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  چكيده 
در بيماران كاهش سطح هوشياري اغلب به دليل وجود موانع برقراري ارتباط، تشخيص درد كاري دشواراست، لذا اين مطالعه با  :زمينه و هدف

بخش توسط پرستاران در تشخيص و پايش درد بيماران دچار كاهش سطح هوشياري بستري در BPSهدف ارزيابي تاثير به كارگيري مقياس 
  .به گزارش درد خود نبودند صورت گرفته استجنرال كه قادر  هاي ويژهمراقبت

هاي آموزشي شهر همدان كه به هاي مراقبت ويژه  بيمارستاناين مطالعه نيمه تجربي بر روي كليه پرستاران شاغل در بخش :ها مواد و روش
ماران دچار كاهش سطح هوشياري، در ابتدا توانايي پرستاران در تشخيص درد و تعيين شدت آن در بي. نفر بودند، انجام شد 68روش سرشماري 

مجددا توانايي پرستاران در  BPSبعد از آموزش و به كارگيري مقياس . سه حالت استراحت، تغيير وضعيت و ساكشن ترشحات سنجيده شد
  .رفتتشخيص درد و تعيين شدت آن در سه حالت ذكر شده مورد سنجش قرارگ

 ٪58هنگام تغيير وضعيت، قبل از مداخله ،  در % 56وپس از مداخله%  5/20درحالت استراحت  )BPSبكارگيري مقياس(قبل از مداخله  :ها يافته
از پرستارانوجود درد را در بيماران تشخيص % 80و پس از مداخله  ٪60و در هنگام ساكشن ترشحات، قبل از مداخله ،  ٪76و پس از مداخله 

  .p) >05/0 (دادند 
در توانايي تشخيص و پايش درد بيماران دچار كاهش سطح هوشياري، موثر بوده و تيم مراقبت درماني  BPSبه كارگيري مقياس  :گيري نتيجه

  .توجهي درد را  تشخيص و مديريت نمايندسازد تا از روي علائم رفتاري، در بيماراني كه قادر به بيان درد خود نيستند، به طور قابلرا قادر مي
  ، هوشياريBPSهاي ويژه، مقياسمراقبتدرد، پرستار، بخش  :هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
  درد يك احساس ناخوشايند جسمي و روحي و نيز 

امروزه اهميت درد تا جايي است  )1(.اي پيچيده استپديده
كه انجمن درد آمريكا از آن به عنوان پنجمين علامت 

و ثبت و گزارش آن مانند ثبت  )1- 3(.حياتي نام مي برد

اگر به  اي پيدا كرده است كهعلايم حياتي اهميت ويژه
مديريت نگردد منجر به  طور صحيح در بيماران پايش و

  هاي مختلف بدنبروز عوارض خطرناكي در سيستم
  درحقيقت درد آن چيزي است كه بيمار . گرددمي
وكيفيت درد نيز همان چيزي است كه بيمار  )2،1(گويدمي
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  ...در) BPS(بررسي تاثير به كارگيري مقياس رفتاري سنجش درد  

واغلب تشخيص آن در  )4(.كنداحساس يا تجربه ميخود 
 self report)(بيماران بر اساس اظهار نظر شخصي آنان 

اما در صورتي كه بيمار قادر به بيان درد  )5(.پذيردصورت مي
العمل هاي رفتاري و جسمي براي خود نباشد، ازعكس

 در نتيجه ميتوان از اين. نمايداعلام درد خود استفاده مي
جهت بررسي و تشخيص درد  ,هاي رفتاري وجسميواكنش

سنجش و مديريت درد در ) 2(.در اين بيماران استفاده نمود
ويا تحت ونتيلاتوركه عمدتا دچار كاهش بيماران اينتوبه 

- مراقبت ويژه بستري هايسطح هوشياري بوده و در بخش

،كاري دشوار است و ممكن است از طرف پرستاران و اند
زيرا وجود لوله . پزشكان نيز كمتر مورد توجه قرار گيرد

