
 

 

 تحريك شنوايي و لمسي توسط اعضاي خانواده بر سطح هوشياري بيماران با تأثير
  يك مطالعه نيمه تجربي: هوشياريكاهش سطح 

  
  *2، مهناز قلجه1طيبه صدقي
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 چكيده
باشد كه منجر به بستري  هوشياري از عوارض تهديدكننده ضربات مغزي ميكاهش سطح : زمينه و هدف

مطالعه حاضر بـا هـدف تعيـين تـأثير تحريـك شـنوايي و لمسـي توسـط اعضـاي          . شود و مرگ بيمار مي
 .خانواده بر سطح هوشياري بيماران انجام يافته است

ش سـطح هوشـياري بسـتري در    بيمار ضربه مغزي با كاه 80اين مطالعه نيمه تجربي، در  :روش بررسي
ها به  انجام يافته است، نمونه 1398هاي آموزشي شهر زاهدان در سال  هاي ويژه بيمارستان بخش مراقبت

ابـزار  . در دو گروه آزمون و كنترل قرار گرفتنـد ساده روش در دسترس انتخاب، سپس به طور تصادفي 
براي گروه آزمـون مداخلـه   . بود FOUR اسشناختي، و مقي ها پرسشنامه اطلاعات جمعيت گردآوري داده

. دقيقه در هفت روز متوالي انجام گرفـت  10شامل تحريك شنوايي و لمسي توسط عضو خانواده به مدت 
 SPSS افـزار  هـا در نـرم   جهت تجزيه و تحليل داده .مداخلات معمول بخش را دريافت نمودندگروه كنترل، 

آنـاليز  و مجـذور كـاي    كوواريـانس،  زوجـي،  مسـتقل، تـي   تـي ( از آمارهاي توصـيفي و تحليلـي   21نسخه 
  .استفاده شد) هاي تكراري واريانس با داده

ها نشان داد در روزهاي اول تا چهارم تفاوت معناداري در سطح هوشياري گروه مداخلـه و   يافته: ها يافته
هـاي   واريانس بـا داده مستقل و تحليل كوواريانس و آناليز  هاي تي ولي آزمون ه است،كنترل وجود نداشت

كننده تحريك  تكراري نشان داد كه در روزهاي پنجم، ششم و هفتم سطح هوشياري بيماران گروه دريافت
  .)p>001/0( ه استتر بود طور معناداري از گروه كنترل بيشه شنوايي و لمسي ب

در افزايش سطح نتايج حاكي از آن است كه تحريك شنوايي و لمسي توسط اعضاي خانواده : گيري نتيجه
شود به عنـوان يـك    لذا پيشنهاد مي. ثر استؤهوشياري بيماران ضربه مغزي با كاهش سطح هوشياري م

  .مداخله در مراقبت پرستاري به منظور افزايش سطح هوشياري بيماران مورد استفاده قرار گيرد
  

 مغزي، بخش مراقبت ويژهتحريك شنوايي، تحريك لمسي، سطح هوشياري، كما، ضربه  :هاي كليدي واژه

  20/10/99 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1399ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1399ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
Traumatic ( مغـز  تروماتيـك  يها آسيب

Injury Brain(، اسـت  آفرينـي  مشـكل  صدمات 
 تغييـرات  بـروز  موجـب  و شده وارد مغز به كه

 در شـغلي  و اجتماعي احساسي، عقلي، جسمي،

 يـك  تروماتيـك  يـا  يمغز ضربات .دشو مي فرد
                                                            

  زاهدان، ايرانهاي ويژه، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان،  گروه آموزشي پرستاري مراقبت -  1
گروه آموزشي مديريت پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهـدان، ايـران؛    - 2

  مركز تحقيقات پرستاري جامعه، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران

 سراسـر  در نـاتواني  و مير و مرگ عمده عامل

 در صــدمات ايــن فراوانــي .)1( باشــد مــي دنيــا
 هـر  ازاي بـه  نفـر  200 يافتـه  توسعه كشورهاي

 نـيم  و يـك  حـدود  .)2( اسـت  نفر هزار 100000
 سـر  يترومـا  دچـار  سـالانه  ييكايآمر ونيليم

 ليدل به نفر هزار 230 حدود تعداد نيا از و شده
 شـوند  مـي  يبسـتر  مارستانيب در يمغز بيآس

ــران در .)3( ــن اي  از پــس ،حــوادث و ســوانح زي
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 در مـرگ  علـت  نيدوم عروق و قلب ياه يماريب
 در ريم و مرگ علت نياول و است مختلف نيسن

 نيتـر  مهم .)4( آيد مي شمار به سال 40ريز افراد
 اغلـب  كـه  اسـت  سـر  افـراد  نيا در صدمه محل
 يكي .)5( شود مي مرگ و شدن يبستر به منجر

 .)6( اسـت  كمـا  مغـزي  صدمه اصلي عوارض از
 بـدون  دهي پاسخ عدم بيداري، عدم وضعيت كما
 بـراي  توانـايي  و تكلـم  عـدم  ها، چشم كردن باز

 كـه  افـرادي  .باشد مي دستورات از كردن اطاعت
 حركت به قادر اما زنده هستند، كما وضعيت در
كمـا بـا    .)7( نيسـتند  اطـراف  محـيط  به پاسخ و

اختلال عملكرد حركتي و شناختي همراه بوده و 
ــددي چــون نارســايي    ــه عــوارض متع منجــر ب
تنفسي، پنوموني، زخم فشاري و آسپيراسـيون  

ــه  ــيك ــد تهديد م ــرد باشــد،  توان ــات ف ــده حي كنن
  .)8( گردد مي

 كمـايي  بيمـاران  كنندهتهديد عوارض از يكي
 دليـل  بـه  بيمـاران  اين .)9( است حسي محروميت

