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  چكيده
سـازي ايـن    ابزارهاي روا و پايـايي بـراي مانيتورينـگ سـطح آرام     .شود هاي ويژه مي براي بيماران بخش مراقبت بسياريمشكلات ايجاد باعث  ،سازي كمتر يا بيشتر از حد نياز آرام: مقدمه

هـاي ويـژه توسـط ارزيابـان      پالما وكـوك در بيمـاران بزرگسـال بسـتري در بخـش مراقبـت      شده  اصلاح يتعيين اعتبار و پايايي مقياس گلاسكو ،هدف از اين مطالعه .بيماران وجود ندارد
  .باشد نديده مي آموزش

 :شـامل ( المللي، هشـت نفـر ارزيـاب    با استفاده از روش ارزيابي كيفيت زندگي بين ،شده پالما و كوك به زبان فارسي از ترجمه نسخه انگليسي مقياس گلاسكو اصلاح پس :ها مواد و روش
بـراين   محقق اصلي علاوه. شده پالما و كوك مورد ارزيابي قرار دادند طور مستقل با استفاده از مقياس گلاسكو اصلاح بيمار را به 70 ،)محقق اصلي، شش نفر پرستار و پزشك مقيم بيهوشي

شـده پالمـا و كـوك     درمورد مقياس گلاسـكو اصـلاح   ،ارزيابان. نمود مذكور را ثبت ميدو نمره، امتياز بيمار براساس مقياس آنالوگ چشمي و مقياس ريچموند جهت ارزيابي اعتبار مقياس 
 . بودند  دريافت نكردهآموزش قبلي 

 ـ بود و ضريب كاپا كه نشان 898/0نديده  گروه آموزش شده پالما و كوك در براي مقياس گلاسكو اصلاح) ICC( گروهي ضريب همبستگي درون :نتايج باشـد   ان مـي دهنده توافق بين ارزياب
سـازي آژيتاسـيون    و مقيـاس آرام  )=91/0r( كوك و مقيـاس آنـالوگ چشـمي    شده پالما و مقياس گلاسكو اصلاح بين امتياز) >001/0P( همچنين ارتباط مثبت و معناداري .بود 894/0

  . وجود داشت) =920/0r( و مقياس گلاسكو كوما )=r 897/0( ريچموند
حتـي توسـط ارزيابـان     ،هـاي ويـژه   سـازي در بيمـاران بزرگسـال بسـتري در بخـش مراقبـت       شده پالما وكوك براي ارزيابي سطح آرام اعتبار و پايايي مقياس گلاسكو اصلاح :گيري نتيجه
  .گردد تأييد مي ،نديده آموزش
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Abstract: 
 
Introduction: Under sedation and over sedation cause several problems for critical care patients. There are no truly validated 
instruments for monitoring intensive care unit sedation. The purpose of this study was to determine the validity and reliability of glasgow 
coma scale modified by palma and cook in adult patients hospitalized in intensive care unit by untrained evaluators. 
Methods: The study is analytical. After translating the English version of (GCSC) into persian through international Quality of life 
assessment method, eight surveyors (principle investigator (PI), six nurses and one resident anesthesiologist), 70 patients hospitalized in 
critical care unit were selected through purposeful sampling. PI and all investigators evaluated the patients independently and recorded 
a GCSC score. In addition, the PI marked a 10cm Visual Analog Scale and recorded Richmond sedation agitation score in order to 
determine of validity GCSC. Evaluators had not received training about glasgow coma scale modified by palma and cook.  
Results: Interclass correlation coefficient between inter-rater in untrained group for Glasgow coma scale modified by palma and cook  
showed 0.898 and the weighted kappa score for interrater agreement was 0.894with, P<0.001. Also positive and significant (P<0.001) 
correlations between GCSC score with visual analog scale (r=0.91), with Richmond sedation agitation scale (r=0.897) and with 
Glasgow Coma (r= 0.897) were observed. 
Conclusions: Validity and reliability of Glasgow coma scale modified by palma and cook for assessing the level of sedation in adult 
patients hospitalized in intensive care can be approved even by untrained evaluators.   
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 مقدمه
استرس و عوارض  تواند براي كاهش بروز ميبيماران  سازي آرام

