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  چكيده

هـاي   سو و بهبود وضعيت مراقبت      فراواني صدمات تروماتيك و غير تروماتيك مغزي از يك         :زمينه و هدف  
اين بيمـاران  . بهداشتي در حفظ بقاي مبتلايان از سوي ديگر باعث افزايش شمار بيماران كمايي شده است            

هـاي مراقبـت ويـژه        دادهاي حسي در بخش     ، شناختي و حسي دارند و كاهش درون       اغلب اختلالات فيزيكي  
)ICU (رسد  مي به نظر. دهد ميها را در معرض خطر محروميت حسي و اختلالات شناختي بيشتر قرار               آن
هـا   اي تحريك حسي در پيشگيري از محروميـت حـسي و تـسهيل فرآينـد بهبـودي آن         ه  هكارگيري برنام   به

  .مؤثر باشد
هـاي    هـاي ويـژه بيمارسـتان        بيمار كمايي در بخش مراقبـت      30،  يدر اين مطالعه نيمه تجرب     :ش بررسي رو

گيـري در دسـترس بـه مطالعـه وارد شـده و بـه صـورت تـصادفي بـا                      شريعتي و سـينا بـه روش نمونـه        
ت دو بيماران گروه مداخله به مـد . زمان در دو گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند     سازي گروهي هم   همسان

از )  دقيقـه 15 تـا  5( دقيقـه بـا نـواري ضـبط شـده      30 بار به فاصله حـداقل   2 روز، روزانه    6اي   هفته، هفته 
ابزار بررسـي سـطح هوشـياري،    . شان در خانواده تحريك شنوايي دريافت نمودند      صداي فرد مورد علاقه   

ان گروه مداخله قبـل و  بود كه به وسيله آن سطح هوشياري بيمار ) GCS(مقياس استاندارد كماي گلاسكو     
 4سطح هوشياري بيماران گروه كنتـرل نيـز روزانـه      . ارزيابي شد )  بار 4روزانه  ( بعد از هر جلسه تحريك    

 ، علايـم هموديناميـك    GCSزمـان بـا ارزيـابي         هـم . بار با فواصل زماني مشابهِ گروه مداخله ارزيابي شـد         
 افـزار  اي حاصل توسط نرم   ه  هداد.  گرديد نيز ارزيابي  )فشار خون، سرعت نبض و فشار متوسط شرياني       (
5/11SPSSغير پارامتريك تجزيه و تحليل شد پارامتريك ويها  با استفاده از آزمون .  

روز بـا  روز اول قبـل از مداخلـه   در نتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين سطح هوشياري بيماران       :ها  يافته
. دار نبـود  معنادر حالي كه در گروه كنترل اختلاف         داشت   يدارمعناچهاردهم بعد از مداخله تفاوت آماري       

هـر دو گـروه در روز اول قبـل از         رغم همسان بودن ميانگين سطح هوشياري بيمـاران         از سوي ديگر علي   
اخـتلاف آمـاري     روز چهاردهم بعد از شروع مداخلهدر  بين ميانگين سطح هوشياري دو گروه      اما مداخله،
  .دار وجود داشتمعنا
تحريك شنوايي با صداي آشنا در بهبود سطح هوشياري بيماران كمـايي مـورد مطالعـه اثـر        :گيري  نتيجه

شود پرستاران با استفاده از يك نـوار ضـبط شـده از صـداهاي آشـنا،                  ميمثبت داشته است، لذا پيشنهاد      
  . فراهم نمايندICUهاي  تحريك شنوايي مناسب جهت بيماران كمايي بستري در بخش

  
  يكما، تحريك كمايي، تحريك شنوايي، سطح هوشيار: هاي كليدي واژه

  1386 ماه اسفند:  پذيرش مقاله-  1386 ماه آبان:  دريافت مقاله-
  

  ∗∗∗∗مقدمه

كما وضعيت عدم هوشياري عميق يا عـدم        
ه پاسخ دهي بـه تحريكـات محيطـي اسـت كـه ب ـ        

                                                 
  داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانپرستاري  مربي گروه آموزشي *

