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  یپژوهش مقاله
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. اسـت روريضـ دمـانس بـه مبتلایـان در درد تشخیص جهت دقیق، و حساس حالدرعین و کوتاه پایا، روا، ابزار وجودمقدمه و اهداف: 
 ارزیابی در Doloplus-2 (P-Doloshort) فارسی نسخه کوتاه فرم تشخیصی ارزش و سنجیروان هايویژگی بررسی هدف با حاضر مطالعه

  .شد انجام دمانس به مبتلا سالمندان در درد

-98 لسـا( کاشـان در سالمندان نگهداري مراکز و خصوصی هايکلینیک پوشش تحت سالمند 100 مقطعی، مطالعه این در روش کار:
 و همگـرا، روایـی و شـدهشناخته هايگروه مقایسه اکتشافی، عاملی تحلیل روشبه سازه روایی. شدند انتخاب دردسترس روشبه) 1397
  و طلایـی آزمـون عنوانبه P-Doloplus-2. گردید ارزیابی نیز کف و سقف اثر. شد تعیین ثبات و ارزيهم درونی، همسانی روشبه پایایی

 P-Doloshort توسط هاداده. شد منظور تشخیصی آزمون عنوانبه SPSS-v16 مبستگیه ضرایب خطی، رگرسیون مستقل،-تی آزمون اب 
  .شدند تحلیل تشخیصی ارزش پارامترهاي و راك منحنی کرونباخ، آلفاي پیرسون، و)   ICC( ايخوشهدرون

قـادر بـه  P-Doloshort کل بود. انسیواراز  %851/65 نییعامل قادر به تباین نمود؛  ییشناسا یعاملابزار را تک ،یعامل لیتحلها: یافته
-Pبـا  P-Doloshortنمـرات  نی). بـP>0001/0( بـود گریکـدیدردنـاك از  يانـهیزم يهـايماریبـه ب رمبتلایدو گروه مبتلا و غ کیتفک

Doloplus-2 )975/0=r،0001/0<P ( وPACSLAC-II-IR )902/0=r،0001/0<P ،(يمثبـت وجـود داشـت. آلفـا داریمعنـ یهمبستگ 
حداقل و حداکثر نمره ممکن، کمتر  ینسب فراوانی. بود ±183/1و  891/0، 898/0 به ترتیب يریگاستاندارد اندازه يو خطا ICCکرونباخ، 

و  000/1، 956/0، 985/0 بـه ترتیـب یکلـ یصیو دقت تشخ یژگیو ت،یراك، حساس یمنحن ری، سطح ز5/2بود. در نقطه برش  %15از 
  .برآورد شد 970/0

  .  است استفادهقابل دمانس به مبتلا المندانس درد ارزیابی جهت دقیق و حساس پایا، روا، ابزاري عنوانبه P-Doloshort :گیرينتیجه

  تشخیصی آزمون ،سنجیروان درد، دمانس، سالمندي، کلیدي: واژگان

  مقدمه
 .)1،2(هاي جدي در دوره سالمندي، درد است یکی از نگرانی
 %86تا  %25در مطالعات مختلف بین سالمندان شیوع درد در 

علل مختلف  . درد در سالمندان به)3،4( شده استگزارشمتفاوت 
  .)1(کننده منجر شود تواند به عواقب نگرانو می )5( دادهرخ

دقیق و معتبر درد، اولین گام مهم در مدیریت مناسب  سنجش
هاي درد در سالمندان با چالش ارزیابی؛ )1( روددرد به شمار می

ها در ترین چالشترین و جدي. یکی از مهم)6(متعددي روبروست 
لذا  .)9-5(ارزیابی درد در سالمندان، وجود بیماري دمانس است 

در درد سنجش  برو معت اعتمادقابل يابزارهاوجود  به ازین
  .)1(ملموس است  کاملاًسالمندان مبتلا به دمانس، 

دهی استاندارد طلایی جهت سنجش درد، روش خودگزارش
 يماریروش، اغلب در شروع ب نیاگرچه ا. )10( شده استمعرفی

پیشرفت بیماري، کاربرد آن با است، اما با  استفادهقابلدمانس 
. لذا لازم است از )4(محدودیت جدي مواجه خواهد بود 

هاي رفتاري درد جهت سنجش درد در سالمندان مبتلا به شاخص
هاي . انجمن سالمندي آمریکا، شاخص)1،4(دمانس، استفاده شود 

دسته  6را در قالب رفتاري درد در سالمندان مبتلا به دمانس 
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 و همکارانزارع  /136

. بر این اساس ابزارهاي )1( تکرده اسبندي طبقهرفتار مختلف، 
اند که هریک از شده سنجیرواناي متنوعی، طراحی و دهمشاه

 سنجیروانهاي هایی نظیر ویژگیابزارهاي مذکور، با محدودیت
و نیاز به  سؤالاتها، تعدد ضعیف، پیچیدگی، عدم عینیت گویه

از بین . )4(باشند آموزش گسترده جهت تکمیل ابزار روبرو می
رسد ، ابزاري مناسب به نظر می Doloplus-2ابزار  ابزارهاي موجود،

)4(.  
 Doloplusابزار  شدهنسخه تجدیدنظر )Doloplus-2 )11ابزار 

ر سالمندان ارزیابی درد دیک ابزار  عنوانبهاست که در فرانسه 
 ناختیشلات فاقد توانایی برقراري ارتباط کلامی و یا مبتلا به اختلا

گویه در سه  10شده شامل . ابزار تجدیدنظر)12( شده استمعرفی
 30 در محدوده صفر تا که در کل نمره درد را )4،12(حیطه است 
هاي رفتاري . این ابزار عمده شاخص)12(سازد مشخص می

 )1( دهدیمتوسط انجمن سالمندي آمریکا را پوشش  شدههیتوص
 سنجیروان و، ترجمه )13-19، 8(ي مختلف هازبانبه  حالتابهو 

شده، در سطح کلیه نسخ ترجمه سنجیروانهاي شده که ویژگی
  .است شدهگزارشمطلوب 

با توجه به بالا بودن حجم کاري مراقبان سالمندان مبتلا به 
هاي مراکز نگهداري از سالمندان، ارائه فرم خصوص دردمانس، به

