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در بعُد  هیاول سمنورهیمطالعات مرتبط با د یبررس 

 یابزار سنجش درد قاعدگ
 *2یروزیمحبوبه ف ،1فرد یزاهدطاهره 
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ترین شکایات زنان است. بررسی بیمار و درمان موفق وی نیازمند سنجش میزان درد دیسمنوره اولیه از شایع :مقدمه

ترین ابزارهای بررسی درد دیسمنوره است. با توجه به شیوع بالا و متفاوت دیسمنوره اولیه در مطالعات و شناخت مقبول

عد ابزار با دیسمنوره در بُ سی مطالعات مرتبطبرربا هدف  اضرح مطالعه ،و به بحث گذاشتن مزایا و معایب این ابزارها

 . شدسنجش درد قاعدگی انجام 

انجام  عد ابزار سنجش درد قاعدگیمرتبط با دیسمنوره در بُ بررسی مطالعاتبا هدف مطالعه مروری  این :روش کار

جهت  Google Scholarو  Pubmed Medline ،Embase ،Cochran های اطلاعاتیمنظور پایگاه بدین شد.

و ...  dysmenorrhea ، scaleنظیر هایی و با کلید واژه 2013تا  2003های در فاصله سال یافتن منابع مرتبط

کیفی و کمی مورد  عداز بُ ابزار بررسی درد با تمرکز بر وی مقالات با دقت و به تکرار مطالعه شد امحتو .جستجو شدند

 تحلیل قرار گرفت.تجزیه و 

مقاله از ابزارهای  248دست آمد. از این تعداد ه مقاله ب 259در مجموع تعداد در جستجوی به عمل آمده  :یافته ها

عدی چندبُ و معیار VAS مقاله از ابزارهای عینی دیسمنوره استفاده کردند. پرکاربردترین ابزارهای ذهنی 11و  ذهنی

ابزار  28از کلی  طوره ب ها بود.ندینوره بررسی سطح پروستاگلاگفتاری دیسمنوره و پرکاربردترین ابزار عینی دیسمن

 199 به علاوه .برده شده بود کاره ابزار ب 9لات فارسی مقا متفاوت برای بررسی درد دیسمنوره استفاده شده بود. در

 از چهار ابزار %(4/0مقاله ) 2 از سه ابزار و %(8/2مقاله ) 10 از دو ابزار،%( 18مقاله ) 48 از یک ابزار،%( 6/78مقاله )

 استفاده کرده بودند.زمان هم

ولی هنوز یک  ،به طور کلی ابزارهای متنوع و زیادی برای ارزیابی درد قاعدگی اولیه در دسترس هستند :نتیجه گیری

ر استفاده عدی گفتاری دیسمنوره نسبت به بقیه ابزارها بیشتو معیار چندبُ VASاما  .استاندارد طلایی وجود ندارد

مشخصات جامعه مورد  لازم است ابزار مناسب با توجه به هدف پژوهشگر از تحقیق، هزینه انجام مطالعه، .شوندمی

 .شودنتخاب ابزار ا هایویژگیبررسی و 

 ابزار، دیسمنوره، سنجش درد :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 پست الكترونیك: ؛051-38597313: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ی؛روزیمحبوبه ف ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

tahere.zahedifard@gmail.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 4, pp. 17-27, Apr 2016 1395 فروردین چهارمهفته  ،17-27: صفحه ،4 شماره ،نوزدهم دوره



 

 


 

د 
فر

ی 
هد

 زا
ره

اه
ط

 و
ان

ار
مك

ه
 

 

18 

 مقدمه

ای به قدمت وجود انسان دارد و وجود آن درد تاریخچه

بلکه یک مشکل بهداشتی  ،یک پدیده بی اهمیت نیست

را رنج رود که ترس از آن همواره انسان  به شمار می

 ، درد قاعدگی یایکی از انواع درد (.2 ،1دهد )می

که در سابق به عنوان معمای علم زنان  استدیسمنوره 

(، دیسمنوره یک واژه یونانی است 4، 3شد )قلمداد می

کار ه رحمی در طی قاعدگی ب اتکه برای توصیف انقباض

ترین (. قاعدگی دردناک یکی از شایع6، 5) می رود

که شیوع آن در مطالعات مختلف در  استشکایات زنان 

(. از دیدگاه 7-11شده است ) گزارش %74-90ایران بین 

گروه اولیه و ثانویه تقسیم  بالینی دیسمنوره را غالباً به دو

دیسمنوره اولیه عبارت است از وجود  .(13، 12) کنند می

 قاعدگی دردناک در غیاب بیماری قابل اثبات لگنی و

وقوع قاعدگی دردناک بر اثر مسائل  بهدیسمنوره ثانویه 

(. در دیسمنوره 14-17)شود  اطلاق می پاتولوژیک لگنی

همگام با شروع خونریزی قاعدگی آغاز  اولیه درد مشخصاً

(. 19، 18) کشدروز طول می 2-3شود و به مدت می

 ،دنگذاری همراه باشهایی که با تخمکدرد در قاعدگی

(. کیفیت درد کولیکی یا 21، 20) شودمی مشاهده

کرامپی در خط وسط و سوپراپوبیک بوده و گاهی به 

، 22قسمت تحتانی پشت و کشاله ران انتشار می یابد )