   استاد گروه آموزشي آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرس**
 يكارشناس ارشد پرستار ***

تـصادف، سـقوط،    ( واسطه صـدمات تروماتيـك    
ــي  ــوادث ورزش ــزاع و ح ــر   ) ن ــدمات غي ــا ص ي

هـا،   صدمات ناشـي از عفونـت     ( ماتيك مغزي ترو
هـاي عـروق     لپسي، علـل متابوليـك، بيمـاري       اپي

هـــاي غيـــر تروماتيـــك  ريـــزي مغـــزي، خـــون
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سيـستم  هـاي    هـا و جراحـي     اي، بدخيمي  جمجمه
  .)1( گردد مي عارض )يعصبي مركز

 اما  ،هاي مغزي در دنيا بالاست     آمار آسيب 
اي،  دليل آمار بالاي تصادفات جـاده     ه  در ايران ب  
 طـوري ه  ، ب ـ داردها فراواني بيـشتري      اين آسيب 
 نفر در كشور    22918 بيش از    1386كه در سال    

و ايـن در    ) 2(اي جان باختند     در تصادفات جاده  
سـت كـه در كـشور سـوئد مـرگ و ميـر               ا حالي

  مورد است  150-200ناشي از تصادفات سالانه     
ــشرفت .)3( ــر پي ــم    از ســوي ديگ ــر عل ــاي اخي ه

ايش مات مراقبتي باعـث افـز     پزشكي و بهبود خد   
 يافتگان از ايـن صـدمات شـده امـا ايـن      آمار بقا 
 يافتگان به سطح سـلامت   ها برگشت بقا    پيشرفت

در . )4(اســت قبــل از آســيب را تــضمين نكــرده 
ميليـون آمريكـايي بـا       3/7حال حاضر بـيش از      

هـاي ناشـي از صـدمات مغـزي زنـدگي            ناتواني
ــي ــد م ــ.)5( كنن ــ ه يافت ــل از مطاه ــه اي حاص لع

Lippert-Grüner  24در مــــورد و همكــــاران 
 بيمار جـان    6حاكي است كه    بيمار كمايي شديد،    

 بيمار در وضعيت نباتي بـاقي ماندنـد،         3باختند،  
 بيمــار بــه 6هــاي شــديد و   بيمــار بــه نــاتواني6

 بيمـار   3هاي متوسط مبتلا شدند و تنهـا         ناتواني
ســال بــه وضــعيت بهبــودي خــوب  پــس از يــك

  .)6( رسيدند
بيماران كمايي تغييـرات متنـوعي از جملـه         

هـاي    نـاتواني  ،شناختي تغييرات شناختي و روان   
ــس و     ــدان ح ــاري و فق ــشكلات رفت ــي، م فيزيك

نماينـد كـه ايـن تغييـرات         مـي شناخت را تجربـه     
تأثيرات بارزي بر زندگي بيمـار و خـانواده وي          

هــاي   يكــي از عوارضــي كــه در بخــش.)7( دارد
ICU     نمايد محروميـت حـسي      مي بيمار را تهديد

دادهـاي حـسي     واسطه كاهش درون  ه  است كه ب  

معني بـروز    يا تحريكات حسي تنظيم نشده و بي      
تواند روند بهبودي ضايعه عصبي      مينمايد و    مي

  .)8( كندرا مختل 
به منظور پيـشگيري از محروميـت حـسي         
بيماران كمـايي، تـأمين تحريكـات حـسي كـافي           

امـر از   توسط پرسـتار ضـرورت دارد كـه ايـن           
) تحريـك كمـايي   ( طريق برنامـه تحريـك حـسي      

ــرد مــيصــورت  ــار در دهــه  .)9( گي  نخــستين ب
، مؤسسه دستاوردهاي بـالقوه بـشري در       1950

ــه   پنـــسيلوانيا ايـــن ايـــده را حمايـــت كـــرد كـ
اي تحريك كمايي با فـراهم      ه  هكارگيري برنام  هب«

دادهاي محيطي براي هر پنج حـس        نمودن درون 
توانــد  مــيول مــدت در يــك تنــاوب، شــدت و طــ

