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Abstract 
 

Background and purpose: Stroke is the most common and debilitating neurologic lesion in 

adults. Early family-centered stimulation have positive outcomes in stroke patients. The present study was 

designed to investigate the effect of early family-centered sensory stimulation on restoring function and 

recognition in stroke patients. 

Materials and methods: A clinical trial was done in 60 patients with impaired consciousness 

due to stroke (GCS=5-10) admitted in intensive care unit (ICU). The participants were assigned into 

control and experimental groups (n=30 per group) using randomized block design. The experimental 

group received sensory stimulations of the five senses in the first 48-72 hours after the stroke by family 

members for 14 days. The control group received ICU routine care. At days 5, 10, and 15, the consciousness 

level was assessed by GCS and FOUR and cognitive function was assessed by Disability Rating Scale. 

Results: Sensory stimulations significantly increased the mean score for cognitive function in the 

experimental group compared to the control group (P<0.001). The effect sizes of cognitive function at 

days 5, 10 and 15 were 0.45, 0.95, and 1.09, respectively. The effect sizes were small at day 5 and large at 

days 10 and 15. No significant differences were observed in the level of consciousness (P=0.601) and 

function (P=0.710). 

Conclusion: In current study, early family-centered sensory stimulation in patients with impaired 

consciousness due to stroke improved their cognitive function but did not significantly influence their 

disability score. 
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 پژوهشی

 یناتوان یزانزود هنگام خانواده محور بر م یحس یکاتتحر یرتاث
 یمبتلا به سکته مغز یمارانب

 
    1لاله علی پور

    2محمود موسی زاده  

   3روانبخش اسمعیلی  

    4هوشنگ اکبری   

    5حامد چراغ مکانی  

 6ویدا شفیع پور  

 چکیده
 تحریکات ترین ضایعه نورولوژیکی در بزرگسالان است.کنندهترین و ناتوانزی شایعسکته مغ هدف: و سابقه
 این مطالعه هدف دارد.بیماران  در روند بهبودی این تاثیر مثبتی مغزی سکته بعد از بروزمحور و خانواده هنگام حسی زود

 بود.مغزی  اران سکتهمحور بر بهبودی عملکرد و ناتوانی بیم حسی زودهنگام خانواده بررسی تاثیر تحریکات
 =GCS)06-8) مغزی بیمار دچار اختلال هوشیاری ناشی از سکته 06، برآزمایی بالینیرکا این ها:مواد و روش
 نفره آزمون و کنترل تقسیم شدند. 06بندی تصادفی به دو گروه بلوک طبقانجام شد. بیماران  ICU بستری در بخش
 وروز  01خانواده به مدت  توسط اعضای نهحسی پنجگا تحریکات و ICUهای روتین بخش مراقبت ،گروه آزمون

. ستط  هوشتیاری بیمتاران قبت  از شتروخ مداخلته و در دریافتت نمودنتد ICUروتین  هایکنترل تنها مراقبت گروه
 شدند. ارزیابی DRSشناختی با  و میزان ناتوانی و عملکرد FOURو  GCSبا  05و  06، 5 یروزها

شتناختی بیمتاران در دسی انجام شده باعث افتزایش معنتاداری در میتانگین نمتره عملکرح تحریکات ها:یافته
در  دو گروه ینبعد از مداخله، ب یشناخت . اندازه اثر عملکرد(>660/6P) گردید کنترل گروه گروه آزمون نسبت به

 در ستتط یتتاد بتتود. ز 05و  06کتتم و در روزهتتای  5، در روز بتتود 65/0و  55/6، 15/6بتته ترتیتت   05و  06 ،5 روز
 .نشد تفاوت معنادار آماری دیده (=006/6P) و بهبودی عملکرد آنان (=060/6P) هوشیاری بیماران

 ،مغتزی هوشیاری ناشی از ستکته بیماران دچار اختلال در محور ههنگام خانواددحسی زوتحریکات استنتاج:
 نشد.ه مشاهد یمعناداری ، بهبودو در نمره کلی ناتوانی گردیدشناختی  در عملکردتنها سب  بهبودی 

 

 0N16050661611011IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 سکته مغزی، تحریکات حسی، اختلال هوشیاری، عملکرد شناختی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 یعهضتا ینتترکننتدهو نتاتوان ینتریعشا یسکته مغز

باعتتث متتر  و  کتته در بزرگستتالان استتت یکینورولتتوژ
هتا زنتدگی را در و میلیتون شتدهدر سراسر جهان ناتوانی 

 .(0،1)دهدهر سال تحت تاثیر قرار می
 

 :vidashafipour@yahoo.com E-mail                  دانشکده پرستاری مامایی نسیبهکوی وصال،  :ساری -ویدا شفیع پور مولف مسئول:
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 لاله علی پور و همکاران     

 19       5911، خرداد  581ي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       دوره س              

 پژوهشی

 سکته مغزی بعد از بیماری قل  و سرطان سومین عام 

ستتالیانه در ایتتالات متحتتده در  و متتر  در جهتتان استتت

 شوند که از ایننفر دچار سکته مغزی می 055666حدود 

نفتر ستکته  085666نفر برای اولین بار و  006666تعداد 

شیوخ سکته مغزی در ایران  .(0،1)کنندرا تجربه می مجدد

هتا رغم پیشترفت. علی(5)در سال است 066666در  001

در پیشگیری و درمان فتوری، ستکته مغتزی همننتان بته 

هتای داممتی بته شتمار ایع نتاتوانیعنوان عام  اصلی و ش

افرادی که پس از ستکته  درصد 06-16حدود  و رودمی

 06-08، هتای شتدیدماننتد دچتار نتاتوانیمغزی زنده می

 بتیش ازکاهش قدرت، سرعت و کنتترل حرکتت و  درصد

 .(0-8)شتوندهای طولانی متدت متیدچار ناتوانی درصد 56

ارض متعتدد دچار عتو از سکته مغزی معمولاًبازماندگان 

جسمی، حسی، ادراکی، ذهنی و روانشناختی و اجتماعی 

هتتای روزمتتره ختود ماننتتد غتت ا بتوده و در انجتتام فعالیتت

 خوردن، لبتا  پوشتیدن، دفتع و حرکتت دچتار مشتک 

بنتتابراین اختتتلالات شتتناختی و عملکتتردی از ، هستتتند

بتا  .(0،5)باشتدمهمترین عوارض پس از سکته مغتزی متی

ی سکته مغزی در جهان و با توجته بته توجه به شیوخ بالا

مزمن بودن بیماری و تاثیر آن بر تعادل و کیفیت زندگی 

مانند اجرای تمرینات ذهنتی،  ،پرداختن به رفع این علامم

درمان قطعی بر مبنای علتت بترای  .(06)ضروری می باشد

 هتایبیمار وجود ندارد و پیشتگیری و توانبخشتی تنهتا رو 

فتتزایش استتتقلال عملکتتردی درمتتانی جهتتت بهبتتودی و ا

طتور مرتت  . زمانی کته یتع عمت  ماهرانته بته(00)است

گیرد، بخش مغزی مربوط به عضلات آن ناحیه انجام می

شوند و تغییرات نوروپلاستیع در ساختار و تر میبزر 

هتای توانبخشتی عملکرد منتاطق مغتزی مربوطته بتا رو 

فت در طی دو دهته گ شتته بتا پیشتر .(01)یابدافزایش می

علم شناخت عص ، دیده شده که مغتز قابلیتت تغییتر یتا 

 های حسی، تجربهبازسازی خود  را در پاسخ به ورودی

و یادگیری را دارد. تمرینات تکراری و وظایف حرکتی 

 سریالی نقش بسزایی بر یادگیری و بهبود عملکترد افتراد 

 

