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  چكيده

   .هوشياري را برقرار كند وبهبود ببخشد را  مغز ارتباط سيناپسيتواند  ميتحريك حسي مناسب  :مقدمه

 هاي ويژه ثير تحريكات حسي توسط اعضاي خانواده و پرستاران بر سطح هوشياري بيماران بستري در بخش مراقبتأت مقايسه :هدف

گروه آزمون و كنترل  دودر آباد  بيمارستان عشاير و شفاي خرم هاي ويژه بيمار بستري در بخش مراقبت 69كارآزمايي باليني، در اين  :روش

دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاري و مامايي هاي ويژه، اين مقاله قسمتي از پايان نامه كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت .گرفتندقرار 

 روز 6 ساعت به مدت را روزانه دو )Dyang( تحريك حسي ديانگ ،توسط پرستار ديگر يك گروه توسط خانواده و گروه .باشدلرستان مي

تجزيه و . گيري شد با استفاده از جدول كماي گلاسكو اندازهدقيقه بعد از مداخله  30دقيقه قبل و  5 در سطح هوشياري. نمودنددريافت 

  .طرفه انجام شد آناليز واريانس يك گيري مكرر و هاي آماري اندازهو آزمون SPSS18 افزار  ها با استفاده از نرم تحليل داده

قبل و پس از مداخله  GCSهاي آزمايشي از نظر ميانگين افزايش سطح آزمون تحليل كوواريانس، بين گروهاساس نتايج  رب :هايافته

بعد از هر  GCSامتياز از لحاظ 388/0±032/0با ميانگين افزايش اول آزمونگروه  ،از اين نظر). p>001/0(اختلاف معناداري وجود داشت 

  .هاي بعدي قرار گرفتند امتياز در رتبه 044/0±032/0 و گروه كنترل با 268/0±032/0 با دوم آزمونمداخله بهترين گروه درماني، گروه 

پيشنهاد  باشد؛ بنابراين توسط خانواده موثرتر از پرستاران ميبهبود سطح هوشياري بيماران كمايي  حسي برايتحريك  :گيري نتيجه

  .شرايطي فراهم شود كه نزديكترين فرد خانواده با آموزش كافي، برنامه تحريكات حسي را در زمان مناسب انجام دهدشود  مي

 هاي ويژه، سطح هوشياري، خانواده، تحريك حسي بخش مراقبت :ها كليدواژه
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  مقدمه

