

  

Effect of “”     
         
 

        

  

 
   

 

             
  


  
  
              
    “” in
     
   
             
            
      
"Roy adaptation model”       
               
 

   
             
 
           
       
              

   

   
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.دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، ی،گروه آمار زیست،دانشیار.4
jamal.seidi@muk.ac.ir،087-33660092:،تلفن ثابت)مولف مسوول(دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایراناستادیار،  مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، .5

چکیده
عوامل مختلفی از .  یکی از شاخص هاي بهبودي در  بخش مراقبت ویژه ارتقاء سطح هوشیاري بیماران می باشد:زمینه و هدف

تاثیر برنامه مراقبت مبتنی بر الگوي لذا  این مطالعه با هدف تعیین . جمله نوع مراقبت  در تغییرات سطح هوشیاري بیماران موثر هستند
.بر  سطح هوشیاري بیماران بخش مراقبت ویژه انجام شددر بعد فیزیولوژیکري رويسازگا

به صورت . بیمار بخش مراقبت ویژه انجام شد100بر روي 1395ر سال داین مطالعه کارازمایی بالینی سه سو کور:روش بررسی
ن واجد شرایط در هر ابیمار.ه و کنترل انتخاب شدندبه عنوان بخش مداخلجبعثت سننددو بخش آي سی یو در بیمارستان تصادفی 

مراقبت مبتنی برالگوي در گروه مداخله .داده شدندتخصیصکنترل یابه گروه مداخلهسادهتصادفیروشبه مجزابه صورتبخش
بار براي 2روزي ،روز7به مدت GCSن بر اساس سطح هوشیاري بیمارا. ن انجام شدو در گروه کنترل مراقبت هاي روتیسازگاري 

. تحلیل شد21نسخهSPSSداده هاي بدست آمده با نرم افزار .هر بیمار اندازه گیري شد
را نشان ندادمیانگین سطح هوشیاري در زمان هاي اول تا سوم داراي تفاوت معنی داري بین گروه کنترل و مداخله :هایافته

)05/0<P .( گیري شده در روز و شب چهارم به بعد در دو گروه کنترل و مداخله تفاوت معنی میانگین سطح هوشیاري اندازهتفاوت
.)P>05/0(بوددار 

بیماران بخش افزایش سطح هوشیاريبر بعد از سه روزمراقبت مبتنی بر الگوي سازگاري روي توسط پرستاران:نتیجه گیري
لامت بیماران در بخش  مراقبت ویژه مراقبت هاي پرستاري سازمان پیشنهاد می گردد در جهت  ارتقاء س.تاثیر داشتمراقبت ویژه 

.مبتنی بر الگو هاي پرستاري ارائه گرددیافته 
سطح هوشیاري، الگوي سازگاري روي، بخش مراقبت ویژه:کلمات کلیدي

17/4/96:پذیرش30/2/96:اصلاحیه نهایی16/11/95:وصول مقاله
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مقدمه
یـر  یکی از علل مهـم مـرگ و م  ما، صدمات مغزي ناشی از ترو

ایـن بررسی سطح هوشیاري دربوده و سال 45در بیماران زیر 
بیماران به عنوان راهنما در پیش آگهی تروما و درمان پزشکی 

تعیین سـطح  . )1و2(حائز اهمیت می باشدو مراقبت پرستاري 
عصبی هايهوشیاري و تغییرات آنها از حساس ترین شاخص

مـی  وضـعیت بیمـاران  در تعیین شدت بیماري و پـیش آگهـی   
از متـداول تـرین   (GCS1)کماي گلاسـکو مقیاس . )3(باشد
ثبـت تغییـرات سـطح    و استاندارد شده جهـت تعیـین   هايابزار

دال ستیتوسط 1974که در سال بودهدر دنیا بیمارانهوشیاري
.)4و5(طراحی گردیده استو ژانت 

تغییرات سـطح هوشـیاري ارتبـاط تگـاتنگی بـا شـاخص هـاي       
اظهار مـی دارنـد   ) 2015(یانگ و اون.  )6(فیزیولوژیک دارد

که بیماران دچـار آنسـفالوپاتی  هیپوکسـیک ایسـکیمیک  در      
ــی و     ــرایط محیطـ ــاثر از شـ ــیاري متـ ــطح هوشـ ــانات سـ نوسـ

بـراي مثـال   . فیزیولوژیک با چالش هاي متعددي روبرو هستند
کاهش درجه حرارت بدن ایـن بیمـاران مـی توانـد  در تعیـین      

. )7(هوشیاري موثر باشدپیش آگهی  تغییرات سطح 
بحرانــی بخــش بــه علــت کــاهش ســطح هوشــیاري و شــرایط 

به مراقبت هاي پرسـتاري وابسـته هسـتند   بیماران مراقبت ویژه، 
هستند که بـه  ماران بیچنین پرستاران دائما در تماس با هم . )8(

ــیم یکــی از اعضــاي کلیــدي و بســیار مهــم در  همــین دلیــل  ت
ــانی   ــتی و درم ــه   و)9(بهداش ــود نتیج ــم در بهب ــاي مه از اعض

بــراي مثــال  تــوانگر و .)10و11(مطلــوب درمــان مــی باشــند
در مراقبت هـاي  در مطالعه خود دریافتند که) 2015(همکاران