تحریع حسی یع رو   .(00)پس از سکته مغزی دارند

با هدف کاهش خطر محرومیت حستی درمانی است که 

هتای مختلتف در بیمتاران کمتایی و تسهی  بهبتود پاستخ

 کننده مشتبعگیرد و با بیدار نمودن سیستم فعالصورت می

مغز، باعث پیشرفت بهبود مغز شده و یا در آکسون هتای 

های جتانبی تحتت سالم تحت تاثیر این تحریکات، رابط

دهی که به سازمان شودهای جانبی ایجاد میعنوان جوانه

کند. این تحریکتات مجدد فعالیت های مغزی کمع می

 تواند شام  تحریکات شنوایی، بینایی، بویایی، چشاییمی

 ها و تحریکاتدرمانی . هدف اصلی کار(01)و لامسه باشد

رغتم هتای فترد علتیحسی، به حداکثر رستاندن توانتایی

ه زنتدگی های روزمترهای به جا مانده، در فعالیتناتوانی

 .(06)و ارتقاء سط  سلامت بیماران است

مطالعات انجام شده نشان داد که تحریکتات حستی 

صورت جداگانه و توسط تیم درمان برای بیمار کمایی به

هتای پرستتاری کته مراقبتت در حتالی و انجام شده است

انجام ایتن  .(05-01،08)نوین نگاهی ک  نگر به بیمار دارد

بهبتودی  وا  در یتع زمتان،مداخلات برای تمتامی حت

بهتری از روند درمان را برای بیمار دچار سکته مغزی بته 

انجتام تحریکتات حستی توستط  و تیم درمان خواهد داد

 بیماراناعضای خانواده باعث افزایش سط  هوشیاری در 

شروخ زودهنگام تحریکات . همننین (05)گردید خواهد

تتری در هنگتام تتاثیر به در بیماران نستبت بته دیتر حسی

. در (16)پیشترفت ستتط  هوشتتیاری بیمتاران داشتتته استتت

 هنگام در مطالعه حاضر تحریکات حسی به صورت زود

همننتین ساعت اول پس از بروز سکته مغتزی و  01-18

ایجتاد تحریکتات حستی پنجگانتته توستط اعضتای ختتانواده 

 بیمار، با هدف تعیین تاثیر تحریکتات حستی هدفمنتد و زود

اختتلال  بر میزان ناتوانی بیماران دچتار هنگام خانواده محور

تتا میتزان  گردیتدهوشیاری ناشی از سکته مغزی طراحی 

وابستگی بیماران بته ستایرین، متدت زمتان بستتری و در 

یافتته و از بتار مستیولیت کاهش آنان نتیجه هزینه درمان در 

 خانواده بیمار کاسته شود.
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 یسكته مغز يخانواده محور بر ناتوان يحس كاتیتحر
 

 5911، خرداد  581ام، شماره ي مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       دوره س         16

 ها روش و مواد
 مطالعه یطراح

ایی بتالینی شتاهد دار تصتادفی کتار آزمت مطالعهاین 

 پتتس از تصتتوی  کمیتتته اختتلاق  ،شتتده دوستتو کتتور

دانشگاه علوم پزشتکی مازنتدران بتا کتد مصتوبه اختلاق 

IR.MAZUMS.REC.1397.1529  و پتتتس از ثبتتتت در

، irctستتامانه ثبتتت کارآزمتتایی بتتالینی ایتتران بتتا کتتد 

IRCT20151004024342N6  مطالعه،روی جامعه مورد 

ر ایتن مطالعته ارزیتاب )پرستتاری کته . دپت یرفتانجتام 

گیتری میزان ناتوانی بیمتاران را انتدازه سط  هوشیاری و

 کرد( و بیماران، بلایند بودند.می

تتتا  05/60/50گیتتری از تتتاریخ طتتول متتدت نمونتته

بود. بیماران به رو  بلوک بندی تصادفی بته  06/68/50

بیمتار  5بیمار ایسکمیع و  15نفره آزمون ) 06دو گروه 

بیمتار  8بیمتار ایستکمیع و  11موراژیتع( و کنتترل )ه

ترتیتت  کتته گتتروه شتتدند. بتته ایتتن هموراژیتتع( تقستتیم 

عتدد  06 ه شد ودر نظر گرفت Bو گروه کنترل  Aآزمون 

کته اعتداد تصتادفی توستط  هنفره در نظر گرفتت 0بلوک 

Random Allocation Software  انجتتام شتتد. ستت س

د، بتتته ترتیتتت  هتتتایی کتتته معیتتتار ورود را داشتتتتننمونتته

های مشخص شتده وارد گتروه آزمتون یتا کنتترل بلوک

در ستته بیمارستتتان  . مطالعتته(0نمتتودار شتتماره ) شتتدند

 0آموزشی دانشگاه علوم پزشتکی مازنتدران انجتام شتد. 

