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Abstract 

 

Background and purpose: Delirium is an acute mental disorder that has been less considered in 

children. The Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD) is designed to detect delirium in children 

by non-specialist personnel. The purpose of this study was to translate and evaluate the validity and 

reliability of this scale in Persian language. 

Materials and methods: In this study, after translation and back-translation, corrections were 

performed. Then, face validity was assessed by 10 clinical nurses using qualitative method. After the final 

correction, the scale was tested by three nurses in 72 patients in pediatric intensive care unit, Sari, Iran. 

Kendall index and Kappa correlation coefficient were used to verify the reliability of the scale. 

Results: The mean age of the patients was 3.88±2.11 years and 39 (54.2%) were males. The 

delirium score was 6.22±2.95. The mean delirium sore was 6.22±2.95. The most common cause of 

admission was respiratory problems and 18 (25%) cases had delirium. In Kendall coefficient reliability 

test, the total score was 0.046. There were no significant differences between the three evaluators in the 

scores for questions and the total score (P< 0.05). The Kappa correlation coefficient was more than 0.4 

when the opinion of evaluaters were compared to one another. 

Conclusion: In this study the prevalence of delirium was similar to that of other international 

studies. The Persian translation of CAPD showed good reliability. The CAPD could be easily 

administered to detect delirium. 
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 پژوهشی

 یابزار کرنل برا ییروا یابیو ارز یساز ی، بومیترجمه به زبان فارس
 کودکان ومیریدل یبررس

 
      1فر ییمحمدرضا نوا

       2انیعباسخان یعل

      1لیلا شهبازنژاد

 3خوشکام مائده 

 چکیده
 یبیاار کرلیب بیرا. اباشی مییتر مورد توجه کم ،حاد است که در کودکان یاختلال عصب کی ومیریدل و هدف: سابقه
بیه  ترجمیه حاضر توسط کارشناس را دارد. ه ف مطالعه ومیریدل ییشناسا تیقابل و ش ه یکودکان طراح ومیریدل ییشناسا

 است. کرلب اباار و پایایی ییروا یابیو ارز یزبان فارس

بیا رو   اباار یصور یی. سپس رواگرفتبازترجمه و اصلاح الجام  ه،یابت ا ترجمه اول مطالعه نیدر ا ها:مواد و روش
 کودکیان ژهییو یهیاپرستار در بخش مراقبیت 3اباار توسط  ،ییش  و بع  از اصلاح لها الجام ینیپرستار بال 01توسط  یفیک

 یهمبستگ بیاباار از شاخص کن ال و ضر ییایپا یبررس یش .  برا شیکودک آزما 27 یرو بیمارستان بوعلی سینا ساری
 کاپا استفاده ش .

، درص ( 7/45) بیمار 33 وسال  88/3 ± 00/7 مارانیسن بمیالگین الجام ش .  یمورد بررس 27 ینیدر بخش بال ا:هیافته
  ومییریمیورد دل 08بیود و یمشیلالا  تنفسی ی،علیت بسیتر نیتیرعشیای. بیود 77/6 ± 34/7 ومییردلی لمره میالگین .بودل پسر 
در  اییهیا و لبیود و در پرسیش 156/1 یلمره کلی یکن ال برا بیاباار ضر ییایپا یداده ش . در بررس صی( تشخدرص  74)

 سیهیکاپا در همه موارد در مقا یهمبستگ بی(. ضرP<14/1) مشاه ه لش  ابیارز 3 نیبداری معنی اختلاف ،اباار یلمره کل
 بود. 5/1از  ترشیها بابیارز جیدو به دو لتا

هیای وییژه میورد بررسیی در همیان بسیتری در بخیش مراقبیت این مطالعه لشان داد شیوع دلیریوم در کودکان استنتاج:
هیا وجیود المللی است. در ارزیابی پایایی ترجمه اباار کرلیب لییا همبسیتگی خیوبی مییان لتیایج ارزییابح ود مطالعا  بین
 توال  برای شناسایی دلیریوم در کودکان مناسب باش .داشت. اباار کرلب می

 

 ن، ترجمه، بومی سازی، فارسیدلیریوم، کودکا واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
دلیریییوم یییک اخییتلال عصییبی حییاد اسییت کییه در 

 هیایدرص  در بسیتری 28های ش ی  شایع است وتا بیماری
بخیش مراقبییت ویییژه کودکییان در روزهییای اول بسییتری 

دلیریوم با لوسان در توالیایی شیناختی  .(0)ذکر ش ه است

ی بیمیاری طبیی شیود و لتیجیهشیاری مشیخص مییوو ه
ای یا درمان آن است. این وضعیت با برطرف شی ن زمینه

ساز درمالی یا طبیی ای یا حذف عامب زمینهبیماری زمینه
 .(7)کن آن فروکش می

 

  :dr.navaifar@gmail.comE-mail اطفال یعفول قا یمرکا تحق ،یبوعل مارستانیب :یسار -محمدرضا نوایی فر مولف مسئول:

 رانیا ،یمازل ران، سار یاطفال، دالشگاه علوم پاشلا یعفول قا ی، مرکا تحقاریاستاد .0
 رانیا ،یمازل ران، سار یاطفال، دالشگاه علوم پاشلا یعفول قا ی، مرکا تحقاریدالش .7
 رانیا ،یمازل ران، سار یعلوم پاشلا دالشگاه ،یدالشلا ه پاشلا ،یبوعل مارستانیبکودکان،  اریدست .3

 : 74/6/0338تاریخ تصویب :             07/3/0338تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :            71/7/0338 تاریخ دریافت  
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 و همکاران محمدرضا نوایی فر     
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 پژوهشی