 و دروني محركات به گويي پاسخ توانايي در تغيير
 محبـوس  محيط در گرفتن قرار همچنين و بيروني

 بخـش  چـون  حسـي  تحريكـات  نظـر  از محدود و
ــ ــ تمراقب ــژه ايه ــرض در )(ICU وي ــر مع  خط

 كاهش واسطه به كه )10( هستند حسي محروميت
 حسـي  كـات تحري با مواجهه يا حسي دروندادهاي

 و )11( كنـد  مـي  روزب ـ معنـي  بـي  يا ساختار بدون
 بـر  حسي و شناختي ،دركي اختلالات چون اثراتي
 محروميت از يپيشگير منظور به ).12( دارد بيمار
 ،يمغـز  ضـربه  بـه  مبتلا كمايي بيماران در حسي

 در يافته سازمان حسي تحريك برنامه از استفاده
 مفيـد  بسـيار  يمغـز  صـدمه  از بعـد  اوليه مراحل

 درمـاني  شـيوه  يـك  حسي تحريك ).13( باشد مي
 تسهيل و حسي محروميت خطر كاهش با كه است

 صـورت  كمايي بيمار در مختلف هاي پاسخ بهبود
 مشـبك  فعـال  سيسـتم  نمـودن  بيدار با و گيرد مي
 در يـا  شـده  مغـز  بهبـودي  پيشـرفت  موجـب  مغز

 ارتباط تحريكات، اين تأثير تحت سالم ايه نآكسو
 بـه  كـه  كنـد  مي ايجاد اه تدندري رشد با سيناپسي
 كنـد  مـي  كمـك  مغـزي  فعاليت مجدد دهي سازمان

 تحريك برنامه يافته انجام تحقيقات اساسبر .)14(
 آسـيب  به مبتلا كه افرادي در يافته ساختار حسي
 را بهبـودي  رونـد  تواندمي شوند،مي شديد مغزي
 .)15( كنـد  جلوگيري حسي محروميت از و تسهيل
 مغز از قسمتي محيطي تحريك افزايش با همچنين

 دارد برعهـده  را هوشياري سطح كنترل وظيفه كه
سـطح   شيافـزا  رونـد  عيتسر موجب تواند مي ،)7(

 از اسـتفاده  راستا نيا در اگرچه. شود ياريهوش

 ديمف تواند مي انسان حس پنج هر در اتيكتحر نيا
 لمـس  ت ازي ـمحروم هك نيا به توجه با اما باشد،

 ريسا از تر عيشا ژهيو ياه تمراقب بخش در شدن
 و از سوي ديگر حـس شـنوايي   )16( است حواس
 در امنيـت  و آرامـش  درك بـراي  حـس  تـرين  مهم
 از كمـايي  بيمار در كه است حسي آخرين و افراد
 حـواس  سـاير  خـلاف  بـر  همچنـين  و رود مي بين

 ،نــدارد وجــود حــس ايــن تحريــك بــراي مــانعي
 و شنوايي در يلمس اتيكتحر از بنابراين استفاده

  .)17و16( باشد مي مؤثرتر حواس ريسا با سهيمقا
ــان ــاران و عظيمي  اي مطالعــه طــي در همك

 سـبب  توانـد  مـي  پاهـا  ماسـاژ  كـه  دادنـد  نشان

 ضـربه  ييماك مارانيب ياريهوش سطح شيافزا

 نشـان  همكاران و مقدم مطالعه. )4( شود يمغز
 بـراي  آشـنا  صـداي  مانند اصواتي تأثير كه داد

ــد ديگــر اصــوات پرســتار، صــداي بيمــار،  مانن
 و راديـو  صـداي  ،زنـگ  زدن، كف سوت، صداي

 صــداي و خــانواده عضــو صــداي و تلويزيــون
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 افـزايش  در توانـد  مي قرآن، صوت و پژوهشگر
 باشـد  گذارتأثير كمايي بيماران هوشياري سطح

 داد نشـان  نيـز  Namik و Cevik مطالعه ).18(
 هوشـياري  سـطح  افزايش با شنوايي تحريك كه

  .)19( است همراه كمايي بيماران
 جهـت  حسـي  تحريـك  ضرورت به توجه با
 از و پرسـتاران،  توسـط  ويژه هاي بخش بيماران

 كـاملاً  ويـژه  بخـش  بيمار از مراقبت كه جايي آن
 و وقـت  پرستاران ،شود مي موجب ،است وابسته

 را لازم يحس ـ اتيك ـتحر جاديا يبرا لازم يانرژ
 در خانواده حضور گريد يسو از .باشند نداشته

 توانـد  مـي  ژه،ي ـو ياه ـ تمراقب ـ بخـش  ماريب نارك
 يحس ـ اتيك ـتحر ني ـا جـاد يا يبرا يمناسب منشأ
 در تكشــر يبــرا خــانواده قيتشــو .)20( باشــد
 ردنك ـ فـراهم  بـر  عـلاوه  يحس اتيكتحر برنامه
 ليدل به مار،يب از مراقبت در ها آن تكشر فرصت
 را نـه يزم مـار يب يبـرا  اتيك ـتحر نيا بودن آشنا
 و مـار يب يشـناخت  تيوضـع  تر عيسر بهبود يبرا

ــود ــ بهب ــ شيپ ــاري يآگه ــراهم بيم ــي ف ــد م  كن
محـدوديت   هاسـت  حالي كه سـال  در ).21و10،9(

بـه صـورت    اي ويِـژه ه ـ تملاقات در بخش مراقب
 مطالعه اين لذا). 22(يك عملكرد رايج مطرح است 