براي حفظ راحتي و امنيت  روشي سودمند ،ناشي از آن مفيد بوده
سازي براي بيماران لازم و  سطح مطلوب آرام. )2 و 1( بيماران باشد
سازي بايد جزء مهمي از  رو سنجش ميزان آرام اين از ،حياتي است

زماني كه  ،اين ارزيابي .ي ويژه باشدها بررسي بيمار در بخش مراقبت
تراشه و وضعيت وخيم بيمار ممكن  دليل داشتن لوله برقراري ارتباط به

 .)1( شود ميتر  پيچيده ،نباشد
بخش باعث كاهش سطح اضطراب و ايجاد  ي آرامها تجويز دارو

 ي ويژهها ايجاد فراموشي در بخش مراقبت .گردد ميو فراموشي  خواب

اين  ناراحتي و درد را در، اضطراب، ترس ،زيرا بيماران ؛باشد ميمطلوب 
خيري و أاز ايجاد عوارض زودرس و ت ،ند و فراموشيكن ميبخش تجربه 

 و 3( كاهد ميازجمله اختلال استرس پس از سانحه  ؛اختلالات رواني
4(.    

سازي بيمار  گيري صحيح سطح آرام اندازه نكته حائز اهميت،
زيرا اگر سطح سنجيده كمتر يا بيشتر از ميزان واقعي باشد  ؛باشد مي

تجويز . )1( كاهش يا افزايش خواهد يافت ،بخش ي آرامها اروتزريق د
تواند نتايج جدي براي  ميطور بالقوه  بخش به ي آرامها نامناسب دارو

سازي كم يا زياد، باعث بروز  ايجاد سطح آرام. )5( بيمار ايجاد نمايد
گردد و استرس نيز منجر به  ميتعددي ازجمله استرس مشكلات م

درد و آژيتاسيون ، كاردي تهويه ناكافي، افزايش فشار خون، تاكي
 بخش روهاي آرامافزايش استفاده از دا ،از سوي ديگر .)6 و 5( شود مي

، مدت سطح هوشياري به كاهش طولاني منجر) بيش از نياز بيمار(
سركوب تنفس، افزايش زمان تهويه ، كاردي برادي، هايپوتانسيون
 شود ميتحميل بار اقتصادي بالايي به بيمار و خانواده وي  مكانيكي و

   .)8 و 7(
زيرا  ؛دارند ها بخش پرستاران نقش مهم و اساسي در درمان با آرام

را در دو  ها بخش درمان با آرام ،مستمر در بالين بيمار داشته يحضور
انجام ) بررسي بيمار و انفوزيون داروها براساس تجويز پزشك( موقعيت

و پرستاران و پزشكان  باشد مياين دو موقعيت به هم مربوط  .دهند مي
بنابراين . )9( به آن آگاهي كافي داشته باشند لازم است كه نسبت

گيري درست براي  پرستاران بايد يك چارچوب ارزيابي و تصميم
پايش مداوم و  .)10( اختيار داشته باشندبخش در  انفوزيون داروهاي آرام

مشكل و ، بدون يك چارچوب ارزيابي ،يمارانسازي ب بررسي سطح آرام
زيرا بدون وجود اين چارچوب، هيچ هماهنگي بين  ؛باشد ميپيچيده 

رو وجود ابزارهاي  ازاين ،)7( پرستاران و يا ساير كادر درماني وجود ندارد
حياتي  يسازي بيماران براي پرستاران امر كننده سطح آرام بررسي

سازي در بالين بيمار آگاه  طور مداوم از تغييرات سطح آرام باشد تا به مي
  .)10 و 1( شوند

منظور تعيين  پژوهشگر بر آن شد به، شده مطرحباتوجه به مشكلات 
كاهش يا افزايش سطح  سازي، جلوگيري از بروز سطح كفايت آرام

 ايجاد، ي ويژهها سازي بيماران بزرگسال بستري در بخش مراقبت آرام
ايمن  جهت تجويز سازي آراممنظور پايش مداوم سطح  معياري به