در بیماران بارگسال ب حال، ارتباط دلیرییوم بیا میر  و 

تیر کیاملا شیناخته میر، بستری طولالی تر و عوارض بیش

علاوه بر مر  داخب بیمارستالی، دلیرییوم  .(3)تش ه اس

با اختلالا  شناختی درازم   لیا ارتباط دارد. همچنیین 

م   التوباسییون، اقامیت بیمارسیتالی و هاینیه درمیان را 

 در مورد دلیریوم در کودکیان اطلاعیا  .(5)ده افاایش می

بسیار کمی داریم که بیش تر به علت درلظر لگرفتن ایین 

به شیلاب کلاسییک تشیخیص  .(4)باش مورد در بیمار می

دلیرییوم بیر اسیاس معاینییه و مصیاحبه ییه روالپاشیک یییا 

 DSM-IV-TRلورولوژیست بیا تجربیه بیر اسیاس معییار 

های اخیر سه اباار کاربردی معتبیر شود. در سالالجام می

هیای وییژه بیرای بیمارییابی آسیان تیر در بخیش مراقبیت

  کودکان طراحی ش ه است، که شامب:
- Pediatric Confusion Assessment Method for the  

ICU (pCAM-ICU) 
- Preschool Confusion Assessment Method for the  

ICU (psCAM-ICU), 
- Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD) 

یک اباار بر پایه شیناخت و  pCAM-ICUباش . اباار می

سییال اسییت. از ابییاار  4تعامییب بییرای کودکییان بییالای 

psCAM-ICU سیالگی  4ماهگی تیا  6توان در سنین می

ک ام از این اباارها قابلیت استفاده استفاده کرد، ولی هیچ

در بیمییاران درییار اخییتلال تلاییاملی را ل ارلیی ، امییا ابییاار 

CAPD ای طراحی ش ه و در تمام سنین به شلاب مشاه ه

را یییک  CAPDابییاار  .(4)کییودکی قابییب اسییتفاده اسییت

توال  بلایار ببیرد و مراقب کودک یا پرستار بالینی هم می

در عین سرعت و سادگی ابااری فوری و قابب اتلاا برای 

ارزیابی دلیریوم کودکان است.این اباار پییش از ایین در 

د اسیتفاده قیرار مطالعه رن  مرکای بین المللیی لییا میور

های وییژه کودکیان اخیرا الجمن مراقبت .(6)گرفته است

را بییرای ارزیییابی  CAPDو لییوزادان اروپییا اسییتفاده از 

توصیییه کییرده  Aدلیریییوم کودکییان و لییوزادان بییا رتبییه 

تا  51دلیریوم در بارگسالان ب حال شیوعی بین  .(2)است

دهی  کیه درص  دارد. ولی مطالعا  اولییه لشیان میی 81

 31تییا  71دلیریییوم در کودکییان بیی حال شیییوعی حیی ود 

مشییخص  CAPD. بییا اسییتفاده از ابییاار (8،3)درصیی  دارد

سیال،  4تیا  7ر، سین تدر بیماران ب حال ومیریدلش ه که 

استفاده از داروهای خواب آور، تهویه ملاالیلای، اقامیت 

های ویژه، داروهای ض  روز در بخش مراقبت 6بیش از 

 درد مخ ر، مهار فیایلای، استفاده از داروهای وازوپرسور

 از منظر عوارض .(3-6،07)تری داردو ض تشنج شیوع بیش

توان از افاایش می   منسوب به دلیریوم در کودکان می

 بستری، علائم استرس بع  از آسیب واختلالا  حافظه در

 . در ایران تا کنون مطالعه(07-05)کودکان بازمال ه لام برد

 علمی معتبری در مورد دلیریوم کودکان منتشر لش ه است.

در این مطالعه سعی ش  تا با توجیه بیه لییاز شیناخت 

دلیریوم و رسی گی وییژه بیه ایین بیمیاران بیا ارائیه ییک 

، بییومی سییازی و CAPDترجمییه فارسییی معتبییر از ابییاار 

مق مییه لازم بییرای کشیید مییوارد و ارزیییابی روایییی آن، 

بررسییی شیییوع دلیریییوم در بخییش مراقبییت هییای ویییژه 

کودکان ایران و کشیورهای فارسیی زبیان بیا اسیتفاده از 

 اباار لسبتا ساده بالینی تامین شود.
 

 هامواد و روش
سیاخت آزمیون میی -مطالعه حاضر از لیوع ترجمیه

 باش . در این مطالعه مراحب کار منطبی  بیر دسیتورالعمب

و هملااران با هی ف ترجمیه و الطبیار فرهنگیی  بولینگر

 .(04) اباار و ارزیابی روایی صوری آن الجام ش
 

 ترجمه: -مرحله اول

 پس از جستجو و التخاب اباار مناسیب بیرای شناسیایی

یسی پرسشینامه ابیاار و مرجیع لدلیریوم کودکان، متن الگ

راهنمای آن با ملااتبه علمی از طری  پست اللاترولیک با 

لویسن ه اصلی آن دریافت ش  واجیازه ترجمیه از ایشیان 

 اخذ گردی .

