnant women who 
referred to Mashhad Omolbanin hospital after caesarean section in 2015. Two hours after caesarean, the 
pain was measured by the VAS and the SF-MPQ. The VAS was a straight horizontal line (0-10cm). The 
(SF-MPQ) consisted of 12-word descriptors of pain (9 words for sensory dimensions and 3for emotional 
dimension) and a verbal scale. Data were analyzed by SPSS software (version 19), Chi-square, 
Spearman and Pearson correlation. 
Results: The mean of VAS pain was 3.72 ± 1.50 and total scores from the SF-MPQ was (9.94 ± 4.40). 
The VAS was the most correlated with the verbal expression of pain intensity from the McGill Pain 
Questionnaire (r=0.64 p<0.001). The majority of subjects had mild (44.6%) or medium (52.4%) pain 
intensity, with VAS; According to the verbal expression of pain, most of the subjects described their 
pain as mild (40.66%) or uncomfortable (44.6%).Although, significant correlation was observed 
between the VAS score and total score of SF-MPQ(r=0.55 p<0.001), but there was no significant 
correlation between the VAS score and emotional dimension of SF-MPQ (r = 0.43 p = 0.07). 
Conclusion: The VAS is an appropriate tool for assessing the severity of acute pain after surgery, but it 
does not assess the quality and emotional dimension of pain. Since pain is a multi-dimensional problem 
and in addition to physical components, it also has emotional components, using the SF-MPQ for 
evaluation of postoperative pain is recommended. 
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