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(NVPS) ترجمه، بازنگری و اعتباریابی مقیاس غیر کلامی درد
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چكيد‌ه
مقدمه: بررسی درد در بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه که به واسطه تغییرات وضعیت هوشیاری، اتصال دستگاه 
تهویه مکانیکی و دریافت داروهای آرام‌بخش اغلب قادر به برقراری ارتباط کلامی نمی‌باشند کاری پیچیده و از اساسی‌ترین 
مشکلات پرستاران است. سنجش مناسب درد این بیماران نیازمند استفاده از یک مقیاس معتبر و قابل اعتماد می‌باشد. 
مقیاس غیر کلامی درد شامل شاخص‌های رفتاری و فیزیولوژیک می‌باشد، قسمت رفتاری شامل، حالات صورت، فعالیت/

تحرک، گاردینگ و قسمت فیزیولوژیک شامل علائم حیاتی فشار خون، ضربان قلب و تنفس می‌باشد. در مطالعات فراوانی 
پس از تعیین اعتباریابی به عنوان یک مقیاس قابل اطمینان جهت پایش و ارزیابی درد در بیماران فاقد ارتباط کلامی 

توسط انجمن درد آمریكا معرفی شد، اما در ایران ترجمه و اعتباریابی نشده است.
هدف: هدف این مطالعه ترجمه، بازنگری و اعتباریابی مقیاس غیر کلامی درد در بیماران فاقد ارتباط کلامی بستری در 

بخش مراقبت ویژه بود.
مواد و روش‌ها: این پژوهش از نوع روش‌شناسی بود که در فاصله زمانی اردیبهشت تا بهمن ماه سال 1396 در بخش‌های 
مراقبت ویژه بیمارستان‌های نظامی شهر کرمان انجام شد. پس از ترجمه، مقیاس غیرکلامی درد توسط خبرگان و انجام 
اصلاحات و بازنگری در آیتم‌های آن احراز کیفی روایی صوری با نظرخواهی از استفاده‌کنندگان ابزار و برای تعیین کمی، 
روایی صوری از روش تعیین تأثیر بالینی استفاده شد. اعتبار محتوا با نظرخواهی از صاحب‌نظران و پانل خبرگان تعیین 
شد. تعیین روایی سازه به روش آزمون فرضیه صورت پذیرفت. جهت تعیین پایایی از روش پایایی بین ارزیابان استفاده 

شد و با استفاده از همبستگی درون خوشه‌ای و درون گروهی میزان توافق بین ارزیابان اندازه‌گیری شد.
یافته‌ها: میزان عددی نسبت روایی محتوا بر اساس تعداد افراد پانل در جدول اصلاح شده لاوشه با 15 نفر متخصص و 
نقطه برش 0/49 محاسبه شد. میزان روایی محتوای کل مقیاس با روش اندازه‌گیری متوسط شاخص روایی محتوای، 0/82 
محاسبه شد و میزان مرتبط بودن گویه‌ها با درد بیماران برای همه آیتم‌ها تأیید شد. توافق نظر پژوهش‌گر و پرستاران 
ارزیاب با استفاده از ضریب توافق کاپا برای آیتم‌های حالت صورت، فعالیت، حالت گارد و هیجان بالاتر از 0/4 حاصل شد 

و در این آیتم‌ها پایایی مقیاس مورد تائید قرار گرفت.
بحث و نتیجه‌گیری: ترجمه و بازنگری مقیاس غیرکلامی درد امکان دسترسی آسان پرستاران به یک ابزار مناسب و استاندارد 
جهت ارزیابی درد بیماران بزرگسال فاقد ارتباط کلامی در بخش مراقبت ویژه را فراهم نمود. آموزش و به کارگیری این 
مقیاس موجب توانمند ساختن کارکنان درمان بخصوص پرستاران در پایش، مدیریت و کنترل درد بیماران شده که با 

کاهش وقوع درد و طول مدت آن منجر به افزایش کیفیت مراقبت‌ها می‌گردد.
کلمات کلیدی: اعتباریابی، بخش مراقبت ویژه، درد، مقیاس غیر کلامی درد.
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مقدمه
درد احساس ناخوشایند جسمی، روحی و پدیده‌ای پیچیده است 

در  بستری  بیماران  در  کننده  ناراحت  و  شایع  علامتی  که   )1(
این  از  بسیاری   .)2( می‌آید  حساب  به  ویژه  مراقبت‌های  بخش 
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بیماران اظهار می‌کنند دردشان طی بستری در بخش آی‌ سی 
-یو به طور مناسبی بررسی و مدیریت نشده است )3(. بسیاری از 
بیماران پذیرش شده در بخش مراقبت‌های ویژه سطوح متوسط تا 
شدید درد و ناراحتی جسمی را تجربه می‌کنند که به علت عواملی 
چون پاتوفیزیولوژی بیماری، اقدامات تهاجمی، تروما، مراقبت‌های 
معمول پرستاری )ساکشن راه هوایی، تغییر پوزیشن( و بی‌حرکتی 
طولانی مدت ایجاد می‌شود )4(. در حضور بیماری و یا شرایط 
تهدید کننده زندگی، بررسی و مدیریت درد اغلب به وسیله تیم 
مختلف  مطالعات   .)5( می‌شود  گرفته  نادیده  سلامت  مراقبت 
نشان می‌دهند که 45 تا 85 درصد از بیماران بستری در بخش 
مراقبت‌های ویژه درجات مختلفی از درد را متحمل می‌شوند )6(. 
با وجود اینکه در مطالعات مختلف درد به عنوان عامل تنش‌زای 
مهم در بخش مراقبت‌های ویژه شناخته شده است اما درد تسکین 
بالایی دارد )7(. درد یک عامل  این بخش‌ها شیوع  نیافته و در 
استرس‌زا می‌باشد که با افزایش سطح هورمون‌های مترشحه منجر 
به تغییرات فیزیولوژیک و به تبع آن موجب ناپایداری همودینامیک 
در بیماران می‌گردد )8(. همچنین درد منجر به بروز واکنش‌های 
مختلفی مانند تغییر در سرعت و عمق تنفس، افزایش نیازهای 
افزایش   ،)9( عضلانی  اسپاسم  اسکلتی،  عضلات  انقباض  قلبی، 
انعقادپذیری، سرکوب سیستم ایمنی و کاتابولیسم مداوم می‌شود 
)10(. مدیریت مناسب درد در بخش مراقبت‌های ویژه که بسیاری 
از بیماران توانایی به زبان آوردن دردشان را ندارند، امری پیچیده 
است )11(. به علت وخیم بودن وضعیت پزشکی بیماران و مصرف 
آرام‌بخش، بیماران بخش‌های مراقبت ویژه قادر به برقراری ارتباط 
بیماران مشکل  این گونه  در  بررسی درد  و  و شناسایی  نیستند 
است )10(. سنجش و مدیریت درد در بیماران اینتوبه و یا تحت 
ونتیلاتور که عمدتاً دچار کاهش سطح هوشیاری بوده و در بخش 
مراقبت‌های ویژه بستری‌اند، کاری دشوار است و ممکن است از 
طرف پرستاران و پزشکان نیز کمتر مورد توجه قرار گیرد. زیرا 
وجود لوله تراشه، لوله تراکتوستومی و دریافت آرام‌بخش‌ها و اتصال 
به ونتیلاتور، برقراری ارتباط با بیماران را جهت پایش درد دشوار 
می‌سازد که باعث می‌شود اکثر آن‌ها متحمل درد شوند )12(. به 
عبارتی عدم شناسایی شدت درد توسط تیم درمان، امکان کنترل 
درد را کاهش داده و این مسئله باعث می‌شود که بیمار دردهای 

