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  چكيده

اين مطالعه با هدف سنجش ميزان درد و همبستگي بين دو . اردهاي مزمن اهميت خاصي د سنجش درد در بيماران مبتلا به درد :زمينه و هدف

  .گيل و ابزار ديداري سنجش درد در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن انجام شد ابزار سنجش درد مك

راپي كننـده بـه بخـش فيزيـوت     بيمار مبتلا به كمردرد مزمن مراجعـه  150همبستگي شدت درد  -در اين مطالعه به روش توصيفي :روش بررسي

. بررسي گرديد، سپس ميزان همبستگي اين دو ابزار سنجيده شد) VAS(گيل و ابزار ديداري  هاي درد مك ، با استفاده از ابزار...بيمارستان بقيه ا

  . هاي آماري همبستگي پيرسون و رگرسيون تجزيه و تحليل شدند شده با استفاده از آزمون آوري اطلاعات جمع

ايـن مقـادير نشـان    . بـود  36/8±9/0و ابـزار ديـداري    04/39±2/4 گيـل  پرسشـنامه مـك    شده ماران با استفاده از فرم كوتاهميزان درد بي :ها يافته

به دست آمد كه نشان از همبستگي بسيار  r=86/0ميزان همبستگي بين اين دو ابزار . اند هاي مورد پژوهش درد شديدي داشته دهد اكثر نمونه مي

 : طبق رابطه زيرابزار ديداري . باشد ميعالي بين اين دو ابزار 

 [R²=0/771، McGill=4/727+4/1 (VAS)] 

  .كند بيني مي گيل را پيش مك  شده فرم كوتاه

رسـد   نظر مـي  بهگيل و همبستگي عالي بين اين دو،  ديداري و مكبا توجه به اهميت سنجش درد، اعتبار و اعتماد علمي دو ابزار  :گيري نتيجه

تـوان نتيجـه گرفـت ابـزار ديـداري، ابـزار        لذا مـي تري داشته باشد ارجح است،  اري با دقت كافي كه تكميل آن نياز به زمان كوتاهاستفاده از ابز

  .باشد تري جهت سنجش درد بيماران مبتلا به كمردرد مزمن مي مناسب

  .ابزار -گيري درد كمردرد تحتاني؛ ارزيابي درد؛ اندازه :ها كليد واژه
  

   ، تهران، ايران؛)عج(االله  دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي بقيه :مكاتبات نويسنده مسئول
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  مقدمه

پزشكي در جوامع پيشرفته اسـت  درد يكي از مشكلات عمده  كمر

ــار در طــول زنــدگي خــود  يــكحــداقل از مــردم % 85و حــدود  ب

درد يكــي از علــل اصــلي  كمــر .)1(انــد  كــردهدرد را تجربــه  كمــر

  عارضـه  . )2(هاي پزشكي است  ناتواني، غيبت از محل كار و هزينه

  

درد، همچنين درد و ناتواني ناشي از آن شـيوع جهـاني دارد و    كمر

اسـت   آمـده   صورت اپيدمي در  هاي صنعتي به ر بسياري از كشورد

پنجم از كل مراجعات به پزشكان بدين دليـل   كه يك طوري ، به)3(

هـاي ارتوپـدي    همچنين بيشترين مراجعه به درمانگـاه ). 4(باشد  مي

  مربوط به اين عارضه است كـه بـدون در نظـر گـرفتن تصـادفات،     
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هـاي زودرس و محـدوديت    شستگيسوم از بازن تواند عامل يك مي

