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Abstract 

Background and Objectives: The Full Outline of Un-Responsiveness 

(FOUR) scale is a tool to assess the consciousness level in patients 

admitted to the Intensive Care Units (ICU). The validity and reliability of 

this scale can be affected by distorting factors, such as social, cultural, 

biological, and physiological conditions. This study aimed to evaluate the 

standardization of the FOUR scale to assess the consciousness level of the 

patients based on demographic characteristics in the Iranian population. 
 

Methods: This experimental cross-sectional study was conducted on 60 

patients hospitalized in the ICU. The FOUR scale was used to determine 

the consciousness level of the patients. Reliability, internal consistency, as 

well as correlations between the scales were estimated using Cronbach's 

alpha and Spearman-Brown formula. The data were analyzed in SPSS 

software (version 16.0) (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA). A p-value 

less than 0.05 was considered statistically significant. 
 

Results: According to the results, the internal consistency values of the 

Glasgow Coma Scale (GCS) and FOUR scale were estimated at 0.943 

and 0.889, respectively, using Cronbach's alpha. In addition, there was a 

significant correlation between the FOUR scale and GCS (r=0.948, 

P=0.001).  Furthermore, the sum of sensitivity and specificity of the total 

score of the FOUR scale and GCS were obtained at 5 (sensitivity=0.72; 

specificity=31.43) and 7 (sensitivity=0.68; specificity=0.3714), 

respectively. In addition, the Area under the ROC Curve value in 

predicting in-hospital mortality for the FOUR scale was 0.491 (P=0.910 

and 95% CI: 0.338-0.645), while it was obtained at 0.527 (P=0.725 and 

95% CI: 0.374-0.679) for the GCS. 
 

Conclusion: The results revealed that the GCS could be used as a standard 

scale to assess the consciousness level of the patients. The FOUR scale and 

GCS have similar benefits, and the former is a valuable tool to assess the 

consciousness level due to the combination of eye and motor components. 

Therefore, GCS could be used as substitute for the FOUR scale. 
 

Keywords: Coma; Consciousness; Full outline of unresponsiveness; 

Glasgow coma scale. 
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 چکیده

 مقیناس  ( ین  ScaleResponsiveness -Full Outline of Un) FOUR پرسشننامه : ههد  و  نه  یزم

 این   پاینایي  و روایني . باشد( ميUnit Intensive Care) ICU در بستری بیماران در هوشیاری سطح ارزیابي

 فیزیولنوییكي  و بیولنوییكي  فرهنگني،  اجتمناعي،  شنرایط  ماننند  کنندهمخدوش عوامل توسط تواندمي مقیاس

ارزیابي استانداردسازی مقیاس نمای کلني از عندم   حاضر با هدف مطالعه  در ای  راستا،. بگیرد قرار تأثیر تحت

 .انجام شدفردی جمعیت ایراني  هایدهي برای بررسي سطح هوشیاری بیماران براساس ویژگيپاسخ

های ویژه بیمار بستری در بخش مراقبت 00 حاضر در ارتباط بامقطعي  -العه تجربيمط :یبررس روش

. پایایي، تطبیق گردیدها استفاده برای تعیی  سطح هوشیاری نمونه FOURو در آن از مقیاس  شد انجام

Spearman-ها با استفاده از آلفای کرونباخ و فرمول های میان مقیاسو همچنی  همبستگي داخلي

nBrow افزارنرم ها با استفاده ازتخمی  زده شدند. تمامي داده SPSS 16  و مقدار  گردیدندتحلیلP  کمتر

 داری آماری در نظر گرفته شد.ابه عنوان سطح معن 00/0از 

با استفاده از  FOURو GCS (Glasgow Coma Scale )همساني دروني مقیاس  در ای  مطالعه :هاافت ی

 وهمبستگي مثبت همچنی  به دست آمد.  881/0و  143/0 معادل ه ترتیبآلفای کرونباخ مطلوب ب