شدیدی را تجربه کند در مطالعه انجام شده در مورد ارزیابی و 
پرستاران  تا 55 درصد  دردها مشخص شد که 35  کنترل ضد 
درد را کمتر از اندازه واقعی تخمین می‌زنند )13(. اساسی‌ترین 
دقیق  اندازه‌گیری  ویژه  مراقبت‌های  بخش  پرستاران  مشکلات 
درد در بیماران با مشکلات ارتباطی است )14(. سنجش مناسب 
درد نیازمند استفاده از یک مقیاس معتبر و قابل اعتماد است و 
فقدان فرم خاص بررسی درد یکی از موانع مدیریت درد در بخش 
مراقبت‌های ویژه از دیدگاه پرستاران است )15(. بیمارانی که قادر 
و جسمی  رفتاری  از عکس‌العمل‌های  نباشند  درد خود  بیان  به 
از  می‌توان  نتیجه  در  می‌نمایند.  استفاده  خود  درد  اعلام  برای 
واکنش‌های رفتاری و فیزیولوژیکی جهت بررسی و تشخیص درد 
در این‌گونه بیماران استفاده نمود )5(. در اختیار داشتن مقیاس 
مناسب سنجش درد در ارتقا مراقبت‌ها و حمایت از بیمار ضروری 
است )11(. بنابراین لزوم وجود یک فرم مناسب استاندارد پایش 
درد در کنار تخت بیماران جهت تسهیل استفاده پرستاران مطرح 
می‌شود )11(. مقیاس‌های بررسی درد باید با ظرفیت‌های ارتباطی 
مناسب باشد و در بیماران فاقد ارتباط کلامی شاخص‌های رفتاری 
و فیزیولوژیک برای پایش درد به کار برده می‌شود )5(. انجمن 
پرستاری مدیریت درد آمریکا چندین مقیاس برای شناسایی درد 
بیماران فاقد ارتباط کلامی را معرفی کرده است، اما بهترین مقیاس 
مقیاس  شامل  مقیاس‌ها  این   .)16( است  نشده  مشخص  هنوز 
 ،(Face, Leg, Activity, Cry, Consolability) FLACC رفتاری
 BPS (Behavior جهت پایش درد نوزادان، مقیاس رفتاری درد
 CPOT ویژه  مراقبت  در  درد  مشاهده‌ای  مقیاس   ،Pain Scale)

(Crtitical Care Pain Observation Tool)، الگوریتم ارزیابی درد 

 ،(Pain Assessment and Intervention Algorithm) و مداخلات
 NPAT (Nonverbal Pain درد  غیرکلامی  ارزیابی  مقیاس 
 (Nonverbal Pain و مقیاس غیرکلامی درد Assessment Tool)

بررسی درد  برای  به عنوان مقیاس‌های ‏رفتاری   Scale) NVPS

ویژه  مراقبت  بخش  در  بستری  کودک  و  بزرگسال  بیماران  در 
می‌باشند )17(. ‏

از آنجا که مقیاس غیرکلامی درد ‎(NVPS) شامل هم نشانه‌های 
خون،  قبیل ‏فشار  از  فیزیولوژیک  مشخصه‌های  هم  و  رفتاری 
نسبت  درد  بررسی  برای  می‌باشد.  تنفس  تعداد  و  قلب  ضربان 
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به ‏سایر ابزارهای پایش درد که تنها نشانه‌های رفتاری را شامل 
در  فیزیولوژیک  علائم  بود.  خواهد  فراگیرتر  و  جامع‌تر  می‌شود 
مقیاس غیرکلامی درد‎ ‎آن را ‏به خوبی از سایر ابزارها متمایز کرده 
است )‎ .)18 محققان کانادایی شاخص‌های فیزیولوژیکی و رفتاری 
قابل مشاهده درد در بیماران تحت مراقبت‌های ویژه را توصیف 
کردند و گزارش دادند که ارزیابی و مستندسازی درد با ابزارهای 
 FLACC موجود کامل نیست و اعلام کردند که بازنگری در ابزار
که مخصوص پایش درد در نوزادان و اطفال می‌باشد، به منظور 
جایگزینی مولفه‌های مرتبط و هماهنگ با مؤلفه‌های ارزیابی درد 
در بزرگسالان یک امر ضروری به نظر می‌رسد. به همین هدف 
ادنر (Odhner) با همکاران مقیاس غیرکلامی درد NVPS را در 
سال 2003 تدوین نمود که این مقیاس دربرگیرنده شاخصهای 
رفتاری و فیزیولوژیکی شامل ابعاد حالت صورت، فعالیت، حالت 
گارد، ابعاد فیزیولوژیک 1( شامل علائم حیاتی فشارخون و ضربان 
و  مردمک‌ها  پاسخ  پوست،  رنگ  شامل   )2 فیزیولوژیک  و  قلب 
تعریق بودند. تغییرات در علائم حیاتی از جمله افزایش فشار خون 
سیستولیک بیشتر از 20میلی متر جیوه و ضربان قلب بیشتر از 
20 یا 25 ضربه در دقیقه می‌باشد )19(. هر قسمت از صفر تا 2 
نمره دهی می‌شود. حداقل و حداکثر نمره اکتسابی صفر )حداقل 
درد( و 10 )حداکثر درد( می‌باشد. ادنر روایی و پایانی این ابزار را 
در 59 بیمار دچار سوختگی بستری در بخش مراقبت‌های ویژه 

مورد آزمون و تائید قرار داد )1(.
در مطالعه‌ای که به منظور تعیین قابلیت اطمینان و اعتباریابی 
مقیاس انجام شد، روایی و پایایی همه ابعاد تائید شد. کمترین 
)فیزیولوژی دو( حاصل شد و  بعد مقیاس  برای پنجمین  امتیاز 
به عنوان شاخصی نیازمند تجدید نظر مطرح شد )18(. وجمن 
(Wegman) و همکاران با استناد به مطالعه پاین (Payen) با عنوان 

بررسی درد بیماران تحت درمان آرام‌بخش در بخش مراقبت‌های 
ویژه با استفاده از مقیاس رفتاری درد (BPS) در سال 2001 )19( 
نسخه اول مقیاس غیرکلامی درد را بازنگری کرد و بعد تنفسی 
موجود در مقیاس BPS که با شاخص‌های همودینامیک بیماران 
متصل به دستگاه تهویه مکانیکی همخوانی بیشتری داشت با آیتم 
فیزیولوژیک دو جایگزین نمود و بدین ترتیب نسخه دوم مقیاس 
معرفی شد. وی، در عین حال تصریح می‌نماید که این مقیاس 

جدید بایستی فرایند اعتباریابی را طی نماید. وجمن NVPS را 
بازبینی نمود و گزارش داد که گروه تنفسی جایگزین گروه سابق 
فیزیولوژیک دو شده است. گروه جدید تنفسی شامل درجه‌بندی 
سرعت تنفسی بر اساس خط مبنا، اشباع اکسیژن خون شریانی 
با دستگاه  و سازگاری  و هماهنگی  اکسی‌متری  پالس  عنوان  به 

