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 Abstract 

Background and aim: Pain management is very important in patients in general intensive care units (G-

ICU). Therefore, this study was conduct to investigate the validity and reliability of the Persian version of 

Critical Care Pain Observation Tool in patients admitted to this ward. 

Methods: The present study is a methodological and clinimetery study that was conduct in inpatients in 

general intensive care units of Amol city during 2019-2020. The accordance between the two assessors was 

investigated using Lin’s Concordance correlation coefficient and the weighted kappa coefficient. The 

researcher evaluated Sixty-six patients in two positions of resting and painful action, using discriminant 

validity and the intended tool, to measure the validity of the tool. 

Results: The results showed the validity of the instrument through the validity of known groups, the score 

difference in the three indices of tool were meaningful (P<0.001). Also, the difference between the overall 

mean scores in the two positions of resting and rotation was meaningful, as well (P<0.001).  Reliability of the 

instrument through weighted kappa coefficient for quartet indices of the tool in the two resting and change 

position status varied between 0.38 and 0.60. The accordance between the two assessors in the overall score 

of the tool using Lin’s Concordance correlation coefficient was 0.68 in the resting position, 0.82 -0.47 in 

assurance interval, 0.67 in the rotation position in assurance interval, and 0.42 to 0.82 in assurance interval. 

Conclusion: Although the Persian version of the CPOT could differentiate nociceptive situations from non- 

nociceptive ones, but its rate was low. Besides, the accordance between the two assessors was weak to 

medium. Therefore, it is recommended to use it with more care and caution in different patients with different 

diagnoses; also, other criteria for pain in patients should not be ignored. 
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 دهکیچ
نسخه  ییایو پا ییروا یمطالعه با هدف بررس نیبرخوردار است. ا ییبالا تیاز اهم ژهیمراقبت و یهابخش مارانیدرد در ب تیریمد زمینه و هدف:

 بخش انجام شده است. نیدر ا یبستر مارانیدر ب ژه،یدرد مراقبت و یاابزار مشاهده یفارس
در  یبستر انماریدر ب 1398-1399 یهاسال یاست که در مقطع زمان یسنج ینیو بال یمطالعه روش شناخت کیپژوهش حاضر : هاروش
 رییدر دو حالت استراحت و تغ ماریب 66 ،یافتراق ییابزار به کمک روا ییروا یبررس یشهر آمل، انجام شد. ابتدا برا یعموم ژهیمراقبت و یهابخش
 یشده مورد بررس یدهنوز یپاکا بیو ضر نیل یتوافق یهمبستگ بیبه کمک ضر ابیدو ارز نیتوافق ب زانیگرفتند. م قرار یابیمورد ارز تیوضع

 قرارگرفت.
(. >001/0Pاست ) عنادار بودهه شاخص ابزار مسشناخته شده، نشان داد اختلاف نمره درد در  یهاگروه ییروا قیابزار از طر ییروا جینتاها: یافته
 یکاپا بیضر قیاز طر ابزار ییایپا (.>001/0Pمعنادار بوده است ) تیوضع رییدر دو حالت استراحت و تغ زینمره کل ن نیانگیم نیاختلاف ب نیهمچن

به کمک  ییایپا نیبوده است. همچن ریمتغ 60/0تا  38/0از  تیوضع رییچهارگانه ابزار در دو حالت استراحت و تغ یهاشاخص یشده برا یدهنوز
و در حالت  47/0-82/0 نانیمدر فاصله اط 68/0در نمره کل ابزار به کمک در حالت استراحت  ابیدو ارز نیجهت توافق ب نیل یهمبستگ بیضر
 بوده است. 82/0تا  42/0 نانیدر فاصله اطم67/0 تیعوض رییتغ

دو  نیتوافق ب زانیم نید. همچنبو نییآن پا نزایدردزا افتراق دهد اما م ریدردزا را از غ تیابزار توانسته موقع یاگر چه نسخه فارسگیری: نتیجه
ستفاده شود و ا یشتریقت بو د اطیحتامختلف با  یهاصیمختلف با تشخ مارانیابزار در ب نیکه ا شودیم هیتا متوسط بوده است. توص فیضع ابیارز

 غافل نشد. مارانیدرد در ب یارهایمع ریااز س
 

 ژهیوبخش مراقبت  ژه،یمراقبت و ماریدرد، ب یبررس ،یبحران مارانیدرد در ب یاابزار مشاهده ها:کلیدواژه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
1/

JC
C

.1
4.