(. مجموع حساسیت و =148/0rو  =P/009)گردید مشاهده  GCS و FOUR داری بی  مقیاسامعن

( و مجموع امتیاز 43/39ویژگي  و 22/0)حساسیت  0حداکثر معادل  FOURویژگي در مجموع امتیاز 

GCS  از سوی دیگر، .بود (3294/0ویژگي  و 08/0)حساسیت  2حداکثر برابر با AUC (Area under 

the ROC Curve )بیني مرگ و میر داخل بیمارستاني برای در پیشFOUR محاسبه  419/0 معادل

بود  022/0 برابر با GCSبرای  ای  میزان که حالي در درصد(. CI 10:338/0-040/0و  P=19/0) گردید

(220/0=P  324/0-021/0و :CI 10 )درصد . 

به عنوان مقیاسني اسنتاندارد بنرای ارزینابي     تواند مي GCSبراساس نتایج ای  مطالعه، مقیاس  :یریگج ینت

 دارنند  يهای مشنابه ویژگي GCSو  FOURهای . مقیاسقرار بگیرداستفاده مورد ها سطح هوشیاری نمونه

 ؛رزشمند برای بررسي سطح هوشیاری اسنت ابزاری ا ،ترکیب اجزای چشم و حرکت دلیلمورد اول به  که

 جایگزی  نمود.   FOURتوان با را مي GCSبنابرای  در موارد لازم مقیاس 

 .هوشیاری؛ مقیاس کمای گلاسگو ؛FOURمقیاس  ؛کمایي :هادواژهیکل

 مجل  دانشگاه علوم پزشکی قم
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 مقدمه
)مترادف درک، آگاهی و فردیت( وضعیت  "هوشیاری"اصطلاح 