 لمسـي  و شـنوايي  تحريـك  تـأثير  تعيـين  هدف با
 هوشــياري ســطح بــر خــانواده اعضــاي توســط
 در بسـتري  هوشـياري  سـطح  كـاهش  با بيماران
 آموزشي ايه نتابيمارس ويژه ايه تمراقب بخش
  .است يافته انجام زاهدان شهر

  
  روش بررسي

 جامعـه  .اسـت  تجربي نيمه حاضر مطالعه
كاهش ن ضربه مغزي با بيمارا را پژوهش مورد

اي ه ـ تدر بخش مراقب ـبستري  سطح هوشياري

 علـي و ) ص( الانبيـا   اي خـاتم ه نويژه بيمارستا
 تشـكيل  1398 سـال  در زاهـدان  )ع( ابن ابيطالب

 .دادند مي

 انحـراف  و ميـانگين  براسـاس  نمونه حجم
ــمع ــره اري  همدســيز روز هوشــياري ســطح نم

 %95حـدود اطمينـان    با همكاران و مقدم مطالعه
در هر گـروه تعـداد    %95و توان آزمون آماري 

منظـور در نظـر    بـه  . )18( نفر برآورد گرديد 20
گرفتن ريزش احتمـالي، در ايـن مطالعـه در هـر     

نفر حجـم نمونـه    80مجموع  نفر و در 40گروه 
  .تعيين شد

  

n =  = 23/19  
 = 1/96            = 2/60             

= 2/10  
 = 1/64             = 2/57             

= 2/7  

  
 شـامل  مطالعـه  بـه  بيمار ورود معيارهاي

 پس اول ساعت 48 تا 24 بالاتر، و سال 18 سن
 سـطح  نمره داشتن هموديناميك، ميعلا تثبيت از

ــياري ــاس براســاس هوش FOUR ) Full مقي

Score UnResponsiveness of Outline( در 
ــاري ورود عــدم معيارهــاي ،5-8 محــدوده  بيم

 ايه ـ ينوروپـات  دليـل  بـه ( ديابـت  مانند اي زمينه
 شـنوايي  نقص ،)بيمار پرونده ساسابر احتمالي

 پوسـتي  اختلال و )بيمار خانواده گفته اساسبر(
ــه در ــام ناحي ــك انج ــي تحري ــتلالات و لمس  اخ

 .بـــود حركتـــي -حســـي و عضـــلاني عصـــبي
 يك درجه عضو شامل خانواده ورود معيارهاي
 خواهر فرزند، همسر، مادر، پدر،( بيمار خانواده

 خـانواده  عضـو  ثابـت  و منظم حضور ،)برادر و
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 عضـو  عـاطفي  ثبـات  و مداخله انجام ساعات در
 اعـزام  بيمار، فوت صورت در همچنين .خانواده

 وضــعيت شــدن رناپايــدا ديگــر، مراكــز بــه
ــك ــار، همودينامي ــل ضــرورت بيم  جراحــي عم
ــي ــار اورژانسـ ــه بيمـ ــل بـ ــزايش دليـ  ICP افـ

)pressure intracranial Increased( و 
 پـژوهش  از مطالعـه  حـين  در مغزي ريزي خون
  .شدند مي خارج

آوري اطلاعات در اين پـژوهش   ابزار جمع
سن، جـنس،  : شامل( شناختي جمعيتپرسشنامه 

قوميت، سابقه بستري در بخـش  ، تأهلوضعيت 
  .بود FOURو مقياس  )ويژه

جديـــد بـــوده و  نســـبتاً FOURمقيـــاس 
و  Wijdicks بنـــام عصـــب شناســـيتوســـط 
 عملكـرد  ايـن ابـزار   .شده است معرفيهمكاران 

بيمـاران كمـايي    بلكه ،كند ميكلامي را بررسي ن
ــه ــذاري تراشــه لول تراكياســتومي را  يو دارا گ
داراي  FOURمقيـاس   .كنـد  ميتر بررسي  دقيق

پاسخ چشمي، پاسخ حركتي، پاسخ چهار قسمت 
حداكثر امتياز هر  .استساقه مغز، الگوي تنفس 

و در  باشـد  مـي و حداقل امتيـاز صـفر    4قسمت 
 Wijdicks .دارد 16مجموع امتياز بين صفر تـا  

ــين و همكــاران  ــابي همچن ــزار را اعتباري ايــن اب
 120 ياريهوشسطح كه بدين صورت  اند، نموده

ژه را بـا  ي ـو ياه تدر بخش مراقب يمار بستريب
 GCS )Glasgow و مقيــاس FOUR مقيــاس

Coma Score (ــ ييايــپا. نمودنــدســه يمقا ن يب
ب يضـر  بـا  يا نمـره  اس چهاريدهندگان مق نمره
 مناسـب كننـدگان   ن مشـاهده يب kw=82/0 يكاپا
 و همكارانموسوي ثاني  در ايران نيز ).23( بود

ــزار  ــايي اب ــا اســتفاده از روش  FOURپاي را ب
 agreement(كننــدگان  پايــايي بــين مشــاهده  

Inter-rater (سـطح  اين مطالعـه   در.انجام دادند
ــياري  ــتر  هوش ــار بس ــانزده بيم ــش  يپ در بخ

پرسـتار آمـوزش    40ويژه توسـط   ياه تمراقب
 امتيـازدهي  FOURديده و با استفاده از ابـزار  

ــد ــوع  ش ــاهده توســط   104و در مجم ــار مش ب
ــاهده ــدگان  مشـــ ــهكننـــ ــورت گرفتـــ و  صـــ
ــدگان بــيش مشــاهده ــرين توافــق را اعــلام   كنن ت

