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 َABSTRACT 

Background and Aim: Pain and restlessness are common problems in the intensive care unit. 

Sensory stimulation is one of the non-pharmacological methods of pain control. Dyang 

sensory stimulation includes visual, auditory, olfactory, tactile , and sensory-motor  

stimulation. In this study we investigated the effects of Dyang sensory stimulation on the 

level of consciousness, pain, and restlessness in the unconscious patients.  

Materials and Methods: This clinical trial included 60 patients under mechanical ventilation. 

The patients were divided into two groups. The intervention group received Dyang sensory 

stimulation. Sensory stimulation was performed for one hour in the evening and at night for 

six consecutive days. Fifteen minutes after sensory stimulation, the level of consciousness, 

pain, and restlessness were measured using GlasgowComa Scale  , BPS  (Behavioral Pain 

Scale), and Rass (Richmond Agitation Sedation Scale), respectively. 

Results: The mean values for level of consciousness of the patients in the two groups before 

the intervention were below 7. The mean values for pain intensity (p=0.684) and restlessness 

(p=0.739) did not show any significant differences between the two groups before the 

intervention. After sensory stimulation on the second day, the level of consciousness of the 

patients in the intervention group increased compared to that in the control group (p=0.016). 

However, there were no significant differences between the two groups in terms of pain 

intensity and restlessness on all days of the study (p>0.05). 

Conclusion: Dyang sensory stimulation can increase the level of consciousness.   Therefore, 

this multidimensional stimulation method can be used in the patients under mechanical 

ventilatation. 
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 چکیده

  یر غ  های حسی یکی از روش  ات تحریک  های ویژه است.مراقبت  قراری یکی از مشکلات شایع در بخش درد و بی  :زمینه و هدف 

تحریک حسی دیانگ بر اساس جدول دیانگ شامل تحریک حس بینایی، شنوایی، بویایی،    شوند. محسوب می   کنترل درد   ییدارو

این  .  استلامسه و حرکتی   بیهوش قدیانگ بر سطح هوشیاری، میزان درد و بی   تحریک حسی  ریتأثمطالعه  در  بیماران  مورد    راری 

 . بررسی قرار گرفت

به  ین ا  : هامواد و روش بالینی روی  آصورت کارمطالعه  در  بیمار    60زمایی  ونتیلاتور  گروه تحت  شد  دو  مداخله    . انجام  گروه 

  به مدت یک نوبت دیگر در شب    و   توسط پژوهشگر یک نوبت در عصر  تحریکات حسی .  تحریک حسی دیانگ را دریافت کرد 

ساعت   متمادی  یک  روز  تحریکات حسی    15انجام شد.  در شش  انجام  از  بعد  مقیاس دقیقه  از  استفاده  با  بیماران  هوشیاری  سطح 

GCS    ،)با  )مقیاس کمای گلاسکو با  و بی  )معیار رفتاری درد(  BPSمقیاس  درد  قراری  ار آرامش و بی )معی  Rassمقیاس  قراری 

 گیری شد. اندازهریچموند( 

-بی  ( و =p 684/0)  میانگین شدت درد   بوده است.  7زیر  بیماران دو گروه قبل از انجام مداخله  هوشیاری  سطح    میانگین :  هایافته

انج   کنندگانشرکت=p) 739/0)  قراری ام تحریکات حسی از  دو گروه قبل از انجام مداخله اختلاف معناداری را نشان نداد. بعد از 

قراری  اما از نظر شدت درد و بی؛  =p) 016/0)نسبت به گروه کنترل افزایش یافت    روز دوم سطح هوشیاری بیماران گروه مداخله

 <p). 05/0)اختلاف معناداری بین دو گروه مشاهده نشد ، ی مداخلهدر تمام روزها

لذا این تحریکات برای بیماران تحت ونتیلاتور    ؛ هوشیاری شودتواند باعث افزایش سطح  می: تحریک حسی دیانگ  گیرییجهنت

 .  بگیردمورد استفاده قرار تواند  می

 تهویه مکانیکی، بخش مراقبت ویژه  ، سطح هوشیاری قراری،بی  درد،  :کلمات کلیدی 

 1400/ 8/12پذیرش: 26/10/1400اصلاحیه نهایی: 10/4/99وصول مقاله:
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بخش   توسط  های  مراقبتدر  بیماران  ترین  بدحال  ویژه 