آگاهی یا توانایی تجربه است که به سیستم کنترل اجرایی ذهن 

آسیب به نواحی حیاتی و  از آنجایی که(. 9،1شود )مربوط می

حساس مغز ممکن است موجب زوال هوشیاری شود، ارزیابی 

در  راقش مهمی ن داشته وسطح هوشیاری اهمیت بسیار زیادی 

، کاهش طالعات انجام شده(. براساس م9،4کند )می ایفابقای بیمار 

(. 5تواند موجب کما شود )قابل ملاحظه در سطح هوشیاری می

بررسی سطح هوشیاری در  یبرا یهای متعددامروزه مقیاس

. یکی از باشنددر دسترس می ICUبیماران کمایی بستری در 

بندی سطح ها، تعیین و طبقهاین مقیاسز استفاده اترین اهداف مهم

ها برای ارزیابی سریع و ابزاردیگر، این  عبارتهوشیاری است. به 

 مسئول این حالت که مغز ی ازهایدقیق سطح هوشیاری و بخش

 (. 6اند )طراحی شده هستند،

از آن ابزاری استاندارد است که  (GCS) مقیاس کمای گلاسگو

شود. بیماران استفاده می (LOC) برای ارزیابی سطح هوشیاری

در ارزیابی سطح هوشیاری نقش  یهای بالینی متنوعشاخص

دهی های ارزیابی سطح هوشیاری سازماندر مقیاس که دارند

ی را در ئممکن است نتواند تغییرات بالینی جز GCS اند.شده

غیاب  این امر ناشی ازهوشیار شناسایی کند که  بیماران غیر

دیگر، این  عبارت(. به 4،4) باشدمیلینی ضروری های باشاخص

تواند نتایج آسیب مغزی تروماتیک را با دقت در نمی ابزار

تواند جزء زبانی را در نمی (. همچنین8بینی کند )بیماران پیش

چند مقیاس دیگر در این راستا، (. 4د )نمایبیماران انتوبه ارزیابی 

اخیر  هایسال درند. ابرای حل کردن این مشکلات ایجاد شده

 استفاده مورد غربی کشورهای در ویژه به دهینمره یک سیستم

 سیستم این. دارد نام FOUR ارزیابی سیستم که است گرفته قرار

 پاسخ چشمی، پاسخ از جمله هوشیاری با مرتبط معیار چهار

 از. شودشامل می را تنفس و مغزی ساقه هایرفلکس حرکتی،

 مشاهده هاسیستم سایر در که دهینمره مسیست این مهم مزایای

(. 6) است نباتی زندگی قبیل از خاص شرایط ارزیابی شود،نمی

پاسخ چشم،  :شامل براین، چهار عملکرد نورولوژیکیعلاوه

استفاده توانند با و تنفس می های ساقه مغزپاسخ حرکتی، رفلکس

 (. 1این مقیاس ارزیابی شوند )از 

ایی و پایایی ابزارهای ارزیابی که برای رو ،در مطالعات اخیر

شوند، بررسی گیری سطح هوشیاری استفاده میاندازه

 هند، در 1001 سال در همکاران و Murthy. اندگردیده

 و دادند انجام اورژانس بخش در را FOUR مقیاس یابیاعتبار

 ، مرگFOUR مقیاس امتیاز ترینپایین با بیماران که بیان نمودند

. اندداشته GCS در ابزار نمره ترینپایین به نسبت یشتریب میر و

 وضعیت تشخیص جهت در FOUR مذکور از مقیاس مطالعه در

 استفاده هوشیاری سطح حداقل با تفاوت و چشمی پیگرد نباتی،

 (. 90گردید )

Bruno مقیاس 1099نیز در سال  همکاران و FOUR را با GCS 

قرار مورد مقایسه  ICU بخش ( درGlasgow liege scale) Gls و

 مغزی آسیب با بیمار 946 در ارتباط با که پژوهش دادند. در این

 آنالیز روش به اتیولوژی و سن بین همبستگی از طریق شد، انجام

 قرار بررسی مورد ماه سه از پس بیماران آگهیپیش آماری،

 اعتمادی مورد ابزار FOUR مقیاس که داده شد نشان و گرفت

 و نباتی زندگی بین و بوده ماییک بیماران آگهیپیش تعیین جهت

 (.99دارد ) وجود تمایز هوشیاری سطح حداقل

ممکن است تحت های مورد استفاده و سایر مقیاس FOURمقیاس 

اجتماعی، فرهنگی،  وضعیت از جملهگر تأثیر فاکتورهای مخدوش

تواند میاین مهم ( که 6،1،91)قرار بگیرند زیستی و فیزیولوژیکی 

ها در اجتماعات مختلف به برای مقیاس ی رامتفاوت پایایی و روایی

استاندارد کردن این ابزارها براساس معیارهای  بنابراین ؛دست آورد

 . باشدمیدموگرافیک و فرهنگی هر کشور ضروری 

FOUR  برای ارزیابی هوشیاری  هاترین سیستمکاربردییکی از

 و یابیدر تهران اعتبار 9919تدریسی و همکاران در سال  .است

بیمار بستری در بخش  955را در ارتباط با  FOURمقیاس  پایایی

های ویژه مورد بررسی قرار دادند. نتایج به دست آمده از مراقبت

 تعیین برای مقیاس این پایایی و این مطالعه نشان دادند که اعتبار

 مراقبت هایبخش در بستری بزرگسال بیماران هوشیاری سطح

با توجه به مطالب بیان  .(99باشد )می تأیید مورد ایران در ویژه

سازی مقیاس دبا هدف بررسی استاندار حاضر مطالعه شده،

FOUR  برای ارزیابی سطح هوشیاری براساس دموگرافیک ایران

تری در که سطح هوشیاری به طور دقیق به طوری ؛انجام شد

 . گرددبیماران کمایی ارزیابی 
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 یبررس روش
 ICU بخش بیمار بستری در 60 ،مقطعی -این مطالعه تجربیدر 

گیری در این پژوهش روش نمونهبیمارستان بعثت همدان انجام شد. 

