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Abstract 

Background & aim: Hospitalization in the Intensive Care Unit (ICU) is associated with side effects such as 

anxiety, pain and fear of an unknown environment and causes hemodynamic instabilities (increased blood 

pressure, pulse and breathing rates, etc.) These hemodynamic instabilities lead to the use of sensory 

stimulation programs which can be prevented, however knowing and using the best sensory stimulation 

program is of particular importance. The current study was carried out with aim of comparing the effect of 

auditory stimulation and tactile on the physiologic parameters in patients with Level of Consciousness 

hospitalized in the ICU in Ali-Ebne-Abitaleb Hospital in Zahedan in 2021. 

Methods: In this single-blind semi experimental study, at first 80 patients in the ICU in Ali-Ebne-Abitaleb 

Hospital who met the inclusion criteria were selected and then randomly allocated by permutation block 

into two groups of auditory stimulation and tactile. In the auditory stimulation group, a prepared auditory 

file was used for 15 minutes for three days. In the tactile group, touching the hands patients was done for 15 

minutes for three days. Physiologic parameters such as heart rate, respiratory rate, systolic and diastolic 

pressure, mean arterial pressure and O2 saturation was measured and recorded 5 minutes before and after 

the intervention by Cardio Set LX110 monitoring. 
Results: Findings revealed that the mean of systolic pressure and O2 saturation was not significantly 

different after the intervention between the two groups (P>0.05). However, in terms of the variables such as 

heart rate, respiratory rate, diastolic and mean artery pressure, the independent- T- test showed a significant 

difference after the intervention between the two groups (P <0.05). 
Conclusion: The application of the two stimulation methos can adjust some physiologic parameters in 

patients in ICUs. Furthermore, these methods can be used as simple, cost-effective and applicable methods 

for managing pain and recovering the physiologic parameters. 

 

Keywords: Auditory stimulation, Tactile, Physiologic Parameters, Intensive Care Unit. 
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مقدمه
مراقبت  یهادر بخش مارانیب یبستر یهااز علت یکیما کُ

زاست و عامل تنش کیشدن  یبستر یاز طرف ،است ژهیو
 یادیز کیولوژیزیف هایتنشبا  ژهیو هایبخشدر  مارانیب

های در واقع بستری شدن در بخش مراقبت [.1] شوندمیمواجه 
ویژه با عوارضی مانند اضطراب، درد و ترس از یک محیط 

های همودینامیک ناشناخته همراه است و باعث ناپایداری

که این  [.2] شودمی)افزایش فشارخون، تعداد نبض و تنفس( 
های همودینامیک در بیماران با کاهش سطح هوشیاری ناپایداری

های اساسی پرستاری یکی از مراقبت کارگیری با به انتومیرا 
 کاتیتحر نیا .[3] پیشگیری کرد هستندکه تحریکات حسی 

است.  یینایو ب یلمس ،ییایبو ،ییشنوا کاتیشامل تحر یحس
( تأثیر روح و جسم)ذهن،  شخص بدنبر تمام  ییهامداخله نیچن

 دهکیچ

های ویژه با عوارضی مانند اضطراب، درد و ترس از یک محیط ناشناخته همراه است و باعث بستری شدن در بخش مراقبتزمینه و هدف: 

های کارگیری برنامه با به های همودینامیکناپایداریکه این شود، می( و ... های همودینامیک )افزایش فشارخون، تعداد نبض و تنفسناپایداری
با لذا این پژوهش  ،ای برخوردار استتحریک حسی قابل پیشگیری است اما شناخت و بکارگیری بهترین برنامه تحریک حسی از اهمیت ویژه

طح هوشیاری بستری در بخش های فیزیولوژیک در بیماران با کاهش سهدف مقایسه تأثیر تحریک شنوایی و تحریک لمسی بر شاخص
 انجام شد. 1400ابیطالب )ع( زاهدان در سال بنهای ویژه بیمارستان علیمراقبت

بیمار ابتدا به روش در دسترس و بر مبنای معیارهای ورود به مطالعه در بخش  80، تصادفی یک سوکور تجربینیمهدر این مطالعه ها: روش

های جایگشتی به صورت تصادفی انتخاب شده و سپس با استفاده از بلوک 1400ابیطالب )ع( زاهدان در سال بنعلیهای ویژه بیمارستان مراقبت
دقیقه برای  15در گروه تحریک شنوایی، فایل صوتی تهیه شده به مدت نفره تحریک شنوایی و تحریک لمسی تخصیص یافتند.  40گروه  به دو

 15از ناحیه مچ دست به پایین و توسط همراه وی به مدت لمس دست بیمار و در گروه تحریک لمسی،  سه روز متوالی برای بیمار گذاشته شد
، تعداد ضربان قلب و های فیزیولوژیک شامل فشارخون سیستولیک و دیاستولیکشاخصروز متوالی انجام شد.  3دقیقه، یک بار در روز و برای 

 Cardio Set LX110دقیقه بعد از مداخله توسط دستگاه مانیتورینگ مدل  5دقیقه قبل از مداخله و  5تنفس و اشباع اکسیژن خون شریانی 

