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Introduction: Pain in the lower back and pelvic pain are one of the most common 

problems in pregnancy. Appropriate and low-cost diagnostic and validated 

measurements are required. Therefore, there is a need for a reliable, valid and 

responsive measurement tool. 
 

Methods: This descriptive study was performed on 135 pregnant women with 

pelvic pain referring to Shahid Beheshti University of Medical Sciences in Tehran in 

2017. The data collection tool was a participant's personal information form, pelvic 

pain questionnaire, and brief pain inventory. The results were analyzed by 

descriptive, correlation and regression tests using SPSS 22. The P-value>0.05 was 

considered significant.  

 

Results: The mean and standard deviation of age in women were 29.43±5.7 years. 

The mean pain based on the pelvic belt tool was 37.00±18.00 and the mean pain was 

4.25 ± 1.87, respectively. There was a significant positive correlation between the two 

tools in the sensory evaluation of pregnant women (r=0.818, P=0.001). 

The pelvic girdle questionnaire, according to R2 = [0.669, BPI=1.109+ 

0.085(PGQ)], predicts the amount of pain in the pain relief tool. 
 

Conclusion: Considering the importance of pelvic girdle and a significant 

correlation between these two questionnaires, it seems useful to use a questionnaire 

and a tool with a high degree of accuracy which requires shorter time to complete. 

Therefore, it can be concluded that a brief pain instrument is a useful tool for 

measuring pain and its effects in the life of patients with pelvic girdle. 
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   لگنی کمربند    پرسشنامة   و (  BPIدرد )   مختصر   ی اب ی ارز   پرسشنامة   ی بستگ هم   ی بررس 

 (Pelvic Girdle Questionnaire  ) باردار   زنان   در   ی لگن   کمربند   درد   سنجش   در 
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 از ؛است یباردار دوران مشکلات نیترجیرا از یلگن کمربند درد و کمر یتحتان  ةیناح درد: مقدمه

 است؛ یضرور معتبر واعتماد قابل یهایریگاندازه و نهیهزکم و مناسب یصیتشخ یهاراه یبررس رونیا

 یبستگهم یبررس هدف با حاضر مطالعة رونیا از است؛ ازین  پاسخگو و معتبر یریگاندازه ابزار به نیبنابرا

 درزنان باردار  یدرد کمربند لگن سنجش در یکمربند لگن ةمختصر درد با پرسشنام یاب یارز ةپرسشنام

 .شد انجام رانیا

 کمربند درد به مبتلا باردار نز 135 یبررس به است یفیتوص یامطالعه حاضر پژوهش: کار روش

کرده  مراجعه تهران شهر یبهشتدیشه یپزشکعلوم دانشگاه به وابسته یدرمان  یبهداشت مراکز به که یلگن

 ،کنندگانشرکت یفرد مشخصات فرم شاملها داده یگردآور ابزار. است پرداخته 1396بودند، در سال 

 ،یفیتوص یآمار یهاآزمون با جینتا. بودمختصر درد  یاب یارز پرسشنامة و یلگن کمربند درد پرسشنامة

 موارد تمام در یداریمعن سطح. شد لیتحلوهیجزت 22نسخة   SPSSافزارنرم با ونیرگرس و یبستگهم

05/0>P شد گرفته نظر در. 

 براساس درد نیانگیم. بود 43/29±7/5 مطالعه مورد زنان در سن اریمع انحراف و نیانگیم ها:یافته 

 مثبت یبستگهم. بود 25/4±87/1 درد مختصر ابزار براساس و 00/37 ± 00/18 یلگن کمربند ابزار

 ابزار. داشت( وجود = P، 818/0r=001/0) باردار زنان یدرد لگن سنجش در ابزار دو نیب  یداریمعن

 مختصر ابزار در را درد زانیم 085/0 +109/0 = BPI، 669/0[ =2R (PGQ)[ ةرابط طبق یلگن کمربند

 .کندیم ینیب شیپ درد،

 دو نیا نیب  داریمعن یبستگهم و یلگن کمربند درد سنجش تیاهم به توجه با :نتیجه گیری

 زمان به آن لیتکم که یکاف و بالا دقت با یابزار و پرسشنامه از استفاده رسدیبه نظر م ،پرسشنامه

 برای یمناسب ابزار درد، مختصر ابزار گرفت جهینت توانیم ؛ بنابرایناست دیمف باشد،نیاز  داشته یترکوتاه

 است. یلگن کمربند درد به انیمبتلا یزندگ در آن از یناش اثرات و درد سنجش

 

 یباردار ،یکمربند لگن درد، :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

 مبریس معصومه

 بهداشت و  ییماما  قات ی تحق مرکز  استاد، 

 ، ی بارور  بهداشت  و  یی ماما  گروه  ، ی بارور 

 دانشگاه ، یی ماما  و  ی پرستار  دانشکدۀ 

 ران ی ا   تهران،   ، ی دبهشتی شه   یپزشک علوم 

 یک:الکترون پست

rashidiff@gmail.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

 نیترجیرا از یلگن کمربند درد و کمر یتحتان یةناح درد

 دوران  در آن وعیش که ]1[ است یباردار دوران مشکلات

 کمربند درد .]2 [است شده ذکر درصد 45 حدود یباردار

 غیست نیب س،یزپوبی مفیس ینواح در درد احساس به یلگن

 گفته اکیلیساکروا مفصلویژه ، بهگلوتئال نیچ و اکیلیا

 و  است  الیفاکتور  یمولت  یلگن  کمربند  یدردها  .]3[  شودیم

 جادیا یبرا .]4[ شودیم جادیا یمختلف طیشرااز  رتأثم

 گزارش  را  یخاص  خطر  عامل  توانینم  یلگن  کمربند  یدردها

  و  کیولوژیزیف راتییتغ ،یباردار دوران در دیشا. کرد

 یابتدا در لگن و کمر درد  از یبیترک وجود ،یهورمون

 تیرضانبود  چندزابودن، ، فیضع ییزناشو روابط ،یباردار

 کمربند درد ةجادکنندیا  و مؤثر عوامل از استرس و یشغل

 در  یلگن  کمربند  درد  کاهش  منظوربه  .]3،  5-8[د  باشن  یلگن

 متعدد اقدامات ای یدارودرمان به ازین یگاه ،یباردار
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 حفظ  برای  یباردار  دوران  لیاوا  در  آموزش  مانند  یکینیپاراکل