به صورت غیر احتمالی، در دسترس و مبتنی بر هدف بود. بیماران با 

ساعت از  14بدون محدودیت سنی که حداقل  GCS>91امتیاز 

دارای  های ویژه گذشته بود وها در بخش مراقبتطول بستری آن

نقایص حرکتی و فلج یا تروما در ناحیه صورت نبوده و سابقه 

کننده طی عضلانی و بیهوش -کننده عصبیمصرف داروهای بلوک

ها با دادهساعت گذشته را نداشتند، مورد ارزیابی قرار گرفتند.  14

 که آوری شدندمراجعه به اطلاعات ثبت شده پزشکی بیماران جمع

فیک بیماران، دلیل بستری شدن و از دست اطلاعات دموگرا :شامل

های مصرف مواد و بیماریو همچنین تاریخچه سوء رفتن هوشیاری

از چهار بخش تشکیل  FOURمقیاس  قلبی بودند. در این مطالعه

شد )شامل پاسخ چشمی، پاسخ حرکتی، رفلکس های ساقه مغز، می

 ذکر است که شایانداشتند.  قرار 4تا  0 که در دامنه امتیازو تنفس( 

 . بودترین موقعیت در بیماران دهنده مطلوببالاترین امتیاز نشان

 برای این مطالعه براساس نیو همچن دیمحاسبه گردحجم نمونه 

نیز  FOUR پرسشنامه پایایی میزان (،94همکاران ) و Cohen پژوهش

 15 اطمینان سطح گرفتن نظر در با. گردید برآورد 159/0 معادل

 معادل حاضر مطالعه انجام برای نیاز مورد نمونه حجم حداقل درصد،

 . گردید محاسبه زیر فرمول از استفاده با که شد گرفته نظر در نفر 60
 

n=ln (1-confidence level) / ln (reliability) 

n 60=05/0  /11/1=  
 

 .ترجمه مقیاس از انگلیسی به فارسی توسط مجریان بود اولین گام

و دو متخصص  سپس معنی و محتوای آن توسط یک مترجم دیگر

در . به دنبال این مرحله، مقیاس ترجمه شده گردیدبیهوشی بررسی 

و توسط ایشان  گردید دیده طرح توزیعبین پرستاران آموزش

  .تکمیل شد

متخصص بیهوشی  دوروایی محتوای مقیاس توسط در مرحله اول 

در  شده ترجمه پرسشنامهروایی  طرح، دوم مرحله در تأیید شد.