3.
51

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                               2 / 9

mailto:somaye87@gmail.com
http://dx.doi.org/10.221/JCC.14.3.51
https://jccnursing.com/article-1-530-fa.html


 3 / ژهیمراقبت و مارانیدرد در ب یاابزار مشاهده ینسخه فارس یابیاعتبار

J Crit Care Nurs                                      2021, Vol. 14, No.3 

 
 مقدمه

 نیا مارانیاست و ب ژهیاسترسور در بخش مراقبت و نیدرد مهمتر
شده در  جادیا بیاز آس یاز درد ناش یها ممکن است درجاتبخش

 ت،یوضع رییمعمول )مانند ساکشن، تغ یهاانجام مراقبت نیح
 یکه درمان ناکاف یی[. از آنجا1( را تجربه کنند]یدیور راه ضیتعو

 مارانیب نیدر ا دیشد یروان و یسبب عواقب جسم تواندیدرد م
شود.  تیریاست درد آنان به طور مناسب مد ازی[ پس ن2،3شود]

و جامع آن  کیستماتیس یابیبه ارز یمؤثر درد هم بستگ تیریمد
مناسب و  یاز ابزارها دیدرد با تیری[. به منظور مد4دارد]

 یاستاندارد استفاده شود. در صورت فقدان ابزار استاندارد برا
در  یمعضلات متعدد ماران،یگروه از ب نیدرد در ا یریگهانداز
 یامدهای[ که پ5و کنترل درد بوجود خواهد آمد] تیریمد
به  ژهیبخش مراقبت و مارانیب یرا برا دیشد یو روان یکیولوژیزیف

 [.4د داشت]همراه خواه
به عنوان استاندارد  ماریدرد توسط خود ب یخودگزارش اگرچه

 یهابخش مارانیاز ب یادیدرد است، اما تعداد ز یابیارز ییطلا
کاهش  لیدرد به دل یقادر به اعلام و خودگزارش ژهیمراقبت و

 یهاآرام بخش افتیوجود لوله تراشه و در ،یاریسطح هوش
 ایبر همشاهد قابلری فتار یهاصشاخاز  الذ[. 6]ستندین یعضلان

که  ی[. در واقع، وقت7]شودیم دهستفاا رانبیما یندرد در ا سیربر
 یهایریگنباشد، استفاده از اندازه ریپذدرد امکان یخودگزارش

است که در  یمارانیب یبرا نیگزیروش جا کیدرد،  ینیع
جهت  ییمنظور ابزارها نی[. به ا8ناتوانند] یارتباط کلام یبرقرار
 ستند،یدرد ن یکه قادر به خودگزارش ده یمارانیب درد یبررس

[ و ابزار 10درد] یرفتار اسی[. که از جمله آنها مق9وجود دارد]
 [.1( هستند]CPOTدرد ) یبررس یامشاهده

 یمارستانیب یهادر بخش یبستر مارانیدرصد ب 71از  شیب
در بخش . به عنوان مثال، کنندیاز درد را گزارش م یدرجات

در هنگام استراحت و  مارانیدرصد ب 30از  شیب ژه،یو یهامراقبت
 رییمعمول مانند تغ یهادرصد آنها در طول مراقبت 50از  شیب

دچار درد  پانسمان ضیتعو نیساکشن لوله تراشه و ح ت،یوضع
درد  یابیجهت ارز یمتعدد یابزارها نکهیا رغمی[. عل11]شوندیم

وجود دارد اما  ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیدر ب
 ریبا سا سهیدر مقا CPOTکه  دهدینشان م یادیمطالعات ز

برخوردار است و استفاده از آن  یشتریابزارها از اعتماد و اعتبار ب
که قادر به  ICUدر  یبستر مارانیب نیدرد در ب یابیارز یبرا

[. 12،13است] تیاولو یدارا ستند،ین یارتباط کلام یبرقرار
 یدرد در دستورالعمل بررس یابیابزار جهت ارز نیا نیهمچن

از طرف وزارت بهداشت گنجانده شده است  ژهیمراقبت و مارانیب
 رکاتح مار،یچهره ب راتییکه درد را بر اساس چهار شاخص تغ

 مارانیب یاستفاده از صدا برا ای لاتوریبا ونت یبدن، هماهنگ
. هر دامنه کندیم یدهو نمره یو تون عضلات، بررس نتوبهیرایغ

