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Abstract 
 

Background and purpose: Coma results from brain damage and patients in intensive care units 

(ICU) are often more at risk for sensory deprivation. This study compares the effects of familiar and 

unfamiliar voices on recovering the consciousness level in comatose patients. 

Materials and methods: This double blind clinical trial (patient and assessor) was performed in 

45 traumatic comatose patients with Glasgow Coma Scale (GCS) ≤8 within the age range of 15-75 years, 

admitted to ICU training centers affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences. The subjects were 

randomly allocated into three groups. Group A was stimulated with a familiar voice, group B’s auditory 

stimulation was done by the researcher introduced as a nurse) and no intervention was done for group C 

(control group). The interventions were conducted twice a day for 1-5 minutes. The level of consciousness 

was measured using the GCS scale. To analyze the data descriptive and inferential statistics (Logrank Test) 

were used. 

Results: In the day before the intervention the mean levels of GCS in groups A, B, and C were 

6.40, 5.66, and 5.53, respectively. Logrank test revealed significant differences between the groups in the 

time to reach CGS= 15 which happened sooner in group A (P<0.0001). 

Conclusion: Familiar voice could highly influence the auditory level of patients in ICU. Therefore, 

auditory stimulation programs are recommended for comatose patients. 
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مقايسه اثرتحريكات شنوايي با صداي آشنا و نا آ شنا بر سطح 
   بستري در بخش مراقبت هاي ويژهضربه مغزيهوشياري بيماران 

  
        1محمدعلي حيدري گرجي
        2فرشته عراقيان مجرد
        1هدايت جعفري
       3افشين قلي پور

  4،5 چراتيجمشيد يزداني

  چكيده
 در را كمـايي  بيمـاران  كـه  عوارضـي  از ديگـر  سـوي  از. اسـت  اكم ـ مغـزي  هـاي  آسيب نتايج از يكي :سابقه و هدف  

 روي بـر  صـداها  انـواع  ثيرأت ـ مقايسه مطالعه اين از هدف. است حسي محروميت بروز خطر نمايد، مي تهديد ICU هاي بخش
  .باشد مي كمايي بيماران هوشياري سطح

   پـژوهش،  مـورد  جامعـه . باشـد  مـي  دوسـوكور  شده تصادفي لينيبا كارآزمايي مطالعه يك حاضر مطالعه :ها مواد و روش  
مونـه گيـري در دسـترس و بـه طـور      ن روشـن  به كه .باشد مي  سال75 -15سنين  بين و GCS≥ 8با  تروماتيك كمايي بيمار 45

 واييشـن  تحريـك (دو   گروه و) آشنا فرد صداي با شنوايي تحريك(گروه يك     بيماران .افتند ي تصادفي در سه گروه تخصيص    
 بـراي . بـود  GCS بيماران، هوشياري سطح بررسي ابزار شدند تحريك دقيقه 10-5 مدت به بار هر  بار 2روزانه   ،)ناآشنا صداي با

  .شد استفاده استنباطي و توصيفي آماري هاي روش از ها  داده تحليل و تجزيه
 گـروه  و) 66/5 (2مداخله   گروه و) 40/6 (1 مداخله گروه در مطالعه از قبل اول روز هوشياري سطح ميانگين :ها  افتهي

 ها گروه در مداخله از قبل هوشياري سطح ميانگين بين كه دهد مي نشان ANOVA آماري آزمون. است بوده) 53/5(كنترل  
 نـشان  test Log Rank آمـاري  آزمـون  =GCS 15 به رسيدن زمان مدت مقايسه براي .ندارد وجود دار معني آماري اختلاف

گـروه  . )p= 0001/0 (دارد وجـود  دار معنـي  اخـتلاف  =X2 765/16آمـاره    مقدار با =GCS 15 به رسيدن زمان مدت كه داد
  .اند رسيده=GCS  15 به زودتر و كنترل دو گروه به نسبت يك

مكـان  شـود در صـورت ا   ثير صداي آشنا بيش از صداي نا آشنا بوده است لذا توصـيه مـي            أ ت  كه نيابا توجه به     :استنتاج
  .فراهم گردد ICUهاي  برنامه تحريكات شنوايي با صداي آشنا براي بيماران كمايي در بخش