ها در ندینافزایش سطح پروستاگلا ،(. دلیل این درد23

 شوندبدن است که در هنگام قاعدگی از آندومتر آزاد می

(، 25، 24زایمان واژینال )(. دیسمنوره اولیه با 23، 22)

(، طب گیاهی 31-28ها )(، ویتامین27، 26) ورزش

، دیسمنوره موارد %10-15در  ( و ... بهبود می یابد.32)

ها ها توسط مسکنفعالیت روزانه محدود و شدت آن

 (.33) یابدبهبود نمی

دیسمنوره مشکلات متعددی در زندگی فردی و 

یاری از افراد توانایی کند، بساجتماعی زنان ایجاد می

ها  انجام کارهای معمول خود را ندارند و موجب غیبت آن

که برخی  طوریه ب ؛شوداز محل کار و تحصیل می

میلیون ساعت  600کنند که سالانه پژوهشگران بیان می

( و همچنین 9رود )دیسمنوره هدر می دلیلکاری به 

افرادی احتمال افزایش حوادث و کاهش کیفیت کاری در 

حائز  ،دهندکه با وجود دیسمنوره به کار خود ادامه می

اهمیت است. علاوه بر مشکلات اقتصادی، دیسمنوره بر 

گذارد. در این زمان زنان  روابط اجتماعی نیز تأثیر می

برای انجام کارهای خانه کم حوصله بوده و تغییرات 

ها با همسر و روی روابط آن ، برخلقی که ایجاد می شود

 (.10) گذاردرزندان تأثیر میف

صورت اپیدمی خاموش است که نتایج عدم ه درد ب

کاهش آن شامل اضطراب، کاهش تعامل با دیگران، 

آشفتگی خواب و بی قراری و کاهش کیفیت زندگی 

بررسی بیمار و درمان موفقیت آمیز  (.35، 34) باشد می

وی نیازمند سنجش میزان درد بیمار است. انجمن درد 

سنجش درد را به عنوان پنجمین  2000کا در سال آمری

 مانندزیرا اگر درد  ،علامت حیاتی ضروری اعلام کرد

تر جهت درمان بهتر و سریع ،م حیاتی سنجش شودئعلا

گیری معمول درد لذا اندازه .کاهش درد انجام خواهد شد

یکی دیگر از  (.36، 2برای درمان مؤثر آن ضروری است )

درد این است که شواهد نشان  دلایل اهمیت بررسی

ای غالباً میزان درد بیمار را ناچیز می دهد افراد حرفه می

ها تأثیر پندارند، این نگرش کادر پزشکی بر مداخله آن

لذا استفاده از ابزار استاندارد بررسی درد  .می گذارد

مشکل سوگیری در مورد میزان درد بیماران را نیز حل 

ه میزان درد می توان از ( و با توجه ب37کند )می

طب  رفلکسولوژی و مانندغیردارویی  های دارویی و روش

 .(38-49) ... برای درمان استفاده کرد سوزنی و

طور کلی به دو ه ابزارهای بررسی دیسمنوره اولیه ب

ابزارهای  .شوندمیبندی تقسیم 2و عینی 1دسته ذهنی

میزان  ،هایی هستند که با پرسش از بیمارذهنی مقیاس

کنند و ابزارهای عینی نیز دیسمنوره فرد را تعیین می

میزان  مانندهایی مقیاس درد دیسمنوره را با

ها توسط بیمار، ها و میزان مصرف مسکنندینپروستاگلا

 .(50کنند )تعداد نبض و .... ارزیابی می

تک  ابزارهای ذهنی بررسی درد قاعدگی به دو دسته

ترین ابزارهای شایع .شوندمیعدی تقسیم عدی و چندبُبُ

، 3(VAS) مقیاس آنالوگ دیداری شاملتک بعدی 

مقیاس آنالوگ شفاهی ، 4(NRS) مقیاس آنالوگ عددی

                                                 
1 subjective 
2 objective 
3 Visual analog scale 
4 Numerical analog scale 
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(VRS)1، باشند می...  و 2ابزار چهره ونگ بیکر ،لیکرت .