 گیری و ثبت شد.اندازه
اما در مورد ( P>05/0داری نداشت )روه تفاوت معنیفشارخون سیستولیک و درصد اشباع اکسیژن خون شریانی بعد از مداخله بین دو گها: یافته

داری را در پایان مداخله ن قلب، تعداد تنفس، فشارخون دیاستولیک و فشار متوسط شریانی، آزمون تی مستقل تفاوت معنیمتغیرهای تعداد ضربا
 (.P<05/0ایی و تحریک لمسی نشان داد )بین دو گروه تحریک شنو

فیزیولوژیک بیماران بستری در بخش های اجرای دو شیوه تحریک لمسی و تحریک شنوایی منجر به تعدیل برخی از شاخصگیری: نتیجه

های ویژه جهت هایی آسان، بدون هزینه و قابل اجرا در بخش مراقبتتوان از این دو روش به عنوان روششود. بنابراین میهای ویژه میمراقبت
 .های فیزیولوژیک آنها استفاده کردبهبود شاخص

 

 ژهیو یهابخش مراقبت ،ییشنوا کیتحر ،یلمس کیتحر ک،یولوژیزیف یهاشاخص ها:کلیدواژه
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 1402، 1 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 کامل و بوده ییدارو ریو غ یتهاجم ریغ ،یو اقتصاد اشتهگذ
 از محرومیت که نیا به توجه با ،[4] است یپزشک مراقبت کننده
 حواس سایر از تر شایع ویژه هایمراقبت بخش در شدن لمس
 درک یبرا حس نیمهمتر ییحس شنوا یاز طرف و [5] است

 با مارانیب در که است یحس نیدر افراد و آخر تیامن و آرامش
 ریسا برخلاف نیهمچنرود و یم نیب از یاریهوش سطح کاهش

استفاده  نیبنابرا ؛[6د ]آن وجود ندار کیتحر یبرا یحواس، مانع
 ترمؤثر سحوا ریسا با سهیمقا در ییلمس و شنوا کاتیاز تحر

 کیدر مورد تحر یپرستار یهادر کتاب یادیمطالب ز. [7] است
درمان را  نیا دیدهد پرستاران بایوجود دارد که نشان م یحس
 کاتیاثبات تحر یبرا یکاف لیچون هنوز دل یول[، 8] دهند هیارا

 کیروش هنوز به عنوان  نیا لیدل نیوجود ندارد به هم یحس
 شتریب مطالعاتله لزوم ئمس نی[ که ا9] نشده است یراهنما معرف
به شکل  یمطالعاتکند. یمطرح م نهیزم نیتر را در او گسترده

است. به عنوان  در دو گروه شاهد و مداخله انجام شده ییکارآزما
یگانه و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که به مثال 

آشنا تأثیر مثبتی بر  صدای با شنوایی تحریکات کارگیری
در حالی  [1] های فیزیولوژیک بیماران گروه مداخله داردشاخص

همکاران نشان دادند که تحریک  ( وKhojeh)که خوجی 
های فیزیولوژیک شنوایی با صدای آشنا هیچ تأثیری بر شاخص

روش تحریک حسی دیگری که شاید بتواند بر [. 10] ندارد
های ویژه متغیرهای مهم در بیماران بستری در بخش مراقبت

منجر به تحریک لمس تأثیرگذار باشد تحریک لمسی است. 
 [11] شودمیسبب ایجاد آرامش  تعاقباًترشح آندورفین شده و م

ه به حیط 1980جسمی است که از سال لمس، درمان 
ی ری وارد شده و انجام آن در مراکز درد، جراحهای پرستامراقبت

و تمرینات خصوصی، با فواید کاهش اضطراب، درد، افسردگی، 
و حس خوب بودن گزارش شده است. در  سازیآرامافزایش 

های جسمی و روانی خاص، از وجب پاسخبرخی موارد لمس م
کاهش فشارخون  قبیل اثرات عصبی غددی و کاهش استرس،
ود خواب و کاهش دیاستولیک و سیستولیک و تعداد تنفس، بهب

 ددهیم اننش زنی ایران در اتمطالع ایجنت[. 12]درد شده است 
 برخی رلکنت در ی،غیرداروی روش کی وانعن هب سلم هک

 حاصل ایندناخوش اتاحساس و اتهیجان کنترل درد، مانند متغیرها
 اشباع افزایش و اتیحی معلائ کنترل در همچنین و بیماری از

است  یحال در. است بوده ثیرگذارأت بیماران شریانی خون اکسیژن
( در خصوص اثرات 2005( و همکاران )Aourellکه ارل )

مکرر  یحس کاتی: تحرسدینویم مارانیماساژ بر گردش خون ب
در  زیو ن یعصب اناتیدر جر یراتییطول ماساژ، باعث تغدر 
فشارخون و در  رییتغ جهینت خودکار و در یعصب ستمیس تیفعال

نتایج مطالعه یکه فلاح و  [.13] شودمیتعداد ضربان قلب 
( درخصوص تأثیر لمس بر علائم حیاتی بیماران 2018همکاران )