بیمتتار از  08ستتاری،  بیمتتار از بیمارستتتان بتتوعلی ستتینا

بیمتار از بیمارستتان امتام  00بیمارستان امام رضتا آمت  و 

 وارد مطالعه شدند.علی آم  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 نمودار کانسورت :1نمودار شماره 

01 N= 

 کنترل گروه

06 n= 

 مداخله گروه

06 n= 

 فالوآپ 06 روز

 فالوآپ 5 روز

 

 

 فالوآپ 05 روز

 

 

 زیآنال

 :خروج معیار

 بیمار t-pa :1با  درمان

 یمارب 0: یقبل یسکته مغز سابقه

 بیمار 0: شنوایی و بینایی مشکلات

 بندی بلوک تخصیص

 0=فوت: شدند خارج مطالعه از که بیمارانی تعداد

 15: مانده باقی بیماران تعداد

 

 0=اینتوبه: شدند خارج مطالعه از که بیمارانی تعداد

 15: هماند باقی بیماران تعداد

 1=فوت، 1= اینتوبه( 1: )شدند خارج مطالعه از که بیمارانی تعداد

 15: مانده باقی بیماران تعداد

 

 6: شدند خارج مطالعه از که بیمارانی تعداد

 15: مانده باقی بیماران تعداد
 

 6که از مطالعه خارج شدند:  یمارانیتعداد ب

 15مانده:  یباق مارانیب تعداد

 6که از مطالعه خارج شدند:  یمارانیتعداد ب

 15مانده:  یباق مارانیب تعداد

 15=  زیآنال

 6از مطالعه خارج شدند:  زیآنال یکه ط یمارانیب تعداد

 15=  زیآنال

 6از مطالعه خارج شدند:  زیآنال یکه ط یمارانیب تعداد
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 لاله علی پور و همکاران     

 11       5911، خرداد  581ي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       دوره س              

 پژوهشی

 شرکت کنندگان

بیماران دچار سکته  معیارهای ورود به مطالعه شام ،

ستاعت و  18مغزی ایسکمیع و هموراژیع که حداق  

ها گ شته باشتد، ساعت از بروز سکته در آن 01حداکثر 

، در دستتر  بتودن GCS = 5 -06 ستال، 08 سن بتالای

ستال و شترایط  08یکی از اعضای خانواده با سن بتالای 

پ یری مناس  ایشان، رضایت خانواده بیمار کته آموز 

 همسر یا فرزند بیمار بودند، برای شرکت در مطالعه، عدم

عدم سابقه اختلال شناختی و دمانس،  سابقه ضربه به سر،

ش اعصاب و روان و عدم سابقه عدم سابقه بستری در بخ

عتتدم وجتتود ستتابقه  ،مصتترف داروهتتای اعصتتاب و روان

 مشکلات شنوایی و بینایی جهت دریافت مناس  تحریکات

 عتدم استتفاده ،سوال شتد یمارخانواده ب یحسی که از اعضا

 t-PAعتدم استتفاده از  و از تهویه مکتانیکی بترای بیمتار

بتوده  ان بیمتارکننده پلاسمینوژن بافتی( بترای درمت)فعال

  =5GCS-06انتخاب نمونته از بتین بیمتارانی کته  است.

 یمتارانب 06 یبتالا یاریسط  هوش یراداشتند انجام شد ز

 یتابیقابت  ارز یبته ختوب یکاتتحر یرو تاث یدارندب یباتقر

 یاریحتال کته ستط  هوشت بتد یلتیخ یمتارانباشد. بینم

 یتنباشتند در ا ینتوبتهدارنتد بخصتوا اگتر ا 5تتر از کم

وارد مطالعته شتدند  یمتارانینبودند. ب یابیمطالعه قاب  ارز

را جهت انجام مداخله داشتند و  یاریاز هوش یکه درجات

 یمگلاستکو بتا نظتر مستتق یتارمحتدوده از مع ینانتخاب ا

 از ختروج معیارهتای انجام گرفتت. یمتخصص نورولوژ

  تتر ازکاهش سط  هوشیاری بیمتاران کتم شام ، مطالعه

5 = GCS ی فرآیند مداخله، اینتوبه شدن بیمار طتی در ط

فرآیند مداخله، انصراف اعضای ختانواده بیمتار از ادامته 

 .بوده است فوت بیمار مطالعه وشرکت در 

 

 هاهداد یآورجمع

پرسشتنامه  ،ها با استفاده از ابزارهایآوری دادهجمع

Disability Rating Scale (DRS ،)دموگرافیع و بتالینی، 

Glosgow Coma Scale (GCS  و )Full Outline of 

UnResponsiveness Score (FOUR) انجام گرفت. 

 ینیو بال یعپرسشنامه دموگراف

پرسشنامه دموگرافیتع و بتالینی شتام  ستن بیمتار، 

بیمتار، شتغ  بیمتار، و  BMIار، قتد و وزن و تس بیمتتجن

سکته مغزی، سمت مغزی مبتلا در سکته، مدت زمان نوخ 

 روز سکته مغزی تا شروخ تحریکات حسی(،ابتلا )زمان ب

دهنتتده ستن و جتنس و تحصتتیلات عضتو ختتانواده انجتام

 باشد.تحریکات می

 

 DRS (Disability Rating Scale ) ابزار
جهت ارزیابی میزان نتاتوانی و عملکترد  DRSابزار 

شناختی و تغییرات در روند بهبودی بزرگسالان با آسی  

افتراد ستکته مغتزی استتفاده مغزی مانند افراد ترومایی و 

پایتایی و روایتی آن بته تاییتد رستیده و  .(10،11)شتودمی

. (10)دیتده شتد test-re test ،55/6میزان پایایی ابتزار بتا 

روایی پرسشنامه نیز در دو مرحله روایی صوری و محتوا 

 نفره صورت گرفتت. ابتزار 06توسط یع پان  متخصصین 

DRS  پ یری ی تحریعتوانای ،سط  مختلف شام  1در

دهی، توانایی عملکرد شتناختی جهتت و آگاهی و پاسخ

 مراقبتی، وابستگی به سایرین و سازگاری های خودفعالیت

هتای باشتد. هتر ستط  شتام  آیتتماجتماعی متی -روانی

شترایط بیمتار امتیتازدهی ای است کته براستا  جداگانه

زیر  0 شام دهی پ یری و پاسختوانایی تحریع شود.می

 ارتبتاط  امتیتاز(، برقتراری 0تتا  6باز کردن چشم ) ،وهگر

باشتد. امتیتاز( متی 5تتا  6امتیاز(، پاسخ حرکتتی ) 1تا  6)

زیتر  0مراقبتتی  هتای ختودتوانایی شناختی جهت فعالیت

امتیتاز( و  0تتا  6امتیاز(، دفع ) 0تا  6مقیا  غ ا خوردن )

امتیتتاز( را شتتام   0تتتا  6تمیتتزی و رعایتتت بهداشتتت )

امتیتاز و ستازگاری  5تتا  6د. وابستگی به ستایرین شومی

هتا امتیاز دارد. هر کتدام از آیتتم 0تا  6اجتماعی  -روانی

شود که در هر آیتم دهی میبا توجه به شرایط بیمار نمره

 دهنتدهنشانه بهترین شرایط بیمار و نمره حداکثر نشان 6نمره 

ابتزار باشد. دامنه امتیتاز کت  ایتن بدترین شریط بیمار می

شترایط طبیعتی  6باشتد کته می 06تا  6طبق شرایط بیمار 

 .(10)باشدمر  بیمار می 06یع فرد سالم و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                             5 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13449-en.html


 یسكته مغز يخانواده محور بر ناتوان يحس كاتیتحر
 

 5911، خرداد  581ام، شماره ي مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       دوره س         11