  
  كما و مقياس كماي گلاسكوشنوايي، تحريك تحريك حسي، ،ي مغزكي تروماتبيآس :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 و بوده افزايش به رو جهان در مغزي صدمات ميزان

 ضـربه  دچار مريكاييآ  ميليون 2حدود   سالانه آمريكا در
 آســيب مغــزي، تروماتيــك آســيب )1(شــوند مــي ســر بــه

   اـب يـخارج رويـني كـي هـواسط هـب زـمغ بافت يـاكتساب
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در كـشور    .)2(است شديد تا ملايم از مختلف هاي شدت
 تـصادفات  تروماتيـك مغـزي    ترين علـت آسـيب     ما شايع 

تصادفات  از ناشي متوفيان  تعداد 1389 در سال . باشند مي
 موجـب  مغـزي  تروماتيك آسيب. )3(باشد مي نفر23249
 ويـژه  هاي مراقبت انجام جهت هنگفت هاي هزينه صرف

 اخير هاي پيشرفت. )4(شود مي بيماران در مدت طولاني و
 ضـربه  بيمـاران  بـراي  بهداشتي و پزشكي هاي مراقبت در

 از مغـزي  ضربه اثر در كمتري افراد گرديده باعث مغزي
 بخـش  در را بيمـاران  كـه  عوارضي از يكي. )5(بروند بين

 1حــسي محروميــت كنــد مــي تهديــد ويــژه هــاي مراقبــت
 مجـدد  دهـي  سـامان  حداكثر  كه نيا به توجه با. باشد مي
 واحـد  در،  خميـده  آسـيب  از بعـد  اوليـه  هاي هفته در مغز

 بهبــودي، حــداكثر امكــان افــزايش بــراي ويــژه مراقبــت
 بـين  در .)6(گيـرد  انجام بايد كمايي بيمار حسي تحريك

 دلايـل  بـه  شـنوايي  حس تحريك حسي، تحريكات همه
 توجـه  مـورد  حـواس  سـاير  تحريـك  بـه  نـسبت  متعددي
 آخـرين  شـنوايي  حس سو ك ي از كه چرا است، خاصي
 از و رود مـي  بـين  از كمـايي  ارانبيم ـ در كـه  است حسي
 تحريـك  بـراي  مانعي حواس ساير خلاف بر ديگر سوي
 پيرامون اجراي برنامه تحريك     .)7(ندارد وجود حس اين

هـا از    حسي اختلاف نظر وجود دارد، اما برخـي پـژوهش         
مفهــوم تحريــك ســازمان يافتــه و مــنظم بيمــار حمايــت  

 در رانشهمكـا  و دي كولومبـار  فرانـسيس . )9 ،8(اند كرده
 هـيچ  كـه  دسـت يافتنـد    نتيجـه  ايـن  به سيستماتيك مرور
 پيامـد  از معتبـري  پايـايي  و مفيـد  نتايج مطالعات از كدام
 هوشـياري  سطح با ارتباط در حسي تحريك برنامه باليني
تحريكات حسي نه تنهـا      .)10(نكردند بيان كمايي بيماران

هـاي سيـستم     توانند ميزان آستانه تحريك را در نـرون        مي
تواننـد رشـد     فعال كننده مشبك پـايين آورنـد بلكـه مـي          

ها و ارتباطات سيناپسي را در مغز تسهيل نماينـد           دندريت
و در نتيجه فعاليت شعوري و آگـاهي از محـيط و تعامـل              

   بـه  منجـر  حـسي  محروميـت  با آن را افزايش دهنـد پـس       
شـود كـه خـود      ميبيماركاهش سطح هوشياري    و گيجي

                                                 
1. Sensory Deprivation 

ي طـولاني مـدت در بيمارسـتان        تواند منجـر بـه بـستر       مي
لذا قابل اجرايي بـودن برنامـه تحريـك شـنوايي           . شود مي

بــراي طيــف وســيعي از بيمــاران كمــايي و عــدم وجــود  
ثير انـواع صـداها را بـر سـطح          أاي در ايـران كـه ت ـ       مطالعه

