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Abstract
Introduction: Despite the design of various pain tools in children, pain management is still a caring 
challenge. Since information gathering is one of the most important steps in research, using precision 
tools is crucial to ensure the validity and reliability of research results. Therefore, this review article 
aims to investigate the psychometric properties of pain instruments in children in Iranian studies.
Methods: In this review study, articles from Persian and English databases (Iranmedex, Irandoc 
Magiran, SID and Pubmed, Science Direct, Google Scholar, Scopus, and Ovid with keywords 
"nursing, pain" 'Iran and children' and 'Nursing, Pain, Instruments, Psychiatry and Children' have 
been searched for in the last decade. A total of 151 articles, considering the inclusion criteria, 30 
articles were selected and 13 pain assessment tools were analyzed.
Results: The results showed that the most commonly used instruments were the "Pain Behavioral 
Response Scale" and "Vang Becker Emotion Rating Scale". The results showed that only one study 
reported complete validity and reliability in one study. In 35% of the articles, there was no explanation 
for psychometric evidence including validity and reliability, and in many cases either partially 
measured reliability or relied on internal or external sources. In this case, we have the following:
Conclusions: The results showed that the psychometric properties of most child pain instruments in 
Iran have not been fully performed. Due to the importance of psychometric tools and their impact on 
the results of the studies, it is necessary to focus more on the research methodological issues in using 
valid and reliable tools in research and on the necessity of psychometric evaluation. Emphasize the 
precision of the tool before using it. Therefore, further studies in this area are recommended.
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چکیده
مقدمــه: علیرغــم طراحــی ابزارهــای مختلــف  درد در کــودکان، همچنــان مدیریــت درد یــک چالــش مراقبتــی اســت. از آن جایــی کــه 
جمــع آوری اطاعــات یکــی از مراحــل مهــم در پژوهــش اســت لــذا اســتفاده از ابزارهــاي دقیــق، بــراي اطمینــان از روایــي و پایایــي نتایج 
پژوهــش اهمیتــي حیاتــي دارد. از ایــن رو، مقالــه مــروری حاضــر بــا هــدف بررســی ویژگــی هــای روان ســنجی ابزارهــای درد در کــودکان 

در مطالعــات ایرانــی انجــام شــده اســت.
 Iranmedex, Irandoc Magiran, SID( ــای داده ای فارســی و انگلیســی ــگاه ه ــالات از پای ــروری، مق ــه م ــن مطالع روش کار: درای
و )pubmed, scince direct, google scholar, scopus and ovid بــا کلیــدواژه هــای "nursing, pain, iran and children" و 
"پرســتاری، درد، ابــزار، روان ســنجی و کــودکان" در یــک دهــه اخیــر مــورد جســتجو قــرار گرفتنــد. در مجمــوع از 151 مقالــه بدســت 
آمــده، بــا در نظــر گرفتــن شــرایط ورود بــه مطالعــه، 38 مقالــه انتخــاب شــد کــه در آنهــا 13 ابــزار بررســی درد مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیشــترین ابــزار مــورد اســتفاده " مقیــاس واکنــش هــای رفتــاری ناشــی از درد " و "نمــره دهــی درد 
صورتــک هــای ونــگ بکــر" بــود. در بررســی تعییــن ویژگــی هــای روان ســنجی نتایــج نشــان داد کــه تنهــا در یــک مطالعــه گــزارش 
کامــل یافتــه هــای مربــوط بــه روایــی و پایایــی وجــود داشــت. در 35 درصــد مقــالات، هیــچ توضیحــی در خصــوص شــواهد روانســنجی 
شــامل بررســی روایــی و پایایــی، وجــود نداشــت و در مــوارد بســیاری یــا بــه طــور ناقــص بــه انــدازه گیــری روایــی و پایایــی پرداختــه و 

یــا بــه نتایــج منابــع داخلــی یــا خارجــی اســتناد شــده بــود. 
نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان داد کــه ویژگــی هــای روان ســنجی در بیشــتر ابزارهــای درد کــودکان در ایــران بــه صــورت کامــل انجــام 
نشــده اســت. باتوجــه بــه اهمیــت روان ســنجی ابزارهــا و تاثیــر آن بــر نتایــج حاصــل از مطالعــات، ضــروری اســت کــه در مباحــث روش 
تحقیــق تمرکــز بیشــتری بــر بــه کارگیــري ابزارهــای روا و پایــا در پژوهــش هــا صــورت گرفتــه و بــر لــزوم روان ســنجی دقیــق ابــزار 

قبــل از اســتفاده از آن، تاکیــد شــود. بنابرایــن انجــام مطالعــات بیشــتر در ایــن زمینــه توصیــه مــی شــود. 
کلیدواژه ها: درد، کودکان، روایی و پایایی، روان سنجی، پرستاری، ایران.
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مقدمه
درد بــه عنــوان یــک احســاس ناخوشــایند و تجربــه عاطفــی مرتبط 
بــا آســیب بافتــی حــاد یــا بالقــوه تعریــف مــی شــود. کنتــرل درد 
جــزء مهمــی از مراقبــت تلقــی مــی شــود بــه گونــه ای کــه انجمن 
درد آمریــکا پیــام »درد، پنجمیــن عائــم حیاتــی« را بــرای تاکیــد 
بــر اهمیــت آن و افزایــش آگاهــی تیــم مراقبتــی درمانــی در مــورد 

کنتــرل درد اعــام کــرد )1(. 
ــی  ــات تشــخیصی و درمان ــی و اقدام ــای بافت ــاری، آســیب ه بیم
ــودکان  ــتر ک ــتند )1-3( . بیش ــودکان  هس ــایع درد در ک ــل ش عل
ــه  ــا شــدید تجرب ــه صــورت متوســط ت ــن بســتری درد را ب در حی
ــودکان  ــوژی درد درک ــاره اپیدمیول ــه درب ــد )4-7(. اگرچ ــی کنن م
ــان  ــف نش ــات مختل ــی مطالع ــود دارد، ول ــی وج ــات اندک اطاع
ــر کــودکان و شــیرخواران در بیمارســتان، درد را  ــه اکث ــد ک داده ان
ــار  ــا 10 ب ــار در روز ت ــف از 3 ب ــیجرهای مختل ــال پروس ــه دنب ب
ــا  ــا ب ــت آنه ــاوت ماهی ــل تف ــه بدلی ــد ک ــرده ان ــه ک در روز تجرب
ــه اســت )8(.  ــرار گرفت ــت ق ــورد غفل ــت آن م بزرگســالان، مدیری
مدیریــت ضعیــف درد عواقبــی چــون پیامدهــای فیزیولوژیکــی و 
روانــی قابــل ماحظــه و مــادام العمــر داشــته و منجــر بــه تحمــل 
ــرای کــودکان مــی شــود )8-10(. عوارضــی  ــج غیرضــروری ب رن
چــون بــی اشــتهایی، کمبــود تغذیــه ای، تاخیــر در بهبــود زخــم، 
ــش  ــری، افزای ــک پذی ــواب، تحری ــالات خ ــی، اخت ــم تحرک ک
ــی  ــکال در توانای ــش وزن و اش ــه درد، کاه ــبت ب ــیت نس حساس
یادگیــری، از جملــه پیامدهــای مدیریــت ناکافــی درد در کــودکان 
اســت )8-13( و ممکــن اســت منجــر بــه طولانــی شــدن مــدت 
اقامــت در بیمارســتان و حتــی بســتری شــدن مجــدد گــردد کــه 
ــز  ــامت نی ــام س ــر نظ ــه ب ــواده بلک ــودک و خان ــر ک ــا ب ــه تنه ن
هزینــه هایــی را تحمیــل مــی نمایــد )14(. برایــن اســاس توجــه 
بــه مدیریــت درد بــه عنــوان یکــی از اصــول مهــم مراقبــت هــای 
پرســتاری ضــروری بــوده و مســتلزم بررســی و ارزیابــی دقیــق آن 

ــد )13, 15(. ــی باش م
ارزیابــی درد مســتلزم بــکار بســتن ابــزار مناســب بــرای ســنجش 
مــی باشداســتفاده از ابزارهــای منطبــق بــا ســن، مرحلــه تکاملــی 
و وضعیــت هوشــیاری کــودک یــک عامــل مهــم در اطمینــان از 
ــادی  ــای زی ــت )16(. ابزاره ــودکان اس ــی درد در ک ــت ارزیاب کفای
بــرای  ســنجش درد در کــودکان وجــود دارنــد، گــزارش کامــی، 
ــی از  ــرات فیزیولوژیک ــری تغیی ــدازه گی ــاری و ان ــاهدات رفت مش
جملــه آنهــا اســت و هرکــدام یــک نــوع واکنــش نســبت بــه درد را 
ســنجیده و در گــروه هــی مختلــف ســنی کاربــرد دارنــد. )17( بــه 
ــالای  ــرای کــودکان ب عنــوان مثــال بزارهــای خودگزارشــی درد ب

