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زاي گيل در زنان باردار نخستنامه درد مكپرسشكوتاه شده ارزيابي فرم 
   كننده به زايشگاه فاطميه شاهرودمراجعه
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  گروه مامايي–دانشكده علوم پزشكي شاهرود  - 3

  چكيده
  به باشد وي براي درمان انواع دردهاي مزمن و حاد با شدت متوسط تا شديد م ي قابل اعتماد نامه درد مك گيل ابزار مناسب وپرسش :مقدمه

 توصيه شده است، اما  درد مك گيلنامه اي اخير استفاده از فرم كوتاه شده پرسشههر چند طي سال.  استشده تاييد هاي مختلفي ترجمه ونزبا
نامه كوتاه شده درد مطالعه حاضر به ارزيابي پرسش. استهگرفتترجمه و مورد استفاده قرار  فرانسه و انگليسي،نامه مذكور تنها به دو زبانپرسش

  . پردازدميشاهرود فاطميه كننده به بيمارستان گيل در زنان باردار مراجعهمك
-ميمراجعه  زايشگاه فاطميه شاهرود بهخوديهبقلو و نمايش سر كه با دردهاي خودزا با حاملگي تك زن باردار نخست140تعداد  :ها مواد و روش

شدت درد در . ندكردمي درد را دريافت ني تسكينيداروغير و ييهاي داروهاي مورد مطالعه روشيك از واحدهيچ. گرفتنددر اين مطالعه قراركردند 
گيل مك نامه كوتاه شده دردو در مرحله دوم زايمان با استفاده از فرم پرسش)  نمره0-10(مرحله اول زايمان با استفاده از معيار كلامي عددي 

- 10( بندي شده شدت درد هار كلامي درجهم چنين معي، ترتيب مربوط به اجزاي حسي و عاطفي درد جزء به4 و 11نامه شامل پرسش. تعيين شد
بود كه با پرسش از واحدهاي مورد مطالعه در مرحله دوم درد تكميل  )بدون درد تا درد شكنجه آور( معيار شدت درد 6و  انتخاب يكي از )  نمره0

  . ه استشد
هيچ يك از واحدهاي مورد . بود)  نمره59از مجموع  (9/35گيل در اين مطالعه ميانگين نمره شدت درد بر اساس فرم اصلاح شده درد مك :ها افتهي

 از اجزاي عاطفي درد به ،ترين مورد مربوط به بيان درد شديد از اجزاي حسي و ابراز ترس شديد از زايمانپژوهش درد ضرباني نداشتند و بيش
 شكنجه آور ،ژوهش درد زايمان را در مرحله دوم زايمانهاي مورد پدرصد از واحد 42.  درصد از واحد هاي مورد پژوهش بود3/44 و 90ترتيب در 

  . بيان نمودند
هاي مورد پژوهش شكايت از درد ضرباني نداشتند و با توجه به اهميت بررسي اعتبار نظر به اينكه در اين مطالعه هيچ يك از واحد  :رييگجهينت

 با بررسي اجزاي حسي درد در جمعيت بيشتري مذكورنامه درد در پرسشگيل، بررسي بيشتر بر روي وجود اين جزء حسي فرم كوتاه شده درد مك
  .گردداز زنان باردار پيشنهاد مي

  گيلنامه  درد مكزا، فرم كوتاه شده پرسش نخسترباردازنان :واژگان كليدي
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  مقدمه
ــك،   درد زايمــان داراي ابعــاد مختلــف جــسمي، فيزيولوژي
اجتماعي، فرهنگي و رواني است و يك تجربـه بحرانـي در            

خلاف تصور قديمي   بر). 1( شود تلقي مي  اندوره زندگي زن  
ناپـذير  كه بروز درد در طول روند زايمان بديهي و اجتنـاب          

 بوده و بايد تحمل شود، امروزه تسكين درد زايمان به عنوان          
دهـد  نتايج نشان مـي ). 2( يك تفكر جديد مطرح شده است    

كه ترس و اضطراب ناشـي از درد زايمـان، درد و نـاراحتي              
همينطـور  ). 5 و   4   3(دهـد   بيمار را در زايمان افزايش مـي      

هـايي كـه در پاسـخ بـه تـنش و          مشخص شده كه هورمـون    
آمينهـا،  شود مانند كـاتكول   اضطراب در حين زايمان آزاد مي     

نفرين از يـك طـرف باعـث        اپينفرين و  نور   يزول، اپي كورت
اختلال در پيشرفت اتساع دهانه رحـم گرديـده و از طـرف             

ي آن  يديگر سبب اختلال در انقباضات رحم وكـاهش كـارآ         
طوريكه در نهايت باعث طولاني ، بهگرددميدر روند زايمان 