مطالعه حاضـر بـا هـدف مقايـسه         . هوشياري مقايسه نمايد  
ا بـر سـطح     اثر تحريكات شنوايي با صداي آشنا و نا آشـن         
ــه 14هوشــياري بيمــاران كمــايي تروماتيــك طــي    روز ب

  .كارگيري تحريكات صورت گرفت
 

  ها  روشمواد و
ــن ــژوهش يــك  اي ــاييآكار پ ــاليني زم ــصادفي ب    ت
 تــصويب از پـس  كــه اسـت بــوده  دوسـوكور  شـاهد دار 
ــه ــشگاه اخــلاق كميت ــوم دان ــدران پزشــكي عل ــر مازن    ب
 تعيين ظورمن به .گرفت انجام پژوهش مورد جامعه روي
 تعـداد  ،آمـاري  فرمـول  از اسـتفاده  بـا  نمونـه  دقيق حجم
  درصـد  95اطمينـان    سـطح  بـا  پـژوهش  مـورد  هاي نمونه

 45شــامل   درصــد95آزمــون  تــوان و درصــد 5خطــاي 
 قــرار  گــروه3 در تــصادفي صــورت بــه كــه ،بــود بيمــار
 .)1تصوير شماره  (گرفتند

 دسترسـي  روش بـه   مـاه  6مـدت    طـي  گيـري  نمونه
 جـدول  از استفاده با ها نمونه تخصيص و شد جامان آسان
تحريـك شـنوايي     (يـك  مداخله گروه در تصادفي اعداد

تحريـك شـنوايي بـا      (دو مداخله گروه و ) با صداي آشنا  
 هـاي  نمونـه  .انجـام شـد    كنتـرل  گروه و )صداي نا آشنا  

 مقيـاس  نمـره  بـا  جـنس  دو هـر  از ساله 15 -75 پژوهش
ــاي ــكو كم ــد ≥GCS 8 گلاس ــايمع .بودن ــذف ياره  ح
 مغـزي  آسـيب  سابقه از بودند عبارت پژوهش هاي نمونه
 يـا  خـون  خـروج  قبلـي،  شنوايي كاهش يا اختلال قبلي،
 ترومـا،  زمـان  در بينـي  و گـوش  از نخـاعي  -مغزي مايع

 در خـونريزي  گيجگـاهي،  ناحيـه  در جمجمه شكستگي
 اين جراحي انجام و) CT-Scan گزارش طبق(ناحيه   اين

 و عروقـي  -قلبـي  هـاي  بيمـاري  ديابـت،  بـه  ءابتلا ناحيه،
   در شكستگي مخدر، مواد به اعتياد سابقه چربي، آمبولي
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. دو پلـك   هـر  در تـورم  و) پاهـا  و هـا  دست(اندام   چهار
 اساس بر هوشياري سطح ثبت داده، فرم  گردآوري ابزار

 گلاسـكو  كمـاي  مقيـاس . بـود  گلاسـكو  كمـاي  مقياس
 بـوده  كمايي انبيمار هوشياري نمره سنجش اصلي ابزار
 در آن پايــايي و روايــي و اســت اســتاندارد ابــزاري كــه

همبـستگي   ضريب(است   شده تاييد مطالعات از بسياري
 علمـي  اعتبـار  ). درصـد  96كرونباخ   آلفاي  و  درصد 94

از  خـواهي  نظر با و محتوي اعتبار روش به محتواي صدا 
 ذكـر  به لازم. گرديد تعيين علمي هيئت اعضاي از  تن 5

 محتـوي  اعتبار روش به داصمحتواي   علمي عتبارا است
 علمـي  هيئـت  اعـضاي  از  نفـر  10 توسـط    1386سال   در

 پـس  كمايي بيماران .است گرديده تعيين تهران دانشگاه
 و مطالعـه  بـه  ورود معيارهاي بودن دارا نظر از بررسي از

اعــضاء  از آگاهانــه نامــه كتبــي رضــايت پــس از كــسب
 نظر تحت حياتي علايم تتثبي تا شان  خانوادهدرجه يك   