انپرستاري روزمره استفاده از صدا هاي اعضاي خانواده بیمـار 
.)12(گردیـد آنهـا کمایی منجر بـه افـزایش سـطح هوشـیاري     

نیازمنـد  در بخش هاي ویـژه بالینیمراقبت هاي ارتقاء کیفیت
تغییرات در برنامـه ریـزي هـاي آموزشـی بـراي آمـاده کـردن        

.)13و14(می باشدپرستاران در راستاي افزایش مهارت بالینی 
مراقبـت هـاي   ،هکار هاي آمادگی بـالینی پرسـتاران  یکی از را

1 . Glascow  Coma Scale

الگـوي  .  علمی مبتنی بـر الگـو هـاي اسـتاندارد مراقبتـی اسـت      
سازگاري روي به عنوان  الگوي پرستاري ارزیابی محرك ها، 

ن بـه رفتـار هـاي سـازگار     ل آتعیین رفتار هاي ناسازگار و تبدی
. )15(می تواند نقش عمده اي در ارتقاء سلامت داشته باشد

بر اساس الگوي سازگاري روي، دستیابی بیمـار بـه سـازگاري    
تعــادل مایعــات و الکترولیــت هــا، (فیزیولوژیــکچهــار بعــد

تغذیه، خواب و اسـتراحت، فعالیـت و تحـرك، دفـع، نیـاز بـه       
، )وضعیت غـدد درون ریـز  ،وضعیت گردش خون  ،اکسیژن 

امکان پـذیر استقلال و وابستگیودرك از خود، ایفاي نقش
) 2015(نتایج مطالعه علی محمدي و همکاران. )16(می باشد

نشــان داد کــه مراقبــت مبتنــی بــر الگــوي ســازگاري روي بــر  
ر بیمـاران ضـربه مغـزي    ک دی ـسازگاري افراد در بعد فیزیولوژ

هم چنین الگوي سـازگاري روي  . )17(تاثیر مثبتی داشته است
جمی بـه  به عنوان یک مداخله پرستاري کـم هزینـه و غیـر تهـا    

بهبــود توانــایی بیمــاران همودیــالیزي در فعالیــت هــاي روزانــه 
مطالعه مالکی و همکارانجنتای. )18(زندگی تاثیر داشته است

بـر  بـه عنـوان یـک محـرك    نشان داد که موسیقی ملایم)15(
شاخص فیزیولوژیک بیماران صدمات مغـزي در بخـش هـاي    

.)19(مراقبت ویژه تاثیر مثبت دارد
براي رسیدن به رفتار سـازگار  بـر اسـاس    مختلفدر مطالعات

شرایط بیمار و محیط؛ در یکی و یا کمتر از تمام ابعاد وجودي 
مراقبــت پرســتاري بــر اســاس الگــوي ســازگاري روي انســان 
سـطح هوشـیاري   از آنجایی کـه  .)17و20(شده استبررسی

در بخش مراقبت هاي ویژه متاثر از محرك هاي فیزیولوژیک 
ــت ــه  )7(اس ــه ب ــا توج ــر ب ــویی دیگ ــتو از س ــرات اهمی تغیی

 ــ    ــژه، ب ــت وی ــش مراقب ــتري دربخ ــاران بس ــک بیم ه فیزیولوژی
ــک در    ــد فیزیولوژی ــناخت بع ــی و ش ــد بررس ــارگیري فراین ک

لی، زمینه اي الگوي سازگاري روي می تواند محرك هاي اص
بنـابراین در ایـن   .را مشخص نمایـد و باقیمانده سطح هوشیاري

در بر اسـاس الگـوي مراقبتـی روي    پرستاريمطالعه مداخلات
ررسی هدف از این مطالعه ب.شده استبعد فیزیولوژیک انجام 

سـطح  روي بـر تاثیر برنامه مراقبت مبتنی بر الگـوي سـازگاري   
.در بیماران بخش مراقبت ویژه می باشدهوشیاري 
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بررسیروش 
این مطالعه یک کارآزمایی بالینی از نوع نیمه تجربی سه سـویه  

که بود)IRCT2016052928150N1: با کد ثبت( کور 
بیمارسـتان  بیمار بسـتري در بخـش مراقبـت ویـژه    100بر روي 

بعثت شهر سنندج  وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی کردسـتان،   
معیـار هـاي ورود شـامل    . انجـام گرفـت  1395ایـران در سـال    

در بیمــار یــا خــانوادهداشــتن رضــایت کتبــی جهــت شــرکت
، عـدم داشـتن   7بـالاتر از  GCSسـال،  18مطالعه، سن بـالاي  

بیمـار در  معیـار هـاي  خـروج شـامل فـوت     . بیماري روانی بود
سـاعت از  24مدت مطالعه، همچنـین انتقـال بیمـاران کمتـر از     

زمان پـذیرش بـه سـایر بخـش هـا، تزریـق داروي هوشـبري و        
و عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعـه  تا پایان مطالعه سداتیو 

.بود
نحوه سه سـو کـور کـردن  بـه ایـن صـورت بـود کـه بیمـاران          

ود در کـدام گـروه قـرار    از ایـن کـه بیمـار خ ـ   ) خانواده آنهـا  (
محقق دوم بـدون خبـر دار بـودن از    . گرفته  است مطلع نبودند

این که کدام بخش مداخله و یا کنترل اسـت داده هـا را جمـع    
مشاور آماري نیز نمی دانسـت  کـه اطلاعـات بـه     .آوري نمود 