ميـــزان و درجـــه بهبـــودي از كمـــا و احتمـــالاً 
  .)10( »دهي سيناپتيك را بهبود دهد عصب

كـه آسـيب مغـزي فرآينـدي         رغم ايـن   علي
) 11(كـشد     مـي ا طول   ه  هها و هفت   است كه ساعت  

مـي بـه نـام    اما مغز توانايي اصلاح و مرمـت داي      
پلاستيــسيتي دارد كــه بلافاصــله پــس از بــروز 

و  شده و باعث تعـديل سـازماندهي      آسيب فعال   
 تحريـك كمـايي بـا       .)12( دشـو  مـي عملكرد مغز   

باعـث  مـشبك   كننـده    بيدار نمودن سيستم فعـال    
هـاي   رشـته كـه در    گردد يا ايـن    ميبهبودي مغز   

هـاي   تحريكـات رابـط    سالم تحـت تـأثير     عصبي
گردد كه به سـازماندهي مجـدد        ميجانبي ايجاد   

 .)13( نمايد ميفعاليت مغزي كمك 
جــا كــه بيمــاران كمــايي در تمــامي   از آن

جوانب مراقبت وابسته به پرسـتار هـستند و در          
هـاي ايـن بيمـاران       كليه مراقبـت   ICUهاي   بخش

شـود، پرسـتار بايـد       ميتوسط پرستاران انجام    
ــك     ــه كم ــب را ب ــسي مناس ــات ح ــواع تحريك ان

بــر اســاس خــانواده بيمــار شناســايي نمــوده و 
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حريكـات حـسي،    ه ت اي مختلـف بـا اراي ـ     ه  هبرنام
دار بـراي بيمـار     معنـا محيطي غني از تحريكـات      

از بين محركـات حـسي، تحريكـات        . فراهم نمايد 
، چـرا    است داراي برخور  شنوايي از اهميت ويژه   

كه حس شنوايي آخرين حسي است كه در بيمار     
از سـوي ديگـر ايـن       . )8(رود   مـي كمايي از بـين     
ترين تحريكـات جهـت ارايـه بـه           تحريكات آسان 

تواند در حين انجام     ميد و پرستار    باش ميار  بيم
 بـه راحتـي بـا       ،هـاي مراقبتـي از مـددجو       فعاليت

برقـراري يـك ارتبــاط كلامـي بيمـار را تحريــك     
تحريك شـنوايي را بـا صـداهاي مختلفـي           .نمايد

چــون صــداي زنــگ تلفــن، بــه هــم زدن قطعــات 
چــوبي، كــف زدن، صــداي راديــو و تلويزيــون،  

 تـوان انجـام داد     يم ـ ... و   اب و مجلـه   خواندن كت 
اما هر كدام از اين صداها ممكن است اثـر          . )14(

جـا كـه     و از آن  ) 13(خاص خود را اعمال نمايد      
 تأكيـد   هـاي حـسي آشـنا      كارگيري محـرك   هبر ب 

و بر اساس مرور متون در دسـترس        شده است   
ــه يافــت نــشد  مطالعــه ، مطالعــه اي در ايــن زمين

وايي حاضر با هدف تعيين تـأثير تحريكـات شـن         
سازمان يافته با صداي آشنا بر تغييرات سـطح          
  .هوشياري بيماران كمايي صورت گرفته است

  

  روش بررسي

.  است ياين پژوهش يك مطالعه نيمه تجرب     
جامعه پژوهش بيماران كمايي تروماتيك و غيـر        

 ICUهــــاي  تروماتيــــك بــــستري در بخــــش
 1385هاي شريعتي و سينا در سـال         بيمارستان

گيـري طـي     نمونـه و   نفـر    30مونه   ن تعداد. بودند
 ماه به روش در دسـترس انجـام شـد و            7مدت  
صورت تصادفي بـا در نظـر داشـتن     ه  ها ب  نمونه
 يك در ميان در دو گروه       ،سازي گروهي  همسان