 GCS (Glosgow Coma Scale ) ابزار

کتته بتته کتترات در مطالعتتات مختلتتف  GCSابتتزار 

پایایی و روایی آن به تاییتد رستیده و  ،استفاده شده است

 .گتردده میجهت بررسی سط  هوشیاری در بیماران استفاد

امتیتاز( و چشتمی  5امتیاز(، کلامتی ) 0سط  حرکتی ) 0

تتا  0سنجد که با توجه به شرایط بیمار از امتیاز( را می 1)

 هوشتیاریترین سط  کم 0گردد که عدد امتیازدهی می 05

 .(11)باشدسط  هوشیاری نرمال می 05و 

 

 FOUR (Full Outline of UnResponsiveness score )ابزار
مقیاستی استت جهتت ارزیتابی ستط   FOURزار اب

 هوشیاری بیماران کمایی که شام  بررسی بیمار در چهار

سط  پاسخ چشمی، پاسخ حرکتی، رفلکس ساقه مغتز و 

امتیتاز دارد کته دامنته  1تتا  6باشتد. هتر ستط  تنفس می

باشتد. متی 00تتا  6امتیاز این ابزار بسته بته شترایط بیمتار 

بتتالاترین ستتط   00و امتیتتاز  تتترین ستتط پتتایین 6امتیتتاز 

 .(11،15)باشدهوشیاری می

 

 ینمراقبت روت

هتای معمتول بیماران در گروه کنتترل تنهتا مراقبتت

دقیقه ملاقات با یکی از اعضای  06و روزانه  ICUبخش 

 خانواده به صورت حضوری داشتند.

 

 مداخله
بیمتاران واجتد شترایط ورود بته ختانواده از ابتدا در 

کتبی جهت شرکت بیمار و نیز خود فرد  مطالعه، رضایت

انجام دهنتده تحریکتات در مطالعته اخت  گردیتد. بترای 

، ICUهای معمتول بختش گروه آزمون علاوه بر مراقبت

برنامه تحریکات حستی شتام  تحریتع حتس شتنوایی، 

 بینایی، بویایی، لامسه و چشایی در قال  یع برنامه منظم

ستاعت  01تتا  18و هدفمند به طور زودهنگتام یعنتی در 

اول پس از بروز سکته مغزی در دو نوبت صتب  و عصتر 

و توستتط یکتتی از اعضتتای ختتانواده بیمتتار و تحتتت نظتتر 

روز ادامته یافتت. ستط  هوشتیاری و میتزان  01محقق تا 

ناتوانی و وضعیت شناختی بیماران قب  از شروخ مداخله، 

روز  05روز پتس از شتروخ و  06روز پس از شتروخ،  5

و  GCS ،FOURمداخله با استفاده از ابزار پس از شروخ 

DRS قب  از شروخ تحریکتات بته فترد  گیری شد.اندازه

موردنظر از اعضای خانواده بیمار که جهت انجام مداخله 

انتخاب گردیده بود، آموز  لازم در مورد رو  انجتام 

تحریکات، ساعت انجام آن و استراحت بتین تحریکتات 

صتورت تترخیص بیمتار  و تداوم تحریکات در منتزل در

، به صورت انفرادی و طبتق چتع لیستت 01قب  از روز 

داده شد و س س بازخورد آمتوز  متورد ارزیتابی قترار 

تحریتع حتوا  شتنوایی، بینتایی و چشتایی در  گرفت.

و تحریع حوا   06-00شیفت صب  و در ساعات بین 

اجترا  00-00بویایی و لامسه در نوبتت عصتر در ستاعت 

خ تحریکتات ابتتتدا عضتتو ختتانواده . جهتتت شتترو(10)شتد

 کرد.صورت بیمار را با یع گاز خیس مرطوب می

: با صدای عضو ختانواده و ارتبتاط ییشنوا یعتحر

کلامی ایشان با بیمار و آگاه ستازی بته زمتان و مکتان و 

 شخص و بیان خاطرات شیرین انجام گرفت.

: ابتتدا در صتورت بتاز نبتودن چشتم یناییب یعتحر

 16نگه داشته و س س چراغ قوه با شتدت  بیمار آن را باز

وات در میدان دید بیمتار حرکتت داده شتد. همننتین بتا 

بته بیمتار و  01*01های رنگی به ابعتاد نشان دادن کارت

نتده، تحریکتتات کنبیتان رنتآ آن توستط فترد تحریتع

 بینایی ادامه یافت.

: با استفاده از یع سوآپ آغشته به ییچشا یعتحر

هتای دو طترف زبتان بیمتار به کنتاره آبلیمو و مالیدن آن

 انجام شد.

: از بوی عطر آشنای بیمار و یا قهوه یاییبو یعتحر

 خشع در کنار بینی بیمار استفاده شد.

لامسه: ابتدا پوست دست بیمار به آرامی بتا  یعتحر

پنبه تحریع شد و س س اشکال ساده یا اعداد با انگشت 

بیمار  دست فرد تحریع کننده روی پوست ساعد دست

کشیده شد و توسط عضو خانواده به بیماران که قتادر بته 

 فته شد که شک  چه چیزی بوده است.تکلم نبودند، گ
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 پژوهشی

زمان انجام هر یتع از تحریکتات، بعتد از انجتام و 

دقیقه بود و بین انجام تحریکات  0-06محاسبه زمان آن، 

دقیقته بته بیمتار  06جهت جلتوگیری از خستتگی بیمتار، 

شد بنابراین طول مدت تحریکات پتس از  استراحت داده

و در عصر  06-56محاسبه زمان انجام آن در نوبت صب  

روز  01. بیمتتارانی کتته زودتتتر از (16)دقیقتته بتتود 06-16

هتا آمتوز  داده شتد کته ترخیص شدند، به ختانواده آن

تحریکات را با همان نظم قبلی و طبق چع لیستی که به 

ادامته دهنتد و روزانته  ایشان تحویت  داده شتد، در منتزل

 گرفتتگیری لازم از طریق تلفن توسط محقق انجام متیپی

 گیری از طریتق تلفتنقابلیت پی DRSکه ابزار جاییو از آن

را دارد، در بیماران ترخیص شتده، در روزهتای مقترر از 

طریق تلفن و پرستیدن از همتان عضتو ختانواده آمتوز  

از  01قبت  از روز  بیمار 5دیده، امتیاز داده شد که تعداد 

بیمار به دلی  اینتوبه شدن  0بیمارستان مرخص گردیدند. 

 بیمار به دلی  فوت کردن از مطالعه خارج شدند. 0و 

هتای متورد  های مورد نظر با استفاده از ابزارارزیابی

توسط یع فرد سوم  05و  06، 5، 6استفاده در روزهای 

ودن بیمتار آشنا به کار که آگاهی از آزمون یتا کنتترل بت

نداشت، انجام گرفتت. در تمتام مراحت  و رونتد اجترای 

کار یع پزشع متخصص نورولوژی در دستر  بود و 

های ایشتان بته صتورت حضتوری یتا تلفنتی از راهنمایی

 استفاده گردید.