هزينه ساليانه بيمـاران مبـتلا بـه كمـردرد     ). 5(باشد  در فعاليت آنان 

، كه با توجـه بـه ايـن    است شده   تخمين زدهبيليون دلار  6/1حدود 

بيشـتر  ). 6(هـا اسـت    تـرين بيمـاري   رقم، كمردرد يكـي از پرهزينـه  

درد مزمن  تبديل به كمر% 15-20ها حاد هستند، اما حدود  كمردرد

ــي ــوند م ــدود   . ش ــكل خودمح ــك مش ــاد ي ــردرد ح ــونده و  كم ش

 يدرمـان  در پـي خيلـي از بيمـاران   وجـود  ، بـا ايـن    خيم است خوش

درد  كمـر  ،در مقابـل  ).7(هسـتند  م خـود  ئجهت كاهش درد و علا

 بـراي طـور مـداوم    شود و بيماران مبتلا به يممزمن به سختي درمان 

پزشـكان مختلـف مراجعـه    درمان درد و كـاهش نـاتواني خـود بـه     

  ).8،6(كنند  مي

ســنجش ميــزان درد در بيمــاران مبــتلا بــه دردهــاي مــزمن اهميــت 

هـاي مختلفـي    لذا براي دستيابي به ايـن هـدف، ابـزار   . خاصي دارد

و  )VAS( طراحي شده است كه ابزار ديداري سـنجش ميـزان درد  

ابزار . ها هستند ترين اين ابزار از معتبر ) McGill(گيل ابزار درد مك

تـرين ابـزار سـنجش درد معرفـي شـده       عنوان معتبر گيل به درد مك

علـت اينكـه تكميـل آن توسـط مـددجو بـه زمـان         ، اما به)9(است 

شده اين پرسشنامه طراحـي شـده اسـت     زيادي نياز دارد، فرم كوتاه

تـرين ابـزار    از طرفي، ابزار ديداري سنجش ميزان درد، سـاده ). 10(

راحتـي توسـط خـود     بيماران است كـه بـه  جهت بررسي ميزان درد 

كاربرد مفيد اين ابزار نيز جهـت مطالعـات   . باشد بيمار قابل فهم مي

ها توسط خود بيمار تكميل  اين ابزار). 11(باليني بررسي شده است 

انـد بعضـي از بيمـاران ميـزان درد      شوند، و مطالعـات نشـان داده   مي

در بعضـي  ). 12(نـد  كن خود را متفاوت از ميزان واقعي آن ذكر مي

تحقيقات ديگر نيز ارتباط ضعيفي بين ميزان كلينيكي درد و مقدار 

ــدازه ــري ان ــزار  گي ــط اب ــزار   شــده درد توس ــداري درد و اب ــاي دي ه

هـر حـال، اسـتفاده از      بـه ). 13-14( گيل مشـاهده شـده اسـت    مك

ــه  ــه ب ــاري ك ــي را     معي ــزان واقع ــوده و مي ــتفاده ب ــل اس ــي قاب راحت

در مطالعـات زيـادي   ). 12(اي دارد  اهميت ويـژه گيري كند،  اندازه

اين دو ابزار با هم مقايسه و همبستگي آنها بررسي شده است، كـه  

و بعضـي  ) 15-19(بعضي از اين تحقيقات، همبستگي بسـيار قـوي   

). 20-21(انـد   ديگر همبستگي ضعيف اين دو ابزار را مطرح كـرده 

تلا به كمردرد مزمن اين مطالعه با هدف تعيين ميزان درد بيماران مب

ــزار   ــن اب ــتفاده از اي ــا اس ــادير     ب ــين مق ــتگي ب ــه همبس ــا و مقايس ه

