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 مجله دانش و تندرستي

  دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

  1386، تابستان 2، شماره2دوره

زاي گيل در زنان باردار نخستكنامه درد مپرسشكوتاه شده ارزيابي فرم 

   كننده به زايشگاه فاطميه شاهرودمراجعه
1*م كشاورزيمر

  3، فرشته ميري2علي دادگري، 
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 گروه پرستاري –دانشكده علوم پزشكي شاهرود  -2

 گروه مامايي –دانشكده علوم پزشكي شاهرود  -3

  چكيده

 به  باشد ويبراي درمان انواع دردهاي مزمن و حاد با شدت متوسط تا شديد م  يقابل اعتماد  د مك گيل ابزار مناسب ونامه درپرسش :مقدمه

توصيه شده است، اما   درد مك گيلنامه هاي اخير استفاده از فرم كوتاه شده پرسشهر چند طي سال. است شدهتاييد  هاي مختلفي ترجمه ونزبا

نامه كوتاه شده درد مطالعه حاضر به ارزيابي پرسش. استهگرفتترجمه و مورد استفاده قرار فرانسه و انگليسي، به دو زبان نامه مذكور تنهاپرسش

  . پردازدميشاهرود كننده به بيمارستان فاطميه گيل در زنان باردار مراجعهمك

-ميمراجعه زايشگاه فاطميه شاهرود به خوديهبسر كه با دردهاي خودقلو و نمايش زا با حاملگي تكزن باردار نخست 140تعداد  :ها مواد و روش

شدت درد در . ندكردميي تسكين درد را دريافت نيداروغير 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) هنمر 0-10(مرحله اول زايمان با استفاده از معيار كلامي عددي 

- 10( بندي شده شدت درد ههم چنين معيار كلامي درج، ترتيب مربوط به اجزاي حسي و عاطفي دردجزء به 4و  11نامه شامل پرسش. تعيين شد

بود كه با پرسش از واحدهاي مورد مطالعه در مرحله دوم درد تكميل  )شكنجه آور بدون درد تا درد(معيار شدت درد  6و  انتخاب يكي از ) نمره 0

  . ه استشد

هيچ يك از واحدهاي مورد . بود) نمره 59از مجموع ( 9/35گيل در اين مطالعه ميانگين نمره شدت درد بر اساس فرم اصلاح شده درد مك :ها افتهي

از اجزاي عاطفي درد به  ،بوط به بيان درد شديد از اجزاي حسي و ابراز ترس شديد از زايمانترين مورد مرپژوهش درد ضرباني نداشتند و بيش

شكنجه آور  ،هاي مورد پژوهش درد زايمان را در مرحله دوم زايماندرصد از واحد 42. درصد از واحد هاي مورد پژوهش بود 3/44و  90ترتيب در 

  . بيان نمودند

هاي مورد پژوهش شكايت از درد ضرباني نداشتند و با توجه به اهميت بررسي اعتبار ين مطالعه هيچ يك از واحدنظر به اينكه در ا  :رييگجهينت

با بررسي اجزاي حسي درد در جمعيت بيشتري  مذكورنامه گيل، بررسي بيشتر بر روي وجود اين جزء حسي درد در پرسشفرم كوتاه شده درد مك

  .گردداز زنان باردار پيشنهاد مي

  گيلنامه  درد مكزا، فرم كوتاه شده پرسشنخست رباردازنان :واژگان كليدي

  10/3/86: تاريخ پذيرش  30/1/86 :تاريخ دريافت
   .گروه مامايي - دانشگاه علوم پزشكي ايران - تهران: ولئنويسنده مس*

  :m_ keshiv@yahoo.com E-mail ،0273- 3334800:، نمابر021-88773073 :تلفن
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  مقدمه

ــك،  درد  ــاد مختلــف جســمي، فيزيولوژي زايمــان داراي ابع
اجتماعي، فرهنگي و رواني است و يك تجربـه بحرانـي در   

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

بوده و بايد تحمل شود، امروزه تسكين درد زايمان به عنوان 
دهـد  نتايج نشان مـي ). 2( فكر جديد مطرح شده استيك ت

كه ترس و اضطراب ناشـي از درد زايمـان، درد و نـاراحتي    
همينطـور  ). 5و  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  نوراپي كورتيزول،
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
يمـان از عوامـل مـوثر بـر نتـايج حـاملگي و       طول مـدت زا 

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 خسـتگي   اب، بـي آشفتگي روحي به علت اضـطر 
تعيين ميزان درد زنان و بررسـي تـاثير   ). 8و  7(گيرد ميقرار

ي در رونـد زايمـان   ي ـي و غير دارويهاي مختلف داروروش
هاي اخير اسـت، پرسشـنامه درد   موضوع مهم تحقيقات سال

هاي  بررسي نـوع و  شـدت   به عنوان يكي از ابزارگيل مك
ا به دليل طـولاني بـودن مـدت    ام ،گرفتهدرد مورد تاييد قرار

- دهش ـيشـنهاد  پ كوتاه شـده آن  نامهپرسشآن، ل يزمان تكم
ارزيـابي اعتبـار فـرم كوتـاه شـده       مطالعه مـذكور بـه  . است

زاي مراجعـه  گيل در زنان باردار نخسـت مك پرسشنامه درد
  .پردازدكننده به اتاق زايمان بيمارستان فاطميه شاهرود مي

  ها مواد و روش

زا كه با دردهاي خودبخودي زن باردار نخست 140تعداد 
ن يدر اكردند، به بيمارستان فاطميه شاهرود مراجعه مي