دار در علائم حیاتی بیماران بین دهنده تفاوت معنیاینتوبه نشان

همچنین نتایج پژوهش  .[14] مداخله و کنترل بود هایگروه
دار لمس بر علائم حیاتی تأثیر معنی دهندهنشانزارعی نیز 
( 2012) نتایج مطالعه فخر موحدی و همکاران[. 15]بیماران بود 

یماران بیقرار تحت عنوان بررسی تأثیر لمس بر علایم حیاتی ب
تحت تهویه مکانیکی نشان داد که لمس بر تعداد تنفس بیماران 

دار داشت، بر اساس قرار تحت تهویه مکانیکی تأثیر معنیبی
نتایج، این تأثیر بر روی کاهش تعداد تنفس نسبت به تعداد 

تر مؤثربیماران تحت تهویه مکانیکی  فشارخونضربان قلب و 
دند که لمس درمانی با ایجاد آرامش، بود. همچنین آنها بیان کر

[، 16] شودمیباعث افزایش عمق و کاهش تعداد تنفس 
نشان  (Holland& Pokornyپورکورنی ) و همچنین هلند

 قلب، ضربان دارمعنی کاهش سبب تواندمی ماساژ که اندداده
حالی  در [،17شود ] دیاستولیک و سیستولیک فشارخون تنفس و

و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که ( Hattan)هاتان که 
با توجه به [، 18] ندارند هاشاخص نیبر ا تأثیری چیماساژ ه
های توسط پرستاران بخش مراقبت یحس کاتیتحر ضرورت

 سهی، مطالعه حاضر با هدف مقامطالعات جینتا در تناقض و ژهیو
های بر شاخص یلمس کیو تحر ییشنوا کیتأثیر تحر

در  یبستر یاریبا کاهش سطح هوش مارانیدر ب کیولوژیزیف
ع( زاهدان در ابیطالب )بنعلی مارستانیب ژهیهای وبخش مراقبت

 انجام شد. 1400سال 

 

 هاروش

تجربی تصادفی شده، دو این پژوهش یک مطالعه نیمه
یه کمیته اخلاق تأییدکه پس از اخذ  استگروهه یک سوکور 

ق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با کد اخلا
IR.ZAUMS.REC.1400.069  بیماران با کاهش بر روی

های ویژه بیمارستان سطح هوشیاری بستری در بخش مراقبت
حجم نمونه انجام شد.  1400در سال ابیطالب )ع( زاهدان بنعلی

با سطح  (1397بر اساس نتایج مطالعه یکه فلاح و همکاران )
درصد و با استفاده از فرمول  90درصد و توان آماری 95اطمینان 

نفر  34حجم نمونه )برای متغیر تعداد تنفس( برای هر گروه 
بیشتر  نانیاطم یدرصد برا12 زشیر احتمالشد، که با محاسبه 

نفر به  80نفر در نظر گرفته شد و مجموعا  40در هر گروه 
 [.14] شدنظر گرفته  درعنوان حجم نمونه 

 
Z 1-α = 1.96             Z 1-β = 1.28     
S1= 3/84         S2= 3/89       X1= 16/03            X2= 13/03 

 یارهایمع یبه صورت در دسترس و بر مبنا یریگنمونه
 یبستر یاریبا کاهش سطح هوش مارانیب نیورود به مطالعه از ب
انتخاب شده و پس از اخذ  ژهیوهای در بخش مراقبت

 یتصادف صیبا روش تخص مار،یب یقانون میاز ق ینامه کتبتیرضا
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تحت  خلهگروه مدابه دو  یگشتیجا یهاو با استفاده از بلوک
به صورت  یلمس کیو گروه تحر ییشنوا کیعنوان گروه تحر

دو گروه در مطالعه  نکهی. با توجه به اافتندی صیتصادفی تخص
 ییتاچهار یهاحالت از بلوک 6در  مارانیب ،استمد نظر 

گروه  Bو  ییشنوا کیگروه تحر A داده شدند، صیتخص
 AABB, ABAB, BBAAمثال: )عنوان  . بهیلمس کیتحر

 بیهر گروه دو نفر وجود داشت ترت از بلوک هر در53(. …, 
 یاز جدول اعداد تصادفو با استفاده  یصورت تصادف ها بهبلوک

ها وارد دو گروه شدند. بر اساس بلوک مارانیشد و سپس ب نییتع
نداشت،  یها نقشداده یآوردر جمع که بعداً نیاز محقق یکی

سپس مداخله در  .ها را انجام دادبلوک یتصادف صیتخص یتوال
ورود به مطالعه عبارت بودند  یارهایمع .انجام شد مارانیمورد ب

 5 نیب گلاسکو کمای اریمع اساس بر مارانیب ارییاز سطح هوش
 باشد، تحریکات دردناک به پاسخگویی به قادرباشد و  8 تا