تر آن تواند به استفاده و کارآمدي بیشتر و مطلوبکوتاه ابزار، می
توسط مراقبان منجر گردد. برخی محققان با شناسایی ضعف 

هاي ابزار، با پیشنهاد حذف ها در مقایسه با سایر گویهبرخی گویه
. )14،16(اند ا معرفی نمودهتري رتر و کاربرديها، ابزاري کوتاهآن

تحت عنوان ابزار  ،Doloplus-2در این راستا، نسخه کوتاه ابزار 
Doloshort  هاي . ویژگی)13،20( است پیشنهادشدهگویه  5با

زبان، در ارزیابی درد سیاین نسخه انگلی ١و حساسیت سنجیروان
حال به زبان آلمانی نیز ترجمه و و تابه )20( شدهگزارش قبولقابل
اند که این ابزار . محققان بیان نموده)21( شده است سنجیروان
یک  عنوانبههاي مثبت نسخه کامل، تواند ضمن حفظ ویژگیمی

ابزار روا، پایا، کوتاه و با کاربري آسان در سنجش درد در مبتلایان 
  .)13،20(شود  کاربردهبهبه دمانس توسط مراقبان 

و یا  سنجیروانبر  یمبن يا، مطالعهشدهانجام يجستجوبا 
در سنجش درد مبتلایان  Doloshortبررسی دقت تشخیصی ابزار 

 شدهنشد؛ لذا با توجه به نقاط قوت مطرح افتی رانیدر ابه دمانس 
و تعیین نقطه  سنجیروانبا هدف حاضر ابزار، مطالعه براي این 

                                                             
١ Sensitivity 

 یابیدر ارز Doloshortدقت تشخیصی نسخه فارسی ابزار  برش و
  .دیگرد یمبتلا به دمانس طراح لمنداندرد در سا

  کارروش 
مطالعه حاضر، یک پژوهش مقطعی است که بخش اول آن به 

 ابزارتشخیصی  آزمونو بخش دوم آن به تعیین دقت  سنجیروان
 اختصاص دارد.

نمونه براي انجام  100حداقل  معتقدند کهنظران برخی از صاحب
. جهت انجام مطالعه دقت )22(کند کفایت می سنجیروانمطالعات 

، %95نمودن درصد اطمینان  نظورم با، حجم نمونه زتشخیصی نی آزمون
درد در سالمندان مبتلا به دمانس بر اساس  %65، شیوع %80حساسیت 

 )32( ٢، با استفاده از نموگرام مالهوترا10/0مطالعه پایلوت و دقت مطلق 
نمونه واجد شرایط،  100نفر برآورد گردید؛ لذا در این مطالعه  100

سال به بالا، تابعیت ایرانی، ابتلا به  60کافی در نظر گرفته شد. سن 
بر اساس تشخیص نورولوژیست با استفاده از  شدهشناختهبیماري دمانس 

ی بر اساس ذهن یماندگعدم ابتلا به عقب، اسکنیتیسمصاحبه و 
ص نورولوژیست، توانایی شنیداري جهت همکاري در اجراي تشخی

پروتکل حرکتی استاندارد، رضایت به شرکت در مطالعه (بیمار و قیم 
قانونی وي یا مسئول مرکز مراقبت و نگهداري از سالمندان)، عدم 

ساعت قبل از ارزیابی، اقامت دائمی به  6استفاده از داروهاي مسکن از 
سالمندان ساکن مراکز مراقبت از سالمندان و  مدت حداقل یک ماه براي

در مراکز داشتن مراقب واجد شرایط (مراقبت از سالمند مبتلا به دمانس 
حداقل  يدر هفته برا نوبت 4حداقل ، از سالمندان يمراقبت و نگهدار

) حداقل یک ماه يروز در طول هفته برا 4حداقل ، در منازل؛ ماه یک
 ایسالمند  امتناعو  يعدم همکارگرفته شد.  ردر نظمعیار ورود  عنوانبه

معیار خروج  عنوانبهنیز  ابزار لیتکمبررسی و  حین قیم قانونی/مراقب
  منظور گردید.

هدفمند از بین سالمندان مبتلا به دمانس در  صورتبهگیري نمونه
هاي خصوصی در شهر مراکز مراقبت و نگهداري از سالمندان و کلینیک

انجام شد. بعد از گرفتن مجوزهاي  1398تا خرداد  1397 از آذرکاشان 
نامه از معاونت تحقیقات و لازم، نویسنده اول مقاله با اخذ معرفی

دانشگاه مذکور، به دو مرکز نگهداري و مراقبت از سالمندان و  آوريفن
یک کلینیک نورولوژي خصوصی در شهر کاشان مراجعه و لیست 

وشش این مراکز را استخراج و با قیم سالمندان مبتلا به دمانس تحت پ
ها تماس حاصل نمود. در صورت واجد شرایط بودن سالمند و قانونی آن

ها به شرکت در مطالعه، در مورد زمان مراقب اصلی وي و رضایت آن
مراجعه به محل اقامت سالمند و بررسی وي، با قیم قانونی توافق به عمل 

اي، نسخه فارسی ابزار هاي زمینهه دادهها با استفاده از پرسشنامآمد. داده
لیست ارزیابی نسخه فارسی چک، )CDR-P(3 )24سطح کارکرد حافظه (

                                                             
٢ Malhotra Nomogram 
١Persian-Clinical Dementia Rating  [
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  یودیت در برقراري ارتباط کلامدرد سالمندان داراي محد
-2 )IR-II-PACSLAC(٤ )25(نسخه فارسی ابزارهاي ،  
 Doloplus-2 )P-Doloplus-2 ()19(  وDoloshort  از طریق مشاهده و

مصاحبه با بیمار و مراقب وي و بر اساس مندرجات پرونده بیمار توسط 
  آوري شد.نویسنده اول مقاله جمع

  ها باآوري دادهشده در زمان جمعشدت دمانس سالمندان انتخاب
 P-CDR هاي استراحت و هاي انتخابی در موقعیتتعیین شد. نمونه