 یهاورزش  انجام  روزانه،  یهاتیفعال در  بدن  حیصح  شنیپوز

، 10[است    یسوزن  طب  یگاه  و  یوتراپ یزیف  ،یآب  و  کیزومتریا

 علت، شناخت ةنیزم در که یادیز قاتیتحق وجود با. ]9

 هنوز شده، انجام آن یصیتشخ یهاروش  و خطر عوامل

 شیافزادر حال    آن  همراه  عوارض   و  یماریب  نیا  به  ابتلا  زانیم

 لیدلبه  یباردار دوران در سوی دیگر، از. ]11[ است

 وجود یلگن کمردرد درمان و یابیارز در که یهاتیمحدود

 یهاروش با درمان نیی تع و شناخت یبررس دارد،

 واقع مؤثرکه  آن از یریشگیپ   و یرتهاجمیغ  ،کارانهمحافظه

 یصیتشخ  یهاراه  یبررس  جهیدرنت  .]12[  دارد  ضرورت  شود،

 برخورد و کنندهی ریشگیپ یهادرمان نه،یهزکم و مناسب

 یهایریگاندازه مداخلات، مناسب یابیارز برای یمنطق

ة اندازبه  یکنون  یارهایمع  .است  ازین  مورد  معتبر  واعتماد  قابل

کمربند  درد ةدکنندیتشدکافی مشکلات و عوارض و عوامل 

 در درد زانیم سنجش یطرف از. کندینم فیتوص را یلگن

 .]13[ دارد یخاص تیاهم مزمن یدردها به مبتلا مارانیب

 وجود  یکمربندلگن  درد  صی تشخ  یبرا  ییطلا  استاندارد  چیه

 پاسخگو و معتبر یریگاندازه ابزار به ازین نیبنابرا ؛]4[د ندار

 در 1یلگندرد کمربند  یابیارز ابزارها از یکی. دارد وجود

درد  ةپرسشنامنیز  یآورجمع  ابزاراست.  یباردار دوران

اند طراحی کرده همکاران و Stuge ی است کهلگنکمربند 

 همکاران  و  یدیرش  رانیا  در  بار  نیاولاین پرسشنامه را    .]14[

 تیفعال اسیمقخرده دو شامل که ]15[اند کرده یسنجروان 

 و تمیآ 20 شامل تیفعال اسیمق خردهاست.  علائم و

   .]14[ است تمیآ 5 شامل علائم اسیمقخرده

 هایژگیو  ،یلگندرد کمربند    ابزار  بودنیاختصاص  وجود  با

 گرید متداول یابزارها با تاکنون آن یریگاندازه تیقابل و

 عملکرد سهیمقا یبرا شواهد ارائة. است نشده سهیمقا

 ،یلگن کمربند درد مختلف یهاجنبهة کنندیابیارز یابزارها

 ابزار انتخاب به تواندیم شواهد نیا رایز؛ است تیاهم حائز

 و  یوتراپ یزیف  یهایابیارز  نیهمچن  ،یآت  قاتیتحق  در  مناسب

 از  .]16[ کند کمک یلگن کمربند درد یهادرمان ریسا

 در یلگن کمربند درد یص یتشخ یهاتست و ابزارها یطرف

 توسط عیوس اسیمق در و هستند یتخصص اریبس یباردار

 استفاده مانیزا و زنان نامتخصص و ماماها پزشکان،

 .]17، 18[ دنشوینم

 
 

 برای  ساده  یابزار  ،2مختصر درد  ةپرسشناماز سوی دیگر،  

 یهاابزار نیترعیاز وس یکی و مارانیب درد زانیم نییتع

مختصر    ةاست. پرسشنام  ینیدرد بال  یابیارز  یبرا  یریگاندازه

 بر آن ریتا شدت درد و تأث دهدیاجازه م مارانیدرد به ب

 ةپرسشنامد. نکن یابیرا ارز یزندگة روزمر یعملکردها

عنوان که در طول زمان به  ی استابیخودارزمختصر درد 

 شده است لیآن تبد ریدرد و تأث یابیارز یبرا یاستاندارد

 و کندمی لیتکم ماریب خود را ابزار نیا آنکه حال. ]19[

 زانیم از متفاوت را خود درد زانیم مارانیب است ممکن

 .]20[ کنند ذکر یواقع

 از سوی  درد  شدت  برآورد دهدیم نشان  یادیز  مطالعات

 کنندیم  انیب  و  تجربه  مارانیب  که  یدرد  با  یبهداشت  نامراقب

 ابزار اعتبار به تواندیم توافق عدم نیا. ستین هماهنگ

 از استفادههر حال  به .]21[ باشدوابسته  درد سنجش

 را یواقع زانیم و باشداستفاده قابل یراحتبه که یاریمع

 ضرورت  نیبنابرا  ؛]22[  دارد  یاژهیو  تیاهم  کند،  یریگاندازه

 درد سنجش یبرا یعموم ابزار با یتخصص یابزار ةسیمقا

 یبرا یمختلف مطالعات نکهیا بهبا توجه  .شودیم احساس

 یبررس، برای اندکرده استفاده ابزار دو نیا از درد سنجش

 نیا  ،باردار  زنان  در  درد  سنجش  در  ابزار  دو  یپوشانهم  زانیم

مختصر   یابیارز  ةپرسشنام  یبستگهم  یبررس  هدف  با  مطالعه

 زنان باردار مبتلا به درد در یکمربند لگن ةدرد با پرسشنام

 .شد انجام رانیا در یلگن کمربند
 

 بررسیروش

 به بررسی که است یف یتوص ایمطالعه حاضر پژوهش

درد   به  ابتلا  دیی)تأ   یلگن  کمربند  درد  به  مبتلا  باردار  نز  135

: یلگن کمربند درد یصیتشخ تست با یلگنکمربند 

ligament (LDL) test Long dorsal sacroiliac ) بهکه 

 یپزشکعلوم دانشگاه به وابسته  یدرمان یبهداشت مراکز

مراجعه کرده بودند،   1396  سال  در  تهران  شهر  یبهشتدیشه

 Golis  ةمطالع  و  وعیش  فرمول  براساس  نمونه  حجم.  شد  انجام

 P :36 درصد، d :8) شد محاسبه نفر 135 حدود همکاران و

 یگردآور ابزار .]23[ (درصد 95 نانیاطم بیضر ،درصد

 ،کنندگانشرکت یفرد مشخصات فرم شاملها داده

1. Pelvic Girdle Questionnaire 
2. Brief Pain Inventory 
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 و  (Pelvic Girdle Questionnaire)  یلگن  کمربند  ةپرسشنام