6 ســال معتبــر اســت ولــی بــرای کــودکان کوچــک تــر، اســتفاده 
از مقیــاس رفتــاری، فیزیولوژیــک و نیــز عــددی درد توصیــه 
شــده اســت )2, 17-19،16(. عــاوه برجامعــه پژوهــش، انتخــاب 
ــتلزم  ــودکان ، مس ــت درد در ک ــت مدیری ــب جه ــای مناس ابزاره

بررســی روا ن ســنجی آنهــا نیــز مــی باشــد.  
روایــی و پایایــی دو عنصــر اصلیــروان ســنجی یــک ابزار محســوب 
ــه  ــی س ــی ، ارزیاب ــن روای ــت تعیی ــولا جه ــوند )20(. معم ــی ش م
ویژگــی روایــی محتــوا ، روایــی ســازه  و روایــی ماکــی  ضــرورت 
ــن روش  ــوم تری ــتاری، مرس ــگران پرس ــن پژوهش ــه در بی دارد ک
گــزارش شــده اســت. همچنیــن جهــت تعییــن پایایــی ابــزار نیــز 
ــرورت دارد )2, 21(  ــزار ض ــات اب ــی و ثب ــانی درون ــی همس ارزیاب
بنابرایــن بــه منظــور حصــول اطمینــان از صحــت و دقــت انــدازه 
گیــری در پژوهــش هــای مرتبــط بــا درد کــودکان، لازم اســت از 
ابزارهایــی اســتفاده شــود کــه ویژگــی هــای روان ســنجی مطلوبی 
ــی در  ــش مهم ــتاران نق ــه پرس ــا ک ــد )24(. از ان ج ــته باش داش
ــای  ــه از ابزاره ــت ک ــروری اس ــد، ض ــودکان دارن ــت درد ک مدیری
ــری درد  ــدازه گی ــور ان ــه منظ ــب ب ــی مناس ــی و پایای دارای روای
کــودکان بیمــار اســتفاده نمــوده، و بــا ســنجش دقیــق درد، بیماران 

پرخطــررا شناســایی و مراقبــت هــای لازم را بــه عمــل آورنــد. 
ــت درد  ــی مدیری ــش مراقبت ــه چال ــا توجــه ب ــن اســاس و ب ــر ای ب
ــی   ــی وپایای ــا هــدف بررســی روای ــه حاضــر، ب ــودکان، مطالع درک
ابزارهــای انــدازه گیــری درد کــودکان در پژوهــش هــای پرســتاری 

ایــران انجــام شــده اســت.

روش کار
در ایــن مطالعــه مــروری، مقــالات از پایــگاه هــای داده ای فارســی 
 Iranmedex, Irandoc Magiran, SID,  pubmed, google(
scholar( بــا کلیــدواژه هــای پرســتاری، درد، ابــزار، روان ســنجی و 

کــودکان و همچنیــن بــا اســتفاده از جســت و جــو در پایــگاه هــای 
 pubmed, scince direct, google scholar, scopus( انگلیســی
and ovid) بــا کلیــدواژه هــای nursing, pain, iran children در 

ده ســال اخیــر )1387 تــا 1397 و 2009 تــا 2019( مــورد جســتجو 
ــی و 35  ــان فارس ــه زب ــه ب ــوع 116 مقال ــد. در مجم ــرار گرفتن ق
ــن  ــا در نظــر گرفت ــه ب ــت شــد ک ــان انگلیســی یاف ــه زب ــه ب مقال
شــرایط ورود مقــالات بــه مطالعــه، 27 مقالــه بــه زبــان فارســی و 
11 مقالــه بــه زبــان انگلیســی مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. جســت 
و جــو هــا در تاریــخ 20 دی 1397 معــادل 10 ژانویــه 2019 انجــام 

شــده اســت.
ــالات، در  ــه مق ــه منظــور دســتیابی ب ــروری، ب ــه م ــن مطالع در ای
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ــای  ــق راهنم ــالات مطاب ــتجوی مق ــگاه، جس ــر پای ــا ه ــه ب رابط
ــالات  ــده مق ــدا، چکی ــد. در ابت ــام ش ــگاه انج ــه آن پای ــوط ب مرب
بــرای ارزیابــی قابلیــت ورود مقالــه بــه مطالعــه مــرور شــد. معیــار 
ــه شــامل تخصــص پرســتاری نویســنده  ــه مطالع ــالات ب ورود مق
ــا مســئول، انجــام پژوهــش در جمعیــت کــودکان در گــروه  اول ی
ــان  ــه زب ــی ب ــالات ایران ــالگی، مق ــا 18 س ــیرخوارگی ت ــنی ش س
فارســی و انگلیســی، انــواع مطالعــات کمــی و انتشــار مقالــه در بازه 
ــب گــزارش  ــود. پژوهــش هایــی کــه در قال ــی مــورد نظــر ب زمان

ــا مــروری  ــر، دارای طــرح کیفــی و ی ــه ســر دبی ــه ب مــوردی، نام
بودنــد، کنــار گذاشــته شــدند. در مجمــوع 38 مقالــه انتخــاب شــد                                                                                        
)دیاگــرام 1( و داده هــای مــورد نیــاز شــامل نویســنده/گان، 
عنــوان، نــوع پژوهــش، ابــزار پژوهــش، تاریخچــه ابــزار، تاریخچــه 
ــورد بررســی  ــی آن م ــی و پایای ــران و روای ــزار در ای روانســنجی اب
ــه ی  ــمت ضمیم ــماره دو در قس ــدول ش ــه در ج ــت ک ــرار گرف ق

ــرار دارد. ــه ق مقال

 
دیاگرام 1: فرآیند انتخاب مقالات

یافته ها
پــس از جســت و جــوی مقــالات، در مجمــوع 151 مقالــه یافــت 
شــد کــه بــا در نظــر گرفتــن شــرایط ورود بــه مطالعــه، 38 مقالــه 
انتخــاب کــه در میــان آنهــا 13 ابــزار مــورد بررســی و تحلیــل قــرار 

گرفــت. طبــق بررســی هــای بــه عمــل آمــده از میــان 38 مقالــه، 
8 تــا از آنهــا شــامل دو ابــزار و یــک مقالــه شــامل ســه ابــزار بــود 
و بــه همیــن دلیــل از 13 ابــزار در 38 مقالــه، مجموعــا 48 مرتبــه 

اســتفاده شــده بــود )جــدول 1(.

جدول 1: فراوانی ابزارهای مورد استفاده برای سنجش درد کودکان در مقالات بررسی شده در پژوهش

فراوانی ابزارابزار مورد استفاده برای سنجش درد کودکانردیف

1Consolability )FLACC( ,Face, Legs, Activity, Cry    9مقیاس واکنش های رفتاری ناشی از درد

2Wong-Baker FACES Pain Rating Scale )FRS(  9نمره دهی درد صورتک های ونگ بکر

3Oucher self-report pain scale 7ابزار خودگزارشی درد اوچر

4Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale )CHEOPS(   5مقیاس مشاهده رفتاری چیوپس

5Rating Scale )NRS( Numerical     5مقیاس نمره دهی عددی



سارا غلامی و لیلا خانعلی مجن

5

6Analog Scale for Pain )VAS Visual(  3مقیاس دیداری سنجش درد

7Toddler Preschooler Postoperative Pain Scale  )TPPPS(    3ابزار درد بعد از عمل در نوپایی و سن قبل از مدرسه