). 6 و 1( شـود  مـي  يشدن زايمان و افزايش دردهاي زايمان     
دت زايمـان از عوامـل مـوثر بـر نتـايج حـاملگي و              طول م ـ 

طوريكه با طـولاني شـدن      عوارض مادري و جنيني است، به     
بيش از حد زايمان احتمال مـرگ جنـين و نـوزاد، خفگـي،              

هاي جسمي و عصبي نوزاد افزايش يافته و        عفونت و صدمه  
ريزي و عفونت پـس از زايمـان و         مادر نيز در معرض خون    
خـوابي و خـستگي      اضـطراب، بـي    آشفتگي روحي به علت   

تعيين ميزان درد زنان و بررسـي تـاثير       ). 8 و   7(گيرد  ميقرار
 ـي و غير دارو   يهاي مختلف دارو  روش ي در رونـد زايمـان      ي

هاي اخير است، پرسـشنامه درد      موضوع مهم تحقيقات سال   
هاي  بررسي نـوع و  شـدت         به عنوان يكي از ابزار    گيل  مك

 اما به دليل طـولاني بـودن مـدت          ،هگرفتدرد مورد تاييد قرار   
- دهش ـيـشنهاد  پ كوتاه شـده آن   نامهپرسشآن،  ل  يزمان تكم 

 ارزيـابي اعتبـار فـرم كوتـاه شـده           مطالعه مـذكور بـه    . است
زاي مراجعـه   گيل در زنان باردار نخـست     مك پرسشنامه درد 

  .پردازدكننده به اتاق زايمان بيمارستان فاطميه شاهرود مي

  ها مواد و روش
زا كه با دردهاي خودبخودي زن باردار نخست 140اد تعد

ن يدر اكردند، به بيمارستان فاطميه شاهرود مراجعه مي
مطالعه   واحدهاي موردازيك  هيچ.گرفتندمطالعه قرار

ي تسكين درد را دريافت يوغيردارو ييهاي داروروش
ديلاتاسيون ( ميزان درد در مرحله اول زايمان. بودندنكرده

عددي                   كلامي گيرياندازه معيار با )مترتيسان 5-4
 ) Verbal  Numeric  Analog  Scale (و در مرحله دوم 

 Short-Form(گيلمك درد با فرم خلاصه شده زايمان

McGill Pain Questionnaire (پرسشنامه . گيري شداندازه
 درد (جزاي حسي درد مورد مربوط به ا11مذكور شامل 

شدن كنده -پيچشي - تيز -خنجري -كشندهتير -دارضربان
 - درد داشتن -احساس داغ شدن و سوختگي -ساييدگييا 

و اجزاي عاطفي درد  )جدا شدگي -حساس بودن -سنگيني
 -ترسناك بودن -ناخوشي - مفرطخستگي : جزء4شامل (

ن هم چني )بودن درد زايمان بيرحمانه و مجازات كننده
و انتخاب )  نمره0-10(بندي شده درد معيار چشمي درجه

بود ) بدون درد تا شكنجه آور( معيار شدت درد 6يكي از 
هاي مورد مطالعه در مرحله دوم كه با پرسش از واحد

دردي با بي ،در معيار كلامي عددي. شدزايمان تكميل مي
در . شد بيان مي10ترين درد با نمره نمره صفر و شديد

حله اول زايمان درد خفيف بر اساس معيار كلامي درد مر
 7-10(و درد شديد)  نمره5 -6(، درد متوسط) نمره1- 4از (

 1 تعداد زايمان زنان بادراين مطالعه  .بندي شد تقسيم)نمره
زودرس  گي سال، پار30 و بيشتر از18و بالاتر، سن كمتر از 

لامپسي، در مراحل زايماني، اك از مسكن آب، استفادهكيسه
هاي مزمن اكلامپسي و فشار خون در بارداري، بيماريپره

هاي قلبي، ديابت، زايمان زودرس، مانند فشار خون، بيماري
طبيعي، پذيرش بيمار در انتهاي زايمان سريع، نمايش غير

، تشخيص )متر سانتي5پس از ديلاتاسيون ( زايمان فاز فعال
- ي دو قلو، مردهحاملگ آنومالي جنيني در حاملگي اخير،

 در اين مطالعه ي، دكولمان يا كنده شدن زودرس جفتيزا
  .گرفتندنمي قرار

  جينتا
 كـه  ندگرفت مطالعه قرار در اين زا   زن باردار نخست   140تعداد

 ) سـال  9/2بـا انحـراف معيـار       ( سال   8/21ميانگين سن آنها    
 در اين مطالعه اكثريـت افـراد تحـت مطالعـه داراي        ند و بود

 درصد آنها سـاكن     62بوده و )  درصد 47(ي  يبتداتحصيلات ا 
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- درصد افراد زايمان با واكيوم انجام     7/5 در   شهر بوده و تنها   
هـاي مـورد پـژوهش و نتـايج         مشخصات واحد . است شده