ها و اتصال به تراشه، لوله تراكئوستومي و دريافت آرامبخش
ري ارتباط با بيماران را جهت پايش درد ونتيلاتور، برقرا

لذا اين موضوع موجب شده كه اكثر  )6- 8(دشوار مي سازد 
باتوجه به اين كه مشكلات . بيماران متحمل درد شوند

مذكور به عنوان موانعي جهت بر قراري ارتباط كلامي موثر 
شوند، وجود مقياس هاي رفتاري با بيماران محسوب مي
كند كه از اين اران ضرورت پيدا ميسنجش درد در اين بيم

   FLACCمقياس ها ميتوان به مقياس رفتاري 
)face, leg, activity, cry, consolability(  كه به طور

شود و تري جهت پايش درد نوزادان به كارگرفته ميرايج
 ،)BPS )Behavior pain scale چنين مقياس هايهم

NVPS )Non- verbal pain scale ،CPOT 
)Critical pain abservation tool(  جهت پايش درد

هاي مراقبت ويژه كه بيماران بدحال بستري در بخش
در اين  )9(.باشند اشاره نمودقادر به برقراري ارتباط نمي

و  هاي سادهكه از مقياس BPSمطالعه نيز از مقياس
مصور جهت پايش درد در بيماران كاهش سطح هوشياري 

لذا اين پژوهش با هدف آشنايي و به . است استفاده شد
هاي توسط پرستاران بخش BPS كارگيري مقياس

هاي مراقبت ويژه و سپس  تعيين تاثير به مراقبت

دچار  كارگيري آن در سنجش و كنترل درد بيماران
  .كاهش سطح هوشياري صورت گرفت

  
  ها مواد و روش

پس از تصويب نهايي طرح در شوراي پژوهشي دانشگاه و 
 1390ي نيمه تجربي در سال كميته اخلاق، اين مطالعه

هاي مراقبت ويژه بر روي كليه پرستاران شاغل در بخش
كه به روش  هاي آموزشي شهر همدانبيمارستان

معيارهاي ورود شامل . ، انجام شدنفر بودند 68سرشماري 
 هاي ويژهبخش مراقبتكليه پرسنل پرستاري شاغل در 

ه مدارك ي بعثت و فرشچيان بوده كجنرال بيمارستان ها
داشته و در مرخصي زايمان و تحصيلي ليسانس و بالاتر 

  . يا مرخصي استعلاجي طولاني قرار نداشته باشند
چنين در كلاس آموزشي شركت نموده و يا در صورت هم

عدم شركت تحت آموزش مستقيم توسط پژوهشگر قرار 
ني كه پرستارا :از معيارهاي خروج نيز عبارت بودند. گيرند

، توجيهي و دريافت پس از گذراندن كلاس آموزشي
هاي لازم به دلايلي مانند بيماري طولاني مدت، آموزش

قادر به همكاري ... مرخصي طولاني مدت، انتقالي و 
نباشند وپرستاراني كه به هر دليلي تمايل به همكاري با 

  .اين طرح پژوهشي نداشته باشند
بي توانايي تشخيص درد بيماران ابتدا به منظور ارزيا

اي كاهش سطح هوشياري توسط پرستاران پرسشنامه
. محقق ساخته مطابق با هدف پژوهش تدوين گرديد

جهت تعيين روايي و پايايي اين پرسشنامه، از نظر اساتيد 
مامايي، متخصصين بيهوشي و  -دانشكده پرستاري

تفاده پرستاران صاحب نظر باليني و مشاور آماري طرح اس
توانايي تشخيص پرسشنامه سنجش (اين پرسشنامه . شد

  :در سه حالت) درد بيماران توسط پرستاران
تغيير  -2) بدون انجام هيچ اقدام درماني(استراحت -1

ساكشن ترشحات  به كار گرفته شد كه بر  -3وضعيت 
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 ...در ) BPS(بررسي تاثير به كارگيري مقياس رفتاري سنجش درد  