 .ودب ( BPI-SF) فرم کوتاه_درد مختصر یابیارز

 شغل، سن، شاملکنندگان شرکت یفرد مشخصات فرم

 ةتود شاخص و مانیزا تعداد لات،یتحص ،یاقتصاد تیوضع

 .بود یبدن

 را یلگندرد کمربند  ابزار: یلگن کمربند ةپرسشنام 

Grotel دو شامل ابزار نیا کهاند طراحی کردههمکارانش  و 

 تیفعال اسیمق خردهاست.  علائم و تیفعال اسیمقخرده

. است تمیآ 5 شامل علائم اسیمق خرده و تمیآ 20 شامل

 در  نمره حداکثر ،60 تیفعال اسیمقخرده در نمره حداکثر

 پاسخاست.    75  پرسشنامه  کلة  نمر  و  15  علائم  اسیمقخرده

 صفر، ةنمر =است )اصلاً نقطه 4 کرتیلصورت به تمیآ هر به

 ةنمر(.  سه  ةنمر  =اغلب  و  دو  ةنمر  ی=گاه  ک،ی  ةنمر  =کمیلیخ

 از بالاتر ةنمر و متوسط 62 تا 28 ةنمر ف،یخف 28 از کمتر

  .]16، 24[ است یکمربند لگن دیشد 62

 (: BPI-SF)  فرم کوتاه _درد  مختصر  ی اب ی ارز  ة پرسشنام 

 شدت ةدربار یاطلاعات که است درد یابیخودارز ةپرسشنام

 نیا. دهدیم یزندگ ةروزمر یعملکردها بر آن ریتأث و درد

 یبراشد تا  خواسته    ماریب  از.  است  پرسش  9  یحاوپرسشنامه  

و  درد شدت نیانگیم وحالت، حداقل  نیدادن به بدتری رأ

 نیهمچن.  دهد  نمره 10  تا  صفر  ازشدت درد در حال حاضر،  

 شدتها، و  درمان  نیا  یو اثربخش  یفعل  یهادرمان  از  استفاده

رفتن، راه ییتوانا ،وخوخلق  ،یکل تیفعال در درد اختلال درد

 یدگبردن از زنافراد، خواب و لذت گریروابط با د ،یعادکار 

 نمرات  مجموع حاصل درد شدت. دهند نمره 10تا  صفر از

 بر درد ریتأث واست  چهار بر میتقس 6تا  3 هایپرسش

 ابعاد نمرات مجموع حاصل یزندگة روزمر یعملکردها

است.  هفت بر می( تقسرمجموعهیز هفت ی)دارا 9 پرسش

 کسب. شوندینم محاسبه یدهنمره در هاپرسش  هیبق ةنمر

 درد ةدهندنشان 4-1 ةنمر درد، نبود ةدهندنشان  صفر ةنمر

- 7  شتریب  ةنمر  و  متوسط  درد  ةدهندنشان  4-5  ةنمر  ف،یخف

 همکاران و Majedi .]25[ است دیشد درد ةدهندنشان 10

 رانیا در را درد مختصر یابیارز ةپرسشنام ییایپا و ییروا

سو با مه یعامل ییروانتیجه گرفتند  و دادند انجام

. شد  گزارش  درصد  4/68  آن  انسیوار  و  بود  یقبل  یهاپژوهش

 نیا یهاتمیآ یبراآمده دستبه  کرونباخ آلفا ییایپا بیضر

 .]26[ بود 91/0-87/0 ةفاصل در پرسشنامه

 ligament (LDL)) یلگن کمربند درد یصیتشخ تست

test Long dorsal sacroiliacبه باردار زن تست نیا در (؛ 

. کندیم  خم  یکم  را   زانو  و  ران  مفصل  دو  هر  و  خوابدیم  پهلو

 اکیلیساکروا مفصل و گیردمی قرار او کنار در کنندههنیمعا

 از پس که شود درد سبب لمس اگر. کندیم لمس را او

 هیثان پنج از شیب مدت به کنندهنهیمعا دست شدن برداشته

 عرض در درد اگر کنند ومی دردعنوان به  را آن ،بماند یباق

)تندرنس(   لمس  به  تیحساسعنوان  به  برود،  نیب  از  هیثان  پنج

 درد   صیتشخ  در  تست  نیا  یژگیو  و  تی. حساسشودیم  ثبت

 یدر صورت  .]27[  است  98/0  و  86/0  بیترتبه یلگن  کمربند

 باردار زن د،یکشیم طول هیثان 5 از شتریب درد احساس که

 .شدیم مطالعه وارد  با

 یپزشکعلوم دانشگاه از نامهیمعرف افتیدر از پس

 یدرمان و یبهداشت مراکز از اجازه کسب و یدبهشتیشه

 پس ورود اریمع داشتن صورت در پژوهش یواحدها مربوط،

  ی ریگ. نمونهشدند انتخاب مطالعه موضوع بارةدر حیتوض از

 ی،اطبقه ةویش به ابتدا. شد انجام یاچندمرحله  روش بهنیز 

 غرب  شرق   جنوب،  شمال،  ییایجغرافة  منطق  5  به  تهران  شهر

 به وابسته یهامارستان یب منطقه هر در. شد میتقس مرکز و

 هر  یهامارستانیب  انیم  از.  شد  مشخص  یپزشکعلوم  دانشگاه

 کی ،ندبود مانیزا و یباردار بخش یدارا که منطقه

 یدبهشتیشه یپزشکعلوم دانشگاه به وابسته مارستانیب

 یارهایمع داشتن شرط به باردار مادر هر سپس. شد انتخاب

 بر یمبن تیرضا از بعدکننده مشارکت  کیعنوان به ورود

 .شد مطالعه وارد پژوهش در مشارکت

