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مقدمه
هاي ویژه شامل کلیـه اقـدامات حسـاس    مراقبت

عبارت دقیق تر باشد. به وابسته به زندگی بیمار می
توان گفت مراقبت ویـژه بـه معنـاي مراقبـت از     می

افرادي است که مبتلا به شرایط حاد مخاطره آمیز 
، همـراه بـا   ، تحـت نظـر مـاهرترین پرسـنل    حیات

گیري در وسایل و امکانات پیشرفته هستند. تصمیم
هاي ویژه بستري مورد افرادي که بایستی در بخش

ت. یکــی از شــوند اغلــب ســهل و ممتنــع اسـ ـ   
هاي اصلی درمانگر افتراق بیمـاران نیازمنـد   مهارت

ــت    ــاران اس ــه بیم ــژه از بقی ــت وی ــه مراقب . )1(ب
هـاي ویـژه در   ترین علـت بسـتري در بخـش   شایع

باشد. ولـی بـه طـور    کشورهاي مختلف متفاوت می
نارسـایی  هـاي مغـزي،  عفونـت کلی سکته مغـزي، 

ترین علل بستري در ها و تروما از جمله شایعارگان
باشند، کـه عمـدتاً ایـن    هاي مراقبت ویژه میبخش

هوشیاري بوده و نیاز بیماران داراي نقص در سطح 
به حمایت تنفسی بـا حفـظ راه هـوایی یـا تهویـه      

که تعداد زیـادي از ایـن   ییاز آنجامکانیکی دارند.
منجر بـه مـرگ و یـا ایجـاد     ي ذکر شدههابیماري

اتخـاذ یـک روش سیسـتماتیک    ، شـوند ناتوانی می
ضروري به ،جهت تشخیص سریع و درمان مناسب

. )2(رسدمینظر 
هاي تشخیصی مناسـب و کـاربردي   یکی از روش

هاي تعیین سطح در این بیماران استفاده از مقیاس
باشـد. تـا کنـون ابزارهـاي مختلفـی      هوشیاري می

جهت تعیین سطح هوشیاري بیماران مورد استفاده 
یـا مقیـاس امـا  توان به بوده است. از آن جمله می
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اصلی و اصلاح شده بر بیماران بستري شده در بخش FOURبررسی پایایی مقیاس 
مراقبت هاي ویژه

چکیده
ارزیابی بیماران کمایی یکی از مهم ترین بخش از مراقبت ویژه است. تعدادي از ابزارهاي در دسترس بررسی کما به صورت عمومی و :هدفوزمینه

(نماي کلی FOURمی باشد. به تازگی ابزاري به نام GCSگسترده به کار می روند. از بهترین آن ها که شناخته شده و مورد مقبول عموم واقع شده است 
د. م پاسخ) به عنوان مقیاس مناسب جهت بررسی بیماران دچار تغییر سطح هوشیاري معرفی شده است که در حال گذراندن مراحل تکمیلی خود می باشاز عد

اصلی و اصلاح شدهFOURبوده و هدف از این مطالعه بررسی پایایی مقیاس FOURاین پژوهش بخشی از مطالعه بزرگ تر اصلاح و اعتباریابی مقیاس 
در بیماران بستري در بخش مراقبت هاي ویژه بود.

شناسی می باشد. جهت تعیین پایایی از توافق نظر بین مشاهده کنندگان استفاده شد. نرم افـزار بـه کـار گرفتـه     این پژوهش از نوع تحقیق روش: کارروش
اصلی و اصلاح شده امتیاز دهـی  FOURپرستار آموزش دیده با ابزار 40بود. پانزده بیمار بستري در بخش مراقبت هاي ویژه توسط 21نسخه SPSSشده

بار مشاهده توسط مشاهده کنندگان انجام شد.104شدند و در مجموع 
FOURدرصد داراي سطح معناداري نبـود و در  95/0) با احتمال =12/0p(28/0اصلی FOURتوافق نظر بین مشاهده کنندگان در امتیازدهی : هاافتهی