قرار   مراقبت  با صلاحیت تحت  بیش  .  ( 1)گیرندمیپرستاران 

بخش   ٪20از   در  ویژه  بیماران  مراقبت  تحت  عمومی  های 

-داخله استرساین یک م . (2) گیرند تهویه مکانیکی قرار می

ا باعث  که  است  روانی  زا  و  جسمی  علائم  از  بسیاری  یجاد 

قراری  جمله درد، تنگی نفس، اضطراب و بیبرای بیماران از 

از    . ( 4,  3)می شود   بالاترین  ٪80بیش  خود را   درد  بیماران 

تجربه    اول  ساعت   48در   مکانیکی  تهویه  دریافت  از  پس 

نیز    یند جدا کردن بیمار از ونتیلاتور در طی فرا . (5)  اندردهک

بی ترس،  استرس،  اضطراب شدید،  کمبود  قراربیماران  و  ی 

می تجربه  را  بی.  ( 2)  کند خواب  و  درد  جزء  تسکین  قراری 

بخش   در  بستری  بدحال  بیماران  پیچیده  مدیریت  لاینفک 

با حداقل    .استویژه   بیمار  راحتی  بین حداکثر  تعادل  ایجاد 

الش مهم در مدیریت درد  یک چ  عوارض جانبی برای بیمار 

دریافت بیش از حد داروهای  .  ( 6)است    یو سیدر بخش آی

میر و افزایش طول  و ها با افزایش مرگبخش و آرام  ضد درد 

دلیریوم   میزان  افزایش  و  بستری  است.   همراه    (7)مدت 

روش غیر اگرچه  نمی  های  جادارویی  درمان  توانند  یگزین 

می شوند،  درد  آندارویی  از  مکمل    عنوانبهها  توان  روشی 

کرد  استفاده  بیمار  درد  مدیریت  بهبود  از    .( 8)  در  یکی 

تحریک    ییدارو  یرغهای  روش ویژه  بخش  در  درد  کنترل 

است بینایی،    . (9)  حسی  شنوایی،  شامل  تحریکات  این 

 توان در دو شکل یک بویایی، چشایی و لمس است که می

چند و  یکبعدی  تحریک  داد.  انجام  یعنی  بعدی  بعدی 

چند تحریک  و  حس  یک  تحریک    تحریک  یعنی  بعدی 

 . (10)  است چندین حس از حواس بیمار

در   متعددی  بیماران  مطالعات  روی  حسی  تحریکات  مورد 

است  یو  ی س  یآ و  (12-10)  انجام شده  مطالعه خواجه  در   .

سال   در  با    2018همکاران  شنوایی  تحریک  شد  گزارش 

داده کاهش  را  بیماران  درد  شدت  آشنا  بر    ؛ صدای  ولی 

فیزیولوژیکی  شاخص مطالعه  .  ( 10)  نداشتی  تأثیرهای  در 

  بازتابی   ماساژ  زارش شدگ  2015کاوِیی و همکاران در سال  

پس    یبیماران تحت تهویه مکانیک  یقرار یپا بر اضطراب و ب

-یدر کاهش اضطراب و ب   ی داریتغییر معن قلب   ی از جراح

جراح  یقرار از  پس  نکرد  ی بیماران  یک    .( 13)  ایجاد  در 

مروری   از  یافتهمطالعه  حاصل  مقالات،    7های  درصد 

بی بیماران  افزایش سطح هوشیاری  بر  را  -تحریکات حسی 

مقاله را مورد    140در این مطالعه که   .( 14) تأثیر دانسته بودند 

تحریکات    تأثیر ای به بررسی  هیچ مطالعهگرفت  بررسی قرار  

بی  و  درد  روی  بود قحسی  نپرداخته  بیهوش  بیماران    . راری 

هدف   با  حاضر  چند    یر تأثبررسی  مطالعه  حسی  تحریکات 

بی و  درد  میزان  بر  و  رقرابعدی  پایین  هوشیاری  با  بیماران  ی 

 طراحی و اجرا شد. تحت ونتیلاتور 

 

 ها مواد و روش

اخذ از  و   پس  اخلاق   مجوز     کد 

IR.RUMS.REC.1397.260  از دانشگاه علوم پزشکی

شماره   به  بالینی  کارآزمایی  ثبت  و  رفسنجان 

IRCT20180206038642N2  پژوهش واحد  با   ،

باهنر شهر  از جمع  بیمارستان  -کرمان هماهنگ گردید. قبل 

در مورد اهمیت انجام پژوهش و  ها به همراه بیمار آوری داده

بودن محرمانه  مورد  در  کامل    همچنین  توضیحات  اطلاعات 

واجدین شرایط رضایت کتبی   از همراهان بیماران و  د داده ش

پس از تعیین    و آگاهانه برای شرکت در مطالعه اخذ گردید. 

مطالعه،  به  ورود  معیار  اساس  بر  صورت    بیماران  تصادفی  به 

دو گروه  به    (minimizationزی )کمینه سا  به روش ساده  

تقسیم شدند آزمون  و  تحریک حسی    . کنترل  آزمون  گروه 

دریافت کرد و گروه کنترل طبق روتین   -مراقبتدیانگ را 

حسی    دریافت تحریکات   جز به.  های معمول را دریافت کرد

مراقبت بقیه  مداخله  گروه  برای  در  روتین  گروه    هرهای  دو 

پژوهشگر یک نوبت در    یکسان بود. تحریکات حسی توسط

ساعت   از  از    19تا    13عصر  شب  در  دیگر  نوبت  یک  و 

بین    به مدت ،  23تا    21ساعت   انجام شد. فاصله  یک ساعت 

حداقل   مداخله  نوبت  حسی    2دو  تحریکات  بود.  ساعت 

انجام    یقاًدقدیانگ   دیانگ  اساس ترتیب حسی در جدول  بر 

ش بینایی،  تحریک  شامل  که  لامسشد  بویایی،  و  نوایی،  ه 
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راغ  . تحریک بینایی با روشن خاموش کردن چاستحرکتی  