 داریو پا ثابت تیالکترول و آب نظر از ماریب  کینامیهمود تیوضع
شد، نقص یم تأیید ماریب معالج پزشک توسط طیشرا نیا که باشد
 درپانسمان  اینداشته باشد، عدم وجود هرگونه پوشش  ییشنوا
 کروگرمیم 25-50 لیفنتان یدیآرامبخش ور گوش، داروی هیناح

 نیسال، اول 18 یبالا کنند، سن افتیبر اساس پروتکل بخش در
 مواد به ادیباشد، نداشتن اعت ژهیدر بخش و ماریب یسابقه بستر

سالم بودن و در  ابت،یبه د عدم ابتلا ،...و گاریس، الکل مخدر،
(. نییپا به مچ از خصوص)به  مارانیدسترس بودن دست ب

پرسش از خانواده مورد  و ماریاطلاعات فوق با مراجعه به پرونده ب
ثبات  یجهت بررس زین ماریب یاتیح میقرار گرفت و علا یبررس
قرار گرفت.  یابیو ارز شیمورد پا کینامیهمود تیوضع

 یتهاجم یکاتترها یگذاریجاخروج از مطالعه شامل  یارهایمع
 شدن اریهوش مطالعه، انجام یط در وکتیآنژ جز لوله تراشه و به
 مسکن نوع و دوز رییتغ ،مطالعه طول در تراشه لوله خروج و

ل عمق اتاه بل انتقا ،درمانگر پزشکان توسط آن قطع ای زییتجو
 اری،یهوش سطحه توج قابل افت و یجراحل عم انجامی برا
 عدم مطالعه، نیح در ماریب کینامیهمود تیوضعن شد داریناپا

 افتیدر ،پژوهش مشارکت در ادامه بهار میب میق تیرضا
 مدت یط در فشارخون برنده بالا و فشارخون ضد یداروها
 کیفرم مشخصات دموگراف .1ها شامل داده یابزارگردآور مطالعه
هل، سطح أت تیدر خصوص سن، جنس، وضع یاطلاعات یو حاو
های فرم ثبت شاخص .2، و ...( یانهیزم یماریب ،یاریهوش

فیزیولوژیک تمامی بیماران مورد پژوهش تحت مانیتورینگ قلبی 
های فیزیولوژیک از شاخصتنفسی بودندکه برای تعیین این 

ساخت کشور  Cardio Set LX110دستگاه مانیتورینگ مدل 
تحقیق با یک دستگاه فشارسنج ایران استفاده شد. قبل از شروع 

 و ZTH-5001ای بازویی ساخت ایران مدلاستاندارد جیوه

که سالم بودن آنها  ZTH-5001گوشی پزشکی طبی مدل
صحت میزان  شده است، تأییدتوسط مهندس تجهیزات پزشکی 

و همچنین بوسیله گرفتن نبض یک دقیقه همزمان  فشارخون
ی نمایش داده شده هبوسیله ساعت، صحت میزان نبض در دقیق

روی دستگاه، توسط پژوهشگر سنجیده شد و همچنین 
 شد. تأییدکالیبراسیون دستگاه توسط مهندس تجهیزات پزشکی 

در گروه مداخله اول یعنی تحریک شنوایی در ابتدا فرد مورد 
علاقه بیمار از اعضاء خانواده )فردی که بیمار به او وابستگی 

رسش از همراهی بیمار مشخص عاطفی بیشتری دارد و توسط پ
های شفاهی و کتبی جهت آماده کردن فایل شده و آموزش

مدت زمان پیام  صوتی با محتوای مشخص شده به وی داده شد
صورت بود که  ینه ادقیقه بود. محتوای این پیام ب 15صوتی 

دقیقه معرفی  یک فرد مورد علاقه بیمار ابتدا خود را به مدت
و خیلی خلاصه به ه مان و مکان آگاه کردکرده و بیمار را از ز

که چه اتفاقی برای وی افتاده است  هدقیقه توضیح دادیک مدت 
دقیقه خاطرات شیرین و مورد علاقه بیمار را  6و سپس به مدت 

و در نهایت مطالبی در خصوص وضعیت  برای وی بازگو کرده
مطلوب و بهبودی وی، برگشت بیمار به خانه و خانواده و 

دقیقه بیان  6ریزی خانواده برای آینده وی برای مدت برنامه
سازی محتوا و کنترل آن توسط پژوهشگر، کند. بعد از آمادهمی

تحریک شنوایی برای سه روز متوالی و یک بار در روز، هر بار به 
و هدفون  MP3 Playerدقیقه و از طریق دستگاه  15مدت 

ام بیشتر امور مراقبتی و اجرا شد. با توجه به شلوغی بخش و انج
بود و از انجام هرگونه  18 تا 16 ساعت ها، اجرای مداخلهویزیت

؛ لمس یا اجرای پروسیجرها در طی مدت این مداخله اجتناب شد
های فیزیولوژیک شامل فشارخون سیستولیک و شاخص

دیاستولیک، تعداد ضربان قلب و تنفس و اشباع اکسیژن خون 
دقیقه بعد از مداخله توسط  5مداخله و  دقیقه قبل از 5شریانی 