. قـــرار گرفتنـــد)  نفـــره15(مداخلـــه و كنتـــرل 
ــه ــژوهش  نمون ــاي پ ــر دو 15-75ه  ســاله، از ه

، عـدم سـابقه آسـيب مغـزي،         ≥8GCSجنس با   
قدان اختلال يا كاهش شنوايي قبلي، عـدم ابـتلا          ف

 عروقـي و آمبـولي      -هاي قلبي  به ديابت، بيماري  
فقـدان  چربي، عدم سابقه اعتياد به مواد مخـدر،         

اتــوره يــا رينــوره، عــدم شكــستگي جمجمــه يــا 
ريزي يا جراحي در ناحيه گيجگـاهي، عـدم          خون

ها و عدم    شكستگي يا فلج در حداقل يكي از اندام       
در هـر   عـلاوه   ه  ب. ها و پلك ها بودند     شمتورم چ 

ــرل  ــه و كنت ــر  دردو گــروه مداخل صــورت تغيي
فشارخون، سرعت نـبض و     (هموديناميك  علايم  

قبـل از   مرگ بيمـار    و يا   ) فشار متوسط شرياني  
در  .شـدند  يروز چهاردهم، از مطالعـه خـارج م ـ       

 مــورد يمطالعــه حاضــر هــيچ يــك از واحــدها 
ــژ ــپ  ــيوهش در ط ــه دچــار تغيي ــ مداخل م ر علاي

 در دو گـروه     بيمـار  14امـا    .هموديناميك نشدند 
 بيمـار در گـروه      8 و  بيمار در گـروه مداخلـه      6(

لازم  .مطالعه خارج شدند   و از  فوت شده ) كنترل
 بيمـار مـورد     30جـز   ه  به ذكر است، اين تعداد ب     

  .مطالعه بودند
انتخـاب  برگـه   ها شـامل     ابزار گردآوري داده  

 برگـه ه به مطالعـه،     بر اساس معيارهاي ورود نمون    
 بررســي برگــه، شــناختي جمعيــتمشخــصات 

ــار،   ــاليني بيمـ ــعيت بـ  ــوضـ ــت علايـ ــه ثبـ م برگـ
 ثبت ميـزان سـطح هوشـياري        برگههموديناميك و   
اعتبـار علمـي ابـزار بـه        . بود GCS بر اساس نمره  

 تـن از  10 و با نظـر خـواهي از      اروش اعتبار محتو  
 شايان ذكر است   .اعضاي هيأت علمي تعيين گرديد    

ابزار اصـلي سـنجش سـطح هوشـياري          GCS هك
بيماران كمايي بوده كه ابزاري اسـتاندارد اسـت و          

  .روايي و پايايي آن تأييد شده است
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بيماران كمـايي پـس از حـصول اطمينـان از           
دارا بــودن معيارهــاي ورود بــه مطالعــه و كــسب  

شان تا تثبيت    تبي از خانواده  نامه آگاهانه ك   رضايت
 و حـداقل   نظر قرار گرفتـه      م هموديناميك تحت  علاي
م هموديناميـك بـه      ساعت پـس از تثبيـت علاي ـ       24

مدت دو  ه  در گروه مداخله ب   . شدند ميمطالعه وارد   
 روز، هـر روز دو بـار بـه فاصـله            6هفته، هر هفته    

 دقيقه نواري ضبط شده از صـداي فـرد          30حداقل  
 مورد علاقه بيمار در خـانواده بـا محتـواي معلـوم           

به شخص، زمان و مكان، شـرح  آگاه سازي بيمار   (
مختصري از اتفاقي كه بـراي بيمـار رخ داده، بيـان      
خاطرات شيرين و اختتام نوار با بيـان عبـاراتي از           

ه ب ـ) بهبود يافتن بيمار و برگـشت وي بـه خـانواده         
 .شـد  مـي وسيله واكمن و هدفون براي بيمار پخش        

كر اسـت قبـل و بعـد از هـر بـار تحريـك               ذشايان  
 GCS نمــره ، در گــروه مداخلــهشــنوايي بيمــاران

