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119،1383-125، ص2دهم، شمارة يازمجلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دورة�

مغز و اعصاب در بيماران قبل و بعد از جراحيدرد ارزيابي گيل در نامه مكاستفاده از پرسش

بيمارستان شهيد باهنر كرماندر ) ضايعات غير ضربه مغزي(
4پور و دكتر عباس بهرام3، سيمين كهن2مي نژاد دكتر علي ابراهي1نژاد غلامرضا ابراهيميدكتر

خلاصه

عباراتي براي سنجش تجربه ذهني بيمار از   مجموعه  داراي  گيل شامل سه قسمت اصلي و       نامه درد مك  پرسش

هاي تجربي  نامه همچنين شدت و ساير ويژگي     اين پرسش . باشدمي) از نظر ادراك حسي، عاطفي و ارزيابي      (درد  

ايـن  در . باشـد هاي آماري را دارا مـي دادهه و توانايي سنجش كيفيت باليني درد به صورت          درد را مشخص كرد   

قـرار  مقايسـه   تحقيقات علمي در ساير كشـورها مـورد         با نتايج   نحوه ارزيابي مفهوم درد در نرم ايراني        پژوهش  

ارستان شهيد دكتـر   بيمار بستري در بخش جراحي مغز و اعصاب بيم   46مقياس انحراف معيار و ميانگين      . گرفت

شناختي و هيجان توأم بوده است، توصـيف        باهنر كرمان در قبل و بعد از عمل جراحي كه درد آنها با ابعاد روان              

سودمندي در مورد تجربـه درد در مطالعـه بـر روي            آماري كيفي   هاي  دادهگيل  نامه درد مك  پرسش. شده است 

دهد ابعـاد مختلـف   نتايج اين مطالعه نشان مي. دهدگران قرار ميدر اختيار پژوهش برند  بيماراني كه از درد رنج مي     

.نزديك است) 1997(و ابراهيمي نژاد ) 1971(درد با نتايج قبلي انجام شده توسط ملزاك و تورگرسون 

هاي درد، ايرانگيل، دردهاي حاد، دردهاي مزمن، تئورينامه درد مكپرسش:هاي كليدي واژه

 دانشيار، گروه آمار، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات -4  مربي، دانشكده پرستاري رازي كرمان، -3جراحي مغز و اعصاب،   استاديار،-2شناس باليني، استاديار، روانـ1

