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و اعتباريابي مقياس تعيين سطح هوشياري  FOURاصلاح

، دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت هاي ويژه1زهرا سادات موسوي ثاني

، دانشجوي دكتري تخصصي پرستاري2* سيد امير حسين پيشگويي

، دكتري تخصصي پرستاري3آرمين زارعيان

، كارشناس ارشد پرستاري4سيد داود تدريسي

 خلاصه
و اعتباريابي مقياس تعيين سطح هوشياري هدف.  بود. FOURهدف اين مطالعه اصلاح
مي در بخش مراقبتزمينه. و هاي ويژه، بيماران بدحالي بستري و جهت مراقبت، تشخيص شوند كه عمدتا دچار نقص در سطح هوشياري هستند

اي درمان آنها نيازمند ابزاري معتبر هستيم كه در هر زمان بتواند سطح هوشياري بيماران را بررسي نمايد. در حال حاضر در بسيـاري از كشـوره ـ
باشد كه داراي ايراداتي نيز بـوده اسـت. جهان مقياس كماي گلاسگو به صورت گسترده به منظور تعيين سطح هوشياري بيماران مورد استفاده مي

جهت جايگزيني مقياس گلاسكو كما پيشنهاد شده است، اين ابزار چند سالي است كه مورد استفاده قـرار مـي�FOUاخيرا ابزاري به نام مقياس 
و هنوز در حال گذراندن مراحل تكميلي خود مي باشد.   گيرد

و انجام اصلاحات توسط گروه تحقيـق، FOURشناسي مي باشد. پس از ترجمه مقياس اين پژوهش از نوع تحقيق روشروش كار. توسط خبرگان
و اعتبار محتوا با نظرخواهي از صاحب اعتبار صوري با نظرخواهي از استفاده از كنندگان ابزار  نظران تعيين گرديد. جهـت ارزيـابـي روايـي سـازه

و بدون اتصال به ونتيلاتور، توسط پژوهشگر باابزار آپاچي دو امتيازدهـي15همبستگي همگرا استفاده شد، بدين ترتيب كه بيمار داراي لوله تراشه
و سپس همان بيماران بلافاصله توسط  و اصلاح شده بررسي شدند. در مـجـمـوع، FOURپرستار آموزش ديده با ابزار40شدند بـار 104اصلي

 مشاهده توسط ارزيابان انجام شد.
و ضريب همبستگي بين 0/02اصلي با آپاچي دو، FOURضريب همبستگي بين يافته ها. +FOUR بـه دسـت-0/04اصلاح شده با آپاچي دو

و آپاچي دو، FOURآمد. ضريب بتا بين  شد 0/3اصلاح شده با آپاچي دو FOURو ضريب بتا بين 0/03اصلي �گزارش
آيتمي براي بيماران داراي لوله تراشه كه به ونتيلاتور متصل نـبـودنـد وجـود FOURبا توجه به اين كه در بخش تنفسي مقياس نتيجه گيري.

 تواند موجب روايي بيشتر ابزار در هنگام بررسي بيمار گردد. اصلاح شده مي FOURندارد، جايگزيني اين آيتم در مقياس 

 تعيين سطح هوشياري، مقياس كماي گلاسگو، آپاچي دو، اعتباريابي، FOURمقياس كليدواژه ها:

 مقاله پژوهشي اصيل

�دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت هاي ويژه، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي آجا، تهران، ايران1
هيئت علمي دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي آجا، تهران، ايران (* نويسنده مسئول) پست الكترونيك: دانشجوي دكتري تخصصي پرستاري، عضو2

���������������������
 دكتري تخصصي پرستاري، استاديار، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي آجا، تهران، ايران3
 كارشناس ارشد پرستاري، عضو هيئت علمي، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله، تهران، ايران4
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 مقدمه
مي مراقبت مي هاي ويژه شامل كليه اقدامات حساس وابسته به زندگي بيمار تر توان گفت مراقبت ويژه به معناي باشد. به عبارت دقيق