ثانیه، تحریک شنوایی به    2مدت    قوه جلوی چشمان بیمار به

نزدیک   در  روز  و  مکان  و  زمان  و  بیمار  اسم  گفتن  وسیله 

بیمار   آ  3گوش  پنبه  گرفتن  بویایی  تحریک  به  مرتبه،  غشته 

بیمار   بینی  جلوی  تحریک لامسه   5  به مدت گلاب  با    ثانیه، 

یک   ابتدا  پوست  به  گاز  و  پنبه  مالش  و  ماساژ  دست،  فشار 

توسط   حرکتی  تحریک  و  دیگر  طرف  بعد  و  بدن  طرف 

م پا،  دست،  مفاصل  وسیله    چحرکت  به  شانه  و  ران  دست، 

ن متناوب دست و پاها  خم و راست کردن و بالا و پایین کرد

توسط    15.  بود مرتبه    15 تحریکات،  انجام  از  بعد  دقیقه 

مقیاس   پژوهشگر درد بیمار با استفاده از ر غیر از شخصی دیگ 

درد  بی   Behavioral Pain Scale(BPS)  رفتاری  -و 

 Richmond (RASS)قراری ریچموندقراری با مقیاس بی 

Agitation-Sedation Scale گیری شد.  اندازه 

  60تا    18  : سن بین عبارت بودند از  معیارهای ورود به مطالعه

اساس مقیاس گلاسکو و عدم   بر  8ا ت 5سال، سطح هوشیاری 

اندام  هایشکستگی در  فقرات متعدد  ستون  و  .  ( 2)  بود   ها 

آرامف داروی  شروع  بیمار،  صو وت  به  و  رت  بخش  مداوم 

 بودند. خروج از مطالعه  یارهایمعنیز  ترخیص زودهنگام

با  اطلاعات   مطالعه  انجام  از  قبل  مداخله  و  کنترل  گروه  دو 

ابزار   از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و    RASSاستفاده 

و  جمع   BPSو شد  مداخله    15آوری  انجام  از  بعد  دقیقه 

بی   مجدداً و  گروه  درد  دو  هر  در  بیماران  ابزار  قراری  با 

RASS  وBPS     قراری  درد و بی  ،در نهایت   و   شد سنجیده

 . گردید دو گروه مقایسه

و   دموگرافیک  اطلاعات  بررسی  جهت  مطالعه  این  در 

از   مطالعه  تحت  بیماران  بالینی  وضعیت  به  مربوط  اطلاعات 

سن،  چک شامل  دموگرافیک  اطلاعات  شد.  استفاده  لیست 

ت وضعیت  بدن أجنس،  توده  بود.  ت   و  هل، شاخص  حصیلات 

تشخیص   شامل  بیمار  بالینی  وضعیت  به  مربوط  اطلاعات 

خون   )فشار  بیمار  همودینامیک  وضعیت  تنفسی،  مد  طبی، 

وضعیت   بررسی،  اولین  زمان  نبض(  دیاستول،  و  سیستول 

مقیاس گلاسکو و داروهای مخدر   اساس  بر  بیمار  هوشیاری 

 بخش بیمار بود. و آرام

درد   رفتاری  م  (BPS)مقیاس  که ابزار  است  شامل    عتبری 

اندام حرکات  چهره،  ونتیلاتور  تغییرات  پذیرش  و  .  استها 

است شده  ترجمه  فارسی  به  ابزار  مطالعات    ( 15)  این  در  و 

بیهوش در داخل کشور   متعددی جهت سنجش بیماران    درد 

مورد استفاده قرار گرفته است. بر    (17)و خارج کشور    (16)

