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 يادرد و ابزار مشاهده يرفتار اسيمق ينسخه فارس يسنجروان يهايژگيو سهيمقا

 تروما به سر مارانيدر ب ژهيدرد در مراقبت و

 

 )Ph.D(*3 يانيرينص جهيخد، )Ph.D(2 زادهفلاح نيحس ،)M.Sc(1 ينيالامافسانه روح
 رانيا زد،ي ،يصدوق ديشه يالملل، دانشگاه علوم پزشکنيب سيدانشکده پرد ،يگروه پرستار -1

 رانيا زد،ي ،يصدوق ديشه يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يولوژيدميگروه آمار و اپ -2

  رانيا زد،ي، يصدوق ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما ي، دانشکده پرستارسلامت مادر و کودک قاتيمرکز تحق ،ييو ماما يپرستار قاتيمرکز تحق ،يگروه پرستار -3

 ده يچك
درد و  يکلام يهااسيسر به علت عدم امکان استفاده از مق يو تروما نتوبهيخصوص اهبدحال، ب مارانيدرد ب يبررس هدف:

نسخه  يسنجروان يهايژگيو سهي. هدف مطالعه مقادارد قيدق يبه بررس ازيبه علت نوع صدمه ن يکلام ريغ يهاپاسخ رييتغ
 Critical-Care Pain) ژهيدرد در مراقبت و ياه( و ابزار مشاهد Behavioral Pain Scale, BPSدرد ) يرفتار اسيدو مق يفارس

Observation Tool, CPOTتروما به سر بود ماراني( در ب. 
در سال  زديرهنمون  ديشه مارستانيتروما به سر در ب نتوبهيا ماريب 60( بر يشناس)روش يسنجمطالعه روانها: مواد و روش

دردناک  جريزمان در دو پروسطور مستقل و همهب اب،يتوسط دو ارز CPOTو  BPS يهااسيجام شد. سنجش درد با مقان 98-1397
 يريکارگهب تيو قابل تيحساس ،يدرون يثبات، همسان ابان،يارز يياياپ ،يهمگرا و  افتراق ييدردناک انجام شد. سپس روا ريو غ
 .شدند سهيمقا

 CPOTو  BPSنمرات  ،يافتراق يي(. روا>7/0rمشاهده شد ) يقو يبستگهمگرا هم ييدر روا ؛يابيارز 2160اساس  بر ها:يافته
گزارش  865/0و  722/0 بيبه ترت اسيدو مق کرونباخ يآلفا بي. ضربالاتر بود يدردناک از بدون درد به طور معنادار جريدر پروس

 و %75و  8/0؛ BPS يبرا يريکارگهب تيو قابل تيدار بود. حساسيو معن 7/0از  ترشيها بيابيثبات دو ابزار در تمام ارز ييايشد. پا
CPOT نشان داد ابانيارز ييايپا يبرا 9/0 ينمرات بالا يادرون طبقه يبستگهم بيشد. ضر دييتا %55و  7/0؛. 

 تيحساس و يياي، پاييه سر رواتروما ب نتوبهيا مارانيدرد در ب يريگاندازه يبرا CPOTو  BPSاستفاده از دو ابزار  گيري:نتيجه
 .داشت يترآسان يريکارگهب تياز نظر پرستاران قابل BPSچند  لازم را دارد. هر

  
 درد،  بخش مراقبت ويژه، اندازه گيري درد، روان سنجي، ضربه به سر تيريدرد، مدهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
در بخش مراقبت  اتيح دکنندهيتهد طيبيماران مبتلا به شرا

. [2,1] رنديگيهاي تخصصي قرار متحت مراقبت (ICU) ژهيو
 در ياز علل بستر يکيانواع تروما و  نيترعيتروما به سر شا

ICU  در ي. صرف نظر از علت بستر[3]است  ICU درد مشکل ,
 يقراريو ب يناراحتمنجر به  توانديبوده و م مارانيب نيدر ا جيرا
شايند ناشي از صدمات . درد يک احساس ناخو[4]گردد  ماريب

 يهاکه منجر به پاسخ [6,5] احتمالي يا واقعي است
ضربان قلب, فشارخون, مصرف  شيافزا لياز قب يکيولوژيزيف

 يو از طرف [7]شده  يبافت يرسانو کاهش خون ژنياکس
 يزندگ تيفيک کاهشابتلا به درد مزمن و  لياز قب ييامدهايپ

که, حال آن .[4]دارد  را به دنبال ICU از صيپس از ترخ يحت

مجدد اثر  يبر مدت زمان بقا و بستر مارانيدر ب يزندگ تيفيک
 مارانيدرد در ب تيريو مد يابياساس ارز نيبر ا .[8] گذارديم

مورد توجه  اريو حساس بوده و بس دهيچيپ يامر ICU در يبستر
درد  يکاف تيريوجود مد نيا . اما با[11-9,5]قرار گرفته است 

 رديگياغلب مورد غفلت قرار م ميوخ تيبا وضع انماريدر ب
 ماران,يکارکنان و ب نيمورد, فقدان ارتباط ب نيکه در ا [13,12]

 تيعدم کفا ليمختلف و عدم ثبت کنترل درد از دلا يهانگرش
بخش  راناکثر پرستا ن,يچنشده است. هم انيدر کنترل درد ب

ارزيابي درد در   وهيمشکلات ارتباطي از ش ليمراقبت ويژه به دل
 [.15,14] ندارند يبيماران آگاه نيا

توسط  يدرد خودگزارش يابيارز يبرا وهيش نيمؤثرتر از
 يمعتبر مختلف يهااسيمق ار,يهوش مارانياست که در ب هااسيمق

 4/6/1399 تاريخ پذيرش: 20/2/1399تاريخ دريافت:                     nairiani@gmail.com      03538258402 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 يبندرتبه اسي( و مقVAS) يداريآنالوگ د اسيمق لياز قب
 تيا وضعب ماراني. اما ب[16]باشد ي( در دسترس مNRS) يعدد
 يکيمکان هيتهو اي يهوشيب د,يشد يماريب لياغلب به دل م,يوخ