.دست آمده به کدام یک از گروه ها تعلق داشت 
و مطالعـه  )21(ران حجم نمونـه طبـق مطالعـه کلانـی و همکـا     

ــد و همکــاران ــان )22(بیراون ــا اطمین ــر40،%95ب ــرنف ورد آب
در بخـش مراقبـت   %10بـالاي  با احتمال ریزش نمونه.گردید

50وارد مطالعه شدند کـه در نهایـت   نفر 65در هر گروه ویژه
در ابتـدا بیمـاران بـر    .نفر در هر گروه تـا پایـان مطالعـه ماندنـد    

ــه صــواســاس معیار رت هدفمنــد در دو بخــش هــاي ورود و ب
از بیمـاران واجـد شـرایط در هـر بخـش      ؛ سپسانتخاب شدند

بـه صـورت   )تـرل یک بخش مداخلـه و یـک بخـش کن   (مجزا
در .تصادفی  به گروه مداخله و کنتـرل اختصـاص داده شـدند   

ارتباط با جدا بودن محیط مداخله از کنترل دلیل آن  پیشگیري 
بـراي  . وه کنتـرل بـود  از تاثیر مداخلات در یک محیط بـر گـر  

در یـک محـیط مشـترك نـور و یـا سـر و صـداي        مثال اگر ما 
بیمـاران  (گـروه کنتـرل  محیط را کم می کردیم بر نمونه هـاي  

تـاثیر داشـت کـه باعـث     ) بغل دستی نمونه هاي گروه مداخلـه 

دلیل دیگر براي جـدا بـودن   .  مخدوش کنندگی نتایج می شد
ــوي       ــتقل  الگ ــراي مس ــرل  اج ــه و کنت ــروه مداخل ــیط گ مح

و روش هـاي  سازگاري روي در مراقبت مجزا از گروه کنترل
سازگاري روي که ويالگدر واقع با  به کار گیري . بودروتین

هدف آن کاهش محرك هاي استرس زاي درونـی و بیرونـی   
است خود باعث کنترل سرو صداي بخش، برخورد پرسـتاران  

در حـالی کـه در گـروه    . و اصلاح مـدیریت بخـش مـی شـود    
کنترل در بخش دیگر بررسی  بر اساس شرایط طبیعی و دست 

بیماران ( هر دو بخش از نظر ویژگی هاي  بخش . نخورده بود
و داشــتن معیــار هــاي ورود تجهیــزات و امکانــاتترومــایی ،  

.  یکسان بودند) بیماران به مطالعه
در این مطالعه با توجه به  وابستگی کامل بیماران بـه مراقبـت و   
محدودیت هاي حرکتی امکان ارزیابی بیمار در سه بعد ایفـاي  

ذا ل ـ؛ نقش، خود پنداري و استقلال و وابستگی وجود نداشـت 
ایـن  . بعد فیزیولوژیک رفتارهاي ناسازگار بیمـار ارزیـابی شـد   

ابعاد شامل  تعادل مایعات و الکترولیـت هـا، تغذیـه، خـواب و     
استراحت، فعالیت و تحرك، دفع، نیاز بـه اکسـیژن و وضـعیت    

پرسـتاران بـر   . گردش خون  و وضعیت غدد درون ریـز بودنـد  
ك ها سـعی  اساس افزایش ، کاهش، یا تعدیل هر یک از محر

در تبدیل رفتار ناسازگار به رفتار سازگار در ابعـاد هفـت گانـه    
.)1جدول (فیزیولوژیک را داشتند

روش کار به این صورت بود کـه  مراقبـت بـر اسـاس الگـوي      
سازگاري روي در گروه مداخلـه و مراقبـت روزمـره درگـروه     

چهـار جلسـه درون بخشـی بـه پرسـتاران      در.  کنترل انجام شد
کــاربرد الگــوي ســازگاري روي  در بعــد     لــه بخــش مداخ 

محتـوي  .آموزش داده شدفیزیولوژیک در مراقبت از بیماران 
جلسه آموزشی چگـونگی شـناخت و ارزیـابی محـرك هـاي      

از ( اصلی، زمینه اي و بـاقی مانـده رفتـار هـاي ناسـازگار بیمـار      
و روش تبـدیل بـه رفتـار هـاي     ) جمله کاهش سطح هوشـیاري 

با حذف، کاهش و یا ) هبود سطح هوشیارياز جمله ب(سازگار
(  همه پرستاران در گروه مداخلـه . اضافه نمودن محرك ها بود

بر اساس نظارت همکـار پژوهشـی و   ) بخش مراقبت ویژه یک
اعلام رضایت کتبی براي مشارکت  در طول مطالعه مراقبت را 
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روش مداخله بـه  .بر اساس الگوي سازگاري روي انجام دادند
دربیمـاران خـود را  ، پرسـتاران  در ابتـدا   بود کـه این صورت

با فرم اختصاصـی الگـوي  بخش هاي هفت گانه فیزیولوژیک
حاصـل  بر اساس نتـایج سپس . کردندروي بررسی سازگاري

کاهش (ي رفتار ناسازگارو شناسایی محرك هااز فرم ارزیابی
، تعدیل  و یـا افـزایش محـرك    نسبت به رفع )سطح هوشیاري