هاي پزشكي و بهداشت براي  هاي اخير در مراقبت پيشرفت

بيماران ضربه مغزي، باعث گرديده كه تعداد كمتري از افراد در 

با وجود اين، بسياري از بيماران در . اثر ضربه مغزي فوت كنند

بدست آوردن هوشياري و بهبود عملكرد شناختي، جسمي و 

تخمين زده شده است . يادي مواجه هستندروحي با مشكلات ز

 12دهد و در هر  ثانيه، يك ضربه مغزي رخ مي 15كه در هر 

  ).1( كند دقيقه يك نفر در اثر آن فوت مي

شوند و بيش  ميليون نفر دچار ضربه مغزي مي 100سالانه حدود 

). 2(شوند  هاي ناشي از آن مي از هشتصد هزار نفر دچار ناتوانايي

و مير در آمريكا به علت  مرگ  164000بيش از  1983در سال 

درصد از بيماران  10حدود ). 3(هاي مغزي رخ داده است  آسيب

مورد از  9به طور ميانگين . برند ضربه مغزي در اغماء به سر مي

هر صد هزار نفر جمعيت در انگلستان بر اثر ضربه مغزي 

همچنين . سال هستند 15-24در گروه سني  اًميرند؛ كه اكثر مي

هاي اين كشور به اين  دقيقه يك نفر در بيمارستان 6در هر 

  ).4(شوند  علت پذيرش مي

باشد؛ به  بيشتر موارد ضربه مغزي در ايران در افراد جوان مي

تا  20درصد بين  30سال و  10درصد افراد زير  30طوري كه 

درصد از  60-70يستم در اوايل قرن ب). 5(سال هستند  30

رفتند؛ كه اين مسأله به علت  بيماران ضربه مغزي از بين مي

هاي بعد،  صدمات ناشي از ضربه نبوده است؛ بلكه در هفته

امروزه بيشتر اين . آمد عوارض زيادي براي بيمار پيش مي

  .مانند ها در حالت نباتي زنده مي ها يا سال بيماران براي ماه

در محيطي با محروميت  ،ساس علت صدمهبيمار ضربه مغزي برا

براساس تحقيقات  اضطراب قراردارد و استرس و حسي،

فراهم ) Karter & Dyang) (1987( يانگ دي و) 1989(كارتر

ارتباط  تواند مي ،خطر بي آوردن تحريكات حسي مناسب و

كننده  تحريكات كافي براي سيستم فعال و سيناپسي را برقرار

. )7و  6( هوشياري را برقرار كند ورده وآمشبك فراهم 

هوشياري شامل بيداري و نشان دادن واكنش به محيط است 

 روز در 10درصد از بيماراني كه حداقل  66 مريكا درآ در). 8(

 ،اند بستري بودهICU  (Intensive Care Unit)بخش 

پس از  عوارض ناشي از محروميت حسي در حين بستري و

پريشي  ، رواناز اين عوارض يكي. ترخيص مشاهده شده است

)delirium( به  پريشي روانموارد از  درصد 80 تا 30؛ باشد مي

تجويز داروهاي مختلف و  اي همراه، هاي زمينه بيماري

تحقيقي در . بستگي دارد ICUهاي حسي در  محروميت

دچار  ICUبيماران بستري در  درصد 39دانمارك نشان داد كه 

سبب تواند  مي روميت حسيمح عوارض. شوند پريشي روان

شود  )Level of consciousness(سطح هوشياري كاهش 

)9.(  

 هاي اهميت ادراك به دور اي گذشته معلمان از و شناسان روان

 و بهداشتي هاي در زمينه آن اهميت ولي ؛بودند برده پي حسي

 محققين .تاس شده آشكار دهه اخير سه يا دو رد تقريباً پرستاري

 دريافت يا و تحريكات از انسان صورت محروميت در معتقدند

رود  مي دست از وي رواني يا جسمي تعادل حد تحريك، از بيش

  ).11و  10(

هاي  از متن بخشزودهنگام  و درستبخشي  تواناز طرفي، 

فرد به  بازگشت مجدد ،بالطبع مغز و به بهبود عملكردويژه، 

در زمينه بخشي  توان. )11- 13( كند اجتماع كمك شاياني مي

شناختي به استاندارد قابل  رفتاري و حركتي، مشكلات حسي،

بحث  ،اختلال هوشياري خصوصاما در  ؛قبولي دست يافته است

  ).14-16( تناقض وجود دارد و

مداخلات تحريك حسي توسط همراهان نزديك بيماران 

كه به اميد افزايش  ،بخشي باشد هاي توان تواند يكي از روش مي

  ).17( گيرد افزايش بيداري انجام مي م مشبك وفعاليت سيست

كاهش اثرات محروميت حسي  به منظورراهكارهاي پرستاري 

 تعديل تحريكات، سازي مجدد، آگاه :شاملهاي ويژه،  در بخش

فراهم كردن چرخه  هاي شناختي مناسب، فراهم كردن فعاليت

 كنار بيمار در حضور اقوام درمان درد و بيداري طبيعي، خواب و

هاي حاصل از پژوهش  براي مثال، يافته ).18( باشد مي

درصد  46و همكاران نشان داد كه ) Mari Haap( هاپ ماري

هايي كه در طول جداسازي بيمار از دستگاه  از افراد خانواده

مراقبت  با بيمار، در گفتگو اند، از طريق لمس و حضور يافته

. اند ش داشتهثرتر نقؤتر و م صحيح از بيمار و جداسازي راحت

ا ما . البته در اين بين، مواردي نيز يافت شدكه نتيجه عكس داد

اي كه  افراد خانواده به طور كلي، نتايج نشان داد كه حضور

بينند و انگيزه بيشتري نيز  آموزش لازم را توسط پرستار مي

ثرتر بيمار از دستگاه تر و مؤ تواند به جداسازي راحت ميدارند، 

  ).19(كمك كند 

شود  تحريك بينايي با استفاده از چراغ قوه و در زماني انجام مي

زدن  شود و يا رفلكس مژه خود باز مي هاي بيمار خودبه كه چشم

. وجود دارد و يا حركت دادن اشياء در محدوده ديد بيمار باشد

تحريك شنوايي حتي در محيطي با سروصداي كم نيز 

صداكردن بيمار با نام ها و  پذير است و با توضيح فعاليت امكان

لمس . گيرد خودش و دادن اطلاعات زماني يا مكاني انجام مي

همچنين به طور . ترين حواس است ترين و ابتدايي يكي از قوي

كننده احساساتي مانند  ثرتري به عنوان شكلي از ارتباط، بيانمؤ

توانند لمس را  پرستاران و افراد خانواده مي. آرامش و امنيت است
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هاي مراقبت از بيمار به بكار برند و پاسخ بيمار را  م جنبهدر تما