از مجموع  زیاست. نمره کل ن 2 ای کیصفر،  یاحتمال ازیامت یدارا
 است. ریمتغ 8و از صفر تا  دیآیچهار دامنه به دست م نیا ازیامت

درد  یاز دو، نشانه شتریدهنده نبود درد و نمره ب اننمره صفر نش
 یدر بررس CPOT[. 14هد داشت]به مداخله خوا ازیاست که  ن

ابزار معتبر شناخته شده است و  کیبدحال به عنوان  مارانیدرد ب
 رانبیمادرد در  دجوو هـب نسبترا  رانپرستا حساسیت نداتویم

درد  دمجد سیربر بهرا وادار  رپرستاو  هدد یشافزا رغیرهوشیا
به کنکاش  ازیهنوز ن ی[، ول7]نماید تسکینی تمااقدا منجااز ا پس

-11در مورد استفاده از آن در جوامع مختلف وجود دارد]
 یبررس یبرا یبه ابزار یدسترس تی[. با توجه به اهم13،15،16

 یژهیو یهابخش مراقبت مارانیآن در ب نیوجود درد و تسک
سو و آزمون قابل اعتماد و  کیاز  ،یرسکشورمان به زبان فا

مطالعه با  نیا ،یبحران مارانیدرد ب یبودن ابزار در بررس نانیاطم
 انجام شده است. CPOT ینسخه فارس یابیهدف اعتبار

 

 هاروش
است که  یسنج ینیو بال یمطالعه روش شناخت کیمطالعه حاضر 
مطالعه  نیانجام شد، در ا 1398-1399 یهاسال یدر مقطع زمان

 ینسخه فارس ابیدو ارز نیب ییایو پا یافتراق ییروا یهایژگیو
CPOT یعموم ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیدر ب 

شد. ابتدا اجازه  یمازندران بررس یوابسته به دانشگاه علوم پزشک
گرفته  لیمیا قیاز طراح آن، از طر یترجمه ابزار به زبان فارس

دانشگاه، اخذ  یشد. سپس مجوز انجام پژوهش از معاونت پژوهش
 یل سازمان جهانشد و فرآیند ترجمه ابزار بر اساس پروتک

    بازترجمه -[. در آغاز کار از روش ترجمه5بهداشت انجام گرفت]
(Backward Forward)  منظور دو  نیابزار استفاده شد. به ا

اند و تسلط داشته یسیو انگل یپژوهش که به زبان فارس مینفر از ت
اند، ابزار را به فارسی بوده ژهیخود از پرستاران بخش مراقبت و

به  گریشده توسط دو نفر د هیته یبرگردان نمودند. نسخه فارس
نسخه انگلیسی  تیشد و در نها هطور مستقل به انگلیسی برگرداند

تهیه شده با نسخه اصلی مقایسه شد و پس از انجام اصلاحات 
نسخه  ،یفارس اتیتوسط متخصص زبان و ادب شیرایلازم و و

قرار گرفت. سپس  قیتحق میت دییمورد تأ CPOT یرسفا یینها
قرار  ژهینفر از پرستاران بخش مراقبت و 10 ارینسخه در اخت نیا

عبارات و کلمات، ابهام و نارسا  یداده شد تا در مورد سطح دشوار
در  یاندک راتییتغ قیطر نیبودن کلمات و عبارت نظر بدهند. به ا

از کلمات با کلمات  یعبارات انجام شد و بعض یبندنحوه جمله
آمده ( کیشکل )شدند. ابزار آماده شده در  نیگزیتر جاملموس

 ابیدو ارز نیتوافق ب زانیابزار، م ییایپا یاست. در جهت بررس
(Inter-Rater Agreement) یهمبستگ بیبه کمک ضر 

 یکاپا بینمره کل ابزار و و ضر یابیارز یبرا نیل یتوافق
 نیاز اجزاء ابزار استفاده شد. به ا کیهر  یشده برا یدهوزن

  ICUمنظور همزمان و بطور مستقل دو پرستار شاغل در بخش
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 و همکاران نظری / 4

 1400، 3 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 درد با استفاده از یابیبه ارز آشنابا سابقه کار حداقل دو سال و 
را با استفاده از ابزار مورد نظر در  طیواجد شرا اربیم ، CPOTبزارا

 جهینمودند و نت یابیارز تیوضع رییاستراحت و تغ تیدو موقع
 توافق بیخود را بطور مستقل گزارش کردند. سپس ضر یابیارز

بین نظر آنان محاسبه شد. در مرحله بعدی میزان روایی ابزار مورد 
مرحله، به صورت  نیدر ا یریگنمونهسنجش قرار گرفت. روش 

در  یبستر رانمایمورد پژوهش را ب یدر دسترس بوده و جامعه
وارد  یمارانیدادند. ب لیتشک یعموم ژهیمراقبت و یهابخش

 

 CPOT: نسخه فارسی 1شکل 

 توصیف امتیاز  شاخص نحوه ارزیابی

یک دقیقه بیمار 
را از نظر حالت 
چهره، حرکات 

بدن و 
نگی با هماه

ونتیلاتور 
 مشاهده نمایید.