ارزيابي پايايي ، و پزشكان بخش و هماهنگي بين پرستاران ي آرامها دارو
اين ابزار در . شده را در ايران انجام دهد و روايي مقياس گلاسكو اصلاح

منظور  سازي آنها به تراشه براي تعيين سطح آرام بيماران دارا و فاقد لوله
شود كه چهار شاخص  ميبخش استفاده  تجويز درست داروهاي آرام

كند  ميارزيابي  را نفس بيمارپاسخ حركتي، سرفه و تها،  نمودن چشمباز
تكرارپذيري ، اعتبار .)1جدول () 10( امتياز دارد 18و حداكثر  4حداقل و 

كارسكو و همكارانش به  مطالعات و قابليت اجرايي اين مقياس براساس
 قبلاً .)1( باشد مي 94/0و داراي پايايي بين ارزيابان  اثبات رسيده است
ديده  مذكور در ايران در ارزيابان آموزش نامه پرسشاعتبار و پايايي 

و هدف از پژوهش ) 11( توسط تيم پژوهش حاضر ارزيابي گرديده است
كه هيچ آموزشي باشد  ميارزيابي اعتبار و پايايي آن در ارزياباني  ،حاضر

  .درمورد آن نديده بودند
  ها  روشمواد و 

بيماران  ،جامعه پژوهش .استاي تحليلي  مطالعه، پژوهش حاضر
محيط  .باشند ميي ويژه ها بزرگسال زن و مرد بستري در بخش مراقبت

ي ويژه داخلي و جراحي بيمارستان ها ي مراقبتها پژوهش، بخش
بر هدف  گيري مبتني نمونه. استناجا واقع در شهر تهران ) عج( وليعصر
تعداد كل ارزيابان  .شدندنفر براساس مطالعات قبلي انتخاب  70بوده و 

و يك نفر پزشك مقيم  شش نفر از پرستاران ،نفر شامل محقق اصلي 8
آموزشي درمورد اين  ي ويژه بود كه قبلاًها بيهوشي بخش مراقبت

اين موارد ي خروج از مطالعه شامل ها معيار .مقياس دريافت نكرده بودند
بلوك عصبي عضلاني و يا فلج ، غيرفارسي زبان، نقص شنوايي: بود

چهار دست و پا، اختلال در دقت بينايي ازقبيل كوري و تروما به چشم 
و صورت، بيماران ايزوله تماسي و تنفسي كه لازم است اقدامات 

   .رعايت شود نبه آنا حفاظتي نسبت
ارزيابي كيفيت  ابتدا نسخه انگليسي اين مقياس با استفاده از روش

 International Quality Of Life Assessment( المللي زندگي بين

method (به زبان فارسي ترجمه شد )در مرحله  نامه پرسش. )15 -12
دو نفر كه زبان مادري آنها فارسي بود و تسلط كافي به زبان توسط اول 

انگليسي داشتند به فارسي ترجمه شد و دشواري يافتن كلمات مصطلح 
به زبان فارسي روي يك  ها ا در ترجمه هركدام از آيتمو متناسب ر

. مشخص نمودند) Visual Analog Scale( مقياس قياسي چشمي
يك سر آن  .متري بود سانتي 10خط  يك پاره ،مقياس قياسي چشمي

نشانه ترجمه  100صفر كه نشانه ترجمه آسان و يك سر آن 
 رايك نسخه فارسي اوليه از دو ترجمه فوق محققان . بسيارسخت بود
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صل الأ دو استاد زبان انگليسي كه ايراني ،در مرحله بعد .دنردكتهيه 
استفاده از لغات  لحاظ وضوح ترجمه، عدم نسخه فارسي اوليه را از ،بودند

تغيير مفاهيم موجود در  مطابقت با فرهنگ ايراني و عدم تخصصي،
بين صفر تا  اي هبه اين ترتيب كه نمر .دندكرنسخه اصلي مور ارزيابي 

موارد  ازلحاظكيفيت كلي و  ازلحاظروي مقياس قياسي چشمي  100
كه صفر  طوري به ،داده شد ها برده به ترجمه هريك از آيتم نام