  ).24(داشتند 
نشگاه اپس از اخذ مجوز از كميته اخلاق د

ن ن بـه مسـؤولا  آه علوم پزشكي زاهدان و اراي ـ
و خـاتم الانبيـا   ) ع(علي ابن ابيطالـب  بيمارستان 

ــدان) ص( ــت  ،زاه ــه بخــش مراقب ــژه   ب ــاي وي ه
ــه  ــدمراجع ــؤو  ش ــا مس ــرا لان و ب ــوط ب  يمرب

لازم بــه  يمطالعــه همــاهنگ يدر اجــرا يارك ـهم
به روش در دسترس بود، گيري  نمونه .عمل آمد

بدين صـورت كـه هـر بيمـار ضـربه مغـزي بـا        
ــش     ــتري در بخ ــياري بس ــطح هوش ــاهش س ك

هاي ورود به مطالعه هاي ويژه كه معيار مراقبت
از خانواده بيمـاران  . ، وارد مطالعه شدرا داشت

صـورت تمايـل بـه شـركت در      واجد شرايط در
توسـط   سپس. مطالعه رضايت كتبي اخذ گرديد

 از نـان ي، اطماهداف و روند پـژوهش  پژوهشگر

 آزاد بـودن  همچنـين  اطلاعـات،  بـودن  محرمانه

مطالعه در هـر   كخانواده بيمار در شركت يا تر
خـانواده توضـيح داده    يمرحله از پژوهش بـرا 

  .شد
بيمــاران منتخــب بــه دو گــروه تخصــيص 

ــه  ــرل و مداخل ــه روش تصــادفي صــورت كنت ب
روش تخصيص تصادفي بـدين صـورت   . گرفت

پاكت حاوي نـام گـروه    80بود كه ابتدا به تعداد 
پاكت نام گروه  40پاكت نام گروه مداخله و  40(

. شـد تهيه و به صورت تصـادفي مرتـب   ) كنترل
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تخصيص تدريجي بيماران بـه گـروه مداخلـه و    
كنترل با برداشتن يك پاكت توسط همراه بيمـار  

  .گرفت صورت مي
ــر  ــاره ــه  يبيم ــرار  ك ــه ق ــروه مداخل در گ

اي بـا   رگـزاري جلسـه  بگرفـت، پژوهشـگر بـا     مي
خواسـت يكـي    مياعضاي خانواده بيمار، از آنان 

تـرين ارتبـاط و    از اعضاي خـانواده را كـه بـيش   
وابســتگي را بــا بيمــار داشــته و فاقــد مشــكلات  

فـرد  (به وي معرفـي نماينـد    ،شناختي باشد روان
تعيــين شــده از جانــب خــانواده، در طــول انجــام 

هـاي لازم در   ، سـپس آمـوزش  )مداخله ثابت بود
خصوص نحوه پوشيدن گان، پـاپوش و شسـتن   
ــا    ــك شــنوايي ب ــام تحري ــونگي انج دســت و چگ

شـامل معرفـي خـود بـه بيمـار،      (محتواي معلوم 
ه كـردن او از  صدا كردن نام بيمار سه بـار، آگـا  

زمان، مكان و بيـان خـاطرات خـوش گذشـته در     
نزديك هر دو گوش بيمار و تحريك لمسي شامل 
لمس مچ دست و كف هر دو دست بيمـار از مـچ   

به عضو منتخـب خـانواده بـه صـورت     ) به پايين
بـا همـاهنگي    در مرحلـه بعـد   .شـد  ميعملي داده 

قبلي با سرپرستار و پرستار بيمار، مداخله انجام 
آوري  دقيقه قبل از مداخله فـرم جمـع   5. گرفت يم

تكميـــل و ســـطح  شـــناختي جمعيـــتاطلاعـــات 
 FOUR هوشــياري بيمــار بــا اســتفاده از معيــار

 بعـد از آن،  .شد ميگيري  توسط پژوهشگر اندازه
اسـاس  ضو خانواده تحت نظارت پژوهشـگر بر ع
ــه را كــه شــامل   مــوزشآ هــاي داده شــده مداخل

تحريك شنوايي و لمسـي همزمـان ابتـدا در يـك     
دقيقـه   10در طـرف ديگـر بـه مـدت      بعدطرف و 

دقيقـه بعـد از تحريـك     30 مجـدداً  .نمـود  مياجرا 
ــي  ــنوايي و لمس ــط    ،ش ــياري توس ــطح هوش س

 7مداخله بـه مـدت   . دش ميگيري  پژوهشگر اندازه

روز متوالي با همراهي پژوهشگر، توسـط عضـو   
عصـر بـه علـت نداشـتن      نوبت كاريخانواده در 

اي معمول بخـش بـين سـاعات    ه تتداخل با فعالي
  .گرفت ميانجام  16- 18

جهــت بيمــاران در گــروه كنتــرل فــرم     
گرديد، سپس  ميتكميل  شناختي جمعيتاطلاعات 

ســطح هوشــياري بيمــار بــدون اعمــال تحريــك 
به  FOURسي با استفاده از معيار شنوايي و لم

توســط  18تــا  16روز بــين ســاعت   7مــدت 
شـابه بـا گـروه    پژوهشگر در فواصـل زمـاني م  

  .شد ميگيري  مداخله اندازه
 در يگـذار دكو  يآور ا پس از جمـع ه هداد

 ليه و تحليمورد تجز 21نسخه  SPSSافزار  نرم
ن، يانگيــ، درصــد، ميابتــدا فراوانــ .قــرار گرفــت
مقـدار متغيرهـا   ثر كار، حداقل و حدايانحراف مع