 

 داده ها یزآنال
انجام شد.  11ورژن  SPSSافزار ها در نرمآنالیز داده

یانگین و انحراف معیار ارامه ها با استفاده از فراوانی مداده

هتای دموگرافیتع و شده است. جهتت مقایسته ویژگتی

بتتالینی از آزمتتون کتتای استتکومر و آزمتتون دقیتتق فیشتتر 

استفاده شد. جهت مقایسه هر یع از مراح  مداخله بین 

دو گتتروه از آزمتتون متتن ویتنتتی و جهتتت مقایستته رونتتد 

تغییرات در طول زمان به تفکیع گروه مداخله و گتروه 

کنترل از آزمون فریدمن استتفاده شتد. همننتین بررستی 

رونتد تغییتترات نمترات در طتتول زمتان بتتین دو گتروه بتتا 

داری یانجام شد. ملاک قضاوت سط  معن GEEآزمون 

 بوده است. 65/6تر از کم
 

 یملاحظات اخلاق

در رابطه با محرمانته در این مطالعه به همراهان بیمار 

ج از مطالعه در صتورت ماندن اطلاعات، آزادی در خرو

هتی   مطالعتهکه عتدم شترکت در ایتن  عدم تمای  و این

اختلالتتی در رونتتد درمتتان بیمتتار ایجتتاد نخواهتتد کتترد، 

 اطمینان داده شد.

 

 ها یافته
 00/01±01/06میانگین سن بیماران در گتروه آزمتون 

 و میانگین سن همراهان 80/06±58/00و در گروه کنترل 

و در گتتروه کنتتتترل  00/00±61/00در گتتروه آزمتتتون 

بتتود. ستتایر اطلاعتتات دموگرافیتتع در  16/05±50/00

 آورده شده است. 0جدول شماره 

 
 خانواده یو اعضا یمارانب یعدموگراف :1جدول شماره 

 

 یعدموگراف
 گروه مداخله

 تعداد )درصد(

 گروه کنترل

 تعداد )درصد(

 سط  

 معنی داری
 آماره

 06 <=                سن  

                        < 06 

01 (0/10) 

00 (0/50) 

01 (6/16) 

08 (6/06) 
061/6 100/6 

 581/6 581/6 80/06± 58/00 00/01± 01/06 (یسن )کم

 مرد          جنس   

 زن                      

05 (0/00) 

00 (0/00) 

01 (0/10) 

00 (0/50) 
051/6 081/0 

 یسکمیعنوخ سکته      ا

    یعهموراژ                      

15 (0/80) 

5 (0/00) 

11 (0/00) 

8 (0/10) 
010/6 881/6 

 راست         سمت مغز

 چپ                       

01 (0/10) 

00 (0/50) 

08 (6/06) 

01 (6/16 ) 
060/6 600/0 

 h 06<     مدت سکته

                       01-06 h 

00 (0/50) 

01 (0/10) 

16 (0/00) 

06 (0/00) 
151/6 000/0 

 105/0 161/6 06/50±50/0 86/58±11/0 (یمدت سکته )کم

 خانواده یمشخصات اعضا

 گروه مداخله یعدموگراف

 تعداد )درصد(

  گروه کنترل

 تعداد )درصد(

 سط  

 معنی داری
 آماره

 

 16 <=                سن  

                        < 16 

01 (6/16) 

08 (6/06) 

01 (6/16) 

08 (6/06) 
666/0 

666/0 

 ( یشر)ف

 000/6 800/6 50/00±10/05 00/00±61/00 ( یسن )کم

 مرد          جنس   

 زن                      

5 

10 

6/06 

6/06 

00 (0/00) 

05 (0/00) 
581/6 066/6 

 ییابتدا     یلاتتحص

 متوسط                      

 یدانشگاه                      

0 

00 

00 

6/06 

0/00 

0/50 

5 (0/00) 

01 (6/16) 

00 (0/10) 

085/6 851/6 

 

ان شترا ن GCSروند تغییترات نمتره  1جدول شماره 

دهتد کته در مقایسته آن بتین دو گتروه، تنهتا در روز می
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دو گتتروه در طتتول زمتتان  دار شتتد، در هتتریپتتنجم معنتت

 GEEدار شد و بین دو گروه در طول زمان آزمتون یمعن

 اری را نشان می دهد.دیمعن
 

 GCSنمره  یانگینم ییراتروند تغ :2جدول شماره 
 

 آزمون  GCS گروه

 یدمنفر

 آزمون
GEE  05روز  06روز  5روز  قب  از مداخله 

P <660/6 00/01±10/1 56/00±55/0 10/06±10/0 00/5±00/6 گروه مداخله  060/6 =  

 <660/6 56/00±00/1 08/06±51/0 00/5±11/0 06/8±65/0 گروه کنترل

   085/6 060/6 665/6 601/6 یتنیمن و آزمون

   666/000 566/010 566/105  مارهآ

 

را نشان  FOURروند تغییرات نمره  0جدول شماره 

دهد و مقایسه آن بین دو گروه در روز پتنجم معنتادار می

شتتد، در هتتر گتتروه در طتتول زمتتان آزمتتون فریتتدمن 

دو گروه در طتول زمتان بتا  داری را نشان داد و بینیمعن

 دار نبود.یمعن GEEآزمون 
 

 FOURنمره  یانگینم ییراتروند تغ :3جدول شماره 
 

 آزمون  FOUR گروه

 یدمنفر

 آزمون
GEE  05روز  06روز  5روز  قب  از مداخله 

P <660/6 16/01±61/1 58/00±66/1 60/00±55/0 50/00±10/0 گروه مداخله 101/6 =  

 <660/6 60/01±65/1 08/00±01/0 50/00±88/0 60/00±50/0 گروه کنترل

   101/6 650/6 605/6 600/6 یتنیمن و آزمون

   566/160 566/005 666/065  مارهآ

 

و مقایسته  DRSروند تغییرات نمره  1جدول شماره 

آن بین دو گروه، در هر گتروه در طتول زمتان و بتین دو 

هر دو گتروه  دهد که درگروه در طول زمان را نشان می

 .دار شدیدر طول زمان معن
 

 DRSنمره  یانگینم ییراتروند تغ :4جدول شماره 
 

 آزمون  DRS گروه

 یدمنفر

 آزمون
GEE  05روز  06روز  5روز  قب  از مداخله 

P <660/6 55/05±55/5 18/00±56/1 05/05±00/0 00/10±00/0 گروه مداخله 006/6 =  

 <660/6 01/00±01/5 61/08±00/1 15/16±81/0 50/10±01/0 گروه کنترل

   008/6 050/6 000/6 105/6 یتنیمن و آزمون

   666/111 666/116 666/015  مارهآ

 

