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Abstract 

Aims: In order to review and determine the level and amount of relaxation, a standard scale is needed. 

According to that in Iran, there is so far no measures of relaxation made native or they are just translated, 

the aim of this study was to confirm the validity and reliability of Ramsy sedation scale in adult patients 

hospitalized in critical care units of Iran. 

Methods: This study is methodological. After translating the English version of Ramsy scale to Persian, 

120 patients hospitalized in critical care units of two hospitals of Tehran city were selected by non-

probable accessible purposeful sampling method. Eight evaluators (Main researcher, six nurses and 

anesthesia resident) independently evaluated the patients by using Persian version of Ramsy scale. 

Patients evaluated at first by main researcher and then other investigators observed and independently 

recorded Glasgow modificated by Palma & Cook and Glasgow Coma scores for visual analog scale and a 

score for Ramsy scale.  

Results: Interclass correlation coefficient in trained group was 0.843 and the weighted kappa score for 

inter-rater agreement was 0.875 (p<0.001). Validity tests showed a high correlation (r=0.978) between 

Ramsy with visual analog scale and Glasgow Coma (r=0.772; p<0.001). 

Conclusion: Validity and reliability of Ramsy scale are confirmed for assessing sedation in adult patients 

hospitalized in critical care units in Iran.  
Keywords: Sedation, Reliability, Validity, Intensive Care Unit, Adult, Ramsy 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                               1 / 6

http://jccnursing.com/article-1-147-fa.html


  1388 زمستان، 4، شماره 2دوره                                                                                                                                              ويژه               مجله پرستاري مراقبت