پرسشنامه  نیز شامل: عدیبُ ترین ابزارهای چندشایع

 مک گیل، فرم کوتاه شده پرسشنامه مک گیل، معیار

 (.51)می باشند  عدی گفتاری دیسمنوره و ...چندبُ

متری است میلی 100یک خط  استفاده از VASروش 

یک انتهای آن صفر به معنای بی دردی کامل و  که در

به معنای شدیدترین درد قابل تصور  10در انتهای دیگر 

یمار شدت دردش را بر روی خط و ب شودمشخص می

(. مقیاس فوق به جهت سادگی 53، 52) زندعلامت می

 خاصی در بررسی درد و سهولت کاربرد از جایگاه ویژه و

 (.54) برخوردار است

بیمار  .ترین روش بررسی درد استساده NRSروش 

و یا صفر تا پنج  10شدت درد خود را با اعداد صفر تا 

 10 دردی کامل ومعنای بی به کند که صفرمشخص می

 (. اکثر55) باشدقابل تصور می به معنای شدیدترین درد

شوند خوبی متوجه میه ب را بیماران اینگونه معیارها

به نوشتن نیستند و  برای کسانی که قادر این ابزار (.56)

 ،طور شفاهی بیان کننده توانند درد خود را بیا نمی

 آسان است. ار سریع واین ابز استفاده از .مناسب است

شفاهی از بیمار  به طورشدت درد  VRSدر روش 

شود که این روش برای بیمارانی که قادر به پرسیده می

 (.57، 58نوشتن نیستند روش مناسبی است )

ابزار ونگ بکر عبارت از طیف تصاویر چهره از خوشحال 

 هاآنیکی از  ،تا غمگین که بیمار با توجه به شدت درد

 اطفال و قابل استفاده در این تصاویر کند.اب میرا انتخ

 افراد د. این مقیاس ممکن است درنباشبزرگسالان می

تر، افرادی که مشکل زبان یا تکلم دارند، کودکان مسن

 (.58) مفید باشد یا افراد کم سوادتر

 مقیاس لیکرت ابزار ساده ای برای گزارش شدت درد

انتخاب بهترین لغت  به بندی نیازاست. این درجه بیمار

 (.59)دارد  طرف بیمار از

معتبرترین ابزار سنجش درد  ،پرسشنامه درد مک گیل

)خصوصاً دردهای مزمن( است. این پرسشنامه به بیمار 

دهد با انتخاب کلماتی مناسب ادراک درد خود اجازه می

را از نظر حسی و عاطفی بیان کنند. اما این پرسشنامه 

                                                 
1 Verbal analog scale 
2 Wong baker faces 

دارد.  دقیقه زمان نیاز 5-10آن به طولانی است و اجرای 

نوع کوتاه شده این پرسشنامه برای استفاده نیز مناسب 

 15در این پرسشنامه  .است و به زمان کمتری نیاز دارد

توصیف  واژه قرار دارد که این کلمات نوع درد را در بیمار

 (.58) کندکنند و بیمار شدت آن را مشخص می می

یکی از ابزارهای  نیزمنوره عدی گفتاری دیسمعیار چندبُ

مورد استفاده در ارزیابی درد دیسمنوره است که درجه 

توجه به مصرف مسکن و توانایی انجام  دیسمنوره را با

های روزانه و علائم سیستمیک به درجات صفر  فعالیت

 (.59) کندتا سه تقسیم بندی می

در بررسی درد دیسمنوره تعداد زیادی ابزار عینی و 

فیزیولوژیک و نورولوژیک وجود دارد، از جمله  مارکرهای

میزان  مانندتوان مارکرهایی این ابزارها می

های خون، میزان مصرف آنالژزیک توسط  ندینپروستاگلا

را نام برد  بررسی امواج مغزی و ... ،ضربان قلب بیمار،

(50 .) 

( به این نتیجه رسیدند که 2011ماریا فریرا و همکاران )

بررسی درد در مطالعات  جهتابزارها  پرکاربردترین

، VRS ،NRSتحقیقی و محیط های بالینی چهار روش 

VAS باشند وو مقیاس تصویری درد می NRS  نسبت

ترین وضوح را  به سه روش دیگر برای بیماران بیش

داشته و قادر به تعیین تفاوت جنسیت در ابزار شدت درد 

در  نیز (2005) و همکار (. ویلیامسون57باشد )می

به این نتیجه VAS  و VRS، NRSمقایسه سه روش 

نسبت به دو ابزار دیگر در عمل  VASرسیدند که 

که در مقایسه  طوریه ب ؛مشکلات اجرایی بیشتری دارد

بایست برای بیماران توضیحات می با دو روش دیگر

خاطر سادگی ابزار ه بیشتری داده شود و محققین ب

 (.60را انتخاب کنند ) VRS دهند کهبیشتر ترجیح می

را ابزار انتخابی در  NRS (2011)جرمستاد و همکاران 

های مزمن و افراد مبتلا های سنی و بیماریتمامی گروه

 (.61د )ندانمی سرطانبه 

رابطه با  مطالعات موجود درهای انجام شده، در بررسی 

استفاده از ابزارهای مختلف و یا مقایسه ابزارها جهت 

طوری که ه ب ؛د دیسمنوره محدود می باشدارزیابی در

باشد که ( می2002تنها مقاله موجود مربوط به لاروی )