 علايـم  تثبيـت  از پـس   سـاعت  24حـداقل     و گرفته قرار
مدت   به 1مداخله   گروه در. وارد شدند  مطالعه به حياتي

  دقيقــه30حــداقل  فاصــله بــه دو بــار روز هــر  و هفتــه2
 نظر از بيمار علاقه مورد فرد صداي از شده ضبط نواري

ــانواده ــه خ ــدت  ب ــه5 -10م ــا  دقيق ــواي ب ــو محت م معل
 شــرح مكــان، و زمــان شــخص، بــه بيمــار ســازي آگــاه(

ــصري ــاتي از مخت ــراي كــه اتفاق ــان داده، رخ بيمــار ب  بي
 بهبود يافتن  از عباراتي بيان نهايت در و شيرين خاطرات

 هدف و MP3 وسيله به) خانوادهه  ب وي برگشت و بيمار
 2مداخلــه  گــروه در و .شــد مــي پخــش بيمــار نبــراي و

 بـا  محقـق  صـداي (آشـنا    نـا  صـداي  بـا  شنوايي تحريك
 فواصـل  بـا  محتـوا  همان با) پرستار عنوان به خود معرفي
 شد سعي مداخله گروه دو هر در. شد انجام مشابه زماني
. شـود  تكرار صدا ضبط طول در بار سه حداقل بيمار نام

 توسـط  بيمـاران  حياتي علايم و هوشياري سطح ارزيابي
 در اركــ ســابقه  ســال2 حــداقل بــا پرســتاري كارشــناس

 لازم آمـوزش  سـپس  .شد انجام ويژه هاي مراقبت بخش
 علايـم  كنتـرل  و هوشياري سطح ارزيابي نحوه مورد در

 عملكـرد  از اطمينـان  حـصول  از پـس  و شـد  داده حياتي

نمـره  سـپس    .شد استفاده مداخله مرحله در ايشان از وي
GCS تحريــك بــار هــر از بعــد  دقيقــه2و  حــين و قبــل 
 بـدون  نيـز  كنتـرل  گـروه  در شد بيارزيا بيماران شنوايي
 مداخلـه  هاي گروه مشابه زماني فواصل با تحريك انجام
 گروه سه هر در. شد ارزيابي GCS نمره و حياتي علايم

 و شـد  خـودداري  پـژوهش  انجـام  طي در بيمار لمس از
ــاتي علايــم و GCS نمــره كــه پرســتاري  را بيمــاران حي
. نداشت عياطلا بيماران گروه مورد در نمود مي ارزيابي
 هـا،  نمونه هوشياري سطح بودن پايين به توجه با همچنين
 كسب آنان هاي خانواده از پژوهش انجام براي لازم اجازه
 آمـاري  هـاي  روش از هـا  داده لي ـو تحل  تجزيه براي. شد

اسـتنباطي   آمـار  و) درصـد  فراوانـي،  ميانگين،(توصيفي  
ــون( ) TestLog Rank، ANOVA، Chi-Squer آزمـ

  .شد استفاده
  

  ها افتهي
هـا در    در مطالعه حاضـر اگـر چـه تخـصيص نمونـه           

هاي مداخله و كنترل به صورت تصادفي صـورت           گروه
ايـن   ها بر اساس نتايج آزمون كاي دو مويد   يافته. گرفت

هـاي مداخلـه و گـروه        مطلب بود كه بيمـاران در گـروه       
ــر ســـن   ــرل از نظـ ــنس )=749/0p(كنتـ ، )=844/0p(، جـ

 ،)=753/0p(، ميزان تحصيلات    )=448/0p(وضعيت تأهل   
، علت بستري در بيمارستان )=p 314/0(وضعيت اشتغال 

)171/0p=(    وضعيت كرانيوتومي ،)315/0 =p ( و وضعيت 
، تفـاوت   )=310/0p( خونريزي در سي تي اسكن مغزي     

ــي  ــاري معن ــد   آم ــسان بودن ــته و هم ــود نداش . داري وج
ــه در    ــل از مطالع ــياري روز اول قب ــانگين ســطح هوش مي
  واحــدهاي مــورد پــژوهش در گــروه مداخلــه يــك      