تهویه مکانیکی بود )20(.
ابعاد فیزیولوژیک و علائم حیاتی از جمله فشارخون و ضربان قلب 
در بسیاری از پژوهش‌های قبلی جهت اندازه‌گیری درد و کنترل 
طراحی  و  تدوین  مزیت  اما  بود  شده  شناسایی  بیماران  در  آن 
مورد  فیزیولوژیکی  شاخص‌های  بهبود  درد  غیرکلامی  مقیاس 
استفاده نسبت به مطالعات گذشته شامل مؤلفه‌های خاص علائم 
حیاتی از جمله تغییرات تنفس و پالس اکسی متری بود که یک 
پیشرفت فوق‌العاده در این مقیاس بود، به گونه‌ای که ارزیابی درد 
با استفاده از اندازه‌گیری عددی و مشاهده تغییرات در علائم حیاتی 
از جمله افزایش فشار خون سیستولیک بیشتر از 20 میلی متر 
جیوه و ضربان قلب بیشتر از 20 یا 25 ضربه در دقیقه می‌باشد 
)21(. در حالی‌ که در مطالعات قبلی، تنها افزایش یا کاهش فشار 
خون، ضربان قلب بدون در نظر گرفتن میزان تغییرات استفاده 
شده بود )22(. افزودن این ابعاد با میزان دقیق کاهش یا افزایش 
در نمره‌دهی دقت زیادی را در ارزیابی موجب شد و این نگرانی‌ 
که پرستاران چه میزان تغییرات را در پایش درد ملاک قرار دهند 
برطرف نمود و در ایجاد شواهد کافی جهت مستند کردن و ثبت 

نمره‌دهی کمک شایانی کرد )3(.
بازبینی نسخه دوم در یک نشریه توضیح داده‌ شد که بعدها به 
چاپ دوم رسید، اما هیچ آزمون دیگری گزارش نشد )20(. در 
نسخه دوم مقیاس غیرکلامی درد 5 آیتم جهت مورد ارزیابی قرار 
گونه  هیچ  مؤلفه‌های  با  حالت صورت  اول  آیتم  شامل  می‌گیرد 
حالت یا ابراز خاص با امتیاز صفر اخم، گریه، چروک در پیشانی 
پیشانی  در  گریه، چروک  اخم،  امتیاز 1و  با  به صورت گهگاهی 
دراز  مؤلفه‌های  با  فعالیت  دوم  آیتم  امتیاز2،  با  مکرر  به صورت 
کشیدن، وضعیت نرمال با امتیاز صفر، جلب توجه از طریق حرکات 
محتاطانه با امتیاز 1، فعالیت نا آرام و یا عمل غیرارادی با امتیاز2، 
آیتم سوم حالت گارد با مؤلفه‌های دراز کشیدن بدون قرار دادن 
دست‌ها اطراف بدن با امتیاز صفر، انقباض اعضا بدن و یا برعکس 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

cs
.5

.1
.3

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/mcs.5.1.34
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-194-en.html


(NVPS) نجمه طهماسبی کوهپایه و همکارانترجمه، بازنگری و اعتباریابی مقیاس غیر کلامی درد

37

با امتیاز 1، و سفت شدن با امتیاز2، آیتم چهارم فیزیولوژیک1 
)علائم حیاتی( با مؤلفه‌های علائم حیاتی ثابت با امتیاز صفر، تغییر 
در هر یک از موارد فشار خون سیستولیک بیشتر از 20 میلیمتر 
جیوه و ضربان قلب بیشتر از 20 عدد در دقیقه با امتیاز 1، تغییر 
در هر یک از موارد فشار خون سیستولیک بیشتر از 30 میلیمتر 
جیوه و ضربان قلب بیشتر از 25 عدد در دقیقه با امتیاز 2، آیتم 
تنفس با مؤلفه‌های تعداد تنفس و پالس اکسی متری برابر خط 
مبنا و هماهنگی با دستگاه تهویه مکانیکی با امتیاز صفر، تعداد 
تنفس بیش از 10عدد بالاتر از خط مبنا یا %5 کاهش پالس اکسی 
متری و عدم تقارن اندک با دستگاه تهویه با امتیاز 1، تعداد تنفس 
بیش از 20 عدد بالاتر از خط مبنا یا %10 کاهش پالس اکسی 
متری عدم تقارن شدید با دستگاه تهویه با امتیاز 2. این مقیاس 
به دلیل استفاده در مطالعات بیشتر جهت ترجمه در این پژوهش 

مورد نظر پژوهشگر قرار گرفت.
انجمن درد آمریکا از درد به عنوان پنجمین علامت حیاتی نام 
می‌برد )10(. ثبت و گزارش آن مانند ثبت علائم حیاتی اهمیت 
ویژه‌ای پیدا کرده است )23(. عدم تسکین درد علی‌رغم پاسخ‌های 
کالمی  هایپر  و  حیاتی  علائم  تغییرات  مانند  منفی  فیزیولوژیک 
جمله  آن  از  که  باشد  داشته  نیز  روانی  منفی  تأثیرات  می‌تواند 
می‌توان به دلیریوم، اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه اشاره 
نمود )9(. عدم بررسی درد به‌ویژه در بیماران بدحال که قادر به 
نیستند، می‌تواند  پرستاران  بالأخص  مراقبین  با  ارتباط  برقراری 
عوارض جبران ناپذیری در پی داشته باشد. لذا، با توجه به اهمیت 
مقوله درد و لزوم مدیریت صحیح آن، به‌کارگیری ابزارهای سنجش 
درد که از اعتماد و اطمینان علمی مطلوبی برخوردار باشند، امری 

الزامی و ضروری است )1(.
مقیاس‌ها  سایر  با  قیاس  در  درد  غیرکلامی  مقیاس  که  آنجا  از 
جامع‌تر و فراگیرتر بوده و تاکنون در ایران بر اساس اصول متون 
روش‌شناسی ترجمه و اعتباریابی نشده است، پژوهشگر را بر آن 
داشت تا با ترجمه و اعتباریابی این مقیاس، مقیاسی روا و پایا جهت 
کنترل و مدیریت درد در اختیار پرستاران و محققان پرستاری و 
سایر کادر درمانی قرار دهد. در این مطالعه به ترجمه، روایی و پایایی 
نسخه دوم مقیاس غیرکلامی درد NVPS که توسط وجمن بازنگری 

شد و مؤلفه‌های آن به صورت کامل ذکر شده است می‌پردازیم.