درصد محاسبه شد، که داراي توافق معناداري بود.9/99/0) با احتمال =001/0p(63/0اصلاح شده توافق نظر بین مشاهده کنندگان 
اصلی بود.FOURاصلاح شده پایاتر از FOURمقیاس :يریگجهینت

.اي، تعیین سطح هوشیاري، مقیاس گلاسکو کما، پایاییمقیاس چهار نمره: هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

20/12/92تاریخ پذیرش: 1/8/1392تاریخ دریافت: 
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)Ommaya Scaleمقیـــــاس گلاســـــکوکما ،(
)Glasgow Coma Scale    مقیـاس جـامع سـطح ،(

ــیاري Comprehensive level of(هوشــ

consciousness-clocs( مقیاس رانکو ،(Rancho) ،
، مقیــاس ضــمیمه گلاســکو(Radar)مقیــاس رادر

(Glasgow liege scale) شبه کمـا -مقیاس کما
(Coma Near coma) مقیــاس بــالینی وضــعیت ،

،Clinical Neurological Assessment)(عصـبی 
(Innsbruck coma Scale) ICS،(Reaction

level scale(RLS85،E2CS(Edinburgh-2

coma Scale ، مقیـاس کمــاي چهـار نمــره اي  )-
)FOUR Score(Full outline of

(unresponsiveness)   ــن ــین ای ــرد. از ب ــاره ک اش
ابزارها در حـال حاضـر مقیـاس گلاسـکو کمـا بـه       
صــورت جهــانی مــورد اســتفاده بــوده و بیشــترین 
کاربرد را دارد، هرچند که ایـن مقیـاس نیـز داراي    

باشد که در کتب و مقالات متعددي به ایراداتی می
).3-7(آن اشاره شده است

ــطح     ــق س ــین دقی ــت تعی ــر جه ــال حاض در ح
در بالین بیماران، نیازمند به ابزار ساده و هوشیاري 

پایا هستیم که بازگوکننده پـیش آگهـی وضـعیت    
بیماران، تریاژ صحیح آن ها و همچنـین اسـتاندارد   

. اخیـراً مقیـاس   )8(جهت تصمیمات درمانی باشد
توســط نورولوژیســتی بنــام FOURنســبتا جدیــد

ویجدیکز در مایوکلینیک آمریکا معرفی گردیده که 
باشد و در حال رشد و گسترش به همه زبان ها می

معرفـی شـده   GCSبه عنوان جانشین خوبی براي 
عملکرد ،GCSبر خلاف FOUR. مقیاس )4(است

بیماران کمایی اینتوبه کند وکلامی را بررسی نمی
کنـد. تر بررسـی مـی  ستومی را دقیقیاو داراي تراک

، پاسخ چشـمی قسمت داراي چهارFOURمقیاس 
بـا تـنفس الگـوي ،پاسخ ساقه مغـز حرکتی،پاسخ

حداقل امتیـاز صـفر   و4قسمتهرامتیازحداکثر
باشد. ارزشیابی تمـام اجـزاي ایـن امتیازبنـدي     می

و در مجمـوع،  کشـد چند دقیقه طـول مـی  معمولاً
رغم مـوارد  . علی)9(امتیاز بین صفر تا شانزده دارد

به چندین دلیل نیـاز بـه   FOURیاد شده مقیاس 
ــاز  ــلاح و ب ــاس  اص ــی مقی ــزء تنفس نگري دارد، ج

FOURــابی ــد تنفســالگوهــايشــامل ارزی ی مانن
م ئ ـاستوك و نامنظم است که ایـن علا شینتنفس 

تواند دلالت بر ضایعات هر دو نیمکره مغزي یـا  می
مرکز کنترل تنفسی در قسمت تحتانی سـاقه مغـز   

انـد وجـود یـا عـدم     باشد. براي بیمارانی که اینتوبه
رغـم مـوارد   . علیشودثبت میوجود تلاش تنفسی 

به چندین دلیل نیـاز بـه   FOURیاد شده، مقیاس 
بازنگري دارد که در ادامه به ذکر مـواردي در ایـن   