 درماني كرمان–بهداشتي 

3/10/1382 : پذيرش مقاله1/10/1382 : دريافت مقاله اصلاح شده5/11/1381:افت مقاله دري

شيمقالة پژوه
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مقدمه

همه دركه ذاتية پديد يك عنوانبهر انسان د درد موضوع

, نمود داردوي  و شخصيتي، عاطفي، احساسيابعاد رفتاري

و  خصوصيات درد بر اساسحسي و ادراك است شدهشناخته

 درد .)2(گرددبيان مي متفاوتيصورته هر فرد بهايويژگي

تلفي از قبيل  تأثيرعوامل مختكه تحباشد مييك تجربه شخصي 

هاي تربيتي و  موقعيت،هاتجارب و برداشت, عوامل فرهنگي

خانوادگي و همچنين مسائل روان شناختي متعددي قرار دارد و 

زمينه ادراكي هر فرد را نسبت به مفهوم درد مجموعه عوامل فوق 

هاي فرآيند درد تنها با تحريك گيرنده). 7(دهد تشكيل مي

خاصي ظهور جسمي اري و آسيب عصبي و يا تحت تأثير بيم

هاي اي از پديدهبلكه علايم آغازين درد با مجموعه, كندپيدا نمي

و خصوصيات ) افسردگي, اضطراب(شناختي عصبي و روان

ها و حوادثي كه به صورت دريافت. فرهنگي همراه است

 عوامل رواني در گزينش و  وگردداطلاعات حسي وارد ذهن مي

بنابراين درد تنها . اي دارند نقش عمدهاختصار اين ادراكات 

ين به يمحصول مستقيم و حسي ناشي از سيستم انتقالي عصبي از پا

بلكه يك فرآيند پويا و فعال است كه در سير , بالا نيست

عوامل مختلفي در كنترل و يا , صعودي و نزولي سيستم عصبي

. كنندنقش ايفا ميتوانند ميتشديد آن 

مفهوم , در قرن اخير انجام پذيرفتهكه هاي درد در پژوهش

در نظر گرفته , يك پديده حسي و عصبيبه عنوان درد صرفاً

 موضوع احساس ترجيحاًِشده در حالي كه در مطالعات جديدتر 

موجب كه شناختي هاي ناخوشايند روانبا محركدر ارتباط درد

.مطرح گرديده است, گرددتشديد آن مي

 و  تركيب از جمله مختلفي عوامل بهدرد حسي ادراكتجربه

موردعضو كهديدگي آسيب محلي، حسي اندام تحريككيفيت

 هيجاني وضعيت، و همچنين است شده واقعديدگيآسيب

).6(د ن دار از درد بستگي و اجتنابالعملناخوشايند، در عكس

 به كه ناخوشايند است احساس ديگر درد يك عبارتي به

 حسي اعصاب انتهاييهايقسمتآور زيان تحريكاتعلت

هايتشخيصترين از مهم يكي حالتاين. گردد ميعارض

 علامت يك عنوانها به از بيماري در بسياري كه استپزشكي

).3(شود مي شناختهتشخيصيارزشمند

روش هاي سنتي اندازه گيري درد

يارهاي ساده و متعددي براي سنجش درد به در گذشته مع

اين ابزارها درد را به عنوان يك . شده استكار گرفته مي

روش ).9(اند دادهعلامت تنها از نظر شدت مورد مطالعه قرار مي

بوده و به (Verbal Rating Scales)ها كلاميگيري اين مقياساندازه

شده يان ميمعتدل و شديد از سوي بيماران ب, خفيِفصورت 

.است

 خطي مقياس و معمولي سادههاي مقياس از اين ديگريكي

برايVAS (Visual Analogue Scale)اي درجهمقياس و يابصري

پولتوناما . )2( درد است و شدت كلي مفهومگيرياندازه

 جهتن بيمارا براي مقياسسازد اين مي خاطر نشان)1989(

. و معتبر نيست آشنا چندان دردشان  توصيفن دادنشان

نامه درد مك گيلپرسش

 درد ابزار سنجش معتبرترينگيل درد مكنامهپرسش

ترين از مهم. است) دردهاي مزمن و مقاوماًخصوص(

توان گيري يك ابزار تحقيقي مي اندازه موردكه درخصوصياتي 

تر معتبر  ثبات و از همه مهم,صحت و قابل اعتماد بودن, برشمرد

ها گيل همه اين ويژگينامه درد مككه پرسش, بودن آن است

دهد  مي بيمار اجازه بهنامهپرسشاين). 1،10،11،12(را دارا است 

 درد در سه از احساس خود راادراك، مناسب كلماتيانتخاببا

ز خصوصيات ا. كند بيان، عاطفي و ارزيابيبعد اساسي حسي

گيل ارزش بالقوه آن در تشخيص نامه درد مكديگر پرسش

.دردهاي افتراقي است
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صدها پروژه تحقيقاتي ) 1975(نامه از زمان ابداع اين پرسش