وم در کودکیان در پرسشنامه کرلب برای ارزیابی دلیریی

. (01)اسیتطراحیی شی ه سوال در هر بخیش  5دو بخش و 

اول سوال هیا مربیوط بیه ارزییابی مییاان آگیاهی،  بخش

اسیت کیه  فعالیت ه فمن ، برقراری ارتباط و بیان لیازهیا
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 لی ر  و هرک ام به صور  همیشیه، اللیب، گیاهی، بیه

شول . گذاری میارز  5هرگا با لمره به ترتیب صفر تا 

های قرارمن ی، تسیلی پیذیری، ها حیطهدوم سوال بخش

تحرک و میاان تلا  مورد لیاز برای برقراری ارتبیاط را 

دهیی تیا صیفر لمیره 5کن  و با لمره به ترتیب ارزیابی می

رنین یک ج ول ملامب برای کودکان زیر شول . هممی

 که برای سهولت کاربریدوسال ضمیمه این پرسشنامه است

 8 دهینی طراحی ش ه است. پس از لمرهدر این گروه س

سوال ذکر ش ه مجموع لمره ها با هم جمیع میی شیود و 

)بیا  8تیر از آی . لمره کرلیب بییشدست میهلمره کرلب ب

وجود ملاحظاتی برای بیماران درار اخیتلال ارتبیاطی ییا 

 بود. فلج مغای( بیالگر وجود دلیریوم خواه 

لگلیسی، کیه در این مرحله دو مترجم مجرب زبان ا

ک ام یلای از دو لفر آشنا به مستن ا  پاشلای بود و هیچ

از قبب با اباار کرلب آشنا لبودل  بصور  مستقب اق ام بیه 

ترجمه این اباار از زبان الگلیسی به زبان فارسی لمودلی . 

پس از تلامیب ترجمه، در یک جلسه با حضور محققیین 

اصیب مترجمین بر سر یک ترجمه واح  اتفیار لظیر ح و

همچنین میاان دشواری ترجمه توسط هر دو مترجم  ش .

کیه  0برای هر عبار  ترجمه با یک مقیاس دی اری بین 

که معرف ترجمه بسیار  011معرف ترجمه بسیار ساده تا 

 لمیره مییالگین با آسان دهی ش  )ترجمهدشوار بود، لمره

 میالگین با آسان لسبتا ترجمه ،74 از ترکم ترجمه دشواری

 بیا سیخت و ترجمیه 31 تیا 74 بیین ترجمه دشواری هلمر

مشیخص شی (.  31 بیالای ترجمیه دشواری لمره میالگین

دیگر عبار  هیا بیر اسیاس مییاان ای در لهایت در جلسه

دشواری ترجمه بیازبینی شی ل  و بیا اسیتفاده از جمیلا  

پیشنهادی بع ی بر یک متن مشترک، تواف  حاصب شی . 

سیوم مسیتقب بیرای بررسیی  این مرحله، متیرجمدر ادامه 

کیفیت ترجمه از رهار جنبه وضیوح مفهیوم، کیاربرد در 

زبییان مشییترک، وجییود مفهییوم معییادل و کیفیییت کلییی 

بییه هییر  هییا را مییورد بررسییی قییرار داد و، عبییار ترجمییه

عبار  در هرک ام از حیطه های لام برده ش ه یک لمیره 

بیه معنیی  011 بین صفر به معنی ترجمه کاملا لامناسب تا

ترجمه کاملا مناسب لمره داد. به این ترتیب مترجم سوم 

رهار لمره ج ا در رهیار حیطیه فیور داد.  ،به هر عبار 

در هر حیطه ملاک التخیاب عبیار  بیا  31لمره بالاتر از 

هییایی کییه لمییره عبییار کیفیییت مطلییوب بییود. در مییورد 

دو متیرجم اول تیا  کردلی  بیا پیشینهادمطلوب را کسب لمیی

متیرجم سیوم،  ر  مطلیوب وتاییی  آن توسیطعبارسی ن به

ش . سپس متیرجم رهیارم های ج ی  پیشنهاد میعبار 

بییا زبییان مییادری الگلیسییی و آشیینا بییه واژگییان پاشییلای 

های ترجمیه شی ه بیه فارسیی را دوبیاره بیه زبیان عبار 

الگلیسی برگرال . لسخه الگلیسیی حاصیب از بازترجمیه ابتی ا 

حققیین متخصیص بیا در یک جلسه با حضور متیرجمین و م

قیرار  لسخه اصلی از لظر یلاسان بودن مفهیوم میورد بررسیی

 گرفت تا به یک لسخه مطلوب برای اجرا رسی .

 

 بررسی روایی صوری و محتوایی -مرحله دوم

گروه ه ف استفاده کنن ه  ،پرستاران مطالعه در این

از پرسشنامه بودل . به همیین منظیور لسیخه فارسیی ابیاار 

روایی صوری به رو  کیفی از لظر  کرلب جهت بررسی

دهییی، شییلاب و ترتیییب قابییب فهییم بییودن، توالییایی پاسییخ

هیا  ت و از آنپرسیتار قیرار گرفی 01ها در اختیار عبار 

 صیور  ملاتیوبهخواسته ش  تا لظرا  اصلاحی خود را بی

ارائه دهن  و اصلاحا  لازم در مورد کلما  یا عبیاراتی 

ری مناسب بود الجام که از لظر پرستاران فاق  روایی صو

 برای حصول روایی محتوایی طی یک بررسیی کیفیی، ش .

پرستار قرار گرفیت و از  01لسخه فارسی اباار در اختیار 

ها خواسته ش  تا در مورد قرار گییری عبیار  هیا در  آن

جای مناسب، رعایت دستور زبیان و اسیتفاده از کلمیا  

مناسب لظرا  اصیلاحی خیود را بصیور  کتبیی اعیلام 

اصلاحا  لازم در مورد کلما  ییا عبیار  هیایی  کنن .