گیری و اندازه Cardio Set LX110دستگاه مانیتورینگ مدل 
 های فیزیولوژیک ثبت شد.در فرم ثبت شاخص

آماده کردن  پس ازدر گروه مداخله دوم )تحریک لمسی(، 
که بیمار به او وابستگی عاطفی خانواده )فردی عضوی از اعضاء 

. پرسش از همراهی بیمار مشخص شدبیشتری دارد و توسط 
ها و پوشیدن پاپوش و پس از کسب پوشیدن گان و شستن دست

اجازه از مسئول بخش و پرستار مربوطه انجام شد، عضو خانواده 
خود را برای بیمار معرفی کرده و سپس تحریک لمسی به 

از ناحیه مچ دست به پایین و توسط لمس دست بیمار صورت 
روز متوالی  3ه، یک بار در روز و برای دقیق 15وی به مدت 

انجام شد. این مداخله نیز در بعد از ظهر اجرا شد. در این گروه 
دقیقه بعد از  5دقیقه قبل و  5گیری شدت درد بیماران اندازهنیز 

های فیزیولوژیک شامل مداخله انجام شد. همچنین شاخص
نفس سیستولیک و دیاستولیک، تعداد ضربان قلب و ت فشارخون

دقیقه  5دقیقه قبل از مداخله و  5و اشباع اکسیژن خون شریانی 
 Cardio Setبعد از مداخله توسط دستگاه مانیتورینگ مدل 
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LX110  و ثبت  گیریاندازهدر طی مدت سه روز انجام مداخله
 .شد

تجزیه و  52SPSSگردآوری شده با استفاده از  هایداده
متر از کی در مطالعه حاضر دارمعنیتحلیل شد. همچنین سطح 

زمون آاز  با استفاده هادادهدر نظر گرفته شد. ابتدا نرمالیتی  05/0
ی ها از آمار توصیفشاپیروویلک بررسی شد. جهت توصیف داده

. ه شدفاد)جداول توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار( است
 از جهت بررسی نمرات متغیرهای کمی قبل و بعد در هر گروه

ن زمون تی زوجی استفاده شد. همچنین جهت بررسی میانگیآ
قل و های مورد مطالعه از آزمون تی مستمتغیرهای کمی در گروه

 ر ازدیگبرای بررسی استقلال یا وابستگی متغیرهای کیفی با یک
جهت بررسی یکسان بودن  آزمون کای دو استفاده شد.

مون آز کمی ازها در مورد متغیرهای ی در گروهامتغیرهای زمینه
اده ستفاتی مستقل و در مورد متغیرهای کیفی از آزمون کای دو 

 شد.

 هایافته

 ستریببیماران  از نفر 80 تعداد مجموع در پژوهش، این در
هر زاهدان شامام علی )ع(  بیمارستان ویژه هایمراقبت بخش در
 40یی و نفر در گروه تحریک شنوا 40) مداخله گروه دو قالب در

ایج نتمورد مطالعه قرارگرفتند. نفر در گروه تحریک لمسی( 
وزیع ی پژوهش از تهادادهآزمون شاپیروویلک نشان داد که 

ای ک برهای پارامتری، بنابراین از آزموناستنرمال برخوردار 
 .استفاده شد هادادهتحلیل 

مستقل و  ی( بر اساس آزمون ت1)جدول  یهاافتهی
 و ییشنوا کیتحرکه دو گروه  دهدینشان م یمجذورکا

 لات،ی،جنس، سطح تحص سن یرهایمتغ نظر از یلمس کیتحر
در  یو سابقه بستر یانهیزم یماریب داشتن گار،یس مصرف هل،أت

ICU نداشتند یدارمعنی یآمار تفاوت و بوده همگن.

 بیماران در دو گروه تحریک شنوایی و تحریک لمسیاطلاعات دموگرافیک مقایسه میانگین و انحراف معیار  .1جدول 

 *آزمون تی مستقل،  **آزمون کای دو    
 

تعداد  نیانگینشان داد که م یزوج یآزمون تنتایج حاصل از 
آن با نتیجه قبل از آن  سهیمداخله و مقا انیضربان قلب در پا

کاهش  یداریمداخله به شکل معندو گروه، در هر دو گروه  نیب
(. همچنین آزمون تی P=  005/0و  P=  001/0یافته است )

بعد از مداخله مستقل نشان داد که میانگین تعداد ضربان قلب 
 (.P=  018/0داشت ) یداربین دو گروه تفاوت معنی

آن با نتیجه  سهیمداخله و مقا انیتعداد تنفس در پا نیانگیم
شکل گروه مداخله به  دو گروه، در هر دو نیقبل از آن ب

(. P= 017/0و  P= 0/ 001کاهش یافته است ) یداریمعن
همچنین آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین تعداد تنفس 

=  007/0ی داشت )دارمعنیگروه تفاوت  دوبین بعد از مداخله 
P.) 