 يدر ادامه برا. ن شدييتع يفيآمار توص كمكبه 
ا از آزمـــون هـــ هتوزيـــع طبيعـــي دادارزيـــابي 

Shapiro-Wilk،  مداخلـه  اتتأثيرجهت مقايسه 
مداخلــه و اي مداخلــه بــين دو گــروه هــ نو زمــا

بـــا دوطرفـــه از آنـــاليز واريـــانس  كنتـــرل 
جلسـات و  (در دو سـطح   هاي مكررگيري اندازه
بــه كــه بــا توجــه  اســتفاده شــد) مداخلــه گــروه
ــ ــودن امعن ســه يمقاجهــت  ،هــر دو ســطحدار ب

قبل و بعد در هـر گـروه از آزمـون     ياه نيانگيم
ــ ــ يت ــســه ميمقا و يزوج ــ نيانگي ــا و تغه رات يي
نترل از آزمون كن دو گروه مداخله و ين بيانگيم
 يسـه فراوان ـ يمقا جهـت . استفاده شد مستقل يت

دو  ياك ـدو گروه از آزمـون   در يفكي يرهايمتغ
انس ي ـوواركل ين آزمون تحليهمچن .استفاده شد

 قرار استفاده مورد زين ش آزمونيل اثر پيبا تعد

 در 05/0 اه ـآزمـون  در داريامعن ـ سطح. گرفت
  .شد گرفته نظر
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    اه هيافت
  
  
  
  
  
  

  نمودار كانسورت -1شكل 

  )=n 92( واجد شرايط بودنيارزيابي اوليه برا

 )=12n( ورود يارهايمع داشتن عدم

 )=0n( مطالعه در تكشر به ليتما عدم

 )n=40( شده تحليل و تجزيه

 )n=0( تحليل و تجزيه از شده خارج

 )n=0( زش در گروه مداخلهير

 )n=40( گروه مداخله ياختصاص داده شده برا

 انجام همزمان تحريك شنوايي و لمسي

 )n=0(زش در گروه كنترلير

 =n)40(گروه كنترل ياختصاص داده شده برا

 دريافت نكردند يا هيچ مداخله

 )n=40( شده تحليل و تجزيه

 )n=0( تحليل و تجزيه از شده خارج

 تخصيص

 تجزيه تحليل

 پيگيري

 )n=80(تصادفي سازي

 ثبت نام
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  اه هيافت
نشـان داد   Shapiro-Wilkنتايج آزمـون  

برخوردارنـــد توزيـــع نرمـــال از ا هـــ هكـــه داد
)05/0>p(،  اي پارامتريـك  ه ـ نبنابراين از آزمـو

  .استفاده شد
نتــايج نشــان داد كــه ميــانگين و انحــراف 

بيماران در گروه مداخله و كنترل بـه  معيار سن 
 40/36±80/11 وســال  22/40±07/14ترتيــب 

مستقل نشـان   نتيجه آزمون تي. ه استبودسال 
داد كه بين دو گروه از نظر ميانگين سني تفاوت 

 40( تمــام .)p=195/0( داري وجــود نــداردامعنــ
مداخلـه سـابقه    در گـروه كنتـرل و   بيماران) نفر

همچنـان كـه   . نداشتند بستري در بخش ويژه را
دهد بـين دو گـروه از    مينشان  1 شماره جدول

 مـاري نظر ساير متغيرهاي فردي و مرتبط با بي
  ).<05/0p( داري وجود نداشته استاتفاوت معن

ــايج  ــا  نتـ ــه بـ ــانس دوطرفـ ــاليز واريـ آنـ
داري اتفاوت آمـاري معن ـ هاي مكرر گيري اندازه

را در خصوص نمره سطح هوشـياري بيمـاران   
ــين  ــروه ب ، )001/0p< ، 16/43=F  ،6=df(دو گ
 p ، 24/10=F=002/0(اي مختلف مداخله ه نزما

 ،6=df (نشان داد )1 شماره نمودار(.  
نتــايج مطالعــه در خصــوص نمــره ســطح 
هوشياري بيماران نشان داد ميانگين نمره سطح 

هاي مورد پژوهش در روز اول  نمونههوشياري 
ــه  ــل از مداخل و  )p ،061/0=p=142/0(و دوم قب

در دو ) p ،611/0=p=075/0(بعـــد از مداخلـــه  
اما از  .گروه تفاوت آماري معنادار نداشته است

روز سوم تا هفتم قبل و بعد از مداخله ميـانگين  
سطح هوشياري واحدهاي مورد پژوهش در دو 

 جدول( گروه تفاوت آماري معنادار داشته است
  .)2 شماره

ن، يلـو   ج آزمـون ياساس نتـا بربا اين حال 
مربـوط بـه    يهـا  فـرض  شيپ ـ يبر برقرار يمبن

ا و همچنـين  ه ـ سانيوار ينرمال بودن و همسان
برقراري فرض همگني رگرسيون مبني بر عـدم  
معنــاداري تعامــل بــين متغيــر مســتقل و متغيــر 

اســتفاده از آزمــون  يط لازم بــرايهمــراه، شــرا
نتيجـه تحليـل   . انس وجود داشـت يل كوواريتحل

ترتيــب ه نشــان داد كــه بــآزمــون كوواريــانس 
ميانگين نمره سطح هوشياري بيماران دو گروه 
در روز سوم و چهـارم پـس از مداخلـه تفـاوت     

 )p  ،212/0=p=006/0(آماري معنـاداري نـدارد   
و اين بدان معنا است كه مداخله تحريك شنوايي 

باعـث  از روز پـنجم  و لمسي در گـروه مداخلـه   
افزايش معنادار ميانگين نمره سـطح هوشـياري   