نتیجه گرفت که هر دو  NRSو  VASدر مقایسه 
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مقیاس برای ارزیابی درد قاعدگی مفید و از همبستگی 

بالایی برخوردارند و تنها درصد کمی از شرکت کنندگان 

به علاوه مقیاس  ،اختلاف نمره دهی بالایی داشتند

 (.62) تر از مقیاس دیداری بودتر و آسانعددی راحت

شیوع دیسمنوره در مقالات مختلف بسیار متفاوت است 

که یکی از دلایل آن استفاده از ابزارهای متفاوت در 

هرگونه  ه مؤثرئبررسی یک نشانگان واحد است و لازمه ارا

با . استای، سنجش صحیح آن نشانگان راهکار مداخله

درد دیسمنوره در مطالعات  توجه به شیوع بالا و متفاوت

ترین ابزارهای بررسی درد مختلف و شناخت مورد قبول

 ،دیسمنوره و به بحث گذاشتن مزایا و معایب این ابزارها

با  بررسی مطالعات مرتبطبا هدف حاضر مطالعه 

انجام گرفت  عد ابزار سنجش درد قاعدگیدیسمنوره در بُ

وسیله بتوان گامی مفید در جهت شناساندن تا به این 

 .شتابزار مناسب در سنجش درد دیسمنوره بردا
 

 کار روش
بررسی مطالعات مرتبط با هدف مطالعه مروری با  این

 .انجام شدعد ابزار سنجش درد قاعدگی در بُ دیسمنوره

 Pubmed های اطلاعاتیمنظور پایگاه بدین

Medline ،Embase ،Cochran  وGoogle 

Scholar  مورد جستجو قرار  یافتن منابع مرتبطجهت

این جستجو از نظر زمانی در فاصله بین اول  گرفتند.

صورت گرفت. جهت  2013دسامبر  29تا  2003ژانویه 

یافتن مقالات علمی منتشر شده در مجلات علمی 

پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی  پژوهشی کشور

(SID،) Medlib ،Iranmedex وMagiran   مورد

 بررسی قرار گرفتند. 

فهرست منابع مورد استفاده در تمام مقالات که در 

به شکل دستی ارزیابی  ،جستجوی الکترونیک یافت شد

 شد تا سایر منابع احتمالی نیز پیدا شود. جستجو

های اطلاعاتی مورد  در بانک پیرامون موضوع مورد نظر

قاعدگی، دیسمنوره درد  :فارسی هایبا کلیدواژه مطالعه

و با کلید واژه های  اولیه، قاعدگی دردناک اولیه

 انگلیسی زیر انجام شد: 

objective marker ،objective measurement، 

tool assessment, VAS، Menstrual paint, 

painful menstruation, Primary 

dysmenorrhea, NRS ،VRS, Likert type 

،instrument Likert scale, pain assessment, 

pain measurement،Wong- baker faces, 

Facial pain rating, Multi dimensional 

Verbal scale, MC Gill scale. 
 تمام ،مقاله بود 580پس از تهیه مقالات که شامل 

با نام نویسنده اول و سال انتشار ثبت شدند و  مقاله ها

در  صورت تکراریمقاله که به  256در همان ابتدا تعداد 

از مطالعه حذف  ،های مختلف ثبت شده بودندسایت

 شدند.