آن  سهیمداخله و مقا انیدر پا کیستولیفشارخون س نیانگیم
به  ییشنوا کیدو گروه، در گروه تحر نیبا نتیجه قبل از آن ب

که  (، در حالیP=  001/0هش یافته است )کا یداریشکل معن
(. در P=  157/0نبود ) دارمعنی رییتغ یلمس کیدر گروه تحر

پس از مداخله، در گروه  کیستولیس فشارخونمیانگین واقع 
کمتر بود. اما آزمون  یلمس کینسبت به تحر ییشنوا کیتحر

بعد از  کیستولیکه میانگین فشارخون ستی مستقل نشان داد 
 (.P=  21/0ی نداشت )دارمعنیمداخله بین دو گروه تفاوت 

آن با  سهیمداخله و مقا انیدر پا کیاستولیفشارخون د نیانگیم
به شکل  ییشنوا کیدر گروه تحر دو گروه نینتیجه قبل از آن ب

که در  (، در حالیP=  013/0کاهش یافته است ) یداریمعن
(. در واقع P=  36/0نبود ) دارمعنی رییتغ یلمس کیگروه تحر
 کیپس از مداخله، در گروه تحر کیاستولید فشارخونمیانگین 

کمتر بود. همچنین آزمون  یلمس کینسبت به گروه تحر ییشنوا
بعد از  کیاستولید فشارخوننشان داد که میانگین تی مستقل 

 (.P=  004/0ی داشت )دارمعنیمداخله بین دو گروه تفاوت 
آن  سهیمداخله و مقا انیپادر  یانیمتوسط شر فشارخون نیانگیم

دو گروه، در هر دو گروه تفاوت  نیبا نتیجه قبل از آن ب
آزمون (. اما P=  076/0و  P=  417/0نداشته است ) یدارمعنی

بعد  یانیمتوسط شر فشارخونتی مستقل نشان داد که میانگین 
 (.P=  002/0ی داشت )داریمعناز مداخله بین دو گروه تفاوت 

 گروه                              

 متغیر 

  P value تحریک لمسی تحریک شنوایی

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 

 جنس )درصد(
 ** P = 179/0 22(55) 16(40) مرد

  18(45) 24(60) زن

 ** P = 112/0 20(50) 27(5/67) دارد ای بیماری زمینه

 30(50) 13(5/32) ندارد

 مصرف سیگار

 (درصد)

 ** P = 617/0 10(25) 12(30) دارد

 30(75) 28(70) ندارد 

 * P = 411/0 50 ± 05/9 18/48 ± 79/8 سال Mean ± SDسن 
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مداخله و  انیدر پا یانیخون شر ژنیدرصد اشباع اکس نیانگیم
دو گروه دو گروه، در هر  نیآن با نتیجه قبل از آن ب سهیمقا

=  212/0و  P=  706/0نشان نداد ) یدارمداخله تفاوت معنی
P همچنین آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین درصد .)

بعد از مداخله بین دو گروه تفاوت  یانیرخون ش ژنیاکس
 (.2)جدول  (P= 286/0ی نداشت )دارمعنی
 

 
 تحریک شنوایی و تحریک لمسی دوگروهدر  متغیرهای فیزیولوژیکمقایسه میانگین  .2جدول

 مستقلی زوج؛ **آزمون ت ی*آزمون ت     

 

 بحث

مقایسه تأثیر تحریک شنوایی و تحریک این مطالعه با هدف 
های فیزیولوژیک بیماران با کاهش سطح لمسی بر شاخص

انجام شد. نتایج های ویژه هوشیاری بستری در بخش مراقبت
اجرای دو شیوه تحریک لمسی و تحریک پژوهش نشان داد که 

های فیزیولوژیک شنوایی منجر به تعدیل برخی از شاخص
 مطالعه نتایج .شودمیهای ویژه بیماران بستری در بخش مراقبت

 نیز موارد برخی در و است همسو هابرخی پژوهش نتایج با حاضر
 شود.مشاهده می هاییتناقض
 نیی( با هدف تع2017فلاح و همکاران ) کهیمطالعه  جینتا

 یدچار ضربه مغز مارانیب یاتیبر علائم ح یلمس کیتأثیر تحر
 کینشان داد که انجام تحر ژهیهای وبخش مراقبتدر  یبستر
 جیباعث کاهش تعداد ضربان قلب شده است که با نتا یلمس

 مطالعهتفاوت که جامعه  نی. با ا[14] استمطالعه حاضر همسو 
شد یشامل م یضربه مغز مارانیفلاح و همکاران را فقط ب کهی

 یاریبا کاهش سطح هوش مارانیحاضر را ب و جامعه مطالعه
جهت با مطالعه ما متفاوت بود که به نظر  نیداد از ایم لیتشک

آرامش  جادیسبب ا نیترشح آندورف قیرسد لمس از طریم
 .[11] شودمی

Puggina ( در 2011و همکاران )و  یقیتأثیر موس یبررس
با  مارانیدر ب یاچهره انیو ب یاتیح میبر علا ییشنوا کاتیتحر

که  دندیرس جهینت نیانجام دادند به ا یاریهوشاختلال سطح 
از جمله ضربان قلب  یاتیح میعلا یبر رو ییشنوا کیتأثیر تحر