هفــت بعــد دردام مــی نمودنــد یعنــی هــر بیمــار حتمــا اقــهــا 
فیزیولوژیک شامل؛ فعالیـت و تحـرك؛ اسـتراحت و خـواب؛     
تغذیــه؛ دفــع؛ گــردش خــون و اکســیژن بافــت هــا؛ مایعــات و  

بیمـار و بسته به نیازشدالکترولیت ها و غدد درون ریز بررسی
امـا در گـروه کنتـرل    .  )1جدول (مداخله  صورت می گرفت

ســازمان یافتــه و اســتاندارد ابعــاد ن الزامــی بــه بررســیپرســتارا
ــین شــده    ــل تعی ــر اســاس آمــوزش هــاي از قب فیزیولوژیــک ب

در گروه کنترل مراقبت ها بر اساس  تجارب شخصـی  .نداشتند
پرستاران و  بدون دستورالعمل و با راهنمایی خاصی و متفاوت 

ویژگـی هـاي مراقبـت   .از الگو هاي مراقبتی پرستار انجام شـد 
روتین شامل اجراي دستورات پزشک، ارزیـابی روزانـه سـطح    

ــابی سیســتماتیک بیمــار هوشــیاري، ــابی ارزی وضــعیت و ارزی
همودینامیک و در صورت نیاز انجام مداخلات پزشـکی طبـق   
دستور و یا مداخلات پرستاري بر اساس نیاز بیمـار و بـدون بـه    

.هاي  پرستاري  بودالگويکار گیري 
تـا  3بناي نمره اغماي گلاسکو کمـی و از  سطح هوشیاري بر م

.می باشد که میانگین آن در دو گروه با هم مقایسه گردیـد 15
در هـردو گـروه مداخلـه و کنتـرل بـه      سطح هوشیاري بیماران

ــدت  ــبح  2روز ، روزي 7م ــت ص ــار در دو نوب ــا 6(ب و ) 9ت
ابزارهـاي  .)1جـدول  (اندازه گیري گردید) 21تا 18(غروب 

ــورد اســتفا ــهم ــن مطالع ــات  ده در ای ــامل دو بخــش مشخص ش

) ســـن، جـــنس، تشـــخیص، وضـــعیت تاهـــل(دموگرافیـــک 
نــام بخــش، مرکــز درمــانی، طــول مــدت ( واطلاعــات بــالینی 

Glascoبستري، تـاریخ بسـتري، سـطح هوشـیاري بـر مبنـاي      

Coma Scale بـودن و  ، بیماري زمینه اي، تحت ونتیلاتـور
.بود)  یا نبودن

ــس از جمــع آوري و   ــا از نــرم افــزار   پ SPSSورود داده ه

خلاصه سازي و طبقـه بنـدي داده هـا    . استفاده گردید21نسخه
به کمک آمـار توصـیفی کـه شـامل جـداول توزیـع فراوانـی،        

، شـاخص هـاي مرکـزي و    )بـراي متغیرهـاي کیفـی   (نمودارها 
انجام شد، تجزیه و تحلیل داده ها ) متغیرهاي کمی(پراکندگی 

ها بوسیله ازمون تحلیـل واریـانس انـدازه    و انجام ازمون فرضیه 
، آزمون تی دونمونه مستقل، آزمون )GLMRM(هاي مکرر

سـطح  . من ویتنی و آزمون ضرایب همبستگی صورت گرفـت 
.در نظر گرفته شد05/0معنی داري در این مطالعه  

اخـذ  ؛ملاحظات اخلاقی در این مطالعه شامل موارد ذیـل بـود  
انشگاه علـوم پزشـکی کردسـتان    کد اخلاقی از کمیته اخلاق د

IR.MUK.REC.1394/326)(ارائه معرفی نامه رسـمی  ؛
و کسب اجازه از مدیریت بیمارسـتان هـاي آموزشـی درمـانی     
سنندج؛ ارائه معرفی نامه رسمی به مسؤل بخـش هـاي مراقبـت    

توضیح هدف و ماهیـت پـژوهش بـراي    ؛ ویژه بیمارستان بعثت
ت از واحدهاي مورد اخذ رضای؛ کلیه واحدهاي مورد پژوهش

اطمینـان  ؛ پژوهش یا خانواده آن ها جهت شرکت در پژوهش
از محرمانه بودن اطلاعات کسب شده و عدم نیاز به ذکر نام و 

اختیـاري بـودن شـرکت یـا عـدم      ؛ نام خانوادگی در پرسشـنامه 
شرکت در پژوهش بـراي کلیـه واحـدهاي مـورد پـژوهش یـا       

ژوهش در صـورت تمایـل   ارائه خلاصه نتایج پ ـ؛ خانواده آنان
.واحدهاي مورد پژوهش و مسئولین 
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اقدامات خاص در مراقبت مبتنی بر الگوي سازگاري روي در ابعاد هفتگانه فیزیولوژیک  بیمار:1جدول

یافته ها
بـه  نفربیمار تحت مطالعه بر اساس معیار هاي ورود دو130از 

؛لعــه حــذف شــدنداز مطادلیــل داشــتن ســابقه بیمــاري روانــی
نفـر بـه دلیـل    28همچنین بر اساس معیار هاي خروچ از مطالعه

ــتن  ــر از GCSداش ــبري و  و 7کمت ــاي هوش ــرف داروه مص
بیمار در هر گـروه  50در نهایت .مطالعه خارج شدندسداتیو از