 کمربند  درد دییتأ  ،بودنیرانیا  ةمطالع به  ورود یارهایمع

 ligament (LDL) test Long dorsal ینیبال تست با یلگن

sacroiliac، یماریب نداشتن هفته، 20 از شتریب یباردار 

 ریغ   یاهیناح  در درد  هرگونه  احساس)  مزمن  و  حاد  یانه یزم

 ،یمیبدخهرگونه  وجود لگن، یشکستگ ةسابق لگن، از

 و فعال یاروده ای یادرار عفونت ،یالتهاب یآرتروپات

 شامل خروج یارهایمع و( یکینورولوژ یهایماریب

 .بود پرسشنامه هایپرسش همة بهنبودن گوپاسخ

 و پژوهشگر  از سوی  ی لگن کمربند درد تست  انجام  از  بعد

 اری اخت   درها  پرسشنامه   سپس،  یلگن   کمربند  درد  به  ابتلا  دییتأ 

 از شده ل ی تکم  ی ها پرسشنامه  گرفت و  قرار  پژوهش  ی واحدها 

 .شد  ی آور جمع   پژوهشگر  از سوی   پژوهش ی واحدها 
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 یآمار زیآنال

 و  یبستگهم ،یفیتوص یآمار یهاآزمون  با جینتا 

 ,.SPSS Inc) 22نسخة  SPSSافزار نرم با ونیرگرس

Chicago, Illinois, USA )ه و یتجز .شد لیتحلوهیتجز

 و یبستگهم ،یفیها با استفاده از آمار توصل دادهیتحل

ع یشامل توز یفیآمار توص از. صورت گرفت ونیرگرس

ن و یانگیو پراکنش از جمله م یمرکز یها، شاخصیفراوان

 شغل، سن،، کیدموگراف یرهایمتغ یبرا اریمع انحراف

 ةتود شاخص و مانیزا تعداد لات،یتحص ،یاقتصاد تیوضع

 دو نیب ةرابط ینیبشیپ  ی برا نیهمچن .شد استفاده یبدن

 یخط ونی رگرس لی، از تحلمختصر درد و یکمربند لگن ابزار

 P<05/0 نیز موارد همة در یداریمعن سطح ستفاده شد.ا

 .شد گرفتهدر نظر 

 

 هایافته

 مبتلا باردار زن 135 شرکت با که قیتحق نیا یهاافتهی

 نیانگیم  که  است  آن  از  یحاک  شد،  انجام  یلگن  کمربند  درد  به

. بود 43/29±7/5 مطالعه مورد زنان در سن اریمع انحراف و

 موارد  بیشتر. بود 41/26±70/3زنان  در یبدن ةتود شاخص

 درصد 6/55. بودند شاغلنفر(  89 =تعداد درصد، 9/65)

 (.1( بودند )جدول نفر 75) زانخست 

 37/ 00  ±  18/ 00  یلگن   کمربند  ابزار   براساس  درد  نی انگ ی م 

 (.2بود )جدول    4/ 25  ± 1/ 87  درد  مختصر  ابزار   براساس   و 

 درد و یکمربند لگن ابزار دو ةرابط ینیبشیپ  یبرا

ستفاده شده است ا یخط ونیرگرس لی، از تحلمختصر

 درد زانیم ریز ةرابط براساس یلگن کمربند ابزار (.3)جدول 

 (.1 شکلکند )یم ینیبشیپ  درد، مختصر ابزار در را

] (PGQ ) 085 /0  +109 /1  =  BPI ،  669 /0[  =2R 
 

 پژوهش یواحدها کیدموگراف مشخصات. 1جدول 

 ن ی انگ ی م   ±  ار ی مع   انحراف  پژوهش   ی واحدها   ک ی دموگراف   مشخصات 

 29/ 43  ±  5/ 7 سن 

 26/ 41  ±  30/ 70 ی بدن   توده   شاخص 

 تعداد )درصد(   

 لات ی تحص 

 2(  1/ 5)  سواد ی ب 

 1(  0/ 7)  یی ابتدا 

 10(  7/ 43)  متوسطه 

 52( 38/ 5)  پلم ی د   و   رستان ی دب 

 70(  51/ 9)  ی دانشگاه 

 ی اقتصاد   ت ی وضع 

 7(  5/ 20)  ف ی ضع 

 101(  74/ 5)  متوسط 

 27(  20/ 0)  خوب 

 مان ی زا   تعداد 
 75(  55/ 5)  زا نخست 

 60( 45/ 5)  چندزا 

 شغل 
 89(  65/ 9)  شاغل 

 46( 34/ 07)  دار خانه 

 
 یکمربند لگن و درد مختصر ابزار براساس درد نمرۀ اریمع انحراف و نیانگیم. 2جدول 

 ریمتغ ابعاد نیانگیم( اریمع)انحراف  

 درد شدت 36/4( 02/2)

 19/4( 92/1) درد مختصر ابزار ۀنمر
ة روزمر یعملکردها بر درد ریتأث

 یزندگ

 کل ةنمر 25/4( 87/1)
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 ریمتغ ابعاد نیانگیم( اریمع)انحراف  

 تیفعال بعد 29/29( 61/14)

 علائم بعد 00/15( 70/7) یلگن کمربند ابزار ۀنمر

 کل ةنمر 00/37( 00/18)

 
 و درد مختصر یدو ابزار کمربند لگن نیب ةرابط ینیبشیپ یبرا ونیرگرس جینتا. 3جدول 

 ی دار ی معن   سطح  شر ی ف   ۀ آمار  ی آزاد   ة درج  مربع   مجموع  مدل 

1 2 /24438 1 034 /171 0001 /0> 

2 7 /19003 133   

 