، در ستط  DRSمقیتا  هتای ابتزار  در بررسی زیر

پ یری و هوشیاری روند تغییترات بتین دو گتروه تحرک

ننتتین رونتتد مطبتتق آزمتتون متتن ویتنتتی معنتتادار نبتتود. ه

 05در روز  50/0از روز صتفر تتا  80/1ه از تغییرات نمتر

دار بود یمتغیر بوده است که براسا  آزمون فریدمن معن

(660/6P<).  همننین مقایسه روند نمره در این سط  در

 05در روز  05/0در روز صتفر تتا  00/0گروه کنتترل از 

 متغیر بود که این روند نیز براستا  آزمتون فریتدمن معنتادار

(. همننین براستا  نتتایآ آزمتون >660/6P) بوده است

GEE  روند تغییرات نمرهDRS پ یری در سط  تحریع

و هوشیاری بین دو گروه مداخله و کنترل در طول زمتان 

 در ستط  ختود (.>P 660/6) دار بودیاز نظر آماری معن

رونتد تغییترات  DRSمراقبتی و عملکرد شناختی آزمون 

داده شتد. بتا  نشتان 5معنادار بتود کته در جتدول شتماره 

کته بتین دو گتروه مداخلته و کنتترل قبت  از  توجه به این

دار وجود داشتت، اثتر نمتره قبت  از یمداخله تفاوت معن

تعدی  شتده استت. در  GEEمداخله با استفاده از آزمون 

اندازه اثر  ی،و عملکرد شناخت یمراقبت سط  خود یبررس

دو گتتروه مداخلتته و کنتتترل، در  ینبعتتد از مداخلتته بتت

، 5شتتد. انتتدازه اثتتر در روز  یتتینتع 05و  06، 5 یروزهتتا

بتتتتتتود. در  65/0، 05و در روز  55/6، 06در روز  15/6

 5کته در روز  یدحاص  گرد یجهنت یناندازه اثر ا یبررس

دو گروه مداخله و کنترل مشتاهده شتد  ینب یتفاوت کم

  توجته بتتوده قابت 05و  06 یتفتاوت در روزهتتا یتنامتا ا

اثتر و  ینشان دهنتده بزرگت 8/6است. اندازه اثر بالاتر از 

 یندو گروه است. همننت یناز تفاوت قاب  توجه ب یحاک

نشتتان دهنتتده اثتتر متوستتط  8/6 یالتت 5/6 ینانتتدازه اثتتر بتت

 یرکتم و در ستتا 5انتتدازه اثتر در روز  ینبنتابرا ،باشتدیمت

 بوده است. یادروزها ز

وابستتگی بته ستایرین  در ستط  DRSمیانگین نمره 

قب  از شروخ مداخلته در گتروه مداخلته کمتتر از گتروه 

( کته ایتن تفتاوت از نظتر  /50در برابر  50/1کنترل بود )

 (.=550/6Pآزمون من ویتنی معنادار نمی باشد )

 
و  ینمتتره ختتود مراقبتتت یتتانگینم ییتتراترونتتد تغ :5جدددول شددماره 

 یعملکردشناخت
 

 آزمون  یعملکرد شناختو  ی: خود مراقبتCode 2 گروه

 یدمنفر

 آزمون
GEE  05روز  06روز  5روز  قب  از مداخله 

>P 55/0±60/0 15/5±55/1 08/0±56/0 06/8±85/6 گروه مداخله 660/6  P< 660/6  

=P 51/0±01/1 00/0±80/0 10/0±00/0 10/0±00/0 گروه کنترل 616/6  

>P یتنیمن و آزمون 660/6  P= 600/6  P= 660/6  P< 660/6    

   666/058 566/110 666/015 566/101 مارهآ
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 پژوهشی

مقایسه روند نمره در سط  وابستگی به سایرین، که 

متغیتر بتود کته  05در روز  05/1از روز صفر تتا  50/1از 

دار بتوده استت یاین روند براسا  آزمتون فریتدمن معنت

(61/6P=).  همننین مقایسه روند نمره در ایتن ستط  در

 05در روز  05/1روز صتفر تتا در  50/1گروه کنتترل از 

متغیر بوده است که این رونتد براستا  آزمتون فریتدمن 

همننین براسا  نتتایآ آزمتون  (.=60/6P) دار بودیمعن

GEE  روند تغییترات نمترهDRS  در ستط  وابستتگی بته

سایرین بین دو گروه مداخله و کنتترل در طتول زمتان از 

 (.P=  100/6نظر آماری معنادار نبود )
 