 تر کاربران لیازمن  اصلاح بود الجام ش .که از لظر بیش
 

 لموله گیری و اجرا -مرحله سوم

در این مرحله برای اجرای بالینی لسخه فارسی، اباار 

کودکان در بخش مراقبتهای کرلب برای ارزیابی دلیریوم 

گرفتیه  سینا سیاری بلایار ویژه کودکان بیمارستان بوعلی

هیای با توجه به لظر متخصصان آماری، تع اد تخیت .ش 
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 و همکاران محمدرضا نوایی فر     

 73       8931، آبان  871م پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و نهم، شماره مجله دانشگاه علو              

 پژوهشی

موجود در بخش مراقبت های ویژه کودکیان و محی وده 

 70زمالی موجود برای الجام مطالعه، تع اد لمولیه حی ود 

مورد تعیین ش . به این منظور و باتوجه به احتمال رییا  

تخیت از  01علیت وجیود کمیا، بیمیاران مقییم ه موارد بی

تا دهمین تختی که بیماربستری داشت یلابیار در  0تخت 

هفته به م   سه هفتیه در شییفت صیبو توسیط سیه لفیر 

میاه تیا  0پرستار مورد مطالعه قرار گرفتن . بیماران با سن 

 هیای وییژه کودکیان سیال بسیتری در بخیش مراقبیت 08

 ریچمولییی  لمیییره کیییه 3بیمارسیییتان ارجیییاعی سیییطو 

(Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) )

 فقی ان معنیی بیه )که ل اشتن  (-4)4 منفی (و-5) 5 منفی

توالی  توسیط ابیاار کرلیب کماست و بیمیار میی وضعیت

مورد ارزیابی قرار گیرد( وارد مطالعه ش ل . بیا توجیه بیه 

گولیه م اخلیه پاشیلای ییا که برای الجام مطالعه هییچاین

ای لیییا بییه بیمییار هاقیی ام آزمایشییگاهی لازم لبییود و هاینیی

شیی  و بییا رعایییت اصییب محرمالییه مالیی ن تحمیییب لمییی

اطلاعا ، ملاحظه اخلاقی ویژه ای وجود ل اشت. علت 

و لحوه تلامییب پرسشینامه بیرای والی ین و کودکیان )در 

صور  کفایت هوشییاری و درک( توضییو داده شی  و 

 لامه اخذ ش .رضایت

عنوان ه ب 0 شماره که ج ول همچنین با توجه به این

پرسشنامه اصیلی در گیروه توضیحا  اضافه برای کاربری 

خود پرسشنامه محسیوب  خودیسال است و به 7سنی زیر 

بیر روی آن، در  5تیا 0شود و پس از الجیام مراحیب لمی

( 7 شیماره فقط پرسشنامه اصیلی )جی ول ،ارزیابی بالینی

 مورد بررسی قرار گرفت.

 
 اار کرلب برای ارزیابی دلیریوم کودکان کم سن )تا دو سالگی(اب ترجمه فارسی ضمیمه :۱ شماره جدول

 