كـه   و بـا توجـه بـه آن          گرديـد  ابي و ثبـت مـي     ارزي
GCS    ثير عوامـل مختلـف ممكـن       أ هر لحظه تحت ت

ــر  ــذااســت تغيي ــد، ل ــكياب ــابي   ي ــار ارزي  GCSب
توانست گوياي سطح هوشياري واقعـي بيمـار         نمي
 بـار، قبـل و بعـد از         4مين جهت روزانه     ه  به،  باشد
زيابي گرديد تا بـر   ارGCS تحريك شنوايي    رهر با 

در مـورد   نمـرات كـسب شـده       اساس ميـانگيني از     
در گـروه    .سطح هوشياري بيماران قضاوت گـردد     

كنترل هم بدون اعمال تحريـك بـا فواصـل زمـاني            
م هموديناميـك و نمـره      گروه مداخلـه علاي ـ   مشابه  
GCS گرديد مي ارزيابي.  

 غيــر   پارامتريــك و هــاي آمــاري  از روش
هـاي حاصـل       تحليل داده  ه و  تجزي پارامتريك جهت 

ها بـا اسـتفاده از        تجزيه و تحليل داده   . شداستفاده  
جداول فراواني، ميانگين و انحـراف      (آمار توصيفي   

هاي مجذور كـاي،   آزمون(باطي و آمار استن ) معيار

افـزار   و بـا نـرم  ) ، تي مستقل، تي زوجيفيشردقيق  
SPSS v.11.5انجام گرفت .  

  

  اه هيافت

اي ه ـ  ها ميانگين سني نمون   ه يافتهبر اساس   
.  ســال بــود6/44 ±3/17پــژوهش در دو گــروه 

%) 50( بيشترين درصد بيماران كمايي تروماتيك    
 ســال و بيــشترين  25-44در محــدوده ســني  

%) 9/38( درصد بيماران كمـايي غيـر تروماتيـك       
اكثريـت  .  سـال و بـالاتر بودنـد       55 در رده سني  

ــه ــژوهش نمون در دو گــروه مــرد %) 80( هــاي پ
مبتلا به  %) 60( اي پژوهش ه  هاكثريت نمون . ودندب

  .كماي غير تروماتيك بودند
ــشان داد مجــذور آزمــون آمــاري  كــاي ن

واحدهاي مورد پژوهش در دو گـروه مداخلـه و          
، )p=36/0( جـنس ) p=21/0(كنترل از نظـر سـن       
 ، ميـــزان تحـــصيلات)p=9/0( وضـــعيت تأهـــل

)44/0=p(  وضعيت اشتغال ، )75/0=p (  علت كمـا 
)46/0=p(وضـــعيت كرانيوتـــومي ، )99/0=p ( و

 ريزي در سـي تـي اسـكن مغـزي          وضعيت خون 
)71/0=p ( ــاري ــتلاف آم ــااخ ــته و معن دار نداش

فيشر دقيق   آزمون آماري    ضمناً .هستندهمسان  
نـشان داد كـه واحـدهاي مـورد پـژوهش در دو      

وضـعيت تأهـل    گروه مداخلـه و كنتـرل از نظـر          
)9/0=p(ــتغال  و ــن  ه)p=75/0( وضــعيت اش مگ

  .بودند
نـــشان داد كـــه ميـــانگين ســـطح  نتـــايج

هوشــياري روز اول واحــدهاي مــورد پــژوهش 
 و  77/5±55/1در گروه مداخلـه     ) قبل از مطالعه  (

ــرل   ــروه كنت ــود 47/5±60/1در گ  و آزمــون ب
آماري تي مستقل اختلاف آماري معناداري بـين      

دو گـروه  در ميانگين سطح هوشـياري روز اول      
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نابراين دو گروه از نظـر      ب) p=605/0(نشان نداد   
ميانگين سطح هوشياري روز اول همگـن بودنـد      

  ).1جدول شماره (
از سوي ديگر ميـانگين سـطح هوشـياري          

 روز چهاردهم بعد از شروع مطالعـه         در بيماران
و در گروه كنتـرل      3/10±25/4در گروه مداخله    