با مطالعه ما همسو  جی[. که نتا19بود ] یقیتر از تأثیر موسیقو
و با  یلمس کیتفاوت که در مطالعه حاضر تحر نیبود با ا

 Pugginaمطالعه شده بود اما در  سهیمقا ییشنوا کیتحر
 شده بود. سهیمقا یقیبا پخش موس ییشنوا کیتحر

مطالعه حاضر کاهش معنادار تعداد تنفس بعد از مداخله  در
شده بود ، درواقع  یلمس کیو تحر ییشنوا کیدر دو گروه تحر

از  یکیدر کاهش تعداد تنفس به عنوان هر دو مداخله 
مطالعه  جیبودند، همسو با نتاموفق  کیولوژیزیهای فشاخص

هدف  باپژوهشی ( 2010)و همکاران  Han حاضر، در مطالعه
ی فیزیولوژیک و هاشاخصبخش بر ثیر موسیقی آرامأتعیین ت

چین انجام ه مکانیکی در بیماران تحت تهویسطح اضطراب 
نتایج قبل و بعد نشان داد که موسیقی در گروه  سهیدادند. مقا

تفاوت  نی[. با ا20شده است ]آزمون باعث کاهش تعداد تنفس 

متغیرهای 
 فیزیولوژیک

  بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

P* 
 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار میانگین 

  58/87 6/8  47/84 001/0 23/10 تحریک شنوایی ضربان قلب

  83/79 05/12  8/78 005/0 14/12 یلمس کیتحر

 
P** 588/0  018/0 

  08/16 77/2  55/15 001/0 96/1 ییشنوا کیتحر تنفس
  45/15 89/2  8/13 017/0 69/2 یلمس کیتحر

P** 24/0 007/0  

فشارخون 
 سیستولیک

  98/135 86/24  17/125 001/0 45/18 تحریک شنوایی

  28/122 2/25  1/118 157/0 79/21 تحریک لمسی
P** 063/0 21/0 

فشارخون 
 دیاستولیک

  5/85 85/6  87/81 013/0 61/10 تحریک شنوایی

  38/74 39/15  75/75 36/0 77/15 تحریک لمسی
P** 09/0 004/0 

فشارخون 
متوسط 
 شریانی

  01/100 82/9  97 417/0 63/22 تحریک شنوایی

  91/90 98/17  42/91 076/0 44/18 تحریک لمسی
P** 343/0 002/0 

اشباع اکسیژن 
 خون شریانی

  51/92 82/9  54/93 706/0 75/2 ییشنوا کیتحر

  91/90 98/17  42/91 212/0 44/18 یلمس کیتحر
P** 157/0 286/0 
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فرد  یبا صدا ییشنوا کیکه مداخله در مطالعه حاضر تحر
با  یقیدر مطالعه هان پخش موس که یبود در حال ماریب یآشنا

فلاح و همکاران  کهیمطالعه  جینتا نیبود. همچنآرام  تمیر
 نشان دادند یلمس کیتحر یکاهش تعداد تنفس را بعد از اجرا

 .استمطالعه حاضر  جی[، که همسو با نتا14]
در مطالعه حاضر توانسته بود  ییشنوا کیمداخله تحر یاجرا

به  مارانیدر ب کیستولیفشارخون سمنجر به کاهش معنادار 
 کیشود، اما روش تحر کیولوژیزیهای فشاخصاز  یکیعنوان 

گروه  مارانیب کیستولیس فشارخونبر کاهش  یتأثیر یلمس
 و  Cambronغیر همسو با نتایج این مطالعه،مربوطه نداشت؛ 

 که افتندیدست  جهینت نی( در پژوهش خود به ا2006) همکاران
 به ستولیفشارخون س نیانگیسبب کاهش م تواندیماساژ م

و  یرذوالفقا، همچنین [21]شود  وهیج متریلیم 8/1مقدار
باعث کاهش فشارخون  یلمس کیکه تحرند همکاران نشان داد

 یحاضر همخوانمطالعه  جی[، که با نتا22شده است] مارانیب
فقط اجرای روش  ک،یاستولیدر رابطه با فشارخون د. نداشت

ث کاهش معنادار فشارخون در بیماران باع ییشنوا کیتحر
 یک لمسیشده بود اما روش تحربعد از مداخله  کیاستولید

مطالعه  نداشت. کیاستولیبر کاهش فشارخون د یتأثیر
تأثیر لمس بر  نیی( که با هدف تع2013همکاران )و  یفخرموحد
انجام شد،  یکیمکان هیتحت تهو قراریب مارانیب یاتیعلائم ح

همراه با لمس مچ  ماریب نیحالت حضور بر بالنشان داد که  جینتا
شد،  کیستولیفشارخون سزان یدر م داریدست باعث کاهش معن

 یدارتأثیر معنی کیاستولیفشارخون د زانیدر م که یحال در
مطالعه در خصوص تأثیر بر  نیا یهاافتهی[. 16] نشد جادیا

حاضر متناقض بود، به مطالعه  جیبا نتا کیستولیفشارخون س
های فشارخون از شاخص چکدامیدر مطالعه حاضر ه که یطور

کاهش معنادار  یلمس کیدر گروه تحر کیاستولیدو  کیستولیس
اثر  یبعد یهاکه در مطالعه شودمی شنهادیپ بنابراین نداشتند.