و حداکثر نمره   3اساس مقیاس رفتاری درد حداقل نمره درد 

نمره   و درد متوسط  6-9 ، درد خفیف  3-6نمره بین  .است 12

های  این ابزار در گایدلاین.  ( 16)  است درد شدید    9-12بین  

بی درد،  مدیریت  برای  بیماران  عملی  در  دلیریوم  و  قراری 

مراقبت بخش  در  بستری  ویژهبزرگسال  مورد    (18)  های 

است.  گرفته  قرار  درد    استفاده  رفتاری  مقیاس  ایرانی  نسخه 

(BPSب مطلوبی  پایایی  و  روایی  از ضرایب  بوده  (  رخوردار 

به کرونباخطوری است  آلفا  ضریب  ضریب  و    7/0  که 

در زمان  ارزیاب  دو  بین    78/0-94/0های مختلف  همبستگی 

=r    نیز و مجدد  آزمون  و  آزمون  بین  همبستگی    ضریب 

78/0-52/0  =r  قراری  . از مقیاس بی(15)  گزارش شده است

است   (RASS)ریچموند   شده  استفاده  کشور  داخل    در 

مقیاس  .  (19) این  خوابدر  یعنی  متفاوت  وضعیت  -دو 

  اعداد . شود قراری در معیار واحدی ارزیابی می آلودگی و بی 

منفی  بی  دهندهنشان  بتثم اعداد  و  -خوابنمایانگر  قراری 

بین ( 13)  ست آلودگی ا . مقیاس  است+  4  و   -5  . طیف نمره 

ریچموند  بی قبولی    RASSقراری  قابل  ضرایب  از  نیز 

است.  همسانطوریبه  برخوردار  گ  یکه ضریب    ی روه درون 

معادل    65/0معادل   توافق  ضریب  توافق    95/0و  از  حاکی 

 . ( 20) باشد قابل قبول بین ارزیابان می

ت  بررسی  مقاله  اساس  بر  نمونه  اجراأ حجم  برنامه    یثیر 

مغزی  ضربه  بیماران  هوشیاری  سطح  بر  حسی    تحریکات 

محاسبه شده است. میانگین افزایش سطح هوشیاری در    (21)

در    و  87/1با انحراف معیار    8/2گروه مداخله بعد از مداخله  

حجم  گزارش شد.    75/0با انحراف معیار    59/0گروه کنترل  

معنینمونه   با سطح  میانگین،  دو  مقایسه  فرمول  به  توجه  -با 
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توان    05/0داری   گروه    %80ماری  آو  هر  نفر   21/27در 

توان   بردن  بالا  برای  تعداد  آ ماری  آ محاسبه شد که  و  زمون 

 شدند نفر بررسی  30متغیرها در هر گروه 

م   طول  بررسی شد.  200ماه  8دت  در  واجد   140بیمار  بیمار 

و نبودند  مطالعه  به  ورود  به    60شرایط  ورود  شرایط  بیمار 

این   سپس  داشتند.  را  روش    60مطالعه  با  بیمار 

minimization  .به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند  

و    گروه کردند  دریافت  را  دیانگ  حسی  تحریک  مداخله 

و   درد  هوشیاری،  سطح  گروه  بی سپس  با  گروه  این  قراری 

هی  که  شدند    چکنترل  مقایسه  بود  نکرده  دریافت  تحریکی 

 نمودار کانسورت مطالعه(.  -1 )نمودار

دموگرافیک  ویژگیمقایسه    جهت تحلیل داده ها، برای های 

استفاده شد.   دقیق فیشر  از آزمون کای دو و تست  دو گروه 

متغی و  دموگرافیک  کمی  مقایسه مشخصات  منظور  رهای  به 

درد  در روزهای    قراری یب  مربوط به سطح هوشیاری،  قبل و 

برای   شد.  استفاده  مستقل  تی  آزمون  از  بعد،  مطالعه  مورد 

تحلیل روند تغییرات هر دو گروه مداخله و کنترل از آزمون  

با   واریانس  سطح    یهااندازهآنالیز  و  استفاده  تکراری 

 در نظر گرفته شد.  05/0معناداری 

 

 فته هایا

  2/45± 94/14های مطالعه نشان داد میانگین سنی گروه کنترل تهیاف

مداخله   گروه  مستقل    41/ 31± 17/ 97و  تی  آماری  آزمون  بود. 

نداد   نشان  را  معناداری  دو  (p=0.296)اختلاف  بین  همچنین   .

گروه از نظر شاخص توده بدن هم اختلاف معناداری مشاهده نشد  

(p=0.179)شرکت بیشتر  گروه.  دو  و   متأهلمرد،    کنندگان 

در   بستری  علت  نظر  از  بودند.  بالاتر  و  دیپلم  تحصیلات  دارای 

نشد   مشاهده  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت  هم  بخش 

(p=0.214)  کنندگان دو گروه به دلیل ضربه  و اکثر شرکت

 .(1)جدول   در بخش بستری شده بودند

شرکت حیاتی  علائم  از  مقایسه  قبل  گروه  دو  کنندگان 

نشا فشارمداخله  میانگین  داد  دیاستول،  ن  و  سیستول  خون 

نبض، درجه حرارت و اشباع اکسیژن خون شریانی در دامنه  

نشد  گروه مشاهده  دو  بین  معناداری  اختلاف  و  بوده    طبیعی 

(p>0.05)  از نظر مد ونتیلاتور نیز درصد بیماران تحت مد .