  لوزاد هفته 5 هفته 6 هفته 8 هفته 78 یلاساله دو ساله

 کن  می حفظ را لگاه جهت

 ده  می ترجیو سایرین به را وال ین

 کن  می لگاه گوین ه به

 کن  می حفظ را لگاه جهت

 ده  می ترجیو سایرین به را وال ین

 کن  می اهلگ گوین ه به

 کن  می حفظ را لگاه جهت

 می ترجیو سایرین به را وال ین

 ده 

 کن  می لگاه گوین ه به

/ می کن  دلبال را متحرک سوژه

 به کن  می دلبال را مراقب لگاه با

 مراقب دست در که ای وسیله

 توجه تمرکا با کن  می توجه است

 کن  می

 لگاه جهت کوتاهی م   کن  می حفظ را لگاه جهت

 31 تا کن  می حفظ را

 می تعقیب لگاه با درجه

 کن 

 می ثابت صور  روی لگاه

 شود

 با کودک .آیا0

 ارتباط مراقبش

 می برقرار رشمی

 کن ؟

 آن را و برد می دست ه ف سمت به

 کن  می دستلااری

 شود جابجا کن  می سعی

 کن  می تلا  باش  حرکت به قادر اگر

 بایست  و راه برود

آن  و ردب می دست ه ف سمت به

 کن  می دستلااری را

 شود جابجا کن  می سعی

اگر قادر به حرکت باش  تلا  می 

 کن  بایست 

 با) برد می دست ه ف سمت به

 (هماهنگی و ظرافت

 ده  می الجام قرینه حرکا 

 به که را جسمی فعال لیر بصور 

 گیرد می ش ه داده دستش

 می دست ه ف سمت به برد می دست ه ف سمت به

 (تعادل ع م میک با) برد

 گردال  می طرفین به را سر

 لوزادی اولیه رفللاس های

 است لالب

 فعالیت های .آیا7

 ه فمن  کودک

 است؟

 بقیه سپس و می ده  ترجیو را وال ین

 بی وال ین از ش ن ج ا با را آشنایان

 کن  می قراری

 مورد پتوی یا حیوان مثب آشنا اشیای با

 شود می آرام علاقه

 سپس و می ده  یوترج را وال ین

 وال ین از ش ن ج ا با را آشنایان بقیه

 کن  می قراری بی

 پتوی یا حیوان مثب آشنا اشیای با

 شود می آرام علاقه مورد

 و می ده  ترجیو ش   به را مادر

 را آشنا اشیاء  را آشنایان بقیه سپس

 ده  می افترار ج ی  از

 تلاان به لبخن  یا صور  حالت با

 بقو ب  یا لگز ص ای سر، دادن

 ده  می لشان واکنش کردن

 هوشیاری و بی اری زمان

 است بیش تر

 مراقب یا وال ین ص ای به رو

 کن  می اولیه

 بوی احساس با است مملان

 به ،رو اولیه مراقب یا وال ین

 کن  سمتشان
 

 است هوشیار بی اری هنگام

 یا وال ین ص ای به رو

 کن  می اولیه مراقب

 یبو احساس با است مملان

 رو اولیه، مراقب یا وال ین

 کن  سمتشان به

 به کودک .آیا3 است آرام بی اری هنگام

 آگاه اطرافش محیط

 است؟

 گوی  می کلمه ای رهار سه جملا 

 یا کن  اشاره توالت به لیاز به است مملان

 کن  ص ا "من" یا اسم به را خود 

 یا استفاده می کن  تلای کلما 

 کن  می مشخص های اشاره

 گرسنگی، درخواست ها، ا،لیازه

 یا بیان را ا  کنجلااوی و لاراحتی

 کن  می اشاره

 گریه لاراحتی یا گرسنگی هنگام

 کن  می

 لاراحتی یا گرسنگی هنگام

 کن  می گریه

 لاراحتی یا گرسنگی هنگام

 کن  می گریه

 لاراحتی یا گرسنگی هنگام

 کن  می گریه

 و لیازها کودک .آیا5

 را هایش خواسته

 ن ؟می ک مطرح
 

 پای ار آرامش حالت هیچ ل ارد پای ار آرامش حالت هیچ ل ارد پای ار آرامش حالت هیچ ل ارد پای ار آرامش حالت هیچ ل ارد پای ار آرامش حالت هیچ

 ل ارد

 پای ار آرامش حالت هیچ

 ل ارد

 بی اری و هوشیاری حالت هیچ

 ل ارد پای ار

 قرار بی کودک .آیا4

 است؟
 

 شود لمی آرام معمول رو  های با

 بغب کردن، صحبت آوازخوال ن،: مالن )

 ولی کن  بیقراری است )مملان (کردن

 است( کنترل قابب

 شود لمی آرام معمول رو  های با

 کردن، صحبت آوازخوال ن،: مالن )

 (بغب کردن

 لمی آرام معمول رو  های با

 صحبت آوازخوال ن،: مالن ) شود

 (بغب کردن کردن،

 خوال ن آواز لواز ، دادن، تلاان

 آرام باعث وال ین توسط تغذیه یا

 شود لمی ش لش

 آواز لواز ، دادن، تلاان

 توسط تغذیه یا خوال ن

 ش لش آرام باعث وال ین

 شود لمی

 آواز لواز ، دادن، تلاان

 توسط تغذیه یا خوال ن

 ش لش آرام باعث وال ین

 شود لمی

 آواز لواز ، دادن، تلاان

 وال ین توسط تغذیه یا خوال ن

 شود لمی ش لش آرام اعثب

 تسلی کودک .آیا6

 است؟ لاپذیر

 ده  می الجام ظرید بازی های بن ر 

حرکت به اطراف  و لشستن برای یا

اگر قادر به ایستادن  و تلا  می کن .

 می رود یا می جه  راهباش  بن ر  

لشستن یا  بازی کردن،  برای بن ر 

 کشی ن تلا  می کن .

ن ر  اگر قادر به حرکت باش ، ب

 می خاد یا راه می رود

 درون یا گیرد می را اشیا بن ر 

 را اشیا کن  و یا می حرکت تخت

 کن  می دور خود از

 را اشیاء ه فمن  شلاب به بن ر 

 رنگ میال 

 کنترل بازو و سر حرکت بن ر  بر

 اشیاء کردن دور مالن ) دارد

 (آزارل ه

 اشیاء گرفتن برای بن ر 

 تا حرکا  و) کن  می اق ام

 (است لامتعادل ح ی

 اشیاء گرفتن برای بن ر 

 حرکا  و) کن  می اق ام

 (است ح ی لامتعادل تا

 خود  را خم بن ر  خیلی

 و شود می آرام سریع و می کن 

  دارد اولیه رفللاس

بیش  در کودک است )مملان

 باش ( خوابی ه راحت مواقع تر

 درهنگام کودک آیا.2

 تحرک کم بی اری

 بسیار حرکت یا است

 دارد؟ یکم

 اجرا را ای مرحله 7 یا 0 ساده دستورا 

 کن  لمی

 محاوره اگر قادر به تلالم باش ، در

 ده  لمی پاسخ پیچی ه کلامی

 ده  لمی الجام را ساده دستورا 

 محاوره اگر قادر  به تلالم باش  در

و  کلام واضو ره با  ساده کلامی

 ده  لمی لامفهوم پاسخ کلام ره با

 با عیاجتما های تعامب به

 کردن قان و قون یا /خن ی نلبخن 

 حتی) لمی ده  لشان واکنش

 را تعاملا  این فعالاله است مملان

 (کن  رد

ص ای کودکاله یا  با تعاملا  به

 متمرکا حرکت رشمی یا لبخن 

 ده  لمی پاسخ

 گریهآزارل ه  های محرک با

 زل  لمی لگ  یا لمیلان 

بصور   توقع ح  در

واکنش   حرکتی یا صوتی

 مالن )ده   لمی شانل

  (مورو ملای ن، گرفتن،

 یا بصور  صوتی توقع ح  در

 لمی واکنش لشان  حرکتی

 ملای ن، گرفتن، مالن )ده  

  (مورو

 طول زیادی زمان آیا.8

 کودک تا کش  می

 ارتباطتلا  برای  به

 پاسخ کردن برقرار

 ده ؟
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 ابزار کرنل یيروا يابیو ارز یساز يترجمه، بوم
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 ترجمه فارسی -کودکاناباار بازلگری ش ه کرلب برای ارزیابی دلیریوم  :۲جدول شماره 
 

 است از پرکردن فرم زیر صرفنظر کنی .  -4یا  -5اگر لمره  * RASSلمره 

 لطفا به سوالا  زیر بر پایه مشاه ه و ارزیابی خود از بیمار طی شیفت فعلی پاسخ دهی .