تحريك بويايي سبب فعال شدن سيستم ). 20(مشاهده نمايند 

بيمار در پاسخ به بوهاي . شود عصبي و سيستم ليمبيك مي

اش را حركت دهد و يا حالت  ها يا بيني مختلف ممكن است لب

يشرفت درك تحريك حركتي به منظور پ. بوييدن به خود بگيرد

تغير وضعيت . شود يا آگاهي فرد با فضاي اطرافش انجام مي

بيمار از وضعيتي به وضعيت ديگر و دامنه حركتي مفاصل، به 

عنوان بخشي از برنامه تحريكات، سبب پيشگيري از عوارض 

  ).3(شود  حركتي مي بي

با توجه به افزايش پيشرونده بيماران ضربه مغزي و مخارج 

اني و معلوليت به دنبال دارد؛ فراهم آوردن هنگفتي كه ناتو

برنامه منظم شامل تحريكات حسي بينايي، شنوايي، بويايي، 

لامسه و حركتي، تلاشي به منظور به دست آوردن حداكثر 

هاي اضافي يا  بهبودي براي اين بيماران است؛ چرا كه محرك

كه درك كمي از كم، باعث ايجاد تغييرات رفتاري در بيماراني

شود؛ و هر فرد براي برقراري و حفظ  يط خود دارند ميمح

زندگي، نياز به سطع معيني از تحريكات محيطي دارد و نيز 

ترين شكايت بيماران ضربه مغزي، فراموشي و آسيب به  شايع

  .مدت است حافظه كوتاه

نتايج تحقيقات مختلف از تاثير مثبت برنامه تحريكات حسي بر 

كند؛ اما آيا  مغزي حكايت مي سطح هوشياري بيماران ضربه

انجام اين تحريكات توسط افراد آشنا، تاثير بيشتري از پرستار 

حاضر، سياست ملاقات در در حال دارد؟ علاوه بر اين، 

در ). 21(هاي بسياري دارد  هاي ويژه در كشور محدوديت بخش

تحريكات حسي توسط پرستاران انجام  درماني، مراكز اكثر

در  ،نقش خانواده در مقايسه با پرستاراننون و نيز تاك شود مي

سنجيده نشده در ايران انجام تحريكات حسي در تحقيقي مجزا 

ثير تحريكات أبا هدف مقايسه ت حاضر تحقيقبنابراين،  .است

پرستاران بر سطح هوشياري  حسي توسط اعضاي خانواده و

  .شدانجام ICU  بيماران بستري در بخش

  ها روش

 هاي باشد كه در بخش كارآزمايي باليني مياين پژوهش يك 

ICU آباد انجام شد هاي شهداي عشاير و شفاء خرم بيمارستان. 

  :اساس فرمول زير محاسبه شد حجم نمونه بر

n= (Z (1- 
�

�
) + Z (1- β))

 2
(s1

2
+ s2

2
)/d

2 

β=0.1   α=0.05 d=0/08    s1= s2=0.8 

و  بيماران GCS )(Glasgow Coma Scaleميزان به ازاي 

و با توجه به احتمال ريزش نمونه، حجم  ها گروه 2به  2ازاي  به

انتخاب نفر  69، گروه 3در  مجموعاً ونفر  23نمونه در هر گروه 

-12( تعيين نمره گلاسكو و بيمار پروندههاي  دادهبا بررسي . شد

انجام  و مصاحبه با خانواده بيمار تكميل فرم مشخصات بيمار، )6

خطر  اطمينان از بي و آگاهانه آنان جلب رضايت پس از. شد

انتخاب و به روش ، بيماران واجد شرايط بودن تحريكات حسي

 به دو گروه آزمون و) بر اساس گروه سني(اي  بندي طبقه بلوك

برنامه تحريكات . ندشدكنترل تخصيص تصادفي يك گروه 

ساعت، درساعت  2روزي زمون اي آه هبراي گرو يانگ حسي دي

روز  6ساعت و به مدت  3شب به فاصله  9تا  8عصر و  5 تا 4

فردي كه از اعضاي خانواده براي انجام مداخله انتخاب . اجرا شد

شد كه فقط  روز ثابت  بود؛ به وي گفته مي 6شد درطول  مي

طول يك  تحريكات حسي را كه پژوهشگر آموزش داده بايد در

هشگر چك پژو ساعت انجام دهند و از اين نظر، توسط كمك

شد كه  لازم به ذكر است كه مداخله زماني انجام مي .شدند مي

برنامه . بودعمر داروهاي مسكن درد گذشته  حداقل نيمه

توسط خانواده افراد به  )1987(يانگ  تحريكات حسي دي

تحريكات حسي در طول يك . شد موزش داده ميآ پژوهشگر

گروه آزمون توسط خانواده و براي  اول ساعت براي گروه آزمون

 يانگ تحريك حسي دي برنامه .توسط پژوهشگر انجام شد دوم

لامسه ، حركتي و بينايي شنوايي، شامل تحريكات بويايي،

به  تحريك بويايي با گرفتن پنبه الكل جلوي بيني بيمار. باشد مي

قوه  خاموش كردن چراغ ثانيه؛ تحريك بينايي با روشن و 5مدت 

ثانيه؛ تحريك شنوايي با گفتن  2به مدت  جلوي چشمان بيمار

مرتبه،  3ها  اسم بيمار، زمان، مكان و روز در نزديك گوش

تحريك لامسه توسط فشار دست و ماساژ و مالش پنبه و گاز به 

پوست ابتدا يك طرف بدن و بعد طرف ديگر، تحريك حركتي 

توسط حركت مفاصل دست و پا، مچ دست، مفصل ران و 

است كردن و بالا و پايين كردن مفصل شانه به وسيله خم و ر

بار  مرتبه؛ و هر كدام از تحريكات يك 15متناوب دست و پاها 

  .)11(شد  در طول يك ساعت انجام مي

براي كليه سطح هوشياري با استفاده از جدول كماي گلاسكو 

 هر مداخله و در دو دردر سه گروه واحدهاي مورد پژوهش 

اتمام دقيقه بعد از  30 و مداخلهدقيقه قبل از  5 ، يعنيمرحله

دهنده  فردي غير از انجام( پژوهشگر مداخله، توسط كمك

اين طرح در كميته اخلاق دانشگاه  .شدگيري  اندازه )تحريك

، مورد 20066375علوم پزشكي لرستان طي صورت جلسه 

در  IRCT201204149469N1با كد ييد قرار گرفت و أت

  .رسيدسايت كارآزمايي باليني ايران به ثبت 

بيمار در بستري بودن : معيارهاي ورود در اين مطالعه شامل

 گاهانهآرضايت  روز؛ 3هاي ويژه به مدت كمتر از  بخش مراقبت

ر؛ فرد براي شركت در مطالعه توسط خانواده بيما داشتن

) برادرو  خواهر فرزند، همسر، مادر، پدر،(دهنده ملاقات  انجام

سال باشند؛ بيمار  18و با سن بالاي  خانواده اعضاي اصلي ءجز

 ها به جز هاي مغزي و ساير آسيب انواع هماتوم(با تروماي سر 



  هاي ويژه ثير تحريكات حسي بر سطح هوشياري بيماران بخش مراقبتتأ

91، زمستان5دوره دوم، شماره/ فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد                                                                                                http://ebcj.mums.ac.ir   /  