40 

  مقدمه 

هاي حاد و  مراقبت ويژه از بيماران مبتلا به بيماري يهابخشدر 

اين بيماران از  بيشتر. آيد عمل ميمراقبت به ،آميز حيات مخاطره

برند و براي تنفس نياز به راه هوايي  رنج مي انداماختلال چندين 

تعدادي از آنها بايد به دستگاه تهويه مكانيكي  ويژه،به ؛مصنوعي دارند

اقدامات درماني براي بيماران بدحال و بحراني مانند . متصل شوند

هاي تهاجمي باعث ايجاد درد و  دستگاه تهويه مكانيكي و روش

و  دي ضددرهااستفاده از دارو شود كه نياز به مي آنهااسترس در 

  ]. ۳، ۲، ۱[د بخش مي تبخش را ضرور آرام

پذيري از مواردي است كه در پاسخ به استرس آژيتاسيون يا تحريك

و  وسككارا .دهديرخ مهاي مراقبت ويژه  طور شايع در بخشبه

بيماران بستري در % ۷۰كنند كه در كشور استراليا  همكاران بيان مي

بار به مراقبت ويژه در طول مدت بستري حداقل يك يهابخش

چنين گزارش شده است كه در كشور هم. كنند سازي نياز پيدا مي آرام

مراقبت  يهابيماران بدحال و بحراني بستري در بخش% ۷۱ ،سوئيس

در همين  .]۵، ۴[برند  قراري رنج ميويژه از اضطراب و گيجي و بي

بيماراني كه تحت تهويه مكانيكي % ۷۶در كشور انگلستان  ،رابطه

 است% ۶۰سازي دارند و اين مقدار در كشور ايتاليا  هستند نياز به آرام

براي تعيين سطح  روزمرهرسد كه بررسي  نظر ميهمين دليل بهبه]. ۶[

سازي  بايد يكي از اقدامات اصلي مراقبت از بيماران بدحال  و مقدار آرام

يند برقراري وضعيت آرامش براي آسازي فر آرام]. ۴[ني باشد و بحرا

كردن هوشياري بيمار نسبت به محيط و كاهش بيمار و عبارت از كم

و با سه هدف مهم ] ۵، ۴[است  پاسخ او نسبت به تحريكات محيطي

 .گيرد مديريت موثر بر درد، اضطراب و استرس و خواب صورت مي

در  طور دايمبه بخش مراقبت ويژهدر  يبيماران بستر بر اينکهعلاوه

تجربيات  بروزمحيط باعث  ،معرض اقدامات مختلف درماني هستند

ناخوشايند و  ،كه ممكن است دردناك شوديبيماران م براي ينامطلوب

زا و فشارآور  دليل شرايط استرسگاهي اوقات به. ترسناك باشند يحت

ها و ساير سوندجايي  ها و جابه كردن لولهبيماران اقدام به خارج ،فوق

تهديد جان  بكنند و سب وسايلي كه حيات بيمار وابسته به آنهاست مي

   ].۶[شوند  خود مي

متابوليك به صدمات و  و دي فيزيولوژيكعب پاسخ چند ،استرس

هاي موجود  و تحت تاثير محرك استهاي ضروري  ها و درمان مراقبت

هاي روشن، صداهاي بلند، الگوي خواب  لامپ( بخش مراقبت ويژهدر 

تر  وخيم )نامنظم، محيط ناشناخته و درك خطر واقعي يا احساس خطر

 .شوديمپذيري بيمار  استرس باعث ايجاد اضطراب و تحريك .شود مي

 ،د و دردوشيمهاي شيميايي آزاد  بسياري از واسطه ،در پاسخ به آن

. دهديم يروهاي مختلف  اختلال در تنفس و افزايش ترشح هورمون

هاي تاخيري در واكنش به استرس  از پاسخ ،سكته قلبي و خونريزي

، مصرف انرژي و چنين افزايش ضربان قلب؛ همشوند محسوب مي

كربن خون همگي از عوارض ناخواسته ايجاد استرس در فرد اكسيددي

بيمار  تادهد  سازي اجازه مي آرامکه رسد  لذا، به نظر مي. بيمار هستند

درماني دردناك بخش مراقبت ويژه را تحمل  تمحيط فيزيكي و اقداما

دارويي مانند برقراري ارتباط، هاي غير چه تكنيكاگر]. ۷، ۶[كند 

قرار دادن بيمار در ، دفع، ، غذابرآوردن نيازهاي اساسي بيمار مانند آب

وضعيت صحيح، كاهش صداهاي ناخوشايند و تحريكات محيطي، 

اطمينان  ،بيمار از زمان و مكان دايمآگاه كردن  ،ضعيت خواببهبود و

بخشي براي ايجاد  هاي آرام و استفاده از تكنيك يوبخشي به 

توانند هدف مهم و اصلي  ولي معمولا  نمي ،سازي ضروري هستند آرام

 ع،قاوم و در بيشتر ؛كه راحتي بيمار در حد مطلوب است را فراهم نمايند

   ].۶[رسد  نظر ميبخش ضروري به استفاده از داروهاي آرام

، خواب و فراموشي درجه معيني از كاهش اضطراب بخش داروهاي آرام

اي طبيعي از حالت استراحت است كه در  دوره ،خواب. كنند ايجاد مي

ها بسته  معمولا  در اين وضعيت چشم. افتد ذهن و جسم اتفاق مي

فراموشي نيز . بديايمر كامل يا نسبي كاهش طوهستند و  هوشياري به

افتد و خاطرات  حالتي است كه در حافظه موقت فرد بيمار اتفاق مي

هاي ويژه بسيار  ايجاد فراموشي در بخش. آورد خاطر نمينزديك را به

مطلوب است زيرا بيماران، ترس، اضطراب، ناراحتي و درد را در آنجا 

اد عوارض آني و تاخيري در آنها و كنند و فراموشي از ايج تجربه مي

]. ۶[كاهد  مي اختلالات رواني از جمله اختلال استرس پس از سانحه

كمتر از "، "تر از معمولبيش"سازي ممكن است به سه صورت  آرام

سبب  معمولسازي بيشتر از  آرام. دشواجرا  "شدهكنترل"يا  "معمول

، وقفه شود كه بيمار عوارضي مانند افزايش نياز به تهويه مكانيكي مي

 ؛ويژه را تجربه كند تر در بخش مراقبت تنفسي و اقامت طولاني

، شود كه بيمار محروميت از خواب موجب مي معمولسازي كمتر از  آرام

درد، اضطراب و اختلال استرس پس از حادثه را تجربه نمايد و حتي 

سازي منجر  كنترل دقيق آرام]. ۷[سيب به خود يا ديگران شود باعث آ

  ،به كاهش مصرف اكسيژن، هماهنگي با دستگاه تهويه مكانيكي

، حفظ الگوي كننده عصبي و عضلانيممانعتكاهش نياز به عوامل 

لذا، ]. ۶[شود  صورت طبيعي و كاهش درد و اضطراب ميخواب به

دردي اساس درمان در بخش سازي و بي نگهداري سطح كافي آرام

امري لازم و حياتي براي  ،سازي و سطح مطلوب آراماست مراقبت ويژه 

اين نياز در بيماران مختلف و در هر بيمار . شود بيماران محسوب مي

در يك طرف طيف، سطح عميق  ؛براساس گذشت زمان متفاوت است

ستگاه سازي و در طرف ديگر آن بيمار هوشيار و بيدار كه از د آرام

سازي بايد  از اين رو تعيين ميزان آرام. مكانيكي جدا شده قرار دارد

 ،ضمندر  .مهمي از بررسي بيمار در بخش مراقبت ويژه باشد قسمت

و حالت  دليل داشتن لوله تراشهاين ارزيابي زماني كه برقراري ارتباط به

   .شود تر مي وخيم ممكن نباشد پيچيده

بخش بسيار شايع و  استفاده از داروهاي آرام ،سازي منظور ايجاد آرامبه

تجويز  يمشخصداروها بدون روش كنترلي  ناگر اي اام ،مرسوم است

طوركه قبلا  سازي شده و همان توانند منجر به اختلال در آرام شوند مي

 آنتوجه نکته قابل]. ۸[ومير را افزايش دهند ميزان مرگ ،اشاره شد

ممكن است نياز به داروهاي  ،است كه براساس مشاهدات افراد مختلف
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منطقي بين  يلذا، بايد بتوان توازن ؛باشد متفاوت ددربخش و ضدآرام