 حالت چهره

 

عضلات صورت آرام و 
 طبیعی

 شودهیچ تنشی در عضلات صورت مشاهده نمی 0

کشد، عضله بالابرنده و کند، ابرو را پایین میمیاخم  1 صورت جمع شده
کند. یا هر می عضلات اطراف اربیت را منقبض

ها و بیش از حد باز تغییری )از جمله باز کردن چشم
 ها در حین پروسیجر دردزا(کردن چشم

صورت در هم کشیده 
 شده

همه حرکات صورت قبلی به همراه بسته شدن  2
ممکن است دهان خود را باز ها با فشار) بیمار چشم

 کند یا لوله تراشه را گاز بگیرد(

بدون حرکت یا پوزیشن  حرکات بدن
 طبیعی

به معنی نبود درد  در هر حال بدون حرکت) لزوماً 0
نیست( یا پوزیشن نرمال) حرکاتی که به سمت محل 

 درد یا برای محافظت و پیشگیری از درد نیست(

حرکات محافظی یا 
 پیشگیرانه

کند. محل درد را لمس آهسته و با احتیاط حرکت می 1
 دهد.کند یا مالش میمی

کشد، به کارکنان پرخاشگری ها را میها و درنلوله 2 بیقراری و ناآرامی
کند. برای خروج از کند، از دستورات اطاعت نمیمی

 کندتخت تلاش می

 انطباق با ونتیلاتور ) برای بیماران اینتوبه(

 

 یا

ونتیلاتور را تحمل 
 کندمی

زند و تهویه به راحتی انجام ونتیلاتور آلارم نمی 0
 شودمی

کند اما سرفه می
ونتیلاتور را تحمل 

 کندمی

ولی ممکن است ونتیلاتور آلارم بزند  کند،سرفه می 1
 دشونخود بخود متوقف می

شود و مسدود میبا ونتیلاتور هماهنگ نیست، تهویه  2 جنگدبا ونتیلاتور می
 شوندفعال می ها مکرراًلارمآ

 صحبت کردن) برای بیمارن بدون لوله(

 

با تون طبیعی صحبت 
کند یا هیچ صدایی می

 ندارد

 کند یا صدایی نداردطبیعی صحبت می 0

 آه و ناله دارد 1 آه و ناله دارد

کند و زجه گریه می
 زندمی

 زندکند و زجه میگریه می 2

همانند شکل 
دست بیمار را با 

دو دست خود 
بگیرید و به 

آرامی از آرنج 
خم و صاف 

 کنید

 تون عضلات

 

 هیچ مقاومتی در برابر خم کردن آرنج ندارد 0 راحت و شل

 دهددر برابر خم کردن آرنج مقاوت نشان می 1 سفت و سخت

کند یا در برابر خم کردن آرنج مقاومت می شدیداً 2 به شدت سفت و سخت
 دهد.اجازه خم کردن نمی

  8 از کل
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 یبستر ژهیساعت در بخش مراقبت و 24مطالعه شدند که حداقل 
 ایو  یو اختلال شناخت شتندسال سن دا 18بودند و حداقل 
فلج چهار اندام  ،یقبل عاتیضا خچهیصرع، تار ،یاختلال روانپزشک

 نداشتند. 