نشانگر كيفيت عالي ترجمه بود  100دهنده كيفيت بسيار پايين و  نشان
ترجمه  درموردي بهتر براي موارد ضعيف پيشنهاد شد كه ها و گزينه

شده پالما و كوك كيفيت ترجمه در حد مطلوبي  مقياس گلاسكو اصلاح
 عنوان كيفيت مطلوب، به 100-90در قسمت كيفيت ترجمه نمرات  .بود
عنوان كيفيت  به 80تر از  مطلوب و نمرات پايين كيفيت نسبتاً 80-90

ميانگين نمره  ،در قسمت دشواري ترجمه .شد نامطلوب درنظر گرفته
 ترجمه نسبتاً 30تا  25، ترجمه آسان عنوان به 25دشواري بين صفر تا 

براي  .شدند مي ترجمه دشوار درنظر گرفته عنوان به 30آسان و بالاتر از 
به اين معني كه اگر  ؛دو مرحله فوق يك آناليز توافق نيز صورت گرفت

 ،اختلاف داشت هنمر 15بين صفر تا  نامترجم ةشد بين نمرات داده
منزله  نمره اختلاف وجود داشت به 15اگر بيش از  ،منزله توافق به

منظور تعيين  همچنين به .)15-12( شد  ميتوافق درنظر گرفته  عدم
 35توسط  درك پرستاران اعتبار صوري نسخه تهيه شده در اين مرحله

شده  كلمات ترجمه. كردندنيز بررسي  ي ويژهها پرستار بخش مراقبت
پزشكي بودند و ترجمه نسخه اوليه حفظ گرديد و تغييري اصطلاحات 

اعتبار صوري آن  ،از افراد متخصص %2/94در اين نسخه ايجاد نشد و 
اين مقياس  بعد از تهيه نسخه فارسي از اين مقياس، .ييد نمودندأرا ت
 شد ي ويژه استفادهها منظور تعيين پايايي و روايي در بخش مراقبت به
   ).1 جدول(

 7صبح تا  7بين ساعت  ،شرايط ورود به مطالعه بيماران واجدتمامي 
ابتدا توسط محقق اصلي و بيمار . بعدازظهر مورد بررسي قرار گرفتند

طور  و به شد ميشده بررسي  زمان توسط ارزيابان ذكر طور هم سپس به
براساس ارزيابي پرستار تحقيق،  ،بدون اطلاع از امتياز همديگر، مستقل

شده پالما و كوك  بيمار موردنظر را با استفاده از مقياس گلاسكو اصلاح
  .)16( دادند ميامتياز 

 30مدت  صورت بود كه ابتدا بيمار به به اينروش ارزيابي بيمار 
 ،ها بودن چشم منظور تعيين سطح هوشياري و تعيين باز و بسته ثانيه به

اگر بيمار بيدار نبود، محقق اصلي او را با صداي بلند . گرديد ميمشاهده 
. يش را باز كند و به وي نگاه كندها زد كه چشم ميو با نام اصلي صدا 

اگر هيچ  .دش مياين اقدام سه بار تكرار  ،كرد مييش را باز نها اگر چشم
صورت فيزيكي  محقق اصلي به ،شد ميالعملي از بيمار مشاهده ن عكس
كرد به آرامي  ميكه نام او را صدا  حالي نمود و در ميرا تحريك بيمار 

گرديد  ميحركتي مشاهده ن ،دادن اگر با تكان. داد ميشانه او را تكان 

در هركدام از مراحل بالا اگر بيمار  .شد مياسترنوم بيمار مالش داده 
 .)16( گرديد ميداد قسمت دوم ارزيابي آغاز  ميواكنش نشان 

د ش مياز وي سه بار درخواست  در بررسي وضعيت حركتي بيمار،
 .انجام دهدرا ها  بردن دست يا بالا مانند چرخش سر اي هكه اقدامات ساد
شد و  ميپاسخ از جانب بيمار، استرنوم وي مالش داده  در صورت عدم

  .گرفت ميبه وي تعلق  اي هنمر، اساس پاسخ حركتي بر
در صورت بيداربودن . شد سپس وضعيت سرفه بيمار بررسي مي