گردد:خصوص اشاره می
گویه اي جهت امتیازدهی بهFOURدر مقیاس

بـدون  وخـودي خودبهتنفسداراياینتوبهبیمار
ارايممکـن اسـت د  کهونتیلاتوردستگاهاتصال به

وجود نـدارد، لـذا پژوهشـگر بـر     باشدهمپیستی
هایی مبنی بر:مبناي استدلال

ــه     -1 ــیدن ب ــت بخش ــودن و عینی ــی نب انتزاع
.FOURهاي موارد مقیاسگویه
لزوم وجود ابزاري جامع براي ارزیابی تمـامی  -2

.بیماران با شرایط مختلف
ضرورت بررسی بیماران داراي تنفس خودبه -3

.خودي، اینتوبه و بدون اتصال به ونتیلاتور
ــاط   -4 ــیاري و ارتب ــطح هوش ــودن س ــدار نب پای

مستقیم آن با افزایش دي اکسید کـربن و کـاهش   
.اکسیژن

بر آن شد که به اصـلاح جـزء تنفسـی مقیـاس    
FOUR بپــردازد. مطالعــه حاضــر بخشــی از طــرح

ــیع   ــی وس ــلاح و   پژوهش ــوان اص ــت عن ــري تح ت
مـی باشـد کـه در ایـن     FOURاعتباریابی مقیاس 

FOURپژوهش صرفا بـه تعیـین پایـایی مقیـاس     

اصـلی پرداختـه   FOURاصلاح شده در مقایسه با 
شده است. 

روش کار 
ــیوه روش شناســـی    ا ــه شـ ــژوهش بـ ــن پـ یـ
)Methodological Research  انجام شد. محـیط (

هـــاي مراقبـــت ویـــژه پـــژوهش شـــامل بخـــش
ــتان ــامی   بیمارس ــامی و غیرنظ ــب نظ ــاي منتخ ه

آموزشی شهر تهران بود. اطلاعات پژوهش در بـازه  
با استفاده از روش 1391زمانی سه ماهه آخر سال 

مشاهده، ارزیابی و معاینه با ابزار سـطح هوشـیاري   
FOUR ،FOUR .اصــلاح شــده گــردآوري گردیــد

روش نمونه گیري در این پژوهش به صـورت غیـر   
)، در دســــترسNon Probability(احتمــــالی
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)Accessible sampling  و مبتنــی بــر هــدف (
)Purposeful sampling  بود. مشارکت کننـدگان (

در این پژوهش از بین پرستاران شـاغل و بیمـاران   
هـاي منتخـب   بیمارسـتان ICUبستري در بخـش  

نظامی و غیرنظامی شهر تهران انتخـاب گردیدنـد.   
در این مطالعه از مشارکت پرسـتاران ویـژه کـاري    

بخشدرکارسال6استفاده شد که حداقل سابقه 
هاي ویژه را داشتند. بیماران مـورد ارزیـابی   مراقبت

سـال  80تـا  15در این مطالعه در محدوده سـنی  
بسـتري واقامتطولازاعتس24بوده و حداقل

گذشـت. از سـوي   مـی ویژهمراقبتبخشدرهاآن
داراي نقایص حرکتـی و فلـج یـا    دیگر این بیماران

سـاعت  24تروما در ناحیه صورت نبوده و در طـی  
اخیر سابقه مصرف داروهاي بلـوك کننـده عصـبی    

) را نداشـتند.  Sedative(عضلانی و بیهوش کننده
یا خودي، اینتوبهبهخودفساین بیماران داراي تن

و بدون اتصال به ونتیلاتـور بودنـد.   پیستیداراي
بیمارانی که در حین بررسی توسط ارزیابـان دچـار   
تغییر سطح هوشیاري، ناپایداري همودینامیک، نیاز 
به دستگاه تهویه مکانیکی و یا دچار وضعیت وخیم 
احیا قلبی ریوي می شدند از ادامه بررسـی آن هـا   