 بود و آزمـون آمـاري تـي مـستقل           82/2±63/5
دو گـروه نـشان   اختلاف آماري معنـاداري بـين       

ميانگين سـطح هوشـياري روز      ). >001/0p(داد  
چهاردهم بعد از شروع مطالعه در گروه مداخلـه     
نـسبت بـه گـروه كنتــرل بـه ميـزان چــشمگيري      

  ).2جدول شماره (بالاتر بود 

ــطح    ــانگين سـ ــسه ميـ ــين در مقايـ همچنـ
هوشــياري مبنــا و روز چهــاردهم در دو گــروه 

ون آمـاري  مداخله و كنترل نتايج حاصل از آزم ـ  
تي زوجي نشان داد كه در گروه مداخله اختلاف         

بين ميانگين سطح   ) >001/0p(آماري معناداري   
هوشــياري روز اول قبــل از مداخلــه و ميــانگين 
سطح هوشياري روز چهـاردهم بعـد از مداخلـه          

اما ايـن آزمـون      ).3جدول شماره    (شتوجود دا 
 بـين ميـانگين سـطح       اختلاف آمـاري معنـاداري    

ــياري  ــل از مطالعـــه و روز  هوشـ روز اول قبـ
  در گـروه كنتـرل  چهاردهم بعد از شروع مطالعه   

)769/0=p ( نشان نداد) 4جدول شماره.(  
  

 در دو گـروه  ICUهاي  بيماران كمايي بستري در بخش   )قبل از مطالعه  (مقايسه ميانگين سطح هوشياري روز اول        -1جدول  

  1385 در سال مداخله و كنترل
  سطح هوشياري ها تفاضل ميانگين% 95اي برآوردفاصله

 گروه
 ميانگين

انحراف 
 معيار

تفاوت 
 حد بالا ينحد پاي ها ميانگين

 سطح معناداري

 55/1 77/5 ) نفر15(مداخله 

 60/1 47/5 ) نفر15(كنترل 
30/0 88/0- 48/1 605/0=p 

  
 ICUهـاي   بيماران كمايي بستري در بخش     )عهمطالشروع  بعد از   (مقايسه ميانگين سطح هوشياري روز چهاردهم        -2جدول  

  1385در سال  در دو گروه مداخله و كنترل
  سطح هوشياري ها تفاضل ميانگين%95اي برآوردفاصله

 گروه
 ميانگين

انحراف 
 معيار

تفاوت 
 حد بالا ينيحد پا ها ميانگين

 سطح معناداري

 25/4 30/10 ) نفر15(مداخله 

 82/2 63/5 ) نفر15(كنترل 

67/4  
67/4 

97/1 36/7 001/0p< 

  
مقايسه ميانگين سطح هوشياري روز اول قبل از مداخله و روز چهاردهم بعد از مداخله در گروه مداخلـه بيمـاران            -3جدول  

  1385 در سال ICUهاي  كمايي بستري در بخش
ميانگين %95اي برآوردفاصله

 ها تفاضل
  سطح هوشياري

 زمان بررسي
 ميانگين

انحراف 
 معيار

ميانگين 
 ها تفاوت

انحراف معيار 
 ها فاوتت

 حد بالا ينيحد پا

 سطح معناداري

 55/1 77/5 ) نفر15 (روز اول

 25/4 3/10 ) نفر15 (روز چهاردهم
53/4- 53/3 49/6- 58/2- 001/0p< 
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بيماران كمايي بستري در    طالعه  مقايسه ميانگين سطح هوشياري روز اول قبل از مطالعه و روز چهاردهم بعد از م               -4جدول  

  1385 در سال  در گروه كنترلICUهاي  بخش
ميانگين %95اي برآوردفاصله

 ها تفاضل
  سطح هوشياري

 زمان بررسي
 ميانگين

 انحراف
 معيار

تفاوت 
 ها ميانگين

انحراف معيار 
 ها تفاوت

 حد بالا ينحد پاي

 سطح معناداري

 60/1 47/5 ) نفر15(روز اول 

 82/2 63/5 ) نفر15(روز چهاردهم 
17/0- 15/2 36/1- 03/1 769/0p= 

  