و امكانات پيشرفتـه، تحت نظر ماهرترين پرسنل مراقبت از افرادي است كه مبتلا به شرايط حاد مخاطره آميز حيات ، همراه با وسايل
در بخش هستند. تصميم در مورد افرادي كه بايستي و ممتنع است. يكي از مـهـارت گيري هـاي هاي ويژه بستري شوند اغلب سهل

و شيري،  (نيكروان از بقيه بيماران است در ). شايع 1386اصلي درمانگر، افتراق بيماران نيازمند به مراقبت ويژه ترين علت بسـتـري
مي بخش ها هاي مغزي، نارسايي ارگان باشد، ولي به طور كلي، سكته مغزي، عفونت هاي مراقبت ويژه در كشورهاي مختلف متفاوت

مي ترين علل بستري در بخشو تروما از جمله شايع در بخش مراقبت ويژه دچار نقص هاي مراقبت ويژه باشند. بيشتر بيماران بستري
از ايـن  و به حمايت تنفسي با حفظ راه هوايي يا تهويه مكانيكي نياز دارند. با توجه به اينكه تعداد زيادي در سطح هوشياري هستند

مي بيماري و درمان مناسب ضروري بـه نـظـر ها منجر به مرگ يا ايجاد ناتواني شوند، اتخاذ روشي نظام مند جهت تشخيص سريع
و فتوحي قيام، مي (ابوطالبي ).1383رسد

در اين بيماران، استفاده از مقياس يكي از روش و كاربردي مي هاي تشخيصي مناسب بـاشـد. تـاكـنـون هاي تعيين سطح هوشياري
از آن جمله مي توان به مقياس امايا، مقيـاس ابزارهاي مختلفي جهت تعيين سطح هوشياري بيماران مورد استفاده قرار گرفته است كه

شبه كما، مقـيـاس-كماي گلاسكو، مقياس جامع سطح هوشياري، مقياس رانكو، مقياس رادر، مقياس ضميمه گلاسگو، مقياس كما 
از بين اين ابزارها، مقياس كمـاي FOURو مقياس كماي، ICS ،RLS85 ،E2CSباليني وضعيت عصبي،  در حال حاضر، اشاره كرد.

و بيشترين كاربرد را دارد، هرچند كه اين مقياس نيز داراي ايراداتي به شرح زير مي باشد گلاسگو به صورت جهاني مورد استفاده است
و مقالات متعددي به آن اشاره شده است: در كتب  كه

و نمي- از از آنجا كه بيشتر بيماران كمايي لوله تراشه دارند در اين بيماران بررسي نمود، بعضي مراكز درمـانـي توان پاسخ كلامي را
مي پايين مي ترين نمره ممكن استفاده از پانزده به ده كاهش و امتياز كل در صورتي كه پاسخ كلامي پايه كنند اي بـراي ديـگـر يابد،

مي بررسي  باشد، هاي نورولوژيكي
مي رفلكس- مي هاي غير طبيعي ساقه مغز، الگوهاي تنفسي را تغيير و نياز براي تهويه مكانيكي از شدت كـمـا دهند تواند انعكاسي

�هاي باليني را شامل شود، دلالت گونه تواند اين باشد، اما مقياس كماي گلاسگو نمي
�هاي نورولوژيكي را كشف كند، مقياس كماي گلاسگو ممكن است نتواند تغييرات دقيق آزمون-
�با پيش آگهي بيماران همخواني ندارد، مقياس كماي گلاسگو نمره-
و- �مقياس كماي گلاسگو داراي پايايي مناسبي نيست،
و تروماي چشمي هستند از ديگر ايرادات اين مقياس است- در بيماراني كه دچار ادم عدم توانايي امتيازدادن به مورد بازكردن چشم،