 با]. ۱۰، ۹[بخش و دريافت آنها برقرار كرد  نياز بيمار به داروهاي آرام

ال ئودو س ،هاي مراقبت ويژه سازي در بخش استفاده شايع از آرام وجود

سازي  ن شويم كه مقدار آرامئچگونه مطم است؛اساسي و مهم مطرح 

چگونه بتوانيم به  ؟ وبراي بيمار كافي و در حد مطلوب است ايجادشده

ساز را تنظيم كرده و به توافق كلي  اي استفاده از داروي آرام شكل ساده

  ؟ ]۷، ۶[سازي برسيم  درباره نحوه ارزيابي، اثرگذاري و كنترل آرام

قرار "احساس وجود مشكل  ،مداخلات بسيارانجام  امروزه با وجود

هاي مراقبت از  يكي از چالش "سازي مطلوب نگرفتن بيمار در سطح آرام

دنبال شناسايي به]. ۷[شود  بيماران بدحال و بحراني محسوب مي

كاهش اين عوارض  منظوربهي يها تلاش ،بخش عوارض داروهاي آرام

اي كه هنوز در  اما مشكل عمده ،شروع شده ويژه  در بخش مراقبت

اختلافات اساسي در مورد نحوه استفاده از  ،المللي وجود دارد سطح بين

بخش، كنترل درد و ابزارهاي بررسي و ارزيابي سطوح  داروهاي آرام

نظرها نشان از سختي اداره وسعت اين اختلاف. سازي است آرام

تاكنون استاندارد طلايي براي  ،کهتر اين سازي دارد و نكته مهم آرام

بدون وجود ابزارهاي خاص، ]. ۷[سازي پيشنهاد نشده است  ارزيابي آرام

زيرا  ،زا باشد تواند مشكل سازي مي بررسي و ارزيابي تعيين كفايت آرام

بسياري از مفاهيم مربوط به آن مثل درد، آرامش، اضطراب، 

].  ۷[ت ذهني دارند اي ماهي طور عمدهپذيري به برانگيختگي و تحريك

هاي عمده پرستاران  يكي از چالش ،بخش تنظيم مناسب داروهاي آرام

سازي براي  وجود ابزارهاي بررسي آرام ،همين دليلبه  است؛در بالين 

طور مداوم از تغييرات سطح پرستاران امري لازم و ضروري است تا به

بدون چارچوب اين پايش مداوم . سازي در بالين بيمار آگاه شوند آرام

ارزيابي مشكل و پيچيده است، چراكه هيچ هماهنگي بين پرستاران يا 

 ،المللي در سطح بين .]۷، ۴[آيد وجود نميهساير افراد كادر درماني ب

اي و  حرفهصورت غيرويژه به هاي مراقبت هنوز هم بسياري از بخش

جويز بخش را ت داروهاي آرام مشخصبدون استفاده از ابزار و چارچوب 

% ۴۳ ،و همكاران در استراليا بوتانتايج مطالعه  براساس .كنند مي

% ۲۳كنند و تنها در  ويژه از اين ابزارها استفاده مي هاي مراقبت بخش

بخش مورد تجويز آرام يدرماني برا  ها و دستورالعملراه ،ها اين بخش

ها به عوارض اين داروها توجه ويژه  بخش% ۱۲ و گيرد استفاده قرار مي

  ]. ۹[نمايند  مي

زيرا ،ها دارند بخشپرستاران نقش مهم و اساسي در درمان با آرام

ها را در  بخشطور مداوم در بالين بيمار حضور داشته و درمان با آرام به 

 ،بنابراين]. ۷[ رساننديبه انجام م دو بخش بررسي بيمار و تزريق دارو

با استفاده از ابزارهاي استاندارد و هدفمند، ارتباطي واضح و شفاف بين 

سبب درك  ،اي آيد كه اين ارتباط حرفه به وجود مي پزشك و پرستار

سازي و  نياز بيمار براي آرام صحيحروشن طرفين و اطمينان از درك 

بنابراين، هدف اين مطالعه  ].۷[ شوديمبخش  تجويز داروي مناسب آرام

شدن تشخيص سطح هم نزديکو به يسازيکسان يبرا ييه مقياسارا

بررسي  و ترجمه بادر بخش مراقبت ويژه  يبيماران بستر يسازآرام

  .بود رمزيسازي پايايي و روايي نسخه فارسي مقياس آرام

  