مواد و روش‌ها
این مطالعه یک پژوهش روش‌شناسی از نوع روش‌شناسی بالینی 
در فاصله زمانی اردیبهشت تا بهمن ماه سال 1396بود که با هدف 
ترجمه، بازنگری و اعتباریابی مقیاس غیرکلامی درد انجام شد. 
محیط پژوهش بخش‌های مراقبت ویژه بیمارستان‌های منتخب 

نظامی شد.
روش نمونه‌گیری در این پژوهش به صورت تصادفی )در دسترس( 
علوم  متخصصین  شامل  طرح  این  در  مشارکت‌کنندگان  بود. 
ترجمه و ادبیات زبان انگلیسی، پرسنل درمانی پزشک و پرستار 
بودند، پرستاران شاغل و بیماران بستری در بخش مراقبت‌های 
ویژه بیمارستان‌های منتخب نیروهای مسلح شهر کرمان جهت 
انجام پژوهش انتخاب گردیدند. معیارهای ورود به مطالعه جهت 
پرستاران در این پژوهش داشتن سابقه کاری در بخش مراقبت‌های 
ویژه بین 1 تا 20 سال، تمایل پرستار جهت شرکت در مطالعه و 
دریافت آموزش مقیاس غیرکلامی درد توسط پژوهشگر و معیار 
خروج از مطالعه عدم تمایل به ادامه همکاری بود. بیماران مورد 
ارزیابی در این مطالعه شامل بیماران بزرگسال بستری در بخش 
و  بودند  کلامی  ارتباط  برقراری  امکان  فاقد  و  ویژه  مراقبت‌های 
معیارهای ورود به مطالعه در بیماران، سن بیش از 18سال، مدت 
اقامت حداقل 48ساعت بیمار در بخش ICU، عدم امکان برقراری 
ارتباط کلامی در بیمار )بیمار تحت تهویه مکانیکی یا دچار کاهش 
سطح هوشیاری باشد( و معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم 
تمایل همراهان به ادامه همکاری بیمار در پژوهش و افزایش سطح 

هوشیاری بیماران و امکان برقراری ارتباط کلامی بود.
با توجه به نوع مطالعه و تعیین اعتباریابی و روایی سنجی محاسبه 
حجم نمونه بر اساس رفرنس‌های مرجع ابزارسازی و نظر محققان از 
جمله پولیت و یانگ (Polit, Denise and Yang, Frances) به صورت 
معیارهای مجزا برای هر قسمت روایی و پایایی تعریف می‌شود و 

محاسبه حجم نمونه به روش در دسترس انتخاب شد )24(.
در گام نخست رضایت کتبی از ادنر (Odhner) طراح اصلی مقیاس 
NVPS توسط پست الکترونیکی اخذ شد. از الگوی سازمان بهداشت 

جهانی World Health Organization (WHO) برای معادل سازی 
مقیاس به زبان فارسی استفاده شد. ترجمه از زبان انگلیسی به زبان 
فارسی (Forward Translation) توسط دو مترجم جدا از هم که زبان 
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اصلی آن‌ها فارسی و دارای تجربه و تسلط کافی در ترجمه متون 
انگلیسی به فارسی بود انجام شد. یک نفر از ایشان به حوزه‌های 
مرتبط با سلامت آشنا بود و نفر دوم یک متخصص در زبان انگلیسی 
نا آشنا به حوزه علوم پزشکی بود. مرحله دوم تشکیل کمیته  و 
متخصصین بود که در آن بررسی ترجمه فارسی و نسخه انگلیسی 
مقیاس توسط گروهی از متخصصین در حیطه اعتباریابی مقیاس، 
آشنا به فن ترجمه و پزشکی همراه با پژوهش‌گر انجام شد. مرحله 
سوم برگردان ترجمه‌ی فارسی به انگلیسی )ترجمه برگشتی( بود 
که با استفاده از روش مشابه در مرحله اول مقیاس ترجمه شده به 
زبان هدف )نسخه فارسی ترجمه شده( توسط دو مترجم مستقل 
از مترجمان در مرحله اول که هیچ اطلاع قبلی از متن پرسشنامه 
نداشتند به زبان انگلیسی برگردانده شد. در مرحله چهارم انجام 
پیش آزمون و مصاحبه شناختی پیش آزمون مقیاس ترجمه شده به 
فارسی در تعدادی از پرستاران جامعه پژوهش جهت برطرف کردن 
نکات مبهم و اشکالات انجام شد و در مرحله پنجم مستندسازی همه 
رویه‌های ترجمه انجام شد در نهایت نسخه نهایی توسط کارشناس 

زبان و ادبیات فارسی ویرایش شده و نسخه نهایی تائید شد.
در گام دوم جهت بازنگری مقیاس، تأیید محتوا و اصلاح آیتم‌های 
استخراج معیارهای  و  بررسی جامع متون  از  استفاده  با  مقیاس 
ارزیابی غیرکلامی درد و نظرخواهی از متخصصین موضوع مشتمل 
بر پرستاران مجرب ویژه کار و نیز متخصصین بیهوشی و نورولوژی 

انجام شد.
دارای  پرستاران  از  نفر  ده  با  کیفی  صوری  روایی  تعیین  برای 
به  چهره  صورت  به  ویژه  مراقبت‌های  بخش  در  بالینی  تجربه 
چهره، مصاحبه و پرسشنامه آیتم‌های مقیاس بر اساس معیارهای 
قرار  بررسی  ابهام مورد  بررسی  تناسب و  سطح دشواری، میزان 
گرفت. در تعیین کمی روایی صوری از روش »تعیین تأثیر بالینی 
این روش جهت  در  استفاده شد.   (Clinical Impact Method)

محاسبه کمی روایی صوری از ده نفر از پرستاران با تجربه درخواست 
شد که جهت تعیین میزان اهمیت آیتم‌های مقیاس به هر آیتم 
بر اساس طیف لیکرتی پنج‌تایی از کاملًا مهم است تا اصلًا مهم 
نیست امتیاز دهند. در خصوص اهمیت آیتم‌ها نیز میزان اهمیت 
سنجش غیرکلامی درد سؤال شد و بر اساس فرمول تأثیر بالینی 

هر آیتم محاسبه شد.

 Clinical Impact = Frequency × Importance

به‌دست‌آمده،  تأثیر  امتیاز  اساس  بر  آیتم‌ها  از  یک  هر  سپس 
رتبه‌بندی شد و آیتم‌هایی که دارای امتیاز تأثیر بالا بودند پس از 
بازنگری تیم تحقیق، جهت ورود به ایندکس، مد نظر قرار گرفت. 
جهت سهولت تصمیم‌گیری، میانگین نمرات اهمیت اخذ شده از 
ده نفر پرستار و فراوانی امتیاز 4 و 5 در معیار فراوانی نیز محاسبه 
شد و جهت انتخاب نهایی آیتم‌ها، نقطه برش 1/5 ملاک عمل قرار 
گرفت. در طی کمی روایی صوری هر پنج آیتم نمره تأثیر بالاتر از 

1/5 داشته‌اند که در مقیاس حفظ شدند )25(.
جهت تعیین روایی محتوا به این مفهوم که یک مقیاس تا چه 
اندازه در بر گیرنده گویه‌های متناسب برای سازه مورد اندازه‌گیری 
می‌باشد و به طور مناسبی حیطه سازه را پوشش می‌دهد. بر اساس 

قضاوت متخصصین صورت گرفت )26(.
 (Haynes) جهت تعیین کیفی روایی محتوا بر اساس نظر هاینس
موارد بایستی توسط متخصصان امر مورد بررسی قرار گیرد، در این 
پژوهش نیز سعی شد تا معیارهای رعایت دستور زبان، استفاده از 
کلمات مناسب و امتیازدهی مناسب مورد ملاحظه قرار گیرد )27(. 
ضمن اینکه در این مرحله در خصوص سادگی و وضوح آیتم‌ها 
پژوهش  این  در  اخذ شد.  نظرخواهی  موضوع  از متخصصان  نیز 
پژوهش‌گر از ده نفر از متخصصان موضوع درخواست کرد تا پس 
از بررسی کیفی مقیاس بر اساس معیار فوق، بازخورد لازم را ارائه 
دهند. تعیین کمی روایی محتوا بر اساس نظریه رانگ توسانتهام 
(Rungtusanatham) انجام شد. در بررسی روایی محتوا باید به 

و صحیح‌ترین  مهم‌ترین  اینکه  از  اطمینان  توجه شود،  نکته  دو 
محتوا انتخاب شده است و گویه‌های مقیاس به بهترین نحو جهت 
اندازه‌گیری محتوا طراحی شده‌اند. محاسبه مورد اول توسط نسبت 
محتوا  روایی  شاخص  توسط  دوم  مورد  و   (CVR) محتوا  روایی 
از   CVR )28(. جهت محاسبه شاخص  پذیرفت  (CVI) صورت 

پانزده خبره در این زمینه درخواست شد تا گویه‌ها را بر اساس 
طیف سه قسمتی، ضروری است، مفید است ولی ضروری نیست 
و ضرورتی ندارد، بررسی نمایند. سپس پاسخ‌ها بر اساس فرمول 

2

2

NnE
CVR N

−
=

محاسبه شد.
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nE = تعداد متخصصانی که گزینه ضروری را انتخاب نموده‌اند.