8pain relating scale )FACES( Faces  2ابزار سنجش درد صورتک

9Behavioral pain scale )BPS(  1مقیاس رفتاری سنجش درد

10Neonatal/Infant Pain Scale )NIPS(  1ارزیابی درد در نوزادان و شیرخواران

11Score  )OPS( Objective pain  1جدول مقیاس درد

12Premature Infant Pain Profile-revised  1گزارش تغییرات درد زودرس نوزادان

13Modified objective pediatric pain scale 1مقیاس هدفمند درد کودکان

48جمع کل

در بررســی نــوع ابزارهــای بکارگرفتــه شــده، نتایــج نشــان داد که 
بیشــترین ابــزار مــورد اســتفاده » مقیــاس واکنــش هــای رفتــاری 
ناشــی از درد » و »نمــره دهــی درد صورتــک هــای ونــگ بکــر« 
ــزار خودگزارشــی  ــد »اب ــر )18,75 درصــد( و بع ــه صــورت براب ب
درد اوچــر » )14,5 درصــد( و نهایتــا »مقیــاس مشــاهده رفتــاری 
ــه  ــددی  ب ــره دهــی ع ــاس نم ــس » )10,5 درصــد( و مقی چیوپ

صــورت برابــر قــرار داشــتند. )جــدول1(.
در بررســی تعییــن ویژگــی هــای روان ســنجی نتایــج نشــان داد 
ــای  ــه ه ــل یافت ــزارش کام ــه )25(، گ ــک مطالع ــا در ی ــه تنه ک
ــی و  ــود داشــت و تفســیر روای ــی وج ــی و پایای ــه روای ــوط ب مرب
ــه درســتی و کامــل از ســوی نویســنده گــزارش شــده  ــی ب پایای
ــوص  ــی در خص ــچ توضیح ــالات، هی ــد مق ــود.  در 35 درص ب
ــود  ــی، وج ــی و پایای ــی روای ــامل بررس ــنجی ش ــواهد روانس ش
ــدازه  ــه ان ــص ب ــور ناق ــه ط ــا ب ــیاری ی ــوارد بس ــت و در م نداش
گیــری روایــی و پایایــی پرداختــه و یــا بــه نتایــج منابــع داخلــی 
یــا خارجــی اســتناد شــده بــود. بــرای تعییــن روایــی 23 درصــد 
از مطالعــات بــه تعییــن روایــی محتــوا اشــاره کــرده بودنــد و 57 
درصــد مقــالات اشــاره ای بــه روش انجــام روایــی نکــرده بودنــد. 
در تعییــن پایایــی 36 درصــد مطالعــات پایایــی ابــزار را گــزارش 
کــرده بودنــد، حــدود ده درصــد بــه نتایــج پایایــی دیگــر مطالعــات 
ــی از  ــا گزارش ــات اص ــه مطالع ــد و در بقی ــرده بودن ــتناد ک اس
ــی در  ــورد بررس ــای م ــه ه ــر یافت ــت.  دیگ ــود نداش ــی وج پایای

جــدول شــماره دو نشــان داده شــده اســت.

بحث
ارزیابــی درد بــه عنــوان یــک جنبــه مهم درمانــی جهت دســتیابی 
بــه ســطح ســامت جســمی و روانــی در کــودکان ضروری اســت 
ــه  ــران ب ــزار مناســب اســت کــه در ای و لازمــه آن اســتفاده از اب

دلیــل شــواهدی دال بــر مدیریــت ضعیــف درد در کــودکان، اندازه 
گیــری آن یکــی از دغدغــه هــای مراقبیــن بهداشــتی بــوده، لــذا 
ــن  ــتا ای ــن راس ــت دارد، در همی ــر اهمی ــزاری معتب ــایی اب شناس
مقالــه بــا هــدف مــروری بــر روایــی و پایایــی ابزارهــای ســنجش 
درد بــکار گرفتــه شــده در ایــران، می¬توانــد گامــی مهــم جهــت 
معرفــی یــک ابــزار خــوب در مراقبــت و درمــان از کودکان باشــد.
در ایــن مطالعــه ابتــدا فراوانــی ابزارهــای اســتفاده شــده در ایــران 
ــه ویژگــی هــای  ــد مقــالات ب ــد از آن در نق گــزارش شــده و بع
ــالات،  ــده اســت. در بررســی مق ــه ش ــا پرداخت ــنجی آنه روان س
ــری  ــدازه گی ــج ان ــای رای ــی از ابزاره ــه یک ــان داد ک ــج نش نتای
درد کــودکان در ایــران، ابــزار درد صورتــک هــای ونــگ و بیکــر   
اســت کــه یکــی از ابزارهــای بــا ســابقه در ســنجش درد کــودکان 
ــری  ــر، بکارگی ــش حاض ــج پژوه ــا نتای ــتا ب ــم راس ــت و ه اس
ــت )26- ــان اس ــف در جه ــات مختل ــزار در مطالع ــن اب ــاد ای زی
ــی  ــدف بررس ــا ه ــروری ب ــه ای م ــج مطالع ــن نتای 28(. همچنی
ابزارهــای بــکار رفتــه در کــودکان نیــز نشــان داد کــه از 13 ابــزار  
مــورد اســتفاده، 9  مــورد آن مربــوط بــه ابــزار درد صورتــک هــای 
ونــگ بکــر بــود،  لــذا اســتفاده زیــاد از ایــن ابــزار علیرغــم عــدم 
ــوت  ــه ق ــور، نقط ــنجی آن در کش ــر روان س ــی ب ــواهدی مبن ش
تلقــی مــی شــود، کــه شــاید علــت را بــه ارایــه ترجمــه فارســی 

ــوط دانســت )27, 31-29(.  ــزار مرب ــزار در ســایت اب ــن اب ای
ــودکان در  ــری درد در ک ــدازه گی ــایع در ان ــای ش ــر ابزاره از دیگ
ایــران » مقیــاس واکنــش هــای رفتــاری ناشــی از درد« بــود کــه 
ــا هــدف تعییــن  ــا آن مطالعــه دیــان و همــکاران ب هــم راســتا ب
روان ســنجی ایــن ابــزار در کــودکان و نــوزادان بــود کــه نتایــج 
ــیار  ــال بس ــنی 18-1 س ــروه س ــزار در گ ــن اب ــه ای ــان داد ک نش
ــه  ــادر ب ــودکان ق ــه ک ــی ک ــرد دارد. از انجای ــوده و کارب ــر ب معتب
بیــان درد نبــوده، واکنــش هــای خــود را نســبت بــه درد بیشــتر 



نشریه پرستاری کودکان، پاییز 1403 ، دوره 11، شماره 1

6

بــه صــورت رفتــاری نشــان مــی دهنــد )32(.  لــذا توجیــه کننــده 
ی اســتفاده زیــاد ایــن ابــزار در مطالعــات جهــت انــدازه گیــری درد 

مــی باشــد. 
بعــد از ایــن ابــزار،  »ابــزار خودگزارشــی درد اوچــر«  در رتبــه دوم 
ــاری چیوپــس« و مقیــاس نمــره دهــی  و »مقیــاس مشــاهده رفت
عــددی  بــه صــورت برابــر بیشــترین فراوانــی اســتفاده در مقــالات 
ــزار خــود گزارشــی درد اوچــر اگرچــه  بررســی شــده را داشــتند. اب
فراوانــی بالایــی را در ایــران داشــته اســت ولــی در مطالعــه بیمی و 
همــکاران کــه بــا هــدف بررســی کیفــی ابزارهــای درد انجام شــده 
بــود، کیفیــت آن در حــد ضعیــف بــود و یکــی از علــت هــای آن 
اســتفاده از تصاویــر کــودکان مربــوط بــه آن کشــور بــوده کــه بــه 
عبارتــی بــرای دیگــر کشــورها بدلیــل مشــکل در برقــراری ارتبــاط 
بــا ان تصاویــر  چنــدان کاربــرد نــدارد. شــاید وجود نســخه اســیایی 
ان اگرچــه مربــوط بــه کشــور تایلنــد اســت دلیلــی بــرای اســتفاده 
ــوط  ــر مرب ــن تصاوی ــی ای ــد. از طرف ــران باش ــزار در ای ــن اب از ای
ــا جامعــه پژوهشــی  بــه کــودک ســن قبــل مدرســه بــوده کــه  ب
مقــالات حاضــر همخوانــی داشــته و مــی توانــد دلیلــی دیگــر در 
ــل راچــل و همــکاران در  ــه باشــد )33(. درمقاب راســتای ایــن یافت
مطالعــه مــروری بــا هــدف بررســی ارزیابــی هــای درد مزمــن در 
کــودکان و نوجوانــان نیــز نشــان دادنــد کــه از 49 ابــزار اســتفاده 
شــده در مطالعــات، 24 مــورد آن از نــوع مقیــاس دیــداری ســنجش 
ــود )2(  ــددی درد ب ــاس ع ــه مقی ــوط ب ــورد آن مرب درد  و 19 م
)34(. نتایــج نشــان داد کــه اســتفاده از مقیــاس هــای عــددی برای 
جامعــه پژوهــش نوجــوان و کــودکان بــالای شــش ســال بیشــتر 
ــز  ــن گــروه ســنی و نی ــی درک درد در ای اســت. کــه شــاید توانای
ــن  ــتفاده در ای ــل اس ــداد از عل ــاس اع ــی براس ــت خودگزارش قابلی