در ابتدا پژوهشگران لیستی از عناوین و چکیده تمام 

های اطلاعاتی یاد شده را تهیه و مقالات موجود در بانک

را به  هاآن ،به منظور تعیین و انتخاب عناوین مرتبط

صورت مستقل بررسی کردند. معیارهای ورود به مطالعه 

بررسی دیسمنوره اولیه، مقالات مربوط به : شامل

مقالات منتشر شده  وو یا انگلیسی زبان  مقالات فارسی

دسامبر  29تا  2003در محدوده زمانی اول ژانویه 

مقالات : شامل. معیارهای خروج از مطالعه بود 2013

زبان، مشخص نبودن ابزار در  انگلیسیغیر از فارسی و 

مقالات  خلاصه و یا متن کامل مقاله، مقالات مروری،

مربوط به  و مقالات کارآزمایی بالینی در حال انجام

 . بود بررسی دیسمنوره ثانویه

مقاله  65مقاله باقی مانده تعداد  324در این مرحله از 

 از ،که شرایط لازم را طبق معیارهای ورود نداشتند

مقاله انتخاب  259مطالعه حذف شدند و در نهایت 

 (.1 )نمودار ندشد

در روند مطالعه ابتدا خلاصه مقالات بررسی شدند و نوع 

کار رفته و تعداد ابزارها و نوع مطالعه و دیگر ه ابزار ب

اطلاعات استخراج شدند و در صورتی که اطلاعات مورد 

مقالات از متن کامل  ،نیاز در خلاصه مقالات نبودند

با  ،به نتیجه دلخواه ننرسیدصورت و در  شداستفاده 

و اطلاعات مورد نیاز  شدنویسندگان مقاله ارتباط برقرار 

حاصل  پاسخ نویسندگان و صورت عدمدر  گردید.ثبت 

از مطالعه  مورد نظر مقاله ،اطلاعات مورد نیاز نشدن

  د.ش حذف می

جستجوی مقالات را انجام  زمانهم به طور دو پژوهشگر

جهت افزایش اعتبار و پایایی مطالعه، کیفیت  دادند و
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. دادند جداگانه مورد ارزیابی قرار مقالات را به طور

با  وی مقالات با دقت و به تکرار مطالعه شد امحتو

کیفی و کمی مورد  عداز بُ ابزار بررسی درد استفاده از

  .تحلیل قرار گرفتتجزیه و 
 

 

 

 مقالات یروند بررس -1نمودار 
 

 یافته ها
شده و  های ذکر در جستجوی به عمل آمده در پایگاه

ه مقاله ب 259در مجموع  ،ورودبا توجه به معیارهای 

به زبان  %(2/31) مقاله 81که از این تعداد  دست آمد

به ( به زبان انگلیسی بود و %8/68) مقاله 178فارسی و 

ابزار متفاوت برای بررسی درد  28کلی از  طور

 شده بود. دیسمنوره استفاده

از ابزارهای ذهنی  %(8/95) مقاله 248کلی در  به طور

از ابزارهای عینی %( 2/4) مقاله 11 دیسمنوره و در

 .(2 دار)نمو دیسمنوره استفاده کرده بودند

بیشترین ابزار مورد استفاده در کل مقالات ارزیابی درد 

بعد  و %(8/53مقاله ) 139 با فراوانی VAS دیسمنوره،

 42 عدی گفتاری دیسمنوره با فراوانیاز آن ابزار چندبُ

 .(1)جدول بود  %(2/16مقاله )

 فراوانی ابزارهای بررسی درد دیسمنوره اولیهتنوع و  -1جدول 
 

 نام ابزار
 مقالات فارسی

 (درصد)تعداد 

 مقالات انگلیسی

 (درصد)تعداد 
 (درصد)تعداد 

VAS 37(6/26) 102(3/73) 139(8/53) 

 (2/16) 42 (7/35)15 (2/64)27 چندبعدی گفتاری

NRS 3(7/18) 13(2/81) 16(1/6) 

 (1/4)11 (7/72)8 (2/27)3 فرم کوتاه مک گیل

 (5/3)9 (8/88)8 (1/1)11 مک گیل

 (2/3)8 (5/7)78 (5/2)11 لیکرت

VRS 0(0) 6(100) 6 (2.4) 

COX-menstural symptom 1(20) 4(80) 5(8/1) 

Facial pain rating 1(25) 3(75) 4(6/1) 

 (3/7)19 (2/63)12 (8/36)7 سایر ابزارها

 (100)259 (68)178 (32)81 کل

مقاله حاصل جستجوی   580
 اولیه

 مقاله تکراری 256حذف 

  324بررسی عنوان و چکیده 
 مقاله باقی مانده  

 مقاله غیرمرتبط 65حذف 

 مقاله باقی مانده 259بررسی 
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تعداد ابزارهای مورد استفاده در نتایج مربوط به بررسی 

ارائه  2جدول  در بررسی درد دیسمنوره در هر مطالعه

از یک %( 6/78مقاله ) 199 کلی طوره . بشده است

از  %(8/2مقاله ) 10 از دو ابزار،%( 18مقاله ) 48 ابزار،

در یک مطالعه  راز چهار ابزا %(4/0مقاله ) 2 سه ابزار و

 .(2 جدول) بودند استفاده کرده
 

 درصد فراوانی مقالات بر اساس تعداد ابزار مورد استفاده در بررسی درد دیسمنوره اولیه -2جدول
 

 تعداد )درصد( مقالات تعداد ابزار

 (4/76) 199 یک ابزار

 (7/18) 48 دو ابزار

 (9/3) 10 سه ابزار

 (1) 2 چهار ابزار

 (100) 259 کل
 

( از یک ابزار %5/88در مطالعات فارسی در اکثر موارد )