 به که ویژه هایمراقبت بخش در بستری بیماران زتعدادی ا ارتباط با

 و شده بستری گوناگون دلایل با بستری بیماران بین از تصادفی طور

  . گرفت ورد بررسی قرارم بودند، 91 از بالاتر  GCSنمره دارای

 بین همبستگی و درونی همسانی پایایی، بعد میزان مرحله در

 و نباخکرو آلفای ضریب از استفاده با پرسشنامه در هاآیتم

Brown-Spearman صورت در که گرفت قرار ارزیابی مورد 

این  غیر در و شدمی بعد مرحله وارد مطالعه مطلوب، سطح با تطابق

یک  مرحله مجدداً نظر، مورد پایایی به دستیابی هدف صورت با

 پایایی تا شدمی تکرار( ترساده و شیواتر ترجمه بکارگیری) مطالعه

 سازه روایی پژوهش حاضر میزانگردد. در  حاصل مطلوب

 گرفت قرار آزمون مورد آنالیز فاکتور روش از استفاده با پرسشنامه

 هایآزمون از استفاده با روایی، نبودن مطلوب صورت در و

 واریماکس، چرخش قبیل از سازه روایی اصلاح ویژه آماری

 روایی به دستیابی هدف با پرسشنامه ساختاری تغییر به نسبت

 پرسشنامه نهایی ساختار به دستیابی از گردید. پس قداما مطلوب

 پنج توسط پرسشنامه متن قبول، قابل روایی و پایایی براساس

 این به تا گرفت قرار محتوایی ارزیابی مورد بیهوشی متخصص

 در توانندتا چه حد می هاپرسشنامه این که شود پاسخ داده پرسش

 واقع شوند؟ ؤثرم و مفید بیماران هوشیاری سطح ارزیابی

در  و گردیده بندیدسته شده آوریجمع اطلاعات در این مطالعه

 اطلاعات آماری آنالیز شدند و برای SPSS افزارنرم وارد ادامه

 و فراوانی توزیع جداول صورت به دموگرافیک، و توصیفی

 بررسی روش نتایج از تحلیل برای. شدند ارائه مناسب نمودارهای

 از یا و دو کای آزمون از کیفی تغیرهایم سایر بین ارتباط

همچنین برای بررسی . گردید ناپارامتری استفاده متناظر هایآزمون

آلفای  از آزمون و همبستگی بین موارد پایایی، همسانی درونی

از سوی . استفاده گردید Brown-Spearmanکرونباخ و فرمول 

ه از با استفاد GCSو  FOURهای ، روایی ساختار مقیاسدیگر

بررسی شد. اگر امتیازها به سطح مطلوب  Spearmanهمبستگی 

صورت،  این شدند. در غیرمرحله بعد می واردرسیدند، می مورد نظر

 . حاصل شودتا پایایی مورد نظر  گردیدگام اول مدام تکرار می

 ROC (Receiver Operatingبینی نتایج اولیه، منحنی در پیش

Characteristic )کننده هر دو گوییزیابی مقدار پیشبرای ار

 15با دامنه اطمینان  AUCاز طریق محاسبه  FOURو  GCSمقیاس 

های شانس نسبتدر ادامه، . قرار گرفتاستفاده درصد مورد 

بینی بقای ( در پیشFOURو  GCSهر دو مقیاس ) هتعدیل شد

گیری بیماران از طریق آنالیز رگرسیون لاجستیک دوتایی اندازه
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استفاده از  ها باداده باید خاطرنشان ساخت که تمامی. دندگردی

به عنوان  05/0کمتر از  Pتحلیل شدند و مقدار  SPSS 16 افزارنرم

 داری آماری در نظر گرفته شد. اسطح معن
 

 هایافته
 نتایج توصیفی

بستری  GCS>91امتیاز با  بیمار 60 که در ارتباط با در این مطالعه

 بیماران میانگین سنی ویژه انجام شد،های مراقبت در بخش

از  درصد 40سال بود. حدود  9-88سال با دامنه سنی  9/19±59

، مجموع ها زن بودند. دراز آندرصد  90کنندگان مرد و شرکت

فوت ( درصد 58نفر ) 95( زنده ماندند و درصد 41بیمار ) 15

ها در آن یاطلاعات دموگرافیک بیماران بر حسب بقا نمودند.

در بیماران  FOURمقیاس امتیاز . است نشان داده شده 9دول ج

 GCSکه دامنه امتیاز  حالی در ؛متغیر بود 0-96 بینمورد مطالعه 

 اتبراساس امتیاز GCSو  FOUR اتبود. فراوانی امتیاز 9-95بین 

 9عددی اختصاص داده شده به بیماران برای هوشیاری در نمودار 

 نشان داده شده است. 

با استفاده  FOURو   GCSنتایج، همسانی درونی مقیاس ایبر مبن

به  881/0و  149/0 معادل ه ترتیباز آلفای کرونباخ مطلوب ب

 Spearman همچنین آنالیز آماری با استفاده از ضریبدست آمد. 