گــروه ســنی باشــد.
هــم چنیــن الکســاندرا در ســال 2011 نیــز مقیــاس هــای  دیــداری 
ســنجش درد  ، مقیــاس رتبــه بنــدی عــددی  ، مقیــاس ســنجش 
کامــی   و ابــزار صورتــک هــای درد وونــک بیکــر را از رایــج ترین 
روش هــای ســنجش شــدت درد در تنظیمــات بالینــی و تحقیقاتــی 
بــر شــمرذند )35(. و از بیــن آنهــا مقیــاس عــددی بیشــترین کاربرد 
ــر  ــج پژوهــش حاضــر غی ــا نتای ــه ب را در ســنجش درد داشــت ک
همســو بودنــد . از آنجایــی کــه بــاور درک درد در کــودکان عــاوه 
بــر دانــش نظــری، مبتنــی بــر باورهــای افــراد نیــز مــی باشــد، لــذا 
زمینــه فرهنگــی کشــور مبنــی بــر عــدم درک و یــا درک نادرســت 
ــده بکارگیــری کــم ایــن  ــه کنن ــد توجی درد در کــودکان مــی توان

ابــزار در کشــور در کــودکان باشــد. 
ــد  ــه در 65 درص ــان داد ک ــج نش ــزار نتای ــه اب ــی تاریخچ در بررس

ــات  ــه مطالع ــده و در بقی ــر نگردی ــزار ذک ــه اب ــات تاریخچ مطالع
نویســندگان صرفــا بــه ذکــر نــام طــراح و در برخــی مــوارد ســال 
طراحــی آن بســنده کــرده بودنــد. ایــن درحالیســت کــه تاریخچــه 
ــه  ــا هــدف مطالع ــزار ب ــودن اب ــده متناســب ب ــزار منعکــس کنن اب
اســت و نشــان مــی دهــد کــه پژوهشــگر، دربــاره  انتخــاب ابــزار 
ــر  ــه و ب ــر گرفت ــی را در نظ ــه، معیارهای ــتفاده در مطالع ــورد اس م
ــر  ــت، در غی ــوده اس ــاب نم ــه انتخ ــدام ب ــا اق ــاس آن معیاره اس
ایــن صــورت ممکــن اســت ابــزاری برگزیــده و اســتفاده شــود کــه 

ــد. ــن ننمای ــه تامی ــورد انتظــار پژوهشــگر را در مطالع ــداف م اه
یکــی از گامهــای مهــم در اســتفاده از ابزارهــای طراحــی شــده در 
ــان  ــه زب ــزار ب ــردان آن اب دیگــر کشــورها، ترجمــه و ترجمــه برگ
ــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه تنهــا   فارســی اســت.. کــه نتای
ــه ایــن شــاخص را گــزارش نمــوده اســت )25( و ایــن  یــک مقال
درحالیســت کــه کلیــه ابزارهــای اســتفاده شــده در مقــالات ایرانی، 
ــج، دیگــر  ــن نتای ــا ای ــد. هــم راســتا ب ــوده ان ابزارهــای خارجــی ب
مطالعــات نقادانــه در حــوزه دیگــر ابزارهــای رایــج در ایــران بــوده 
کــه آنهــا نیــز عــدم توجــه بــه ایــن مقولــه را گــزارش نمــوده انــد 
ــی  ــالات یک ــات در مق ــداد لغ ــت در تع ــاید محدودی )36, 37(. ش
ــه  ــا توج ــی ب ــد. از طرف ــا باش ــزارش ه ــذف آن در گ ــل ح از دلای
ــر اســاس راهنمــا  ــزار ب ــه اینکــه ترجمــه و ترجمــه برگــردان اب ب
هــای مختلــف ازجملــه ســازمان جهانــی بهداشــت، دارای اعتبــار 
ــه صــورت ترجمــه طــی  ــه بیشــتر ب ــن مرحل ــران ای اســت، در ای
یــک مرحلــه انجــام مــی شــود کــه شــاید علــت آن را بــه نادیــده 
گرفتــن ایــن مهــم در طی مراحــل داوری مقــالات مربوط دانســت. 
ترجمــه پرسشــنامه ها توســط شــخص پژوهشــگر و بدون تشــکیل 
گــروه مترجمیــن متخصــص و مرتبــط بــا هــدف مطالعــه، باعــث 
مــی شــود کــه اصــول اســتاندارد مربــوط بــه ترجمــه ابــزار رعایــت 

نشــده و تطابــق فرهنگــی معانــی انجــام نمــی شــود )38( .
ــی،  ــوم پزشــکی و اجتماع ــا درعل ــروزه باگســترش پژوهــش ه ام
ــق  ــا ازطری ــده ه ــیاري ازپدی ــت، بس ــوزش ومدیری ــش، آم پژوه
ابزارهایــی چــون پرسشــنامه، چــک لیســت، تســت هــاي آموزشــی 
و یــا ارزیابــی هــاي داوران مــورد انــدازه گیــری یــا ارزشــیابی قــرار 
ــی ابزارهــای  ــی و پایای ــن راســتا، بررســی روای ــد. در ای ــی گیرن م
ــاس  ــر اس ــد. ب ــی باش ــر م ــاب ناپذی ــري اجتن ــتفاده ام ــورد اس م
ــکار  ــزار ب ــز از 13 اب ــن پژوهــش نی ــات انجــام شــده، در ای مطالع
ــه، تنهــا  یــک مــورد بــه ویژگــی هــای  گرفتــه شــده در 38 مقال
روان ســنجی ابــزار اشــاره کــرده بودنــد. کــه شــاید علــت را بتــوان 
بــه تنــوع ابزارهــای درد در کــودکان براســاس ســن آنها نســبت داد. 
در مقابــل شــاهد هســتیم کــه ابزارهــای درد  زیادی در بزرگســالان 
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در کشــور روان ســنجی شــده و در مطالعــات مختلــف مــورد 
اســتفاده قــرار گرفتــه انــد. از آنجایــی کــه در بزرگســالان عــاوه 
بــر ابزارهــای عمومــی درد، ابزارهــای اختصاصــی نیــز وجــود دارد 
ــی  ــج درمان ــای نتای ــز ارتق ــی هــای کلینیکــی و نی ــه ارزیاب ــه ب ک
ــن  ــده ای ــه کنن ــد توجی ــی توان ــذا م ــد، ل ــی کن ــادی م ــک زی کم
موضــوع باشــد. در حالــی کــه در کــودکان بیشــتر ابزارهــا بصــورت 
عمومــی بــوده و بــر پایــه ســن کــودک مــی باشــد و از یــک ابــزار                             
مــی توانــد بطــور گســترده ای اســتفاده شــود کــه ابــزار صورتــک 
هــای ونــک بیکــر یکــی از آنهاســت و بــا نتایــج پژوهــش حاضــر 
نیــز همخوانــی دارد. در همیــن راســتا، نتایــج مطالعــه ای در ســال 
2016 بــا هــدف بررســی و انــدازه گیــری و ارزشــیابی درد کــودکان 
ــکار رفتــه در گــزارش درد کــودکان،  ــزار ب نشــان داد کــه از 30 اب
تنهــا 6 مطالعــه ویژگــی هــای روان ســنجی را بــه خوبی مشــخص 
نمــوده انــد، و توضیحاتــی در خصــوص قابلیــت اطمینــان، اعتبــار، 
قابلیــت بالینــی و امــکان اســتفاده در کــودکان و نوجوانــان را ذکــر 