و  Huseboشده توسط حرکتی استاندارد معرفی حین اجراي پروتکل
 رسیموردبربا استفاده از ابزارهاي سنجش درد  )26() 2010همکاران (

ا یمار یبوجود امتناع و ابراز نارضایتی از سوي  صورت درقرار گرفتند. 
از  مونهمراقب/قیم قانونی در هریک از مراحل، اجراي پروتکل متوقف و ن

شد. جهت افزایش دقت در تکمیل ابزارهاي سنجش مطالعه خارج می
ان درد، در موقعیت استراحت و حین اجراي پروتکل حرکتی از سالمند

  شد. فیلم گرفته
  

  هاابزارهاي گردآوري داده
امل سن، ش سؤال 8ي: این ابزار دربرگیرنده انهیزمپرسشنامه اطلاعات 
وضعیت اشتغال، سطح ، محل سکونت، تأهلجنسیت، وضعیت 

شده و اي دردناك شناختههاي زمینهتحصیلات، سابقه ابتلا به بیماري
ضاء نفر از اع 10بود که روایی محتوایی کیفی آن توسط  نام بیماري

  شد. دییتأ علمیهیئت
است.  حیطه 6 سؤال از همراه و آزمودنی در 75شامل  :P-CDRابزار 

شود؛ نمره کل ابزار در ده مینمره دا 3هر حیطه در مقیاس صفر تا 
، 9-5/4، 4-5/2، 2-5/0قرار دارد؛ نمرات صفر،  18محدوده صفر تا 

عنوان وضعیت شناختی طبیعی، به بیبه ترت 18-16و  5/9-5/15
مشکوك به اختلال شناختی، اختلال شناختی بسیار خفیف، اختلال 

 قیشناختی خفیف، اختلال شناختی متوسط و اختلال شناختی شدید تل
و ضریب  دییتأ ن ابزارنسخه فارسی ایروایی صوري و محتوایی شود. می

  .)24(برآورد شده است  73/0پایایی آن نیز به روش آلفاي کرونباخ 
شده  سنجیروانر ایران ترجمه و این ابزار د :P-Doloplus-2ابزار 

یطه گویه در ح 2 ،گویه در حیطه جسمی 5این ابزار شامل  .)19(است 
از  هیهر گوجتماعی است که ا-گویه در حیطه روانی 3ی و حرکت-روانی

 30ی ابزار از صفر تا دهنمرهشود. محدوده گذاري مینمره 3صفر تا 
 منزلهبهدهنده وجود درد بوده و نمره بالاتر یا بیشتر، نشان 5نمره  ؛است

 و دییتأازه . روایی آن به روش روایی س)4(گردد تلقی می درد شدیدتر
  .)19(است  شدهگزارش 95/0نیز  آنضریب آلفاي کرونباخ 

 )13(است  Doloplus-2نسخه کوتاه ابزار  : این ابزارDoloshortابزار 
گویه در حیطه  2گویه در حیطه جسمی و  3گویه شامل  5 که داراي

تعیین  15و شدت درد را در مقیاس صفر تا  استاجتماعی -روانی

                                                             
٢Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to 
Communicate II-Iran 

ضریب آلفاي کرونباخ نسخه  و دییتأکند. روایی نسخه انگلیسی آن می
  .)20(است  شدهگزارش 73/0مذکور نیز 

به فارسی ترجمه و  )27(ن ابزار : نسخه اصلی ایPACSLAC-II-IRابزار 
صورت صفر که هر گویه به استگویه  30 داراي و شده است سنجیروان

ت درد را مذکور شد ابزار .شود(عدم وجود) و یک (وجود) نمره داده می
ضریب  و دییتأ سازه آن. روایی گیردیاندازه م 30در مقیاس صفر تا 

فعلی  . در مطالعه)25( برآورد شده است 76/0 ابارزی افرادبین  توافق
  ردید.برآورد گ 78/0نیز پایایی آن با محاسبه ضریب کودرریچاردسون، 

 
  Doloshortابزار  ینسخه فارس سنجیروان

  بزارااز نسخه فارسی فرم کامل  موردنظرهاي ابزار گویه
 )P-Doloplus-2 (ه بر اساس الگوي کWild ) مورد 2005و همکاران (

هاي آن سنجیده شده ري و محتوایی گویهو روایی صو قرارگرفتهترجمه 
  ، استخراج گردید.)19(بود 

هاي تحلیل عاملی ها، روایی سازه به روشآوري دادهپس از جمع
 درو روایی همگرا بررسی شد.  شدهشناختههاي اکتشافی، مقایسه گروه
 یابیها از روش عاملمنظور استخراج دادهبه، تحلیل عاملی اکتشافی

 ٦ویژه منظور تعیین تعداد عوامل، ارزشاستفاده شد. به ٥یمحور اصل
 4/0حداقل بار عاملی . قرار گرفت مدنظر ٧ریزهبالاي یک و نمودار سنگ

سالمندان مبتلا به  ،شدههاي شناختهمنظور مقایسه گروهبه منظور شد.
دردناك  ايزمینههاي به بیماري ابتلایا عدم  ابتلابر اساس دمانس 
بزار اشده از نمرات کسب؛ سپس تقسیم شدند به دو گروهشده شناخته

Doloshort جهت بررسی روایی . مقایسه شد موردنظر، بین دو گروه
علاوه بر تکمیل ابزار  زمانهمصورت به هاهمگرا، براي کلیه نمونه

Doloshort ابزارهاي ،P-Doloplus-2  وPACSLAC-II-IR  نیز تکمیل
و نمره هریک از  Doloshortی بین نمره ابزار همبستگگردید و ضریب 

  .)28(یز بررسی شد نذکور محاسبه شد. اثر سقف و کف ابزار ابزارهاي م
براي بررسی پایایی از شیوه همسانی درونی، هم ارزي و ثبات استفاده 

با استفاده از  موردبررسیهاي در کل نمونه ابزارهمسانی درونی شد. 
. جهت بررسی هم ارزي، ابزار براي شدضریب آلفاي کرونباخ محاسبه 

 طوربه، )29(از مراکز مراقبت از سالمندان  شدهانتخابسالمند  20
و مستقل از یکدیگر توسط دو نفر (نویسنده اول مقاله و مراقب  زمانهم

 ٨دیده) تکمیل شد و ضریب توافق بین افراد ارزیابواجد شرایط آموزش
 شد برآوردنیز ابزار  ٩)SEM( گیريخطاي استاندارد اندازه د.برآورد گردی

)30(.  