 لاختلا ،یزیخونر}یکه دچار عوارض بعد از جراح یمارانیب
شده و  {(Hemodynamic Instability) کینامیاهمود

ذف از مطالعه ح بودند یعضلان یکننده عصبکننده بلوک افتیدر
 .ندشد

 از CPOT ابزار ییرواروایی گروههای شناخته شده: 

 احت واستر تیشناخته شده در دو موقع یهاگروه ییروا قیطر
 .انجام شد تیوضع رییتغ

فق واتشده و  یوزن ده یکاپا بیضر قیاز طر زیابزار ن یاییپا

 .دش انجام نیل یتوافق یهمبستگ بیبه کمک ضر ابیدو ارز نیب
و با در  G.Power 3.0.10 نمونه با استفاده از نرم افزار حجم

و اندازه 8/0توان آزمون  ،> α 05/0 یسطح معنادارنظر گرفتن 
[ که با توجه به 2برآورد شد] یینفر در مرحله روا 66، 33/0اثر

شد. چهار نمونه به علت کامل  ینیبشینمونه پ 70 ،احتمال حذف
 تاً یخارج شدند و نها زیآنالنبودن اطلاعات ثبت شده در مرحله 

ها از داده نیقرار گرفت. ا زیمورد آنال ماریب 66مربوط به  یهاداده

 یدو مرکز درمان ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیب
مازندران و به روش آسان وارد  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک

 ییساپس از شنا طیواجد شرا مارانیمنظور، ب نیمطالعه شدند. به ا
( یقانون میق ای ماریآگاهانه )توسط خود ب تیفرم رضا لیو تکم

 یهاپرستار بخش مراقبت کیدرد را  یوارد مطالعه شدند. بررس
را در حالت استراحت و  مارانیانجام داد. او ب ده،یآموزش د یژهیو

 نیقرار داد. به ا یابی( مورد ارزماریب تیوضع رییاقدام دردزا )تغ
استراحت  تیدر وضع قهیدق کیابتدا به مدت  ماریمنظور هر ب

نمود.  افتیدر یاو بر اساس ابزار نمرهمورد مشاهده قرار گرفت 
مورد مشاهده قرار داد  تیوضع رییسپس پرستار او را در هنگام تغ

دو  ماریهر ب بیترت نیو رفتار درد او را در برگه ثبت نمود. به ا

کسب نمود که  تیوضع رییدو حالت استراحت و تغ ینمره درد برا
 [.14]آمدیبا جمع بستن، نمره کل در هر حالت به دست م

 

درد  یحاصل از بررس یهاداده: هاداده لیتحل هیتجز روش

وارد نرم  تیوضع رییاستراحت و تغ تیتوسط ابزار در دو موقع ماریب
افتراق ابزار با استفاده از آزمون من  ییشده و روا 26SPSS افزار

توافق  زانیابزار و م ییایپا یبررس یمحاسبه شد. برا وی یتنیو
 Lin's Concordanceبیراز ض ابیدو ارز نیب

Correlation Coefficient  نمره کل ابزار و و  یابیارز یبرا
از اجزاء ابزار استفاده  کیهر  یشده برا یدهوزن یکاپا بیضر

 .استفاده شد Medcal منظور از نرم افزار نیشد. به ا

 

 هایافته
درصد(  5/54نفر) 36که مورد مشاهده قرار گرفتند،  یماریب 66از 
درصد(  5/54) مارانیب نینفر از ا 36مرد بودند. تعداد  مارانیاز ب

( سن اری)انحراف مع نیانگیبودند. م یرجراحیغ هیو بق یمورد جراح
بر  مارانیب یاری( سال بود. سطح هوش40/13) 59 مارانیب نیا

و بر اساس  14تا  4 نی( بGCS) کواغماء گلاس اریاساس مع
FOUR score درصد( از  9/40نفر ) 27بود.  15تا  5 نیب

شده  نتوبهیدرصد( ا 1/9شش نفر ) ،یکیمکان هیتحت تهو مارانیب
 بودند.  نتوبهیا ریدرصد( غ 50) هیو بق یکیمکان هیبدون تهو

 احت وسترابزار در دو حالت ا یافتراق ییروا زانیگزارش م یبرا
 ننشا کی جدولدر  یتنیآزمون من و جینتا مار،یب تیضعو رییتغ

هر  ینمره اریو انحراف مع نیانگیجدول م نیداده شده است. ا
 رییتغ نیرا در دو حالت استراحت و ح CPOTاز چهار بخش  کی

لاف جدول اخت نیا یها. بر اساس دادهدهدینشان م تیوضع
 تورلایبا ونت ینمره در بخش حالت چهره، حرکات بدن و هماهنگ

 نیهم جیبر اساس نتا نی(. همچنP<0.001معنادار بوده است )
و  احتنمره کل در دو حالت استر نیانگیم نیآزمون، اختلاف ب

 (.P<0.001دار بوده است) یمعن تیوضع رییتغ

 