 بحث
تعیین سط  هوشیاری و وضعیت عملکترد شتناختی 

بیماران قب  از شروخ مداخله در گتروه آزمتون و کنتترل 

نشان داد که در گروه آزمون سط  هوشیاری بیمتاران بتا 

بتوده استت کته ایتن مقتدار در  GCS ،00/6±00/5ابزار 

 50/5±5/0ای دیگتر و در مطالعه 66/0±66/1ای، مطالعه

هوشیاری بیماران قب  از شتروخ سط   .(01،10)بوده است

 FOUR ،10/0±50/00مداخله در گروه آزمون بتا ابتزار 

بتوده  06/5±00/0ای بوده است که این مقدار در مطالعته

. سط  هوشیاری بیماران در گتروه کنتترل قبت  (10)است

و بتا ابتزار  GCS ،65/0±06/8از شروخ مداخلته بتا ابتزار 

FOUR 50/0±60/00 اری قب  از بوده است. سط  هوشی

در مطالعتات متورد مقایسته  GCSشروخ مداخله با ابتزار 

 FOUR 0/1±00/5و با ابزار  00/5±10/0و  66/0±66/0

توان در معیار ورود که علت این تفاوت را می بوده است

مطالعه حاضر دانستت کته طبتق آن بیمتاران اینتوبته وارد 

بیمتتاران  >0GCS-8 در معمتتولاً .(01،10)مطالعتته نشتتدند

باشتند بنتابراین امکتان ورود بیمتاران بتا ستط  ینتوبه میا

 یتانگینتتر بته مطالعته وجتود نداشتت و مهوشیاری پایین

در مطالعته حاضتر بتالاتر بتوده  یمتارانب یاریسط  هوشت

استتت. در تعیتتین ستتط  هوشتتیاری و وضتتعیت عملکتترد 

بعتتتد از شتتتروخ  05و  06، 5شتتتناختی بیمتتتاران در روز 

ن نتتایآ حاصت  گردیتد کته مداخله در گروه آزمون، ای

روند رو به افزایش  GCSسط  هوشیاری بیماران با ابزار 

داشتتته استتت کتته رونتتد تغییتترات طبتتق آزمتتون فریتتدمن 

در  FOURدار بود. سط  هوشیاری همننین با ابزار یمعن

روند رو به افزایش داشت که طبتق  05و  06، 5روزهای 

بتا عنتوان آزمون فریدمن معنادار بود. در مطالعته ای کته 

تاثیر تحریکات حسی آشنا بتر ستط  هوشتیاری بیمتاران 

های ویژه انجام شتد نیتز ایتن آسی  مغزی بخش مراقبت

نتیجه حاص  گردید ستط  هوشتیاری بیمتاران در گتروه 

آزمون در طتول زمتان و طتی انجتام متداخلات افتزایش 

در مطالعه مت کور بیمتاران متورد . (01)داری داشتیمعن

چتتار ضتتربه مغتتزی بستتتری در بختتش مطالعتته بیمتتاران د

هتتای ویتتژه بودنتتد کتته انجتتام تحریکتتات حستتی مراقبتتت

هنگتام و توستط  همنون مطالعه حاضتر بته صتورت زود

انجتام  =5GCS-06اعضای خانواده و بر روی بیماران با 

 گردیتتد. تفتتاوت مطالعتته ذکتتر شتتده بتتا مطالعتته حاضتتر 

نتتوخ بیمتتاران، متتدت انجتتام تحریکتتات و رو  انجتتام 

بتوده استت و فقتط ستط  هوشتیاری بیمتاران  تحریکات

قرار گرفتته استت. رو  انجتام مداخلته بته  یمورد بررس

روز  0صورت بوده است که عضو خانواده به متدت  ینا

شتدند و یحاضر مت یمارب یندر دو نوبت در هر روز بر بال

 یمتار،ختود بته ب یرا بته صتورت معرفت یحس یکاتتحر

ختاطرات ختو   یتانبه مکان و زمان، ب یمارب یسازآگاه

ارتبتاط  یشتعر، برقترار یتادعتا  گ شته، خوانتدن قترآن،

و حرکتت  یمتارب یهتامرطوب کردن ل  یمار،با ب یلمس

. در مطالعته دادنتدانجتام متیآنتان  یپاهاها و دادن دست

نشتده و  یدهبه صورت سازمان یحس یکاتم کور تحر

انجام شد که  یعتحر مراح  یقبدون مشخص کردن دق

ارامه شتده در  یکاتموج  تفاوت در نوخ تحرتواند یم

مختلف باشد. نمره بهبودی عملکرد بیماران طتی  یمارانب

روز روند رو به کاهش داشت کته رونتد تغییترات بتا  05

آزمون فریدمن معنادار بتود. وضتعیت عملکترد شتناختی 

رونتتد رو بتته کتتاهش  05و  06، 5هتتای  بیمتتاران در روز

ت نیز بتا آزمتون فریتدمن داشته است که روند این تغییرا

 .(01)دار بودیمعن
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که تحریکات حسی بینایی در بیمتاران  ایمطالعهدر 