صرفنظر می شد. 
بــه صــورت بیمــار 15در مرحلــه نمونــه گیــري 

ماهـه انتخـاب شـدند،    3سرشماري در بازه زمـانی  
قبل از ارزیابی بیماران، آموزش لازم جهت شناخت 

اصلی و اصـلاح شـده   FOURدهی مقیاس و امتیاز
توسط پژوهشگر بـه پرسـتاران شـرکت کننـده بـا      
استفاده از وسائل کمک آموزشی (ماژیک و تختـه،  

وسـتر در  به کار بردن مدل واقعی از بیمار و نصب پ
بخش) ارایه گردید. پرستاران که در واقع ارزیابـان  
پژوهش محسوب می شدند با در دست داشتن یک 

FOURکه کیفیت اندازه گیري مقیـاس  A4ورقه 

اصلی و اصلاح شده در آن ثبت شده بود، بـه طـور   
همزمان یک بیمار را بـا هـر دو مقیـاس ارزیـابی و     

نمره دهی کردند.
 ـ ) از روش Reliability(زارجهت تعیین پایایی اب

ــاهده  ــین مشـ ــایی بـ ــدگانپایـ Inter-rater(کننـ

agreement    استفاده شد. جهـت محاسـبه پایـایی (
%، 20ابزار با توجه بـه مطالعـات قبلـی بـا ضـریب      

تایی تقسیم 21طبقه 5بار مشاهده به 104تعداد 

شد و با این روش بلوك بنـدي کـردن کـد شـیت     
پرسـتار  40اهده بـار مش ـ 104آماري تهیـه شـد.   

بیمار داراي لولـه تراشـه بـدون    15از دهیآموزش د
اتصال به دسـتگاه تهویـه مکـانیکی بـا اسـتفاده از      

) بــا ICC)Intra class correlationروش آمــاري 
ضـریب کاپــاي فلاییــز محاســبه و مــورد تجزیــه و  

).10-12تحلیل قرار گرفت (

یافته ها
% 20بیمار انجام شد کـه  15این مطالعه بر روي 

نفـر) مـرد   12% (80نفر) از جمعیت آن ها زن و 3(
سال با انحراف 79/61بودند. میانگین سن بیماران 

بود. در طی انجام پژوهش هـیچ کـدام از   21معیار 
نمونه ها ریـزش نداشـتند. همچنـین توافـق بـین      

اصــلی FOURمشــاهده کننــدگان در امتیــازدهی 
اصلاح شده FOUR(غیر قابل قبول) ولی در 28/0
محاسبه شد که توافق معناداري وجود داشته 63/0

ــت ( ــاهده    =001/0pاس ــین مش ــر ب ــق نظ ). تواف
اصـلی در آیـتم پاسـخ    FOURکنندگان در اجـزاء  

، پاسـخ سـاقه   5/0، پاسخ حرکتـی  -01/0چشمی 
بـود کـه تنهـا در    -95/0و پاسخ تنفسی 2/0مغز 

اسخ حرکتی معنادار بـوده اسـت و توافـق    قسمت پ
بین مشاهده کنندگان در قسمت تنفسـی ضـعیف   
تر از سایر قسمت ها بوده و به لحاظ آماري معنادار 
ــدگان در اجــزاء    ــین مشــاهده کنن ــق ب ــود. تواف نب

FOUR 25/0اصلاح شده در آیتم پاسخ چشمی ،
و پاسـخ  2/0، پاسخ سـاقه مغـز   5/0پاسخ حرکتی 

اصلاح شـده در  FOUR، مقیاس بود63/0تنفسی 
قسمت پاسخ حرکتی و پاسخ تنفسی معنادار بـوده  
است و توافق بـین مشـاهده کننـدگان در قسـمت     
پاسخ ساقه مغزي ضعیف تر از سایر قسمت ها بوده 
و به لحاظ آماري معنادار نبـود و همچنـین توافـق    
بین مشاهده کننـدگان در قسـمت پاسـخ تنفسـی     