وه از لحـاظ سـن،   تفـاوت معنـاداري بـین دو گـر    .قرار گرفتند
حت ونتیلاتور بـودن ، تجنس، وضعیت تاهل، بیماري زمینه اي

ــاي (ســطح هوشــیاري، ــین دو  2و1در روزه ــر ب ــه در ه مطالع
).2جدول()P<05/0(وجود نداشت)گروه

)GLMRM(نتایج ازمون تحلیل واریانس اندازه هـاي مکـرر  
زمـان  7در GCSبا توجه به اینکه انـدازه گیـري   نشان داد که

ز تفاوت معنـی داري ا ،متوالی و در دو نوبت انجام شده است 
ــري   ــدازه گی ــان ان ــر زم ــود GCSنظ ــتوج ).P>05/0(داش

معنـی دار  زمـان  و ) مداخله و کنترل(اثر متقابل گروه همچنین
بـا توجـه بـه نتـایج آزمـون تحلیـل       .)3جـدول ()P>01/0(بود 

رفتار سازگار مثال مداخله چهت تعدیل ، حذف و یا افزایش محرك ها به منظور تبدیل رفتار ناسازگار 
به رفتار سازگار

مثال  ارزیابی رفتار ناسازگار موثر بر میزان سطح 
هوشیاري

بعد 
فیزیولوژیک

کاهش پرفعالیتی 
ل آنو تعدی

.شد،خودداريتختبهبیماربستنوکردنفیکسازامکانحدتا: کاهش محرك
ازمراقبتدرفعالشرکتبهتشویقوشدبرقراربیماربامناسبچشمیارتباط: افزایش محرك

آمدعملبهخود

، افزایش متابولیسم پایه، بیشترقراريبیپرفعالیتی باعث
ث کاهش سطج تشدید هیپوکسی و در نتیجه باع

هوشیاري می شود
فعالیت و تحرك

نعدبل در سیکل 
خواب و استراحت 

بیمار

بیمارانخوابساعاتدرپزشکیوپرستارياقداماتازخودداري،بیماردردرفع: کاهش محرك 
غیرهاي، خاموش نمودن آلارمبلندصدايباکردنصحبتازپرهیزبخش،درصداوسرکاهشو

فیزیکیهايتحریکونور،صدا، تعدیلدامکانحتاضروري
، موسیقیدارویی مانند ماساژغیرسازيآرامهايتکنیک: افزایش محرك

، بیشترقراريبیاختلال در استراحت و خواب باعث
افزایش متابولیسم پایه، تشدید هیپوکسی و کاهش سطج 

هوشیاري می شود

استراحت و 
خواب

تغذیهتعادل در
بیمار

پرهیز از گاواژ سریع، پرهیز از تجویژ رژیم هاي غذایی پر کربو هیدرات: هش محرك کا
لحاظ نمودن رژیم گاوازي متعادل از نظر انواع الکترولیت ها،  مایعات، پروتئن ها، : افزایش محرك

کربوهیدرات ها و چربی ها

اختلالات تعذیه اي منجر به سوء تغذیه و سوء جذب ، 
لیت ، اختلال اسید و باز و کاهش اختلال آب و الکترو

سطج هوشیاري می شود
تغذیه

تعادل دفع بیمار

؛ برقراري عملکرد کلیوي همچون به کار بیمارانیبوستودهیدراتاسیوناصلاح: تعدیل محرك
گیري دارو هاي ادرار آور

یاقلبیساییناردچارکهبیمارانیمایعاتوریديانفوزیونکافی، مایعاتدریافت: افزایش محرك
گرفتصورتمایعاتبارافزایشازپیشگیريمورددرلازمتوجهاتبودندکلیوي

رفع احتباس ادراري  براي مثال سونداژ مثانه، رفع یبوست  براي مثال به کار گیري : حذف محرك
ملین

اختلالات دفع ادراري همجون نارسایی کلیه ، احتباس 
چون اسهال و ادراري و اختلالات دفع  روده اي هم

یبوست منجر به اختلال آب و الکترولیت ، اختلال اسید و 
باز و کاهش سطج هوشیاري می شود

دفع

تعادل در سطح 
اکسیژن رسانی به 

بافت ها

بررسینبض،ریتموریتبررسیحیاتی،علائمکنترل فشار خون با دارو، پایش: تعدیل محرك
قبلیسطحبامقایسهخون،فشار
تجویز اکسیژن مورد نیاز:  حركافزایش م
تمیز نمودن راه هاي هوایی با ساکشن:  کاهش محرك

کاهش  حجم خون در گردش باعث هیپوکسی 
مرکزي مغزي و در نتیجه باعث کاهش . سیستماتیک 

سطح هوشیاري می شود
اختلال در اکسیژن رسانی ناشی از مشکلات تنفسی باعث 

ر نتیجه باعث مرکزي مغزي و د. هیپوکسی سیستماتیک 
کاهش سطح هوشیاري می شود

گردش خون
و اکسیژن بافتها

تعادل در سطح 
مایعات و 

الکترولیت ها

IVموضع، پایشمایعاتتعادلبررسیجهتدفعیومصرفیمایعاتثبتوپایش: تعدیل محرك
تغذیهمتخصصبا، مشاورهموضعیتورمیاقرمزيقبیلازنشتهاينشانهبودن،بازنظراز