مطالعات از دو ابزار  % از4/11در  بود و تنهااستفاده شده 

ع ابزارهای به کار اانو زمان استفاده کرده بودند.به طور هم

، VAS: شاملدر مقالات فارسی به ترتیب فراوانی  رفته

عدی گفتاری دیسمنوره، فرم کوتاه شده مک بُ ابزار چند

 .بود لیکرت و ، پرسشنامه مک گیلNRSگیل، 

تعداد کل ابزارهای بررسی درد دیسمنوره مورد استفاده 

ابزار بود که از این تعداد  28در مطالعات جستجو شده 

 کار رفته بودند.ه مقالات فارسی بدر  %(1/32) ابزار 9

، VAS: شاملطور کلی ابزارهای ذهنی به کار رفته به 

شده مک گیل،  ، فرم کوتاهNRSچندبعدی گفتاری، 

علائم قاعدگی ، VRSلیکرت،  پرسشنامه مک گیل،

 ، فرم کوتاه شده پرسشنامه1(CMSS) کاکس

(CMSS)، ابزار چهره ونگ بکر ،Moos menstrual 

distress ،فرم کوتاه شاخص نمره دهی درد ،

 Menstural distress ،Mensturalپرسشنامه

attitudes questionnaire ،Cox – 

retrospective symptom scale (CRSS)،SF-

36  ،Qualitative grading method ،
Menstural symptom 

questionnaire،measure of menstrual pain 

،menstrual symptom severity list 

(MSSL)،self reported pain intensity  وself 

assessment questionnaire .بود 

سطح  :شاملکار رفته ه ابزارهای عینی ب

 ها، میزان مصرف آنالژزیک توسط بیمار،ندینپروستاگلا

ی هانانسبت مقاومت سیستولیک به دیاستولیک شری

                                                 
1 COX-menstrual symptom 

 

 Heart Rate Variability ،pulsatility رحمی،

index وDITIdigital infrared thermal 

imaging)) بود. 
 

 بحث
ترین  شایع %VAS (8/53)، اساس نتایج مطالعه حاضر بر

ابزاری است که برای بررسی درد دیسمنوره استفاده 

( نشان داد که 2011شود. مطالعه هاوکر و همکاران ) می

VAS ترین ابزارهای بررسی درد در یکی از شایع

در مطالعه آپادهیای و  .(58است )بیماران روماتیسمی 

ترین ابزار مورد استفاده شایع VAS ،(2014همکاران )

 (.54) در بررسی درد بیماران همودیالیزی بود

 ،از مزایای این ابزار نسبت به دیگر ابزارهای سنجش درد

ترین  یعنی می تواند کوچک است؛حساسیت آن 

 VRSاما در  .بهبودی و یا افزایش درد را نشان دهد

تغییرات باید زیاد باشد تا این ابزار بتواند آن را نشان 

 VRS و سپس NRSو بعد از آن  VAS (.63) دهد

(. ویلیامسون و 60تر هستند )از نظر حساسیت ارجح

( در مطالعه خود گزارش کردند که 2005همکار )

VAS نسبت به VRS و NRS ولی  است،تر حساس

این روش در مقایسه با دو روش دیگر در عمل مشکلات 

که  یبه طور ؛اجرایی بیشتر و وضوح کمتری دارد

الات ؤبیماران برای چگونگی پاسخ دادن به آن س

و همکاران  ماریا فریرا (.60) کنندبیشتری را مطرح می 

( به این نتیجه رسیدند که پرکاربردترین ابزارها 2011)

، VRSر مطالعات چهار روش برای بررسی درد د

NRS ،VAS و مقیاس تصویری درد می باشند و 

NRS ترین  بیش نسبت به سه روش دیگر برای بیماران
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وضوح را داشته و قادر به تعیین تفاوت جنسیت در ابزار 

 .(57) باشدشدت درد می 

عدی است اینکه درد دیسمنوره یک درد چندبُ علی رغم

ولی اکثر  ،(59) استو شدت درد تنها یکی از ابعاد آن 

مطالعات بدون در نظر گرفتن ابعاد دیگر درد، فقط 

(. بر اساس مطالعه 50گیرند )شدت درد را در نظر می

از معیار  از مطالعات %2/16 کلی به طورحاضر 

عدی گفتاری دیسمنوره برای ارزیابی درد چندبُ

 مقالات فارسی واز  %2/64دند که دیسمنوره استفاده کر

 ند.از مقالات انگلیسی از این ابزار استفاده کرد 7/35%

عد جسمی درد، ابعاد دیگر درد را این ابزار علاوه بر بُ

تری از شدت درد به عمل  سنجد و ارزیابی دقیقمی

تواند دیسمنوره را به درجات می همچنین ،آوردمی

د یک ابزار مفید در رسمختلف تقسیم کند و به نظر می

بیشتر این ابزار در  کاربرد بررسی درد دیسمنوره باشد.

رغم دسترسی  مطالعات فارسی نسبت به انگلیسی، علی

توجه  به ابزارهای راحت تر، حاکی از دقت نظر و

 محققین ایرانی است. 