 يدر بعض ي, حت[17]باشند يدرد خود نم يقادر به خودگزارش
 يهاو درمان ي, ناخوشICUدر  يبستر اريهوش مارانيب

. [19,18] دهديدرد را نم قيفرسا, امکان گزارش دقطاقت
 ستند,ين يارتباط کلام يارکه قادر به برقر يمارانيدر ب ن,يبنابرا

 يبررس يقابل مشاهده برا يکيولوژيزيو ف يرفتار يهاشاخص
 يرکلاميغ يهااسيمق اني. در م[20,10]شده است  هيدرد توص

 Behavioral Pain) (BPS)درد  يرفتار اسيدرد, مق يبررس

Scale) ژهيدرد در مراقبت و ياو ابزار مشاهده (CPOT) (Pain 

Observation Tool) يبرا ICU اند و مورد توجه بوده ترشيب
 يمختلف يهاها جداگانه در زبانآن يسنجروان يهايژگيو

چنان . اما هم[21,11]قرار گرفته است  يمورد بررس
 پارچهکيها به صورت در خصوص کاربرد آن ييهاينگران

مبتلا به  مارانيدرد در ب حيصح يابيکه ارز وجود دارد, چرا
 يو مشکلات شناخت ياختلالات حرکت ليبه دل يمغز يهابيآس

کدام  ارزش کاربرد هر نيچن؛ هم[22] باشدينم ريذپبه نظر امکان
به دقت  ديمتفاوت با ينيبال طيبا شرا مارانيدر ب هااسيمق نياز ا

 ينياز متخصصان بال يبرخ يو حت رديمورد سنجش قرار گ
رد انتقاد قرار بزارها را موا نيا ياجرا و سهولت اجرا تيقابل
 يبرا ترشيب يسبه انجام برر ازيچنان نهم نياند. بنابراداده
درد وجود دارد  يابيارز ياستاندارد برا اسيمق کي يمعرف

در  هااسيمق ني. لذا با توجه به ضرورت کاربرد ا[24,23]
در  رييو تغ يارتباط کلام ييتروما به سر بدون توانا مارانيب

 يعدم بررس زيو  ن يماريب تيماه ليبه دل يکلام ريغ يهاواکنش
مطالعات انجام شده,  ريآن در سا يريکارگهب تيو قابل تيحساس
را در  اسيدو مق نيکه ا يامطالعه کهييجااز آن نيچنو هم
نموده  سهيتروما به سر مقا مارانيزبان و در ب يفارس تيجمع

 يهايژگيو سهيمطالعه با هدف مقا نينشد, ا افتيباشد 
درد در  يادرد و ابزار مشاهده يرفتار اسيمق يسنجروان

 کپارچهي يابيارز اسيمق يسازنهيبه منظور نهاد ژهيمراقبت و
 .انجام شد  ICUتروما به سر  مارانيدرد در ب

 هامواد و روش
از نوع  حاضر ياسهيمقا -يفي: مطالعه توصمطالعه يطراح

با کد اخلاق  ي وشناسروش
IR.SSU.MEDICINE.REC.1396.254  ار دانشگاه شهيد

در  يسنجروان يارهايمطالعه, مع ني. در اباشدميصدوقي يزد 
 ييايپا ملابزار شا ييايو پا يافتراق ييروا يابيقالب ارز

 نييتع نيچنو ثبات و هم يدرون يهمسان ييايپا ابان,يارز
 گرفت. رقرا يابزارها مورد بررس يريکارگهب تيو قابل تيحساس

 ماريب 60تعداد  .گيريآماري، نمونه و روش نمونه يجامعه
 ديشه مارستانيب ICUدر بخش  يبا تروما به سر بستر نتوبهيا

بر هدف, در مطالعه وارد  يمبتن يريگبه روش نمونه زديرهنمون 
با تروما به سر, کاهش  مارانيورود شامل ب يارهايشدند. مع

 ,يکلام وهيشخود به  دگزارش در ييسطح هوشياري و عدم توانا
 65تا  18 يداشتن لوله تراشه يا لوله تراکئوستومي, گروه سن

جهت  اريصاحب اخت يسرپرست قانون کيسال و حضور 
خروج شامل  يارهايدر مطالعه بود. مع ماريمشارکت ب تيرضا

 -يفلج چهارگانه اندام, اختلال در عملکرد عصب يدارا مارانيب
 اديورت و بازوها, اعتبه ص عيوس بي, آس>4GCSنمره  ,يعضلان

 يصورت دائمهکننده بداروهاي فلج افتيبه مواد مخدر و در
 بودند.

مربوطه  يپژوهشگر با اخذ مجوزها .پژوهش ياجرا روش
نفر  4مراجعه نمود. سپس  زديرهنمون  ديشه مارستانيبه ب

هـاي ويژه اعصاب که هاي مراقبتپرستار شاغل در بخش
ماه سابقه کار در  6با  يپرستار يمدرک کارشناس يحداقل دارا

گيري هدفمند داشتند, بـه روش نمونه ژهيبخش مراقبت و
به مطالعه وارد شدند. در  مارانيدرد ب يابيو جهت ارز ابانتخ

تمام وقت در بخش شاغل نبود از مطالعه  يپرستار کهيصورت
مورد مطالعه به  ي. نحـوه به کارگيري ابزارهاشديخارج م

کوچک در يک جلسه يک ساعته به پرستاران  يهاصورت گروه
 رتها درخواست شد تا به صوآمـوزش داده شد. سپس از آن

بدون درد  جريپروس يدر ط ماريدو ب يابزارها را بر رو يشيآزما
 ريغ جري. قابل ذکر است که پروسندينما ليو دردناک تکم
و  نيچشم با گاز آغشته به نرمال سال يشوودردناک, شست