پاسخ بيمار،  در صورت عدم. دكند كه سرفه ش مياز وي درخواست  ،بيمار
را كسب  اي هنمر ،شد و براساس شدت سرفه مياين اقدام سه بار تكرار 

و  4نمره  ،خودي بود هكه سرفه شديد و خودب صورتي در .كرد مي
. گرفت ميبه وي تعلق  3خودي بود نمره  هكه ضعيف و خودب درصورتي
به اينكه اپيگلوت  باتوجه ،تراشه بود كه بيمار بيدار و داراي لوله درصورتي

اگر  در اين شرايط، .شود شدت خروج هواي فشرده ملاك بود ميبسته ن
د و اگر ش ميداد با لوله ساكشن تحريك  ميالعملي نشان ن بيمار عكس

و در غير اين صورت نمره به وي تعلق  2داد نمره  ميواكنش نشان 
  .گرفت مين

بيمار فاقد  به. گرديد مي سپس وضعيت تنفسي بيمار ارزيابي
و تنفس  تراشه لوله، داراي 5خودي نمره  هو داراي تنفس خودب تراشه لوله
استفاده از دستگاه تهويه مكانيكي و داراي تنفس ، 4خودي نمره  هخودب
خودي و  هداراي تنفس خودب، 3خودي و هماهنگ با دستگاه نمره  هخودب

هماهنگي بين تنفس بيمار با  عدم( تهويه مكانيكي جنگ با دستگاه
خودي نمره يك  هو فاقد تنفس خودب 2نمره ) دستگاه تهويه مكانيكي

بود وضعيت  تراشه لولهفاقد  ،كه بيمار صورتي همچنين در .گرفت ميتعلق 
  .شد ميكلامي بيمار نيز بررسي 

ابتدا  ،دادن به مقياس پالما و كوك پرستار تحقيق قبل از نمره
سپس مقياس  .كرد ميبرروي يك مقياس آنالوگ بصري ثبت  اي هنمر

 Glasgow( مقياس گلاسكو كوما، شده پالما و كوك گلاسكو اصلاح

Coma Scale (منظور ارزيابي سطح  و مقياس ريچموند كه هر سه به
  .شد ميزمان امتياز داده  جهت تعيين روايي هم، رود مي كار سازي به آرام

بيماران غيرهوشيار از  شخصي و براي از بيماران هوشيار رضايت
   .قيم آنها رضايت كسب گرديد

 Med و 13ويرايش  SPSS افزارهاي از نرم، تحليل اطلاعات و براي تجزيه

Calc 9.2.2 صورت ميانگين، اطلاعات مقياس پالما و كوك به .استفاده گرديد 
توافق بين ارزيابان گيري ميزان  در اندازه .انحراف معيار و ميانه ارائه گرديده است

مقياس گلاسكو پالما و كوك در متغيرهاي كمي پيوسته از همبستگي 
از  اي هو در متغير كيفي رتب) Interclass Correlation Coefficient( گروهي درون

ضريب كاپاي بيشتر از  در اين پژوهش،. استفاده گرديده است) қ( آزمون كاپا
بيشتر ، عنوان توافق قابل توجه به6/0بيشتر از  ،)عالي( كامل توافق عنوان به 8/0
دهنده توافق ضعيف  نشان %4و كمتر از  عنوان توافق متوسط به 4/0 از
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در مواردي كه اطلاعات مقياس گلاسكو پالما و . )16 و 11( باشد مي
كوك داراي توزيع نرمال نبود، رابطه بين پالما و كوك با مقياس آنالوگ 

دار امعن />05Pو  شداز آزمون آماري اسپيرمن ارزيابي  چشمي با استفاده
  .شد درنظر گرفته
  نتايج

 تراشه لولهنفر داراي  44، زن 37مرد و  33 ،بيمار 70از مجموع 
آزمون آماري  .كردند بخش استفاده مي نفر از داروهاي آرام 39بودند و 
را ) >001/0P و =r 91/0( دارياهمبستگي آماري مثبت و معن اسپيرمن،

شده پالما و كوك و مقياس آنالوگ چشمي  بين مقياس گلاسكو اصلاح
همچنين بين اين مقياس و مقياس گلاسكو كوما با استفاده  .نشان داد