N = تعداد کل متخصصان ارزیابی کننده
نتیجه حاصله پس از محاسبه با توجه به تعداد متخصصان با جدول 
لاوشه، حداقل ارزش عددی CVR مورد مقایسه قرار گرفت. در 
همین رابطه، بر اساس جدول لاوشه عباراتی که نسبت روایی محتوا 
آن‌ها برابر و یا بیشتر از 0/49 )بر اساس ارزیابی 15 متخصص( 
 (CVI) بود، حفظ شد )29(. جهت محاسبه اندکس روایی محتوی
با نظر خواهی از ده نفر از متخصص موضوع در یک طیف لیکرتی 
چهار قسمتی میزان مرتبط بودن گویه‌ها با درد بیماران سنجیده 
شد. بر اساس نظریه پولیت و بک (Polit and Beck) در بررسی 
ایندکس روایی محتوا تنها اندازه‌گیری مرتبط بودن، کفایت می‌کند 
و از اهمیت بیشتری برخوردار است. به نظر می‌رسد این مورد اخیر 
مورد توافق اکثر متخصصان مقیاس سازی قرار گرفته است )30(. 
 CVI طیف رتبه بندی این شاخص به شکل زیر انجام و در فرمول

محاسبه شد.
1 - مرتبط نیست 2 - تا اندازه‌ای مرتبط است 3 - مرتبط است 

4 - کاملًا مرتبط است
Number of raters giving a rating of ‘3’ or ‘4’

   
CVI

total number of raters
=

با همین روش برای تمامی آیتم‌ها CVI محاسبه گردید و میانگین 
آن‌ها به صورت CVI به دست آمد، و آیتم‌هایی که نمرۀ	

 CVI آن‌ها 0/79 بالاتر بود حفظ گردید. در این مطالعه شاخص 
I-CVI یعنی روایی محتوای گویه‌های مجزا یا نسبت متخصصانی 

که به تناسب گویه نمره سه یا چهار داده‌اند و نیز ارزشیابی روایی 
محتوای کل مقیاس (S-CVI) به روش S- CVI/Ave محاسبه شد.
مقیاس  نوع  به  توجه  با  سازه  روایی  تعیین  جهت  سوم  گام 
طراحی شده )مقیاس ترکیبی( در این تحقیق و عدم وجود ابزار 
مناسب امکان بررسی روایی سازه به روش تحلیل عاملی و روایی 
فرضیه  آزمون  روش  به  سازه  روایی  لذا،  نداشت  وجود  همگرا 
تعداد 10  پذیرفت که  (Hypothesis Testing Validity) صورت 

مراقبت‌های  بخش  در  فعالیت  سال   20 تا   1 سابقه  که  پرستار 
ویژه داشتند، انتخاب شدند. پرستاران طی یک جلسه آموزشی در 
خصوص نحوه تکمیل مقیاس توسط محقق اصلی آموزش دیدند. 
هر یک از پرستاران مقیاس نسخه فارسی را قبل از انجام پرسیجر 

دردناک ثابت ساکشن که به صورت روتین انجام می‌شد، جهت هر 
بیمار واجد شرایط تکمیل کردند. این فرایند در حین انجام پرسیجر 
و 10 دقیقه بعد از اتمام انجام ساکشن تکرار شد. هر پرستار آموزش 
دیده فرایند پیش گفته را جهت حداقل 5 بیمار انجام داد. بدین 
ترتیب مجموعاً 150 مشاهده ثبت شد. پس از جمع‌آوری داده‌ها 
نمرات در سه مرحله با آزمون آماری مناسب به لحاظ تعیین تفاوت 
امتیازات مورد تحلیل قرار گرفت در گام چهارم جهت تعیین پایایی 
از روش پایایی بین ارزیابان استفاده شد. بدین منظور پژوهش‌گر 
به‌ صورت مستقل و پوشیده مقیاس را همزمان با دیگر پرستاران 
جهت کلیه بیماران تکمیل کرد و میزان درد بیماران در سه حالت 
قبل از پروسیجر ساکشن کردن، حین پروسیجر و 10 دقیقه بعد 
از پروسیجر توسط هر دو محاسبه شد. داده‌های اخذ شده از هر 
درون  درون خوشه‌ای  و همبستگی  کاپا  آماره  روش  با  گروه  دو 
گروهی (ICC)، تحلیل شد و میزان توافق بین ارزیابان اندازه‌گیری 
شد. افزایش درد بیماران حین پروسیجر تهاجمی در هر دو گروه 
آن  تائید  و  درد  ارزیابی  جهت  مقیاس  بودن  معتبر  نشان‌دهنده 
بود. با توجه به این‌که این مطالعه مداخله‌ای نبود و پایش میزان 
درد بیماران در روند مراقبت‌های درمانی بیمار هیچ تداخلی ایجاد 

نمی‌کرد نیاز به اخذ رضایت از بیمار و همراهان نبود.

یافته‌ها
با بررسی در هر دو نسخه مقیاس غیرکلامی درد تدوین شده مشخص 
گردید حالت صورت، فعالیت، حالت گارد و ابعاد فیزیولوژیک یک 
)علائم حیاتی( که شامل تغییرات فشار خون و ضربان قلب است 
مشترک می‌باشند و تفاوت دو نسخه در آیتم 5 است که در نسخه 
اول تحت عنوان فیزیولوژیک دو شامل تغییرات رنگ پوست، پاسخ 
مردمک‌ها و تعریق می‌باشد و در نسخه دوم تحت عنوان تنفس 
شامل درجه‌بندی سرعت تنفسی بر اساس خط مبنا، اشباع اکسیژن 
کمپلیانس دستگاه  و  اکسی‌متری  پالس  عنوان  به  خون شریانی 
تهویه می‌باشد بر اساس نظر متخصصین بیهوشی، درد، نورولوژی 
با توجه به فیزیولوژی درد تمامی تغییرات علائم حیاتی از جمله 
ضربان قلب، تعداد و تغییرات ریتم تنفس، تغییرات سطح اکسیژن 
و  هم‌زمان  هم،  به  وابسته  ونتیلاتور  دستگاه  با  تطابق  و  شریانی 
با یک مکانیسم فیزیولوژیک صورت می‌گیرد بنابراین بهتر است 
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مؤلفه‌های آیتم‌های4 در هردو نسخه مقیاس )فیزیولوژیک یک( با 
آیتم 5 نسخه دوم )تنفس( ترکیب شوند و در یک آیتم تحت عنوان 
علائم حیاتی مورد ارزیابی قرار گیرند و همچنین در مرور متون و 
نظرخواهی از متخصصان امر، طبق نظر متخصصین اعصاب و روان، 
مؤلفه‌های آیتم 5 نسخه دوم )فیزیولوژی دو( شامل تغییرات و علائم 
قابل مشاهده هیجانی در تجربه درد بیماران که به دلیل ترشح 
هورمون‌های درون ریز آدرنالین و نورآدرنالین اتفاق می‌افتد دارای 
اهمیت می‌باشد لذا، تغییر تام این آیتم به هیجان ملموس‌تر است 
و در نهایت آیتم فیزیولوژی2 تحت عنوان هیجان به مقیاس اضافه 
شد. در پژوهش ترجمه، بازنگری و اعتباریابی مقیاس غیرکلامی 
درد، 5 بیمار شامل 2 زن و 3 مرد با میانگین سنی 68/20 سال 
ارزیابی کنندگان 10 پرستار آموزش  قرار گرفتند.  ارزیابی  مورد 
دیده در خصوص نحوه تکمیل مقیاس تحقیق با سابقه خدمتی 
1تا20سال در بخش مراقبت‌های ویژه جنرال بودند که مجموعاً 