 دردناک انتخاب شده ساکشن لوله تراشه بود. جريپروس
 طيواجد شرا مارانيب نيها از بپژوهش نمونه ياجرا جهت

 ديشه مارستانيبزرگسالان ب ژهيمراقبت و يهادر بخش يبستر
انتخاب شدند. با توجه به  کينورولوژ بيبا آس زديرهنمون 

آگاهانه را  تيکامل جهت ارائه رضا ياريهوش ماران,يب کهنيا
داده  حيتوض ماريب کيداشتند, روش انجام کار به همراه درجه ن

وارد  مارانيب ,يآگاهانه کتب تيشد و در صورت  اخذ رضا
گاه در ابتدا در مورد هر نمونه اطلاعات مطالعه شدند. آن

 اري, معگلاسکو يکما اريمع ,ينياطلاعات بال ک,يدموگراف
ه از دو سپس سنجش درد با استفاد د,يگرد ليتکم چموندير
طور مستقل و  هب اب,يتوسط دو ارز CPOTو  BPS اسيمق

 قهيچند دق يصورت که پرستاران ط نيشد. بديزمان انجام مهم
سه مرحله  را مشاهده کردند و سپس ابزار درد را در مارانيب

کردند  ينموده و سع ليتکم جريهر پروس يو بعد برا نيقبل, ح
 ميفاصله باشد. علا قهيدق 15و بعد حداقل  نيدو مرحله ح نيب

 ميعلا نگيتوريماران توسط مانيفشارخون و نبض ب ياتيح
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و ثبت شد. تعداد  يابيدر هر شش مرحله ارز ياتيح
هر مرتبه در  يهر ابزار در سه مرتبه و برا يها برايريگاندازه

 هاجريبعد از پروس قهيدق 15و  نيقبل, ح قهيدق15سه مرحله 
 ريدردناک و غ جريدو پروس يبرا يريگبود. هر سه مرتبه اندازه

 CPOTو  BPSهر دو ابزار  يبرا ,يشد. به عبارت مانجا دردناک
دردناک  يجرهايپروس يمرتبه برا 6 ي)در ط يريگبار اندازه 18
درد  يريگبار اندازه 36دردناک( صورت گرفت و در کل  ريو غ
 يتثبت شد. جهت کاهش خطا, هر ابزار درد در پاک مارانيب يبرا

. قابل ديگرد ابانتخ يطور تصادفهب مارانيب يگذاشته شده و برا
 صورت گرفت. 1397-98 يهادر سال يريگذکر است که نمونه

)پرستار( به طور  ابيدو ارز ابان,يارز يانجام همتراز جهت
 جريو بعد از پروس نيمرتبه, قبل, ح کي يزمان طمستقل و هم

و  BPS ين درد, ابزارهادردناک و بدو جريهر دو پروس يو برا
CPOT يحيمطالعه روش ترج انينمودند. در پا ليرا تکم 

با استفاده  زارهااب ينيو کاربرد بال يريکارگهب تيپرستاران, قابل
 4توسط  BPSو  CPOT يابزارها ياجرا تينامه قابلپرسش

 . [25]شد  يبررس ابيپرستار ارز
 يرفتار اسيقم يمطالعه از ابزارها نيدر ا .پژوهش يابزاها

(, CPOT) ژهيمشاهده درد در مراقبت و اسي(, مقBPSدرد )
 Richmond) (RASS) چموندير يقراريسطح ب اسيمق

Agitation and Sedation Scale) گلاسکو  يکما اسيو مق
GCS) (Glasgow Coma Scale).استفاده شد ) 

همکاران  و Payenتوسط  .(BPSدرد ) يرفتار اسيمق
در بيماران بخش مراقبت ويژه طراحي و  جهت ارزيابي درد

. اين مقياس شامل سه بخش [26]سنجي قرار گرفت مورد روان
هاي فوقاني حرکت اندام", "چهار سوال يحالت چهره دارا"

 هيميزان هماهنگي با دستگاه تهو"و  "ار سوالچه يدارا
تا  1است, هر بخش داراي نمره  "چهار سوال يدارا يمکانيک

)بدون درد(  3تواند بين عدد مي BPSوع نمرات بوده و مجم 4
ترين درد( باشد. اين مقياس در کشورهاي )بيش 12تا عدد 

هاي مختلف ترجمه؛ و روايي و پايايي آن در بيماران بخش
 نسخهقرار گرفته است.  دييمراقبت ويژه بررسي شده و مورد تأ

سنجي خوب و قابل هاي رواناز ويژگي زين BPSايراني 
هاي ادي براي بررسي درد در بيماران بستري در بخشاعتم

راري ارتباط مراقبت ويژه داخلي و جراحي که توانايي برق
 .[27] باشدندارند, برخوردار مي

 ياري(, معCPOT) ژهيمشاهده درد در مراقبت و اسيمق
توانند از يکه نم يمارانيدرد در ب يريگجهت اندازه ياست رفتار

چهار مشخصه دارد که هر  اريمع نيا کنند. يدرد خود صحبت
متفاوت شامل: حالات  يگروه از رفتارها کيبخش شامل 

( تميآ هکدام شامل س هر) ي, حرکات بدن و انقباض عضلانچهره

 نتوبهيا مارانيب يبرا تميآ شامل چهار لاتوريبا ونت يو سازگار
تا  0 نياکستوبه است. هر مرحله ب مارانيب يقدرت تکلم برا اي

باشد که يهشت م CPOTشود, حداکثر نمره در يم يدهرهنم 2
باشد و عدم وجود درد نمره ياز حد م شيدرد ب يدهندهنشان

اعتبار  2006در سال  Gelinas وسطت ابزار ني. ارديگيصفر م
ابزار را  نياز ا ييبالا ييبه دست آمده روا جيشد و نتا يسنج