 
 ونیرگرس یخط ة. معادل1 شکل

 

 بحث 

 یبررس  هدف با  جهان  و ران ی ا  در بار  نی اول  حاضرة مطالع 

کمربند   ة مختصر درد با پرسشنام   یابی ارز   ةپرسشنام   یبستگ هم 

 .شد  انجام زنان باردار  ی لگن  کمربند  درد  سنجش در  ی لگن 

 اثرات و درد  سنجش  ی برا  پرسشنامه  دو  ی بستگهم  زان ی م 

 داری معن  یلگن  کمربند  درد   به  انی مبتلا  یزندگ  در  آن  از   یناش

 2012 سال در که است ی دیجد  ابزار یکمربند لگن ابزار .بود 

 تأثیرات   و   ها ت ی فعال   ت ی محدود  و  علائم   سنجش   برای   بار   ن ی اول 

 یطراح  انی مبتلا یزندگ در یلگن کمربند درد از  یناش درد 

 .]16[ است  کرت ی ل  پاسخ  با پرسش  25 ی حاو  که  است  شده 

 و یناتوان  سنجش  برای  یتخصص  ابزار  یکمربند لگن  ابزار 

 دلیلبه  اما ، است ی لگن  کمربند درد  از  حاصل  ت ی محدود 

 از سوی   آن   ل ی تکم   درد،   ی داری د  ابزار   در مقایسه با   بودن ی طولان 

 درد مختصر  ابزار  که ی درحال  ؛ است مشکل  پژوهش ی واحدها 

 که است ( 1991)سال  شتر ی ب  قدمت  با  ی ابزار  در  کوتاه فرم 

 سنجش برای  و ی بررس  مختلف  ی دردها  ة ن ی زم  در  آن  یی کارا 

 است شده ی طراح  روزمره  ی زندگ بر  آن  تأثیرات  و  درد شدت 

 داده پاسخ  ی دار ی د صورت به  که  پرسش است 9 ی حاو  که 

به   مختلف   ن ی سن   ی برا فهم  قابل   و   ساده ابزار    ؛ بنابرایند نشو ی م 

 کوتاه پژوهش ی واحدها  ی برا  آن  لی تکم  زمان  و آیدشمار می 

  .]19[  است 

  تأثیرات  و  ها ت ی فعال  ت ی محدود  و  علائم  حاضر  ة مطالع  در 

  ابزار  کمک به  شده ده ی سنج  ی لگن  کمربند  درد  از  ی ناش  درد 

  آن  رات ی ث تأ  و  درد  شدت  اما  ، بود  متوسط  حد  در  ی کمربند لگن 

  ن ی ا   که   بود   ف ی خف   حد   در   درد،   مختصر   ابزار   در   روزمره   ی زندگ   بر 

  ،ها پرسش  تعداد  در  تفاوت دلیل به  است  ممکن  شدت،  تفاوت 

  و  ی زندگ  بر  ی لگن  کمربند  درد  ر ی تأث  مختلف  ابعاد  از  پرسش 

  درد  ابزار  ت ی حساس  و  بودن ی اختصاص  آن،  از  ی ناش  ی ناتوان 

.  باشد ( درد )مختصر  تر ی عموم  ابزار  به  نسبت  ی کمربند لگن 

  از سوی  درد  شدت  برآورد  که  دهد ی م  نشان  ی اد ی ز  مطالعات 

  کنند ی م  ان ی ب  و  تجربه  ماران ی ب  که  ی درد  با  ی بهداشت  ن ا مراقب 
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  حاضر  ة مطالع   ج ی نتا   با   ج ی نتا   ن ی ا   که   ]28-30[   ست ی ن   هماهنگ 