اساس آن، توانايي تشخيص وجود ، شدت و علايم درد 
حالت مذكور در مرحله قبل از  هر يك توسط پرستاران، در

مورد ارزيابي  BPS)به كارگيري مقياس (و بعد از مداخله 
نيز پس از ترجمه  BPS روايي زباني مقياس. قرار گرفت
 )10(چنين لازم به توضيح است كه رواييهم. سنجيده شد

و پايايي اين مقياس در چند مطالعه معتبر نيز به اثبات 
قسمت اصلي بوده  3اين مقياس شامل  )12،11(.رسيده است

. امتيازدهي گرديده است 4تا  1كه هر قسمت نيز از 
و  3مجموع حداقل امتياز كسب شده از سه قسمت، 

ضمنا  بيماراني نيز مورد بررسي قرار . ميباشد 12،حداكثر
بوده و قادر دچار كاهش سطح هوشياري  -1:گرفتند كه 

ران داراي لوله تراشه بيما -2 به گزارش درد خود نبودند
در صورت عدم فيكس ابزارهاي  -3يا لوله تراكئوستومي 

حمايتي راه هوايي، بيمار به هر دليل قادر به گزارش دهي 
بيماران تحت ونتيلاتور، بدون دريافت  -4 .درد خود نباشد

بيماران جزو گروه سني  -5 .داروهاي پاراليز كننده
  )13( )سال65تا  18(بزرگسالان 
نحوه پايش درد در (ز مداخله ابتدا وضع موجود قبل ا

. بررسي شد) هاي ويژهبخش مراقبتبيماران بستري در 
هاي مختلف كاري نظرات بدين صورت كه در شيفت

پرستاران در مورد وجود، شدت و علايم درد، در سه حالت 
) استراحت، تغيير وضعيت و ساكشن ترشحات بيماران(

هاي بعثت و بيمارستان درسپس . مورد بررسي قرار گرفت
فرشچيان چندين دوره آموزشي پيرامون معرفي 

و نحوه به كارگيري آن جهت تشخيص و   BPSمقياس
سپس مقياس . پايش درد بيماران بدحال برگزار گرديد

در بالاي تمامي ) مصور و رنگي( مذكور به صورت پوستر
هاي مراقبت ويژه نصب گرديد و هاي بخشتخت

پرستاران موظف شدند كه جهت تعيين وجود، شدت و 
دو هفته . پايش درد بيماران اين مقياس را به كار گيرند

پس از به كارگيري مقياس نيز جهت بررسي تغييرات 

پرسشنامه  ،احتمالي ايجاد شده طي دوره يك ماهه
 ارسنجش توانايي تشخيص درد پرستاران مجدداً به ك

  .گرفته شد
ها پس از جمع آوري و كدگزاري در نرم افزار داده
از آمار . ، تجزيه و تحليل شد18نسخه  SPSSآماري 

توصيفي جهت تعيين فراواني و ميانگين و از آمار تحليلي 
ها و آزمون كلوموگروف  جهت ارائه آزمون مقايسه نسبت

  . اي استفاده شددو نمونه
  
  ها يافته

برخي از اطلاعات علاوه بر اهداف طرح، در اين مطالعه 
دموگرافيك بررسي گرديد و مشخص شدكه اكثريت 

، زنان با مدرك تحصيلي )درصد% 7/87(پرستاران را با 
درصدآنان نيز سابقه  8/55ليسانس تشكيل داده اند كه 

همچنين نتايج بررسي حاكي . اندسال و كمتر داشته 5كار 
قبل از مداخله  مرحلهاز آن بود كه اكثر بيماران در

) درصد1/96(در مرحله بعد از مداخله  و) درصد4/86(
لوله تراشه يا لوله (داراي راه هوايي مصنوعي 

اند و بيشترين فراواني سطح هوشياري بوده) تراكئوستومي
) 2/92(بيماران در مرحله قبل و بعد از مداخله به ترتيب با 

اختصاص  9درصد به سطوح هوشياري كمتر از ) 2/96(و 
داشته است كه حاكي از اين است كه بيماران قادر به بيان 