SIMV    وSPONT    هم با  معناداری  تفاوت  گروه  دو 

 (. 1)جدول  (p=0.218)نداشتند 
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 مقایسه مشخصات دو گروه مداخله و کنترل در شروع مطالعه . 1جدول 

 p-Value گروه کنترل  گروه مداخله  متغیر 

 سن

 انحراف معیار(± )میانگین
(97/17) ±31/41 (94/14) ±2 /45 

   

 294/0   

 شاخص توده بدن

 (انحراف معیار± )میانگین
(11/4 ) ±45 /24 (77/11) ±55/27 

   

 179/0   

 جنسیت 

 تعداد )%( 

 مرد

   
(1/54 )33 (9/45 )28 

   

  274/0   

 

 

 زن 

   
(0/40 )8 (0/60 )12 

 تأهل

 تعداد )%( 

   542/0 6( 0/20) 8( 7/26) مجرد

 24( 0/80) 22( 3/73) متأهل  

    11( 3/39) 24( 3/45) زیر دیپلم  تحصیلات 
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 مداخله  گروه کنترل و قراری و سطح هوشیاری در روز اول تا ششم درمقایسه میانگین درد، بی  . 2جدول 

روزهای مورد 

 بررسی

سطح هوشیاری   گروه

انحراف معیار(± ن)میانگی  

انحراف  ±درد )میانگین

 معیار(

قراری  بی

انحراف معیار(± )میانگین  

51/6( 26/1) مداخله روز اول )عصر(  (63/0 )26/3  (06/1 )63/3-  

37/1( 23/1) کنترل   (63/0 )26/3  (06/1 )63/3-  

p-Value* 623/0  684/0  739/0  

19/7( 05/2) مداخله روز اول )شب(   (80/0 )41/3  (06/2 )87/2-  

42/6( 39/1) کنترل   (64/0 )30/3  (95/0 )60/3-  

p-Value* 052/0  483/0  047/0  

58/7( 36/2) مداخله روز دوم )عصر(   (76/0 )36/3  (64/1 )12/3-  

50/6( 50/1) کنترل   (87/0 )42/3  (78/0 )57/3-  

p-Value* 016/0  747/0  119/0  

       تعداد )%( 

186/0    
 دیپلم و بالاتر 

   
(7/60 )17 (3/39 )11 

 ش قبلیپذیر 

 تعداد )%( 

 داشته

   
(3/33 )2 (7/66  )4 

 432/0   
 نداشته 

   
(0/52 )39 (0/48 )36 

 تشخیص 

 تعداد )%( 

 مایی وتر

   
(8/55 )29 (2/44 )23 

  

 غیر ترومایی     214/0       

   
(4/41 )12 (6/58 )17 

 مد ونتیلاتور 

 تعداد )%( 

SIMV 
   

(3/49 )19 (0/60 )24 

218/0 
  SPONT 

   
(7/53 )22 (0/40 )16 

 فشارخون سیستولیک 

 انحراف معیار(± )میانگین
(25/18 )14/130 (67/16 )95/127 574/0 

 فشارخون دیاستولیک 

 انحراف معیار(± )میانگین
(88/13 )65/77 (63/10 )07/75 351/0 

 نبض

 انحراف معیار(± )میانگین
(67/19 )48/90 (31/23 )40/96 221/0 

 درجه حرارت

 انحراف معیار(± )میانگین
(46/0 )75/37 (54/0 )68/37 529/0 

 اشباع خون شریانی

 انحراف معیار(± )میانگین
(29/14 )07/97 (38/2 )80/97 752/0 
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7/  68( 46/2) مداخله روز دوم )شب(  (26/1 )51/3  (82/1 )90/2-  

ترل کن  (40/1 )35/6  (42/0 )22/3  (15/1 )50/3-  

p-Value* 004/0  177/0  083/0  

58/7( 56/2) مداخله روز سوم )عصر(   (68/0 )31/3  (58/1 )00/3-  

67/6( 68/1) کنترل   (68/0 )50/3  (70/1 )15/3-  

p-Value* 064/0  335/0  682/0  

68/7( 63/2) مداخله روز سوم )شب(  (66/0 )36/3  (61/1 )04/3-  

65/6( 68/1) کنترل   (78/0 )52/3  (61/1 )10/3-  

p-Value* 039/0  326/0  887/0  

روز چهارم 

 )عصر(

90/7( 85/2) مداخله  (73/0 )39/3  (65/1 )02/3-  

57/6( 64/1) کنترل   (63/0 )45/3  (08/1 )50/3-  

p-Value* 013/0  698/0  131/0  

روز چهارم 

 )شب( 

07/8( 03/3) مداخله  (77/0 )39/3  (65/1 )2-  

65/6( 70/1) کنترل   (82/0 )67/3  (10/1 )40/3-  

p-Value* 011/0  113/0  157/0  

روز پنجم  

 )عصر(

34/8( 11/3) مداخله  (54/0 )26/3  (72/1 )87/2-  

55/6( 67/1) کنترل   (84/0 )57/3  (23/1 )25/3-  

p-Value* 002/0  055/0  268/0  

19/8( 17/3) مداخله روز پنجم )شب(   (74/0 )29/3  (41/1 )12/3-  

55/6( 79/1) کنترل   (81/0 )55/3  (32/1 )32/3-  

p-Value* 005/0  143/0  508/0  

روز ششم  

 )عصر(

14/8( 20/3) مداخله  (64/0 )29/3  (61/1 )95/2-  

42/6( 64/1) کنترل   (86/0 )62/3  (23/1 )40/3-  

p-Value* 003/0  053/0  164/0  

21/8( 25/3) مداخله روز ششم )شب(   (57/0 )21/3  (86/1 )78/2-  

50/6( 67/1) کنترل   (01/1 )50/3  (09/1 )32/3-  

p-Value* 004/0  155/0  114/0  

p-Value** 008/0 مداخله  062/0  725/0  

284/0 کنترل   838/0  613/0  

 * آزمون آماری تی مستقل 

 های تکراری **آزمون آماری آنالیز واریانس با اندازه
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هوشییافته مقایسه سطح  به  مربوط  کنندگان  اری شرکت های 