/ 001با  =920/0r( دارياهمبستگي آماري مثبت و معن، از اين آزمون
0P< (دارياهمبستگي مثبت و معن .وجود داشت )897/0r= 001با /
0P< ( گلاسكو اصلاح شده پالما و كوك و مقياس ريچموند بين مقياس

همچنين ضريب همبستگي بين طبقات در بين كل  .وجود داشت
بر  كه دالّ )=894/0К( و ضريب كاپا) =897/0ICC) (نفر 8( ارزيابان

 05/0از  تمامي مقادير در سطح كمتر .باشد ميپايايي عالي بين ارزيابان 
  .ارائه گرديده است 2نتايج در جدول . معنادار بودند
 بحث

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

پژوهش . )17( اند زبان ابداع شده ها در كشورهاي انگليسي نامه پرسش
آساني و وضوح استفاده از مقياس گلاسكو اصلاح شده پالما و  حاضر، به
 2داكثر ح( استفاده از مقياس مذكور طي مدت كوتاه. كيد داردأكوك ت
تحريكات ، ي ساده ارزيابي شامل مشاهدهها با استفاده از تكنيك) دقيقه

در  ،بيمار تحريكات فيزيكي و بررسي رفلكس سرفه و تنفس، شنوايي
در مقايسه با مقياس رمزي و  .باشد مييك توالي منطقي قابل اجرا 

دارند،  سازي بيمار ريچموند كه تنها يك معيار جهت ارزيابي سطح آرام
زمان  طور هم امتياز كل اين مقياس تركيبي از ارزيابي چهار معيار به

دهي سطح  استفاده از ابزارهايي كه از يك آيتم جهت نمره .باشد مي
دهي به ساير شرايط  كنند ممكن است جهت نمره ميسازي استفاده  آرام

سازي با يك  بيمار مناسب نباشد و سنجش صحيح وضعيت مناسب آرام
گيري دو  بنابراين استفاده از يك آيتم جهت اندازه .پذير نباشد آيتم امكان

ي باليني ها دادن يافته دست به از تواند منجر ميسازي  يا چند ويژگي آرام
  .)18 و 10( گيري شود مفيد و بروز خطا در اندازه

شده پالما و كوك بعد از ترجمه به زبان  مقياس گلاسكو اصلاح
ب همبستگي بين طبقات ضري. باشد ميفارسي نيز داراي اعتبار صوري 

 درمورددر گروهي كه هيچ آموزشي  پايايي بين ارزيابانكه نشان داد 
نتايج نمره پايايي بين ارزيابان در . باشد ميعالي  ،اند اين مقياس نديده

كه ضريب  طوري به. باشد ميمشابه   مطالعه حاضر با مطالعه كارسكو
 شده پالما و كوك كاپا در مطالعه مذكور براي مقياس گلاسكو اصلاح

باتوجه به تشابه ضرايب كاپا در مطالعه حاضر با تحقيق . )1( بود 94/0
لحاظ دستيابي به سطوح عالي  توان نتيجه گرفت كه به ميمذكور 

توافق  شده بين نتايج تحقيق حاضر با تحقيقات قبلي انجام تكرارپذيري
وكاربرد باليني  بودن ضريب كاپا عاليبه توجه  با .واضحي وجود دارد
كننده اين مقياس در  ي متمايزها توان ويژگي ميآسان اين مقياس 

را سهولت استفاده باليني،  سازي آرامي ها مقايسه با ساير مقياس
  .آوردن سريع و آسان و تكرارپذيري عالي نام برد خاطر به

ممكن  ،حضور دارد طور مداوم در بالين بيمار دليل اينكه پرستار به  به
به همين ) 2( است نتيجه ارزيابي بين پزشك و پرستار متفاوت باشد

نيز جهت سنجش  ICUاز پزشك متخصص در پژوهش حاضر دليل 
 رغم وجود تفاوت علي .ميزان توافق پزشك با پرستاران استفاده گرديد