ابزار  کيرا  CPOTو همکاران   يبهادر .[28] دهندينشان م
 نتوبهيقلب باز ا يتحت عمل جراح مارانيدرد در ب يبررس يقو

 .[29] شده گزارش کردند
 يابزار مناسب .(RASS) چموندير يقراريسطح ب اسيمق

 نيب ژهيبخش و مارانيدر ب يسازآرام تيوضع يريگاندازه يبرا
دارد.  ابانيارز نيب يتوافق مناسب بيضر و است زبانانيفارس

و مدت  يسازاستاندارد, از عوارض آرام اسيمق نيفاده از ااست
 ژه,يبخش مراقبت و نو پرستارا کاهديها مزمان استفاده از آن

 رسند,يبر اساس دستور پزشک به تفاهم م يسازبا مفهوم آرام
به شکل  توانديم يسازاستفاده از دستورالعمل کنترل درد و آرام

بهتر  يسازآرام نيچنرد و همسبب بهبود کنترل د يقابل توجه
. [30] شود ژهيو يهامراقبت يهادر بخش يبستر مارانيدر ب
= +4است: نمره  بيترت نيبد RASSدر  يدههنمر اتيجزئ

ها و کاتترها را لوله تهيآژ اري= بس+3 ر,يپذکيخشن و تحر
هدف و يحرکات ب ته,ي= آژ+2آورد, نمره يو در م کشديم

 يقرار, مضطرب و اما حرکات تهاجمي= ب+1تکراري دارد, نمره 
و آرام,  داري= ب0نمره .دهدياز خود نشان نم زيآمخشونت اي
آلود, کاملاً خواب =-1آرام و راحت است. نمره  کاملاً ماريب

تواند با يماند و ميم داريب هيثان 10از  شياما ب ستين اريهوش
 چشـمان خود را باز کند. نمره يدرخواسـت کلامـ

تر از )کم ي( سبک, مدت کوتاهيهوشيب ي)القا ونيسداس =-2
چشمان خود را  يماند و با درخواست کلاميم داري( بهيثان 10

 يمتوسط, با درخواست کلام ونيسداس =-3 نمره کند.يباز م
 ندارد(. نمره يحرکات محدود دارد )اما تماس چشم

 کيتحر به صدا ندارد اما با يواکنش چيه ق,يعم ونيسداس =-4 
)کما(  بودن اريهوش رقابليغ =-5کند. نمره يحرکت م يکيزيف
دهد و ينشان نم يکيزيا في يصوت کيبه تحر يواکنش چيه

ي ين مقياس براروايي و پايايي مقياس مورد تاييد است. ا
 .[31] استفاده ساده است و نياز به آموزش ندارد

 ين مقياسترين و معتبرترمعروف .گلاسکو يکما اسيمق
 & Teasdaleاست که توسط GCS براي تعيين سطح هوشياري

Jennett رفتاري  و از سه جزء [32] ابداع شد 1974 در سال
قرار پذيري بيمار مورد استفاده براي بررسي وضعيت واکنش

هاي و پاسخ يها, ارتباط کلامگيرد و شامل باز کردن چشممي
ز داده شده ناک بوده و امتياهاي دردبه کلام و محرک حرکتي
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ترين درجه هوشياري و پايين 3 باشد که امتيازمي 3-15بين 
مل و هوشياري کا 15دهنده اختلال شديد عصبي و امتياز نشان

 . [33] باشدقدرت واکنش طبيعي در شخص مي
اخلاق از  کد ,يطرح پژوهش بيمطالعه, پس از تصو نيا در

 با شماره زدي يصدوق ديشه ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيکم
IR.SSU.MEDICINE.REC.1396.254 شد و از  افتيدر

 تيجهت مشارکت در مطالعه رضا ماريب يسرپرست قانون
پرستاران قبل از آموزش  نيچناخذ شد. هم يآگاهانه کتب

خود را جهت مشارکت در انجام پژوهش اعلام  يهشفا تيرضا
 نمودند.

, حجم نمونه ليپس تکم .هاداده ليو تحل هيتجز روش
مورد  23نسخه  SPSSافزار آوري شده توسط نرماطلاعات جمع

شد.  سهيمقا يسنجروان يهاو از نظر شاخص ليو تحل هيتجز
 ييايکرونباخ و پا ياز آلفا يدرون يسنجش همسان يبرا

 يادرون طبقه يبستگهم بيثبات از ضر ييايو پا رانيگندازها
(intra-class correlation) (ICC) نييتع يد و برااستفاده ش 

همگرا با  ييراک استفاده شد. روا يمنحن لياز تحل تيحساس
درد در سه  سهيشد. جهت مقا نييتع رمنياسپ يبستگهم بيضر

اسکوئر به کار  يآزمون کا يافتراق ييروا يبرا يريگمرتبه اندازه
مورد  يهاتميآ يفراوان ,يريکارگهب تيقابل يژگيو يرفت. برا

  .گزارش شد يبررس
 

 نتايج
 کنندهشرکت ماريب 60 يبرا يابيارز 2160پژوهش  نيدر ا

 95/41±47/21 مارانيب يسن نيانگيم. شد انجام پژوهش در
نفر از  3 ي( بودند و تنها برا%3/88مرد ) مارانيبود. اکثر ب

شده بود. به طور  زيبخش تجومسکن و آرام يداروها مارانيب
( GCS=30/7±09/2) ياريسطح هوش مارانيمتوسط ب

 يهاحالت بيبه ترت RASSنمرات  يفراوان نيترشياند. بداشته
قرار ي( و ب%7/16) تهيآژ اري(, بس%7/26) قيعم يبخشآرام

ها در حالت ي( را به خود اختصاص دادند. تکرار تمام7/16%)
مورد  کيبا  ريپذکيثبت شد و حالت خشن و تحر مارانيب

 زي( ن%5) مارانيمورد از برا داشت. تعداد سه  يفراوان نيترکم
 ,ييايپا سهيدر مقا اند.( بوده-5) چمونديدر حالت کما با نمره ر