60  

هاي ويژه  و در بدو ورود به بخش مراقبت) آسيب آكسوني منتشر

 تا 6بين  بيمارسطح هوشياري داراي رفلكس مردمك باشند؛ 

 هاي دلريوم، بيماري؛ عدم سابقه سال 65-16 سن بينباشد؛  12

معيارهاي خروج . بود در بيمارستان رواني شدن بستري دمانس و

؛ فوت بيمار؛ اعزام مه مطالعهاتمايل خانواده براي ادعدم : شامل

 .پريشي بود و ابتلاي بيمار به روان مراكز ديگروي به 

افزار  و نرممار توصيفي و تحليلي آاز  ها دادهتجزيه و تحليل  براي

SPSS  براي مقايسه ميانگين سطح . دشاستفاده  18نسخه

 زمونآاز مداخله از  بعد گروه قبل و هرهوشياري بيماران در 

و ) Repeated measures test(هاي تكراري  تحليل اندازه

 گروه از 3براي مقايسه ميانگين سطح هوشياري بيماران در 

  .دشاستفاده  )ANOVA test(طرفه  آزمون آناليز واريانس يك

  ها يافته

واحدهاي مورد  طرفه نشان داد آزمون آناليز واريانس يكنتايج 

اوليه اختلاف GCS پژوهش در سه گروه از نظر سن و 

  . باشند همسان مي معناداري ندارند و

نشان ) Chi-square test(مجذوركاي آزمون همچنين نتايج 

گروه از نظر جنس، ميزان  سهداد واحدهاي مورد پژوهش در 

، تشخيص بستري، محل علت كما، تحصيلات، وضعيت اشتغال

ن گاختلاف آماري معنادار نداشته و همسكونت و بخش بستري 

گروه  سهدر ) درصد 9/89(پژوهش  واحدهاياكثريت . هستند

 .آمده است 1جزئيات بيشتر در جدول  .مرد بودند

طرفه نشان داد كه ميانگين  آناليز واريانس يكآزمون نتايج 

، )P=019/0(از هفتمين  گروه قبل 3سطح هوشياري در 

، )P>001/0(، دهمين )P>001/0(، نهمين )P=02/0(هشتمين 

و بعد ) P>001/0(و دوازدهمين مداخله ) P>001/0(يازدهمين 

، هشتمين )P>001/0(، هفتمين )P=046/0(از ششمين 

)001/0<P( نهمين ،)001/0<P( دهمين ،)001/0<P( ،

مداخله، ) P>001/0(و دوازدهمين ) P>001/0(يازدهمين 

اختلاف معناداري دارد؛ كه در تمام موارد، اين ميانگين در گروه 

خانواده از گروه پرستار و كنترل بيشتر و در گروه پرستار از گروه 

باشد؛ اما در موارد ديگر، اختلاف معنادار  كنترل بيشتر مي

از طرفي، نتايج آزمون تحليل كوواريانس نشان داد كه  .باشد نمي

در سه گروه قبل و بعد از GCS زايش نمره ميانگين اف

، هفتم )P=049/0(، ششم )P=008/0(هاي چهارم  مداخله

)001/0<P( نهم ،)001/0<P( يازدهم ،)007/0=p  ( و دوازدهم

)002/0=p( اختلاف معناداري دارد؛ اما در ساير موارد، اختلاف ،

ظور ها بين قبل و بعد مداخله به من اين تفاوت. باشد معنادار نمي

جزئيات بيشتر در جدول . باشد مي  GCS نمرهافزايش ميانگين 

  .آمده است 2

هاي تكراري بين ميانگين  اساس نتايج آزمون تحليل اندازه بر

بيماران قبل و بعد از مداخله در روزهاي مختلف  GCSافزايش 

به عبارت ديگر، به طور كلي، اثر . تفاوت معناداري وجود ندارد

واحدهاي GCS مداخله در روزهاي مختلف مداخله بر سطح 

اساس نتايج آزمون  همچنين بر. باشد پژوهش يكسان مي

 GCSهاي تكراري، اثر متقابلي بين ميانگين افزايش  اندازه

. ماران قبل و پس از مداخله و نيز گروه آزمايشي وجود نداردبي

به عبارت ديگر، اثر مداخله در روزهاي مختلف در سه گروه نيز 

. آمده است 1جزئيات اين اثر متقابل در نمودار . يكسان است

توان اظهار داشت كه در گروه  اساس اين نمودار، مي البته بر

اي در  خانواده، از مداخله هفتم به بعد، تفاوت قابل ملاحظه

شود؛ اما اين  نسبت به روزهاي قبل مشاهده مي GCSميزان 

  . تفاوت از نظر آماري معنادار نبود

هاي آزمايشي  براساس نتايج آزمون تحليل كوواريانس، بين گروه

قبل و پس از مداخله  GCSنگين افزايش سطح از نظر ميا

هاي  آزمون مقايسه). P>001/0(اختلاف معناداري وجود دارد 

هاي  دوي گروه دهد كه بين دوبه دوي توكي نشان مي دوبه

آزمايشي از نظر ميانگين افزايش سطح هوشياري قبل و پس از 

؛ به عبارت )P>001/0(مداخله، اختلاف معناداري وجود دارد 

، گروه آزمون خانواده بهترين گروه درماني، گروه آزمون ديگر

پرستار در مرتبه بعدي و گروه كنترل نيز در مرتبه آخر قرار 

  .گيرد مي

واحد افزايش  388/0±032/0در گروه خانواده، به طور ميانگين 

واحد افزايش در  268/0±032/0، در گروه پرستار GCSدر 

GCS  واحد  044/0±032/0و در گروه كنترل به طور ميانگين

 .رخ داده است GCSافزايش در 
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 اي ها از نظر متغيرهاي زمينه مقايسه گروه :1جدول 