 اللب 1همیشه لمره

0 

 گاهی

7 

 به ل ر 

3 

 هرگا

5 

 

 شمی برقرار می کن ؟. آیا کودک با مراقبش ارتباط ر0      

 است؟ ه فمن  کودک فعالیت های . آیا7      

 . آیا کودک به محیط اطرافش آگاه است؟3      

 . آیا کودک لیازها و خواسته هایش را مطرح می کن ؟5      

 همیشه لمره
5 

 اللب
3 

 گاهی
7 

 به ل ر 
0 

 هرگا
1 

 

 . آیا کودک بی قرار است؟4      

 ک تسلی لاپذیر است؟. آیا کود6      

 دارد؟ کمی بسیار حرکت یا است تحرک کم بی اری هنگام کودک در . آیا2      

 ده ؟ پاسخ کردن برقرار ارتباط برای تلا  به کودک تا کش  می طول زیادی زمان . آیا8      

 جمع کب 

 

* RASS:  Richmond Agitation-Sedation Scale 

 

 دلیریییییوم  بررسییییی"اییییین مطالعییییه بییییا عنییییوان 

 در بیمیییاران بسیییتری در بخیییش مراقبیییت هیییای وییییژه 

بییا کیی  اخییلار  "کودکییان بییا اسییتفاده از ابییاار کرلییب

IR.MAZUMS..REC.1397.1618   در مرکا تحقیقا

معاولت پژوهشی دالشیگاه علیوم پاشیلای  -عفولی اطفال

آلییالیا آمییاری مطالعییه بییا  مازلیی ران بییه تصییویب رسییی .

الجام ش . متغیرهیای  03لسخه  SPSSافاار استفاده از لرم

صیور  مییالگین و الحیراف معییار و متغیرهیای هکمی بی

صور  فراوالی و درصی  بییان شی ل . شیاخص ه کیفی ب

W   کن ال برای بررسی تواف  بین سه ارزیاب استفاده ش

ها دو به دو با ضیریب همبسیتگی و لیا تواف  بین ارزیاب

 ار شیاخصکاپای کوهن مورد ارزیابی قرار گرفت. مقی 

 0عی د  مق ار بیه این ره و هر دارد لوسان 0 تا صفر بین کاپا

هیا بیین ارزییاب تربیش تواف  دهن هلشان باش  ترلادیک

 لشاله تواف  ضعید، 5/1تر از است. ضریب تواف  کاپا کم

تیر از ایین عیالی در لظیر خیوب و بییش 24/1تا  5/1بین 

 شود.گرفته می
 

 یافته ها
عبار  مربوط  8   ترجمه ش ه،عبار 65از مجموع 

( و بقییه 7 شیماره به فیرم اصیلی پرسشینامه بیود )جی ول

مربوط به فرم ضمیمه بیود کیه شیامب اطلاعیا  تفسییری 

گالیه در سینین مختلید از لیوزادی تیا دو  8 هیایعبار 

 (.7 شماره سالگی بود )ج ول

 4/82عبار  ها پس از طیی مراحیب اولییه ترجمیه، 

بیا مییالگین لمیره دشیواری واجی  ترجمیه آسیان  درصی 

دارای ترجمه لسبتا آسان  درص  8/2، 74تر از ترجمه کم

 2/5 و 31تییا  74بیا مییالگین لمیره دشیواری ترجمیه بیین 

 ترجمه سخت بیا مییالگین لمیره دشیواری ترجمیه درص 

عنوان ترجمه لیر آسیان ه داشتن . مواردی که ب 31بالای 

 بودل  توسط تیم مترجمین بازلگری ش ل .

بررسی کیفیت ترجمیه توسیط متیرجم سیوم، از  در

رهار جنبیه وضیوح مفهیوم، کیاربرد در زبیان مشیترک، 

، 3/3 وجود مفهوم معادل و کیفیت کلی ترجمه به ترتیب

عبییار  لمییره کیفییی  65از کییب  درصی  0/3 و 2/5 ،2/5

ای با دریافت کردل . که این موارد در جلسه 31تر از کم

ارزیییابی مجیی د و حضییور محققییین و متییرجمین مییورد 

در مرحله بررسی رواییی صیوری و  اصلاح قرار گرفتن .

 پرستار لظرا  ملاتوب 01روایی محتوایی به رو  کیفی، 

ها ارائه کردل  و مواردی کیه بیر خود را در مورد عبار 

اساس رو  کار ذکر ش ه لامناسب یا لا مفهوم تشخیص 

ی در مرحلیه ارزییاب داده ش  مورد بازلگری قرار گرفت.