هاي مختلف در مراكز باليني در خصوص دردهاي حاد و به زبان

هاي دنيا ترجمه مزمن انجام گرفته و در نتيجه به بسياري از زبان

هاي ديگري از اين ابزار نامه در بعضي موارد پرسششده و

نامهپرسش ايناساس بر كه تحقيقاتي.شده استالگوبرداري 

تر از  مناسبت حسي ادراك بعدكهگر آن است  نشانشده انجام 

).4،5 (باشدمينامه پرسشساير ابعاد ديگر اين

روش كار

گيري آسان انتخاب  بيمار به روش نمونه46در اين پژوهش 

 Disc Herniation ،Spinal Canal Stenosisگرديدند كه با تشخيص

and Spondylolis ThesisوBrain Tumor , neuralgia, hydrocephalus

بستري شده بودند

 شهيد مغز و اعصاب بيمارستان جراحي بخش تحقيقمحل

هاي از درمانران بيما، مطالعه مدت در طول. بودباهنر كرمان

تنها تغييرات برخوردار بودند، تا بالينيهاي و مراقبتدارويي

 بر  جراحي  و تأثير عمل فيزيكيهاي درمان و اثراتزماني

 قرار  و بررسي بيمار مورد ارزيابيهيجاني و انگيزشيتغييرات

شناختيروان مداخلهگونه هيچتحقيقپژوهش لذا در اين. دريگ

. نگرفتصورت

انجام آماريافزارنرم توسط شدهآوري جمعهايتحليل داده

) قبل و بعد از عمل جراحي(  مطالعة اوليه، هايداده. استپذيرفته

به صورت مجزا مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته و سپس 

 بدست آمده در هر مرحله با مرحله بعدي مورد مقايسه وهايداده

.بررسي قرار گرفت

نامه پرسش دردگيري اندازه جهتپژوهش انجامبراي

 و  ترجمه فارسي زبان به انگليسي و از زبان انتخابگيلمك

 مراحل وانگليسي متون ترجمه، پس ازسازياستانداردمراحل

مراحل استاندارد نمودن (تعيين روايي و پايايي صورت گرفت 

 مصوب شوراي پژوهشي 350ش طرح شماره آزمون در گزار

).دانشگاه علوم پزشكي كرمان مندرج است

اي ابداع گونههب، )1پيوست شماره (گيلنامه درد مكپرسش

هاي متفاوتي بر گرديده است كه ماهيت و شدت درد را از جنبه

هاي آماري و هاي عيني و تجربي به صورت دادهاساس روش

بدين منظور . دهدو تحليل قرار ميكمي مورد بررسي و تجزيه 

ابعاد مختلفي در سنجش و بررسي همه جانبه مفهوم درد در اين 

است، كه اين ابعاد در قالب در نظر گرفته شده نامه پرسش

ادراك درد را مورد , قابل توصيفعبارات هايي از مجموعه

.سنجش قرار مي دهد

 بيشترين لاًكلماتي كه در زير يك مجموعه قرار دارند معمو

معني بدون شك بعضي از اين كلمات هم. تشابه را با هم دارند

تعداد زيادي از . ولي از نظر شدت با هم تفاوت دارند, هستند

س و أكه براي بيماري كه با ي, كلمات اختلافات جزيي دارند

اي براي بيان منظورش به پزشك معالج نااميدي دنبال كلمه

.بسيار اهميت دارد, گرددمي

و بر ) 1973(نامه توسط ملزاك اين پرسشراي اولين بار ب

اند، مورد برده بيمار كه از انواع مختلف دردها رنج مي297روي 

 كلمه توسط متخصصين 102ابتدا در . )8 (استفاده قرار گرفت

 در بيان احساس درد از آن لاًگزارش شده بود كه بيماران معمو

 مطالعات متعدد از آن زمان ها وپس از بررسي. كردنداستفاده مي

نامه به عنوان ابزاري قابل اعتماد جهت مطالعه و به بعد اين پرسش

هاي مختلف باليني معرفي و توصيه شده روشبررسي درد با 

. است

 اين پرشسنامه دوم بخش به مربوط كه اصليقسمت

 ادراكهاي ازويژگي و زير مجموعه مجموعه20گردد شاملمي

شاملو  در قالب كلماتي ارائه شده استباشد كه درد ميذهني

:باشدابعاد زير مي
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)Pain Sensory( درد حسيادراك بعد 

اين بعد از ادراك درد شامل احساس دردهاي جسمي 

گرمي و, فشار, مكان, وكيفيت حسي درد در قالب زمان

 از اين بعد.باشدساير خصوصيات ديگر در اين زمينه مي

 اينكلباشد و نمره مي10 تا 1 هاي مجموعه شامل,نامهپرسش

 درد  حسي ادراك شدتدر هر مجموعه. باشدمي0-42مجموعه 

.يابد ميافزايشيني پااز بالا به

 و "1"ةنمربا ) خفيف(" زدندل"1 در مجموعه مثالبراي

 از از هر كدامبيمار .  است"6"نمرهبا ) شديد("داركوبش"