  .شده توسط آنها صورت گرفت گيري اندازه

  روش بررسي 

بيمـار مـرد    150همبستگي بـر روي   -اين مطالعه به روش توصيفي

كننده به بخش فيزيوتراپي بيمارستان  مراجعهمبتلا به كمردرد مزمن 

گيري  ها با روش نمونه نمونه. تهران انجام شد )عج(الاعظم ... بقيه ا

پس از توضيح هـدف مطالعـه بـه بيمـاران، از     . آسان انتخاب شدند

درد مـزمن،   در اين مطالعه كمر .نامه كتبي اخذ گرديد آنان رضايت

ماه بـدون   3يا سياتيكي كه بيشتر از ) غيراختصاصي( كمر مبهم درد

سطح درد بيماران مورد بررسي  .)22(ادامه يابد، تعريف شد بهبود 

وسـيله ابـزار ديـداري      گيـل، سـپس بـه    ابتدا توسط ابـزار درد مـك  

معتبرتـرين ابـزار   گيـل   پرسشـنامه مـك  . سنجش درد سـنجيده شـد  

 سنجش دردهاي مزمن است كه داراي اعتبار و اعتماد علمي اسـت 

مورد مربـوط بـه اجـزاي حسـي و      15اين پرسشنامه شامل ). 23،9(

و  0-10شـده درد بـا نمـره     بنـدي  معيار ديداري درجه عاطفي درد،

 بـوده و ) آور بدون درد تا درد شـكنجه (معيار شدت درد  5يكي از 

ابـزار ديـداري سـنجش درد    ). 21(باشـد   مـي  59 آنحداكثر نمـره  

عـلاوه بـر روايـي و     . ترين ابزار سنجش درد در دنيا است پركاربرد

. باشد ي استفاده از آن ميترين خصيصه اين ابزار سادگ پايايي، مهم

عدد (متري است، كه طرف چپ آن  سانتي 10اين ابزار يك معيار 

بيـانگر  ) 10عـدد  (بيـانگر نداشـتن درد و طـرف راسـت آن     ) صـفر 

دهنـده درد خفيـف،    نشـان  1-3كسب نمره . ترين درد است ديدـش

). 24(باشـد   دهنـده درد شـديد مـي    نشان 8-10درد متوسط و  7-4

و  18نسـخه   SPSS افـزار  شده با استفاده از نرم وريآ اطلاعات جمع

همبستگي پيرسون و رگرسيون تجزيه  هاي آماري كمك آزمونبه 

  . و تحليل شدند
  

  ها  يافته

ــني    ــانگين س ــا مي ــاران ب ــه بيم ــن مطالع ــال در  7/45±9/12در اي س

 مقيـاس بصـري  براسـاس  . سال قـرار داشـتند   20-65محدوده سني 

. درد متوسط گزارش شـد % 17ديد و در افراد درد ش% 83درد؛ در 

ــداري ســنجش درد    ــزار دي ــا اســتفاده از اب ــانگين درد بيمــاران ب مي

ــل  و نمــره درد بيمــاران براســاس مقيــاس درد مــك  9/0±36/8 گي

بـه دسـت    r=86/0ميزان همبستگي بـين دو ابـزار   . بود 2/4±04/39

جهت بررسي رگرسيون دو متغيـر از رگرسـيون خطـي سـاده     . آمد

  . گرديد استفاده
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گيــل  طبــق رابطـه زيــر ميــزان درد را در ابـزار مــك  ابـزار ديــداري  