به  جيدو ابزار نتا نيب يريکارگهب تيو قابل تيسحسا ,ييروا
 گزارش شد. بيترت

 يدرون يها, همسانتميداده شده به آ ازيبراساس امت .ييايپا
کرونباخ  ياتوسط آلف CPOT 865/0و  BPS 722/0ابزار  يکل
دو  يبازآزمون( برا -ثبات )آزمون يابي, ارز1شد. جدول  نييتع

 انيدهد. ثبات ابزار مينشان م يريگسه مرتبه اندازه يابزار را ط
و بعد از  نيقبل, ح يمشابه, به معن يهايسه مرتبه در بررس

ي ادرون طبقه يبستگهم بيبا استفاده از ضر جريانجام پروس
(ICC.محاسبه شد ) موارد  يدر تمامICC شده  يريگاندازه

ثبات ابزار را نشان  ICCقابل قبول  ري( بوده و مقاد7/0) يبالا
در دو مرتبه مراقبت از چشم  ابيدو ارز يبررس ييايدهد. پايم

 قهيدق 15و  نيقبل, ح قهيدق 15 يهاو ساکشن و هر بار در زمان
رون د يبستگهم بيضر جيمحاسبه شد. نتا جريپس از پروس

همراه با  يريگمراتب اندازه يدر تمام 9/0 ينمرات بالا ياطبقه
 (2(. )جدول >001/0P) دهديرا نشان م %95 نانيفاصله اطم

 دمنيبا استفاده از آزمون فر يافتراق ييروا يابي: ارزييروا
سه  انيشد که م يريگاندازه گانهسه يهامرتبه يدر دو ابزار و ط

در هر مرتبه اختلاف  يريگاندازه قبل و بعد از ن,ينوبت ح
انجام  نيدرد در ح يابيارز زانيوجود داشت و م يداريمعن

 انيهمگرا م ييروا يررسبوده است. ب ترشيدردناک ب جريپروس
 18 ي( در طr) رمنياسپ يبستگهم بيدو ابزار با استفاده از ضر

در  يبستگهم بيضر جيدو ابزار انجام شد. نتا يزمان بررس
 يهمگرا ييروا انگري( بوده و ب7/0) يمحاسبات بالا يتمام

 (3(. )جدول >001/0P) باشديدو ابزار م نيقابل قبول ب
دهد که اندازه يابزارها نشان م تيآزمون حساس .تيحساس

 8/0 يبالا جريانجام پروس نيدر نوبت ح BPS يبرا هيناح
 هيدار گزارش شد. اندازه ناحيشده و خوب است و معن نييتع
 نييتع 7/0 يبالا جريانجام پروس نيدر نوبت ح CPOT يراب

 دهديدار را نشان ميمعن زانيخوب است و م شده و نسبتاً
 يبرا بيبه ترت يژگيو و تيحساس يراک برا ي(. منحن4)جدول 
 يژگيو و تيدهد که حساسينشان م CPOT و BPS يابزارها

 .(2و  1 شکل) است دييهر دو ابزار مورد تا
پاسخ به  يمطلق و نسب يفراوان عيتوز. يريکارگهب تيقابل

ابزارها توسط  ينياجرا و کاربرد بال تينامه قابلسوالات پرسش
 تيپرستاران قابل %75 تيکه اکثر نشان داد ابيپرستاران ارز

قرار دادند اما  دييرا مورد تا BPS ينيو کاربرد بال يريکارگهب
 ينيو کاربرد بال يريکارگهب تيقابل %55 تياکثر CPOT يبرا

 .نمودند دييآن را تا
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 سه مرتبه در( CPOT( و ابزار مشاهداه ای درد در مراقبت ویژه )BPSبازآزمون( برای مقیاس رفتاری درد ) -. ثبات )آزمون1 جدول

 (ICCضریب همبستگی درون طبقه ای) ارزیابی ها
 درصد 95فاصله اطمینان 

(CI 95%) 
P. value 

 (BPSمقیاس رفتاری درد )

 001/0 (792/0 -915/0) 865/0 قبل از مراقبت چشم

 001/0 (639/0 -852/0) 765/0 حین مراقبت چشم

 001/0 (782/0 -910/0) 858/0 بعد از مراقبت چشم

 001/0 (802/0 -919/0) 871/0 قبل از ساکشن لوله تراشه

 001/0 (721/0 -886/0) 819/0 حین ساکشن لوله تراشه

 001/0 (805/0 -920/0) 873/0 بعد از ساکشن لوله تراشه

 (CPOTمشاهداه ای درد در مراقبت ویژه ) ابزار

 001/0 (873/0 -948/0) 917/0 قبل از مراقبت چشم

 001/0 (831/0 -931/0) 890/0 حین مراقبت چشم

 001/0 (883/0 -952/0) 924/0 بعد از مراقبت چشم

 001/0 (892/0 -956/0) 930/0 قبل از ساکشن لوله تراشه

 001/0 (753/0 -899/0) 839/0 حین ساکشن لوله تراشه

 001/0 (793/0 -912/0) 849/0 بعد از ساکشن لوله تراشه

 

 (CPOT( و ابزار مشاهداه ای درد در مراقبت ویژه )BPSپایایی ارزیابان برای مقیاس رفتاری درد ). 2جدول 

 P. value (CI 95%) درصد 95فاصله اطمینان  (ICCضریب همبستگی درون طبقه ای) ارزیابی ها

 (BPSس رفتاری درد )مقیا

 001/0 (933/0 -994/0) 977/0 مرتبه اول مراقبت چشم

 001/0 (746/0 -977/0) 913/0 مرتبه دوم مراقبت چشم

 001/0 (829/0 -941/0) 941/0 مرتبه اول ساکشن لوله تراشه

 001/0 (735/0 -976/0) 910/0 مرتبه دوم ساکشن لوله تراشه

 (CPOTبت ویژه )ابزار مشاهداه ای درد در مراق

 001/0 (927/0 -993/0) 975/0 مرتبه اول مراقبت چشم

 001/0 (918/0 -992/0) 972/0 مرتبه دوم مراقبت چشم

 001/0 (873/0 -988/0) 956/0 مرتبه اول ساکشن لوله تراشه

 001/0 (844/0 -986/0) 947/0 مرتبه دوم ساکشن لوله تراشه

 