  Doloshortابزار  ینسخه فارسدقت تشخیصی 

                                                             
٣Principal Axis Factoring 
٤ Eigenvalue 
٥Scree Plot 
٦Inter-rater Agreement 
١Standard Error of Measurement  [
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 دییتأماه و  7در طول  ١٠نگرصورت آیندهها بهي دادهآورپس از جمع
  ابزار ،Doloshortابزار  ینسخه فارس سنجیروانهاي ویژگی

 P-Doloplus-2 عنوان در شناسایی درد سالمندان مبتلا به دمانس به
که سالمندانی که از این ابزار طورياستفاده شد؛ به ١١استاندارد طلایی

عنوان موارد مثبت (وجود درد) در نظر دند، بهیا بالاتر کسب نمو 5نمره 
 آزمونعنوان نیز به Doloshortابزار  ینسخه فارسگرفته شدند. 

، بهترین ١٣منظور شد. سپس با استفاده از شاخص یاودن ١٢تشخیصی
و  )31( دشناسایی گردی Doloshortابزار  ینسخه فارسنقطه برش براي 

پارامترهاي ارزش تشخیصی محاسبه و محدوده هریک با فاصله اطمینان 
  شد. گزارش 95%

  
  هاداده وتحلیلتجزیه

 انجام شد. SPSSافزار نرم 16نسخه با استفاده از  هاداده وتحلیلتجزیه
ها چولگی و کشیدگی جهت بررسی نرمال بودن دادههاي شاخص

آزمون و  ١٤)KMOالکین (-مایر-قرار گرفتند. کایزر مورداستفاده
 جهت تحلیل عاملی هاداده مناسب بودن تشخیص براي ١٥بارتلت

بین دو ابزار جهت مقایسه نمرات  ١٦تی مستقلآزمون استفاده شد. از 
، شدهدردناك شناخته اينهزمیهاي گروه مبتلا و غیر مبتلا به بیماري

جهت بررسی  ١٨و آنالیز رگرسیون خطی ١٧پیرسون ضریب همبستگی
-P-Doloplusبا ابزارهاي  Doloshortابزار  یروایی همگراي نسخه فارس

بررسی  جهتضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد.  PACSLAC-II-IRو  2
 ي جهت تعیینادرون خوشه یهمبستگ بیضرو  همسانی درونی ابزار

بر اساس فرمول  SEMقرار گرفت.  مورداستفادهتوافق بین افراد ارزیاب 
ضریب آلفاي  rانحراف معیار نمرات و  SDبرآورد شد که در آن  1شماره 

  .)30( استکرونباخ 
SEM = SD √ (1-r) 

  1فرمول شماره 
تعیین نقطه برش با استفاده از منحنی راك و محاسبه شاخص یاودن 

ي حساسیت، هاصورت گرفت. براي تعیین دقت تشخیصی ابزار، شاخص
، NPV(20(، ارزش اخباري منفی ١٩)PPVویژگی، ارزش اخباري مثبت (

، ٢٢)LR-منفی ( درستنمایی، نسبت ٢١)LR+مثبت ( درستنمایینسبت 
 ٢٤)DORو نسبت شانس تشخیصی ODA(23 )دقت تشخیصی کلی (

                                                             
٢Prospectively 
٣Reference Standard 
٤Index Test 
٥Youden’s Index 
٦Kaiser-Meyer-Olkin 
٧Bartlett Test 
٨Independent T-test 
٩Pearson Correlation Coefficient 
١٠Linear Regression 
١١Positive Predictive Value 
١٢Negative Predictive Value 
١٣Likelihood Ratio Positive 
١٤Likelihood Ratio Negative 
١٥Overall Diagnostic Accuracy 

منظور  05/0داري کمتر از ها سطح معنیدر کلیه تحلیلمحاسبه شد. 
  شد.

 
  ملاحظات اخلاقی

 یوم پزشکاخلاق دانشگاه عل تهیو کم آوريفنتحقیقات و عاونت از م
از قیم  کتبی رضایت آگاهانهعلاوه بر کسب مجوز اخذ شد.  کاشان

رکز مقانونی سالمندان مبتلا به دمانس (در صورت دسترسی) یا مسئول 
مراقبت و نگهداري از سالمندان (در صورت عدم دسترسی به قیم 

 رضایتوي نیز از ، موردبررسیسالمند ت متناسب با ظرفیقانونی)، 
 ویلم ف تلقی کردنشد. در مورد علت تهیه فیلم و محرمانه  آگاهانه اخذ

ضیح ها توسایر اطلاعات مربوط به بیماران به مراقبان و قیم قانونی آن
ها جلب گردید. پس از بازبینی فیلم و تکمیل داده شد و رضایت آن

 گردید. حق انصراف از شرکتوطه حذف ابزارها در همان محل، فایل مرب
ها م آندر مطالعه و یا ادامه تحقیق نیز براي واحدهاي پژوهش و یا قی

  محفوظ بود.

  هایافته
 101قرار گرفتند که  موردبررسینفر  127 مجموعاً، در این مطالعه

فر نیز حین انجام مطالعه به ن 1 ؛ورود بودند ها واجد معیارهاينفر از آن
، درمجموع ز نارضایتی از جانب قیم قانونی، از مطالعه خارج شد.علت ابرا

  .قرار گرفت وتحلیلتجزیهورد نمونه م 100هاي مربوط به داده
نی سال با میانگین س 95تا  63بین  موردبررسیهاي سن نمونه

 %27ها ساکن منازل و فقط نمونه %54بود.  سال 310/87)697/8±(
  ).1جدول شماره مبتلا به دمانس خفیف بودند (

  
  Doloshortنسخه فارسی ابزار  سنجیروان

نشانگر  KMO آماره، تحلیل عاملیانجام براي  ابزارقابلیت  در رابطه با
تلت نشان داد که آزمون بارهمچنین ). 818/0ها بود (کفایت تعداد نمونه

رد هاي ابزار، مشکلی براي انجام تحلیل نداماتریس همبستگی بین گویه
)378/344=2ꭓ، 0001/0<P( تحلیل عاملی منجر به استخراج یک .