وده و معنادار بود.بیشتر از سایر قسمت ها ب

بحث و نتیجه گیري
در پژوهش اصلاح و اعتباریـابی مقیـاس تعیـین    
سطح هوشیاري چهار نمره اي بر طبق یافته هـاي  

FOURآماري مشـاهده شـد کـه پایـایی مقیـاس      

اصلاح شده خوب می باشد. در همین رابطه سـایر  
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FOURمطالعات انجام شـده در خصـوص پایـایی    

،4،7(انـد اصلی آن را در سطح عالی گزارش کرده
شاید یکی از دلایل اختلاف موجـود  ).13-17و10

در سطح پایایی مطالعه حاضر با سایر مطالعات بـه  
اصـلی و اصـلاح   FOURدلیل امتیازدهی همزمان 

شده به بیماران توسـط مشـاهده کننـدگان باشـد.     
گردد در مطالعه مجـزاي دیگـر صـرفاً    پیشنهاد می

اصلاح شده باشـد. بـا   FOURهدف، تعیین پایایی 
در FOURتوجه به این موضوع که هنـوز مقیـاس   

ایران جهت بررسی سطح هوشیاري بیماران به کار 
ادامـه دارد،  گرفته نشده و مطالعات در این زمینـه 

رود تــا بــا آشــنایی بیشــتر و اســتفاده انتظــار مــی
تـر از ایـن ابـزار در بـالین بیمـاران بتـوان       گسترده

پژوهش هاي بیشتر  با قدرت بالاتري در این زمینه 
انجام داد.

تعداد بیماران ارزیابی شده در پژوهش حاضر به 
دلیل بازه زمانی محدود، کم بـوده و سـطح پایـایی    

ه شد. مطالعـه انیتـا در هنـد هـم بـا      خوب محاسب
اصـلی  FOURبیمار نتیجه پایایی ابـزار  21تعداد 

متوسط گزارش شد. احتمالاً انجام پژوهش با تعداد 
بیشتر بیمـار نتـایج عـالی تـري را بـرآورد خواهـد       

.)18(کرد
اصلی و اصـلاح شـده   FOURوجه تمایز مقیاس 

در قسمت پاسخ تنفسی می باشد. با توجه به نتایج 
آماري توافق بین مشاهده کنندگان در جزء تنفسی 

شـتر از  اصـلاح شـده معنـادار و بی   FOURمقیاس 
سایر قسمت ها بوده و این موضوع می تواند نقطـه  
قوتی براي ابزار اصلاح شده باشـد، ولـی در مقابـل    
ضعیف ترین توافق نظـر در جـزء تنفسـی مقیـاس     

FOUR .اصلی بود
در مورد توافق نظـر بـین مشـاهده کننـدگان در     

اصـلی در مطالعـه حاضـر    FOURاجزاي مقیـاس  
ده، این در حـالی  کمترین توافق در جزء تنفسی بو

اصلاح شده ایـن جـزء   FOURاست که در مقیاس 
داراي بیشترین توافق بود و ایـن مویـد پایـا بـودن     

مورد تنفسی در ابزار مذکور اسـت. در مقایسـه بـا     
مطالعه بهاري و همکارانش میزان توافق نظـر بـین   
مشاهده کنندگان در پاسـخ رفلکـس سـاقه مغـز و     

معیار دیگر بود و شاید به دلیـل  2تنفس بیشتر از 
بیمـاران ونتیلاتـوري را بررسـی    این بوده که صرفاً

نموده و بیمار اینتوبه بدون اتصال به ونتیلاتور جزء 
. ایـن در حـالی اسـت کـه در     )19(بیماران نبودند

مطالعه ویجدیکز ولادا، توافق نظر در جزء تنفسـی  
. در مطالعه کرامر )20و 4(کمتر از سایر موارد بود

نیز که بر روي بیماران اینتوبه یا ونتیلاتوري انجـام  
شد، توافق نظر در جزء تنفسی کمتر از بقیه موارد 

در حد متوسط بـود کـه شـاید بـه دلیـل وجـود       و
بیماران اینتوبه بدون اتصال به ونتیلاتور بوده است