در اين مطالعه به بررسي توانايي  .درد خود نبودند
پرستاران در تشخيص درد بيماران، در سه حالت 

، در مرحله )استراحت، تغيير وضعيت و ساكشن ترشحات(
قبل و بعد از مداخله پرداخته شد و مطابق با آزمون 

ها ،مشخص گرديد نسبت توانايي پرستاران نسبتمقايسه 
در تشخيص وجود درد بيماران در هر سه حالت افزايش 

  ).1جدول(يافته است 
در بررسي توانايي پرستاران در تشخيص شدت درد 

تغيير وضعيت، ساكشن  استراحت،(بيماران، در سه حالت 
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  ...در) BPS(بررسي تاثير به كارگيري مقياس رفتاري سنجش درد  

و در مرحله قبل و بعد از مداخله، بر اساس ) ترشحات
، %5اي و در سطح معناداري  كلوموگوروف دو نمونهآزمون 

تعداد پرستاراني كه پس از  نتايج حاكي از آن بودكه
مداخله شدت درد بيماران را در هنگام استراحت، تغيير 
وضعيت و ساكشن ترشحات، گزارش كرده اند به طور 

افزايش يافته  ،نسبت به مرحله قبل از مداخله داريمعني
حالت تغيير وضعيت )=021/0p( حالت استراحت. است

)043/0p= (حالت ساكشن ترشحات )285/0p=.( 
  .)2جدول (

  
: توزيع  فراواني پرستاران  از نظر  توانايي تشخيص وجود درد در سه حالت : 1جدول 

  استراحت، تغيير وضعيت و ساكشن ترشحات بيماران، قبل و بعد از مداخله
 p-value بعد از مداخله قبل از مداخله 

 021/0 )7/56(38  )6/21(14 استراحت
 043/0 )76(    51  )59(   40  تغيير وضعيت

 285/0 )79(  53  )66(  45  ساكشن ترشحات
  

  بحث
در اين پژوهش به مقايسه توانايي تشخيص پرستاران در 
خصوص تعيين وجود و شدت درد بيماران بستري در 

آموزش (هاي مراقبت ويژه قبل و بعد از مداخله بخش
نتايج حاكي  از افزايش . پرداخته شد) BPSمقياس 

توانايي پرستاران در تشخيص و پايش درد بيماران بود كه 
  : به شرح زير آمده است

عدم تفاوت بين (فرض اول و دوم پژوهش يعني 
توانايي تشخيص پرستاران در خصوص وجود و شدت درد 

رد شد ) در هنگام استراحت، قبل و بعد از مداخلهبيماران 
چرا كه نتايج حاصل از بررسي در مرحله قبل از مداخله 

درد ) درصد 80حدود (اكثريت پرستاران : بيانگر آن بود كه
را تشخيص نداده اند و همان تعداد محدود نيز كه درد را 
گزارش كرده اند شدت آن را خفيف دانسته و علايم 

اما . ررفتاري متناسب را نيز گزارش نكرده اندرفتاري و غي
درصد  7/56اكثر پرستاران  BPSپس از آموزش مقياس 

كه بر بالين بيماران نصب گرديده  BPSبراساس مقياس 
حالت چهره، حركت اندام (بود، از روي علايم رفتاري درد 

عنوان كرده اند ) فوقاني، جنگ با ونتيلاتور و يا آه و ناله
بدون انجام هيچ (درد را در هنگام استراحت بيمارانشان 
كنند و از بين پرستاراني كه درد تجربه مي) اقدام درماني

 71بيمارانشان را هنگام استراحت تشخيص داده اند 
درصد درد  7/15درصد درد بيمارانشان را متوسط و حتي 

شديد را در بيمارانشان گزارش كرده اند كه مشابه تحقيق 
است كه بر روي بيماران  2010ر سال چن و همكارانش د

چيني شديداً بد حال بستري در بخش هاي مراقبت ويژه 
درصد از بيماراني كه  14صورت گرفت و نشان داد كه 