شده در محدوده عالي قرار  امتياز توافق نمرات داده، در تجارب باليني
   .داشت

توان به اين نكته اشاره نمود كه در  مياز نقاط قوت پژوهش حاضر 
پروسيجرهاي مورد نياز جهت ارزيابي بيمار توسط پرستار ، اين پژوهش

زيرا در بيشتر اوقات پرستاراني كه بر بالين بيمار  ؛گرديد ميمحقق انجام 
ي انجام شده، ميزان داروي مورد ها بر ارزيابي  علاوهبايد  ،حضور دارند

در بخش  ،شده همچنين اغلب مطالعات مشابه انجام. نياز را تنظيم كنند
ولي پژوهش  ،ي ويژه جراحي يا داخلي انجام گرديده استها تمراقب

ي ويژه جراحي و داخلي انجام گرديد كه ها دو بخش مراقبتدر حاضر 
اندازه ضريب همبستگي . در دو بخش از تكرارپذيري عالي برخوردار بود

ولي  بين طبقات و ضريب كاپا ممكن است با تكرار مشاهده بالارود،
گيري  اندازه ،بار با بيمار مواجه گردند نها يكزماني كه ارزيابان ت

شده از اعتبار بيشتري برخوردار بوده و از تورش در مطالعه كاسته  انجام
دليل اينكه هيچ مرجع استانداردي براي سنجش سطح  به .شود مي
شده  وجود ندارد در اين تحقيق اعتبار مقياس گلاسكو اصلاح سازي آرام

 -همبستگي آن با مقياس آنالوگ چشمي با سنجش  پالما و كوك
و در  پاسخ به هيچ محرك متري كه در يك سمت عدم سانتي 10خطي 

 .ارزيابي گرديد -سمت ديگر بيمار بيدار و هوشيار و آگاه قرار داشت 
شده تنها از يك مقياس استفاده  اغلب مطالعات انجام كه در درحالي

  .)19 و 9 ،3 ،1( گرديده است
هاي آماري، ارتباط مثبت و معنادار بين نمرات مقياس  نتايج آزمون

شده پالما و  بصري ريچموند و گلاسكو كوما با مقياس گلاسكو اصلاح
شده  كوك را نشان داد كه دال براعتبار بالاي مقياس گلاسكو اصلاح

سازي بيماران  به بيان ديگر اين مقياس سطح آرام. شدبا پالما وكوك مي
  .سنجد را مي
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شده پالما و كوك به زبان فارسي با استفاده از روش ارزيابي كيفيت زندگي مقياس گلاسكو اصلاحشدهنسخه انگليسي اصلي مقياس و نسخه نهايي ترجمه-1جدول
 الملليبين

Characteristic امتيازشاخص 
Eyes openهابازنمودن چشم

Spontaneously 44)ارادي(خوديهخودب 
In response to speech 33در پاسخ به درخواست كلامي 
In response to pain 22در پاسخ به تحريكات دردناك 
None (Lack of eye opening to any stimulation)11فقدان پاسخ چشمي به هر محركي 

Response to nursing procedures پاسخ حركتي به اقدامات پرستاري
Obeys commands 55اطاعت از دستورها 
Purposeful movements 44 )سمت دفع عامل دردناكبه(دارحركات هدف 
Nonpurposeful flexion 33ها بدون هدفكردن اندامخم 
Nonpurposeful extension 22ها بدون هدفكردن اندامباز 
None (no response to any stimulation  1فقدان پاسخ حركتي به هر محركي1 )

Coughسرفه
Spontaneous strong 44خودي قويهسرفه خودب 
Spontaneous weak 33خودي ضعيفهسرفه خودب 
On suction only 22سرفه فقط هنگام تحريك با ساكشن 
 None (no coughing even with suction  1فقدان سرفه حتي با تحريك ساكشن1 )

Respirationتنفس
Spontaneous Respiration without intubation55خودي بدون لوله تنفسيهتنفس خودب 
Spontaneous intubated 44خودي با لوله تنفسيهتنفس خودب 
Spontaneous intermittent mandatory ventilator triggering33 صورت هماهنگ با تنفس اجباري دستگاه تهويهكوشش دمي بيمار به 
Respiration against ventilator 22مقاومت در برابر ريتم تنفسي دستگاه تهويه 
No respiratory efforts 11فقدان تلاش دمي 