ــه دو  ) 40/6 ± 35/1( ــروه مداخل و ) 66/5 ± 39/1(و گ
نتيجـه آزمـون    . بوده اسـت  ) 53/5 ± 45/1(گروه كنترل   

دهد كه بـين ميـانگين سـطح          نشان مي  ANOVAآماري  
 ه و ــداخلــروه م ــه در دو گ   ـداخلـل از م  ـاري قب ـوشيـه

  دار وجــود نــدارد  گــروه كنتــرل اخــتلاف آمــاري معنــي
)202/0 p= .(براي مقايسه مدت زمان رسيدن به GCS=15  
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  تخصيص نمونه ها :1تصوير شماره 
  
  

مـدت  بـين   نشان داد كـه  test Log Rankآزمون آماري
 = 765/16 با مقدار آمـاره      GCS=15زمان رسيدن به    

 جــدول ()0001/0p(اخــتلاف معنــي دار وجــود دارد   
 GCS=15براي مقايسه مدت زمان رسيدن به       . )1شماره  

  بـــين دو گـــروه مداخلـــه يـــك و دو آزمـــون آمـــاري 
test Log Rank       نـشان داد كـه مـدت زمـان رسـيدن بـه 

GCS=15     اختلاف معني دار    =238/7با مقدار آماره 
نمودار شـماره   . )1جدول شماره    ()007/0p(وجود دارد   

 در =GCS 15دهد كه مدت زمان رسيدن بـه    نشان مي  1
 و گروه كنترل    2 زودتر از گروه مداخله      1گروه مداخله   

  .استبوده 
  

 واحـدهاي   =15GCSمقايسه مدت زمان رسيدن بـه        :1جدول شماره   
  ICU يها بخشمورد پژوهش در بيماران كمايي بستري در 

  

 Mean Median Total Sensored Event ها گروه

 2 13)3/13( 1 46/6 5 15مداخله 

 7 8)7/46( 2 66/10 12 15مداخله 
 10 5)7/66( 15 . 26/12 كنترل
 80/9 11 45 19 26 جمع

  

  بحث
هاي مربـوط بـه      نتايج حاصل از تجزيه و تحليل داده      

ــا  مش خــصات دموگرافيــك واحــدهاي مــورد پــژوهش ب
استفاده از آزمون آماري كاي دو نشان داد كه واحدهاي          
مورد پژوهش در دو گروه مداخله و گروه كنترل از نظر           

ــزان تحــصيلات و  أســن و جــنس و وضــعيت ت  هــل و مي
 اخـتلاف آمـاري     يوتوميكرانوضعيت اشتغال و وضعيت     

جا كـه عـواملي      آن از. داري نداشته و همسان بودند     معني
، ميــزان تحــصيلات، تأهــلچــون ســن، جــنس، وضــعيت 

ــعيت    ــزي، وضـ ــيب مغـ ــتغال، علـــت آسـ ــعيت اشـ وضـ
تــي مغــزي  ريــزي در ســي كرانيوتــومي، وضــعيت خــون

ممكن است بر تغييرات سطح هوشـياري و پـيش آگهـي            
هـا در    همزمان با تخصيص تصادفي نمونه    . ثر باشند ؤم كم

 از انجام آناليز سـعي      دو گروه مداخله و گروه كنترل قبل      
نتايج . ها اطمينان حاصل شود   شد تا از همسان بودن گروه     

حاصل نشان داد كه سه گروه در مـوارد مـذكور همگـن             
  دت زمان رسيدن به ـايسه مـ در پژوهش حاضر مق.بودند
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  ICU يها بخشكمايي بستري در  واحدهاي مورد پژوهش در بيماران GCS=15نمودار مقايسه مدت زمان رسيدن به  :1نمودار شماره 
  
  

GCS=15  گروه مداخلـه يـك     كه   ها نشان داد    در گروه
 GCS=15تر به  نسبت به گروه مداخله دو و كنترل سريع    

و تعــداد افــرادي كــه در ) 1نمــودار شــماره (انــد  رســيده
اند اگـر چـه نـسبت         رسيده GCS=15 به   2گروه مداخله   