 در حالت استراحت و تغییر وضعیت بیمار CPOT: میانگین و انحراف معیار نمره یکجدول 

 در حالت استراحت CPOTگیری های اندازهشاخص
 )انحراف معیار( میانگین

 66تعداد:

 در حالت تغییر وضعیت
 انحراف معیار±میانگین

 66تعداد:

P-value اندازه اثر 
(d) 

 24/0 001/0< 89/0 ± 72/0 6/0( 4/0) حالت چهره

 19/0 001/0< 58/0 ± 46/0 36/0(15/0)  حرکات بدن

انطباق با ونتیلاتور ) برای بیماران اینتوبه( یا صحبت 
 کردن )برای بیماران غیر اینتوبه(

 (13/0)38/0 36/0 ±  59/0 010/0 10/0 

 03/0 131/0 72/0 ± 60/0 63/0(42/0)  تون عضلات

 28/0 001/0< 33/2 ± 8/1 34/1(12/1)  کل
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 و همکاران نظری / 6

 1400، 3 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

که  یانمره نیتوافق ب زانیم لیتحل قیابزار از طر نانیاطم تیقابل
 کیهر  یاختصاص داده شده بود، برا مارانیتوسط دو پرستار به ب

 ابزار در جدول دو آمده است. یهااز بخش

تا  38/0شده از  یدهوزن یکاپا بیجدول ضر نیاساس ا بر
در نمره کل به  ابیدو ارز نیبوده است. توافق ب ریمتغ 60/0

 نیا زانینشان داد که م نیل یتوافق یهمبستگ بیکمک ضر
 47/0-82/0 نانیدر فاصله اطم 68/0شاخص در حالت استراحت 

 82/0 تا 42/0 نانیدر فاصله اطم67/0تیوضع رییو در حالت تغ
 بوده است.

 

 بحث
 یاابزار مشاهده یابیاز اهداف مطالعه حاضر در جهت اعتبار یکی

 نیافتراق ابزار بود. در ا ییروا نییتع ژه،یمراقبت و مارانیدرد ب
نمره  نیحاصل از مطالعه ما نشان داد که اختلاف ب جیراستا، نتا

معنادار  ماریب تیوضع رییاستراحت و تغ تیدر وضع CPOTکل 
درد  ماریب یاست که وقت نیا دهندهاننشتفاوت  نیبوده است. ا

 تیوضع نیکند و ب یریگدرد را اندازه تواندیم CPOTدارد، 
 ینسخه فارس گریبدون درد و درد افتراق بگذارد. به عبارت د

CPOT  که  گریدو مطالعه د جیما همانند نتا یهاافتهیبر اساس
 یی[، از روا12،17ابزار انجام شده بود] نیا ینسخه فارس یبر رو

 یفارس ریغ یهاافتراق نسخه ییافتراق برخوردار است. البته روا
قرار گرفته است و اکثراً  یمورد بررس یادیابزار در مطالعات ز نیا

 برخوردار یافتراق خوب ییاز روا CPOTداشتند که  نیدلالت بر ا
مطالعه  یهاافتهی. اما نکته مهم در [18-25، 3،8،14]بوده است

در حالت دردزا به  CPOTنمره  رییبود که اگر چه تغ نیحاضر ا
اندازه اثر آن کم بوده است.  کنیکرده بود ول رییتغ یطور معنادار

 نیدارد که عامل دردزا که در ا نیکم بودن اندازه اثر دلالت بر ا
 یبوده است؛ اگر چه به طور معنادار ماریب تیوضع رییپژوهش تغ
 ادیز نآ ریشده است اما مقدار تأث CPOTنمره  شیسبب افزا

 رییغبر ت ماریب تیوضع رییکم بودن اندازه اثر تغ لینبوده است. دل
دقت خود را  تیباشد که پرستاران نها نیا دیشا CPOTنمره 

 مارانیتا ب برندیبکار م ماریب منیآرام و ا تیوضع رییتغ یبرا
. هر چند در اکثر مطالعات انجام شده ندیدرد را تجربه نما نیکمتر

مختلف، همانند مطالعه  یهاابزار به زبان نیا یابیاعتبار یبرا

به عنوان عامل دردزا در نظر گرفته  ماریب تیوضع رییحاضر، تغ
 [.21-9،12،25شده است]

در هـر  CPOTنمره  لیو تحل هیمطالعه، تجز نیا جیاساس نتا بر
 مـاریب تیوضع رییاستراحت و چه تغ نیها چه در حاز شاخص کی