  هاروش

جامعه پژوهش بيماران . شناختي استای روشپژوهش حاضر مطالعه

جراحی مغز و (های مراقبت ويژه بخش بزرگسال زن و مرد بستری در

يکی از ) اعصاب، جراحی عمومی، داخلی اعصاب و تنفس

 ماه از خرداد تا دی  ۶های شهر تهران طی دوره زمانی  بيمارستان

روش غير مهارتي در بيمار به ۱۲۰برای انجام مطالعه . است ۱۳۸۸

  .دسترس مبتنی بر هدف انتخاب شدند

، مقياس از ميشائيل رمزیابتدا پس از کسب مجوز از آقای : مرحله اول

ها با سپس ترجمه. برگردانده شد) فارسي(زبان اصلي به زبان هدف 

% ۷۵سنجی شد و پس از کسب  استفاده از ابزار انديکس محتوا سختي

امتياز، مجددا مقياس از زبان هدف به زبان اصلي برگردانده شد و 

  . گرفته شد رمزینظر آقای  امجدد

متخصص  نفر ۸مقياس حاضر برای ارزيابی مجدد از : مرحله دوم

  .در مورد ترجمه نظرخواهی شد) پرستار و پزشک(

ماه به پرستاران جامعه پژوهش آموزش داده شد  ۱مدت به: مرحله سوم

  .بيمار ارزيابی انجام شد ۱۲۰و بعد از اطمينان از آموزش، به روی 

جهت اطمينان از سهولت در محيطي خارج از محيط : ارممرحله چه

بيمار با پرستاران غير محيط آموزشي مجددا  ۳۵پژوهش، بر روی 

   . ارزيابي و نتايج آنها با هم مقايسه شد

تحت بررسي قرار بعدازظهر  ۷صبح تا  ۷تمامي بيماران بين ساعت 

مزمان توسط طور هارزيابي و به ياصل ابتدا بيمار توسط محقق. گرفتند

بدون اطلاع از نمره ، طور مستقلبه ايشان. شد مشاهده ارزيابان

مقياس  دربيمار  يبرا يانمره ،ياصل حققماساس ارزيابي برو ديگر يک

  هنگام بررسي  ].۱۴، ۱۳، ۱۲، ۱۱[ ثبت کردند کوما يو گلاسکو رمزي
  

  

  الملليبه زبان فارسي با استفاده از روش ارزيابي كيفيت زندگي بين رمزيشده مقياس نسخه انگليسي اصلي مقياس و نسخه نهايي ترجمه )۱جدول 

score Characteristic امتياز شاخص 

1 Patient awake, anxious, agitated or restless ١ قرارپذير يا بيبيمار بيدار، مضطرب، تحريک 

2  Patient awake, cooperative, orientated and ranquil  ،٢ پذير و ساكت، اطاعتهوشياربيمار بيدار 

3 Patient drowsy with response to commands ٣ پذيري از دستوراتآلود با اطاعتبيمار خواب 

4 Patient asleep, sluggish response to stimulus ٤  ، پاسخ سريع به تحريكات شنواييآلودبيمار خواب 

5  Patient asleep, sluggish response to stimulus ٥ ، پاسخ كند به تحريكات شنواييآلودبيمار خواب 

6 No response to firm nail-bed pressure or other noxious stimuli ٦ آورهای دردبدون پاسخ به تحريكات ناخني خفيف يا ديگر محرك 
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تعيين سطح هوشياري و تعيين  منظورثانيه به ۳۰مدت مشاهده بيمار به

اگر بيمار بيدار نبود، محقق اصلي . ها انجام گرفتبودن چشمباز و بسته

هايش را باز و به زد تا چشماو را با صداي بلند و با نام اصلي صدا مي

بار تکرار کرد اين کار سههايش را باز نميوي نگاه کند و اگر چشم

شد، محقق اصلي ار مشاهده نميالعملي از بيماگر هيچ عکس. شدمي

که نام او را صدا کرد و در حاليصورت فيزيکي بيمار را تحريک ميبه

داد و اگر حتي با تکان دادن نيز آرامي شانه او را تکان ميكرد بهمي

اساس بر. دادشد، استرنوم بيمار را مالش ميحرکتي مشاهده نمي

خواب =۴ تا ۳ ؛بيدار=۲ا ت ۱( ۶تا  ۱بين  يانمره ۱هاي جدول شاخص

هنگام . به بيمار داده شد )بدون پاسخ=۶ ؛عميق خواب=۵ ؛عميقنيمه

شناختي و استفاده يا عدم استفاده از ت، اطلاعات جمعيبررسي بيمار

بخش و ضددرد و روش تجويز دستگاه تهويه مکانيکي و داروهاي آرام

نمره  ياصل چنين محققهم. شدثبت  ياصل آنها بررسي و توسط محقق

ويژه  را  ساعت اوليه پذيرش در بخش مراقبت ۲۴در  IIمقياس آپاچي

هاي از پرونده و برگه ثبت علايم حياتي و آزمايشات و گزارش

نمره  ياصل محقق ،در همين هنگام. نموديو ثبت مپرستاري محاسبه 

کرد ثبت مي يبصررا روي مقياس آنالوگ  رمزياساس مقياس خود بر

و مقياس  ريچموند، مقياس ماوک ياساس مقياس گلاسکوبرو همزمان 

  .نموددهي بيمار مياقدام به نمره و کوک اپالمبا شده گلاسکوي اصلاح

و  SPSS 18افزارهاي آماري ها از نرمبراي تجزيه و تحليل داده

Med Calc 9.2.2 با  رمزياطلاعات مقياس  .استفاده شد

. دشنشان داده ) چارک(، انحراف معيار، ميانه و صدک چهارم ميانگين

عنوان متغير به دتوانولي مي ،اي استرتبه يمتغير رمزياگرچه مقياس 

لذا، آزمون ضريب همبستگي درون گروهي . کار رودي نيز بهکم  پيوسته

در بين ارزيابان مورد  رمزينظر مقياس گيري ميزان اتفاقدر اندازه

   .استفاده قرار گرفت

  