150 مشاهده توسط آنان ثبت شد.

روایی

ارزیابی  با  شده  بازنگری  مقیاس  آیتم‌های  کیفی  صوری  روایی 
دشواری در درک آیتم‌ها و فهم عبارات به‌ کار برده شده، ارزیابی 
تناسب ظاهری آیتم‌ها با هدف اصلی مقیاس و ارزیابی برداشت‌های 
اشتباه احتمالی از معنای آیتم‌ها و یا وجود نارسایی معانی کلمات 
بخش  در  بالینی  تجربه  دارای  پرستاران  از  نفر  ده  نظر  از  ویژه، 
بر  موارد  اصلاح  از  پس  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  مراقبت‌های 

اساس نظر پرستاران، مورد تائید واقع شد.
روایی صوری کمی با احتساب میانگین نمرات اهمیت اخذ شده از 

10 نفر پرستار و فراوانی امتیاز 4 و 5 در معیار فراوانی در فرمول 
 Clinical Impact = Frequency × Importance

محاسبه شد. نقطه برش1/5 ملاک عمل قرار گرفت. امتیاز تأثیر 
گویه چهره 2/9، فعالیت 3/9، گاردینگ 3/4، علائم حیاتی 5 و 
هیجان 3/9 برآورد شد و کمی روایی صوری همه گویه‌های مقیاس 

اصلاح شده مورد تأیید واقع گردید.
از  اعم  متخصص  نفر   10 توسط  مقیاس  محتوایی  کیفی  روایی 
پرستاران ویژه کار و متخصصین مربوطه مورد بررسی قرار گرفت 
و هیچ یک از گویه‌ها دستخوش تغییر، حذف یا اضافه نگردید. 
زبان،  دستور  رعایت  امتیازدهی،  در  متخصصان  نظریه  بازخورد 
آیتم‌ها  بر روی  از کلمات  مناسب  و  به جا  استفاده  و  قرار‌گیری 

اعمال شد و روایی محتوای کیفی مقیاس انجام شد.
طبق نتایج، روایی محتوای کمی و میزان مرتبط بودن گویه‌ها با درد 
بیماران دچار کاهش سطح هوشیاری برای هر 5 آیتم تأیید شد. 
 ،S- CVI/Ave به روش (S-CVI) میزان روایی محتوای کل مقیاس

0/82 محاسبه شد و مورد قبول قرار گرفت.
با توجه به ماهیت ترکیبی مقیاس طراحی شده، در این تحقیق، 

برای تعیین روایی سازه از روش آزمون فرضیه شد. )جدول 2(

  ارزشيابي  CVR  I-CVI هاي مقياسگويه
  قابل قبول  7/0  66/0  حالت چهره

  قابل قبول  8/0  66/0  فعاليت
  قابل قبول  8/0  83/0  گاردينگ

  عالي  1  1  حياتي علائم
  قابل قبول  8/0  83/0  هيجان

 

جدول 1- روایی محتوایی کمی مقیاس با استفاده از نسبت CVR و I-CVI افراد 
صاحب نظر کمی سازی شد

 زمان ساكشن

  آزمون تحليل واريانس  بعد  حين  قبل  آيتم
  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين   P  هاي مكرراندازه

  >58/1552F =  001/0  49/0±29/1  45/0±72/1  60/0±610/0  حالت چهره
  >F =  001/0 37/674  54/0±05/1  49/0±59/1  59/0±55/0  فعاليت

  >F =  001/0 66/895  56/0±1/1  49/0±63/1  52/0±52/0  گاردينگ
  >F =  001/0 94/10317  51/0±39/1  5/0±85/1  49/0±4/0  حياتي علائم

  >F =  001/0 07/413  6/0±74/0  53/0±2/1  44/0±26/0  هيجان
 

جدول2- مقایسه میانگین میزان درد قبل، حین و بعد از انجام ساکشن
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نتایج نهایی تحلیل واریانس مقادیر تکراری برای هر 5 مؤلفه حالت 
چهره، فعالیت، گاردینگ، علائم حیاتی و هیجان تفاوت معنی‌داری 
 .)P<‌0/05( را در قبل، حین و پس از انجام پروسیچر نشان داد
انجام  از  قبل  به  نسبت  بیماران حین ساکشن  درد  نتایج،  طبق 
آن به شدت افزایش یافته است و علیرغم کاهش محسوس این 
مقیاس پس از پایان ساکشن، تا پایان پیگیری توسط ارزیابان به 
را  بالاتری  انجام پروسیچر مقدار  از  به قبل  طور واضحی نسبت 
نشان داده است. آزمون تعقیبی بونفرونی تفاوت آماری معناداری 
بین میانگین میزان درد قبل و حین، حین و بعد و نهایتاً قبل و 
بعد از انجام پروسیچر را برای کلیه آیتم‌ها نشان داد. نتایج كاربرد 
طراحی‌شده،  آن‌ها  اساس  بر  آزمون  كه  تئوری‌هایی  با  مقیاس، 
سازگاری داشت، لذا مقیاس از روایی سازه مطلوب برخوردار بود.

پایایی

توافق نظر پژوهش‌گر و پرستاران ارزیاب با استفاده از ضریب توافق 
کاپا انجام شد. )جدول 3( و بر اساس مقالات موجود مقادیر بالای 
0/4 توافق قابل قبولی را بین ارزیاب و پژوهش‌گر تائید می‌کند 

)31( بنابراین، پایایی پرسشنامه تائید شد.
نتایج، توافق خوبی را بین مشاهدات در قبل، حین و بعد از انجام 
پروسیچر برای مقیاس‌های حالت چهره، فعالیت و هیجان نشان 
داد. برای مقیاس گاردینگ برای قبل و حین پروسیچر و برای 
مقیاس علائم حیاتی قبل و بعد از انجام پروسیچر توافق نظر در 
سطح مناسب تأیید شد اما توافقی بین ارزیابان حین انجام پروسیچر 
جهت علائم حیاتی بعد از پروسیجر جهت گاردینگ حاصل نشد.