باعتث  با سکته مغزی ایسکمیع انجام شد، نتیجه حاص 

مراقبتی در بیماران گردید  بهبود عملکرد شناختی و خود

. در مطالعته (10)که همستو بتا مطالعته حاضتر بتوده استت

 ته مغزی ایستکمیع بتا درگیتریم کور بیماران مبتلا به سک

نفتره تقستیم شتدند. یتآ  5گروه  0سمت راست مغز به 

گروه تحت تحریکات حسی بینایی و یع گتروه تحتت 

تحریکات حستی مغتزی قترار گرفتنتد و گتروه ستوم بته 

عنوان گروه کنترل در نظر گرفتته شتدند. تحریکتات بته 

هفته انجام شتد.  5جلسه یع ساعته در طول  06صورت 

 هتتا قبتت  از شتتروخ مداخلتته، بلافاصتتله بعتتد از ارزیتتابی

متاه بعتد ار پایتان مداخلته انجتام شتد و  0پایان مداخله و 

 ، Barthel Index Testارزیتابی بتا استتفاده از ابزارهتای 

Functional Independence Measure Self Care انجتام 

. تمایز این مطالعه علاوه بر طتر  مطالعته و ابتزار (18)شد

که فقط بیماران سکته مغزی ایسکمیع مورد  در این بود

کته در مطالعته حاضتر هتم  بررسی قرار گرفتند در حالی

بیماران ایسکمیع و هم هموراژیع مورد بررستی قترار 

گرفتنتتد. در مطالعتته متت کور نمونتته متتورد مطالعتته فقتتط 

ار چتتهتا دبیمتارانی بودنتد کته ستتمت راستت مغتز در آن

در مطالعتته  کتته حتتالی آستتی  و ستتکته گردیتتده بتتود در

حاضر آسی  مغزی سمت راستت و چتپ متورد مطالعته 

نتیجتته در مطالعتته متتورد بحتتث تتتاثیر  قتترر گرفتتت. در

تر مورد ارزیابی قرار تحریکات حسی به طور اختصاصی

ماه  0به صورت طولانی مدت و  انگرفت. همننین بیمار

بعتتد از پایتتان مداخلتته نیتتز متتورد ارزیتتابی قتترار گرفتنتتد 

هنگتام مداخلته متورد  هنگام و دیتر ت زودبنابراین تاثیرا

در مطالعتته حاضتتر ارزیتتابی تتتاثیر  .بررستتی قتترار گرفتتت

تحریکتتات انجتتام شتتده فقتتط بتته صتتورت زودهنگتتام و 

کته  بلافاصله بعتد از پایتان مداخلته انجتام شتد در حتالی

هنگام بیماران ممکن بود نتتایآ متفتاوتی بته  ارزیابی دیر

رد تعیتتین ستتط  در متتو مطالعتتههتتای  دستتت دهتتد. یافتتته

روز مداخله در گروه کنترل این نتیجه  01هوشیاری طی 

حاصتت  شتتد کتته رونتتد تغییتترات طبتتق آزمتتون فریتتدمن 

 یرکته تتاث یاکته در مطالعته معنادار بوده است در حتالی

تحریکتات شتتنوایی بتا صتتدای آشتنا متتورد مطالعته قتترار 

 روز 01گرفت به عنوان جزمی از تحریکات حستی در طتی 

بته  .(00)داری مشاهده نشدیرل تغییرات معندر گروه کنت

نظر می رسد این تفاوت به دلی  اختلاف در جامعه مورد 

در مطالعه حاضر که بتر روی بیمتاران  بوده است. مطالعه

سکته مغزی انجام شده است بیماران در طول زمان و طی 

روند بهبودی معناداری را  ICUهای روتین بخش مراقبت

کردند و گ شت زمان فاکتوری در سط  هوشیاری طی 

طور  گردد. همانجهت بهبودی این بیماران محسوب می

 شود در هر دو گتروه آزمتون و کنتترل نمترهکه مشاهده می

عملکرد شناختی بیمتاران معنتادار بتوده استت و بیمتاران 

هتتای درگتروه کنتتترل نیتتز درطتتول زمتان و طتتی مراقبتتت

ی داری را طتتیرونتتد بهبتتودی معنتت ICUروتتتین بختتش 

کردند اما نمره عملکرد شناختی بیماران در گروه آزمون 

در  55/0±60/0قب  از شروخ مداخلته بته  06/8±85/6از 

رسیده استت و در گتروه کنتترل نمتره عملکترد  05روز 

قب  از شروخ مداخلته بته  10/0±00/0شناختی بیماران از 

رستتیده استتت کتته ایتتن  05در پایتتان روز  01/1±51/0

باشتد و در گروه آزمون بیشتتر متی تفاوت به دست آمده

دامنه نمره عملکترد شتناختی در گتروه آزمتون تغییترات 

تری را نسبت به گروه کنترل داشته است. در مطالعه بیش

حاضر نیز انجام تحریکات حسی باعث افزایش در سط  

هوشتیاری بیمتاران گردیتده استتت امتا طبتق آزمتون متتن 

تترل از نظتر ویتنی تفاوت آن بین دو گتروه آزمتون و کن

 یرتاث یکه بر رو یاآماری معنادار نبوده است. در مطالعه

انجتام  یمغتز یترومتا یمتارانآشنا بتر ب یحس یکاتتحر

شد، برنامه تحریکات حسی منجر بته افتزایش معنتاداری 

در ستتط  هوشتتیاری بیمتتاران ترومتتای مغتتزی در گتتروه 

. تشتابه ایتن مطالعته (01)مداخله نسبت به گروه کنترل شد

طالعه حاضر به کارگیری تحریکات حسی و بیمتاران با م

بوده است و وجه تمایز آن نتوخ  5-06با سط  هوشیاری 

روز بوده است کته  0بیماران و انجام تحریکات به مدت 

مدت آن نسبتا کوتاه بوده است. با این حال نتایآ مطالعته 
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نشتتان داد. علتتت  GCSداری را در نمتتره یافتتزایش معنتت

توان تفاوت در میانگین ستنی و تفتاوت داری را مییمعن

 5/11در نوخ بیماران دانست. میانگین سنی در آن مطالعه 

سال بوده است که شام  بیماران ترومتای مغتزی بودنتد، 

سال بوده  00که میانگین سنی در مطالعه حاضر  در حالی

توانتد عامت  تاثیرگت اری بتر نتیجته مطالعته  است که می

بیمتاران ترومتای  GCSنمترات  یگرد یاباشد. در مطالعه

مغزی پس از مداخلته تحریتع شتنوایی تفتاوت آمتاری 

 داری در دو گتتتروه آزمتتتون و کنتتتترل نداشتتتتندیمعنتتت

(108/6P=که همسو با مطالعته حاضتر بتوده استت )(11). 

علت آن شاید این باشد که فقط از تحریکات شتنوایی و 

روز استتتفاده شتد و نمتتره عملکتترد شتتناختی  0بته متتدت 

پس از انجام مداخله بتین دو گتروه  DRSران با ابزار بیما

معنادار شد که غیر همسو با مطالعه حاضتر بتوده استت و 

توان در نوخ بیماران دانست که در مطالعه علت آن را می

م کور تحریکتات روی بیمتاران ترومتایی و بتا میتانگین 

سال( و فقط بر روی بیماران مرد انجتام  06تر )سنی پایین

نیز نشان داده شد  یگرد یدر مطالعات ین. همنن(10)گردید

 که انجام تحریکات حسی باعث بهبتود در ستط  هوشتیاری

که طورهمان .(18،15)گرددعملکرد شناختی بیماران می و

در مطالعتته حاضتتر ایتتن نتیجتته حاصتت  شتتد کتته انجتتام 

تحریکات حسی در بیماران باعث افتزایش معنتاداری در 

گردیتده  05و  06ر روزهتای عملکرد شناختی بیماران د

است. در صورت افزایش تعداد روزهای پیگیری بیماران 

داری موثرتر باشد. اما از نظتر ستط  یممکن بود این معن

داری مشاهده نشد. یهوشیاری بین دو گروه اختلاف معن

چه در طول زمان تغییرات نمره ستط  هوشتیاری در  اگر

 است.تر از گروه کنترل بوده گروه آزمون بیش

توان به تفتاوت در  های این مطالعه میاز محدودیت

توانتتایی اعضتتای ختتانواده بیمتتاران در کیفیتتت انجتتام 

تحریکات حسی و تفاوت در شدت آسی  مغزی در اثر 

در بیمتاران و عتدم توانتایی در کنتترل تحریکتات  سکته

 اشاره کرد. ICUحسی ناخواسته در محیط 

ه در کنتار مناس  خواهتد بتود کت ،پیشنهاد می شود

هتتای مراقبتتتی هتتای روتتتین پرستتتاری از برنامتتهمراقبتتت

هتتا در مراقبتتت از ختتانواده محتتور و مشتتارکت ختتانواده

بیمتاران کمتتایی و جبتتران محرومیتت حستتی در آنتتان بتتا 

استتتفاده از تحریکتتات حستتی استتتفاده گتتردد تتتا نتتتایآ 

کتته  مراقبتتتی متتوثرتری دیتتده شتتود. بتتا توجتته بتته ایتتن

در افزایش ستط  هوشتیاری در تحریکات حسی تاثیری 

همننتین پیشتنهاد  .نداشته استت GCS = 5-06 بیماران با

شود در مطالعات بعدی تحریکات حسی بر بیماران با می

انجتام شتود کته بته  GCS = 06 سط  هوشیاری بالاتر از

 .داشترسد تاثیرات بیشتری خواهد نظر می

 

 یارزسپاسگ
 ی بخشتتتی از پایتتتان نامتتته کارشناستتت مطالعتتتهایتتتن 

ارشد پرستاری مصوب دانشگاه علوم پزشتکی مازنتدران 

 وستتیله نویستتندگان از تمتتامی کستتانی  باشتتد. بتتدینمتتی

همکتاری نمودنتد، از جملته  مطالعتهکته در اجترای ایتن 

 ICUپرستتتتاران بختتتش  ،ایشتتتانهبیمتتتاران و ختتتانواده 

بیمارستتتان هتتای متتورد مطالعتته و معاونتتت تحقیقتتات و 

ازندران به عنتوان حتامی فناوری دانشگاه علوم پزشکی م

مالی و اجرایی طر  تحقیقاتی منتآ به این مقاله تشتکر و 

 .قدردانی می نماید
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