بیمیار طیی سیه روز  01 ،ابیاار برای بررسی پایایی بالینی

 3ای یک روز( توسیط مختلد در سه هفته متوالی )هفته

های ویژه کودکان ج اگالیه میورد پرستار بخش مراقبت

مورد ارزیابی الجیام  31ارزیابی قرار گرفتن . در مجموع 

داشیتن  و از  -3تیر از کیم RASS مورد لمره 08ش  که 

مورد لمره  27در  دلیریوم قابب ارزیابی لبودل . لظر وجود
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 و همکاران محمدرضا نوایی فر     

 18       8931، آبان  871م پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و نهم، شماره مجله دانشگاه علو              
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، بود 33به  33کرلب ثبت ش .  لسبت جنس دختر به پسر 

لمیره کرلیب سال و میالگین  (88/3 ±00/7)میالگین سنی 

بیود.  05تیرین ترین لمره صفر و بییشبا کم (77/6 34/7±)

میورد  08و بیالاتر داشیتن ،  3تع اد مواردی که لمیره کرلیب 

  ( بییود. تعیی اد بیمیاران لیازمنیی  تهویییه ملاییالیلای، درصی 74)

 ترین علب بستری به ترتیب( و شایعدرص  8/71) مورد 04

های عصبی و سپسییس های تنفسی، بیماریبیماری شامب

 (.3شماره ج ول) بود

هیا بیا برای بررسی پایایی اباار، توافی  بیین ارزییاب

 کلیآزمون کن ال ارزیابی ش . ضریب کن ال برای لمره 

 عبار  مورد سیوال و لییا در 8بود و در هیچ یک از  156/1

 هابین ارزیاب داریاختلاف معنیکلی اباار کرلب لمره

 (.5 شماره ج ول)( <14/1P) مشاه ه لش 
 

 مشخصا  بیماران و لتایج مطالعه بالینی :3 شماره جدول
 

 مورد( 27بیماران )تع اد= متغیر

 تع اد )درص (

  88/3 ±00/7 ( میالگین ±ف معیار الحراسن به سال )

 ( 7/45) 33 )درص ( پسر

 77/6 ±34/7 (میالگین ±الحراف معیار )  CAPDکرلب   لمره

 37/04 ±54/6 ( میالگین ±الحراف معیار وزن به کیلوگرم )

 36/7 ±70/3 ( میالگین ±الحراف معیار روز بستری )

 (8/71) 04 )درص (تهویه ملاالیلای 

 (4/32) 72 ا خواب آور یا ض  تشنج )درص (داروی مخ ر ی

 (2/50) 31 بیماری تنفسی )درص ( بیماری زمینه ای

 (3/38) 72 بیماری عصبی 

 (4/07) 3 سپسیس 

 (7/5) 3 بیماری گوارشی 

 (7/5) 3 بیماری قلبی 

 
سوال پرسشنامه و  8در  Kendall's Wلتایج آزمون : 4 شماره جدول

 ابجمع لمرا ، بین سه ارزی
 

 سطو 

 معنی داری
Kendall's W عنوان سوال 

 . آیا کودک با مراقبش ارتباط رشمی برقرار می کن ؟0 157/1 368/1

 است؟ ه فمن  کودک فعالیت های . آیا7 157/1 368/1

 . آیا کودک به محیط اطرافش آگاه است؟3 131/1 004/1

 میلان ؟. آیا کودک لیازها و خواسته هایش را مطرح 5 157/1 368/1

 . آیا کودک بی قرار است؟4 157/1 368/1

 . آیا کودک تسلی لاپذیر است؟6 105/1 202/1

 دارد؟ کمی بسیار حرکت یا است تحرک کم بی اری هنگام کودک در . آیا2 157/1 368/1

368/1 157/1 
 کردن برقرار ارتباط برای تلا  به کودک تا کش  می طول زیادی زمان . آیا8

 ده ؟ پاسخ

 لمره جمع کب 156/1 337/1

 

عبار  و لمره کلی بیین  8های میاان تواف  در لمره

ها با ضریب همبستگی کاپیای کیوهن لییا میورد ارزیاب

ارزیابی قرار گرفت. در ایین آزمیون ضیریب همبسیتگی 

هیا( کاپا در همه موارد )مقایسیه دو بیه دو لتیایج ارزییاب

  (.4 شماره ج ول) (P=11/1بود ) 5/1تر از بیش
 

لتایج ضریب همبستگی کاپای کوهن در لمره کلی  :5 شماره جدول

 بین ارزیاب ها
 سطو معنی داری ضریب کاپا 

 111/1 432/1 7و  0ارزیاب 

 111/1 202/1 3و  0ارزیاب 

 111/1 586/1 3و  7ارزیاب 

 

بع  از اعمال اصلاحا  لهایی و موافقت محققیین و 

ارسیی و بازترجمیه مترجم سوم در ایین مرحلیه، لسیخه ف

 الگلیسی جهت تایی  برای لویسن ه اصلی اباار ارسال ش .

 

 بحث

 تیرینروایی و سهولت کاربری یک اباار یلای از مهیم

رول . شمار میههای اباارهای سنجه پاشلای بخصوصیت

وجود یک ترجمه مناسب که ضمن تطاب  بیا ابیاار اولییه 

اشیته در زبان مقص  قابلیت کیفیی و سیهولت کیاربری د

گشایی برای کشید مناسیب  توال  علاوه بر راهباش ، می

موارد بیمیاری در منیاط  لییر همابیان بیا زبیان مبی ا، در 

لهایت باعث شناسایی مناسب و کاهش عوارض بیمیاری 

شود. علاوه بر ایین املایان مقایسیه اطلاعیا  مربیوط بیه 

کن  و به هم افااییی بیماری را با سایر کشورها فراهم می

  می الجام . سازل گان اولیه اباارهیا هیم اللیب اطلاعا

های دهن  در کشورهای لیر همابان از ترجمهترجیو می

تییا زمییان  .(06)مطمیی ن و مناسییب اباارشییان اسییتفاده شییود

لگییار  اییین مقالییه ابییراز کرلییب بییرای ارزیییابی دلیریییوم 

 7108های پرتغالی و ژاپنی در سال کودکان فقط به زبان

توالی  بیه دو دلییب می راین ام که (02،08)بود ترجمه ش ه

آلگوله  ،عم ه باش : اول اینلاه هنوز دلیریوم در کودکان

که شایسته است مورد اقبیال درمیالگران و محققیان قیرار 

لگرفته است و فقط طی ح ود پنج سیال اخییر بیوده کیه 

توجه ویژه به سمت آن و عوارض آن در کودکان جلب 

که زمان زییادی از التشیار لسیخه دوم اینو  (4)ش ه است
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لهایی این اباار لگذشته است و در واقع فقط رن  ماه قبیب از 