اگر بيمار در يكي.  كند را انتخاب كلمهيكتواندها ميمجموعه

 درد خود پيدا نكرد احساس با متناسباي كلمهو يا چند مجموعه

. رها كند علامت زدنها را بدون مجموعهتواند آنمي

Pain Affectiveدرد ادراك عاطفي بعد

يفيت محرك درد را در قالب ك, اين بعد از ادراك درد

ترس و ساير خصوصيات ارادي كه جزيي از احساس , استرس

 شاملاين بعد از ابعاد درد،. كندبيان مي, تجربه درد هستند

 بيمار  عاطفيادراكنمره.گردد مي15 تا 11هايمجموعه

. گردد ميمحاسبه ادراك حسي درد  بعدمطابق

(Pain Evaluative)د در ارزيابي ادراكبعد

نامه كلمات مربوط به گروه سوم از مجموعه اين پرسش

كه شدت و احساس تجربه كلي و , ادراك ارزيابي درد هستند

16 شماره مجموعه تنها شامل ونندكذهني درد را بيان مي

غير " كلمه مجموعه اگر بيمار از اين مثالبراي. گرددمي

 اين نمايد نمره با درد خود گزينش را متناسب"تحملقابل

 اين از كلمات هيچكدامچنانچهباشد، مي"5" مساويمجموعه

 او از اينباشد نمره نداشته درد او مطابقت با احساسمجموعه

. است"0" مساويمجموعه

يا ابعاد Pain Miscellaneous)(بعد دردهاي متنوع و گوناگون 

تفرقه و متنوع دردم

گيل شامل مجموعه نامه درد مكاين بعد از ابعاد پرسش

دردهاي متنوع ديگري است كه در ابعاد ديگر درد منظور نشده 

.گردد مي20 تا 17هاي مجموعهاست و شامل

)Total Pain Rating( درد كل مجموعهميزان

 نمرات حاصل  كل درد بيمار برابر با نمره كل مجموعهنمره

.  درد است در ابعاد مختلفها مجموعهشده از كليه

)Number  of Word Chosen (تعداد كلمات گزينش شده

 تعداد كل به بستگي از آزمون قسمت اين نمرهمحاسبه

 نمره محاسبهاين دركه.  دارد بيمار توسط شده گزينشكلمات

.باشد مي"15" با  برابر بابتبيمار از اين

لازم به يادآوري است در هر مجموعه تنها يك كلمه قابل 

از يك  بيش اًمحاسبه است، چنانچه بيمار در يك مجموعه اشتباه

در آن ) بالاترين نمره(ترين كلمه ينيكلمه را گزينش نمايد، پا

.گرددمجموعه محاسبه مي

نتايج 

) 3/54(%فر  ن25پژوهشكننده در اين  بيمار شركت46از 

كنندگان در اين سن شركت. ندزن بود) 7/45( نفر 21مرد و 

.بودهسال 87/41 و ميانگين سن 22–77تحقيق بين 

 Disc با تشخيص%7/45 نفر 21از نظر تشخيص پزشكي 

Herniation،7 با تشخيص%2/15 نفر Spinal Canal Stenosis and 

Spondylolis Thesis  . يص  با تشخ%1/39 نفر 18وBrain Tumor , 

neuralgia, hydrocephalusبستري شده بودند.
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نشان داده شده است نمره ) 1( در جدول  كههمانطور

نامهپرسشميانگين و انحراف معيار ابعاد مختلف درد نمونه 

 استاندارد شده فارسي، در مطالعه حاضر نزديك به نمونه گيلمك

 معيار در تحقيق باشد نمرات ميانگين و انحرافاصلي آن مي

دهنده نشان) 1997(و ابراهيمي نژاد ) 1971(ملزاك و تورگسون 

). 2،9(باشدهمخواني نزديك با تحقيق حاضر مي

بحث

هاي فرهنگي و شرايط اقليمي و لازم به ذكر است تفاوت

هاي عاطفي و ها از قبيل وابستگيعاملاجتماعي و ساير 

حقيقات گذشته در خانوادگي و خصوصيات شخصيتي كه در ت

بروز شدت و حدت درد به عنوان عوامل مؤثر شناخته شده است، 

.است نيز بوده پژوهش حاضراز عوامل تأثير گذار در

نامه بررسي ابعاد مختلف ريزي اين پرسشطرحديگر هدف 

اجتماعي و , اقتصادي,  فرهنگيي مختلفهادرد در بين گروه

فاتي در نتايج تحقيق اين كه اختلااينه با توجه ب. تحصيلي است

،هاي مختلف گزارش شده استنامه در فرهنگپرسش

با (نامه استاندارد شده در نمونه ايراني از حساسيت لازم پرسش

در سنجش باليني درد برخوردار ) توجه به نتايج بدست آمده

. است

نامه به عنوان ابزاري  قابل اعتماد كه روايي و اين پرسش

در جامعه هاي باليني نجش واقع شده در بررسيپايايي آن مورد س

.شودمعرفي و توصيه ميايراني 

 در مطالعه حاضر با مطالعات قبلي گيلنامه درد مكميانگين و انحراف معيار پرسشمقايسه  :1جدول

مطالعه حاضر
ملزاك و تورگسون 

)1971(
)1997(نژادابراهيمي

Mean(S.D) 

مطالعه

نامهابعاد پرسش

قبل از عملبعد از عملگيل درد مك
Mean(S.D) Mean(S.D) 