)17(.
اصلاح شده FOURبا تایید پایایی علمی مقیاس 

ــا  ــهو ب ــالین مــیکــاربردنب ســطحتــوان آن در ب
را با دقت بیشتري انـدازه  بدحالمارانیبي اریهوش

اصلاح شده در FOURگرفت. به کارگیري مقیاس 
حیصـح اژی ـترهنگام بررسی بیمـار مـی توانـد در    

، ICUکـردن اشـغال تخـت    مند هدف،ICUمارانیب
تعیین سطح هوشـیاري بیمـاران بزرگسـال اعـم از     

پیس و سایر اي، تیبیماران داراي لوله داخل تراشه
بیماران در زمانی کوتاه توسط تیم مراقبتی دسـت  

تــوان در مــیFOURیافـت. از ابــزار اصــلاح شـده   
هاي پژوهشـی متنـوع اعـم از بررسـی سـطح      طرح

هوشیاري بیماران و تریاژ استفاده نمود. با توجه به 
تـر  لزوم آشنایی و به کـارگیري از ابزارهـاي دقیـق   

تـوان نحـوه بـه    جهت تعیین سطح هوشـیاري مـی  
کــارگیري ایــن ابــزار را در برنامــه هــاي آموزشــی 

کارکنـان  دانشگاهی یا ضمن خدمت دانشـجویان و 
ــودن   پرســتاري و پزشــکی اضــافه نمــود. جدیــد ب

ــیاري   ــطح هوش ــاس س ــوآوري در FOURمقی و ن
ــژوهش   ــدي را در پ جهــت اصــلاح آن فصــل جدی

خواهد گشود.
با توجه به این کـه ایـن مطالعـه یـک پـژوهش      
دانشجویی در بازه زمانی محدود بوده و احتمالاً بـا  

تري تعداد نمونه هاي بیشتر نتایج آماري چشـمگیر 
حاصل خواهد شد، لذا پژوهشگر توصیه به مطالعـه  

اي دیگر با این عنوان در جمعیت بیشـتر بیمـاران    
دارد. 

تقدیر و تشکر
این مطالعه برگرفته از پایان نامه دانشجویی دوره 
کارشناسی ارشد زهراسادات موسوي ثانی با شماره 

در شوراي عـالی پژوهشـی دانشـگاه    10103ثبت
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ارتش می باشـد. پژوهشـگر بـر خـود     علوم پزشکی 
داند از کلیه خبرگان محترم پرسـتاري و  واجب می

(تاییـد  علوم پزشکی که در بحث تخصصی پژوهش
روایی ابزار) حضور فعال داشته و همچنین از کلیـه  

ICUپرسنل زحمتکش بخش مراقبت هـاي ویـژه   

که همکـاري صـمیمانه در اجـراي طـرح داشـتند      
تشکر و قدردانی نماید. 
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Abstract
Background: The assessment of comatose patients is an important part of critical care. Few
of the many available coma scales have gained wide spread approval and popularity. The best
known and widely accepted scale is the Glasgow Coma Scale (GCS). The newer FOUR score
(Full Outline of Un Responsiveness) provides an attractive replacement for all patients with
fluctuating levels of consciousness and is gradually gaining wide acceptance. This study is
part of the larger study of Modification and validation of FOUR coma scale. The aim of this
study was to compare the inter-rater reliability of the Modified and original FOUR coma
scale among patients hospitalized in Critical Care Unit.
Methods: This is methodological research. For inter-rater reliability 15 patients admitted in
ICU were scored by 40 nurses with the original and modified FOUR Coma score and a total
of 104 pair-wise rating was done.
Results: The inter-rater agreement among raters (P=0/12) was 0.28 (unacceptable level) for
original and (P= 0/001) was 0.63 for modified FOUR Scale (good level).
Conclusion: Modified FOUR Coma scale performs better than the original FOUR Scale for
good inter-rater agreement.

Keywords: FOUR Scale, Level of consciousness, Glasgow coma Scale, Reliability.
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