  .كند بيني مي پيش

 McGill=4/727+4/1 (VAS)]  ،[0/771= R²  
  

  بحث

هاي درماني آن، استفاده از  با توجه به شيوع بالاي كمردرد و هزينه

شود  هاي درمان بيمار مي هاي غيردارويي باعث كاهش هزينه روش

در مطالعه حاضـر بيمـاران مـورد بررسـي بـا توجـه بـه نمـره         . )25(

گيل،  شده توسط ابزار ديداري سنجش درد و ابزار درد مك كسب

كردند، كه با توجه به اهميت كنترل درد  ميزان درد شديد را تجربه 

...) هـا و غيبـت از محـل كـار و     هزينه(و عوارض ناشي از آن مانند 

. ايـن بيمـاران اسـتفاده نمـود    هايي جهت كـاهش درد   بايد از روش

ميزان درد در اغلب بيماران مـورد بررسـي، هنگـام مراجعـه جهـت      

در ايـن   لـذا بـا توجـه بـه ميـزان شـدت درد      . فيزيوتراپي شديد بود

ــه   نظــر مــي بيمــاران، بــه ــا داشــتن درد شــديد ب رســد اغلــب آنهــا ب

در ايـن مطالعـه از دو پرسشـنامه درد    . انـد  فيزيوتراپي مراجعه كرده

پرسشـنامه درد  . گيل و ابزار ديداري سنجش درد استفاده شـد  مك

ترين ابزار سنجش درد شـناخته شـده اسـت     عنوان معتبر گيل به مك

علـت طـولاني    ، اما همواره اين ايراد بـر آن وارد اسـت كـه بـه    )9(

بودن، تكميل آن توسط واحدهاي مورد پژوهش مشـكل اسـت، و   

ابزار را تهيه نمودند، كه با  شده اين همين دليل محققان فرم كوتاه به

سـختي انجـام    كـردن آن بـه   وجودكوتاه شـدن ايـن فـرم، هنـوز پـر     

دقيقه  15شود و منابع، زمان متوسط جهت تكميل آن را حدود  مي

، اما در مقابل ابزار ديداري درد، ابزاري بسـيار  )10(اند  تخمين زده

فهم  لساله نيز قاب 5ساده و پركاربرد است كه حتي توسط كودكان 

در مطالعـه حاضـر، ميـزان همبسـتگي بـين ايــن دو      ). 11(باشـد   مـي 

بود كه نشان از همبستگي بسيار خـوب بـين ميـزان     86/0پرسشنامه 

مطالعات زيـادي ميـزان   . شده توسط اين دو ابزار دارد درد سنجيده

ــا هــم مقايســه كــرده  ــزار را ب ــد همبســتگي ايــن دو اب ماجــاني و . ان

ــزان  ــي مي ــارانش در بررس ــف   درد همك ــاي مختل ــردرد، درد (ه س

با استفاده از اين دو ابـزار، گـزارش نمودنـد    ...) درد و سرطان، كمر

درد و درد سـرطان   گيـل در بعضـي از شـرايط مثـل سـر      ابزار مـك 

رسـد كـه ابـزار     نظـر مـي   دهـد، امـا بـه    جزئيات بيشتري را نشان مـي 

ن ترين ابزار جهت سنجش درد است، در نتايج اي كاربرد ديداري پر

است ميزان همبستگي اين دو ابـزار بـالا نيسـت، و در      مطالعه آمده

نظر باشد، استفاده از ابزار ديـداري   شرايطي كه فقط شدت درد مد

گيل اين است كـه عـلاوه بـر     ارجح است، اما حسن ابزار درد مك

تواند ماننـد پلـي بـين كميـت و      دادن كميت درد، در واقع مي نشان

دركــل، نتــايج مختلفــي از ). 21(رار كنـد  كيفيـت درد ارتبــاط برق ــ

سنجي اين دو ابزار به دست آمده كه در بيشتر مطالعات اين  ارتباط

امــا برخــي ديگــر از ). 15-19(اســت  ارتبــاط قــوي گــزارش شــده 

در ). 20-21( انـد  تحقيقـات ايـن همبسـتگي را خـوب بيـان نكـرده      

مطالعات ديگر نيز مشخص شده است ابزار ديداري جهت بررسـي  

همــواره ). 26(گيـل اسـت    شـدت درد بيمـاران بهتـر از ابــزار مـك    

شـده   ارتباط بين وضعيت كلينيكـي بيمـاران و ميـزان درد گـزارش    

هاي درد مـورد سـؤال بـوده     وسيله ابزار توسط آنها و سنجش آن به

است، كه بعضي از مطالعات ارتباط ضعيف بين وضعيت كلينيكـي   

گيـل   هاي ديداري و مـك  شده توسط آزمون بيماران و نمره كسب

، اما در بيشتر مطالعات اعتبار و اعتماد اين )13-14(اند  را نشان داده

با توجه به اهميـت  ). 27) (18-21) (16(ها گزارش شده است  ابزار

گيـري شـدت    تسكين درد در بيماران و نياز به ابزاري بـراي انـدازه  

تفاده عـلاوه  هاي مورد اس درد، همواره اين نياز وجود دارد كه ابزار

همچنين در نتايج . بر كاربرد آسان، نتايج صحيح را هم نشان دهند

شده توسط  گيري اين مطالعه مشخص گرديد بين شدت درد اندازه

درد مزمن  گيل در بيماران مبتلا به كمر دو ابزار ديداري درد و مك

لـذا بـا توجـه بـه اينكـه اسـتفاده از ابـزار        . ارتباط قوي وجـود دارد 

تر بوده و تكميل آن نيز توسط بيماران به مدت زمـان   سادهديداري 

كمتري نياز دارد و از دقت بـالايي نيـز جهـت سـنجش ميـزان درد      

شـود ايـن ابـزار بـراي بررسـي       بيماران برخوردار است، پيشنهاد مي

  . درد مزمن استفاده شود شدت درد بيماران مبتلا به كمر
  

  گيري نتيجه

گيل و مقيـاس ديـداري سـنجش     ار مكبا توجه به اينكه هر دو ابز

درد، اعتبار و اعتمـاد علمـي بـالايي دارنـد و قابـل اسـتفاده جهـت        

رسـد اسـتفاده از    نظـر مـي   باشـند، بـه   بررسي ميزان درد بيماران مـي 

تـري داشـته    ابزاري با دقت كافي كه تكميل آن نياز به زمان كوتـاه 

ديگر تحقيقات باشد ارجح است، لذا با توجه به نتايج اين مطالعه و 

توان نتيجه گرفت كه ابـزار ديـداري سـنجش درد، بـراي      مشابه مي

 .تر است درد مزمن مناسب بررسي شدت درد بيماران مبتلا به كمر
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