بحث و نتیجه‌گیری
مقیاس  اعتباریابی  و  بازنگری  ترجمه،  هدف  با  حاضر  مطالعه 
غیرکلامی درد در ارزیابی درد در بیماران فاقد ارتباط کلامی بستری 
در بخش مراقبت ویژه انجام شد از آنجا که در بیشتر بخش‌های 
مراقبت ویژه در ایران مقیاس مناسب و یک فرم استاندارد جهت 
پایش درد بیماران وجود نداشت پژوهش‌گر را بر آن داشت تا با 
بومی سازی این مقیاس به بررسی، ارزیابی و مدیریت درد در این 
بیماران کمک کند. با بررسی مطالعاتی که در نسخه‌های طراحی 
شده مقیاس غیرکلامی درد مشخص شد که دو نسخه مقیاس 
غیرکلامی درد معرفی شده است که هر دو در آیتم حالت صورت، 
ابعاد فیزیولوژیک یک شامل علائم حیاتی  فعالیت، حالت گارد، 
مشترک می‌باشند و تفاوت دو نسخه در آیتم 5 می‌باشد که در 
نسخه اول فیزیولوژیک دو شامل رنگ پوست، پاسخ مردمک‌ها و 
تعریق می‌باشد )21( و در نسخه دوم، تنفس شامل درجه‌بندی 
سرعت تنفسی بر اساس خط مبنا، اشباع اکسیژن خون شریانی 
به عنوان پالس اکسی‌متری و کمپلیانس دستگاه تهویه می‌باشد 
)20(. مزیت این پژوهش در این است که در بازنگری به ادغام دو 
آیتم تنفس و فیزیولوژی یک به ارزیابی درد در بیماران پرداخته 
شده است. همچنین افزودن آیتم هیجان )فیزیولوژی دو( جهت 
ارزیابی و بررسی شناسه‌های فیزیولوزیکی هیجانی در میزان درد 
بیماران ثبات اندازه‌گیری و ارزیابی و تأثیر بر نمره کل را بهبود 
ادنر و همکاران،  انجام شده توسط  بخشیده است. در مطالعه‌ی 
سطح قابل قبول ثبات داخلی α= 0/74 و تعیین اعتبار بین ارزیاب 
)0/78( در نسخه اولیه را گزارش دادند. اما خاطر نشان شد که 
گروه دو فیزیولوژیک کمتر از سایر زیر مقیاس‌ها متمایز شده است 
و با رتبه‌بندی کلی شدت درد ارتباط چندانی نداشتند )21(. در 
حالی که در این پژوهش روایی و پایایی آیتم هیجان )فیزیولوژی 
دو( مورد تائید واقع شد. این در حالی است که در مطالعه حاضر 
روایی محتوایی مقیاس درد غیرکلامی اصلاح شده به دو روش 
کمی و کیفی انجام شد و در روایی محتوایی از نظر متخصصان 
بیهوشی، فوق تخصصان درد و فوق تخصصان ریه و بیماری‌های 
تنفسی صاحب نظر بودند، استفاده شد. با توجه به نتایج آماری به 
دست آمده روایی محتوا مقیاس مورد تائید واقع شد. در مقایسه با 
مقیاس اصلی غیرکلامی، درد در همه بیماران بخش مراقبت ویژه 

 

  آيتم
  بعد از ساكشن  حين ساكشن  قبل از ساكشن
ضريب توافق 

  كاپا
ضريب توافق 

  كاپا
ضريب توافق 

  كاپا
  428/0  703/0  608/0 حالت چهره
  604/0  711/0  533/0  فعاليت
  343/0  528/0  614/0  گاردينگ
 علائم
  حياتي

75/0  -34/0  554/0  

  42/0  574/0  794/0  هيجان

NVPS جدول3-توافق بین ارزیابان مقیاس اصلاح شده
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قابل اندازه‌گیری بود. در نسخه دوم مقیاس غیرکلامی درد که در 
مطالعه‌ای توسط وجمن بازنگری شد آیتم تنفس و تطابق با دستگاه 
تهویه مکانیکی جایگزین فیزیولوژی دو شد )32( در حالی که پاسرو 
و ام سیکافری (Pasero and McCaffery) گزارش دادند که نحوه 
درجه‌بندی بر اساس تحمل و سازگاری با دستگاه تهویه مکانیکی در 
بیماران دریافت کننده تهویه مکانیکی مناسب نمی‌باشد و افزودند 
که بیماران تحت تسکین بخشی شدید، از درد زیادی رنج می‌برند 
اما قادر به حرکت نیستند. این بیماران در درجه‌بندی مشاهده‌ای 
که از کمپلیانس دستگاه تهویه به عنوان شاخص استفاده می‌کند، 
امتیاز کمی به دست می‌آورند )33( و این نقص در این پژوهش 
مرتفع گردیده است و در مقیاس بازنگری شده هر گونه تغییر در 
علائم حیاتی در ارزیابی درد بیماران لحاظ می‌گردد و علاوه بر 
آن در نظر گرفتن تغییرات هیجانی رنگ پوست، تعریق و اندازه 

مردمک‌ها ارزیابی دقیق‌تری از درد بیماران ارائه می‌دهد.
محققان  توسط  تنها   NVPS شده  بازبینی  نسخه  که  آنجا  از 
معتبرسازی شد و بازبینی آن در یک نشریه توضیح داده شد که 
بعدها به چاپ دوم رسید، اما هیچ تست دیگری گزارش نشد )20(. 
کابس و همکاران در مطالعه‌ای با عنوان معتبرسازی کامل مقیاس 
درد غیرکلامی در بیماران تحت مراقبت‌های ویژه در سال 2009 
اعتباریابی آیتم‌های اولیه و بازبینی شده NVPS را انجام دادند تا 
اعتبار و قابلیت اطمینان دو نسخه مقایسه شود. معتبرسازی مقیاس 
درد غیرکلامی در بیماران ICU تحت دریافت تهویه مکانیکی یا 
سایر بیماران ناتوان در بیان درد هدف این مطالعه بود. در این 
مطالعه دو نسخه NVPS معرفی شده است. NVPS اولیه حالت 
تغییر در علائم حیاتی )گروه یک  فعالیت، حالت گارد،  صورت، 
فیزیولوژیک( و تنفس را بررسی می‌کند و NVPS نسخه بعد سایر 
علائم فیزیولوژیکی )گروه دو فیزیولوژیک( را درجه‌بندی می‌کند. 
 ICU در بیماران NVPS موضوع تحقیق این بود که کدام نسخه
دریافت کننده تهویه مکانیکی معتبرتر و قابل اطمینان‌تر است؟ 
مرکز  در  مطالعه  این  بود.  متدلوژیکی  و  غیرتجربی  مطالعه  این 
پزشکی و پرستاری کریختون در کلیه بیمارانی که قادر به خود 
گزارش دهی درد نبودند انجام شد تعیین اعتبار بین دو ارزیاب در 
هر دو نسخه به توافق نود درصدی رسید. در مورد NVPS اولیه 
در تعیین پایایی بین دو ارزیاب در72مشاهده، 94/7 درصد بین 

دو پرستار مشاهده کننده توافق حاصل شد و در NVPS بازبینی 
شده در 69 مشاهده90/8 درصد توافق حاصل شد.