های سنی مختلف، تحصیلات گروه برایکاربرد ابزار 

ها و ویژگی ،یسطح هوشیار، متفاوت، نوع بیماری

 مثلاً .کارآیی ابزار و روش اجرای ابزار تفاوت دارد

 NRSکنند که ( اظهار می2011همکاران ) و جرمستاد

های مزمن و افراد  ابزار انتخابی در تمام سنین و بیماری

های تک بعدی باشد و یکی از روشمی سرطانمبتلا به 

 .(61) شدت درد است که در بیشتر موارد کاربرد دارد

تعیین رویکرد مناسب جهت سنجش و ارزیابی درد در 

بیماران مبتلا به دیسمنوره اولیه برای محققان می تواند 

مطابق با هدف پژوهشگر از پژوهش باشد. در صورتی که 

هدف پژوهشگر علاوه بر سنجش شدت درد، افتراق انواع 

یا به دست آوردن اطلاعاتی در مورد  درد از یکدیگر و

استفاده از ابزارهای  ،عاطفی درد باشد ابعاد حسی و

عدی کمک کننده می باشد و اگر هدف پژوهشگر چندبُ

استفاده از  ،فقط ارزیابی شدت درد دیسمنوره باشد

یکی دیگر از عوامل  عدی مناسب است.ابزارهای تک بُ

حجم نمونه  ،مؤثر بر انتخاب ابزار بررسی درد دیسمنوره

مطالعات اپیدمیولوژیک و یا با حجم نمونه  در .می باشد

زیاد به دلیل کاهش هزینه های تحقیق و همچنین زمان 

مورد نیاز برای تعیین میزان درد با استفاده از ابزار، 

عدی نسبت به ابزارهای استفاده از ابزارهای ذهنی و تک بُ

 با توجه به نتایج مطالعه عدی ارجح است.عینی و چندبُ

ز مطالعات از ابزارهای عینی بررسی درد ا %2/4در  حاضر

 دیسمنوره استفاده شده بود.

ابزارهای عینی بررسی درد شامل مارکرهای 

از جمله این ابزارها که  .فیزیولوژیک و نورولوژیک است

توان  میاند در بررسی درد دیسمنوره اولیه استفاده شده

های خون، میزان مصرف  ندینمیزان پروستاگلابه 

ضربان قلب و بررسی امواج  توسط بیمار،آنالژزیک 

 (.64-66) اشاره کرد مغزی

روی  ( در مطالعه خود که بر2013) و همکاران پارک

مقالات منتشر شده کره جنوبی در زمینه دیسمنوره 

به این نتیجه رسیدند که اکثر  ،اولیه انجام دادند

مطالعات از ابزارهای ذهنی دیسمنوره استفاده کرده اند 

و بیان  د ابزارهای عینی در مقالات محدود استو کاربر

پذیری از حالات تأثیرکه ابزارهای ذهنی به دلیل  کردند

از پایایی کمی  روحی روانی، خلق و خو، دانش و ...

( 2011بورسوک و همکاران ) .(50هستند )برخوردار 

ها همبستگی بین خیلی از بیماری که در گزارش کردند

سفانه گزارش أضعیف است و متابزارهای ذهنی و عینی 

 (.68، 67درد با ابزارهای ذهنی خیلی متغیر است )

در ارزیابی درد  VASابزارهای ذهنی زیادی از جمله 

این ابزارها از دهه ها قبل  تماماما  .شونداستفاده می

در این  .دارای محدودیت های شناخته شده هستند

به  کهبیان می کند  (2011بورسوک و همکاران )زمینه 

 به طورطور یقین ابزارهای ذهنی نمی توانند درد را 

کامل بررسی کنند و مانورهای آماری نمی توانند داده 

. (67)های ذهنی غیرمطمئن را به حقیقت تبدیل کنند 

کنند که ابزارهای ( بیان می2009) یانگر و همکاران

بیوشیمیایی درد یک رابطه قوی با درد احساس شده 

تواند بدن تغییر در میزان این مارکرها مید و درد نندار

احساس شود و همچنین این مارکرها می توانند به 

ه ولی تغییری در درد احساس شده ب ،شدت تغییر کنند

 مانند(. با توجه به اینکه عوامل زیادی 69) وجود نیاید

باورهای بیمار، تجارب  روانی، آموزش و -عوامل روحی 

... بر روی درک  د با درد ونوع سازگاری فر ،قبلی درد



 

 


 

د 
فر

ی 
هد

 زا
ره

اه
ط

 و
ان

ار
مك

ه
 

 