نتايج اين جـدول    . بوده شده   ي ارا 1زايمان در جدول شماره     
 سـاعت و  7/14ان  دهد كه ميانگين مرحله اول زايم     نشان مي 

باشـد و ميـانگين نمـره        دقيقـه مـي    6/44م زايمان   مرحله دو 
از ( 9/35گيل  شدت درد بر اساس فرم اصلاح شده درد مك        

  . آمدبدست )  نمره59مجموع 

 نفر از ايـن زنـان   69دهد كه  نشان مي 2نتايج جدول شماره    
 نفر  42 نفر زايمان با واكيوم،      8سينون دريافت نموده و     سنتو

ــروپين دريافــت18و درخواســت ســزارين داشــته     نفــر آت
ها تفـاوت آمـاري     مقايسه شدت درد در اين گروه     . اندنموده
  .دهدداري را نشان نميمعني

هـاي پـژوهش    بررسي اجزاي حسي و عاطفي درد در واحد       
دهد مي نتايج نشان . استه شده ي ارا 4 و   3ول شماره   ادر جد 
هاي پژوهش گزارش   يك از واحد  دار در هيچ  د ضربان كه در 

ترين درد شديد از اجزاي حسي درد داراي بيش       . نشده است 
حاليكــه در بــوده در)  درصــد90معــادل( نفــر 126فراوانــي 

 مـورد   30اجزاي عاطفي درد، ابراز ترس شديد از زايمان در        
  .  است گزارش شده)  درصد4/21(

  

   

  بحث
 روحي، رواني و اجتمـاعي  لعوامتجربه قبلي درد زايمان از    

لذا در مطالعـه حاضـر،    )9(مان است يموثر بر شدت درد زا
زا انتخـاب گرديـد و      هاي پژوهش از بين زنان نخست     نهنمو

شـده   به منظـور تعيـين شـدت  و نـوع درد از فـرم كوتـاه                
  .گيل استفاده شدنامه درد مكپرسش
گيـل بـه منظـور بررسـي      پرسشنامه درد مـك 1971 در سال 

) 2( و تورگرسـون     )1( زاكيفيت و شدت درد توسط مـل      ك
 تاييد  1975نامه در سال    اعتبار اين پرسش  ). 10(معرفي شد   

نامـه و سـپس در       فرم كامل پرسـش    1985گرديد و در سال     
نامه به ترتيـب متـشكل از    فرم كوتاه شده پرسش  1987سال  

  ). 12 و 11(  جزء درد انتشار يافت15  و78
گيل كه يكـي از     نامه درد مك  فرم پرسش سالهاي متمادي از    

معيارهاي ارزيابي درد مي باشد جهت تعيـين شـدت انـواع            
نامه مـذكور   پرسش. است درد متوسط تا شديد استفاده شده     

 زايمانمشخصات واحد هاي مورد مطالعه و نتايج-1جدول
 انحراف ±ميانگين  متغيير

 معيار

 8/21±9/2 )سال(سن

 4/276±4/9 )روز(حاملگيسن

 9/3±9/1  )سانتي متر(ن سرويكس در زمان پذيرشديلاتاسيو

 2/54±6/17 )درصد(افاسمان سرويكس

 -2±1 جايگاه نمايشي سر جنين

 6/5±6/1 اتاق زايمانتعداد معاينات در 

 2/170±3/151 )دقيقه( مدت زمان پارگي كيسه آب

 3/102±4/136 )دقيقه(مدت زمان دريافت سنتو

 10±13 حداكثر قطرات سنتو

 7/14±3/7 )ساعت(رحله اول زايمان طول م

 6/44±3/24 )دقيقه(طول مرحله دوم زايمان 

 5/3075±5/424 )گرم(وزن نوزاد 

  9/35±7/7  نمره كل درد

 ها بر اساس شدت درد مقا يسه گروه-2جدول شماره
درد  

  (%)خفيف
درد 

 (%)متوسط

درد 
 (%)شديد

 (%)جمع

 )100( 69 )6/50( 45 )7/47( 21 )9/42( 3 دريافت سنتوسينون

 )100( 8 )6/5( 5 )8/6( 3 )0( 0 يمان با وكيومزا

 )100( 42 )2/29( 26 )1,34( 15 )3/14( 1 درخواست سزارين

 )100( 18 )4/12( 11 )9/15( 7 )0( 0 دريافت آتروپين

  هاي مورد پژوهشي درد در واحدبررسي ميزان اجزاي حس -3جدول
 (%)شديد (%)متوسط (%)خفيف نوع درد