ــد )39(.  کــرده بودن
هــم چنیــن در بیشــتر مطالعــات پژوهــش حاضــر جهــت تعییــن 
روایــی و پایایــی ابزارهــا، تنهــا بــه نمــرات گــزارش شــده در ســایر 
ــز، خــود  ــود کــه کیفیــت آن مقــالات نی مقــالات اســتناد شــده ب
یــک چالــش مهمــی بــوده و جــای بحــث دارد. در همیــن راســتا در 
دیگــر مطالعــات نقادانــه در زمینــه ابزارهــا در ایــران، نتایــج حاکــی 
از آن بــود کــه بیــش از نیمــی از مقــالات روایــی و پایایــی ابزارهــا 
ــر  ــج دیگ ــه نتای ــا ب ــرده و تنه ــری نک ــدازه گی ــتی ان ــه درس را ب
ــری  ــه بکارگی ــن درحالیســت ک ــد. ای ــوده ان ــتناد نم ــات اس مطالع
نتایــج معتبــر گامــی مهــم در مراقبــت هــای مبتنــی بــر شــواهد 
اســت بــه طوریکــه بــه چالشــی بــزرگ در اســتفاده از ایــن نتایــج 
در تدویــن راهنماهــای بالینــی مبتنــی بــر شــواهد در کشــور بــدل 
ــاي »اســتفاده  ــه معن ــر شــواهد ب ــی ب شــده اســت. پزشــکی مبتن
مطمئــن، دقیــق و مدبرانــه از بهتریــن شــواهد موجــود جــاري براي 
ــی باشــد. کــه علیرغــم گســترش آن در  ــاران« م ــک بیم ــک ت ت
ــن  ــی )گایدلای ــاي بالین ــن راهنماه ــر تدوی ــان و تاســیس دفت جه

ــرد آن در  ــان کارب ــان، همچن ــت و درم ــی( در وزارت بهداش نویس
ــر  ــوان عــاوه ب ــت آن را بت ــوده کــه شــاید عل ــگ ب ــران کمرن ای
ــه کیفیــت مقــالات پژوهشــی نیــز  دانــش کــم در ایــن زمینــه، ب
ــی از  ــتوانه غن ــتلزم پش ــرای آن مس ــه اج ــت. چراک ــوط دانس مرب
مطالعــات اپیـــدمیولوژیک، کارآزمایــی هــای بالینــی، متاآنالیزهــا و 
مطالعــات مــروری اســت )40(، کــه ضــرورت اســتفاده از ابزارهــای 
اســتاندارد و معتبــر را دو چنــدان مــی نمایــد امــا مــورد غفلــت قــرار 

ــه اســت )36(. گرفت

نتیجه گیری 
ــتر  ــنجی در بیش ــای روان س ــی ه ــه ویژگ ــان داد ک ــج نش نتای
ابزارهــای درد کــودکان در ایــران بــه صــورت کامــل انجــام نشــده 
ــر  ــر آن ب ــه اهمیــت روان ســنجی ابزارهــا و تاثی اســت. باتوجــه ب
نتایــج حاصــل از مطالعــات، ضــروری اســت کــه در مباحــث روش 
تحقیــق تمرکــز بیشــتری بــر بــه کارگیــري ابزارهــای روا و پایــا در 
پژوهــش هــا صــورت گرفتــه و بــر لــزوم روان ســنجی دقیــق ابــزار 
ــات  ــام مطالع ــن انج ــود. بنابرای ــد ش ــتفاده از آن، تاکی ــل از اس قب

بیشــتر در ایــن زمینــه توصیــه مــی شــود. 

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش، برگرفتــه از پایــان نامــه دانشــجویی مقطــع 
ــده در  ــام ش ــل انج ــه مراح ــد. کلی ــی باش ــد م ــی ارش کارشناس
ــا  ــق ب ــدگان انســانی و مطاب ــه در خصــوص مشــارکت کنن مطالع
معیارهــای اخاقــی کمیتــه اخــاق دانشــگاه علوم پزشــکی شــهید 
 )IR.SBMU.PHNM.1397.51 ــا کداخــاق بهشــتی تهــران )ب
مــی باشــد. پژوهشــگر بــه ایــن وســیله مراتــب ســپاس و قدردانــي 
ــاعدت  ــش مس ــام پژوه ــه در انج ــرادی ک ــي اف ــود را از تمام خ

ــي دارد.  ــام م ــد، اع نموده ان
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پیوست ها
جدول 2: پژوهش های مرتبط با بررسی درد در کودکان

نویسندهردیف
نوع عنوان پژوهشسال

تاریخچه اعتباریابی تاریخچه ابزارابزار پژوهشپژوهش
بررسی روایی و پایایی در مطالعهابزار در ایران

1

حسن طهرانی و 
همکاران

1393

بررسی تاثیر آموزش به 
والدین بر کنترل درد 
ناشی از تانسیلکتومی 

کودکان بستری

کارآزمایی 
بالینی 
تصادفی

نمره دهی درد صورتک 
های ونگ بکر

 Wong-Baker
FACES Pain Rat-
)ing Scale )FRS

این ابزار توسط وونگ و 
هکنبری در سال 1998 

طراحی شد.
روایی و پایایی آن در نمونه ایرانی و خارجی اشاره نشده است

تایید شده است.

2

حسن طهرانی و 
همکاران

1393

بررسی تاثیر آموزش به 
والدین بر کنترل درد 
ناشی از تانسیلکتومی 

کودکان بستری

کارآزمایی 
بالینی 
تصادفی

مقیاس نمره دهی عددی 
نسخه 11

 Numerical Rating
(Scale (NRS-11

اشاره نشده استاشاره نشده استاشاره نشده است

3
سید امینی و همکاران

1392

تاثیر پانسمانهاي 
بیولوژیک، سنتتیک 
و سنتی بر شدت درد 
زخمهاي سوختگی 

کودکان

مطالعه 
تجربی

ارزیابی درد در نوزادان و 
شیرخواران

 Neonatal/Infant
)NIPS( Pain Scale

اشاره نشده استاشاره نشده است

روایی: روایی محتوا )ابتدا ابزار توسط کتب و 
نظر اساتید طراحی و سپس در اختیار ده تن از 

اعضای هیئت علمی قرار گرفت.(
پایایی: پایایی مشاهده گرها

تعداد ده پرسشنامه هم زمان توسط سرپرستار 
بخش وپژوهشگر تکمیل شد و در 96 درصد 

موارد ضریب همبستگی بالاي 0/95 بود.

4
سید امینی و همکاران

1392

تاثیر پانسمانهاي 
بیولوژیک، سنتتیک 
و سنتی بر شدت درد 
زخمهاي سوختگی 

کودکان

مطالعه 
تجربی

مقیاس مشاهده رفتاری 
چیوپس

Children’s Hos-
 pital of Eastern

 Ontario Pain
Scale

برای کودکان 1 تا 7 
اشاره نشده استساله کاربرد دارد.

روایی: روایی محتوا
پایایی: پایایی مشاهده گرها

تعداد ده پرسشنامه هم زمان توسط سرپرستار 
بخش وپژوهشگر تکمیل شد و در 96 درصد 

موارد ضریب همبستگی بالاي 0/95 بود.

5
سید امینی و همکاران

1392

تاثیر پانسمانهاي 
بیولوژیک، سنتتیک 
و سنتی بر شدت درد 
زخمهاي سوختگی 

کودکان

مطالعه 
تجربی

نمره دهی درد صورتک 
های ونگ بکر

 Wong-Baker
FACES Pain Rat-
)ing Scale )FRS

برای کودکان 7 تا 12 
ساله که قادر به بیان درد 

می باشند.
اشاره نشده است

روایی: روایی محتوا
پایایی: پایایی مشاهده گرها

تعداد ده پرسشنامه هم زمان توسط سرپرستار 
بخش وپژوهشگر تکمیل شد و در 96 درصد 

موارد ضریب همبستگی بالاي 0/95 بود.

6
نیک فرید و همکاران

1389

بررسي مقایسه اي دو 
روش استفاده از یخ و 
کرم emla در کاهش 
درد ناشی از رگ گیري 

در کودکان بستري 
در بخش اورولوژي 

بیمارستان مرکز طبي 
کودکان 1387

مطالعه 
تجربی

مقیاس مشاهده رفتاری 
چیوپس

Children’s Hos-
 pital of Eastern

Ontario

Pain Scale (CHE-
(OPS

اشاره نشده است
در مقالات متعدد 

برگردان فارسي آن 
استفاده شده.

روایی: روایی محتوا

پایایی: دو پرستار هم زمان و بطور مستقل 
ازهم هر دو مقیاس را برای کودکان پر کردند، 
بعد از انجام آزمون همبستگی ، ضریب برآورد 

82 % بدست آمد. 