 851/65شد که این عامل قادر به تبیین  293/3با ارزش ویژه عامل 
شکایات «هاي ابزار شامل بار عاملی گویه .از واریانس کل بوددرصد 
، »هاي حفاظتی در حالت استراحتدر وضعیت گرفتن قرار«، »جسمی

 »يمشکلات رفتار«و  ،»گی اجتماعیزند«، »حفاظت از نواحی دردناك«
و اشتراکات  760/0و  842/0، 788/0، 923/0، 731/0به ترتیب 

 577/0و  708/0، 622/0، 851/0، 534/0هاي مذکور به ترتیب گویه
  بود.

شده، شناخته يهاگروه سهیبه روش مقا ییدر بخش سنجش روا
ه مبتلا و در دو گرو Doloshortابزار  یشده از نسخه فارسنمرات کسب

در محدوده صفر  شدهدردناك شناختهاي زمینه يهايماریمبتلا به ب ریغ
                                                                                                    
١٦Diagnostic Odds Ratio  [
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 نیا که بود 286/3)±802/2( و 351/8)±751/2( بیبه ترت، 15تا 
  ).P>0001/0( دبو داریمعن يآمار ازنظرتفاوت 

ابزار  ینسخه فارس شده ازهمگرا، نمره کسب ییروا یدر بخش بررس
Doloshort ابزار ،P-Doloplus-2  و ابزارPACSLAC-II-IR يدر واحدها 
و  120/11)±865/7(، 160/5)±703/3( بیبه ترت موردبررسی

با نمره  Doloshortابزار  ینسخه فارسنمره  نبود. بی 260/11)425/5±(
) و همچنین با نمره ابزار P-Doloplus-2 )975/0=r ،0001/0<Pابزار 

PACSLAC-II-IR )902/0=r ،0001/0<P(داریمعنمثبت و  یستگ، همب 
-Pاز واریانس نمره ابزار  %95علاوه، مشخص شد . بهوجود داشت

Doloplus-2  از واریانس نمره ابزار  %4/81وPACSLAC-II-IR  توسط
  قابل تبیین است. Doloshort نمره ابزار

ثر حداقل و حداک ینسب یسنجش اثر کف و سقف، فراوان در رابطه با
ر از (کمت %0و  %2 بیبه ترت Doloshort ابزار نمره ممکن قابل کسب از

  شد. نیی) تع15%
، نباخکرو يآلفا بیضراستفاده از  با Doloshort ی ابزاردرون یهمسان

اد نمرات افر نیب ايضریب همبستگی درون خوشه .محاسبه شد 898/0
 .دیبرآورد گرد )CI95% ،0001/0<p:724/0- 957/0( 891/0 ابیارز

  محاسبه شد. ±183/1گیري ابزار نیز هخطاي استاندارد انداز

  قت تشخیصی ابزارد
زار شده از نسخه کامل و کوتاه ابدر این بخش از مطالعه، نتایج کسب

P-Doloplus-2 نمونه انتخابی مورد تحلیل قرار گرفت (نمودار 100 روي 
  ).1شماره 

بود  Doloshort ،985/0ابزار  ینسخه فارسسطح زیر منحنی راك 
)012/0=SE ،0001/0<P عنوان بهترین نقطه برش به 5/2). نقطه برش

   .تعیین شد
 Doloshortابزار  ینسخه فارس، نتایج حاصل از کاربرد 2جدول شماره 
 P-Doloplus-2در شناسایی درد در مقایسه با ابزار  5/2را در نقطه برش 

سالمند مبتلا به  69در  Doloshortابزار  ینسخه فارسدهد. نشان می
)، به P-Doloplus-2سالمند غیر مبتلا به درد (بر اساس ابزار  31درد و 
نفر غیر مبتلا به درد را شناسایی کرد.  31نفر مبتلا به درد و  66ترتیب 

در  Doloshortابزار  ینسخه فارسپارامترهاي مربوط به دقت تشخیصی 
است؛ این جدول  شدهدادهنشان  3در جدول شماره  5/2نقطه برش 

و  %100، ویژگی %6/95د که ابزار مذکور داراي حساسیت دهنشان می
  است. %97دقت کلی 

 موردپژوهش واحدهاي ايزمینه مشخصات - 1 شماره نمودار

  متغیرها
  تعداد (درصد)

  سطوح متغیر  عنوان متغیر

  جنسیت
  )29( 29  مرد
  )71( 71  زن

  وضعیت تأهل

  )14( 14  دمجر
  )34( 34  متأهل
  )12( 12  مطلقه

  )40( 40  یوهب

  تحصیلات

  )76( 76  سوادیب
  )6( 6  خواندن و نوشتن

  )8( 8  ییابتدا
  )5( 5  رستانیو دب ییراهنما

  )5( 5  پلمید يبالا

  وضعیت اشتغال

  )0( 0  شاغل
  )3( 3  کاریب

  )11( 11  بازنشسته
  )86( 86  ازکارافتاده

  محل سکونت
  )54( 54  لمنز

  )46( 46  سالمندانمرکز مراقبتی و نگهداري از 

  شدت بیماري دمانس
  )27( 27  فیخف

  )53( 53  متوسط
  )20( 20  دیشد

  )37( 37  بلیهاي دردناك ابتلا به بیماري

 [
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  )63( 63  خیر  شدهشناخته

هاي دردناك بیماري نوع
  *شدهشناخته

)37=n(  

 )27/70( 26  هاي پوستی)هاي فشاري و بریدگیی (نظیر زخمو مخاط یپوست يهازخم
ژي، میالی (آرتروز، دیسک مهره، تنگی کانال نخاعی، فیبروعضلان یاسکلت اختلالات