:غذاییرژیمنمکمحدودیت: کاهش محرك
تجویز سرم و الکترولیت ها بر میزان محابسبه شاخص هاي نیازمندي بیمار به آب : افزایش محرك 

و الکترولیت ها

اختلالات آب و الکترولیت منجر به کاهش سطح  
.اختلال در سطح سدیم می شود، هوشیاري

مایعات و 
الکترولیت ها

تعادل در 
لالات ناشی از اخت

غدد درون ریز

کنترل مرتب داروهاي .کنترل مرتب سطح گلوکز خون و درمان آن طبق تجویز پزشک:تعدیل محرك 
بیمار

کاهش داروهاي کورتیکواستروئید بیمار: کاهش محرك
تجویز انسولین زیر جلدي: افزایش محرك

خون،قندآلدوسترون،ترشح: تغییر(آندوکریناختلال
ناشی از علت بستري در بخش از جمله )روئیدتیهورمون

تروما
غدد درون ریز
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مقـدار پـی مشـاهده شـده بـراي      و واریانس اندازه هاي مکـرر  
در فــرض وجــود تفــاوت معنــی دار)P>05/0(متغیــر زمــان 

ــزا ــه مــی شــود     GCSن می ــاي مختلــف پذیرفت در زمــان ه
.)3جدول(

اندازه گیري شده  با توجه به روزهاي مختلف GCSمیانگین 
اخـتلاف . )1نمـودار (متفاوت می باشد) روزهاي اول تا هفتم(

ــانگین  ــايروزGCSمیـ ــوماول و دومهـ ــا )75/11(و سـ بـ
معنـی دار بـود  )62/12(، ششم  و هفتمپنجمچهارم،روزهاي

)05/0<P.(ــانگین م ــا روزهــاي اول و GCSی در روز ســوم ب
GCSدر مقایسـه میـانگین   . داشـت دوم تفاوت معنی داري ن

ــري ــدازه گی ــی دار ان ــاوت معن ــتم شــده تف ي روز ششــم و هف
.)4جدول(مشاهده نشد

ــانگین  ــا GCSمی ــه روزه ــه در هم ــروه مداخل )26/12(در گ
وجـه بـه   بـا ت ).1نمـودار  (بـود )03/11(بیشتر از گروه کنتـرل 

مقـدار پـی   وزمون تحلیل واریانس انـدازه هـاي مکـرر    آنتایج 
GCSمیــانگین )P>05/0(مشــاهده شــده بــراي متغیــر زمــان 

شبهاي اول تـا  (اندازه گیري شده با توجه به شب هاي مختلف 
اندازه گیري شده شـب  GCS. تفاوت معنی داري دارد) هفتم
راي دا)81/11(و ســـوم)66/11(بـــا شـــب اول)27/11(دوم

).4جدول (بودنآماريتفاوت معنی دار
اندازه گیري شده در در زمان هاي متوالی به GCSمیانگین 

در مقایسـه  .ي بـود تفکیک گروه ها داراي تفاوت معنی دار 

ایـن تفـاوت   در زمـان هـاي متـوالی   دو گروه با یکدیگر نیـز 
در روز دوم کمتــر از مقــدار GCSمیــانگین .مشــاهده شــد

و در شـب دوم بـه بعـد    بـود  ده در شب دوم اندازه گیري ش
ــانگین    ــی می ــته ول ــزایش داش ــد  GCSاف ــه بع از روز دوم ب

).2نمودار (افزایش ناگهانی داشت 
در زمان هـاي مختلـف و در گـروه کنتـرل و     GCSمقایسه 

مداخله به کمک ازمون تحلیل واریانس اندازه هاي تکراري 
ــی دار       ــان معن ــروه و زم ــل گ ــر متقاب ــه اث ــان داد ک ــودنش ب

)05/0<P .(    براي مقایسـه بـین میـانگینGCS   زمـان هـاي
بـا  مختلف اول تا هفتم مطالعه در دو گروه کنترل و مداخلـه 

ایـن صـورت   ن تی دو نمونه مستقل نتایج به از ازمواستفاده 
انـدازه گیـري شـده در روز و شـب     GCSمیـانگین  بود که 

چهارم به بعـد در دو گـروه کنتـرل و مداخلـه داراي تفـاوت      
در GCSمیـانگین  .P)>009/0(یکـدیگر بـود  معنی دار با 

روز سوم در گروه کنترل داراي تفـاوت معنـی دار بـا گـروه     
در زمان هاي اول تا GCSمیانگین ).P=02/0(بودمداخله 

. تفاوت معنـی داري نداشـت  سوم بین گروه کنترل و مداخله
گروه کنترل در زمان هاي مختلف کمتـر از  GCSمیانگین 
ایـن تفـاوت در زمـان    .بوددر گروه مداخله GCSمیانگین 

ولـی  در بقیـه   نشدایجاد يهاي اول تا سوم تفاوت معنی دار
)P>05/0(بـود ت از نظر آماري معنـی دار  زمان ها این تفاو

.)4جدول (

هاگروهتفکیکبهروزدرشدهگیرياندازهGCSتوزیع: 1نمودار
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مشخصات دموگرافیک به تفکیک دو گروه: 2جدول 