 نوع متغير
 گروه

 كل 

  

Pمقدار    كنترل پرستار گروه خانواده گروه

تشخيص اوليه

 دورال  خونريزي ساب
  17  8 4 5 تعداد

 
 
820/0  

 %6/24 %8/34 %4/17 %7/21 درصد

 خونريزي داخل مغزي و زير عنكبوتيه
 12 4 5 3 تعداد

 %3/17 %1/17 %7/21 %13 درصد 

صدمه به سر همراه با آسيب نواحي ديگري از بدن 
  26 7 9 10 تعداد

 %7/37 %4/30 %1/39 %5/43 درصد 

  خونريزي اپيدورال
 14 4 5 5 تعداد

 %3/20 %4/17 %7/21 %7/21 درصد 

  جنس

 مذكر
  62 20 20 22 تعداد

 %9/89 %87 %87 %7/95 درصد  529/0

 نثؤم
 7 3 3 7 تعداد

 %1/10 %13 %13 %4/3 درصد 

  تحصيلات

  سواد بي
  تعداد

  درصد

5  

7/21%  

5  

7/21% 

4  

4/17% 

14  

3/20% 

 
 
 
 
325/0  

  ابتدايي و راهنمايي
  تعداد

  درصد

5  

7/21%  

4  

3/16%  

5  

7/21% 

14  

3/20%  

  ديپلم
  تعداد

  درصد

11  

8/47%  

8  

8/34%  

11  

8/47%  

30  

5/43% 

  تحصيلات دانشگاهي
  تعداد

  درصد

2  

7/8%  

6  

1/26% 

3  

13%  

11  

9/15%  

  شغل

  آموز دانش دانشجو و
  تعداد

  درصد

4  

3/17%  

3 

13% 

8  

8/34%  

6  

7/21%  

 
 
 
 
381/0  

  آزاد
  تعداد

  درصد

15  

2/65%  

13  

5/56%  

13  

5/56%  

41  

4/59%  

  كارمند
  تعداد

  درصد

3  

13%  

4  

4/17%  

2  

7/8%  

9  

13%  

  دار خانه
  تعداد

  درصد

1  

3/4%  

3  

13%  

0  

0%  

4  

8/5%  

 علت تروما

  تصادف
  تعداد

  درصد

19  

6/82%  

20  

87%  

22  

7/95%  

61  

4/88%  

 
 
376/0  

  سقوط از ارتفاع و موارد ديگر
  تعداد

 درصد

4  

4/17%  

3  

13%  

1  

3/4%  

8  

5/11%  

  سن                     

  ميانگين

 
انحراف معيار

0870/25  

  

28971/8  

6957/29  

  

37459/12  

4348/28  

  

94543/10

7391/27  

  

69449/10  

324/0  

  سطح هوشياري مبنا          

  ميانگين

 
انحراف معيار

3913/6  

  

80250/1  

7391/5  

  

57299/1  

1304/6  

  

09554/2  

0870/6  

  

82901/1  

483/0  
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  قبل و بعد از هر مداخله و تفاضل قبل و بعد از مداخله GCS مقايسه سه گروه از نظر ميانگين: 2جدول 

 

شماره 

 مداخله

 

قبل يا 

بعد از 

 مداخله

خانواده  گروه  

نعداد        ميانگين         

معيار انحراف  

پرستار گروه  

نعداد          ميانگين          

 انحراف معيار

كنترل گروه  

نعداد         ميانگين         

 انحراف معيار

 كل

      ميانگين  تعداد        

 انحراف معيار

 