و بصام پور،2006؛ ويجديكز، 2005(ويجديكز،  ).2011؛ مركتي، 2011؛ آكاويپات،2010؛ اسدي نوقابي
و پايا هستيم كه بازگوكننده پيش آگـهـي در حال حاضر، جهت تعيين دقيق سطح هوشياري در بالين بيماران، نيازمند به ابزاري ساده

و همكاران،  (افتخار و همچنين، استاندارد جهت تصميمات درماني باشد ). اخيرا مقياس نسبتا 2004وضعيت بيماران، ترياژ صحيح آنها
مي FOURجديد  و گسترش به همه زبان ها در حال رشد و بـه عـنـوان توسط مايوكلينيك آمريكا معرفي گرديده است كه باشـد

(ويجديكز، مقياس كماي گلاسگو جانشين خوبي براي  ، مقياس كماي گلاسگـوبر خلاف FOUR). مقياس 2005معرفي شده است
و داراي تراكياستومي را دقيق عملكرد كلامي را بررسي نمي و بيماران كمايي اينتوبه مي كند  كند.تر بررسي

و الگوي تنفس، با حداكثر امتياز FOURمقياس و حداقل امـتـيـاز4داراي چهارقسمت پاسخ چشمي، پاسخ حركتي، پاسخ ساقه مغز،
هر قسمت مي در مي صفر از چند دقيقه طول در مجموع، امتياز بـيـن باشد. ارزشيابي تمام اجزاي اين امتيازبندي معمولا كمتر و كشد

و همكاران،16صفر تا  (كورنبلات به چندين دليل نياز به بازنگري دارد. مقيـاس FOUR). عليرغم موارد ياد شده، مقياس 2011دارد
FOUR ب) بيمار ايـنـتـوبـه در جزء تنفسي به بررسي اين موارد پرداخته است: الف) بيمار اينتوبه نيست، الگوي تنفسي طبيعي است؛

از تعداد تنفس تنظـيـمـي د) تعداد تنفس بيمار ج) بيمار اينتوبه نيست، تنفس نامنظم است؛ نيست، الگوي تنفسي شين استوك است؛
و همكاران،  (بهاري ه) تعداد تنفس بيمار مساوي با تعداد تنفس تنظيمي ونتيلاتور يا آپنه است و ). اما بـه 2011ونتيلاتور بيشتر است؛

و غير وابسـتـه بـه به بررسي بيمار داراي لوله داخل تراشه يا تي FOURنظر مي رسد مقياس  پيس كه داراي تنفس خودبه خودي
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از موارد مهم در پروتكل جداسازي دستگاه ونتيلاتور است نپرداخته است، عليرغم اينكه به كار بردن تي بيمار از ونتيلاتور پيس يكي
بهباشد. مي در و اعتباريابي مـقـيـاس FOURكارگيري مقياس با توجه به موارد مبهم موجود در بالين، اين مطالعه با هدف اصلاح

FOUR .انجام گرديد 

و روش ها مواد
هاي مراقـبـت ويـژه اين پژوهش، به شيوه روش شناسي با هدف اعتباريابي ابزار اصلاح شده انجام شد. محيط پژوهش شامل بخش

و غيرنظامي آموزشي شهر تهران بود. با توجه به اين كه ترجمه فارسي مقياس بيمارستان از نظر FOURهاي منتخب نظامي در ايران
دو ماه اقدام به ترجمه فارسي آن توسط متخصصين اين امر شد. سپس، جـهـت  تيم تحقيق داراي نواقصي بود، مجددا در طول مدت

و پايايي مقياس  در بازه زماني سه ماهه آخر سال FOURتاييد روايي سازه روش 1391اصلاح شده، اطلاعات پژوهش از با استفاده
و معاينه با ابزار سطح هوشياري  دو گردآوري گرديد. FOUR ،FOURمشاهده، ارزيابي و آپاچي  اصلاح شده