ر آمــاري، انــد ولــي از نظــ بــوده بــه گــروه كنتــرل بيــشتر
تعــداد كمــي از . داري نداشــتند اخــتلاف آمــاري معنــي

 را 15مطالعات مدت زمان رسـيدن بـه سـطح هوشـياري        
بعد از به كارگيري انواع تحريك شنوايي مورد بررسـي          

اين مطالعه با مطالعـات      بنابراين مقايسه نتايج     اند  دادهقرار  
 در مطالعه گودرزي و     .رسد ديگر كمي سخت به نظر مي     

 هـاي  ان نيز روند تغييـرات ميـانگين روزانـه نمـره          همكار
 14هوشياري بيماران در دو گروه آزمون و كنتـرل طـي            

مـشاهده اخـتلاف معنـي دار بـين     با . روز ارزيابي گرديد 
جا كـه دو     روزانه نمره هاي هوشياري از آن      يها  نيانگيم

 همسان بودند و تنها تفاوت      گروه آزمون و كنترل كاملاً    
بـر   ت تحريـك شـنوايي بـا صـداي آشـنا          ها در درياف   آن

  در . ه است بهبود نمره هوشياري بيماران مورد مطالعه بود      
  

مطالعه عباسي و همكاران كه اثر ملاقات اعضا نزديـك          
خانواده و تحريك شنوايي و لامسه را بـر روي بيمـاران            

 نمود به اين نتيجه رسيدند كه ميانگين       كمايي بررسي مي  
 بـه   روز 6طـي    مداخله گروه در بيماران هوشياري سطح
 ميـانگين   بـين و اسـت  داشـته  افـزايش  چـشمگيري  طـور 
 آمـاري  اخـتلاف  گـروه  دو در بيمـاران  هوشياري سطح

 1ساسنوسكيواوسـتيك  مطالعه )11(دارد وجود چشمگيري
 ســطح در چــشمگيري بهبــودي كــه يــك  داد نــشان

 حــسي تحريــك  مداخلــه10از  بعــد بيمــاران هوشــياري
 مطالعه اين در دارد وجود مغزي آسيب دچار زنان روي

 قـرار  بررسـي  مـورد  بيمـاران  رفتاري عملكردي شاخص
 سـطح  و  تغييـر يافـت    4 بـه    2از   شـاخص  اين كه گرفت

تغييــر GCS= 8-9بـه   GCS= 3-5 از بيمـاران  هوشـياري 
 روزانــه ميــانگين داد نــشان 2اووســئو مطالعــه. )12(يافــت
GCS از قبـل  مـاه  طـي يـك    پـژوهش  مـورد  هـاي  نمونه 
 يريكـارگ   بـه  از بعـد  دو هفته . داشت نزولي روند لعهمطا

 تحريـك  (اي هفتـه  چهـار  حـسي  تحريـك  برنامـه  اولين
                                                 
1. Sosnowski &Ustik 
2. Oh & Seo 
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 بويـايي،  بينـايي،  شـنوايي،  تحريـك  شامل حس چندين
 هوشـياري  نمـره  ميـانگين ) بود فيزيكي لامسه و  چشايي،
 در. افـزايش يافـت     هفته 2طي   بارزي صورت به بيماران

كــاهش  مجــدداً بيمــاران GCS) اي  هفتــه4 (دوره وقفــه
 سـطوح  اي هفته چهار مداخله دومين شروع با ولي يافت

افـزايش   مجـدداً  و كـرد  پيدا گشت بر بيماران هوشياري
. رسيد حداكثر به دوم مداخله اتمام از پس  ماه 2و   يافت
 تغييـر  از حـاكي  متقـاطع  زمـاني  هـاي  دوره آماري آناليز
 واتنيـز  ماورا كار. )17 ،3(بود بيماران هوشياري ميزان بارز

 گـروه  بيمـاران  هوشـياري  سطح در چشمگيري بهبودي
  .)14(نمودند گزارش خود پژوهش مداخله

 نتيجـه  ايـن  بـه  خود مطالعه در خان بهادر و احصايي
 گـروه  دو در بيمـاران  بـستري  دوره طول كه دست يافتند 