توزیع فراوانی و در صد
P valueکنترلمداخلهزیرگروه متغیر

499/0%)70(35%)76(38مذکرجنس
%)30(15%)24(12مونث

124/0%)54(27%)34(17متاهلوضعیت تاهل
%)30(15%)40(20مجرد

%)16(8%)26(13بیوه

586/0%)30(15%)30(15داردتهویه مکانیکی
%)70(35%)70(35ندارد

419/0%)38(19%)42(21داردبیماري زمینه اي
%)62(31%)58(29ندارد

P valueانحراف معیار±میانگین گروه متغیر

48/23612/0±9/48مداخلهسن
67/21±6/46کنترل

قبل از )GCS(سطح هوشیاري 
مطالعه

03/11162/0مداخله
14/12کنترل

آزمون تحلیل واریانس اندازه هاي مکرر: 3جدول

05/0معنی دار در سطح *: 

نتیجه ازمون p-value آماره منبع تغییرات
ت معنی داروجود تفاو *00/0 06/32 زمان

وجود  تفاوت معنی دار *009/0 83/6 گروه*زمان
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در گروه کنترل و مداخلهGCSنتایج مقایسه میانگین : 4جدول 
نوبت اندازه روز 

گیري
مقدار آماره تیانحراف معیارمیانگینگروه

پی

1

085/0-77/1005/374/1کنترل
78/1175/2مداخلهصبح
103/0-73/1001/364/1کنترلشب

66/1166/2مداخله

2

129/0-69/1084/253/1کنترل
53/1163/2مداخلهصبح
272/0-67/1075/2105/1کنترلشب

27/1169/2مداخله

3

021/0*-69/1086/2343/2کنترل
94/1152/2مداخلهصبح
059/0-77/1088/2912/1کنترلشب

81/1144/2مداخله

4

009/0*-87/1091/2669/2کنترل
28/1218/2مداخلهصبح
008/0*-84/1092/2710/2کنترلشب

34/1238/2مداخله

5

001/0*-13/1179/2388/3کنترل
48/1241/2مداخلهصبح
017/0*-91/1089/2430/2کنترلشب

74/1219/2مداخله

6

007/0*-47/1189/2776/2کنترل
1326/2مداخلهصبح
009/0*-16/1194/2686/2کنترلشب

73/1224/2مداخله

7

045/0*-61/1167/2041/2کنترل
83/1228/2مداخلهصبح
014/0*-44/1175/2521/2کنترلشب

88/1224/2مداخله
05/0معنی دار در سطح *: 
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هاگروهتفکیکبهشبدرشدهگیرياندازهGCSتوزیع: 2نمودار

بحث
نتایج این مطالعه نشان داد که اجراي مراقبت مبتنـی براسـاس   
الگوي سازگاري روي در بعد فیزیولوژیـک باعـث افـزایش    

Roy.طح هوشیاري بیماران در بخـش مراقبـت ویـژه شـد    س

تاکید می کند که سازگاري فیزیولوژیـک یکـی از عـواملی    
. )23(می باشد که باعث کاهش عوارض بیمـاري مـی گـردد   

نتایج مطالعـات دیگـر نیـز نشـان داد کـه مراقبـت بـر اسـاس         
الگوي سازگاري روي باعث افزایش سـازگاري در بیمـاران   

در ) 2011(صادق نـژاد و همکـاران   .)17, 15(یده استگرد
س تـاثیر برنامـه مراقبتـی بـر اسـا     مطالعه اي با هدف  بررسـی 

الگوي سازگاري روي بـر سـازگاري فیزیولوژیـک بیمـاران     
ی بـر رونـد   تـاثیر مثبت ـ ایـن الگـو  دریافتنـد کـه  2دیابتی نوع 

نتـایج ایـن مطالعـه   . سازگاري فیزیولوژیک بیمـاران داشـت  
علی محمـدي و همکـاران   . )24(استهمسو با مطالعه حاضر 
بررسی تاثیر مراقبت مبتنی بـر الگـوي   در مطالعه اي با هدف

ســازگاري روي بــر ســطح ســازگاري در بعــد فیزیولوژیــک  
سـازگاري روي و  الگـوي دریافتنـد کـه  بیماران سکته مغزي 

عد فیزیولوژیک می توانـد باعـث افـزایش    برنامه مراقبتی در ب
قدرت سازگاري در بیمـاران مبـتلا بـه سـکته مغـزي در بعـد       

نتـایج مطالعـه اخیــر   ایـن نتـایج بـا    . )1(فیزیولوژیـک گـردد  
نشان داد که اجراي مطالعه حسنی و همکاران .مطابقت داشت

برنامه آموزشی بر اساس الگوي روي می تواند در سازگاري 
روانی و رفتار ناسازگار بیماران مبتلا به نارسـایی قلـب مـوثر    

.)20(باشد
هر چند که در مـرور متـون مطالعـه اي  در ارتبـاط بـا تـاثیر       
مراقبت مبتنی بر الگوي سازگاري روي بـر سـطح هوشـیاري    
بیمــارن بخــش مراقبــت ویــژه یافــت نگردیــد؛ امــا مطالعــات  

در ارتباط با تاثیر مداخلات با نتایج مشابه و متفاوت مختلفی 
مطالعه .مختلف پرستاري بر سطح هوشیاري  انجام شده است

به بررسی تاثیر اجراي برنامه تحریک کما کومار و همکاران 
در .نددبر سطح هوشیاري بیماران دچار صدمه مغزي انجام دا