  گيري بحث و نتيجه

اي ايـن پـژوهش اكثريـت       ه  هيافتبر اساس   
-44بيماران كمايي تروماتيك در محدوده سـني     

 سال و بيماران كمايي غير تروماتيك در رده         25
و بـا مطالعـه     همس.  سال و بالاتر بودند    55سني  

نيز كما با علت  و همكاران    تقاحاضر، در مطالعه    
ــنين   ــك در س ــشترين  21-40تروماتي ــال بي  س

شيوع را داشت و بـالاترين درصـد كمـاي غيـر             
  سال و بالاتر بود    60تروماتيك مربوط به سنين     

)15(.  
اي پـژوهش مـرد     ه ـ  ههمچنين اكثريت نمون  

در مطالعه سليماني نيز اكثريـت بيمـاران        . بودند
ــي   ــشكيل م ــردان ت ــد را م ــين  )4 (دادن در همچن

و در مطالعه تقـا     % 70 و همكاران    مطالعه شادفر 
 اي پژوهش مـرد بودنـد     ه  هنمون% 74و همكاران   

  .)16و15(
اظهار  Bareو   Smeltzer سامي به نقل از   

داشــته كــه شــيوع بيــشتر صــدمات مغــزي      
ــر    ــك در ســنين جــواني و صــدمات غي تروماتي
تروماتيــك در ســنين پيــري اســت و مــردان بــه 

هــاي مغــزي  تر دچـار آســيب نـسبت زنــان بيــش 
  .)9( شوند مي

ــر  ــه حاضــر اگ ــصيص   در مطالع ــه تخ چ
 ــ ا در گــروههــ هنمونــ ــه و كنتــرل ب ه هــاي مداخل

صورت تصادفي صورت گرفت امـا بـا در نظـر           

رفت كـه    ميسازي گروهي انتظار     داشتن همسان 
ميانگين سطح هوشياري روز اول قبل از مطالعه     

ين مطلـب  ا مؤيد اه هدو گروه همگن باشد كه يافت  
بود و ميانگين سطح هوشياري مبناي دو گـروه         

اي ايـن پـژوهش     ه ـ  هبـر اسـاس يافت ـ    . همگن بود 
ميانگين سطح هوشياري روز چهـاردهم بعـد از         

صــورت بــارزي ه مطالعــه در گــروه مداخلــه بــ
  .بالاتر از گروه كنترل بود

در بخش ديگـري از نتـايج معلـوم شـد در       
ــياري   ــطح هوشـ ــانگين سـ ــه ميـ ــروه مداخلـ گـ

اي پژوهش در روز چهاردهم بـه ميـزان         ه  هننمو
ــه   چــشمگيري نــسبت بــه روز اول افــزايش يافت

كه در گروه كنترل ميانگين سطح       در حالي است  
ــه روز اول   ــسبت ب هوشــياري روز چهــاردهم ن

از آنجـا كـه دو گـروه        . داري نداشت اتفاوت معن 
كــاملاً همــسان بودنــد و تنهــا تفــاوت دو گــروه 

حريــك شـنوايي بــا   دريافـت ت ،كنتـرل و مداخلــه 
توان به اين نتيجه رسيد كـه     ميصداي آشنا بود    

تحريك شنوايي با صداي آشنا بر بهبـود سـطح          
هوشياري بيمـاران مـورد مطالعـه تـأثير مثبـت           

  .داشته است
كـه تـأثير    Gimenez و Davisدر مطالعه   

انواع صداها بر ميزان سطح هوشياري بيمـاران        
 ميـانگين   كمايي بررسي شده نتايج نشان داد كه      

 دو گــروه مداخلــه و  GCSامتيــازات روزانــه  
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بـه  . ه اسـت  دار نداشت اكنترل اختلاف آماري معن   
 بـراي   GCSميانگين امتيازات روزانه    طوري كه   

 بـود كـه در      1/6 گروه مداخله در شروع مطالعه    
 رسيد و براي    8/6طي مطالعه افزايش يافته و به       