7
نیک فرید و همکاران

1389

بررسي مقایسه اي دو 
روش استفاده از یخ و 
کرم emla در کاهش 
درد ناشی از رگ گیري 

در کودکان بستري 
در بخش اورولوژي 

بیمارستان مرکز طبي 
کودکان 1387

مطالعه 
تجربی

ابزار سنجش درد صورتک

 Faces pain
 relating scale

((FACES

اشاره نشده است
در مقالات متعدد 

برگردان فارسي آن 
استفاده شده

روایی: روایی محتوا

پایایی: دو پرستار هم زمان و بطور مستقل 
ازهم هر دو مقیاس را برای کودکان پر کردند، 
بعد از انجام آزمون همبستگی ، ضریب برآورد 

82 % بدست آمد. 0

8

بهنام وشانی و 
همکاران

)41(1393

تاثیر لمس بر شدت 
و مدت درد ناشی از 

رگ گیری در کودکان 
دبستانی

کارآزمایی 
بالینی

ابزار سنجش درد صورتک

Faces pain relat-
)ing scale )FACES

اشاره نشده استاشاره نشده استاشاره نشده است

9
محمدی و همکاران

1391

تاثیر انحراف فکر بر 
واکنش های رفتاری 
درد حین باز کردن راه 
وریدی در کودکان 4 

تا 6 سال

کارآزمایی 
بالینی

مقیاس واکنش های 
رفتاری ناشی از درد

 Face, Legs,
 Activity, Cry,
) Consolability

(FLACC

این ابزار توسط مارکل و 
همکاران در سال 1997 

طراحی شد.
اشاره نشده است

روایی صوري و محتوایي ابزار توسط 7 تن از 
اعضای هیئت علمی تأیید شد و جهت بررسي 
پایایي، ابزار برای 20 کودک مورد استفاده قرار 
گرفت و با یک فرم هم تراز پایایی آن تایید 

. ) 707/0=r( .شد
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10
فرضی و همکاران

)42(1394

مقایسه اثربخشی بلوک 
کودال با انفیلتراسیون 

داخل زخم بوپی 
واکائین در کاهش درد 

حاد پس از جراحی 
الکتیو نایه تحتانی 
شکم در کودکان

کارآزمایی 
بالینی دو 
سو کور

مقیاس هدفمند درد 
کودکان

Modified objec-
 tive pediatric pain

scale

اشاره نشده استاشاره نشده استاشاره نشده است

11

سیروس فرد و 
همکاران

)43(1392

بررسي تأثیر رایحه 
درماني با گیاه شمعداني 

معطر بر شدت درد 
بعد از عمل جراحي 

کودکان بستري

کارآزمایي 
بالیني 

تصادفي 
سازي شده

ابزار درد بعد از عمل 
در نوپایی و سن قبل از 

مدرسه

 Toddler
Preschooler Post-
 operative Pain
(TPPPS)Scale

آلفای کرونباخ توسط سالی و همکارانش در اشاره نشده استاشاره نشده است
سال 1992، 0/88 بدست آمد.

12

ابراهیم سلطانی و 
همکاران

)44(1391

مقایسه تاثیر بلوک 
کودال و تجویز 

استامینوفن وریدي بر 
درد پس از بیهوشي 

عمومي با

سووفلوران در کودکان 
تحت عمل جراحي 

هرني اینگوینال

کارآزمایی 
بالینی

مقیاس مشاهده رفتاری 
چیوپس

Children’s Hos-
 pital of Eastern

Ontario

 Pain Scale
))CHEOPS

اشاره نشده استاشاره نشده استاشاره نشده است

13
یازرلو و همکاران

)45(1388

بررسی تاثیر دیکلوفناک 
و استامینوفن رکتال و 
ترکیب این دو بر درد 
پس از عمل ترمیم 
شکاف کام کودکان

کارآزمایی 
بالینی 

تصادفی 
شده دوسو 

کور

مقیاس مشاهده رفتاری 
چیوپس

Children’s Hos-
 pital of Eastern

Ontario

 Pain Scale
))CHEOPS

اشاره نشده استاشاره نشده استاشاره نشده است

14
فرهادی

1391

ارزیابي تأثیر ژل 
تتراکائین 4 درصد بر 
کاهش درد ناشي از 

تزریق واکسن ثاث در 
کودکان 18 ماهه

کارآزمایی 
بالینی

مقیاس واکنش های 
رفتاری ناشی از درد

 Face, Legs,
 Activity, Cry,
) Consolability

(FLACC

مقیاس رفتاری شایع 
براي اندازه گیري درد. 
ابتدا برای اندازه گیری 

درد بعد از عمل در 
کودکان 2 ماهه تا 7 
ساله در سال 1997 

مورد تایید قرار گرفت. 
در سال 2003 مقیاس 
گسترش یافت و روایی 

آن برای کودکان بستری 
تایید شد. در سال 2010 
در کودکان و بالغین با 
شرایط بحرانی مورد 

استفاده قرار گرفت. به 
زبان های گوناگونی 

ترجمه شده است.

اشاره نشده استاشاره نشده است

15
فرهادی

1391

تأثیر ژل تتراکائین 
4 درصد برکاهش 

درد عضانی ناشی از 
تزریق واکسن ثاث در 

کودکان دو ماهه

کارآزمایی 
بالینی

مقیاس واکنش های 
رفتاری ناشی از درد

 Face, Legs,
 Activity, Cry,
) Consolability

(FLACC

مقیاس رفتاری شایع 
براي اندازه گیري درد. 
ابتدا برای اندازه گیری 

درد بعد از عمل در 
کودکان 2 ماهه تا 7 
ساله در سال 1997 

مورد تایید قرار گرفت. 
در سال 2003 مقیاس 
گسترش یافت و روایی 

آن برای کودکان بستری 
تایید شد. در سال 2010 
در کودکان و بالغین با 
شرایط بحرانی مورد 

استفاده قرار گرفت. به 
زبان های گوناگونی 

ترجمه شده است.

اشاره نشده استاشاره نشده است
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16
هفشجانی و همکاران

)46(1396

مقایسه ي کارایي 
بلوک دو طرفه ي 

عصب اینفرا اوربیتال 
با استفاده از مارکائین 
و پتیدین موضعي با 
مارکائین موضعي و 
پتیدین داخل وریدي

آینده نگر، 
تصادفی و 
دوسو کور

جدول مقیاس درد

 Objective pain
)score)OPS

اشاره نشده استاشاره نشده استاشاره نشده است

پور موحد و 17
همکاران1387)47(

مقایسه دو روش 
موسیقی و کرم بی 

حسی emla بر شدت 
درد ناشی از رگ گیری 

در کودکان

کارآزمایی 
بالینی

نمره دهی درد صورتک 
های ونگ بکر

 Wong-Baker
FACES Pain Rat-
)ing Scale )FRS

اشاره نشده استاشاره نشده استاشاره نشده است

18
رزاقی و همکاران

)48(1391

مقایسه تأثیر انحراف 
فکر و لمس بر شدت 

درد ناشی از رگ گیری 
در کودکان 5-10 ساله

کارآزمایی 
بالینی

نمره دهی درد صورتک 
های ونگ بکر

 Wong-Baker
FACES Pain Rat-
)ing Scale )FRS

در سال 1998 طراحی 
شده و شامل دو قسمت 
چهره و عدد می باشد.

برگردان فارسی در 
مطالعات متعددی 

استفاده شده

روایی و پایایی در مطالعات متعددی تایید شده 
و ضریب همبستگی در مطالعه نیک فرید 

0/82 می باشد.

19
اباذری و همکاران

1393

تاثیر ماساژ نقطه هوگو 
با یخ بر شدت درد 
ناشی از رگ گیری 
در کودکان مبتا به 
تالاسمی در مرکز 

تخصصی پزشکی ثامن 
الحجج کرمان

کارآزمایی 
بالینی 

تصادفی 
یک سو کور

مقیاس واکنش های 
رفتاری ناشی از درد

 Face, Legs,
 Activity, Cry,
Consolability

(FLACC)

اشاره نشده استاشاره نشده است
روایی در مطالعه باقریان به روش اعتبار محتوا 
تایید شد. پایایی با روش آزمون مجدد 0/75 

بدست آمد.

20
فرخ نیا و همکاران

1390

بررسي تأثیر مداخات 
شناختي در کاهش 

شدت درد، پریشاني و 
بهبود کیفیت زندگي

موقعیتي کودکان مبتا 
به سرطان

کارآزمایی 
بالنی با 

طرح پیش 
آزمون و 

پس آزمون 
با گروه 
شاهد

ابزار خودگزارشی درد اوچر

Oucher self-re-
port pain scale

در حال حاضر پنج نسخه 
از مقیاس اوچر موجود 

است.