انجام    دو از  قبل  داد  نشان  گلاسکو  مقیاس  اساس  بر  گروه 

گروه   دو  بین  معناداری  تفاوت  ندارد مداخله    وجود 

(p=0.623)  هوشیاری میانگین  گروه  و  دو    . بود   7زیر    هر 

  ( نوبت شب )روز دوم  پایان  سطح هوشیاری گروه مداخله در 

داشتهنسب افزایش  کنترل  گروه  به  شد   ت  معنادار  اختلاف    و 

(p=0.004)  از روز چهارم میانگین سطح هوشیاری گروه  .

بالاترین    8بالای    به   مداخله به  افزایش یافت و در روز ششم 

که میانگین سطح هوشیاری گروه  طوریبه   ،میزان خود رسید 

بود.    50/6±67/1بالاتر از گروه کنترل    .21/8±25/3مداخله  

  بین دو گروه   را   آزمون آماری تی مستقل اختلاف معناداری 

داد   پایاندر   نشان  ششم  .  (2)نمودار    (p=0.004)  روز 

تفاوت   مداخله  انجام  از  قبل  گروه  دو  درد  شدت  میانگین 

نداشت  هم  با  بعد  (p=0.684)  معناداری  به  سوم  روز  از   .

این   از گروه کنترل شد که  درد گروه مداخله کمتر  میانگین 

مقدار خود   بیشترین  به  عصر(  )نوبت  در روز ششم  اختلاف 

ا اختلاف میانگین درد دو گروه به میزانی نبوده که  ام؛  رسید

آماری   آزمون  گروه مشاهده شود.  دو  بین  معناداری  تفاوت 

تی مستقل اختلاف معناداری از نظر درد بین دو گروه از روز  

. همچنین  (3)نمودار (p>0.05)   اول تا روز ششم نشان نداد 

اداری  قراری دو گروه قبل از مداخله اختلاف معنمیانگین بی

نداد  نشان  هم  در  (p=0.739)  با  بیپایان  .  اول  قراری  روز 

اختلاف   این  و  شد  کنترل  گروه  از  کمتر  مداخله  گروه 

بود روزها؛  (p=0.047)  معنادار  در  این  اما  وجود  با  بعد  ی 

قراری گروه مداخله به درجاتی کمتر از گروه  که میانگین بی

معن آماری  نظر  از  تفاوت  میزان  این  بود  نشد  کنترل  ادار 

(p>0.05)  (. 4)نمودار 

سطح  میانگین  تغییرات  روند  گروه    مقایسه  در  هوشیاری 

دهد بیشترین اختلاف میانگین بین روز پنجم  مداخله نشان می 

شده مشاهده  عصر  اول  روز  با  عصر  آنالی  ، نوبت  ز  آزمون 

میانگین   بین  معناداری  اختلاف  تکراری  مقادیر  با  واریانس 

داد نشان  مداخله  گروه  هوشیاری  اما   ؛(p=0.008)  سطح 

کنترل   گروه  در  هوشیاری  سطح  میانگین  تغییرات  روند 

نبود و   .(p=0.284)  معنادار  درد  تغییرات  روند  میانگین 

های مداخله و کنترل در روز ششم نسبت  قراری در گروهبی

اول  به   آنالیز  روز  آماری  آزمون  و  نبود  ملاحظه  قابل 

اندازه با  نداد واریانس  نشان  معنادار  اختلاف  تکراری    های 

(p>0.05)  ( 2)جدول . 

 