p مقدار-   

 اول

 قبل
23       9130/6          

16436/1  

23            6522/6         

71406/0  

23            8261/6         

71406/1  

69            8261/6         

71406/1  
729./  

 بعد
23               1304/7       

  2176/1  

23            7826/6        

79524/0  

23            8696/6         

48643/1  

69           9275/6         

19212/1  
5951/0  

 تفاضل
23          2174/0           

 42174/0  

23            1304/0         

 34435/0  

23            0435/0          

 20851/0  

69             1304/0        

  33925/0  
223./  

 دوم

 قبل
23            1739/7        

19286/1  

23            7826/6       

67126/0  

23            9130/6       

47442/1  

69            9565/6       

15599/1  
512/0  

 بعد
23               4348/7       

 19947/1  

23            9565/6        

70571/0  

23            9130/6       

59297/1  

69           1014/7       

22648/1  
281/0  

 تفاضل
23               2609/0       

      44898/0  

23            1739/0         

 38755/0  

23            0000/0          

 30151/0  

69             1449/0        

  39390/0  
071/0  

 سوم

 قبل
23            5652/7       

12112/1  

23            1739/7        

11405/1  

23            1304/7        

71370/1  

69            2899/7       

34056/1  
728/0  

 بعد
23            7826/7       

27766/1  

23            4783/7        

23838/1  

23            2174/7        

67757/1  

69            4928/7       

41029/1  
402/0  

 تفاضل
23          2174/0           

 42174/0  

23            3043/0         

 55880/0  

23            0870/0          

 28810/0  

69             2029/0        

  43991/0  
244/0  

 چهارم

 قبل
23            6957/7       

29456/1  

23            3913/7        

23395/1  

23            2609/7        

78930/1  

69            4493/7       

45052/1  
587/0  

 بعد
23            1304/8       

21746/1  

23            6522/7        

33514/1  

23            2609/7        

04978/2  

69            6812/7       

59496/1  
181/0  

 تفاضل
23               4348/0       

      50687/0  

23            2609/0         

 44898/0  

23            0000/0          

 42640/0  

69             2319/0        

  48945/0  
008/0  

 پنجم

 قبل
23            0435/  8     

33070/1  

23            1739/7        

12458/2  

23            3043/7        

03235/2  

69            5072/7       

87572/1  
240/0  

 بعد
23            5217/8      

20112/1  

23            7826/7        

73091/1  

23            3478/7        

01379/2  

69            8841/7       

72811/1  
064/0  

 تفاضل
23          4783/0        

59311/0  

23            6087/0         

 90070/0  

23            0435/0          

 20851/0  

69             3768/0        

  16444/1  
229/0  

 ششم

 قبل
23            4783/8     

37740/1  

23            7826/7        

88189/1  

23            4348/7        

97314/1  

69            8986/7       

79169/1  
132/0  

 بعد
23            7826/8     

38027/1  

23            1304/8      

84155/1  

23            4783/7        

95098/1  

69            1304/8       

79798/1  
046/0  

 تفاضل
23          3043/0          

47047/0  

23            3478/0         

 57277/0  

23            0435/0          

 20851/0  

69             2319/0        

  45842/0  
049/0  

 هفتم

 قبل
23            9565/8     

46095/1  

23            1739/8       

85011/1  

23            4783/7        

85545/1  

69            2029/8      

81156/1  
019/0  

 بعد
23            5652/9      

47174/1  

23            4348/8       

99604/1  

23            4348/7        

90278/1  

69            4783/8      

98234/1  
001/0<  

 تفاضل
23          6087/0         

58303/0  

23            2609/0         

 44898/0  

23            0435/0-        

   20851/0  

69             2754/0        

  51117/0  
001/0<  
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 هشتم

 قبل
23            4783/9      

59173/1  

23            4783/8       

95098/1  

23            4783/7        

85545/1  

69            4783/8      

95996/1  
02/0  

 بعد
23            8261/9    

66930/1  

23            6957/8       

98711/1  

23            6087/7        

90070/1  

69            7101/8      

04437/2  
001/0<  

 تفاضل
23          3478/0         

48698/0  

23            2174/0         

 42174/0  

23            1304/0          

 34435/0  

69             2319/0        

  42513/0  
22/0  

 نهم

 قبل
23            8261/9        

66930/1  

23            6957/8       

98711/1  

23            6087/7        

90070/1  

69            7101/8      

04437/2  
001/0<  

 بعد
23            7826/9        

62247/1  

23            6957/8       

94082/1  

23            4783/7        

95098/1  

69            6522/8     

04958/2  
001/0<  

 تفاضل
23          6522/0        

48698/0  

23            2174/0         

 42174/0  

23            0000/0          

 30151/0  

69             2899/0        

  48814/0  
001/0<  

 دهم

 قبل
23         4348/10   

72748/1  

23            0870/9          

  35320/2  

23            5217/7        

92754/1  

69            0145/9      

23311/2  
001/0<  

 بعد
23            6957/10    

66337/1  

23                  2609/9    

   15781/2  

23            6522/7        

01379/2  

69            2029/9    

29821/2  
001/0<  

 تفاضل
23          2609/0           

 44898/0  

23               1739/0       

     65033/0  

23            1304/0          

 34435/0  

69             1884/0        

  49335/0  
666/0  

 يازدهم

 قبل
23            6957/10   

79481/1  

23                   1304/9   

   22188/2  

23            6522/7        

92138/1  

69            1594/9      

32394/2  
001/0<  

 بعد
23            1304/11   

93777/1  

23            2609/9      

22010/2  

23            7391/7        

13664/2  

69            3768/9      

49765/2  
001/0<  

 تفاضل
23          4348/0      

50687/0  

23            1304/0         

 34435/0  

23            0870/0          

 28810/0  

69                2174/0     

     41549/0  
007/0  

 دوازدهم

 قبل
23            2609/11     

83940/1  

23            3043/9      

26505/2  

23            8696/7        

20133/2  

69            4783/9      

50651/2  
001/0<  

 بعد
23            7826/11   

78266/1  

23            6087/9      

38821/2  

23            8696/7        

22188/2  

69            7536/9      

65909/2  
001/0<  

 تفاضل
23          5217/0       

59311/0  

23            3043/0         

 47047/0  

23            0000/0          

 30151/0  

69             2754/0        

  51117/0  
002/0  

  

  بحث

اكثريـت بيمـاران كمـايي     ،هـاي ايـن پـژوهش    بر اساس يافتـه 

همسو با مطالعه . بودندسال  25-35تروماتيك در محدوده سني 

نيـز كمـا بـا علـت     ) 2002(حاضر، در مطالعـه تقـا و همكـاران    

سـال بيشـترين شـيوع را داشـت و      21-40تروماتيك در سنين 

سـال و   60بالاترين درصد كماي غيرتروماتيك مربوط به سنين 

  ).22(بالاتر بود 

در مطالعـه  . هاي پـژوهش مـرد بودنـد   واحـد همچنين اكثريـت  

 .)23(دادنـد   سليماني نيز اكثريت بيماران را مردان تشـكيل مـي  

و در مطالعه تقا  درصد 70در مطالعه شادفر و همكاران همچنين 

  ).22و  11(هاي پژوهش مرد بودند واحد درصد 74و همكاران 

) Smeltzer&Bare) (2005( باره و اسـملتزر  سامي به نقل از

اظهار داشته كه شيوع بيشتر صدمات مغزي تروماتيك در سنين 

مردان به جواني و صدمات غيرتروماتيك در سنين پيري است و 

  مقايسه  ).24(شوند  هاي مغزي مي نسبت زنان بيشتر دچار آسيب

  