در اين پـژوهـش از بر هدف بود. مشاركت كنندگان و مبتني در دسترس روش نمونه گيري در اين پژوهش به صورت غير احتمالي،
و پرستار كه عضو هيئت علمي دانشـگـاه  از پزشك و ادبيات زبان انگليسي، خبرگان علوم پزشكي، اعم بين متخصصين علوم ترجمه

در بخش مراقبت هاي ويژه بيمارستان و بيماران بستري و غيرنظامي شهر تهران انتخـاب بودند، پرستاران شاغل هاي منتخب نظامي
هاي ويژه داشتند. بيماراندر اين مطالعه از مشاركت پرستاراني استفاده شد كه حداقل سابقه شش سال كار در بخش مراقبت. گرديدند

در اين مطالعه و حداقل80تا15در محدوده سني مورد ارزيابي در بخش مراقبـت24سال بودند و بستري آنها ساعت از طول اقامت
طي ويژه مي در و در ناحيه صورت نبودند و فلج يا تروما از سوي ديگر، اين بيماران داراي نقايص حركتي ساعـت اخـيـر24گذشت.

و بيهوش كننده را نداشتند. اين بيماران داراي تنفس خود به خودي، لوله تراشـه  سابقه مصرف داروهاي بلوك كننده عصبي عضلاني
و بدون اتصال به ونتيلاتور بودند در حين بررسي توسط ارزيابان دچار تغيير سطح هوشياري، ناپايـداري يا داراي تي پيس . بيماراني كه

هموديناميك يا وضعيت وخيم احيا قلبي ريوي مي گرديدند يا يا نياز به دستگاه تهويه مكانيكي پيدا مي كردند از مطالعه كنار گذاشتـه 
 شدند. 

(طراح اصلي ابزار ) توسط پست الكترونيك اخذ گرديد. سـپـس، FOURدر گام نخست جهت ترجمه، رضايت كتبي از آقاي ويجديكز
رو پس رو FOURجهت ترجمه مقياس  هر دو زبان�forward-backwardبه صورت پيش )، شش متخصص صاحب نظر مسلط به

دو زبان، ابزار را به زبـان فـارسـي هر دو متخصص مسلط به در مرحله پيش رو، و فارسي به صورت هدفمند انتخاب شدند. انگليسي
و يك ترجمه واحد را به صورت نسخه نهايي ابزار به زبان فارسي  و تلفيق و سپس تيم تحقيق، ترجمه ابتدايي را تركيب ترجمه نمودند
از زبان فارسي به زبـان انـگـلـيـسـي  هر دو زبان، ارايه نمودند. در مرحله پس رو، ابزار نهايي ترجمه شده توسط يك نفر مسلط به

از زبان فارسي به انگليسي توسط  هر3برگردانده شد. در نهايت، بازنگري نسخه نهايي ترجمه شده و مسلط به نفر متخصص موضوع
(سلفي،  و جمع بندي توسط تيم تحقيق صورت پذيرفت در انتها اصلاح و بر اساس فرم هاي بازبيني انجام ؛ گرمتيـكـو 1997دو زبان

و همكاران، ).2010پلوس
و شواهد مستند انجام شد. FOURدر گام دوم، اصلاح مقياس بر اساس مطالعات گام سوم، روايي سـازهو مزيد نمودن آيتم مربوطه

در اين مرحله همگرابه روش همبستگي  از مقياس آپاچي دو، انجام گرديد. در بازه زماني15با استفاده 3بيمار به صورت سرشماري
و بلافاصله پس از آن، پرستاران، هـمـان از مقياس آپاچي دو، بيمار را مورد بررسي قرار داد و ابتدا پژوهشگر با استفاده ماهه انتخاب

از مقياس  و اصلاح شده بررسي نمودند. FOURبيمار را با استفاده لازم اصلي از ارزيابي بيماران، آموزش جهت انجام اين مرحله، قبل
و امتياز از وسـائـل FOURدهي مقياس جهت شناخت و اصلاح شده توسط پژوهشگر براي پرستاران شركت كننده با استفاده اصلي