 )0( 0 )0( 0 )0( 0 دارضربان

 )3/44( 62 )3/19( 27 )5( 7 كشندهتير

 )9/27( 39 )3/4( 6 )1/2( 3 خنجري

 )7/45( 62 )7/5( 8 )1/2( 3 تيز

 )4/46( 65 )4/6( 9 )17( 1 پيچشي

 )7/25( 36 )1/17( 24 )3/4( 6 شدن يا ساييدگيكنده

 )3/9( 13 )7/10( 15 )1/7( 10 داغي يا سوختگي

 )90( 126 )1/7( 10 )1/2( 3 درد 

 )3/49( 69 )9/17( 25 )4/6( سنگيني

 )3/34( 48 )4/16( 23 )1/7( 10 حساس بودن

 )3/34( 48 )6/13( 19 )3/4( 6 شدگيجدا

  مورد پژوهشهاي بررسي ميزان اجزاي عاطفي درد در واحد - 4جدول 
 (%)شديد (%)متوسط (%)خفيف جزءعاطفي درد

 )7/20( 29 )4/1( 2 )7/15( 22 خستگي مفرط

 )6/13( 19 )1/7( 10 )7/45( 64 خوشينا

 )4/21( 30 )6/7( 11 )4/26( 37 ترسناك و مخوف

 )1/7( 10 )5( 7 )45( 63 كنندهبيرحمانه و مجازات
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 زبان مختلف دنيا ترجمه و در بيشتر موارد مورد تاييد           15به  
نامـه  چند كه طي سالهاي اخير پرسـش      هر. قرار گرفته است  

جهت تعيين شدت درد در زنان باردار توصيه        كوتاه شده آن    
تـر مـورد    گيـل كـم   نامه كوتاه شده درد مك    شده، اما پرسش  

 و فرانـسوي    يمطالعه قرارگرفته و تنها بـه دو زبـان انگليـس          
 ايـن   در. ترجمه واعتبار آن مورد تاييـد قـرار گرفتـه اسـت           

گيل بـه منظـور     نامه كوتاه شده درد مك    كه از پرسش  مطالعه  
يك يچردار در اتاق زايمان استفاده شد، ه      ا زنان ب  بررسي درد 

 ضــرباني در درداز واحــدهاي مــورد پــژوهش، شــكايتي از 
 بررسي بيشتر بر روي وجود      لذا. ندمرحله دوم زايمان نداشت   

نامه اصلاح شده، بـا بررسـي       اين جزء حسي درد در پرسش     
اجزاء حسي درد در جمعيت بيشتري از زنان باردار پيشنهاد          

  . دگردمي
 منابع

 1. Jimenez SLM. Comfort and pain management. In: 
Nichols FH, Humenick SS, editors.Child birth 
education. practice, research and theory. 2 th ed. 
Edinburgh:.B.Saunders Company; 2000. P.157- 77. 

2. Littleton LY, Engebretson JC. Maternal, neonatal 
and women’s health nursing. Columbia: Delmar, 
Thomson Learning, INC; 2002. 

3. Mccrea H, Wright ME, Stringer M. Psychosocial 
factors influencing personal control in pain relief. 
International Journal of Nursing Studies 2000; 37 
(6): 493- 503. 

4. Bachman JA. Management of discomfort. In: 
Lowdermilk DL, Perry SE, Bobak AM, editors. 
Maternity women’s health care. 7th ed. Mosby; 
2000. 

5. Bryant H, Yerby M. Relife of pain during laboyr. In: 
Henderson C, Macdonald S, editors. 
MylesMidwifery. 13th ed. Edinburgh: Churchill 
Livingstone; 2004. p. 458- 475. 

6. Lowdermilk DL: Maternity nursing. 5th ed. 
Philadelphia: Mosby; 1999.  

7. Counningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, 
Gilstrap III L, Wenstrom KD. Williams obstetrics, 
22th ed. New York: McGraw_Hill; 2005. 

8. Gee H. Progress in labor. In : James  DK,  Steer  PJ, 
Weiner CP, Gonik B, editors. High risk pregnancy. 
2nd ed. United States of America: Elsevier  
Saunders; 2006. 

9. Simkin P, Bolding A. Update on non pharmacologic 
approaches to relieve labor pain and prevent 
suffering, J Midwifery Women’s Health 2004; 49: 
489-504. 

10. Melzack  R, Torgerson  WS. On  the  language of 
pain. Anesthesiol  1971; 34:50-59. 

11. Melzack R, Katz J, Jeans ME. The role of 
compensation in chronic pain: analysis using a new 
method of scoring the McGill pain questionnaire. 
Pain 1985; 23:101-112. 

12. Melzack R. The short-form McGill pain 
questionnaire. Pain 1987; 30:191-197. 

13. Boureau F, Luu M, Doubrere JF. Comparative 
study of the validity of four French McGill pain 
questionnaire (MPQ) versions. Pain 1992; 50: 59-
65.  

 

 

 

  