المللی بر مرکای بین شروع مطالعه حاضر، لتایج مطالعه رن 

منتشیر  اساس اباار کرلب برای تعیین لقیاط بیر  تشخیصیی

و روایی  فارسی ه ف از الجام این مطالعه ترجمه .(6)ش 

سنجی اباار کرلب بیرای بررسیی دلیرییوم کودکیان بیود. 

پس از طی مراحب تهیه اباار و ترجمه و اصلاحا  اولیه، 

میورد بررسیی قیرار روایی صیوری ابیاار بیه رو  کیفیی 

لهایییت در  گرفییت و اصییلاحا  بعیی ی صییور  پییذیرفت.

پایایی اباار در بالین توسط سه ارزیاب الجام ش  و تواف  

 ها توسط دو رو  مورد ارزیابی قرار گرفت.بین ارزیاب

از کودکییان بسییتری  درصیی  74در مطالعییه حاضییر 

دربخش مراقبت ویژه کودکان درار دلیرییوم بودلی  کیه 

 Traubeگاار  ش ه در مطالعه  درص  02کمی بیش از 

ولی در مطالعه بین المللی رن   ،(0)است و هملااران بوده

مرکای دیگری که با اباار کرلب الجام ش ه است شییوع 

کلی دلیرییوم کودکیان در بخیش مراقبیت وییژه همالنی  

عوامب مختلفیی مالنی   .(6)بوده است درص  74مطالعه ما 

اروهای مصرفی، م   بستری، سن و بیماری زمینه ای، د

لیره در میاان بروز دلیریوم موثر هستن  کیه بیا توجیه بیه 

 باشین .تع اد کم میوارد مطالعیه حاضیر قابیب بحیث لمیی

برای ارزیابی پایایی ترجمه فارسی ابیاار کرلیب بیین سیه 

 ارزیاب، ضریب کن ال مورد بررسی قیرار گرفیت. ضیریب

بییالگر توافی   0عی د قرار میی گییرد.  0و  -0کن ال بین 

بییالگر توافی  کامیب در  -0کامب در جهت مثبت و ع د 

جهت علاس است و ع د صفر لشاله عی م توافی  اسیت. 

هیا در این مطالعه با وجودی که میاان تواف  بین ارزییاب

برای لمیره کلیی( ولیی  156/1قوی لبود )ضریب کن ال 

عبار  مورد سوال و لیا در لمره کلیی  8در هیچ یک از 

هیا مشیاه ه داری بیین ارزییاباباار کرلب اختلاف معنیی

لتایج بررسی ضیریب  .(5)ج ول شماره  (<14/1P) لش 

همبستگی کاپای کوهن در ارزیابی تواف  دو بیه دو بیین 

ها در ها لیا لشان داد که تواف  خوبی بین ارزیابارزیاب

 های اباار کرلب بر قرار است.لمره

هیار متیرجم مسیتقب و مطالعه با مشیارکت ر نیدر ا

مناسیب  یرییگهالی از یهیاو استفاده از رو   یتحق میت

 یمناسیب بیرا یصیور یییبیا روا یبه ترجمه ا تیدر لها

 تیییو قابل می یکودکییان رسیی ومیییریمییوارد دل ییشناسییا

مطالعه  نیا یهاافتهی. میتست کرد نیآن را در بال یاجرا

ه، تعی اد میوارد مطالعیه شی  تیدبا در لظر گرفتن مح و

در بخیش  یدر کودکیان بسیتر ومییریدل وعیلشیان داد شی

رن  مرکیای در همان ح ود مطالعا   ژهیو یهامراقبت

بیه الجیام مطالعیه  ازییاسیت گرریه اثبیا  آن ل یالمللنیب

تر دارد. در جامع یو بررس ترشیتر با تع اد موارد بکامب

 یمبسیتگه اییاباار کرلیب ل یترجمه فارس ییایپا یابیارز

ها وجود داشت. اباار کرلیب بیا  ابیارز جیلتا انیم یخوب

 یتوال  راهیها مو کم شمار بودن سوال یتوجه به سادگ

 در کودکان باش . ومیریدل ییشناسا یمناسب برا
 

 سپاسگزاری
 لویسن گان مراتب تق یر و تشلار خیود را از پرسیتاران

های ویژه کودکان بیمارستان بوعلی ساری بخش مراقبت

ستار محترم بخش سرکار خالم الهیام متولییان بویژه سرپر

و لیا واح  توسعه تحقیقا  بالینی بیمارستان بوعلی سینا، 

دالشییگاه علییوم پاشییلای مازلیی ران جهییت پشییتیبالی و 

ایین مطالعیه بیه  دارلی .هملااری در طول دوره اعلام میی

عنوان قسیمتی از پاییان لامیه دوره دکتیرای تخصصیی بیا 

شی دالشگاه علیوم پاشیلای حمایت معاولت محترم پژوه

 مازل ران الجام ش ه است.
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