نمرات ديده و محقق اصلي براساس ميزان توافق بين ارزيابان آموزش )۲جدول 

  (ICC)برحسب نمره كاپا و ضريب همساني دروني بيماران  رمزيمقياس 

 )کاپا( ارزيابان
ميزان 

 توافق

ضريب همساني 

 (ICC)دروني 

 ۹۸۳/۰ عالي ۹۲۷/۰ بيهوشي و محقق

 ۹۸۸/۰ عالي ۹۳۱/۰ پرستار اول و محقق

 ۹۸۸/۰ عالي ۹۳۰/۰ پرستار دوم و محقق

 ۹۸۷/۰ عالي ۹۲۶/۰ پرستار سوم و محقق

 ۹۸۱/۰ عالي ۸۹۲/۰ پرستار چهارم و محقق

 ۸۴۳/۰ عالي ۸۷۵/۰ پرستار پنجم و محقق

 ۹۸۲/۰ عالي ۸۹۷/۰ پرستار ششم و محقق

  >۰۰۱/۰pدر همه موارد 

شود کار برده مياي به متغير کيفي رتبه برايهمچنين از آزمون کاپا که 

 بيشتر از کاپاي( استفاده شد رمزينيز براي بررسي پايايي بين ارزيابان 

کاپاي  ؛توجهتوافق قابل=۶/۰- ۸/۰کاپاي  ؛عالييا توافق کامل =۸/۰

  .)توافق ضعيف=۴/۰کاپاي کمتر از  ؛توافق متوسط=۴/۰- ۶/۰

و مقياس  يبصربا معيارهاي همسان  رمزيارتباط بين مقياس 

چون  .دشبا آزمون آماري اسپيرمن سنجيده  ماوک يگلاسکو

از آزمون آماري  ،پارامتريک بودگروه آنها غيرهاي زير شاخص

 )K-S( از آزمون آماري نيکويي برازش .کاکسون  استفاده شدلوي

توزيع نظري نرمال استفاده منظور انطباق متغيرهاي موردمطالعه با  به

  .داراي توزيع نرمال نبود موردمطالعهکه جامعه  شد

  

مقياس ديده و محقق اصلي براساس نميزان توافق بين ارزيابان آموزش )۳جدول 

  (ICC)و ضريب همساني دروني  کاپابرحسب نمره  بيماران رمزي

 )کاپا( ارزيابان
ميزان 

 توافق

ضريب همساني 

 (ICC)دروني 

 ۱ عالي ۱ بيهوشي و محقق

 ۹۹۲/۰ عالي ۹۵۲/۰ پرستار اول و محقق

 ۹۹۶/۰ عالي ۹۷۶/۰ پرستار دوم و محقق

 ۹۹۶/۰ عالي ۹۶۹/۰ پرستار سوم و محقق

 ۹۸۷/۰ عالي ۹۰۷/۰ پرستار چهارم و محقق

 ۹۸۳/۰ عالي ۸۷۸/۰ پرستار پنجم و محقق

 ۹۸۲/۰ عالي ۹۰۵/۰ پرستار ششم و محقق

  >۰۰۱/۰pدر همه موارد 

  

    نتايج

، زبان تشفافي و وضوح(تر ييچهار مفهوم جز ساساكيفيت ترجمه بر

% ۵/۸۲ و در حد مطلوب بود) مفهومي و كيفيت كلي ي، يكسانمشترك

 هدر محدود بيماران. تاييد كردنداعتبار صوري آن را  ،نااز متخصص

. دبودنزن  ۶۵ مرد و ۹۰و متشكل از قرار داشته سال ۱۵- ۸۰ سني

ان بارزيا هر کدام ازبين  (ICC)ميانگين ضريب همسانی درونی 

 هر کدام از ارزيابانبين  و ۹۶۲/۰ و محقق اصلی ديدهآموزش

 هر کدام ازبين  ضريب کاپا .بود ۹۹۸/۰و محقق اصلی  نديده آموزش

 هر کدام از ارزيابانبين  و ۹۰۱/۰ و محقق اصلی ديدهآموزشان بارزيا

 بيضر). ۳و  ۲جداول (بود  ۸۹۹/۰و محقق اصلی  نديدهآموزش

داري بين یهمبستگي آماري مستقيم و معن ،اسپيرمن يهمبستگ

در  (r) همبستگي. و مقياس آنالوگ بصري نشان داد رمزيمقياس 

 نديدهارزيابان آموزش هو در گرو ۹۷۸/۰ ديدهگروه ارزيابان آموزش

ارتباط خطي  ،همچنين. )۵و  ۴؛ جداول >۰۰۱/۰p( بود ۸۰۵/۰

  .و مقياس گلاسكو نشان داد رمزيداري بين مقياس یمعكوس و معن

ارزيابان  هو در گرو -۷۷۲/۰ ديدهدر گروه ارزيابان آموزش همبستگي

  . )۷و  ۶؛ جداول >۰۰۱/۰p( بود - ۸۶۱/۰ نديدهآموزش

  
  بحث

از بين بردن مشكلاتي است كه مانع انتقال مطلوب  ،هدف از ترجمه
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اكثر . اطلاعاتي، عاطفي و سبك شناختي پيام اصلي هستندمحتواي 