 

 (CPOT( و ابزار مشاهداه ای درد در مراقبت ویژه )BPSرفتاری درد ) روایی افتراقی در مقیاس .3جدول 

 مرتبه پروسیجر
 میانگین رتبه هر نوبت

 معنی داری کای اسکوئر
 بعد حین قبل

 BPSمراقبت از چشم برای 

 <001/0 769/66 70/1 57/2 73/1 اول

 <001/0 385/57 76/1 49/2 75/1 دوم

 <001/0 344/54 74/1 48/2 78/1 سوم

 BPSساکشن لوله تراشه برای 

 <001/0 306/110 51/1 97/2 53/1 اول

 <001/0 348/119 49/1 00/3 51/1 دوم

 <001/0 140/107 56/1 94/2 50/1 سوم

 CPOTمراقبت از چشم برای 

 <001/0 228/70 72/1 61/2 68/1 اول

 <001/0 076/66 73/1 57/2 71/1 دوم

 <001/0 981/55 74/1 52/2 74/1 سوم

 CPOTساکشن لوله تراشه برای 

 <001/0 785/106 55/1 96/2 49/1 اول

 <001/0 901/110 52/1 97/2 52/1 دوم

 <001/0 385/103 53/1 93/2 53/1 سوم
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 (CPOT( و ابزار مشاهداه ای درد در مراقبت ویژه )BPSحساسیت مقیاس رفتاری درد ). 4جدول 

 متغیر
ناحیه 

(Area) 
 (CIفاصله اطمینان ) معنی داری تانداردخطای اس

 (BPSمقیاس رفتاری درد )

 (405/0-613/0) 867/0 053/0 502/0 قبل از پروسیجر مراقبت چشم و ساکشن لوله تراشه

 (723/0-886/0) 000/0 042/0 804/0 حین پروسیجر مراقبت چشم و ساکشن لوله تراشه

 (402/0-609/0) 916/0 053/0 506/0 اشهبعد از پروسیجر مراقبت چشم و ساکشن لوله تر

 (CPOTابزار مشاهداه ای درد در مراقبت ویژه )

 (083/0-236/0) 001/0 039/0 159/0 قبل از پروسیجر مراقبت چشم و ساکشن لوله تراشه

 (657/0-836/0) 001/0 046/0 747/0 حین پروسیجر مراقبت چشم و ساکشن لوله تراشه

 (411/0-618/0) 785/0 053/0 514/0 چشم و ساکشن لوله تراشهبعد از پروسیجر مراقبت 

 
 گيريبحث و نتيجه

 يادرون طبقه يبستگهم بيضر جيها نشان داد نتاافتهي
(ICCب )و  يريگمراتب اندازه يدر تمام 9/0 ينمرات بالا انگري
 نهي(. در زم>05/0Pبود ) ابانيارز انيم ييايآل پادهيا زانيم

 جيراستا با نتاهم يپژوهش ما به طور کل جينتا ,يدرون يهمسان
را در  BPSو  CPOT ياست که ابزارها يگريد يهاپژوهش

 يمختلف بررس يدر کشورها ICUدر  يبالغ بستر مارانيب
 يبستر مارانيرا در ب Marmo & Fowler [34 ]CPOTاند. کرده

 يدرون يبا همسان يهوشيپس از ب يت قلبدر بخش مراقب
 يابيارزش 865/0به مطالعه حاضر  هي( شب89/0کرونباخ  ي)آلفا

 ICUدر  يبستر مارانيب يبرا CPOTنمودند. در کشور سوئد, 
با  يدرون ي, همسان[35]و همکاران  Nurnbergتوسط  يعموم

را  يترثبات کم نيبنابرا. داد نشان 31/0–81/0کرونباخ  يآلفا
تنوع  ليبه دل توانديکه م دهدينسبت به مطالعه ما نشان م

 ز,ين BPS يباشد. برا يپزشک صياز نظر تشخ يانتخاب مارانيب
Ahlers و  [21]از هلند  انو همکارYoung  و همکاران از

نسبت به  63/0-66/0متوسط  يدرون ي, همسان[1] اياسترال
در  مارانير بنمودند, قابل ذکر است اکث نييتع BPS ينسخه اصل
ن است منجر به کاهش بودند که ممک هوشيها بمطالعه آن

( 2015) و همکاران Liuشود. در مطالعه  يکل يانمرات مشاهده
 BPS ,785/0 يکرونباخ برا يآلفا زانيم زين [36]ن ياز چ

تر از )کم CPOT ,795/0 ياز مطالعه حاضر( و برا ترشي)ب
بر اثر   توانديکم م يهااوتتف نيشد که ا نييمطالعه حاضر( تع

 باشد.  يپزشک صياز نظر تشخ يانتخاب مارانيب
را با ارائه  گريد يهاحاصل از پژوهش جيحاضر, نتا مطالعه
 CPOTو  BPSدو ابزار  يدرون يمناسب همسان زانيشواهد از م

و  کينورولوژ بيبا آس نتوبهيا مارانيب يبرا يدر نسخه فارس
در  ابانيارز انيم ييايپا زاني. مددهيتروما به سر توسعه م

 CPOT ي( برا2014و همکاران ) Echegaray-Benitesمطالعه 
مطالعه  يهاافتهيو با  [37]آل گزارش شد دهيو ا 8/0 يبالا

و همکاران که  شيدارد. در مطالعه آل درو يخوانحاضر هم
 گريدکيبا  BPSو  CPOTدو ابزار  يسنجروان يهايژگيو