به دلیل شباهت ظاهری 
تصاویر کودکان در 

نسخه اسپانیایی مقیاس 
اوچر به چهره کودکان 
ایرانی و مشخص بودن 
اعتبار این نسخه، در 
این پژوهش از نسخه 
اسپانیایی استفاده شد.

روایی محتوا از طریق ضریب همگامی 
کندال 0/65 بدست آمد. اعتبار برای مقیاس 
تصویری0/91 و مقیاس عددی 0/98 بدست 

آمد.

21
فرخ نیا و همکاران

1390

بررسي تأثیر مداخات 
شناختي در کاهش 

شدت درد، پریشاني و 
بهبود کیفیت زندگي 

موقعیتي کودکان مبتا 
به سرطان

کارآزمایی 
بالنی با 

طرح پیش 
آزمون و 
پس آزمون

مقیاس مشاهده رفتاری 
چیوپس

Children’s Hos-
 pital of Eastern

Ontario

Pain Scale

روایی افتراقی آن به خوبی اثبات نشده است.اشاره نشده استاشاره نشده است

سید حجازی و 22
همکاران 1391)49(

مقایسه فنتانیل وریدي 
با تزریق موضعی 

ترکیب بوپیواکائین و 
کلونیدین در کاهش 
درد و عوارض پس از 
تانسیلکتومی کودکان

کارآزمایی 
بالینی 

تصادفی دو 
سو کور

نمره دهی درد صورتک 
های ونگ بکر

 Wong-Baker
FACES Pain Rat-
)ing Scale )FRS

اشاره نشده استاشاره نشده استاشاره نشده است

23

میترا چهرزاد و 
همکاران

1389

تأثیر انحراف فکر 
بر شاخص هاي 

فیزیولوژیک و شدت 
درد ناشي از ر گگیري 
در کودکان 3 تا 6 ساله 

بستري

کارآزمایی 
بالینی

ابزار خودگزارشی درد اوچر

Oucher self-re-
port pain scale

معتبرترین، قدیمي ترین 
و پراستفاده ترین مقیاس 
هاي خود گزارش دهي 
درد. توسط بیر برای 
کودکان 3 تا 12 ساله 

تدوین شد

اشاره نشده استاشاره نشده است

24

مهدی پور رابری و 
همکاران

1389

بررسي تاثیر روش 
هاي انحراف فکر بر 
شدت درد رگ گیري 
در کودکان مبتا به 

استرابیسم

نیمه تجربی

ابزار خودگزارشی درد اوچر

Oucher self-re-
port pain scale

یک مقیاس تصویری که 
توسط بیر در سال 1994 
برای بررسی شدت درد 

تکامل یافت.

اشاره نشده است

روایي و پایایي این مقیاس طي مطالعاتي 
تایید شده است. اعتبارعلمي آن توسط صاحب 

نظران تایید شد پایایي آن بوسیله کودکان 
استرابیسمي مراجعه کننده 0/91 به دست آمد.
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25

علیمحمدی و 
همکاران

)50(1393

مقایسه تاثیر رایحه 
درمانی گل سرخ و 

گیاه شمعدانی معطر بر 
شدت درد بعد از عمل 

جراحی کودکان

کارآزمایی 
بالینی

ابزار درد بعد از عمل 
در نوپایی و سن قبل از 

مدرسه

 Toddler
Preschooler Post-
 operative Pain
(TPPPS)Scale

اشاره نشده استاشاره نشده است
ابزار در مطالعات دیگر مورد سنجش روایی 
و پایایی قرار گرفته است. )الفای کرونباخ  

)0/88

26
الحانی و همکاران

1395

بررسی تأثیر صدای 
مادر بر درد پس 
از عمل جراحی 

تانسیلکتومی کودکان

کارآزمایی 
بالینی به 

روش نیمه 
تجربی

ابزار خودگزارشی درد اوچر

Oucher self-re-
port pain scale

استفاده از مقیاس چهره اشاره نشده است
ای نسخه آسیایی

پایایی با روش آزمون آزمون مجدد انجام شد. 
آزمون شاخص همبستگی درون خوشه ای 

برابر با 0/89 بود.

27
الحانی و همکاران

1395

بررسی تأثیر صدای 
مادر بر درد پس 
از عمل جراحی 

تانسیلکتومی کودکان

کارآزمایی 
بالینی به 

روش نیمه 
تجربی

مقیاس واکنش های 
رفتاری ناشی از درد

 Face, Legs,
 Activity, Cry,
Consolability

)FLACC(

اشاره نشده است
تایید روایی صوری و 
محتوایی در پژوهش 

صادقی

پایایی بین مشاهده کنندگان با ضریب کاپای 
وزنی برابر با 0/78 بود.

28
حدیدی و همکاران

1394

تأثیر بکارگیري اسپري 
بی حسی تبخیري 
بر شدت درد ناشی 
از تزریق وریدي در 
کودکان بستري در 
بیمارستان امام رضا 

سیرجان

کارآزمایی 
بالینی

مقیاس واکنش های 
رفتاری ناشی از درد

 Face, Legs,
 Activity, Cry,
Consolability

)FLACC(

توسط مارکل و همکاران 
در سال 1997 طراحی 

شد.
در مطالعه حاضر پایایی ابزار با استفاده از اشاره نشده است

ضریب آلفاي کرونباخ 0/85 محاسبه گشت.

29
حدیدی و همکاران

1394

تأثیر بکارگیري اسپري 
بی حسی تبخیري 
بر شدت درد ناشی 
از تزریق وریدي در 
کودکان بستري در 
بیمارستان امام رضا 

سیرجان

کارآزمایی 
بالینی

مقیاس نمره دهی عددی

 Numerical Rating
)Scale )NRS

اشاره نشده استاشاره نشده است
روایی و پایایی در مطالعه باقریان )1390( 
تایید شد. پایایی این ابزار با استفاده از نمره 

ضریب همبستگی 0/83 تعیین شد.

30
زیوری و همکاران

1395

تاثیر نمایش تزریق 
روی عروسک بر شدت 

درد ناشی از تزریق 
عضانی در کودکان 

پیش دبستانی

کارآزمایی 
بالینی شاهد 
دار تصادفی 

شده

ابزار خودگزارشی درد اوچر

Oucher self-re-
port pain scale

از قدیمی ترین و 
معتبرترین ابزارهای 

بررسی درد که توسط بیر 
طراحی شده

اشاره نشده است
روایی و پایایی آن در مطالعات متعددی تایید 
شد و در مطالعه مهدی پور، ضریب همبستگی 

پیرسون 0/92

31
کاظمی و همکاران

1393

بررسی تأثیر کرم 
emla بر شدت درد 
رگ گیری کودکان 

6 تا 12 ساله بستری 
در بیمارستای های 

آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی رفسنجان

کارآزمایی 
بالینی

مقیاس واکنش های 
رفتاری ناشی از درد

 Face, Legs,
 Activity, Cry,
Consolability

)FLACC(

اشاره نشده استاشاره نشده است

روایی: روایی محتوایی

پایایی از همبستگی بین مشاهده گرها با 
ضریب 0/82

32
کاظمی و همکاران

1393

بررسی تأثیر کرم 
emla بر شدت درد 
رگ گیری کودکان 

6 تا 12 ساله بستری 
در بیمارستای های 

آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی رفسنجان

کارآزمایی 
بالینی

مقیاس نمره دهی عددی

 Numerical Rating
)Scale )NRS

روایی: روایی محتواییاشاره نشده استاشاره نشده است

33

صمدی فرد و 
همکاران

1395

مقایسه تکنیک هاي 
انحراف فکر (تماشاي 

کارتون و ساخت 
حباب) در کاهش درد 
ناشي از شیمي درماني 
در کودکان مبتا به 

سرطان

مطالعه 
تجربی

ابزار خودگزارشی درد اوچر

Oucher self-re-
port pain scale

توسط بیر )1984( 
طراحی شد و از قدیمی 

ترین، معتبرترین 
پراستفاده ترین ابزارهای 

خودگزارشی درد

روایی محتوایی وساختاری آن با آزمون های اشاره نشده است
روایی و پایایی مستند شده است.
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34
ستوده و همکاران

)51(1392

تأثیر مداخات روانی- 
آموزشی بر درد کودکان 

بعد از عمل جراحی 
برداشتن لوزه ها

شبه تجربی

مقیاس دیداری سنجش 
درد

Visual Ana-
 log Scale for

)Pain)VAS

اشاره نشده استاشاره نشده است
خداکرمی جهت تأیید روایی از روش بررسی 
اعتبار محتوایی وجهت پایایی از آزمون هم 

ارزي استفاده نمود.