ولي حتي در  ،اند زبان ابداع شدهها در كشورهاي انگليسي نامهپرسش

  مربوط مطالعات در نيز را مهاجر جمعيت بايد محققان كشورها اين داخل

  

   بيماران رمزيهمبستگي خطي بين نمره مقياس  )۴جدول 

  ديدهآموزشدر گروه ارزيابان 

همبستگي 

 ←خطي

  ↓مقياس

پ
ار

ست
ر

 
۱

  

پ
ار

ست
ر

 
۲

  

ر 
تا

س
پر

٣
  

ر 
تا

س
پر

٤
 

ر 
تا

س
پر

٥
 

ر 
تا

س
پر

٦
 

ق
حق

م
ي 

صل
ا

ك 
ش

پز
ي 

ش
هو

بي
 

  ۹۴۳/۰  ۹۶۶/۰  ۹۵۲/٠  ۹۴۶/۰  ۹۵۹/٠  ۹۵۹/۰  ۹۸۳/۰  -  ۱ رستارپ

  ۹۵۱/۰  ۹۶۶/۰  ۹۴۴/۰  ۹۳۵/۰  ۹۵۳/۰  ۹۶۶/۰  -    ٢پرستار 

  ۹۴۶/۰  ۹۵۹/۰  ۹۴۵/۰  ۹۳۴/۰  ۹۶۱/۰  -      ٣پرستار 

  ۹۴۷/۰  ۹۴۰/۰  ۹۶۶/۰  ۹۵۱/۰  -        ٤پرستار 

  ۹۴۰/۰  ۹۴۰/۰  ۹۷۲/۰  -          ٥پرستار 

  ۹۵۴/۰  ۹۵۱/۰  -            ٦پرستار 

  ۹۵۴/۰  -              اصلي محقق

پزشک 

  بيهوشي
              -  

  بيمار ۱۲۰ها ؛ تعداد نمونه>۰۰۱/۰p در همه موارد

  

ممكن است  كه حذف اين افرادزماني ويژهبه ،به سلامتي در نظر بگيرند

به انحراف سيستماتيك در مطالعات مربوط به استفاده از خدمات منجر 

  ].۱۵[درماني يا كيفيت زندگي شود 

  

در گروه ارزيابان  بيماران رمزيهمبستگي خطي بين نمره مقياس  )۵ دولج

  نديدهآموزش

همبستگي 

  ←خطي

  ↓مقياس

ر 
تا

س
پر

۱
 

ر 
تا

س
پر

۲
 

ر 
تا

س
پر

٣
 

ر 
تا

س
پر

٤
 

ر 
تا

س
پر

٥
 

ر 
تا

س
پر

٦
 

ق 
حق

م

ي
صل

ا
ك  

ش
پز

ي
ش

هو
بي

 