 كـه  ترتيب اين به .است داشته داري معني آماري تفاوت
ــروه در ــورد گ ــ م ــستري دوره همطالع  در  و11 ± 21/4 ب

 مطالعـات  چـه  اگـر  .)5(است  بوده 18 ± 9/8شاهد   گروه
 بهـادر  و احـصايي  عباسـي،  شـادفر،  سـليماني،  گودرزي،

  بــه  رسـيدن  زمـان  مـدت  اووســئو مـاوراوات،  كـار  خـان، 
15 GCS= هـا  آن از كـدام  هـر  ولـي  اند نكرده بررسي را 
 ياريهوش ـ سـطح  افزايش در ثرؤم را شنوايي تحريك اثر

مقايــسه  بـه  توجـه  بـا  .انـد  نمـوده  قلمـداد  كمـايي  بيمـاران 
مي توان   فوق مطالعات هاي و يافته  پژوهش اين هاي يافته
 بهبودي روي آشنا صداي با شنوايي تحريكات كه گفت
. باشـد  مـي  ناآشـنا  صـداي  از ثرترؤم بسيار كمايي بيماران

 برنامـه  شـروع  زمـان  چه هر كه گرديد مشخصهمچنين  
 برگــشت و مــاراني بيبهبــود باشــد، زودتــر بــازتواني

 و كما مدت طول و شده بيشتر ها آن عاطفي عملكردهاي
 بـه  بنـابراين . شـود  مـي  كمتـر  بيمارسـتان  در بـستري  الزاماً

 لازم شـرايط  امكـان  صورت در شود مي توصيه پرستاران
 بيمـاران  هـاي  خـانواده  هدفمنـد  هاي ملاقات انجام جهت
 هـا  بيمارسـتان  در عفونـت  كنترل اصول رعايت با كمايي
 منـدي  رضايت افزايش سبب اقدامات اين و نمايند فراهم

 از مراقبـت  ينـد آفر در خـانواده  ثرؤم شركت و ها  خانواده
ي بيمـاران   ها خانواده اضطراب از خود اين  و شده بيماران

 اي مطالعـه  گـردد  مـي  پيـشنهاد  نهايـت  در. خواهد كاست 
 حـضوري  ملاقـات  با آن مقايسه و ها گروه همين با مشابه

 از. شـود  انجـام  بيـشتر  نمونـه  حجـم  بـا  بيماران ها خانواده
 از قبـل  زنـدگي  محـيط  وضعيت پژوهش هاي محدوديت
ــيب ــدهاي آس ــورد واح ــژوهش م ــر از پ ــات نظ  تحريك
 بـه  بيمـار  دهـي  پاسـخ  بـر  توانـد  مـي  كـه  باشد مي محيطي

 .باشـد  نمـي  كنتـرل  قابل كه باشد ثرؤم شنوايي تحريكات
 مــورد واحــدهاي حــسي تحريــك ســتانهآ كنتــرل عــدم

 .باشــد مــي حاضــر مطالعــه هــاي محــدوديت از پــژوهش،
 پيـدا  در محـدوديت  علـت  بـه  نمونـه  كـم  حجمهمچنين  

 هـاي  محدوديت ديگر از پژوهش مورد واحدهاي كردن
 .باشد مي پژوهش

  

  سپاسگزاري
 هـاي  بخـش  سرپرسـتاران  و پرسـنل  كليه از تشكر با
ICU رازي و ســاري) ره (خمينــي امــام هــاي بيمارســتان 
 .كردنـد  مـان  ياري ـتحقيـق    ايـن  انجـام  در كـه  شهر قائم

 علوم دانشگاه وري آ فن و تحقيقات معاونت ازهمچنين  
 تحقيــق ايــن از مــالي حمايــت بــراي مازنــدران پزشــكي
 نامـه  پايـان  حاصـل  مقالـه  ايـن . آيـد  مـي  عمـل ه  ب ـ تشكر

 مجــرد عراقيـان  فرشـته  خــانم سـركار  ارشـد  كارشناسـي 
  .باشد مي
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