 بحث

حسی   تحریک  بررسی  منظور  به  مطالعه  روی  این  دیانگ 

بی و  درد  هوشیاری،  در  سطح  بستری  بیهوش  بیماران  قراری 

ویژهبخش   شد.   مراقبت  مط  انجام  این  اختلاف  در  العه 

از نظر درد و بیمعناد دو گروه  بین  قراری مشاهده نشد.  اری 

مقیاس   اساس  در    BPSبر  مطالعه  تحت  بیماران  درد  شدت 

را میهر دو گروه خفیف بو توان  د. علت خفیف بودن درد 

بود پایین  ن  ن به  بیماران  هوشیاری  سطح  سطح  داد.  سبت 

ی و عدم  دهنده شدت بالای آسیب مغز هوشیاری پایین نشان 

است بیمار  توسط  درد  و    .(22)  درک  نظری  مطالعه  در 

همکاران نیز بیان شده که با افزایش آسیب مغزی و به دنبال  

  . ( 22)  یابد هوشیاری، میزان درد کاهش می  آن کاهش سطح

با وجود این که در مطالعه حاضر بین تحریک حسی دیانگ  

د شدت  نظر  از  کنترل  گروه  به  معناداری    تأثیر رد  نسبت 

ثیر تحریک  أاما در مطالعه خواجه و همکاران ت  ؛نشدمشاهده  

بیمارا درد  کاهش  بر  آشنا  صداهای  با  کمایی  شنوایی  ن 

در بخش مراقبت مثبت گزارش شدپذیرش شده  ه  های ویژه 

مقیاس  .  (10)  است اساس  بر  بیماران  درد  مطالعه خواجه  در 

BPS  بالاتری  اندازه درد  میزان  از  بیماران  و  شد  گیری 

ت دلیل  همین  به  شاید  بودند.  حسی   ثیرأ برخوردار    تحریک 

درحالی است.  شده  گزارش  مثبت  درد  مطالعروی  در  ه  که 

پایین درد  از شدت  بیماران  بودهحاضر  برخوردار  و    اندتری 

تر نسبت  سی دیانگ روی دردهای خفیفثیر تحریکات ح أت

به گروه کنترل قابل ملاحظه نبوده است. از طرفی در مطالعه  

درحالی خ شده  تحریک  شنوایی  حس  فقط  در  که  واجه 

مطالعه حاضر علاوه بر تحریک حواس، تحریکات حرکتی  

تغییر   و  جابجا  تخت  در  بیمار  بوده  نیاز  که  شده  اعمال  نیز 
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که    وضعیت شود  میداده  خود  یک    عنوانبهتواند  این 

در   دلیل  همین  به  شاید  شود.  محسوب  دردناک  محرک 

ثیر معناداری بر کاهش  أ گروه مداخله نسبت به گروه کنترل ت

 هده نشد. درد مشا

از نظر بی اختلا بین دو گروه  نیز  ف معناداری مشاهده  قراری 

بی  نمره  انجام  قراری شرکت نشد.  از  قبل  گروه  دو  کنندگان 

بوده که نشان از آرامش    -6/3مداخله و در نوبت اول بالای  

همکاران   و  نوبهار  مطالعه  در  است.  داشته  بیماران  متوسط 

بیماران   دست  مچ  کردن  لمس  شد  تهویه  گزارش  تحت 

بی بر  ممکانیکی  بیماران  درحالی ؤ قراری  است  بوده  که  ثر 

می نشان  حاضر  مطالعه  دیانگ  یافته  حسی  تحریکات  دهد 

بیماران تفاوتی نداشته  ینسبت به گروه کنترل روی ب قراری 

توان در شدت  ن اختلاف با مطالعه نوبهار را میاست. علت ای

ران تحت مطالعه  بیما قراری بیماران دو مطالعه توجیه کرد. بی

قراری بیشتری برخوردار بودند. نکته مهم  نوبهار از شدت بی 

معیار از  یکی  نوبهار  و  پور  خواجه  مطالعه  در  که  های  این 

بی و  درد  داشتن  بیمارانورود  مکانیکی    قراری  تهویه  تحت 

قراری  که در این مطالعه داشتن درد و بیبوده است. درحالی 

ملاحظ با  مغایر  این  بیماران  و  داده شد  تشخیص  اخلاقی  ات 

 معیار ورود حذف شد. 

باعث  افتهی دیانگ  تحریک حسی  داد  نشان  مطالعه  این  های 

افزایش سطح هوشیاری بیماران گروه مداخله نسبت به گروه  

شده )نوبت  شودمی  کنترل  دوم  روز  از  مداخله  گروه  در   .

بهبود بیماران  این    ی عصر( سطح هوشیاری  داده است.  نشان 

د افزایشی تا روز ششم ادامه داشته است و نوسان چندانی  رون

نبود بیماران مشهود  از  گروه  این  هوشیاری  وضعیت  اما  ؛  در 

درمانی   اقدامات  بیماران  که  این  وجود  با  کنترل  گروه  در 

ولی    ؛کردندی نسبت به گروه مداخله دریافت میویژه یکسان

اختلاف   و  نبوده  محسوس  هوشیاری  سطح  افزایشی  روند 

گروه مشاهده   این  بهبود سطح هوشیاری  روند  در  معناداری 

 نشد. 

ت مطالعات  از  بعضی  سطح  أدر  روی  حسی  تحریکات  ثیر 

م بیماران  است.  ؤ هوشیاری  نشده  گزارش  نمونه    عنوانبهثر 

مطالعه   )   Johnsonیافته  همکاران  داد  1993و  نشان   )

ت مبتلا  أتحریکات حسی  بیماران  هوشیاری  ثیری روی سطح 

مراقبتتروبه   بخش  در  بستری  مغزی  ویژه  مای  ارد  ندهای 

مرد مبتلا به ضربه    14مطالعه حجم نمونه شامل  این  . در  (23)