سال با بيشتر  30سطح هوشياري بيماران اغماء در افراد كمتر از 

).  p>036/0(دهـد   سال اختلاف معنـاداري را نشـان مـي    30 از

نتايج اين پژوهش در مورد اينكه سن، فاكتور مهمي در بنابراين، 

ملكرد جسمي و شناختي در بيمـاران اغمـاء   تعين ميزان بهبود ع

ــا تحقيقــات ســازبن   )2002( و شــادفر) 1990( مغــزي اســت ب

  ). 25و  11(همخواني دارد 

هاي  در گروه افراد پژوهشاگر چه تخصيص  ،در مطالعه حاضر

اما با در نظر  ؛مداخله و كنترل به صورت تصادفي صورت گرفت

رفت كه ميانگين سطح  سازي گروهي انتظار مي داشتن همسان

كه  ؛گروه همگن باشددر سه هوشياري روز اول قبل از مطالعه 

ها مؤيد اين مطلب بود و ميانگين سطح هوشياري مبناي  يافته

در اين تحقيق، اثر كلي زمان در مورد تاثير . گروه همگن بودسه 

به عبارت بهتر،  .ي بيماران معنادار نبودمداخله بر سطح هوشيار

اين در . اثر مداخله در روزهاي مختلف در سه گروه يكسان بود

اثر كلي زمان در ) 2007(پور  حالي است كه در مطالعه بصام
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جا كه  از آن). 10(مورد افزايش سطح هوشياري معنادار شده بود 