و هنگام امتـيـاز دادن مـوارد  در بخش) ارايه گرديد و نصب پوستر از بيمار و تخته، به كار بردن مدل واقعي (ماژيك كمك آموزشي
و اصلاح شده به صورت مكتوب روي برگه ثبت شده بود. همبستگي مقياس FOURمقياس  و اصلاح شده، هر FOURاصلي اصلي

و سپس رگرسيون آنها هم محاسبه شد. نتايج  از40بار مشاهده 104كدام با آپاچي بررسي شد بيمـار داراي15پرستار آموزش ديده
و  و�ICC �Intra Class Correlationلوله تراشه بدون اتصال به دستگاه تهويه مكانيكي با استفاده از روش آماري كاپا محاسـبـه
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و تحليل قرار و تعيين سطح هوشياري بيماران گرفت. مورد تجزيه جزء اقدامـات با توجه به اين كه اين مطالعه از نوع مداخله اي نبود
در ابتداي كار اخذ شد. (پرستاران) از مشاهده گران  روتين درماني است نياز به اخذ رضايت از بيماران نبود، ولي رضايت آگاهانه

 يافته ها
بر روي كه15اين مطالعه و20بيمار انجام شد از آنها زن طي 61/79درصد، مرد بودند. ميانگين سن بيماران80درصد سال بود. در

از نمونه ها ريزش نداشتند. محاسبات آماري با  و تـيـم21نسخه ����انجام پژوهش هيچ كدام انجام شد. با توجه به نظر اساتيد
و جايگزين آن گزينه“ بيمار غير اينتوبه داراي تنفس نامنظم”تحقيق عبارت  2با امتياز“ اينتوبه است، بدون اتصال به ونتيلاتور”حذف

در تعيين روايي سازه، همبستگي بين اصلاح شده بـا آپـاچـي دو FOURو همبستگي بين-0/02اصلي با آپاچي دو FOURشد.
اصلاح شده بـا امـتـيـازات FOURبه دست آمد، اگرچه عدد به دست آمده به لحاظ آماري معنادار نبود، ولي نمرات مقياس-0/04

و همگرا، گزارش شد. ضريب بتا بين  دو به صورت منفي دو همخواني بيشتري داشت. همبستگي بين اين و FOURآپاچي اصـلـي
دو   گزارش شد. 0/3اصلاح شده با آپاچي دو FOURو ضريب بتا بين 0/03آپاچي

 بحث
و FOURدر اين پژوهش مشاهده شد كه مقياس اصلاح شده داراي روايي صوري است. مشابه اين نتيجه در مطالعه ويـجـديـكـز

از 2005همكاران براي اولين بار در سال  در يك طيف ليكرتي، مشاهده گر، ميزان مـفـيـد بـودن9مشاهده گرديد. در اين مطالعه،
مقياس را به جهت آساني، صرف زمان كم براي بررسي، جانشين خوبي براي مقياس كماي گلاسگو بودن، ترجيح دادن آن به مقياس 

و همگي امتياز  و موافق بودن با جهاني شدن آن، مورد پرسش قرار دادند در نتيجـه، روايـي5و4كماي گلاسگو را انتخاب كردند.
(ويجديكز، FOURصوري ابزار  در سال 2005اصلي تاييد شد و همكاران در مطالعه ديگري كه توسط كوهن در 2009). انجام شد،

از“ قويا موافقم”5و امتياز“ قويا مخالفم”،1با امتياز FOURيك طيف ليكرتي، ميزان مفيد بودن مقياس  گر پـرسـتـار35، مشاهده
(كوهن،  و همگي مفيد بودن ابزار را تاييد كردند  ). 2009پرسيده شد

در مقايسه با FOURبا توجه به نتايج آماري به دست آمده روايي محتوا، و اصلـي، پـيـش FOURاصلاح شده مورد تاييد واقع شد
در گذشته انجام شده بـود  در اين زمينه، پژوهشگر با بررسي مطالعاتي كه بيني كننده خوبي جهت تعيين سطح هوشياري بيماران بود.