. اما توافق [38]شد  نييتع 8/0 يبالا ICC ريمقاد زيشد ن سهيمقا
با  ريوجود داشت و مغا BPS يراب ابانيارز انيم يترنظر کم

پرستار به  20مطالعه تعداد  نيباشد. در ايمطالعه حاضر م جهينت
 ييايپا زاني. لذا کاهش مپرداختنديم مارانيدرد ب زانيم يابيارز

 زانيباشد. م ابانيعدد در ارزاز ت يممکن است ناش ابانيارز انيم
متأثر از  استدر مطالعه ما, ممکن  ابانيارز انيم ييايپا يبالا

ها داده يآورقبل از جمع ابيآموزش مناسب پرستاران ارز
 باشد. 
سه مرتبه در  انيثبات ابزارها م نييتع يبرا ICC جينتا
 جريو بعد از انجام پروس نيقبل, ح يمشابه, به معن يهايبررس

( قرار داشت 7/0 يآل )بالادهيمحدوده قابل قبول و ا در
(05/0P<در مطالعه دهقان .)ثبات  زاني(, م2014و همکاران ) ي

 شد نييقبول تع بلقا زانيم BPSابزار  يبازآزمون( برا-)آزمون
 زي( ن2014و همکاران ) Echegaray-Benites. مطالعه [39]
. در [37]آل گزارش نمود دهيرا ا CPOTثبات در ابزار  زانيم

هر دو ابزار  يثبات برا زاني( م2015و همکاران ) Liuمطالعه 
مطالعه حاضر است  جيراستا با نتاشد و هم نييتع 9/0 يبالا

[36]. 
 CPOTو  BPSدر دو ابزار  يافتراق ييروا انگريب جينتا

 يهاتيوضع انيکه ابزارها قادر به افتراق م يباشد. به طوريم
دردناک  تيبا وضع جريقبل و بعد از پروس يعنيو  بدون درد

راستا با مطالعه حاصل هم جيباشند. نتايم جريپروس نيح يعني
Liu ( است 2015و همکاران )[36]يافتراق يي. گرچه روا 

CPOT  در مطالعهJoffe ( کم2016و همکاران ) تر از مطالعه
 يتگبسهم انگريهمگرا ب ييروا جي. نتا[40]شد  نييحاضر تع

 يبستگهم بيدو ابزار با استفاده از ضر انيم يدار آماريمعن
دو ابزار  انيمشترک م يزمان بررس 18 ي( در طr) رمنياسپ

 انيمحاسبات مشترک م يدر تمام يبستگهم بيضر جياست. نتا
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(. >05/0Pآل بوده است )دهيا ايو قابل قبول  7/0 يدو ابزار بالا
 يسنجروان يهايژگي( که و2016و همکاران ) Joffeدر مطالعه 

CPOT يمبتلا به ضربه مغز اريو هوش نتوبهيرايغ مارانيرا در ب 
نمود, به يم سهيدرد مقا يبا ابزار خودگزارش ICUدر  يبستر

و  Liu. [40]دو ابزار اشاره نمود  انيقابل قبول م يبستگهم
و  CPOT ينمرات ابزارها انيم يي( همگرا2015همکاران )

BPS  در  يبستر مارانيبرا درICU جينمودند. نتا يبررس 
دو ابزار اشاره نمود  نيا انيم يقو يبستگبه هم ليحاصل از تحل

(951/0=r  001/0وP<) [36]پژوهش  جي. نتاLiu انو همکار 
گزارش شده  يبستگهم زانيراستا است اما مبا مطالعه حاضر هم

 يبستگمه زانيمطالعه بالاتر از پژوهش حاضر است. م نيدر ا
-Paulsonشده در مطالعه  نييدر مطالعه حاضر با مقدار تع

Conger ( 2011و همکاران )[41]  و مطالعهJuarez  و همکاران
 يهاتميآ انيم هدارد. تشاب يترشيب يخوانهم [42]( 2010)

CPOT  وBPS حرکات  /يحرکات بدن ,ياچهره انيب لياز قب
ممکن است  لاتوريا ونتتطابق ب /يو سازگار يفوقان يهااندام

 دو ابزار شده باشد. نيا انيم يبالا يبستگمنجر به هم
قبل و بعد  يهادر نوبت تيحساس زانيم BPSابزار  در

 جريانجام پروس نيخوب در ح تيبود, اما ابزار از حساس يناکاف
در قبل  زين CPOTبرخوردار است. ابزار  دردناکريدردناک و غ

در  يخوب نسبتاً تيبوده, اما حساسحساس ن جريو بعد از پروس
نسبت  BPS ر,مطالعه حاض جيدارد. بر طبق نتا جريپروس نيح

و همکاران  شيدارد. آل درو يترشيب تيبه درد حساس
ابزار  نيترو حساس نياتريپا ن,يرا معتبرتر BPS زي( ن2016)

را  CPOTکردند و  يمعرف ICUدرد در  يريگاندازه يبرا
. پرستاران [38]ابزار دانستند  نيا يبرا نيگزيجا نيترمناسب

 تيبه قابل وطسوالات مرب يدر مطالعه حاضر برا ابيارز
از ابزار  ترشيرا ب يليو خ يکاف يهانهيگز BPS يريکارگهب

CPOT نمودند. در مطالعه  نييتعChanques  و همکاران
گزارش  BPSابزار  يبرا يبهتر يريکارگهب تيقابل زي( ن2010)

 مارانياستفاده در ب يهر دو ابزار برا ياجرا تيه قابلشد. گرچ
 .   [16] ندمناسب بود نتوبهيرايو غ نتوبهيا

 يابزارها نيگزيمطالعه امکان استفاده متناوب و جا جينتا
BPS  وCPOT از  يناش يناراحت ايدرد  يريگجهت اندازه