نشان   GCSو  FOUR بین مقیاس را داریامعن و همبستگی مثبت

 استفاده از معیاربا  از سوی دیگر(. =148/0rو  =P/009)داد 

AUCبینی بقای بیماران برای دو ، بهترین نقطه برش در پیش

. به دست آمد 4و  5به ترتیب مقادیر  GCS و FOUR مقیاس

مقیاس  دو از هریک برای بیمار سرانجام و کل نمره بین ارتباط

FOUR و GCS نشان داده شده است.  1 جدول در 

( ب) GCS و( الف) FOUR مقیاس دو مقایسه برای ROC منحنی

 شده داده نشان 1نمودار  در اولیه نتایج معیارهای بینیپیش در

بینی مرگ و میر داخل در پیش  AUCاست. بر مبنای نتایج،

ارتباط بین  و نیز  GCSو FOUR هایبیمارستانی برای مقیاس

با بقای بیماران از نظر آماری  GCS و  FOURهایسامتیاز مقیا

 مقیاس کل نمره چهار به توجه با (.<05/0P) باشدمیدار نامعن

FOUR، و مرگ احتمال کل، نمره در افزایش نقطه یک هر برای 

 آماری نظر از است که یافته افزایش درصد 1 بیمارستان در میر

 
 اطلاعات دموگرافیک بیماران در زمینه نرخ بقا: 1 شماره جدول

 داریسطح معنا (=53N) زنده مانده (=53N) فوت شده متغیر

 ((درصد) جنسیت )فراوانی
 919/0 درصد 46 درصد 4/65 مرد

  درصد 14 درصد 9/94 زن

 548/0 18/55±64/15 88/59±14/19 میانگین(±سن )انحراف استاندارد

 408/0 (18/5) 48/99 (14/4) 14/99 میانگین(±)انحراف استاندارد FOURامتیاز 

 845/0 (94/4) 08/99 (45/9) 19/90 میانگین(±)انحراف استاندارد GCSامتیاز 

 

 
 عددی نسبت داده شده به بیماران برای هوشیاری اتبراساس امتیاز GCSو  FOUR ات: فراوانی مجموع امتیاز1شماره  نمودار
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 GCS و FOURمقیاس  دو از هریک برای بیمار سرانجام و کل نمره بین ارتباط: 5شماره  جدول

 متغیر
OR تعدیل نشده 

(CI 53 درصد) 
 سطح معناداری

OR تعدیل شده* 

(CI 53 درصد) 
  سطح معناداری

 FOURمقیاس 

 884/0 09/9( 109/0-994/9) 409/0 011/9( 195/0-949/9) مجموع

 698/0 194/0( 649/0-994/9) 141/0 141/0( 64/0-944/9) چشم

 441/0 864/0( 541/0-991/9) 644/0 191/0( 698/0-964/9) حرکت

 014/0 65/9( 199/0-189/1) 041/0 686/9( 149/0-011/9) ه مغزهای ساقرفلکس

 609/0 016/9( 446/0-544/9) 591/0 998/9( 414/0-564/9) تنفس

 GCSمقیاس 

 664/0 14/0( 846/0-999/9) 841/0 181/0( 868/0-914/9) مجموع

 145/0 09/9( 6999/0-651/9) 868/0 049/9( 691/0-4/9) چشم

 691/0 196/0( 659/0-185/9) 889/0 146/0( 491/0-94/9) حرکت

 884/0 884/0( 691/0-184/9) 616/0 191/0( 659/0-911/9) کلامی

 *تعدیل روی سن و جنس                  

 
 بینی مرگ و میر داخل بیمارستانیدر پیش FOURو  GCSهای از مقیاس ROCهای منحنی :5 شماره نمودار

 

 جنس و سن براساس بندیدسته از پس رابطه ینا. باشدمی معنادار

 در میر و مرگ تجربه شانس بود. همچنین شکل همان به نیز

 نقطه یک هر برای مقیاس در نشده تعدیل مدل تحت بیمارستان

 بود یافته درصد کاهش 9کل  ، نمرهGCS کل نمره در افزایش

 و سن برای تنظیم از پس رابطه این. نبود معنادار آماری نظر از که

 .شد مشاهده جنس

 