 . دارد   ی خوان هم 

 ةمطالع  یط  همکاران  و   Röstة مطالع  ج ی نتا  براساس 

 از 7/ 8 شده گزارش  درد  شدت  زان ی م  باردار  زنان  در  کوهورت 

 مطالعه ن ی ا  جی نتا  طبق  اگرچه  . ]31[ بود 15صفر تا  ف ی ط 

 در درد  سنجش  ابزار  است،  متوسط  حد در  باً ی تقر  درد  شدت 

است.  متفاوت ما ة مطالع  در شدهاستفاده  ابزار  با  مطالعه  ن ی ا 

 باردار زنان از نفر 869 دربارة  گری د ی ا مطالعه  جی ابراساس نت 

 نی انگ ی م  با  نروژ و سوئد ا،ی تانی بر  کا، ی آمر از  متفاوت ت ی مل  چند 

 زنان  ی برا   شدهگزارش   ة نمر   زانی م   نی شتر ی ب   ،ی باردار   ة هفت   34

 از 46 ی کمربند لگن  ة نمر  و  10 از  7 درد ة نمر  با  یی ا ی تان ی بر 

 زنان در  ی کمربند لگن به  مربوط  ة نمره  حداقل و بود 100

 ةمطالع   جی نتا  به با توجه  .  ]32[  بود  100  از   35  رةنم   با  ییکای آمر 

 نقش  تواند ی م  ی ت ی جمع   مختلف   ی نژادها   ما،   ة مطالع   و   ذکرشده 

 ةنمر  و یلگن  کمربند به مربوط  ةنمر  زان ی م  تفاوت در یمهم 

 .باشد   داشته   باردار زنان   درد 

 جمله از  ی متعدد  عوامل  و  است  یذهن  ی ا تجربه  درد 

 صحت  بر  ماری ب   و  یبهداشت   ن ا مراقب  یقوم   و  یفرهنگ   یها تفاوت 

 ترینمطمئن  ماری ب  گزارش  نی بنابرا  ؛]33[ گذاردی م  ر ی تأث  آن 

عنوان  به   و  است  آن   شدت   و   درد  وجود  ی برا   شاهد   نی تر ق ی دق   و 

 انگریب   شواهد.  ]28-30[  شود ی م  اد ی   آن   از   یی طلا   ی استاندارد 

 در را خود ماران ی ب  درد یدرمان می ت  افراد که  است موضوع  ن ی 

 مارانی ب  که  ی زان ی م  از  کمتر  ا ی شتر ی ب  موارد  درصد  50 از  ش ی ب 

 . ]30، 36-36[  کنند ی م  برآورد  ،اندکرده   گزارش 

Rezvani به  مبتلا  مار ی ب  150ة مطالع با همکاران  و 

 ابزار  دو نی ب  یبستگ هم  زان ی م  نیی تع  هدف با مزمن کمردرد

 نی ب   ی بستگهم   نتیجه گرفتند   درد   ی دار ید   ابزار   و  ل ی گ مک   درد 

  ابزار   از   لی گ مک  درد  ابزار   ی جاه ب  توان ی م  است و  ی عال  ابزار   دو 

 همکاران و Majani ة مطالع . ]13[ کرد  استفاده  درد  ی دار ی د 

درد حاد  ک،ی )درد نوروپات  درد به مبتلا مار ی ب  962 به بررسی

مزمن، سردرد و درد  ی درد مزمن اسکلت ب،ی پس از آس 

 لی گ مک  و درد یدار ی د ابزار دو ةس ی مقا  هدف باسرطان( 

و در درد مزمن  تروما از پس  درد، یدار ی دنمرات  پرداختند.

طور به  کی با سردرد و درد نوروپات  سه ی در مقا  یاسکلت 

 ینوروپاتدرد  در درد ی دار ید . نمرات بود ترن یی پا ی دار ی معن 

 یدار ی طور معن به   ل ی گ مک   درد   ة نمر .  ددرد سرطان بو   از   شتر ی ب 

. بود  شتر ی ب  سرطان جز به  دردها ر ی سا از ک ی نوروپات  درد  در 

 مشاهدهدرد  مختلف یها گروه  انی در م  یمتعدد  یها تفاوت 

 درد ابزار)سردرد و سرطان(  ین ی بال  طی شرا  ی ر برخد . شد 

درمورد  دی مف  ی نی تر و بال اطلاعات مفصل  تواند ی م لی گ مک 

 جینتا  ة دهندنشان  که  ]37[ فراهم کند  ماران ی درد ب  ة تجرب 

 همکاران و  یرضوان  ة مطالع  جی نتا  با  Majani ة مطالع  متناقض 

 ابزار  دو  ن ی ب  ی سنج ارتباط  و  ی بستگهم  متفاوت  ج ی نتا. است 

 و مختلف طی شرا  به  توجه  با که است متفاوت درد سنجش 

 دقت  با   و  راحت  کاربرد   با   ی ابزار  ی ر ی کارگ به   به   از ی ن   درد  ت ی اهم 

 .دارد  وجود  بالا

 نقش توجهی به بی  به  توان ی م  پژوهش یها ت ی محدود از 

 درد  سنجش  ابزار   به   یی پاسخگو   و  درد   بر مؤثر    یفاکتورها   ر ی سا 

 ة ن ی زم  در ی شتر ی ب  مطالعات شودمی  شنهادی پ  و کرد اشاره

 ابزار با درد ة ن ی زم  در  موجود  یابزارها  ری سا  ی بستگهم  ی بررس 

 .د شو   انجام  ی کمربند لگن

 

 گیرینتیجه

  ی بستگ هم  و  ی لگن  کمربند  درد  سنجش  ت ی اهم  به  توجه  با 

  از  استفاده  رسد ی به نظر م  پرسشنامه  دو  ن ی ا  ن ی ب  ی دار ی معن 

  زمان  به  آن  ل ی تکم  که  ی، کاف  و  بالا  دقت  با  ی ابزار  و  پرسشنامه 

  جه ی نت  توان ی م ؛ بنابراین است  د ی مف  باشد،  داشته نیاز  ی تر کوتاه 

  رات ی ث تأ   و   درد   سنجش   برای   ی مناسب   ابزار   درد،   مختصر   ابزار   گرفت 

 است.   ی لگن   کمربند   درد   به   ان ی مبتلا   ی زندگ   در   آن   از   ی ناش 
 

 سپاسگزاری

 مرکز در مصوب یقاتی تحق طرح از یبخش مقاله نیا

. است 11754 کد با یبارور بهداشت و ییماما قاتیتحق

 دانشکده، نمسئولا مساعدت و یهمکار از لهیوسنیبد

 یبهشتدیشه  یپزشکعلوم دانشگاه  وتریکامپ  واحد  و  کتابخانه

 ی همکار  منظوربه  یبارور  بهداشت  و  ییماما  قاتیتحق  مرکز  و

 نیهمچن  و  شودیم  یقدردان  و  تشکر  مقالات  یجووجست   در

محترم  معاونت سپاسگزاریم. از مادران مانهیصم یهمکار از

مالی   حمایت  که  بهشتیشهید  پزشکیعلوم  دانشگاه  پژوهشی

 .شودمی قدردانی و داشتند نیز تشکر عهده بر را طرح این
 

 منافعدر تعارض 

 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 

 

 منابع مالی



 …درد  مختصر  یابیارز   پرسشنامة  یبستگهم  یبررس 422

 1398بهمن و اسفند  – 6 شمارة 27 دورة                                                                                                سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

  تامین شده است.منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان 
 

References 
1. Vermani E, Mittal R, Weeks A. Pelvic girdle pain and 

low back pain in pregnancy: a review. Pain Practice. 

2010;10(1):60-71. https://doi.org/10.1111/j.1533-

2500.2009.00327.x [DOI:10.1111/j.533-

2500.009.00327.x.] [PMID] 

2. Wu W, Meijer OG, Uegaki K, Mens J, Van Dieen J, 

Wuisman P, et al. Pregnancy-related pelvic girdle pain 

(PPP), I: Terminology, clinical presentation, and 

prevalence. European Spine Journal. 2004;13(7):575-

89. [DOI:10.1007/s00586-003-0615-y] [PMID] 

[PMCID] 

3. Stones RW, Vits K. Pelvic girdle pain in pregnancy. 

British Medical Journal Publishing Group; 2005. 