35

قمری گیوی و 
همکاران

)52(1391

بررسي اثربخشي 
روشهاي آرامسازي 

وانحراف توجه، براي 
کاهش و کنترل درد 
کودکان بستري در 
بیمارستان عمومي

مطالعه 
تجربی

مقیاس دیداری سنجش 
درد

Visual Ana-
 log Scale for

)Pain)VAS

اشاره نشده استاشاره نشده استاشاره نشده است

36
رامبد و همکاران

)53(2016

ارزیابی و مدیریت درد 
در کودکان و نوجوانان 

مبتا به اختالات 
خونریزی دهنده

مطالعه 
مقطعی

نمره دهی درد صورتک 
های ونگ بکر

 Wong-Baker
FACES Pain Rat-
)ing Scale )FRS

یکی از مقیاس های 
چهره ای در محیط 
اطفال. از شرکت 

کنندگان خواسته می 
شود که احساسات درد 

خود را توضیح دهند.

فقط ذکر شده ظریب پایایی 90 درصد اما اشاره نشده است.
اشاره ای به روش انجام نشده است.

37
صادقی و همکاران

)54(  2013

اثر انحراف بر درد 
کودکان در هنگام 

قرار دادن کاتتر داخل 
وریدی

نیمه تجربی

نمره دهی درد صورتک 
های ونگ بکر

 Wong-Baker
 FACES Pain
Rating Scale

اشاره نشده است.اشاره نشده است.
در مطالعات خارجی یک همبستگی قابل 

قبول با دیگر مقیاس های خود گزارش دهی 
درد ارایه شد.

38

بیگدری شاملو و 
همکاران

)55(2017

تأثیر آموزش چهره به 
چهره بر اضطراب و 
درد کودکان مبتا به 
صدمات شدید جراحي 

در بخش سرپایي 
اورژانس

کارآزمایی 
بالینی گروه 
کنترل و 
مداخله

نمره دهی درد صورتک 
های ونگ بکر

 Wong-Baker
 FACES Pain
Rating Scale

اشاره نشده است.اشاره نشده است.اشاره نشده است.

39

شاه محمدی پور و 
همکاران

)56(2017

مقایسه تأثیر بیهوشی 
موضعی و طب فشاری 
دو نقطه ای بر شدت 
درد ناحیه ای درد در 
کودکان 6 تا 12 ساله 

بستری

کارآزمایي 
بالیني 
تصادفی

مقیاس واکنش های 
رفتاری ناشی از درد

 Face, Legs,
 Activity, Cry,
Consolability

(FLACC)

اشاره نشده است.اشاره نشده است.اشاره نشده است.

40
تقی نژاد و همکاران

)57(2018

مقایسه اثر تصاویر 
نقاشی و بالن های 

بادکنکی بر اضطراب 
و درد ناشی از ایمن 
سازی در کودکان 

مدرسه

نیمه تجربی

مقیاس رفتاری سنجش 
درد

 Behavioral pain
)scale )BPS

اشاره نشده است.اشاره نشده است.اشاره نشده است.

41
تقی نژاد و همکاران

2018

مقایسه اثر تصاویر 
نقاشی و بالن های 

بادکنکی بر اضطراب 
و درد ناشی از ایمن 
سازی در کودکان 

مدرسه

نیمه تجربی

مقیاس نمره دهی عددی

 Numerical Rating
)Scale )NRS

اشاره نشده است.اشاره نشده است.اشاره نشده است.

42
چراغی و همکاران

)58(2018

مقایسه کیفیت خواب 
و شدت سردردهاي 

میگرني، سردرد تنشي 
و کودکان سالم

مطالعه 
مقطعی

نمره دهی درد صورتک 
های ونگ بکر

 Wong-Baker
FACES Pain Rat-
)ing Scale )FRS

مقیاس خودگزارشی 
درد برای کودکان 3 تا 

8 ساله
اشاره نشده است

ابزار در مطالعات متعددی مورد استفاده قرار 
گرفته و ضریب اسپیرمن 90 درصد نشان 

دهنده ی اعتبار کامل برای مقیاس درد وونگ 
بیکر است. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ 

0/87 بدست آمده.

43
چراغی و همکاران

2018

مقایسه کیفیت خواب 
و شدت سردردهاي 

میگرني، سردرد تنشي 
و کودکان سالم

مطالعه 
مقطعی

مقیاس نمره دهی عددی

 Numerical Rating
Scale )NRS

مورد استفاده برای 
در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ 0/87 بدست اشاره نشده استکودکان 9 ساله و بالاتر.

آمده. 
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44
چراغی و همکاران

)59(2017

اثر استنشاق آروماتراپی 
با اسانس اسطوخودوس 
بر درد ناشی از تزریق 
داخل وریدی کاتتر در 
کودکان پیش دبستانی

نیمه تجربی

ابزار خودگزارشی درد اوچر

Oucher self-re-
port pain scale

یکی از رایج ترین 
ابزارها برای شدت درد 
در کودکان است و در 
سال 1984 توسط بایر 
برای 3 تا 12 ساله ها 

طراحی شده

نسخه اسپانیایی مقیاس 
با توجه به شباهت چهره 

به کودکان ایرانی و 
قابلیت اطمینان آن مورد 

استفاده قرار گرفت.

اعتبار این مقیاس در مطالعه بایر 91 % 
گزارش شده و در این مطالعه، ضریب 
همبستگی رتبه بندی تاو کاندال 0,72 

محاسبه شده است

45
شریف و همکاران

)60(2010

تأثیر مداخات 
روانشناختی قبل از 

عمل بر اضطراب و درد 
در کودکان مبتا به 

تانسیلکتومی در شیراز 
جنوب ایران

نیمه تجربی

مقیاس دیداری سنجش 
درد

Visual Ana-
 log Scale for

(Pain(VAS

اشاره نشده استاشاره نشده استاشاره نشده است

46
رنجبر و همکاران

)61(2011

اثرات ورزش تنفسی 
منظم و ایجاد حباب 

ها بر درد ناشی از قرار 
دادن کاتتر در کودکان 

سن مدرسه

کارآزمایی 
بالینی

مقیاس واکنش های 
رفتاری ناشی از درد

 Face, Legs,
 Activity, Cry,
Consolability

(FLACC)

اشاره نشده است.
آلفای کرونباخ در مطالعه 
توسلی )1387( 88,3 % 

گزارش شد.

اعتبار این ابزار توسط 10 نفر از معلمان 
پرستاری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

47
معروفی و همکاران

)62(2015

ارزیابی اثر آروماتراپی 
با گل رزا داسکنا در 

شدت درد پس از عمل 
در کودکان بستری 

شده در بیمارستان های 
منتخب دانشگاه علوم 
پزشکی اصفهان در 

سال 1391

کارآزمایی 
بالینی 
تصادفی

ابزار درد بعد از عمل 
در نوپایی و سن قبل از 

مدرسه

 Toddler
Preschooler Post-
 operative Pain
(TPPPS)Scale

توسط سالی و همکارانش 
در سال 1992 طراحی 

شده است.
اعتبار و قابلیت اطمینان آن در مطالعه حاضر اشاره نشده است.

)آلفای کرونباخ 0,88( است.

48
صادقی و همکاران

)25(2017

اعتبار نسخه فارسی 
گزارش درد شکم 

نوزاد نارس در نوزادان 
بستری بخش مراقبت 

های ویژه نوزادان

توصیفی 
مقطعی

گزارش تغییرات درد 
زودرس نوزادان

 Premature Infant
Pain Profile-re-

vised

ابزار توسط استیونز 
طراحی شد.

نسخه فارسی مطابقت 
داده شده با سازمان 

بهداشت جهانی، توسط 
متخصص طب نوزادان 
و پزشک عمومی که به 
زبان فارسی و انگلیسی 
مسلط بودند، به زبان 
فارسی ترجمه و  سپس

توسط دو مترجم

که با نسخه انگلیسی 
آشنا نبودند به زبان 

انگلیسی برگردانده شد و 
از طریق ایمیل به تایید 

طراح رسید.

نمره درد توسط دو پرستار ماهر در استفاده 
از ابزار، به طور مستقل و به طور همزمان در 
10 نوزاد، در مرحله پایه محاسبه شد. قابلیت 
اطمینان بینابینی توسط ICC و سازگاری 
داخلی ابزار توسط آلفای کرونباخ تعیین شد.