مطالعه  واحدهاي مورد ازيك هيچ .گرفتندمطالعه قرار

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

عددي                                         كلامي گيرياندازه معيار با )رمتسانتي 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( حسي دردمورد مربوط به اجزاي  11مذكور 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 - مفرط خستگي :جزء 4شامل (

هم چنين  )بودن درد زايمان بيرحمانه و مجازات كننده
و انتخاب ) نمره 0-10(بندي شده درد ار چشمي درجهمعي

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 . شدبيان مي 10ترين درد با نمره نمره صفر و شديد

ول زايمان درد خفيف بر اساس معيار كلامي درد مرحله ا
- 10( و درد شديد) نمره 5 -6( ، درد متوسط)نمره 1-4از (
 تعداد زايمان زنان بادراين مطالعه  .بندي شدتقسيم )نمره 7
 گيسال، پار 30و بيشتر از 18و بالاتر، سن كمتر از  1

در مراحل زايماني،  از مسكن آب، استفادهزودرس كيسه
- اكلامپسي و فشار خون در بارداري، بيماريپسي، پرهاكلام

هاي قلبي، ديابت، هاي مزمن مانند فشار خون، بيماري
طبيعي، پذيرش زايمان زودرس، زايمان سريع، نمايش غير

 5پس از ديلاتاسيون ( زايمان بيمار در انتهاي فاز فعال
 ، تشخيص آنومالي جنيني در حاملگي اخير،)مترسانتي

ي، دكولمان يا كنده شدن زودرس يزاو قلو، مردهحاملگي د
  .گرفتندنمي در اين مطالعه قرار جفت

  جينتا

كـه   ندگرفتمطالعه قرار در اينزا زن باردار نخست 140تعداد
 )سـال  9/2بـا انحـراف معيـار    (سال  8/21ميانگين سن آنها 

در اين مطالعه اكثريـت افـراد تحـت مطالعـه داراي      ند وبود
درصد آنها سـاكن   62بوده و) درصد 47(ي ياتحصيلات ابتد
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-درصد افراد زايمان با واكيوم انجام 7/5در  شهر بوده و تنها

هـاي مـورد پـژوهش و نتـايج     مشخصات واحد. است شده
نتايج اين جـدول نشـان   . بوده شده يارا 1زايمان در جدول  

سـاعت و   7/14ان دهـد كـه ميـانگين مرحلـه اول زايم ـ    مي
باشـد و ميـانگين نمـره    دقيقـه مـي   6/44 مرحله دوم زايمان

از ( 9/35گيل شدت درد بر اساس فرم اصلاح شده درد مك
  . آمدبدست ) نمره 59مجموع 

-نفر از اين زنان سـنتو  69دهد كه نشان مي 2نتايج جدول  

نفـر   42نفـر زايمـان بـا واكيـوم،      8سينون دريافت نموده و 
ــرو 18درخواســت ســزارين داشــته و  ــر آت ــتنف   پين درياف

ها تفـاوت آمـاري   مقايسه شدت درد در اين گروه. اندنموده
  .دهدداري را نشان نميمعني

هـاي پـژوهش   بررسي اجزاي حسي و عاطفي درد در واحد
دهـد كـه   مـي  نتايج نشان. استه شدهيارا 4و  3ول  ادر جد

هـاي پـژوهش گـزارش    ز واحـد يك ادار در هيچدرد ضربان
ترين درد شديد از اجزاي حسي درد داراي بيش. نشده است
حاليكــه در بــوده در) درصــد 90معــادل(نفــر  126فراوانــي 

مـورد   30اجزاي عاطفي درد، ابراز ترس شديد از زايمان در
  .  است گزارش شده) درصد 4/21(

  

   

  بحث

 روحي، رواني و اجتمـاعي  عواملتجربه 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 نخستنهنمو
شــده  بـه منظــور تعيـين شــدت  و نـوع درد از فــرم كوتـاه    

  .گيل استفاده شدنامه درد مكپرسش
گيـل بـه منظـور بررسـي     پرسشنامه درد مـك  1971 در سال

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

نامـه و سـپس در   فرم كامل پرسـش  1985گرديد و در سال 
نامه به ترتيب متشـكل از  فرم كوتاه شده پرسش 1987سال 
  ). 12 و 11( جزء درد انتشار يافت 15 و 78

ل كه يكـي از  گينامه درد مكسالهاي متمادي از فرم پرسش
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(در زمان پذيرش ديلاتاسيون سرويكس

 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(زايمان  طول مرحله اول

 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 دردمقا يسه گروه -2جدول  

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 زايمان با وكيوم

 )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

  پژوهشهاي مورد بررسي ميزان اجزاي حسي درد در واحد - 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 يا سوختگي داغي

 )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

  هاي مورد پژوهشبررسي ميزان اجزاي عاطفي درد در واحد -4جدول 

 (%)شديد (%)متوسط (%)خفيف دجزءعاطفي در

 )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

ان باردار توصيه كوتاه شده آن جهت تعيين شدت درد در زن
تـر مـورد   گيـل كـم  نامه كوتاه شده درد مكشده، اما پرسش

و فرانسـوي   يمطالعه قرارگرفته و تنها بـه دو زبـان انگليس ـ  
ايـن   در. ترجمه واعتبار آن مـورد تاييـد قـرار گرفتـه اسـت     

گيل بـه منظـور   نامه كوتاه شده درد مككه از پرسشمطالعه 
يك يچيمان استفاده شد، هردار در اتاق زاابررسي درد زنان ب

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 
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