[DOI:10.1136/bmj.331.7511.249] [PMID] [PMCID] 

4. Vleeming A, Albert HB, Östgaard HC, Sturesson B, 

Stuge B. European guidelines for the diagnosis and 

treatment of pelvic girdle pain. European Spine 

Journal. 2008;17(6):794-819. 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00586-008-

0602-4. [DOI:10.1007/s00586-008-0602-4] [PMID] 

[PMCID] 

5. Haakstad LA, Bø K. Effect of a regular exercise 

programme on pelvic girdle and low back pain in 

previously inactive pregnant women: a randomized 

controlled trial. Journal of rehabilitation medicine. 

2015;47(3):229-34. 

http://www.ingentaconnect.com/content/mjl/sreh/201

5/00000047/03/art00006. [DOI:10.2340/16501977-

1906] [PMID] 

6. Haakstad LAH, Telenius EW, Bo K. Exercise and 

pelvic girdle pain during pregnancy. Are there any 

associations? 2013. [DOI:10.4236/ojog.2013.37094] 

7. Elden H, Gutke A, Kjellby-Wendt G, Fagevik-Olsen 

M, Ostgaard H-C. Predictors and consequences of 

long-term pregnancy-related pelvic girdle pain: a 

longitudinal follow-up study. BMC Musculoskeletal 

Disorders. 2016;17(1):276. 

https://doi.org/10.1186/s12891-016-1154-0 

[DOI:10.1186/s12891-016-1154-0.] [PMID] 

[PMCID] 

8. Albert HB, Korsholm L, Westergaard JG. Risk factors 

in developing pregnancy‐related pelvic girdle pain. 

Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica. 

2006;85(5):539-44. 

[DOI:10.1080/00016340600578415] [PMID] 

9. Elden H, Ostgaard H-C, Fagevik-Olsen M, Ladfors L, 

Hagberg H. Treatments of pelvic girdle pain in 

pregnant women: adverse effects of standard 

treatment, acupuncture and stabilising exercises on the 

pregnancy, mother, delivery and the fetus/neonate. 

BMC complementary and alternative medicine. 

2008;8(1):34. [DOI:10.1186/1472-6882-8-34] 

[PMID] [PMCID] 

10. Stuge B. Pelvic girdle pain: examination, treatment, 

and the development and implementation of the 

European guidelines. Journal of the Association of 

Chartered Physiotherapists in Womens Health. 

2012;111:5. 

11. Waddell G. The Back Pain Revolution. Churchill 

Livingston: Edinburgh, London, New York. Oxford, 

Philadelphia, St. Louis, Sydney, Toronto; 2004. 

12. Haddad Mehrjerdi S, Moazzami M, Tara F. Effect of 

physioball selected exercise on low back pain, lumbar 

lordosis, strength and flexibility in pregnant women. 

The Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology and 

Infertility. 2016;18(183):20-31. 

13. Rezvani Amin M, Siratinayer M, Abadi A, Moradyan 

T. Correlation between Visual Analogue Scale and 

Short form of McGill Questionnaire in Patients with 

Chronic Low Back Pain. Qom Univ Med Sci J. 

2012;6(1):31-4. 

14. Stuge B, Garratt A, Jenssen HK, Grotle M. The pelvic 

girdle questionnaire: a condition-specific instrument 

for assessing activity limitations and symptoms in 

people with pelvic girdle pain. Physical therapy. 

2011;91(7):1096. [DOI:10.2522/ptj.20100357] 

[PMID] 

15. Fakari FR, Kariman N, Ozgoli G, Naz MSG, Ghasemi 

V, Fakari FR, et al. Iranian version of Pelvic Girdle 

Questionnaire: Psychometric properties and cultural 

adaptation. Journal of research in medical sciences: the 

official journal of Isfahan University of Medical 

Sciences. 2019;24. 

[DOI:10.4103/jrms.JRMS_391_18] [PMID] [PMCID] 

16.  Grotle M, Garratt AM, Krogstad Jenssen H, Stuge B. 

Reliability and construct validity of self-report 

questionnaires for patients with pelvic girdle pain. 

Physical therapy. 2012;92(1):111-23. 

[DOI:10.2522/ptj.20110076] [PMID] 

17. Mens JM, Vleeming A, Snijders CJ, Koes BW, Stam 

HJ. Validity of the active straight leg raise test for 

measuring disease severity in patients with posterior 

pelvic pain after pregnancy. Spine. 2002;27(2):196-

200. [DOI:10.1097/00007632-200201150-00015] 

[PMID] 

18. Mens JM, Vleeming A, Snijders CJ, Koes BW, Stam 

HJ. Reliability and validity of the active straight leg 

raise test in posterior pelvic pain since pregnancy. 

Spine. 2001;26(10):1167-71. 

[DOI:10.1097/00007632-200105150-00015] [PMID] 

19. Cleeland C. The brief pain inventory user guide. 2009. 

Cleeland Charles S, Houston, TX Google Scholar. 

2014. 

20. Strong J, Ashton R, Chant D. Pain intensity 

measurement in chronic low back pain. The Clinical 

journal of pain. 1991;7(3):209-18. 

[DOI:10.1097/00002508-199109000-00007] [PMID] 

21. Modanloo M, Sayed Fatemi N, Bastani F, Peyrovi H, 

Behnampour N, Hesam M. Comparison of pain 

assessment by patients and triage nurses. Iranian J Crit 

Care Nurs. 2010;4(1):23-8. 