  کشیدگی عضله و ...)
12 )43/32( 

 )92/18( 7  )هاي روماتیکال (آرتریت روماتوئید، استئوآرتریت، نقرس، لوپوس و ...بیماري
برخی از افراد، به بیش از  کهازآنجااست.  شدهمحاسبهها تلا به این بیمارينمونه مب 37شده در هاي دردناك شناخته* فراوانی نسبی نوع بیماري
  است. %100درصدها بیش از  جمع شده مبتلا بودند.یک بیماري دردناك شناخته

 

  P-Doloplus-2و ابزار  Doloshortابزار  ینسخه فارس تقابل نتایج -2شماره  جدول
  P-Doloplus-2ابزار 

  P-Doloshortابزار 
  تعداد کل  فقدان درد  د دردوجو

 66  )مثبت کاذب( 0 ی)قیمثبت حق( 66  و بالاتر) 5/2وجود درد (نمره 
  34  ی)قیحق یمنف( 31 )کاذب یمنف( 3  )5/2فقدان درد (نمره کمتر از 

  100  31  69  تعداد کل
 

  مندان مبتلا به دمانسدر تشخیص درد در سال Doloshortابزار  ینسخه فارس پارامترهاي ارزش تشخیصی -3شماره  جدول

 فرمول  شاخص
برآورد میزان 

  شده

  %95فاصله اطمینان 

  کران
  پایین

  کران
  بالا

  TP/(TP+FN)  956/0  878/0  991/0  حساسیت
  TN/(TN+FP)  000/1  888/0  000/1 ویژگی

  PPV( TP/(TP+FP)  000/1  945/0  000/1ارزش اخباري مثبت (
  NPV( TN/(TN+FN)  912/0  774/0  969/0ارزش اخباري منفی (

  نهایتبی  LR+( Sensitivity/(1-Specificity)مثبت ( درستنمایینسبت 
  LR-( (1- Sensitivity)/ Specificity  043/0  014/0  131/0منفی ( درستنمایینسبت 

  ODA( (TP+TN)/(TP+FP+TN+FN)  970/0  915/0  994/0دقت تشخیصی کلی (
  نهایتبی  -DOR( (TP/FN)(FP/TN) or LR+/LRنسبت شانس تشخیصی (

  000/1  962/0  985/0  سطح زیر منحنی راك

 True: منفی حقیقی (TN) و False Positive: مثبت کاذب False Negative ،(FP): منفی کاذب True Positive ،(FN): مثبت حقیقی (TPمنظور از *
Negative.است (  
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  موردبررسیهاي دیاگرام نمونه -1شماره  نمودار

  

  بحث
در به قا Doloshortابزار  ینسخه فارسایج مطالعه نشان داد که نت

هاي بوده و از ویژگی 15تعیین شدت درد در محدوده صفر تا 
تواند مطلوبی در جمعیت هدف برخوردار است و می سنجیروان

رد در این دیک ابزار با دقت تشخیصی بالا در ارزیابی  عنوانبه
  قرار گیرد. مورداستفادهگروه 
پژوهش حاضر نتایج تحلیل عاملی در نسخه فارسی ابزار در 

Doloshort یک عامل را مشخص ساخت که این عامل قادر به ،
هاي از واریانس کل بود؛ بار عاملی کلیه گویه %65تبیین بیش از 
بود. گرچه در  73/0روي عامل مذکور نیز بالاتر از  بارگذاري شده

شده توسط کل انس تبیینرابطه با حداقل مقدار عددي درصد واری
شده، اجماع نظر مشخص و دقیقی در متون به عوامل استخراج

 %60برخی، کسب میزان حداقل  حالبااین؛ )28(خورد چشم نمی
؛ لذا نقطه )29(دانند جهت تبیین واریانس کل را ضروري می

ها، از ها و بالا بودن بار عاملی گویهشده از سوي آننظرات مطرح
حمایت  Doloshortابزار  یرسنسخه فاساختار  مطلوب بودن

 دوعاملی)، P-Doloplus-2کند. البته نسخه کامل ابزار مذکور (می
شده توسط این دو عامل نیز و درصد واریانس تبیین شدهشناسایی
که درصد واریانس این باوجود. )19(است  شدهگزارش %80بیش از 

در نسخه فارسی ابزار  شدهییشناساشده توسط عامل تبیین
Doloshort  در ساختار نسخه کامل  شدهییشناسانسبت به عوامل

تر با توجه به کوتاه حالبااین، است) کمتر P-Doloplus-2ابزار (
ساختار آن،  مطلوب بودنو  Doloshortابزار  ینسخه فارسبودن 

عنوان جایگزین مناسب براي نسخه کامل وان ابزار مذکور را بهتمی
  در نظر گرفت.

شده نشان شناخته يهاسازه به روش گروه ییسنجش روا جینتا
بتلا و قادر به تفکیک دو گروه م، Doloshortنسخه فارسی ابزار  داد

ر شده از یکدیگدردناك شناخته ايزمینه هايغیر مبتلا به بیماري
 حساس درد و یاابه شناسایی قادر ، ابزار مذکور دیگربارتعبه؛ است

به اي مشادر بیماران است. یافته مذکور با نتایج مطالعهتشدید آن 
  .)19( استهمسو  P-Doloplus-2در رابطه با 

با  Doloshortنتایج بررسی روایی همگراي نسخه فارسی ابزار 
بیانگر وجود همبستگی  PACSLAC-II-IRو  P-Doloplus-2ابزارهاي 

با ابزارهاي یادشده بود.  موردنظربین ابزار  داریمعنقوي، مثبت و 
قادر به  Doloshortابزار  ینسخه فارسهمچنین مشخص گردید که 

-Pاز واریانس نمره ابزارهاي  توجهیقابلبینی درصد پیش

Doloplus-2  وPACSLAC-II-IR که در رابطه با این باوجود. است
نظران، ضرایب بسیار بالا را ضریب همگرایی، بسیاري از صاحب