  بحث
براساس نتایج مطالعه حاضر، همسانی درونی مطلوبی برای هر 

 آلفای کرونباخ مشاهده شد مبنایبر  FOURو  GCSدو مقیاس 

 GCSو  FOUR زاتامتیا Spearmanضرایب همبستگی  و

 دار بود. امعن

 910 را در ارتباط باای و همکاران مطالعه Wijdicksدر این راستا، 

ها آنپژوهش بیمار با اختلال شدید هوشیاری انجام دادند. نتایج 

 در FOUR (81/0)مشخص کرد که همسانی درونی مقیاس 

های با یافته این مهم که ه استبالا بود GCSمقایسه با مقیاس 

توسط  که (. در مطالعه دیگری4مطابقت دارد )مطالعه حاضر 

Cohen های ، پایایی مقیاسانجام شد و همکارانGCS  وFOUR 

  (. 94تخمین زده شد ) 159/0و  498/0 معادلبه ترتیب 

انجام و همکاران  Idrovoتوسط که ای در مطالعهاز سوی دیگر، 

 و گردیدبررسی  FOURو  GCSهای ارتباط بین مقیاسشد، 

براین، گزارش شد. علاوه درصد 89/0 معادل ضریب کاپا

:NIH (National  NIHSSو مقیاس سکته  FOURهمبستگی میان 

Institutes of Health Stroke Scaleمحاسبه  48/0 ( برابر با

را به عنوان ابزاری ارزشمند  FOURمقیاس  این مهم که گردید

در برای ارزیابی سطح هوشیاری در بیماران با سکته حاد نشان داد. 
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در مقایسه با  FOURفواید بیشتری برای امتیاز  پژوهش مذکور

 (. 95) ه شده استنشان داد NIHو  GCSهای سکته مقیاس

و  locked-inتوان برای شناسایی سندرم را می FOURمقیاس 

 یمغز ساقه مغز در بیماران با سکته عدم نرمال بودن

(vertebrobasilar ) به کار برد. استفاده از این مقیاس همچنین

شناسایی علائم فتخ مغزی کمک کند. مشخص شده  بهتواند می

بیماران با این وضعیت ممکن است نیازمند تحمل است که 

مقیاس  از این رو ؛(4،96های نوروسرجری باشند )جراحی

FOUR  به عنوان ابزاری مفید برای ارزیابی سطح هوشیاری

 . باشدمیبیماران کمایی قابل استفاده 

 FOURهای ای همبستگی قوی بین مقیاسدر مطالعهدر این راستا، 

دهنده توانایی که نشان (K=88/0) استه مشاهده شد GCSو 

 (. 94) باشدمیبینی بقای بیماران بالای هر دو مقیاس برای پیش

Fischer  بیمار  164سطح هوشیاری نیز در پژوهشی و همکاران

تفاوت  گونهها هیچآنپژوهش نتایج  نمودند.بستری را بررسی 

نشان نداد  GCSو  FOURدر پایایی بین ارزیابان برای  را داریامعن

ای بالایی بین کننده(. در مجموع، پایایی بین مشاهده98)