بر اين اساس، مقياس  از جهاتي مويد روايي ابزار بوده است.  FOURبه اين نكته دست يافت كه ميزان قدرت پيش بيني كننده ابزار

و مير داخل بيمارستاني، زمان ترخيص، پيش آگهي بيماران ماه بعد، ترياژ بيماران، تشخيص مرگ مغزي، عمـق3اصلي از نظر مرگ
(ويجديكز،  در مطالعات انجام شده قدرت پيش بيني كننده قوي داشت و كماي نباتي ؛ ويجديـكـز، 2005كما، حداقل سطح هوشياري

و همكاران،2009؛ آير،2007؛ ولف، 2006  ). 2012؛ كرامر، 2011؛ برنو
و مقياس از همبستگي بين آپاچي دو در مطالعه حاضر و اصلاح شده استفاده شد. اگرچه عدد بـه FOURدر بحث روايي سازه، اصلي

 FOURها به دليل محدوديت زماني باشد، ولي همبستگي مقـيـاس تواند به علت تعداد كم نمونه دست آمده كم گزارش شد كه مي

و همگرا، معنادار بود. به عبارت ديگر با كاهش سطح هوشياري بيمار، شدت وخامـت حـال دو به صورت منفي اصلاح شده با آپاچي
و احتمالا  از اهداف پژوهش حاضر است و اين مورد، تاييد يكي نداشت. اصلي قابليت اين پيش بيني را FOURبيمار افزايش مي يابد

در سال  و همكاران و همچنين، مطالعه ديگري كه توسط فيشر از همبستگي 2010در مطالعات ويجديكز، بهاري، ولف، آير انجام شد،
و همكـاران، FOURبين مقياس  (فيشر و همگي، همبستگي بين اين دو را عالي گزارش كردند با مقياس كماي گلاسگو استفاده شد

و تاييد روايي 2010 در اين است كه جهت همبستگي اصلاح شده به جاي FOUR). تفاوت عمده مطالعه حاضر با مطالعات ذكر شده
دو يك ابزار استاندارد جهت تعيين شدت وخـامـت حـال  دو استفاده شد، زيرا مقياس آپاچي مقياس كماي گلاسگو از مقياس آپاچي
در  در پژوهش استفاده مي شود، ولي مقياس مقياس كماي گلاسگو با توجه به ايراداتي كه از آن، بسيار و امروزه در دنيا است بيماران

در ايـران FOURابتدا به آن اشاره شد، قابليت پيش بيني كننده مطلوبي را دارا نمي باشد. با توجه به اين موضوع كه هنوز مقياس 
و مطالعات در اين زمينه ادامه دارد. انتظار مي و جهت بررسي سطح هوشياري بيماران به كار گرفته نشده است رود با آشنايي بيشـتـر

از اين ابزار در بالين بيماران، بتوان پژوهش هاي بيشتر با قدرت بالاتري در اين زمينه انجام داد. استفاده گسترده  تر
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از نقاط قوت مطالعه حاضر برشمرد تعداد دو يـا40از مواردي كه مي توان از در ساير مطالعات گر بود. در صورتي كه پرستار مشاهده
و پرستار بودند استفاده شده بود. همچنين، پژوهشگر در تمامي ارزيابي ها جهت امـتـيـاز دهـي5 گر كه عمدتا پزشك نفر مشاهده

از مشورت مشاهده گران با يكديگر مي گرديـد. يـكـي  و جلوگيري و اين امر موجب ارزيابي استاندارد بيماران حضور مستقيم داشت
از نظر انـجـام  از مزيت هاي آن نسبت به ساير مطالعات برشمرد جديد بودن عنوان ديگر از خصوصيات مطالعه حاضر كه شايد بتوان