  .شده استبيماران 
ــون    ــل آزمـ ــه تحليـ ــه نتيجـ ــالي كـ در حـ
كوواريانس نشـان داد كـه ميـانگين نمـره سـطح      
هوشياري بيماران دو گروه در روز پنجم، ششم 
و هفتم پس از مداخلـه تفـاوت آمـاري معنـاداري     

ــي ) >001/0p< ، 001/0p<  ،005/0p(دارد  يعنــ
مداخله تحريك شنوايي و لمسي در گروه مداخله 
توانسته است باعث افزايش معنادار ميانگين نمره 

مقايسـه بـا گـروه     سطح هوشـياري بيمـاران در  
  .)2 جدول شماره(كنترل شود 
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اي منتخب دانشـگاه علـوم   ه نبيمارستابستري در بيماران در گروه كنترل و مداخله،  شناختي جمعيتخصوصيات  -1جدول 
  1398 سالدر پزشكي زاهدان 

  گروه
  متغير

  كنترل
  تعداد) درصد(

  مداخله
  تعداد) درصد(

  نتيجه آزمون

  جنس
  14) 35(  16) 40(  زن

642/0=p  
  26) 65(  24) 60(  مرد

  تأهلوضعيت 
  12) 30(  3) 5/7(  مجرد

215/0=p  
  28) 70(  37) 5/92(  تأهلم

  مغزينوع آسيب 
  13 )5/32(  13 )5/32(  خونريزي

856/0=p  16 )40(  18)45(  كانتيوژن  
  11 )5/27(  9) 5/22(  سايرتروماها

  آلارم دستگاه
  10 )25(  17 )5/42(  ضعيف

091/0=p  
  30 )75(  23 )5/57(  متوسط

  قوميت
  5 )5/12(  8 )20(  فارس

442/0=p  
  35 )5/87(  32 )80(  بلوچ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  روزانه بيماران طي هفت روز مداخله در گروه كنترل و مداخله يروند تغييرات ميانگين نمره سطح هوشيار -1نمودار 
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 و مداخلـه،  روز اول تا هفتم قبل و بعد از مداخلـه در گـروه كنتـرل    بيماران نمره سطح هوشياري نيانگيممقايسه  -2 جدول
 1398 پزشكي زاهدان سالاي منتخب دانشگاه علوم ه نبستري در بيمارستا

  زمان
  گروه

  قبل از مداخله
  اريانحراف مع±نيانگيم

  بعد از مداخله
  اريانحراف مع±نيانگيم

  تغييرات
  زوجي نتيجه آزمون تي  اريانحراف مع±نيانگيم

  روز اول
 p=832/0 07/0±26/0 75/6±23/1  67/6±22/1  مداخله

  p=623/0  00±00  30/6±01/1 30/6±01/1  كنترل
    p  075/0=p 179/0=p=142/0  ستقلم آزمون تينتيجه 

  روز دوم
  p=563/0 02/0±27/0 77/6±16/1  75/6±19/1  مداخله
  p=557/0  02/0±27/0  30/6±06/1 27/6±08/1  كنترل

    p  611/0=p  321/0=p=061/0  ستقلم نتيجه آزمون تي

  روز سوم
  p=323/0 07/0±47/0 10/7±35/1  02/7±30/1  مداخله
  p=187/0  - 07/0±34/0  82/5±25/1 5 /90±25/1  كنترل

    001/0p<  001/0p<  114/0=p  ستقلم نتيجه آزمون تي

  روز چهارم
  p=186/0 07/0±34/0 95/7±66/1  87/7±72/1  مداخله
  p=155/0  00±32/0  67/5±65/1 5 /67±1/ 57  كنترل

    001/0p<  001/0p<  322/0=p  ستقلم نتيجه آزمون تي

  روز پنجم
  p=128/0 15/0±36/0 8±69/1  85/7±81/1  مداخله
  p=239/0  00±00  55/5±69/1 55/5±69/1  كنترل

    001/0p<  001/0p<  183/0=p  ستقلم نتيجه آزمون تي

  روز ششم
  p=838/0 07/0±26/0 22/8±70/1  15/8±72/1  مداخله
  p=162/0  - 05/0±22/0  50/5±83/1 55/5±85/1  كنترل

    001/0p<  001/0p<  250/0=p  ستقلم نتيجه آزمون تي

  روز هفتم
  p=329/0 05/0±31/0 32/8±70/1 27/8±73/1  مداخله
  p=337/0 -02/0±15/0 37/5±87/1 40/5±87/1  كنترل

    001/0p<  001/0p<  180/0=p  ستقلم نتيجه آزمون تي
  

  گيري بحث و نتيجه
تحريـك   تـأثير اين مطالعه با هدف تعيـين  

شنوايي و لمسـي توسـط اعضـاي خـانواده بـر      
ــطح     ــاهش س ــا ك ــاران ب ــياري بيم ســطح هوش

اي ويـژه  ه ـ تهوشياري بستري در بخش مراقب ـ
نتــايج نشــان داد كــه از روز پــنجم . انجــام شــد

وايي و لمســي توســط اعضــاي   تحريــك شــن 
منجــر بــه افــزايش ســطح هوشــياري  خــانواده 

بيماران ضربه مغزي با كاهش سطح هوشياري 
  .گردد مي

 گـودرزي يافته پژوهش حاضر با پژوهش 
ــاران ــن ،و همكـــ ــاران زاده حســـ و  و همكـــ

Urbenjaphol  ــت دارد ــاران مطابقـــ  و همكـــ
زاده و  نتـــايج در مطالعـــه حســـن). 25و14،10(