22. Turk DC, Rudy TE, Sorkin BA. Neglected topics in 

chronic pain treatment outcome studies: determination 

https://doi.org/10.1111/j.533-2500.009.00327.x.
https://doi.org/10.1111/j.533-2500.009.00327.x.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19863747
https://doi.org/10.1007/s00586-003-0615-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15338362
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3476662
https://doi.org/10.1136/bmj.331.7511.249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16051994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1181256
https://doi.org/10.1007/s00586-008-0602-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18259783
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2518998
https://doi.org/10.2340/16501977-1906
https://doi.org/10.2340/16501977-1906
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25385408
https://doi.org/10.4236/ojog.2013.37094
https://doi.org/10.1186/s12891-016-1154-0.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27406174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4941027
https://doi.org/10.1080/00016340600578415
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16752231
https://doi.org/10.1186/1472-6882-8-34
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18582370
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2467402
https://doi.org/10.2522/ptj.20100357
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21596959
https://doi.org/10.4103/jrms.JRMS_391_18
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31160910
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6540772
https://doi.org/10.2522/ptj.20110076
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22016375
https://doi.org/10.1097/00007632-200201150-00015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11805667
https://doi.org/10.1097/00007632-200105150-00015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11413432
https://doi.org/10.1097/00002508-199109000-00007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1839716


 423ی و همکاران  فکار   ید یرش  فرزانه 

 1398بهمن و اسفند  – 6 شمارة 27 دورة                                                                                                سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

of success. Pain. 1993;53(1):3-16. 

https://doi.org/10.1016/0304-3959(93)90049-U 

[DOI:10.1016/0304-3959(87)90080-7] 

23. GOLI S, SHAYANMANESH M, MOEINIMEHR M. 

Low back pain and pelvic pain during pregnancy: 

Prevalence and risk factors. 2014. 

24. Stuge B, Garratt A, Krogstad Jenssen H, Grotle M. The 

pelvic girdle questionnaire: a condition-specific 

instrument for assessing activity limitations and 

symptoms in people with pelvic girdle pain. Physical 

therapy. 2011;91(7):1096-108. 

https://doi.org/10.2522/ptj.20100357 

[DOI:10.2522/ptj.20100357.] [PMID] 

25. Majedi H, Dehghani SS, Soleyman-Jahi S, Meibodi 

SAE, Mireskandari SM, Hajiaghababaei M, et al. 

Validation of the Persian Version of the Brief Pain 

Inventory (BPI-P) in Chronic Pain Patients. Journal of 

pain and symptom management. 2017;54(1):132-8. e2. 

[DOI:10.1016/j.jpainsymman.2017.02.017] [PMID] 

26. Majedi H, Dehghani SS, Soleyman-Jahi S, Meibodi 

SAE, Mireskandari SM, Hajiaghababaei M, et al. 

Validation of the Persian Version of the Brief Pain 

Inventory (BPI-P) in Chronic Pain Patients. Journal of 

Pain and Symptom Management. 2017. 

[DOI:10.1037/t65125-000] 

27. Vleeming A, Vries HJd, Mens J, Van Wingerden JP. 

Possible role of the long dorsal sacroiliac ligament in 

women with peripartum pelvic pain. Acta obstetricia et 

gynecologica Scandinavica. 2002;81(5):430-6. 

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.103

4/j.600-0412.2002.810510.x. [DOI:10.1034/j.1600-

0412.2002.810510.x] [PMID] 

28. Duignan M, Dunn V. Congruence of pain assessment 

between nurses and emergency department patients: a 

replication. International emergency nursing. 

2008;16(1):23-8. [DOI:10.1016/j.ienj.2007.09.003] 

[PMID] 

29. de Rond ME, de Wit R, van Dam FS, Muller MJ. A 

pain monitoring program for nurses: effects on 

communication, assessment and documentation of 

patients' pain. Journal of Pain and Symptom 

Management. 2000;20(6):424-39. 

[DOI:10.1016/S0885-3924(00)00209-8] 

30. Taylor A, Stanbury L. A review of postoperative pain 

management and the challenges. Current Anaesthesia 

& Critical Care. 2009;20(4):188-94. 

[DOI:10.1016/j.cacc.2009.02.003] 

31. Röst CC, Jacqueline J, Kaiser A, Verhagen AP, Koes 

BW. Pelvic pain during pregnancy: a descriptive study 

of signs and symptoms of 870 patients in primary care. 

Spine. 2004;29(22):2567-72. 

[DOI:10.1097/01.brs.0000145416.22782.9f] [PMID] 

32. Gutke A, Boissonnault J, Brook G, Stuge B. The 

severity and impact of pelvic girdle pain and low-back 

pain in pregnancy: a multinational study. Journal of 

Women's Health. 2018;27(4):510-7. 

[DOI:10.1089/jwh.2017.6342] [PMID] 

33. Sloman R, Rosen G, Rom M, Shir Y. Nurses' 

assessment of pain in surgical patients. Journal of 

advanced nursing. 2005;52(2):125-32. 

[DOI:10.1111/j.1365-2648.2005.03573.x] [PMID] 

34. Lind L, Karlsson D, Fridlund B. Patients' use of digital 

pens for pain assessment in advanced palliative home 

healthcare. International journal of medical 

informatics. 2008;77(2):129-36. 

[DOI:10.1016/j.ijmedinf.2007.01.013] [PMID] 

35. Graham J. Adult patients' perceptions of pain 

management at triage: a small exploratory study. 

Accident and emergency nursing. 2002;10(2):78-86. 

[DOI:10.1054/aaen.2001.0324] [PMID] 

36. Winkelman C, Norman D, Maloni JA, Kless JR. Pain 

measurement during labor: comparing the visual 

analog scale with dermatome assessment. Applied 

Nursing Research. 2008;21(2):104-9. 

[DOI:10.1016/j.apnr.2006.05.002] [PMID] 

37. Majani G, Tiengo M, Giardini A, Calori G, De PM, 

Battaglia A. Relationship between MPQ and VAS in 

962 patients. A rationale for their use. Minerva 

anestesiologica. 2003;69(1-2):67-73. 

https://doi.org/10.1016/0304-3959(87)90080-7
https://doi.org/10.2522/ptj.20100357.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21596959
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2017.02.017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28479416
https://doi.org/10.1037/t65125-000
https://doi.org/10.1034/j.1600-0412.2002.810510.x
https://doi.org/10.1034/j.1600-0412.2002.810510.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12027817
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2007.09.003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18519050
https://doi.org/10.1016/S0885-3924(00)00209-8
https://doi.org/10.1016/j.cacc.2009.02.003
https://doi.org/10.1097/01.brs.0000145416.22782.9f
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15543075
https://doi.org/10.1089/jwh.2017.6342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28832267
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2005.03573.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16164473
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2007.01.013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17363323
https://doi.org/10.1054/aaen.2001.0324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12400182
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2006.05.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18457750