 بود كه كاهش يافتـه و در روز         4/7 گروه كنترل 
 تـر  كوتاه. و تفاوت معنادار نبود    رسيد   6هفتم به   

ــه   ــه در مطالعـ ــان مداخلـ ــودن زمـ  و Davisبـ
Gimenez   ــز ــژوهش حاضــر و ني ــه پ ــسبت ب ن

تواند از علل عدم     ميكارگيري صداهاي متنوع     هب
تفاوت چـشمگير در تغييـرات سـطح هوشـياري          

اي پژوهش در دو گروه مداخله و كنتـرل   ه  هنمون
  .)14( باشد

Karma و  Rawat     ثير أنيز در بررسـي ت ـ
ــر  ــه ب ــنج گان ــزان تحريكــات حــسي پ  ســطح مي

، ييودكان مبتلا به كماي غير ترومـا      هوشياري ك 
رغم همگن   همسو با مطالعه حاضر دريافتند علي     

 مبناي بيمـاران در دو      GCSبودن ميانگين نمره    
، ميانگين نمره   )2/7( و كنترل ) 5/7( گروه مداخله 

GCS  و ) 5/12( اخلـه  روز چهاردهم دو گروه مد
 اخــتلاف  روز تحريــك14 پــس از )4/7( كنتــرل

ثير مثبـت   أداري داشت كه حاكي از ت     اآماري معن 
تحريكات حـسي بـر افـزايش سـطح هوشـياري           

  .)17( واحدهاي مورد پژوهش بود
ــشمگير    ــزايش چ ــر، اف ــژوهش حاض در پ
سطح هوشياري روز چهاردهم در گروه مداخله       

رز ميـانگين   نسبت به روز اول و نيز افـزايش بـا         
 ــ  ــاردهم نمون ــياري روز چه ــ هســطح هوش اي ه

پژوهش در گروه مداخله نسبت به گروه كنتـرل         

حاكي از اثر مثبـت تحريـك شـنوايي بـا صـداي            
 آشنا بر بهبود سطح هوشياري بيمـاران كمـايي        

شـود كـه در    بر اين اساس پيشنهاد مي . باشد مي
دليل ملاحظات خاص   ه   اگر چه ب   ICUهاي   بخش

ــا  بيمارســتاني ا ــه بيمــار ب مكــان ملاقــات آزادان
ــن     ــتاران اي ــا پرس ــدارد ام ــود ن ــانش وج نزديك

هــاي كــافي، نــوار يــا در  هــا بــا آمــوزش بخــش
ــددي از صــداي    ــاي متع ــان نواره صــورت امك

به عنـوان   اعضاي خانواده بيمار ضبط نموده و       
براي بيمـار   بخشي اساسي از مراقبت پرستاري      

ن ي ـا يهـا  افتـه يسه  ي ـعـلاوه مقا  ه  ب .پخش نمايند 
كـات  يهـا كـه از تحر      ر پـژوهش  يپژوهش بـا سـا    

 از  حـاكي انـد    ر آشنا اسـتفاده نمـوده     ي غ ييشنوا
د يكـه شـا   تأثير اين دو نوع تحريك است       تفاوت  

 يهـا  شتر محـرك  ي ـ ب يبتوان آن را بـه اثربخـش      
 يا شود مطالعـه   يشنهاد م يپلذا   ،آشنا نسبت داد  

 يك بـا صـدا    ي ـ، تحر كنتـرل مشابه با سه گـروه      
ــنا و ــتحر آش ــدا كي ــا ص ــ غي ب ــنا و در ي ر آش

شتر صـورت   ي ـصورت امكان بـا حجـم نمونـه ب        
  .رديگ

  

  تشكر و قدرداني

ه در انجام ايـن   ك ي همكاران محترم  كليه از
، دانــشجويان  مــا را يــاري نمودنــد  پــژوهش 

پرســتاري، ســركار خــانم فاطمــه محمــدزاده و  
 كاركنـــانســـركار خـــانم فاطمـــه رضـــايي و 

ــتان ــتاري بيمارس ــينا و شــري  پرس ــاي س عتي ه
  .تهران كمال تشكر را داريم
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