مـاران هـر دو   يهمكاران نشان داد كه در ابتـدا ب 
و همگن بودند، كگلاس يماكگروه از لحاظ نمره 

ه ي ـشـش روز و ارا ن نمره پس از گذشـت  ياما ا
تحريكات حسي توسط آشنا، در گـروه مداخلـه   

 نتـرل داشـت  كنسبت به گروه  يداراش معنيافزا
تشــابه ايــن مطالعــه بــا پــژوهش حاضــر، ). 14(

مداخله به صورت انجام تحريكات حسي توسط 
آشنا، وجه تمـايز طـول مـدت انجـام تحريكـات      

ه حاضر بـه مـدت هفـت    در مطالعكه حسي بود 
  .روز انجام شد
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ــا كــه اران كــو هم يگــودرزج مطالعــه ينت
و بـه مـدت دو   اسـت  همسو با پژوهش حاضـر  

، حـاكي از آن اسـت كـه انجـام     هانجام شد هفته
ش يبا صداي آشنا موجـب افـزا   ييشنوا يكتحر
ــ ــره  يدارامعن ــاكدر نم ــ يم ــاران يو بكگلاس م
ن مطالعـه بـا پـژوهش    ي ـتشـابه ا . )10( شود مي

انجـام تحريـك   ، زيحاضر، نوع مداخله، وجه تما
دت زمـان  شنوايي و لمسي به طور همزمان، و م

ــه  ــا. اســتمداخل ــزايش معن ــره ســطح اف دار نم
توانـد بـه دليـل     مي هوشياري در مطالعه حاضر

  .نجام دو تحريك حسي همزمان باشدا
Urbenjaphol نشــان زيــو همكــاران ن 

 يمغـز  ضـربه  مـاران يب يات حس ـيكتحر دادند
 وكگلاس ـ يمـا كنمـره   در يدارامعن ـ شيافـزا 

در ايـن   .اسـت  ردهك جاديا مداخله گروه مارانيب
مطالعه بيماران به صورت تصادفي در دو گروه 
كنترل و آزمون قرار نگرفتند، مدت زمان مداخله 
ــه حاضــر تخصــيص    ــود، در مطالع ــه ب دو هفت

ا بــه صــورت تصــادفي و مــدت زمــان هــ هنمونــ
كـه تغييـرات در    جا از آن. مداخله هفت روز بود

سطح هوشياري بيماران ضربه مغزي از طريـق  
روز زمـان نيـاز    14تحريكات حسي حـداقل بـه   

انجــام مداخلــه توســط  دليلــي چــون ،)25( دارد
يجه مطالعه حاضـر را  تواند نت ميعضو خانواده 

  .توجيه نمايد
و همكاران تحريكـات   احصاييدر مطالعه 

 روي سطح هوشياري بيماران تغييـري حسي بر
كـه بـا مطالعـه حاضـر همسـو      ) 26(ايجاد نكرد 

اي تحريـك  تواند عـدم اجـر   مينبوده و علت آن 
  .حسي توسط خانواده باشد

ــه ــط  در مطالعــ ــه توســ و  Davisاي كــ
Gimenez انواع صداها بر ميـزان   تأثيرروي بر

 انجـام يافـت،  سطح هوشـياري بيمـاران كمـايي    
نتايج نشـان داد كـه در ميـانگين نمـره روزانـه      

GCS   دو گروه مداخله و كنترل اختلاف آمـاري
بدين معنـا كـه تحريـك    . دداري مشاهده نشامعن

 تـأثير روي سطح هوشياري بيماران شنوايي بر
كه با مطالعـه حاضـر همسـو     )27( نداشته است

تـوان بـه حجـم نمونـه      كه از دلايل آن مي نيست
اشـاره  نوع صدا، دو تحريك حسي همزمان  ،كم
  .كرد

افــزايش ســطح هوشــياري بــه عنــوان     
شاخصي از بهبـود رونـد بيمـاري، در بيمـاران     

اي  نوع مراقبت و مداخلـه  لذا هر. گردد ميمطرح 
ــزايش ســطح هوشــياري ايــن    ــه اف كــه منجــر ب

توانـد پـيش آگهـي بيمـاري را      ميبيماران شود، 
  . ارتقا دهد

 عباسيو همكاران و  زاده حسندر مطالعه 
هوشياري پس از گذشت نمره سطح و همكاران 

 5پـس از   صالحيمطالعه  درو ) 28و14(روز  6
ــ روز ــا  داري داشــتارونــد افزايشــي معن كــه ب

در حـالي كـه در    ).29( اسـت مطالعه ما همسـو  
ــه ــره هوشــياري   Seoو  Oh مطالع ــانگين نم مي

هفتـه افـزايش    2بيماران به صورت بارزي طـي  
كه  نيستر همسو كه با مطالعه حاض )13(يافت 

هنگـام انجـام تحريـك حسـي     شايد علت اثر زود
  .توسط عضو خانواده باشد

نظـر   بـه  گفـت  تـوان  مـي  اه ـ هافت ـي نييتب در
رسـد تحريـك حسـي توسـط عضـو خـانواده        مي

  .شياري بيماران را به دنبال داردافزايش سطح هو
اي دريافتنـد   و همكاران در مطالعـه  نادري

كه تحريكات حسي در بيماران با كـاهش سـطح   
در صـورتي كـه ايـن    . هوشياري اثر مثبت دارد

تحريكات توسـط عضـوي از اعضـاي خـانواده     
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ثرتر خواهـد  ؤمدتر و مآصورت گيرد بسيار كار
اي ويژه علاوه بر ه تبيمار بخش مراقب). 8(بود 

، نيازمنـد  دريافت مراقبت از جانـب تـيم درمـان   
خــاطر، آرامــش و حمــايتي اســت كــه   اطمينــان