و عدم لزوم ابزار دانند و بر اساس آن به یکسانی هر دو مطلوب نمی
د که اذعان دارن حالنیبااکنند؛ می دیتأکمعرفی ابزار جدید 

عنوان ابزار تواند از مناسب بودن آن بهماهیت ابزار جدید می
نسخه فارسی ابزار  ازآنجاکه .)28(جایگزین حمایت نماید 

Doloshort  نسبت به ابزارP-Doloplus-2  و همچنین ابزار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                             7 / 12

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6992-fa.html


 و همکارانزارع  /142

PACSLAC-II-IR از  حالدرعینهاي کمتري داشته و گویه
مطلوبی برخوردار است، لذا استفاده از آن  سنجیروانهاي ویژگی

و همکاران  Pautexرسد. جهت ارزیابی درد، ارجح به نظر می
و مقیاس آنالوگ  Doloshort)، ضریب همگرایی بین ابزار 2009(

؛ گرچه ضریب )20(، گزارش نمودند 523/0را  25)VASبصري (
مقدار عددي نسبت به مطالعه حاضر کمتر است، ولی  ازنظرمذکور 

حال مشابه مطالعه حاضر، روایی همگرایی قوي ابزار بااین
Doloshort بودن دهد. لازم به ذکر است که متفاوترا نشان می

در  موردپژوهشهاي واحدهاي ابزار انتخابی و تفاوت در ویژگی
شده در دو مطالعه، باید رایب محاسبهتوجیه علت تفاوت بین ض

  .قرار گیرد موردتوجه
خه فراوانی نسبی حداقل و حداکثر نمره ممکن قابل کسب از نس

ن ابزار، بود؛ به عبارت بهتر ای %15کمتر از  Doloshortفارسی ابزار 
هاي هاثر سقف و اثر کف ندارد که این موضوع به مناسب بودن گوی

ابزار  باتو به روایی محتوایی و همچنین ث )30(ابزار دلالت دارد 
  .)28(زند می دییتأمهر 

نگر بود؛ که بیا Doloshort ،898/0ابزار ضریب آلفاي کرونباخ 
 همسانی درونی. )29( استوجود همسانی درونی عالی در ابزار 

. )20( شده استارشگز73/0اي مشابه، در مطالعه Doloshortابزار 
زار همسانی درونی اب دکنندهییتأهاي هر دو مطالعه گرچه یافته
 حال اختلاف موجود بین نتایج این دو مطالعه، ممکناست، بااین

هایی یویژگ ازنظر موردبررسیهاي است به علت تفاوت در نمونه
نظیر جنسیت، شدت بیماري دمانس، محل اقامت سالمند و ... 

  باشد.
؛  بود 891/0 ،در مطالعه حاضر رزیابضریب توافق بین افراد ا

 ایاییپ یجهدرنتاین عدد بیانگر بالا بودن توافق بین افراد ارزیاب و 
ابطه با ر. ضریب توافق بین افراد ارزیاب در )29(مطلوب ابزار است 
تا  47/0مختلف بین  ) در مطالعاتDoloplus-2نسخه کامل ابزار (

توان دلیل تفاوت می ؛)19-17، 15(است  شدهگزارش 96/0
مقادیر عددي این شاخص در مطالعات مختلف را به کیفیت 

ار میل ابزه به افراد ارزیاب در رابطه با نحوه تکشدآموزش ارائه
  مرتبط دانست.

منظور تحلیل پایایی مطلق نسخه فارسی ابزار، خطاي به
برآورد گردید. این میزان نشان  ±183/1گیري استاندارد اندازه

براي فردي تکمیل گردد، ممکن است  مجدداً دهد اگر ابزار می
. با توجه به محدوده ندتغییر ک ±183/1امتیاز آن به میزان 

                                                             
١Visual Analogue Scale 

)، این میزان اندك است؛ لذا 15دهی ابزار مذکور (از صفر تا نمره
توان ادعا نمود ابزار مذکور از ثبات مطلوبی برخوردار است می

)28(.  
ر در مطالعه حاضر، بهترین نقطه برش براي نسخه فارسی ابزا

Doloshort ،5/2  با توجه به سبک 5/2منظور شد؛ نقطه برش ،
و  3هاي ابزار، بدین معنی است که کسب نمره دهی گویهنمره

 حاضر العهبالاتر از ابزار مذکور، حاکی از وجود درد است. نتایج مط
) 2009(و همکاران  Pautexدر رابطه با نقطه برش ابزار، با مطالعه 

این  دررا  زیر منحنی راك ابزارها سطح ؛ البته آن استهمسو 
تر ایین. علت احتمالی پ)20(اند نقطه برش کمتر گزارش نموده

از  نظرصرف، Pautexبودن سطح زیر منحنی راك در مطالعه 
است به علت  ، ممکنموردبررسیهاي واحدهاي تفاوت در ویژگی

  عنوان استاندارد طلایی باشد.به VASاستفاده از مقیاس 
، Doloshortدر مطالعه فعلی، میزان حساسیت نسخه فارسی ابزار 

درصد بود؛ بدین معنی که ابزار  100آن درصد و ویژگی  6/95
-Pبیماري که دردشان توسط ابزار  100مذکور قادر است از هر 

Doloplus-2  بیمار،  96در  باًیتقراست، درد را  شدهدادهتشخیص
درستی شناسایی نماید و در شناسایی افراد بدون درد، قادر به

) عمل P-Doloplus-2همانند نسخه کامل ابزار ( کاملاًخواهد بود 
به  Doloshortاي مشابه حساسیت و ویژگی ابزار کند. در مطالعه

. در رابطه با علت )20(برآورد گردیده است  %5/70و  5/81ترتیب 
 شیپتوان به موارد هاي دو پژوهش، میاحتمالی تفاوت بین یافته

توجیه تفاوت بین سطح زیر منحنی راك در دو  در خصوص گفت
  مطالعه اشاره نمود.