ريافت گروه د سهگروه كاملاً همسان بودند و تنها تفاوت  سه

توان  بود مي حسي ديانگ توسط افراد خانواده و پرستارتحريك 

بر بهبود  حسي ديانگتحريك انجام به اين نتيجه رسيد كه 

 سطح هوشياري بيماران مورد مطالعه تأثير مثبت داشته است

)001/0<P(بهترين گروه  ،؛ و چون گروه خانواده از اين نظر

تحريكات توسط افراد درماني بوده است؛ بنابراين، اگر اين 

  .ثير بيشتري خواهد داشتأخانواده انجام شود ت

كه )Davis&Gimenez( )2003(جيمنز و ديويس در مطالعه 

تأثير انواع صداها بر ميزان سطح هوشياري بيماران كمايي 

نتايج نشان داد كه ميانگين امتيازات روزانه  است، بررسي شده

GCS  و كنترل اختلاف آماري معنادار نداشته  آزمونگروه

براي گروه  GCSبه طوري كه ميانگين امتيازات روزانه  ؛است

بود كه در طي مطالعه افزايش  1/6مداخله در شروع مطالعه 

بود كه كاهش  4/7رسيد و براي گروه كنترل  8/6يافته و به 

تر  كوتاه. رسيد و تفاوت معنادار نبود 6يافته و در روز هفتم به 

نسبت به پژوهش جيمنز و ديويس بودن زمان مداخله در مطالعه 

و عدم بكارگيري كار كارگيري صداهاي متنوع  حاضر و نيز به

تواند از علل عدم تفاوت  ميهاي بيماران  روي ساير حس

هاي پژوهش در گروه واحدچشمگير در تغييرات سطح هوشياري 

  ).26(مداخله و كنترل باشد 

نيز در بررسي ) Karma)&Rawat( )2006 راوات و كارما

گانه بر ميزان سطح هوشياري كودكان  تأثير تحريكات حسي پنج

 كه دريافتند ،مبتلا به كماي غيرترومايي، همسو با مطالعه حاضر

مبناي بيماران در دو  GCSرغم همگن بودن ميانگين نمره  علي

روز  GCS، ميانگين نمره )2/7(و كنترل ) 5/7(گروه مداخله 

روز  14پس از ) 4/7(و كنترل ) 5/12(هاردهم دو گروه مداخله چ

تحريك اختلاف آماري معناداري داشت كه حاكي از تأثير مثبت 

تحريكات حسي بر افزايش سطح هوشياري واحدهاي مورد 

  ).27(پژوهش بود 

بر روي ) 2007(پور و همكاران  ،نتايج تحقيق بصامسوي ديگر از

يافته برروي سطح هوشياري  ثير تحريكات شنوايي سازمانأت

ميانگين سطح هوشياري بيماران در بيماران كمايي نشان داد كه 

 3/10±25/4روز چهاردهم بعد از شروع مطالعه در گروه مداخله 

كه در پژوهش  در حالي ؛بود 63/5±82/2و در گروه كنترل 

شم در گروه حاضر، ميانگين سطح هوشياري بيماران در روز ش

و در گروه مداخله پرستار  78/11±78/1آزمون خانواده 

اين تفاوت در افزايش ميانگين سطح . بود 38/2±60/9

هوشياري بيماران گروه آزمون خانواده  نسبت به تحقيق 

ممكن است به دليل استفاده از ) 10(و همكاران  پور بصام

نواده بر ها مانند حس لامسه و حضور افراد خا تحريك ساير حس

  .بالين بيمار باشد

سي ربر در )2002( همكاران و پژوهش شادفر همچنين نتايج

هاي حسي بر تغييرات سطح هوشياري بيماران  ثير محركأت

رات سطح يتغينشان داد كه در ي ناشي از ضربات مغزي ياغما

 16كنترل در افراد كمتر از  و آزمونگروه  2هوشياري در هر 

و  سال اختلاف معناداري مشاهده گرديد 16بيشتر از  سال و

سطح هوشياري بيماران گروه آزمون در روز دوازدهم نسبت به 

روز مبنا و نيز نسبت به گروه كنترل افزايش چشمگيري داشته 

اين تحقيق شامل دو گروه آزمون و كنترل بود كه  .است

هاي گروه  تحريكات حسي توسط پرستاران بخش براي نمونه

ولي در مطالعه حاضر، اين نكته به اثبات   ).11(د آزمون انجام ش

رسيد كه اثر مثبت انجام تحريكات حسي بر سطح هوشياري 

  .باشد بيماران توسط اعضاي خانواده بيشتر از پرستار مي

اينكه از نظر آماري اثر كلي زمان در  رغم علي ،در پژوهش حاضر

معنادار ثير مداخله بر سطح هوشياري واحدهاي پژوهش أمورد ت

در ششم افزايش چشمگير سطح هوشياري روز  باشد؛ اما نمي

نسبت به روز اول و نيز افزايش  خانواده و پرستار گروه مداخله

هاي پژوهش در ششم واحدبارز ميانگين سطح هوشياري روز 

 انجام مداخله نسبت به گروه كنترل حاكي از اثر مثبت ايههگرو

هوشياري بيماران كمايي بر بهبود سطح ات حسي ديانگ تحريك

؛ كه اگر اين تحريكات توسط افراد خانواده انجام بگيرد باشد مي

هاي اين  مقايسه يافته. به مراتب تاثير بيشتري خواهد داشت

يا از تحريكات شنوايي آشنا فقط ها كه  پژوهش با ساير پژوهش

برنامه انجام  حاكي از تفاوت تأثير ؛اند استفاده نمودهغيرآشنا 

شنوايي تحريك  كات حسي ديانگ به صورت حضوري باتحري

به تنهايي و به صورت غيابي و نيز انجام تحريكات توسط 

كه شايد بتوان آن را به اثربخشي بيشتر  باشد؛ پرستار مي

  .هاي آشنا نسبت داد محرك

  گيري نتيجه

ات حسي ديانگ تحريك انجام حاكي از اثر مثبتنتايج پژوهش 

؛ كه اگر اين باشد بيماران كمايي مي بر بهبود سطح هوشياري

ثير أتحريكات توسط افراد خانواده انجام بگيرد به مراتب ت

با  شود كه پيشنهاد مي ،بر اين اساس. بيشتري خواهد داشت

هاي ويژه، امكان  مراقبت هاي در بخش آموزش اعضاي خانواده

محدود آنان با بيماربه منظور انجام تحريكات حسي ملاقات 

هاي كافي،  با آموزشنيز ها  پرستاران اين بخش. رددفراهم گ

به عنوان بخشي اساسي از مراقبت  برنامه تحريكات حسي را

شود كه يك  اجرا نمايند؛ و نيز پيشنهاد ميپرستاري براي بيمار 

نگر، طيف كاملي از نتايج مراقبت بيمار و  مطالعه آينده

قيات مختلفي در علاوه بر اين، تح. محور را بررسي نمايد خانواده
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زمينه تاثير تحريكات حسي توسط افراد آشنا بر ساير متغيرها، 

هاي ويژه،  مانند طول مدت بستري بيماران در بخش مراقبت

ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني و طول مدت استفاده از 

  .تواند انجام گيرد دستگاه ونتيلاتور مي

  

  تشكر و قدرداني

ارجمندي كه در انجام اين پژوهش ما از كليه همكاران و اساتيد 

را ياري نمودند و نيز خانواده بيماران شركت كننده در پژوهش، 

 .كمال تشكر و قدرداني را داريم
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Abstract 

Background: Appropriate sensory excitation can improve brain synaptic contact and 

establish consciousness. 

Aim: The aim of this study was to investigate the sensory excitation delivered by family 

members and nurses on the level of consciousness in patients who are admitted to ICU. 

Method: In this clinical trial, 69 patients admitted to ICU in Ashair and Shafa Hospital, 

Khorammabad, were randomly assigned into two interventions and one control group. The 

first intervention group received sensory excitation by family members, and the second 

intervention group by the nurses. Control group were not received any intervention. 

Intervention was applied two hours a day at 4-5 pm and 8-9 pm to the intervention groups for 

six days. For all subjects in these three groups, the level of consciousness was measured 

twice at 5 minutes before and 30 minutes after intervention by the research assistant using 

Glasgow Coma Scale (GCS). The data were analyzed by SPSS software version 18 using 

repeated measures and ANOVA tests.  

Results: A significant discrepancy was observed between experimental groups in average 

increasing in GCS before and after intervention based on covariance analysis test results 

(P<0.001). In addition, the first intervention groups showed the higher increase in GCS score 

(0.388±0.032 units) and the second intervention the moderate increase (0.268±0.032 units). 

The lowest increase was found in control group (0.44±0.032 units). 

Conclusion: Sensory excitation performed by family members is more effective to improve 

the level of consciousness of coma patients than the nurses, thus it is suggested to provide 

conditions in which the nearest family members can do the sensitive excitation program for 

patients hospitalized in ICU ward subject to receiving adequate training. 

Keywords: Intensive Care Units, consciousness, family, sensory Deprivation 
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