هيچ اقدام درماني دردناك دريافت نكرده بودند نيز 
   )14( .درد را تجربه كرده اند BPSبراساس مقياس 

  
وضعيت و ساكشن تغيير  ،)بدون انجام هيچ اقدام درماني(استراحت (توزيع فراواني مطلق و نسبي پرستاران از نظر تشخيص نمره شدت درد در سه حالت : 2جدول 

  قبل و بعد از مداخله - ) ترشحات بيماران
  مراحل

  
 شدت درد

 ساكشن ترشحات تغيير وضعيت استراحت

  بعد  قبل بعد قبل  بعد  قبل
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

6-3 9 28/64 5 15/13 22 55 10 60/19 20 44/44 10 86/18 

9-6 5 71/35 27 05/71 15 5/37 27 44/52 17 77/37 29 71/54 

12-9 0 0 6 78/15 3 5/7 14 45/27 8 77/17 14 41/26 

 100 53  100  45  100  51 100 40 100 38 100 14 جمع كل
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عدم تفاوت بين ( فرض سوم و چهارم پژوهش يعني
توانايي تشخيص پرستاران در خصوص وجود و شدت درد 
بيماران در هنگام اقدام شايع و درد ناك تغيير وضعيت، 

نيز رد شد زيرا نتايج حاكي از آن بود ) قبل و بعد از مداخله
  ، بيشترين تعداد كه در مرحله قبل از مداخله

داده  پرستاران درد بيمارانشان را تشخيص) درصد 8/58(
درد خفيف تا متوسط را گزارش % 5/92و اكثريت آنان 

درصد پرستاران درد شديد را گزارش  5/7نموده و تنها 
درصد پرستاران حالت چهره  5/32كرده اند و بيشترين 

در  .بيماران را دال بر وجود درد در آنها عنوان كرده اند
 2010اي كه توسط هيرش و همكارانش در سال مطالعه
ور بررسي دانش و توانايي تشخيص درد در بيماران به منظ

توسط پرستاران، صورت گرفت نتايج حاكي از آن بود كه 
پرستاران براساس شاخصه هاي دموگرافيك بيماران و به 
خصوص حالت چهره بيماران درد را تشخيص و گزارش 

و تنها تعداد بسيار محدودي از آنان حداقل دانش . كنندمي
بررسي و درمان درد بيمارانشان را نسبت تشخيص، 

اكثريت : BPSاما پس از آموزش مقياس  )15(.اندداشته
درصد درد را در هنگام تغيير وضعيت  1/76پرستاران 

درصد  80بيمارانشان تشخيص داده و از اين پرستاران 
  .آنان درد متوسط تا شديد را گزارش نموده اند

بر روي بيماران دچار  2006در مطالعه اي كه در سال 
كاهش سطح هوشياري و تحت تهويه مكانيكي صورت 

در حين دو اقدام درماني دردناك  BPSگرفت، از مقياس 
و فاقد درد به ترتيب تغيير وضعيت و مراقبت از چشم ها 

نتايج حاكي از آن بود كه در تغيير وضعيت، . استفاده شد
قبت از بيماران داراي درد متوسط تا شديد اما در مرا

 )10(. ها فاقد درد بودندچشم

عدم تفاوت بين ( ششم پژوهش يعني فرض پنجم و
توانايي تشخيص پرستاران در خصوص وجود و شدت درد 
بيماران در هنگام اقدام شايع و دردناك ساكشن ترشحات، 

رد شد زيرا نتايج حاكي از آن بود كه ) قبل و بعد ازمداخله
درصد ) 1/66(ريت پرستاران در مرحله قبل از مداخله ، اكث

درصد آنان درد بيمارانشان  1/82و  انددرد را تشخيص داده
از بين پرستاراني كه . اندرا خفيف تا متوسط گزارش كرده

اند بيشترين درد بيمارانشان را تشخيص و گزارش كرده
درصد آنان علايمي را دال بر وجود درد بيمارانشان  1/31