ها به جز تـون عضـلات، در نمره همه شاخص ریینشان داد که تغ
دو حالت درد و بدون درد معنادار بوده است. اگر چه اندازه اثر هـر 

اندازه اثر مربوط به حالـت چهـره  نیشتریکم بود اما ب اریکدام بس
بـر  یخاطر است که دانشمندان علـوم رفتـار نیبوده است. به هم

 یاغ طراحـصـورت در اثـر درد بـه سـر یهاشاخص رییاساس تغ
انـد کـه درد رفته کیـاتومات یابیـارز یقابل اعتماد بـرا یکردیرو

 لیـ[. دل26هـم باشـد] نـهیدرد، کـم هز یابیـدر ارز ییضمن کارا
که چهره نقـش  نستیدرد ا یابیچهره در ارز یهااخصش تیاهم

 مارانی[ و چون اکثر ب26دارد] یکلام ریدر ارتباطات غ یابرجسته
 سـتند،ین یارتبـاط کلامـ یقادر به برقرار ژهیو یهابخش مراقبت

مهم خواهـد  اریدر آنان، بس یکلام ریمهم غ یهاتوجه به شاخص
 یکلامـ ریـغ یهاشـاخص تیـو اهم یبود. البته نحـوه معنـادار

CPOT  نبوده اسـت. از جملـه مطالعـه  کسانیدر همه مطالعات
نسبت  یمتفاوت جهی، نتCPOT ینسخه نروژ یانجام شده بر رو

نمـره  رییـمـا تغ یکه در مطالعـه یبه مطالعه ما نشان داد. در حال
CPOT  در قسمت شاخص تون عضلات معنادار نبود، در نسـخه

[. 2بدن معنادار نبوده است] رکاتتفاوت در شاخص ح نیا ،ینروژ
 افـتیمعنادار نبودن حرکات بـدن را مـرتبط بـا در لیالبته آنان دل

قـادر بـه  مـاریند که سبب شده بـود بدانست ادیو مسکن ز ویسدات
ورود بـه  یارهـایحرکت نباشد. اما در مطالعه حاضـر چـون در مع

 به دسـت یمتفاوت جهیمسکن توجه شده بود، نت افتیدر یچگونگ
ها از در نمونه شتریب یوجود همگن یعنیموضوع  نیاست. هم آمده

 کنندههیتوج تواندیم و،یسدات یمسکن و داروها افتینظر نحوه در
 .باشد یمطالعه حاضر با مطالعات قبل یهاافتهیتفاوت 

 

 دو پرستار در حالت استراحت و تغییر وضعیت بیمار CPOT: توافق نمره دوجدول 

 دهی شدهضریب کاپا وزن CPOTگیری های اندازهشاخص

 در حالت استراحت
 28تعداد:

 در حالت تغییر وضعیت
 28تعداد:

 46/0 47/0 حالت چهره

 38/0 47/0 حرکات بدن

انطباق با ونتیلاتور ) برای بیماران اینتوبه( یا صحبت کردن )برای بیماران غیر 
 اینتوبه(

60/0 41/0 

 43/0 51/0 تون عضلات
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 نیشتریبود که اگرچه ب نیدر مطالعه حاضر ا گریمهم د افتهی
 زانیدر شاخص حالت چهره بوده است اما م ابیتوافق دو ارز

 بیتوافق در هر چهار شاخص ابزار کم تا متوسط بوده و ضر
با مطالعه  افتهی نیابوده است.  فیضع اریتوافق نمره کل هم بس

 ییایاند که پاکرده انی[. او و همکارانش ب12است] ریمغا یعیرف
چه در  ICC Coefficientابزار با استفاده از  ینسخه فارس

هم  گری[. مطالعات د12حالت درد و چه بدون درد بالا بوده است]
ابزار گزارش  نیا یرا برا 94/0تا  79/0 نیب یکاپا بیضر

نسبت به مطالعه  یبالاتر اریاند که نشان دهنده توافق بسنموده
را  گریما با مطالعات د افتهی[. علت تفاوت 3،22،27حاضر است]

 یاز مطالعات فوق کاپا کی چیدانست که اولاً ه نیدر ا توانیم
 یهانمونه یژگیو اًیرا گزارش ننمودند، ثان CCCشده و  یدهوزن

که  یمتفاوت بوده است. به طور یمطالعه حاضر با مطالعات قبل
دارد  اریهوش مارانیکه ب یرا در بخش جراح ینسخه فارس یعیرف