، به Doloshortارزش اخباري مثبت و منفی نسخه فارسی ابزار 
سی براي نسخه فار -LRو  +LRبود.  میزان  %91و  %100ترتیب 

بود.  043/0نهایت و در این مطالعه، به ترتیب بی Doloshortابزار 
LR+  وLR-  در اثبات و رد یک  آزمونبه ترتیب بیانگر ارزش یک

 بیماري در گروه هدف است و با توجه به نحوه تفسیر مقدار عددي
LR+ وLR- )29(هاي پژوهش حاضر، حاکی از آن است که ، یافته
و رد درد در  دییتأاز قدرت مناسبی در جهت  P- Doloshortابزار 

  س برخوردار است.مبتلایان به دمان
 برآورد Doloshort ،97%دقت تشخیصی کلی نسخه فارسی ابزار 

ر ه، به این معنی است که ابزار قادر است از %97گردید. دقت 
  درستی شناسایی نماید.مورد را به 97بیمار مبتلا به درد،  100

در این  Doloshortنسبت شانس تشخیصی نسخه فارسی ابزار 
ورد گردید؛ هرچه پارامتر مذکور بالاتر باشد، نهایت برآمطالعه، بی

بنابراین ؛ توانایی ابزار در افتراق بین افراد سالم و بیمار بیشتر است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                             8 / 12

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6992-fa.html


 143/ دمانس به مبتلا سالمندان در درد ارزیابی در Doloplus-2 فارسی نسخه کوتاه فرم تشخیصی ارزش و یسنجروان هايشاخص

در تشخیص  موردنظرکنندگی ابزار توان گفت قدرت تفکیکمی
  وجود و عدم وجود درد، بسیار بالا است.

 زمانهمآوري و جمع موردپژوهشتنوع در مشخصات واحدهاي 
 عدم هاي مربوط به فرم کوتاه و کامل ابزار موردنظر که بهداده

قاط ندلالت دارد، از  Doloshortسوگیري پژوهشگر در تکمیل ابزار 
هاي این مطالعه رود. از محدودیتقوت پژوهش فعلی به شمار می

نسبی  ودنکوچک بو  موردبررسیجامعه  محدود بودنتوان به می
در  شدهموارد شناخته دادن قرار مدنظرحجم نمونه و همچنین 

پیشنهاد  اشاره کرد. دردناكاي زمینهرابطه با ابتلا به بیماري 
تا در مطالعات آتی، علاوه بر سنجش تحلیل عاملی  شودیم
الاتر ب، مطالعه با حجم نمونه Doloshortي نسخه فارسی ابزار دییتأ

  و به تفکیک شدت بیماري دمانس تکرار گردد.

  گیرينتیجه
، جهت سنجش درد در سالمندان P-Doloplus-2وتاه ابزار فرم ک

مناسب برخوردار است.  سنجیروانهاي مبتلا به دمانس از ویژگی
داراي  5/2در مقایسه با فرم بلند، فرم کوتاه در نقطه برش 

کنندگی بالا بوده و ها و قدرت تفکیکحساسیت و ویژگی
نتایجی مشابه فرم  باًیتقرشده توسط آن، هاي انجامگیرياندازه

  بلند به دنبال دارد.
، نکارکنالذا با توجه به مشکل کمبود نیرو و حجم کاري زیاد 

اقبان در مراکز مراقبت و نگهداري از سالمندان، مر خصوصبه
توانند فرم سنجش درد در سالمندان مبتلا به دمانس می منظوربه
 یق، جایگزینعنوان ابزاري روا، پایا، حساس و دقرا به يهايگو 5

  .کارگیرندبهنموده و آن را  يهايگو 10فرم 

  یقدردان و تشکر
و  یتا از طراحان نسخه اصل دانندیبر خود لازم م سندگانینو

و  کننده در مطالعهشرکتو مراقبان ابزار، سالمندان کوتاه 
 یدانشگاه علوم پزشک آوريفنو  قاتیاز معاونت تحق نیهمچن

از  ی، بخشحاضر . پژوهشآورندعملو تشکر به  ریکاشان تقد
ارشد رشته  یدر مقطع کارشناس الهاول مق سندهینو نامهانیپا

پس از تصویب در کمیته اخلاق بوده که  يسالمند يپرستار
)IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1397.015،( ی قاتیعنوان طرح تحقبه

 یمال موردحمایتتوسط معاونت مذکور  )9728(شماره ثبت: 
تضاد گونه یچه ،پژوهش نیدر الازم به ذکر است  .است قرارگرفته

   وجود ندارد. یمنافع
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Background and Objectives: Valid, reliable, short, sensitive and accurate tool is needed to diagnose pain in 
dementia patients. This study aimed to determine the psychometric properties and diagnostic accuracy of short-
form Persian version of Doloplus-2 (P-Doloshort) in pain assessment in elderly with dementia. 
 
Methods: In this cross-sectional study, 100 elderly were selected using convenient sampling from private clinics 
and nursing homes in Kashan in 2018-19. Construct validity was determined by exploratory factor analysis, 
known-groups approach and convergent validity. Also, reliability was evaluated by internal consistency, 
equivalence, and stability. P-Doloplus-2 and P-Doloshort were used as the reference standard and the index test, 
respectively. Data were analyzed by SPSS-v16 using independent T-Test, linear regression, Pearson and intra-
class correlation coefficients (ICC), Cronbach's alpha, ROC curve, and diagnostic test parameters. 
 
Results: Factor analysis identified the tool as a single-factor; it was able to explain 65.851% of total variance. 
P-Doloshort was able to differentiate between two groups with and without painful underlying diseases 
(P<0.0001). There was a positive and significant correlation between P-Doloshort score with P-Doloplus-2 score 
(r=0.975, P<0.0001) and PACSLAC-II-IR score (r=0.0001, P<0.0001). Cronbach's alpha, ICC and standard 
error of measurement were 0.898, 0.891 and ±1.183, respectively. The relative frequency of minimum and 
maximum possible score was less than 15%. At the cut-off point of 2.5, area under ROC curve, sensitivity, 
specificity, and overall diagnostic accuracy were estimated 0.985, 0.956, 1.000 and 0.970, respectively. 
 
Conclusion: P-Doloshort can be used as a valid, reliable, sensitive and accurate tool for pain assessment in 
elderly with dementia. 
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