که با مطالعات دیگر  مشاهده شد GCSو  FOURهای مقیاس

 (. 98،91) باشدهمراستا می

دو  رواییبه بررسی  همکاران و Iyer، حاضرمطالعه  با مشابه

 بخش در بستری بیمار 900 ارتباط با در FOURو  GCSمقیاس 

 چهار مقیاس بیمار، هر برای و پرداختند ویژه ایهمراقبت

دست  نتیجه این به و نمودند مقایسه GCS مقیاس با را اینمره

 FOUR مقیاس بیماران با حال آگهیپیش تعیین که یافتند

 (.91باشد )می تردقیق

 جهت مناسب ابزاری عنوان به FOUR از آنجایی که مقیاس

 حال در و شده معرفی شیاریهو سطح تغییر دچار بیماران بررسی

باشد، موسی ثانی و همکاران در می خود تکمیلی مراحل گذراندن

 شده اصلاح و اصلی FOUR مقیاس ای به ارزیابی پایاییمطالعه

ویژه  هایمراقبت بخش در بستری بیمار 904 در ارتباط با

  FOURپرداختند. نتایج به دست آمده نشان دادند که امتیازدهی

 در و نبوده معناداری سطح دارای درصد 15/0 حتمالا با اصلی

FOUR معنادار توافق درصد دارای 1/11/0 با احتمال شده اصلاح 

 (. 10بوده است )

 عنوان به هابیمارستان در ایگسترده به طور GCS با وجود اینکه

 اما گیرد؛مورد استفاده قرار می ارزیابی برای استاندارد ابزار یک

از جمله عدم توانایی در بررسی اجزای  هاییمحدودیت دارای

 هاییا پاسخ چشم حرکات و مغز ساقه هایکلامی، رفلکس

تغییر هوشیاری و نیز عدم نشان دادن  با بیماران در حرکتی پیچیده

 ساقه هایباشد. رفلکسنورولوژیکی می هایآزمون دقیق تغییرات

 برای نیاز دهند.می تغییر را تنفسی الگوهای نرمال، غیر مغزی

 GCS اما باشد؛ کما شدت از انعکاسی تواندمی مکانیکی تهویه

(. این 98شود ) شامل را کلینیکی هایدلالت این گونه تواندنمی

 قابل ICU شرایط انواع در FOUR در حالی است که مقیاس

 نورولوژیک اطلاعات و بوده آسان کاربر برای باشد،می استفاده

 از دقیقی ارزیابی تا دهدمی اجازه و داده قرار اختیار در را پایه

 آید. همچنین این مقیاس به عمل هوشیاری سطح تغییر با بیماران

 در را مغزی مرگ وقوع و بیماران ضعیف آگهیپیش تواندمی

 از مقابل کند. در بینیپیش دارند، بحرانی شرایط که بیمارانی

 و حرکتی پاسخ چشم، کردن باز بررسی به قادر GCS آنجایی که

توان از آن برای ارزیابی باشد، نمیدردناک نمی تحریک به پاسخ

. (91استفاده نمود ) اندشده اینتوبه که بیمارانی هوشیاری وضعیت

این مطالعه، همبستگی خوبی بین  ازدست آمده ه براساس نتایج ب

میزان همسانی همچنین مشاهده شد.  FOURو  GCSهای مقیاس

توان می بنابراین ؛دست آمده ب FOURمقیاس درونی بالایی برای 

تواند در سایر نتیجه گرفت که نسخه ایرانی این مقیاس جدید می

مورد افغانستان و تاجیکستان  از جمله کشورهای فارسی زبان

 استفاده قرار گیرد. 

 

 گیرینتیجه
را به عنوان  GCSتوان مقیاس براساس نتایج مطالعه حاضر می

 مورد برای ارزیابی سطح هوشیاری بیمارانابزاری استاندارد 

این مقیاس قادر نیست امتیاز کلامی را با  . البتهقرار داداستفاده 

های ساقه مغز را دقت در بیماران انتوبه ارزیابی کند و رفلکس

 GCS با مشابه FOURکه فواید مقیاس  حالی . درنمایدبررسی 

می و حرکتی، ترکیب کردن اجزای چش دلیلهستند، مورد اول به 

بنابراین  باشد؛میارزیابی سطح هوشیاری  برایابزاری ارزشمند 

 جایگزین نمود. FOURرا با  GCSتوان مقیاس می
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 قدردانی و تشکر
دانشگاه علوم پزشکی همدان  یبانیو پشت تحمای باحاضر  مطالعه

این سازمان در راستای  همکاری وسیله ازبدین. انجام شده است

 گردد.ضر تشکر و قدردانی میانجام پژوهش حا
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