دهد. به يرا نشان م ICUدردناک  يجرهايپروس هيساکشن و بق
و  BPSوجود دارد که امکان استفاده دو ابزار  ي, مسائلحال هر

CPOT سازد. اول يرا با چالش مواجه م گريدکي يبه جا
دو ابزار  نيبا ا يريگممکن است نمرات حاصل از اندازه که,نيا

 يتمي, آCPOTدر  "ينقباض عضلانا" تميآ رايمتفاوت باشد, ز
با تنش و  مارانيب يلحاظ نشده است. برا BPSاست که در 

 يتراثربخش يابيابزار ارز CPOT د,يشد يانقباض عضلان

نسبت  يبالاتر طوح, سBPSنمرات  گر,يد يخواهد بود. از سو
 يمشابه, نمرات متفاوت يکه رفتار يمعن نيدارد, به ا CPOTبه 

 ياچهره انيب 2مثال, نمره  يکند. برايدو ابزار کسب م انيرا م
را کسب کند. با  4 اي 3 عدد BPSممکن است در  CPOTدر 

که  کنديم شنهاديپ يابزارها يکل يابيارزش جهيحال, نت نيا
CPOT اي BPS  مبتلا  يرانيا مارانيدرد در ب ييشناسا بهقادر

 باشند.يم ICUدر  يبه تروما به سر بستر
 جريبود که اگرچه پروس نيمطالعه حاضر ا يهاتيمحدود

شد, امکان يانجام م کسانيتوسط پرستاران به دنبال پروتکل 
 اجر ليبه دل جر,يدو پروس ييالقا يهاداشت که شدت محرک

متفاوت باشند.  گريدکيتوسط پرستاران مختلف, با  يريکارگهب
 هنشان داده است ک [43] يچندمرکز يحال, پژوهش به هر

 در يکند حتيم جاديرا ا يساکشن لوله تراشه درد قابل توجه
انتظار  نيچنشده باشد. هم تيرعا که اصول استاندارد يصورت

بازآزمون( قبل از انجام -ثبات )آزمون ييايپا روديم
درد  زانيبودن م نييپا ليو هنگام استراحت, به دل جرهايپروس

انجام  نيدر ح اتثب ييايبالا باشد. لذا ممکن است پا ييالقا
درد  ريرپذييتغ تي. اگرچه, با وجود ماهابديکاهش  جريپروس

بدون  طيشرا تحت بازآمون-آزمون يياين ثبت پاحاد, امکا
 دشوار است.  يکنترل, امر

قابل قبول و  ييايو پا ييپژوهش حاضر به روا يهاافتهي
 CPOTو  BPSمناسب دو ابزار  يريکارگهب تيو قابل تيحساس
 يهابيبا تروما به سر و آس نتوبهيا مارانيدرد ب يابيدر ارز

را مورد  رانيدر ا ژهيو در بخش مراقبت يبستر کينورولوژ
 ياجرا تيقابل BPSدهد. در مطالعه حاضر يقرار م تيحما

انتخاب  نيداشته است. بنابرا مارانيگروه از ب نيدر ا يترشيب
 ن,يگروه است. علاوه بر ا نيدرد در ا يابيارز يارجح برا

CPOT نيبا چن مارانيب يمناسب برا نيگزيانتخاب جا زين 
 يها, پرستاران بخششوديم شنهادي. پباشديم ينيبال تيوضع

و  مارانيب ياريوشسطح ه يابيدر کنار ارز ژه,يمراقبت و
 نييپا ياريبا سطح هوش مارانيدرد ب يابيارز گر,يد يهاشاخص

را مدنظر قرار دهند.  کينورولوژ يهابيو به خصوص با آس
به خصوص مطالعات مرور  ترشيها و مطالعات بيانجام بررس

گروه از  نيابزار در ا نيانتخاب بهتر يبرا زيمتاآنال و مندنظام
 .ودشيم هيتوص مارانيب

 
 تشكر و قدردانی

اين پژوهش حاصل طرح مصوب در دانشگاه علوم پزشکي 
باشد. نويسندگان مراتب مي 1165شهيد صدوقي يزد با شماره 

 ديشه مارستانيسپاس و قدرداني خود را از مسؤولين محترم ب
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کننده در مطالعه اعلام شرکت مارانيپرستاران و ب, زديرهنمون 
 .نمايندمي
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Introduction: The assessment of pain in critically ill patients requires careful examination, especially in intubated 

and traumatic head patients due to the impossibility of using verbal pain scales and changes in non-verbal 

communication due to the type of injury sustained .The purpose of this study was to compare the psychometric 

properties of the Persian version of Behavioral Pain Scale (BPS) and Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) in 

patients with head trauma. 

Materials and Methods: The psychometrics (research methodology) was done on 60 intubated head trauma 

patients in Shahid Rahnemoon Hospital in Yazd (Iran) in 2018-19. Considerably, the pain was measured using two 

BPS and CPOT scales by two evaluators independently and simultaneously in both painful and non-painful 

procedures. Then, convergent validity, differential validity, evaluator reliability, stability, internal consistency, 

sensitivity and feasibility of the two tools were evaluated and compared.  

Results: Based on 2160 evaluations; in convergent validity strong correlation was observed between the two tools, 

(r>0.7). Differential validity, BPS and CPOT scores during painful procedures were significantly higher than painless 

procedures. The Cronbach's alpha coefficient for the two scales was 0.722 and 0.865, respectively. The reliability of 

the stability of both instruments in all evaluations was more than 0.7 and significant. Also sensitivity and feasibility 

were confirmed for BPS tools 0.8 and 75% and CPOT tools 0.7 and 55%. 

Conclusion: The use of BPS and CPOT tools to measure pain in intubated head trauma patients are associated 

with validity, reliability, and sensitivity. However, BPS was feasible for nurses to use. 

 

Keywords: Pain, Pain Management, Intensive Care Units, Pain Measurement, Psychometrics, Craniocerebral 

Trauma.                       
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