  ۹۶۴/۰  ۹۶۴/۰  ۸۵۶/۰  ۸۲۸/۰  ۸۴۷/۰  ۹۲۳/۰  ۹۶۳/۰  - ۱پرستار 

  ١  ١  ۸۹۲/۰  ۸۶۰/۰  ۸۸۸/۰  ۹۶۴/۰  -   ٢پرستار 

  ۹۶۴/۰  ۹۶۴/۰  ۸۵۷/۰  ۹۰۲/۰  ۹۲۴/۰  -     ٣پرستار 

  ۸۸۹/۰  ۸۸۹/۰  ۸۵۷/۰  ۹۰۲/۰  -       ٤پرستار 

  ۸۶۱/۰  ۸۶۱/۰  ۸۹۴/۰  -         ٥پرستار 

  ۸۹۱/۰  ۸۹۱/۰  -           ٦پرستار 

  ١  -             اصليمحقق 

پزشک 

 بيهوشي
              -  

 بيمار ۳۵ها ؛ تعداد نمونه>۰۰۱/۰pدر همه موارد 

  ديدهآموزش نبيماران در گروه ارزيابا رمزيروايي و پايايي نمره مقياس  )۶جدول 

  ←آماره 

اد  ↓گروه
د

تع
  

GCSP.C همبستگي گروهياعتبار درون  

M±SD چارك ميانه 
مقدار 

ICC 
 كاپا

RASvs

VAS
*

 
 rمقدار 

 ۹۲۸/۰ ۹۷۸/۰  ۹۰۱/۰  ۹۶۲/۰  ۴۴/۲  ۳ ۰۸/۳±۶۷/۱  ۱۲۰ كل جامعه

   سن

) واليسكروسكال(

۴۲۹/۰=p 

>۴۰  ۱۸  ۲۹/۲±۷۱/۳  ۸۸/۲  ۴ ۸۷۰/۰  ۹۱۱/۰  ۹۸۵/۰  ۷۹۸/۰ 

۶۰-۴۰  ۱۹  ۷۱/۱±۸۳/۲  ۲  ۲  ۹۹۲/۰  ۸۹۴/۰  ۹۷۲/۰  ۹۸۶/۰ 

۸۰-۶۰  ۸۳  ۴۹/۱±۳  ۳۸/۲  ۲  ۹۸۸/۰ ۸۹۶/۰  ۹۸۰/۰  ۹۷۸/۰ 

   جنس

  p=۹۶۶/۰) ويتنيمن(

 ۹۰۳/۰  ۹۷۰/۰  ۹۱۵/۰  ۹۶۴/۰  ۲  ۰۶/۲  ٧٤/١±٠٩/٣  ۷۰  مرد

 ۹۷۷/۰  ۹۸۶/۰  ۸۶۰/۰  ۹۸۷/۰ ۳  ۶۹/۲  ٥٩/١±٠٦/٣  ۵۰  زن

- كروسكال( IIآپاچي

  >۰۰۰۱/۰p) واليس

۱۰< ۶  ۰۴/۲±۱۷/۵  ۶ ۱ ۱ ۱  ۸۲۰/۰  ۱ 

۱۵-۱۰  ۱۴  ۱۰/۲±۷۶/۴  ۵ ۳ ۹۹۲/۰ ۷۷۲/۰  ۹۸۶/۰  ۸۹۵/۰ 

>۱۵  ۱۰۰  ۳۴/۱±۷۱/۲  ۲ ۲ ۹۸۵/۰ ۸۸۸/۰  ۹۸۷/۰  ۹۷۲/۰  

 سرويس جر احي

  p=۱۲۰/۰) ويتنيمن(

  ۹۰۳/۰  ۹۷۴/۰  ۹۲۵/۰ ۹۹۴/۰ ۳  ۴  ۵۷/۳±۸۲/۱  ۵۴  ندارد

  ۹۶۴/۰  ۹۸۵/۰  ۸۵۴/۰ ۹۸۰/۰ ۱  ۲  ۶۸/۲±۲۰/۱  ۶۶  دارد

   تهويه مصنوعي

  >۰۰۰۱/۰p) ويتنيمن(

 ۸۶۴/۰  ۹۷۲/۰  ۸۶۴/۰  ۹۲۴/۰  ۱  ۲ ۶۲/۲±۳۶/۱  ۹۶ ندارد

 ۹۹۸/۰  ۹۴۷/۰  ۹۲۳/۰  ۹۹۲/۰  ۱  ۳۸/۵ ۸۹/۴±۶۰/۱  ۲۴ دارد

  سازي آرام

  >۰۰۰۱/۰p) ويتنيمن(

 ۹۸۸/۰  ۹۶۹/۰  ۹۳۳/۰  ۹۹۴/۰  ۳  ۲ ۹۹/۲±۶۴/۱  ۵۵ ندارد

 ۹۶۶/۰  ۹۷۵/۰  ۸۶۴/۰  ۹۲۶/۰  ۳  ۸۸/۲ ۱۷/۳±۷۲/۱  ۶۵  دارد

  دضددر

  >۰۰۰۱/۰p) ويتنيمن(

 ۹۶۶/۰  ۹۷۸/۰  ۹۱۶/۰  ۹۶۳/۰  ۳  ۷۵/۲  ۲۱/۳±۷۶/۱  ۱۰۱  ندارد

 ۹۲۹/۰  ۹۶۷/۰  ۸۳۶/۰  ۹۳۰/۰  ۱  ۲  ۳۴/۲±۸۲۰/۰  ۲۹ دارد

  بخش 

) واليسكروسكال(

۷۶۶/۰=p  

۱  ۲۸ ۰۸/۲±۴۲/۴  ۵  ۴  ۹۹۷/۰  ۹۴۷/۰  ۹۷۸/۰  ۹۹۹/۰ 

۲ ۷۶  ۳۲/۱±۷۰/۲  ۲  ۱  ۹۸۱/۰  ۸۶۰/۰  ۹۶۷/۰ ۹۶۵/۰ 

۳  ۱۶  ۵۰/۲±۱۴/۱  ۲  ۱  ۹۹۱/۰  ۹۱۹/۰  ۹۵۴/۰ ۸۹۷/۰  
  >p ۰۰۱/۰؛ در تمام حالات )ايضريب همبستگي رتبه(با معيارهاي همسان بصري و آزمون آماري اسپيرمن  رمزيرابطه بين *

  داخلی مغز و اعصاب و ريه -۳جراحی عمومی و تروما،  - ۲جراحی مغز و اعصاب،  -۱
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  نديدهآموزش نبيماران در گروه ارزيابا رمزيروايي و پايايي نمره مقياس  )۷جدول 

  ←آماره 

د  ↓گروه
دا

ع
ت

  