 حسيادراكبعد 

درد
)07/5 (11/9)70/6 (04/212/18)51/9  (03/17

ادراك عاطفي بعد

درد
)50/1 (02/2)51/2 (76/44/4)99/2 (46/3

 ارزيابيبعد

 درد
)13/1 (43/1)83/1 (54/20/3)39/1 (45/3

هاي متنوع بعد درد

و گوناگون
)36/2 (89/2)36/3 (02/61/6)99/3 (66/5

 كل مجموعهنمره

درد
)92/8 (43/14)11/11 (52/34---72/52 )68/11(

تعداد كلمات 

گزينش شده
)79/3 (37/7)12/4 (37/15---

)61/5 (80/10
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١٢٤

دهد ادراك حسي درد در حاضر نشان ميپژوهش نتايج 

باشد، در در مقايسه با نتايج قبلي كمي بالاتر مينمونه ايراني 

. تر است در نمونه ايراني پايينعوض نمره كلي درد

حاضر بر روي بيماران با دردهاي پژوهش لازم به ذكر است 

دست ه بكه نتايجانجام شده است، در صورتي(Acute Pain)حاد 

 در و ابراهيمي نژاد) 8 (1975آمده ملزاك و توگسون در سال 

مراجعه كننده به بر روي بيماران با دردهاي مزمن1997سال 

لذا پيشنهاد  ايجاد .  باشدكلينيك درد بر اساس سيستم ارجاع مي

بررسي دردهاي مزمن و مراكز باليني جهت درمان و مطالعه و

طور جدي هها بر اساس سيستم ارجاع بمقاوم در مراكز استان

.گرددكيد ميأت

 بعد از ابعاد 6ات ميانگين و انحراف معيار نمر1در جدول 

همچنين نمرات تحقيق اخير در  و گيلنامه درد مكپرسش

و ) 1971(مقايسه با تحقيقات قبلي ملزاك و تورگسون 

قابل ذكر است در . نشان داده شده است) 1997(نژاد ابراهيمي

.تحقيق ملزاك و تورگسون انحراف معيار توصيف نشده است
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نگيل و روش محاسبه ابعاد آپرسشنامه درد مك: 1پيوست 

)Pain Sensory( درد  حسيبعد ادراك

8مجموعة

خارش

سوزن سوزن

گزگز����

زدنيش(گزنده

)ن

7مجموعة

داغ

سوزنده

جوشان

داغ كردن

6مجموعة

كشيدن����

شدنكنده

پيچاندن

5مجموعة

)نيشگون(گازگرفتن

فشارنده

جونده����

در گيره قراردادن

له شدن

4مجموعة

سوزنده

برنده����

پاره كردن

3مجموعة 

خراشنده

سوراخ كننده

ميخ فروكردن

زخم خنجر

نيزه فرو كردن

2مجموعة 

شدت ناگهاني

برق آسا

كشيدنتير

1مجموعة

زدندل

لرزان

دارنبض

دارتپش����

ضرباندار

داركوبش

بعد 

ارزيابي درد
Pain Affectiveبعد ادراك عاطفي درد

16مجموعة 

آوررنجش

مزاحم

بد

قوي

تحملقابلغير����

15مجموعة

بارشكست����

بارمصيبت

14مجموعة

زجر دهنده

فرساينده

بارمشقت����

كثيف

كشنده

13مجموعة

توأم با ترس

هراسناك

زاوحشت����

12مجموعة 

ضعيف كننده

احساس خفگي

11مجموعة 

كنندهخسته 

از پا ����

درآوردن

10مجموعة 

حساس����

سخت

شديد

شكافنده

9مجموعة 

مبهم

كوفتگي

خوردگيضرب

گسترده����

احساس سنگيني

(Pain Miscellaneous )بعد دردهاي متنوع و گوناگون  McGill Pain Q. نمره

18 درد حسيبعد ادراك

بعد ادراك عاطفي درد 9

5 ارزيابي درد ادراكبعد 

بعد دردهاي متنوع و گوناگون 10

جمع = 42 دردل ك مجموعهميزان

تعداد كلمات گزينش شده 15

20مجموعة

آزار دهنده

آورتهوع

آوررنج

ترسناك

آورعذاب����

19مجموعة

خنك

سرد

يخ زده

18مجموعة 

كرخت

مكيدن

له كردن

دريدن����

17مجموعة

منتشر����

گسترش يافته

فرو رفتن

ندهسوراخ كن
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