بـه طـور   GCSکـه  مشخص گردید نتایج حاصل از مطالعه 
. )25(ا کـرد بعـد از مداخلـه افـزایش پیـد    7معناداري در روز 

در نشان دادنـد کـه تحریکـات حسـی     نیزجافول و همکاران 
. بیماران ضربه مغزي باعث افزایش سطح هوشیاري می گردد

تــاثیر تحریکــات دربــاره در مطالعــه حســن زاده و همکــاران 
حسی آشنا بر سطح هوشـیاري بیمـاران ضـربه مغـزي بخـش      

هـاي ویـژه افـزایش سـطح هوشـیاري در روز ششـم       مراقبت 
اسـتفاده از  تـوانگر و همکـاران  در مطالعـه  .)26(معنادار بود

هاي اعضـاي خـانواده بیمـاران کمـایی منجـر بـه افـزایش        صدا
و ایی احصــدر مطالعــه. )12(ســطح هوشــیاري آنهــا مــی شــد

تحریکـات حسـی در   مشخص گردید کـه اجـراي  همکاران
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تفاوت که وجه )27(نداردGCSطول شبانه روز تاثیري بر 
از یک روش در جهت افزایش سطح این بود کهاین مطالعه 

ــودهوشــیاري اســتفاده نگردیــده چنــین عــدم اجــراي و همب
مداخلـه  مداخله به صورت مستمر و مکرر از علل عدم تـاثیر  

و در )27(بر خلاف مطالعه احصایی.بودبر سطح هوشیاري 
؛ در مطالعه اخیر بـر اسـاس   )25و26(مقایسه با سایر مطالعات

کاهش ، تعدیل و یـا  مراقبت مبتنی بر الگوي سازگاري روي
ــر ســطح هوشــیاري در بعــد    ــوثر ب ــزایش محــرك هــاي م اف

تعادل مایعات و الکترولیت ها، تغذیه، خواب و (یزیولوژیکف
وضـعیت  ،استراحت، فعالیت و تحرك، دفع، نیاز بـه اکسـیژن   

در . انجــام شــد)وضــعیت غــدد درون ریــز،گــردش خــون  
مبتنــی بــر الگــوي تنــوع مــداخلات پرســتاري مطالعــه اخیــر

ــازگاري روي ــف درس ــاي مختل ــه ه ــدحیط فیزیولوژیک  بع
فزایش سطح هوشـیاري بیمـاران در بخـش مراقبـت     منجر به ا
.ویژه شد 

عدم همکاري محدودیت هاي پژوهش در این مطالعه شامل ؛
مقـررات بخـش مراقبـت    ؛بعضی از پرسنل در روند پـژوهش 

باعـث  ایـن محـدودیت هـا    . بودویژه در مدت زمان ملاقات 
ــع آوري      ــري و جم ــه گی ــان نمون ــدت زم ــدن م ــولانی ش ط

. اطلاعات گردید

تیجه گیرين
مراقبـت مبتنـی بـر الگـوي     نتایج این مطالعـه نشـان داد کـه    

منجـر بـه   با کاهش محرك هـاي اسـترس زا   سازگاري روي
افزایش سطح هوشیاري بیماران در بخش مراقبت هاي ویـژه  

افزایش سطح موعه اي از عوامل در با توجه به اینکه مج.شد

بایستی يسطح هوشیارد ؛ براي افزایش نقش دارنهوشیاري
الگـو  و علمـی از یک مراقبت پرستاري مبتنی بـر چـارچوب  

استفاده کرد که این خود ضرورت استفاده از مراقبـت  محور
با توجه بـه  . مبتنی بر الگوي سازگاري روي را تبیین می کند

در بخـش  روي بر افزایش سطح هوشیاريالگوياثر بخشی 
الگـوي اده از اسـتف مراقبت هاي ویژه ، پیشنهاد می گردد که 

.هاي پرستاري در مراقبت هاي بالینی مورد توجه قرار گیـرد 
پیشنهاد می گردد که تحقیقات بیشتري در زمینـه اثـر بخشـی    
الگوي  سازگاري روي بر ارتقاء سـلامت بیمـاران در بخـش    

.هاي مراقبت ویژه انجام شود

تشکر و قدر دانی 
ارشـد  کارشناسـی نامـه پایـان ازبخشـی حاصـل تحقیق این

مر بوط به خانم هیرو حمـزه  داخلی جراحیرشته پرستاري 
کمیتـه اخـلاق  در20/12/94تـاریخ درمی باشـد کـه  پـور 

ــگاه ــکی دانشـ ــوم پزشـ ــتانعلـ ــماره  کردسـ ــد شـ ــا کـ بـ
IR.MUK.REC.1394.326 ــید ــویب رسـ ــه تصـ از .بـ

معاونت محترم تحقیقات و فن آوري دانشگاه علوم پزشـکی  
تقدیر و تشکر به عمل ننده مالیبه عنوان حمایت ککردستان
همچنــین از کمیتــه تحقیقــات دانشــجویی، پرســنل . مــی ایــد

همکـاران  ،ه بیمارستان بعثـت  یژمحترم بخش هاي مراقبت وِ
ــی  ــه  پژوهش ــرم و کلی ــاتید محت ــی  ، اس ــت علم ــاي هیئ اعض

دانشگاه علوم پزشکی کردسـتان  دانشکده پرستاري و مامایی
یاري فرمودند تقدیر و تشکر به که ما را در انچام این تحقیق 
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