توانند به وي اعطـا   خانواده و نزديكان مي صرفاً
بيمـاران   ياه ـ هبر اين اسـاس خـانواد  ) 30(كنند 

كننده محسوب نشده، بلكـه   تنها به عنوان ملاقات
دهنده و شركاي تيم درمان بـه   به عنوان مراقبت

  .)31( باشند ميگيري  خصوص در زمان تصميم
ــه  زاده حســن ــاران در طــي مطالع اي  و همك

 ييمـا كمـاران  يب يات حس ـيك ـنشان دادند كه تحر
 ياهــ تتوسـط اعضــاي خــانواده، از جملـه مراقب ــ 

ژه ي ـو ياه ـ ته در بخـش مراقب ـ ك ـاست  يضرور
مـار  يخـانواده ب  ياعضا. رديگ ميمورد غفلت قرار 

ات يك ـانجام برنامه تحر ياز منابع در دسترس برا
خـود را   يو انرژ ه داوطلبانه وقتكهستند  يحس

بنابراين . نندك ميزشان صرف يدر جهت بهبود عز
 يهـا  در مقـررات ملاقـات ممنـوع بخـش     يبازنگر
 يمناسـب را بـرا   زمينهتواند  ميژه يو ياه تمراقب

ن ياستفاده از اثرات مثبت حضور خانواده بـر بـال  
م انجام مداخلـه بـيش از   عد). 14( ندكمار فراهم يب

 يحس ـ ياه تايكنترل تحركان كعدم امهفت روز، 
ــ ــط و ارايناخواســته در مح ــه تحري  يات حســيك

متفـاوت از   ياه ـ تي ـفكيتوسط عضو خانواده بـا  
  .ن پژوهش بودنديا ياه تيمحدود

ن مطالعـه  ي ـج ايدر مجموع با توجه به نتـا 
بيمـاران   يانجام تحريكـات حسـي هدفمنـد بـرا    

تــوان از طريــق آمــوزش بــه  دچــار كمــا را مــي

خانواده با تكيه بـر تمـامي    يپرستاران و اعضا
ــود    ــراهم نم ــه ف ــنج گان ــواس پ ــتفاده از . ح اس

آسان و بدون  يتحريكات حسي هدفمند رويكرد
توان در بيمـاران دچـار    هزينه بوده و از آن مي

ويـژه   يهـا  تروماتيـك در بخـش مراقبـت    يكما
هـاي   كه پرسـتاران بخـش   جا از آن .بهره گرفت

سـي  بـراي انجـام تحريكـات ح   ويژه وقت كـافي  
بهتــر اسـت از اعضــاي خـانواده بيمــار   ندارنـد،  

هــا را در امــر  كمــك گرفتــه و بــدين ترتيــب آن 
مشاركت خانواده  .مراقبت از بيمار مشاركت داد

انجام تحريك حسي جهت در مراقبت از بيمار و 
بـر   تـأثير عضو خانواده علاوه بـر  بيمار توسط 

ي بيمــار، كــاهش نگرانــي و   ســطح هوشــيار 
دنبـال داشـته و بـدين    ه را ب ـاضطراب خـانواده  

ترتيب گامي به سوي مراقبت خانواده محور نيز 
  .شود ميبرداشته 

  

  تشكر و قدرداني
دانشـگاه   اخلاق تهيمك مصوب مطالعه نيا
 شــماره بــه رانيــا زاهــدان، كيپزشــ علــوم

IR.ZAUMS.REC.1398.153 باشــــد مــــي. 
ــدين ــيله ب ــؤولا از وس ــتاران  و نمس پرس

ــام   ــي امـ ــتاهاي آموزشـ ــي ع بيمارسـ و ) ع(لـ
و همراهان بيماران ) ص( بيمارستان خاتم الانبيا

 يگيـر  نمونـه  جهـت ان محقق صدر با سعه باكه 
. شـود  مـي  قـدرداني  و نمودنـد، تشـكر   يهمكار
 تحقيـق  ايـن  نتايج با شخصي نويسندگان منافع

  .ندارد ارتباطي
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Background & Aim: Decreased level of consciousness is one of the 
life-threatening complications associated with brain injuries. The aim 
of the study was to explore the effect of auditory and tactile stimulation 
by a family member on patients’ consciousness level. 
Methods & Materials: This quasi-experimental study was conducted 
on 80 comatose patients with traumatic brain injury hospitalized in the 
intensive care units of Zahedan educational hospitals in 2019. Samples 
were selected by the convenience sampling methods and then randomly 
divided into experimental or control groups. Data collection tool 
included a demographic information questionnaire, and FOUR criteria 
for the level of awareness. For the experimental group, the intervention 
including auditory and tactile stimulation was performed by a family 
member for 10 minutes for seven consecutive days. The control group 
received routine interventions. To analyze the data, descriptive and 
inferential statistical tests (independent t-test, paired t-test, analysis of 
covariance, chi-square and repeated measures ANOVA) were used 
through the SPSS software version 21. 
Results: The results indicated no significant differences in the level of 
consciousness between the two groups on the first and fourth days. Yet, 
independent t-test, analysis of covariance and repeated measures 
ANOVA showed that the intervention group had significantly a higher 
level of consciousness on the fifth, sixth and seventh days compared to 
the control group (P<0.001). 
Conclusion: Findings showed that auditory and tactile stimulation by a 
family member is effective in increasing the level of consciousness in 
comatose patients with brain injury. So, this technique is recommended 
as an intervention in nursing care to increase the consciousness level in 
these patients. 
 
Key words: auditory stimulation, tactile stimulation, level of 
consciousness, coma, traumatic brain injury, intensive care unit 
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