در جـهـت FOURاصلاح مقياس  در هيچ مطالعه اي به آن پرداخته نشده بود. احتمالا نوآوري و سپس اعتباريابي آن بود كه ظاهرا
و پژوهش خواهد گشود. FOURاصلاح مقياس در حيطه آموزش  فصل جديدي را

 نتيجه گيري
و با FOURبا تاييد روايي علمي مقياس مي به كاربردناصلاح شده در بالين سطح هوشياري بيماران بدحال را بـا دقـت توان آن

در بخش تنفسي مقياس بيشتري بررسي كرد. آيتمي براي بيماران داراي لوله تراشه كه بـه ونـتـيـلاتـور FOURبا توجه به اين كه
و متصل نبودند وجود نداشت، جايگزيني اين آيتم مي در هنگام بررسي بيمار گردد و پايايي بيشتر ابزار به تواند موجب روايي همچنين،

تعيين سطح هوشياري بيماران بزرگسال، اعمدر اين بخش ها،مند كردن اشغال تخت هدف بخش مراقبت ويژه،ترياژ صحيح بيماران 
از ابـزار اصـلاح شـدهاز بيماران داراي لوله داخل تراشه، تي و ساير بيماران در زماني كوتاه توسط تيم مراقبتي دست يافت. پيس

FOUR طرح مي و توان در و ترياژ استفاده نمود. با توجه به لزوم آشنايي از بررسي سطح هوشياري بيماران هاي پژوهشي متنوع اعم
مي به كارگيري ابزارهاي دقيق را تر جهت تعيين سطح هوشياري، در برنامه هاي آموزشي دانشگاهـي توان نحوه به كارگيري اين ابزار

در بـازه و پزشكي اضافه نمود. با توجه به اين كه اين مطالعه يك پژوهش دانشجويي و كاركنان پرستاري يا ضمن خدمت دانشجويان
و احتمالا با تعداد نمونه هاي بيشتر نتايج آماري چشمگيرتري حاصل خواهد شد، لذا پژوهشگر، انجام مطالعه با ايـن  زماني محدود بود

 عنوان در جمعيت بيشتر بيماران را توصيه مي كند. 

و تشكر  تقدير
از پايان نامه دانشجويي مقطع كارشناسي ارشد مي مي اين مطالعه برگرفته بر خود واجب از كليه خبرگان محـتـرم باشد. پژوهشگر داند

از كليه پرسنل زحمتكش بخش مراقبت هاي  و همچنين، در بحث تخصصي پژوهش حضور فعال داشتند و علوم پزشكي كه پرستاري
و قدرداني نمايد.  در اجراي طرح داشتند تشكر  ويژه كه همكاري صميمانه
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Modification and validation of FOUR coma scale 
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Abstract 
Aim. The aim of this study was to modify and validate FOUR coma scale.
Background. Critically ill patients  admitted to the intensive care unit (ICU) have fluctuating levels of con-
sciousness. It is necessary to have a valid scale to provide an appropriate care of these patients. Presently, 
the Glasgow coma scale (GCS) is widely used but it has some problems. Recently, the FOUR coma scale 
proposed to determine the level of consciousness and it is gradually gaining wide acceptance.  
Method. This study is a methodological research. After translation and modification of FOUR com scale, 
the final version used for determining validity. For evaluating convergent construct validity, the original 
and modified FOUR scale compared with the APACHE II in 15 intensive care unit patients and using 40 
critical care nurses by 104 pair-wise ratings. 
Findings. Correlation of original and modified FOUR Coma scales with APACHE II was 0.02 and -0.04, 
respectively. Regression of original and modified FOUR scales with APACHE II was 0.03 and 0.3, respec-
tively.  
Conclusion. The FOUR scale doesn't have an item for those intubated patients who are not connected to 
ventilator. It seems that replacing new item in respiratory section of the scale could increase the validity of 
FOUR scale.  
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