را در  یفارس ریهم نسخه غ گریکرده بود و سه مطالعه د یبررس
 مارانیکرده بودند که ب یقلب باز بررس یبعد از جراح مارانیب

مطالعه  مارانینسبت به ب یپزشک صیاز نظر نوع تشخ یترهمگن
. دادیم لیاند، را تشکبوده یعموم ژهیحاضر که از بخش مراقبت و

را در  ابی( توافق دو ارز 2020و همکاران ) Emsdenهر چند 
 انیدرصد ب 90 ژه،یبخش مراقبت و تررهمگنیغ مارانیب

که  مینیبیم اب،یدو ارز نیتوافق ب زانی[. در جدول م25اند]کرده
 تیاز موقع شتریبدون درد ب تیدر موقع ابیتوافق دو ارز زانیم

 دردزا تیکه سبب کمتر بودن توافق در موقع یلیدرد است. دل
به  هاتمیآ CPOTباشد که در ابزار  نیممکن است ا شود،یم

[. در کل مطالعه حاضر 11اند]نشده یسازکاربر شفاف یبرا یخوب
و همکارانش نشان داد که اگر چه  Zhaiمند همانند مرور نظام

CPOT قاتی[ و تحق16]ستین یاست اما عال یابزار نسبتاً خوب 
 یخاص برا یهاگروه ریدر ز CPOTدر مورد اعتبار  یاگسترده

 ازیمورد ن ژهیمراقبت و مارانیگسترش کاربرد آن در مراقبت از ب
 هاتیمحدود نیاز ا یکیداشت.  ییهاتیمطالعه محدود نیاست. ا

به خود گزارش  مارانیهمه ب ییبود که به علت عدم توانا نیا
و خود  CPOTنمره  سهیمقا یعنی) اریمع ییروا نییدرد، تع یده
 است نیمطالعه ا گرید تی( انجام نشد. محدودماریب یده زارشگ

 ژهیمراقبت و یهاکه استفاده از ابزار فقط توسط پرستاران بخش

 یبه پرستاران میقرار گرفت که ممکن است قابل تعم یمورد بررس
در  شودیم شنهادینباشد. لذا پ کنند،یها کار نمبخش نیکه ا

 موضوع توجه شود. نیبه ا گتربزر یهادر نمونه یمطالعات بعد
 

 گیرینتیجه
 یفارسـ مطالعه حاضر نشـان داد کـه اگـر چـه نسـخه یهاافتهی

CPOT ــرا ــارانیب یب ــت و یهــابخش م ــمراقب از  یعمــوم ژهی
ت. اســ نییافتــراق برخــوردار اسـت امــا انــدازه اثـر آن پــا یـیروا

ــ ــم نیهمچن ــ زانی ــق ب ــدو ارز نیتواف ــا متوســط  فیضــع ابی ت
ــذا توصــ ــوده اســت. ل ــ مــارانیکــه در ب شــودیم هیب ا مختلــف ب

ــا احت یهاصیتشــخ ــف ب ــمختل ــت ب اطی ــتریو دق ــتفاده یش  اس
ـــایمع ریود و از ســـاشـــ ـــارانیدرد در ب یاره ـــل نشـــد.  م غاف

 رانمـایب یابـزار بـرا یسـازیاختصاص شـودیم هیتوصـ نیهمچن
 مختلف انجام شود. یهاصیبا تشخ

 

 و تشکر ریتقد
ب مصو 4824به شماره  یقاتیمقاله حاضر منتج از طرح تحق

ق اخلا تهیمازنداران است و توسط کم یدانشگاه علوم پزشک
مازندارن با کد  یدانشگاه علوم پزشک

IR.MAZUMS.REC.1398.4824 مارانیشد. ب رفتهیپذ 
را  نهآگاها تیفرم رضا اریرهوشیغ مارانیو خانواده ب اریهوش
 وزانهمعمول ر یهامراقبت یدر ط مارانیب هنمودند. مشاهد لیتکم

 یانهیزه ایو  یاضاف یاآنان بوده و جهت انجام پژوهش مداخله
ود ر خپژوهشگران ب لهیوس نیبه ا نشده است لیتحم مارانیبه ب

هش، کنندگان در پژوشرکت هیرا از کل یمراتب قدردان دانندیم
 و زیزپرستاران ع ریسا نیدانشگاه و همچن یمعاونت پژوهش

م علانمودند ا یاریما را  قیتحق نیکه در انجام ا ینیمسئول
 .ندینما
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