نتایج آزمون‌های انجام شده نشان داد که در هر دو مقیاس و هر 
آیتم منفرد امتیاز درد در حین مداخله به طور معنی‌داری بیشتر 
در  درجه‌بندی  است.  بوده  مداخله  از  بعد  و  قبل  درد  امتیاز  از 
آیتم گروه دو فیزیولوژیک به طور معنی‌داری افزایش نیافت ثبات 
داخلی در نسخه بازبینی شده اندکی بهتر بود. گرچه، در نسخه 
اولیه روایی و پایایی تک تک آیتم‌ها تائید شد ولی همبستگی آیتم 
پنجم نسخه دوم )تنفس( اندکی بهتر از آیتم پنجم نسخه اول 
)فیزیولوژیک دو( بود. این یافته‌ها کاربرد NVPS بازبینی شده را 
نیز تائید می‌کنند ولی نتایج حاصله نشان‌دهنده قابلیت اطمینان 
هر دو نسخه در امتیازات به دست-آمده در حین و بعد از مداخله 
دردناک قابل قبول بود )34(. و این مطالعه لزوم وجود هر دو آیتم 
تنفس و فیزیولوژی دو )هیجان( در دو نسخه طراحی شده مقیاس 

غیرکلامی درد را تائید می‌کند.
در مطالعه‌ای که توسط آریف‌راها (Arif-Rahu) و همکاران در سال 
اعتباریابی و حساسیت 6 مقیاس بررسی درد  انجام شد   2015
در بیماران اینتوبه در بخش‌های ویژه مورد ارزیابی قرار گرفت در 
این مطالعه نسخه دوم مقیاس NVPS با آیتم فیزیولوژی دو یا 
تغییرات هیجانی مورد بررسی قرار گرفت و میزان درد بیماران در 
دو مرحله قبل و حین پروسیجر ساکشن کردن پایش شد ضریب 
ثبات  قابل قبول  اسپیرمن محاسبه و سطح  با روش  همبستگی 
و تعیین اعتبارP<‌0/001 گزارش شد و تفاوت معناداری در این 
نسخه با آیتم فیزیولوژیک دو یا تغییرات هیجانی مشاهده گردید 
)35(. که در مطالعه حاضر نیز این آیتم از اعتباریابی و پایایی کافی 
برخوردار است. در صورتی در این مطالعه بر اساس نظر متخصصان 
آیتم تنفس با سایر علائم حیاتی ارزیابی می‌شود و هرگونه تغییرات 
همودینامیک و حیاتی در امتیازدهی لحاظ می‌شود و طبق نظر 
متخصصان امر این ارزیابی احتمال تغییرات گازهای خون شریانی 
که در هنگام نیاز به ساکشن و یا تغییرات ضربان قلب و تنفس 
در هنگام نیاز به ساکشن و عدم تطابق با دستگاه تهویه مکانیکی 

را کم رنگ می‌کند.
ترجمه و بازنگری مقیاس غیرکلامی درد مقیاسی روا و پایا جهت 
کنترل و مدیریت درد در اختیار پرستاران و محققان پرستاری و 
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سایر کادر درمانی قرار می‌دهد و به عنوان یک ابزار مناسب به منظور 
سنجش میزان درد در بیماران دچار کاهش سطح هوشیاری و فاقد 
ارتباط کلامی کمک شایانی به روند بالینی، آموزشی و پژوهشی 
یک  عنوان  به  مقیاس  این  کارگیری  به  و  آموزش  با  می‌نماید. 
ابزار ضروری توسط پرستاران، ارزیابی درد در بیماران امکان‌پذیر 
می‌گردد. در نتیجه پایش، مدیریت و کنترل درد در این بیماران 
منجر به کاهش میزان درد و تجربه آن در حین پروسیجرهای 
تهاجمی شده و کمک شایانی به کاهش عوارض پزشکی، پیش‌گیری 
از افزایش زمان بستری در بیمارستان، بستری مجدد و نارضایتی 
بیماران از مراقبت‌های پزشکی و در نهایت منجر به کاهش مرگ 
و میر این گونه بیماران می‌گردد. در نتیجه توصیه می‌شود مقیاس 
ترجمه و بازنگری شده در اختیار پرستاران بخش مراقبت ویژه به 
منظور پایش و کنترل درد بیماران قرار گیرد. و تکمیل یک فرم 
استاندارد جهت بررسی درد بیماران در پرونده بیماران گنجانده 
شود تا با پایش صحیح درد امکان تصمیم‌گیری درست در مدیریت 
و درمان درد بیماران انجام گردد. از محدودیت‌های این مطالعه 
انجام پژوهش در بخش ویژه جنرال و با مشاهده نمونه 5 بیمار بود 
که پیشنهاد می‌گردد در مطالعات بعدی در بخش‌های تخصصی 

و  سوختگی‌ها  مسمومیت‌ها،  اعصاب،  و  مغز   ICU ازجمله  ویژه 
غیره و با حجم نمونه بالاتر انجام گیرد تا کاربرد علمی و عملی 

آن بهتر مشخص گردد.

تشکر و قدردانی
مراقبت  پرستاری  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامه  حاصل  مقاله  این 
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 Translation, Review, and Validation of Non-Verbal Pain Scale 
Tahmasbikouhpaie. N1, *Zareiyan. A2, Pishgooie. SAH3

Abstract

Introduction: Pain evaluation in patients admitted to intensive care unit (ICU) that are often not able to communicate 
verbally due to changes in consciousness, mechanical ventilation, and taking relaxation medications is a complicated 
task and one of the most basic problems for nurses. Proper pain measurement in such patients requires the use of a valid 
and reliable scale. Non-verbal pain scale (NVPS) includes behavioral and physiological indicators. The behavioral part 
of the scale includes facial expressions, activity/mobility, and guarding, and the physiological part includes the vital signs 
as blood pressure, heart rate, and respiration. The validity of the scale as a reliable instrument to monitor and evaluate 
pain in patients without verbal communications was confirmed in many studies and accordingly it was introduced by the 
American Pain Society, but it is not translated into Persian language and accordingly not validated in Iran.

Objective: The current study aimed at translating, reviewing, and validating NVPS in patients without verbal 
communication who admitted to ICU.

Materials and Methods: The current methodological research was conducted from May 2011 to May 2012 in ICUs 
of military hospitals in Kerman, Iran. After the translation of NVPS by experts, reviewing and reforming its items, the 
qualitative validity was confirmed based on the comments of the respondents and the method of determining the clinical 
impact was used to determine its quantitative face validity. The content validity was determined by the panel of experts 
and opinion polls. Structural validity was determined by the hypothesis testing method. The method of agreement 
between evaluators was used to estimate reliability, and by the use of intra-cluster correlation within the group, the 
agreement between the experts was measured.

Results: The content validity ratio was calculated based on the number of experts in the panel using the modified 
Lowsheh table and cut off point was 0.49. The content validity of the scale was 0.82 using the average content validity 
index; the relevance of the item to the pain of the patients was confirmed for all the items. The agreement between the 
researcher and under study nurses was assessed using the Kappa agreement coefficient for facial, activity, guard state, 
and excitement items as >0.4. The scale reliability was also confirmed in the items.

Discussion and Conclusion: Translation and revision of NVPS provided an appropriate and standard tool for the 
nurses to assess the level of pain in adult patients without verbal communication admitted to ICU. The training and 
application of this scale have made it possible to empower the treatment staff, especially nurses, to be able to monitor, 
manage, and control the pain of the patients, which by reducing the level of pain and its duration, the quality of care can 
also be improved in such patients.

Keywords: Intensive Care Unit, Nonverbal Pain Scale, Pain, Validation.
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