علايم رفتاري يا غيررفتاري وجود درد در اند كه جزو دانسته
  .بيماران بدحال نبوده اند، مانند قرمزي چهره 

اكثريت پرستاران BPS اما پس از آموزش مقياس 
آنان درد را در هنگام ساكشن ترشحات ) درصد 1/79(

درصد  1/81بيمارانشان تشخيص داده اند و از اين تعداد 
گزارش كرده اند كه درد متوسط تا شديد را در بيمارانشان 

بر روي  2008نتايج بدست آمده با مطالعه اي كه در سال 
صورت گرفت  هاي ويژهبخش مراقبتبيماران بستري در 

همسو است، زيرا نتايج حاكي از آن بود كه در بررسي 
بخش درد، حين انجام اقدامات درماني شايع و ناشايع در 

درن از  مانند ساكشن ترشحات، خروج :هاي ويژهمراقبت
محل زخم يا از ناحيه فمور، قبل و پس از ساكشن 

درد متوسط تا ) درصد% 93(ترشحات، در اكثر بيماران 
شديد گزارش شد و ساكشن ترشحات به عنوان يك اقدام 

گزارش  هاي ويژهبخش مراقبتدرماني دردناك در 
بر روي بيماران  2007اي كه در سال در مطالعه. )16(گرديد

-بخش مراقبتجراحي قلب تحت ونتيلاتور و بستري در 

صورت گرفت، تجربه درد در اين بيماران در  هاي ويژه
اي و ساكشن ترشحات مورد ضمن خروج لوله سينه

بررسي قرار گرفت كه نتايج حاكي از آن بود كه اكثر 
تجربه كرده درد متوسط تا شديد را ) درصد 65(بيماران 

تر به پايش درد اين اند، لذا پرستاران بايد به طور منظم
   )17(. بيماران بپردازند

دهد كه به كار نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي
پايش درد  در توانايي تشخيص و BPSگيري مقياس 



٢٧ همكارانو  محمود صفري
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كه قادر به بيان درد خود  بيماران كاهش سطح هوشياري
را قادر مي  راقبت درمانيتيم م موثر بوده و باشند،نمي

درد را  ي،سازد تا به طور قابل توجهي از روي علائم رفتار
و به كارگيري  پس آموزش. نمايند مديريتتشخيص و

موجب ارتقاء  تواند به طور موثريها مياين نوع مقياس
در بخش گردد كه كيفيت مراقبت و مديريت درد 

ناخوشايندترين تجربه همواره به عنوان ه ژهاي ويمراقبت
  .شودبيماران عنوان مي
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Abstract 
Aim and Background: Pain diagnosis is a frustrating effort especially due to the barriers in 
communication with patients in low level of consciousness; therefore this study ,aimed at the 
evaluation of  utilizing BPS by nurses for patients who are unable to express their pain because of 
their low level of consciousness, has been designed. 
Methods and Materials: This research is a semi-empirical study on sixty eight nurses chosen 
with a census method from the staff of ICU in selected hospitals of Hamadan University of 
Medical Sciences. The subjects’ abilities in diagnosis and determining the intensity of pain have 
been measured in three phases of resting, changing position and secretion suction in ICU patients 
before and after utilizing behavioral pain scale (BPS).  

Findings: In Resting phase %25.5 in BPS pre-training, %56 in BPS post training, in changing 
position phase %58 in BPS pre-training,%76 in post training , and in secretion suction phase %60 
in BPS pre-training and %80 in BPS post training of the nurses were able to determine the pain 
intensity. After being trained, also the number of the nurses who reported the intensity of pain in 
the mentioned phases was increased compared to BPS pre-training. (P<0/05). 

Conclusions: The results of this study in utilizing BPS indicate that this scale has been effective 
in diagnosing and monitoring pain in patients with low levels of consciousness Therefore 
teaching and utilizing this kind of scale can be effective to raise the quality of medical treatment 
and pain management in ICU. 
Keywords: Pain, nurse, ICU, BPS scale, consciousness 
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