 انجام شود. یشتریب یهانمونه یرو فشارخون یلمس بر رو
 کیهای تحراز روش چکدامیدر مطالعه حاضر ه نیهمچن

 ژنیدر اشباع اکس یمعنادار شیافزا یلمس کیو تحر ییشنوا
مطالعه حاضر  جهیبا نت همسو رینشان ندادند؛ غرا  یانیخون شر

اشباع  زانی( اثر لمس بر م2011و همکاران ) یلک یسور
 "یکیانمک هیتحت تهو قراریب مارانیبدر  یانیخون شر ژنیاکس
اشباع  ژنیاکس زانیکه لمس م نشان داد جیکردند. نتا یبررسرا 

دهد یم شیافزا یکیمکان هیتهوتحت  مارانیرا در ب یانیخون شر
 یحس کاتی( اثر تحر2015و همکاران ) یوسفی نی[؛ همچن23]
 یانیخون شر ژنیاکساشباع  یشده توسط خانواده بر رو جادیا
کردند و نشان دادند که  یرا بررس "ICU در یبستر مارانیب

توسط  یطب ریو غ یمداخله پرستار کیبه عنوان  یحس کیتحر
اشباع  ژنیاکس زانیداده و م ءرا ارتقا ماریب یخانواده، راحت یاعضا

 جینتا[ که 24] دهدیم شیافزا ICU مارانیرا در ب یانیخون شر
 .نداشتند یمطالعه حاضر همخوان جیدو مطالعه فوق با نتا

نتایج مطالعه حاضر نشان  یانیرابطه با فشار متوسط شر در
دو  نیبعد از مداخله ب یانیفشارخون متوسط شر نیانگیداد که م

مطالعه حاضر،  جهیداشت همسو با نت یدارمعنیگروه تفاوت 
( با هدف تأثیر ماساژ کوتاه مدت پا 2015و همکاران ) یاعظم

مغز  یجراح حتت مارانیب یانیشرمتوسط  فشارخون یرو
 نیانگیانجام شد. م ژهیهای وشده در بخش مراقبت یبستر

کاهش  یداریمعنطور  پس از مداخله به ،یانیشر فشارخون
 و همکاران  Hayesمطالعه جیکه نتا یحال [، در25] افتی
را  یانیرشفشار متوسط  زانیدر م ی( کاهش قابل توجه1999)

 آن بعد از مداخله از راتییتغ زانیاما ماژ نشان داد ماس نیدر ح
 رییتغعدم  یعلت احتمال سندهیکه نو دار نبودنظر آماری معنی

از مداخله، کوتاه را بعد  کیولوژیزیشاخص ف نیدر ا نیانگیم
 [.26] اژ ذکر کرده استبودن زمان ماس

 

 گیرینتیجه
و حمایت از تعدادی از  تأییدضمن  های پژوهش حاضریافته

های پژوهش نشان داد که انجام تحریکات شنیداری و فرضیه
، ICUلمسی برای بیماران با کاهش سطح هوشیاری در بخش 

 فشارخونتأثیر مطلوبی روی تعداد ضربان قلب، تنفس، 
بیماران داشت. بنابراین  متوسط شریانی فشارخوندیاستولیک و 

 بر خلاف گذشته که حضور همراهان بیمار را مانعی برای بهبود
کرد، در این مطالعه بهبود تعدادی از زودتر بیماری تلقی می

های شنیداری و لمسی مشاهده های حیاتی با تحریکشاخص
شد که ضرورت وجود این روش درمانی را برای بیمارانی با 

دهد. طراحی و اجرای این کاهش سطح هوشیاری نشان می
جر به بهبود هایی بسیار اندک مند با هزینهتوانمیقبیل مداخلات 

کاهش مدت زمان  تعدادی از علائم حیاتی بیمار و متعاقباً
های فردی و بستری در بیمارستان و به تبع آن کاهش هزینه

 .شوداجتماعی 

 

 تقدیر و تشکر

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم هیدییأتبا پژوهش  نیا
است.  IR.ZAUMS.REC.1400.069با کد اخلاق و زاهدان 

 کارشناسی مقطع دانشجویی نامهپایان از مستخرج مقاله این
 مامایی، و پرستاری دانشکده در ویژه هایمراقبت ارشد پرستاری

 ابنعلی در بیمارستان که است زاهدان پزشکی علوم دانشگاه
 از وسیلهه این لذا ب. دش انجام زاهدان شهرستان )ع( ابیطالب
 ابنبیمارستان علی مسئولین زاهدان، پزشکی علوم دانشگاه
تشکر و  ویژه هایمراقبت هایبخش بیماران و )ع( ابیطالب
 .شودمی قدردانی
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