به مدت   روزانه  که  بود  را  دقی  20مغزی  تحریکات حسی  قه 

مطالعه  دریافت می در  همچنین  همکاران    Davisکردند.  و 

حس2003) تحریک  ت(  بیماران  أی  هوشیاری  سطح  بر  ثیری 

مبتلا به ضربه مغزی نداشت. در این مطالعه حجم نمونه شامل  

مغزی بود که روزانه    12 مبتلا به ضربه  انواعی    45مرد  دقیقه 

آشنا، موسیقی، صدای رادیو،  ش  یکات از تحر نوایی )صدای 

روز دریافت کردند. در مطالعه    7تلویزیون، زنگ( به مدت  

  60  ن روزانه دو نوبت هر نوبت به مدت حداکثرحاضر بیمارا

کردند و نوع تحریک  دقیقه تحریکات حسی را دریافت می 

نوع   حس از  حواس    ، بوده  یچند  تحریک  علت  به  شاید 

بیشتر   این تحریکات و حجم نمونه  بیشتر  متعدد، مدت زمان 

روی سطح   تحریک حسی  این  اثر  فوق،  مطالعات  به  نسبت 

 بوده است.  ذار یرگتأثهوشیاری بیماران 

ت انجام شده دیگری  ثیر تحریکات حسی روی  أ در مطالعات 

م و  مثبت  بیماران  هوشیاری  استؤ سطح  شده  گزارش  ؛  ثر 

مطالعه    مثلاً )  Alamدر  همکاران  شد  2016و  گزارش   )

روی   حرکتی  و  بویایی  لامسه،  بینایی،  شنوایی،  تحریکات 

ثر  ؤ م  12 تا 9به مغزی با سطح هوشیاری بین ربیماران دچار ض

ضر  با وجود این که بیماران تحت مطالعه حا . ( 24)بوده است 

پایین هوشیاری  سطح  میانگین  دو  از  و  بوده  برخوردار  تری 

دریافنوبت   را  حسی  تحریکات  روز  میدر  یافته    ،کردندت 

دست مشابهی   می  به  که  بیان آمد  تتواند  مثبت  أ کننده  ثیر 

باشد.   بیماران  هوشیاری  سطح  بهبود  روی  حسی  تحریکات 

مطالعه   )  Kalaniدر  همکاران  ت2016و  نیز  تحریک  أ(  ثیر 

بیمار توسط عضو خانواده   در    باریکحس شنوایی و لامسه 

مار با هوشیاری  دقیقه تا یک ساعت روی بی  45روز به مدت  

شد  ؤ م  8تا    5 گزارش  اجرای    . (25)ثر  در  تفاوت  وجود  با 

مطالعه   در  یافته    کلانی تحریکات حسی  باز  مطالعه حاضر  با 
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دستمشابهی   ت  به  روی  تحریکات حسی  أآمد که  مثبت  ثیر 

 شود. کید بیشتری می أ اری تروی سطح هوشی

کریم مطالعه  و در  ت2021) همکاران  زاده  داد  نشان  ثیر  أ ( 

درد،رایحه میزان  بر  بیماران  بی درمانی  اضطراب  و  قراری 

مراقبت بخش  در  بستری  ویژه  هوشیار  گذار    یر تأثهای 

می  .(26)است حاضر  مطالعه  با  مطالعه  این  مقایسه  توان  با 

که  این مطالعه هوشیار بودند، درحالی  دریافت که بیماران در

-می  ، مطالعه حاضر، بیماران دارای هوشیاری پایین بودند  در

ا کرد توان  باشد    ستنباط  بالاتر  بیمار  هوشیاری  چه  هر  شاید 

 قراری بیشتر باشد. و بی ها در کاهش درداین محرک یرتأث

 

  گیرییجهنت

قراری  بودن درد و بی  ان داد دلیل خفیف یافته این مطالعه نش

-دانی روی کاهش درد و بیثیر چنأت  بیماران تحت مطالعه،

این که   قراری نسبت به گروه کنترل مشاهده نشد. نکته مهم 

افزایش    انجام تحریکات حسی و حرکتی انجام شده موجب 

تحریکات حسی دیانگ  قراری بیماران نشده است.  درد و بی

این  بنابرثیر مثبت داشته أروی ارتقاء سطح هوشیاری بیماران ت

ت به  توجه  روأ با  مثبت  هوشیاری میثیر  این  ی سطح  از  توان 

یک روش تکمیلی روی بیماران بیهوش تحت   عنوانبهروش 

 تهویه مکانیکی استفاده کرد. 

 

 تشکر و قدردانی 

اخلاق   کد  با  نامه  پایان  حاصل  مقاله  این 

IR.RUMS.REC.1397.260    مصوب دانشگاه علوم
است.   رفسنجان  در    گونهیچهپزشکی  منافعی  تعارض 

وجو  مطالعه  نداشت.این  شرکت  د  کلیه  از  -پژوهشگران 

به   مطالعه  در  تشکر  کنندگان  آنان  همکاری صمیمانه  جهت 

مسئولین محترم می از  همچنین  باهنر    شهید   بیمارستان  نمایند. 

و  مراقب  کرمان  تحقیقات  معاونت  مرکز  و  سالمندی  ت 

فن و  به  تحقیقات  رفسنجان  پزشکی  علوم  دانشگاه  آوری 

ن پژوهش تشکر و قدردانی  نوی ایجهت حمایت مادی و مع

 شود. می
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