  
  نديدهشده پالما و كوك در بيماران در گروه ارزيابان آموزشروايي و پايايي نمره مقياس گلاسكو اصلاح-2جدول

 كاپا  )CI) ICC95/0  ميانه  انحراف معيار ±ميانگين تعداد  متغير
 همبستگي

3GCSP.C 
&VAS* 

2GCSP.C & GCS 
1GCSP.C & 
Richmond P.V 

 >05/0 897/0 920/0 898/0894/091/0)897/0-899/0(496450/13 ± 43/12 70 سن كل
 40-1312 88/12 ± 0009575/13)92/0-892/0(899/0812/0982/0 897/0 897/0 05/0< 
 60-4018 90/13 ± 256/538/15)91/0-898/0(899/0836/0000/1 889/0 899/0 05/0< 
 80-6030 60/12 ± 535488/14)91/0-896/0(899/0840/0918/0 968/0 897/0 05/0< 
 100 -80 10 63/10 ± 5943 69/10 )899/0 -879/0 (896/0 763/0 963/0 930/0 893/0 05/0< 

        جنس
 >05/0 898/0 900/0 899/0891/0970/0)897/0-90/0(805/463/13± 10/12 33مرد 
 >05/0 896/0 910/0 898/0894/0905/0)895/0-899/0(332/413/13±70/12 37زن 

        سرويس جراّحي
 >05/0 897/0 877/0 898/0916/0850/0)896/0-899/0(560/475/11± 31/11 45ندارد 
 >05/0 895/0 885/0 898/0819/0899/0)897/0-899/0(969/231/16± 21/15 15دارد 

        Ωتهويه مصنوعي
 >05/0 895/0 935/0 898/0839/0927/0)899/0-35/1513/16898/0± 117/3 26ندارد 
 >05/0 895/0 920/0 896/090/0791/0)889/0-899/0(95/813/9± 236/3 44دارد 

        ∆سازيآرام
 >05/0 898/0 897/0 899/0769/0946/0)887/0-867/0(88/1356/15± 611/4 31ندارد 
 >05/0 896/0 900/0 898/0903/0909/0)895/0-899/0(46/1175/11± 253/4 39دارد 

         ⌂ضد درد
 >05/0 897/0 930/0 899/0905/0908/0)897/0-899/0(29/1113/13± 018/4 42ندارد 
 >05/0 894/0 899/0 897/0813/0962/0)889/0-899/0(53/1488/14± 193/3 28دارد 

- Glasgow Coma Scale1 ،2- Glasgow Coma Scale Modified by Palma and Cook،3- Visual Analog Scale،4-kappa ،5- Interclass Correlation Coefficient 
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 مقياس، شده در استفاده گسترده از اين هاي بيان محدوديتيكي از 
زيرا اين مقياس تنها  ؛باشد گيري كافي سطح آژيتاسيون مي اندازه عدم

هماهنگي  قادر است جنگ با دستگاه تهويه مكانيكي كه به معني عدم
يكي از مصاديق آژيتاسيون در قسمت  وتنفس بيمار با دستگاه تهويه 

، اما ساير مصاديق آژيتاسيون مانند )2( را ارزيابي كند ،باشد تنفس مي
هاي متصل به خود و  ها و درن يدن لولهآسيب به خود و ديگران، كش
  .دكن سروصداي بيمار را بررسي نمي

گيري نمود كه روايي و پايايي مقياس  توان نتيجه در پايان مي
اين مقياس . ييد استأشده پالما و كوك در ايران مورد ت گلاسكو اصلاح

. مورد استفاده باليني قرار گيرد ،سازي آرامتواند جهت ارزيابي سطح  مي
ها  بخش كاربرد اين مقياس باعث استفاده و درمان مطلوب با آرام

سازي  گرديده و ارتباط و هماهنگي بين پزشك و پرستار را جهت آرام
اين مقياس جهت كابرد در بالين نياز به  .ثر تسهيل خواهد نمودؤم

  .آموزش جهت استفاده ندارد
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