GCSP.C همبستگي اعتبار درون گروهي 

M±SD چارك ميانه 
مقدار 

ICC 
 كاپا

RASvs

VAS
 rمقدار  *

 ۹۹۶/۰ ۸۰۵/۰  ۸۹۹/۰  ۹۹۸/۰  ۱  ۲۹/۲ ۸۴/۲ ± ۲۷/۱  ۳۵ كل جامعه

   سن

) واليسكروسكال(

۴۲۹/۰=p 

>۴۰  ۵  ۳۲/۰ ± ۲۰/۲  ۲  ۱ ۹۲۶/۰  ۸۸۳/۰  ۹۸۲/۰  ۷۹۱/۰ 

۶۰-۴۰  ۹  ۳۰/۱ ±۸۴/۲  ۲  ۲  ۹۹۹/۰  ۸۹۲/۰  ۰۰۰/۱  ۹۹۲/۰ 

۸۰-۶۰  ۲۱  ۳۹/۱ ± ۹۹/۲  ۴۴/۲  ۱  ۹۹۸/۰ ۸۵۱/۰  ۹۱۸/۰  ۹۵۸/۰ 

) ويتنيمن( جنس

۹۶۶/۰=p 

 ۹۳۸/۰  ۸۲۶/۰  ۹۲۳/۰  ۹۹۶/۰  ۱  ۱۳/۲  ۲۹/۱±۷۸/۲  ۲۰  زن

۹۳/۲  ۱۵  مرد ± ۲۹/۱  ۲۵/۲  ۱ ۹۹۸/۰  ۱  ۷۸۱/  ۹۷۰/۰ 

- كروسكال( IIآپاچي

 >۰۰۰۱/۰p) واليس

۱۰< ۲  ۵۰/۵  ± ۵۰/۰  ۵۰/۵ ۰ ۱ ۱  ۱  ۱ 

۱۵-۱۰  ۵  ۳ ±  ۷۳۲/۱  ۲ ۳ ۱ ۹۹۷/۰  ۱  ۱ 

>۱۵  ۲۸  ۶۵/۲  ± ۰۱/۱  ۱۳/۲ ۱ ۹۹۵/۰ ۹۹۷/  ۷۱۰/۰  ۹۳۱/۰  

 سرويس جر احي

 p=۱۲۰/۰) ويتنيمن(

  ۱  ۸۵۵/۰  ۸۲۶/۰ ۹۹۸/۰ ۱  ۲  ۰۶/۱± ۵۰/۲  ۸  ندارد

  ۹۵۰/۰  ۸۷۵/۰  ۸۰۰/۰ ۹۵۶/۰ ۱  ۳  ۳۵/۱± ۳  ۲۷  دارد

 تهويه مصنوعي

 >۰۰۰۱/۰p) ويتنيمن(

 ۹۱۸/۰  ۷۳۲/۰  ۸۶۵/۰  ۹۹۴/۰  ۱  ۲ ۵۲/۲± ۹۰۶/۰  ۳۰ ندارد

 ۹۷۳/۰  ۱  ۸۳۹/۰  ۹۹۷/۰  ۲  ۵ ۹۵/۴± ۲۳/۱  ۵ دارد

  سازي آرام

 >۰۰۰۱/۰p) ويتنيمن(

 ۸۹۱/۰  ۷۱۶/۰  ۸۸۰/۰  ۱  ۰  ۲ ۶۲/۲± ۳۴/۱  ۱۸ ندارد

 ۹۳۳/۰  ۸۲۲/۰  ۸۳۴/۰  ۹۲۴/۰  ۱  ۸۸/۲ ۰۷/۳± ۲۰/۱  ۱۷  دارد

  ضددرد

 >۰۰۰۱/۰p) ويتنيمن(

 ۹۹۶/۰  ۸۷۷/۰  ۸۸۸/۰  ۹۹۷/۰  ۱  ۲۵/۲  ۸۳/۲± ۲۶/۱  ۲۵  ندارد

 ۱  ۸۸۶/۰  ۱  ۱  ۰  ۲  ۳± ۷۳/۱  ۱۰ دارد
 >p ۰۰۱/۰؛ در تمام حالات )ايضريب همبستگي رتبه(با معيارهاي همسان بصري و آزمون آماري اسپيرمن  رمزيرابطه بين *

  

ارزيابي با  .استکيد اتمورد  رمزی آساني و وضوح استفاده از مقياس

هاي با استفاده از تکنيک )دقيقه ۲حداکثر ( مدت کوتاهدر اين مقياس 

، تحريکات فيزيکي شنوايي ساده ارزيابي شامل مشاهده، تحريکات

در كتب پزشكي اين مقياس  .استبيمار در توالي منطقي قابل اجرا 

كار برده شده بهسازي ارزيابي سطح آرام برای هاساير مقياس بيشتر از

اين مقياس بعد از ترجمه به زبان فارسي نيز داراي اعتبار صوري  .است

بين ارزيابان پايايي که نشان داد  ضريب همبستگي بين طبقات. است

] ۱۳[ سيسلرو  ]۱۲[ديجانگ با تحقيق  نتايج اين مطالعه. استعالي 

)۷۸/۰=r( نتايج يكساني بود يدارا رمزي، همچنين با تحقيق 

)۸۶/۰=r( ]۱۴.[  

  
  يگيرنتيجه

اكنون اين مقياس  .استييد اتمورد  رمزيروايي و پايايي مقياس 

 .سازي استفاده شودارزيابي سطح آرام برایتواند به صورت روا و پايا  مي

  .نياز به آموزش نداردو  است استفاده ساده يبرااين مقياس 
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