24 

تحقیقات جدید بر روی ابزارهای عینی درد ، ندمؤثردرد 

بیشتر بر روی مارکرهای نورولوژیک و مغزی متمرکز 

 مؤثرعوامل  ،اند که نسبت به ابزارهای بیوشیمیاییشده

(. چندین 64)می گیرند در بر نیزروحی و روانی را 

را نشان های مرتبط با درد  ناحیه در مغز فعالیت

، آنسفالوگرافی مغناطیسی ماننددهند و از ابزارهایی  می

MRI  و توموگرافی پوزیترونی برای بررسی تغییرات

 (.67، 64) شودمرتبط با درد استفاده می

کنند که هنوز بیان می (2009) و همکاران یانگر جارد

تحقیقات و مطالعات در این زمینه ادامه دارد و در آینده 

عینی بیشتری در ارزیابی درد استفاده  از ابزارهای

تا زمانی که ابزارهای عینی بیشتری برای و  خواهد شد

توان ابزارهای ذهنی درد می ،ارزیابی درد معرفی شوند

  .(67)کار برد ه را ب

به منظور کاربرد مناسب و دقیق ابزارهای سنجش درد، 

ها و  پژوهشگران باید بپذیرند که هر ابزاری محدودیت

همکاران  وجرمستاد مثال  عنوانبه  هایی دارد.خطا

روش  ،خاطر سادگیه ( معتقدند که محققین ب2011)

VRS اما این ابزار حساسیت کافی  ،کنندرا انتخاب می

  .(61)را ندارد 

مطالعات از یک  %6/78 مطالعه حاضر نتایج بر اساس

مطالعات از دو ابزار و بیشتر برای ارزیابی % 6/23 ابزار و

ال مطرح می شود ؤاستفاده کرده بودند. حال این س درد

از چند ابزار برای سنجش درد استفاده  زمانهمکه چرا 

شده است؟ و آیا یک ابزار برای بررسی درد کافی 

نیست؟ در بررسی متن این مقالات هیچ دلیلی برای 

استفاده از چند ابزار را بیان نکردند و با توجه به اینکه 

ه ا از روایی و پایایی لازم برخوردارند، بتمامی این ابزاره

کار بردن چند ابزار با هم در یک مطالعه علاوه بر اینکه 

می تواند برای بیمار ناراحت  ،گیردوقت بیشتری می

 تر می شود.کننده باشد و از نظر تحلیل آماری مشکل

در روند بررسی مقالات در تعدادی از مطالعات ابزار 

مقالات  برخیبود و در بررسی درد مشخص نشده 

 به ورده نشده بود، با توجهآفارسی نام ابزار به انگلیسی 

ابزارهای مورد استفاده، انگلیسی زبان  اینکه معمولاً

ی مختلف ترجمه و روایی هاناهستند و سپس به زب

ذکر نام دقیق ابزار در مقالات  ،شوداثبات می هاآن

روشن و ضروری است و محققین می بایست برای بیان 

 دقیق نام ابزار را به انگلیسی بیان کنند.

از  %1/32 مطالعه حاضر تنهانتایج همچنین بر اساس 

 %9/67و  ابزارها در مقالات فارسی استفاده شده بودند

از ابزارها فقط در مطالعات انگلیسی زبان استفاده شده 

این می تواند بیانگر عدم آشنایی محققین ایرانی  که بود

 دسترسی به این ابزارها باشد.و یا عدم 

از نقاط قوت اصلی این مطالعه جمع بندی مطالعات 

 تمامکار رفته در ه ابزارهای ب زمانهممختلف و ارائه 

تحلیلی، مورد شاهدی،  - توصیفی مقالات با طرح

های  از محدودیت .کوهورت و کارآزمایی بالینی می باشد

عدم دسترسی به متن کامل  مطالعه می توان بهاین 

همچنین بررسی تمامی مقالات با  تمامی مقالات و

این رو پیشنهاد می  از اشاره کرد.کیفیت های متفاوت 

شود این مطالعه بر روی مقالات با کیفیت مطلوب و در 

سیستماتیک  بازه زمانی طولانی تر و به صورت مرور

فاده نتایج این تحقیق می تواند مورد است انجام شود.

صاحب نظران و پژوهشگران حرفه زنان و مامایی قرار 

به این وسیله بتوان گامی مفید در  است گیرد و امید

جهت افزایش آشنایی و آگاهی محققین و دانشگاهیان 

در انتخاب ابزار مناسب در سنجش درد دیسمنوره اولیه 

 .شتبردا
 

 نتیجه گیری
زیابی درد به طور کلی ابزارهای متنوع و زیادی برای ار

ولی هنوز یک  ،قاعدگی اولیه در دسترس هستند

و معیار  VASاما  ،استاندارد طلایی وجود ندارد

عدی گفتاری دیسمنوره نسبت به بقیه ابزارها چندبُ

لازم است ابزار مناسب با توجه  .شوندمیبیشتر استفاده 

به مشخصات جامعه مورد بررسی )جامعه آماری، سن، 

)سهولت استفاده،  ابزار هایویژگیو  فرهنگ، زبان و ...(

عدی، زمان مورد عدی و یا چندبُعینی و یا ذهنی، تک بُ

 .شودانتخاب  نیاز برای پاسخ دادن به ابزار، دقت و ...(
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