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Abstract 

Background & aim: Several issues cause agitation in patients hospitalized in the Intensive Care Unit 

(ICU), which in turn causes many complications in patients. For this reason, various methods have been 

used to reduce agitation, each of which have advantages and problems. The purpose of this study was to 

investigate the effect of the care plan based on the Roy adaptation model on the level of agitation in patients 

of the ICUs. 

Methods: This triple-blind clinical trial study was conducted in 2015 on 100 patients in a ICU. Two ICU 

wards in Sanandaj Besat Hospital were randomly selected as intervention and control wards, and eligible 

patients in each ward were assigned to the intervention or control group separately by a simple random 

method. In the intervention group, care based on Roy adaptation model was performed and in the control 

group, routine care was performed. The data were collected using Richmond agitation scales. 

Results: The average agitation at different times did not show a significant difference between the control 

and intervention groups (P>0.05). 

Conclusion: Care based on the Roy adaptation model by nurses did not affect the agitation of ICU patients. 

It is suggested to provide organized nursing care based on other nursing models in order to improve the 

health of patients in the ICUs. 
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 1402، 2 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 
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مقدمه
و  قراریبیاز حد،  شیب یریپذکیتحر یبه معنا ونیتاسیآژ
 کاتیتحر ای یاست که به علت احساس ناراحت یحرکت یناآرام
 مارانیدر ب عیاختلال شا کی قراریبی. شودمی جادیا یدرون
درصد در  71است و حدود  ژهیدر بخش مراقبت و یبستر

 یبه خوب قراریبیعلت . [1] گزارش شده است زین مارانیب
توان به یکننده آن مجادیاز عوامل ا یول ستیشناخته شده ن

 ومیریدرد، اضطراب و دل ک،یاختلالات متابول ،یانهیزم یماریب
بخش و کاهش آرام زیبا تجو معمولاً قراریبی. [2] اشاره کرد

شود. خطر یدرمان م یو القاء فراموش یبه سطح کاف ماریب یآگاه

از حد است که  شیب ای یطولان یبخشآرام ،قراریبیدرمان  یذات
 نیو هم چن یبخشآرامزمان  شیخطر افزا یبه طور قابل توجه

 ن،ینابرادارد. ب یرا در پ ICUمدت زمان اقامت در  شیافزا
کوتاه کنترل  یهادوره جادیا قراریبیهدف مطلوب در درمان 

و کنترل  یبخشآرام تیفیباعث بهبود ک تواندمیآرامش است که 
ضد  یداروها[. 3] شود ماریب یسطح آگاه شیاز پ شیتر بآسان

بهبود انطباق با  یبدحال برا مارانیبه ب غالباً بخشآرامدرد و 
داده  یکیولوژیزیکاهش پاسخ استرس ف یو برا یکیمکان هیتهو
مدت،  یمداوم و طولان بخشآرام ی. اگرچه، دادن داروشودمی

 دهکیچ

 در عوارض متعددی بروز باعث خود که شوندمی ویژه هایمراقبت بخش در بستری بیماران در قراریبی ایجاد باعث متعددی علل زمینه و هدف:

 از هدف .اندرا داشته مشکلاتی و مزایا یک هر انجام شده که قراریبی کاهش برای گوناگونی هایروش تاکنون دلیل این به. شد خواهد بیماران
 ویژه بود. مراقبت بخش بیماران قراری دربی میزان بر روی سازگاری الگوی بر مبتنی مراقبت برنامه ثیرأت پژوهش بررسی این

 بخش دو تصادفی صورت به. شد انجام ویژه مراقبت بخش بیمار 100 روی بر 1395 سال در کور سو سه بالینی زماییکارآ مطالعه این :هاروش

ICU تصادفی روش به مجزا صورت به بخش هر در شرایط واجد بیماران و انتخاب کنترل و مداخله بخش عنوان به سنندج بعثت بیمارستان در 
 انجام روتین هایمراقبت کنترل گروه در و سازگاری برالگوی مبتنی مراقبت مداخله گروه در. شدند داده تخصیص کنترل یا مداخله گروه به ساده
 .شد

 (. P>0.05)نداد  نشان را مداخله و کنترل گروه بین داریمعنی تفاوت مختلف هایزمان در قراریبی میانگین :هایافته

د شوداشت. پیشنهاد مینثیر أتبیماران بخش مراقبت ویژه  قراریبیبر کاهش  : مراقبت مبتنی بر الگوی سازگاری روی توسط پرستارانگیرینتیجه

 پرستاری ارائه شود.مبتنی بر سایر الگوهای یافته های پرستاری سازمانارتقاء سلامت بیماران در بخش مراقبت ویژه مراقبت در جهت
 

 ژهیبخش مراقبت و ،یرو یسازگار یالگو ،قراریبی ها:کلیدواژه
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متعدد، از  یهمراه با عوارض جانب ژهیبخش مراقبت و مارانیدر ب
 یماندن طولان یباق ،یکیمکان هیتهو زمانتر شدن یجمله طولان
و کما(،  انیحاد )هذ ی، اختلال عملکرد مغزICUمدت در 

در . [4] شودمیبدتر را منجر  یشناخت جیخطر مرگ و نتا شیافزا
ی مراقبت هابخشدر  مارانیحال حاضر به منظور کنترل تنش ب

و  بخشآرامبه طور گسترده از داروها مانند داروهای  ژه،یو
داروها گران بوده و دارای عوارض  نی. اشودمیها استفاده مسکن

مرگ هستند. با  یو حت یتنفس ستمیس فیاز جمله تضع ادییز
 ییرا شناسا قراریبیبروز  یاهعل دیتوجه به عوارض داروها، با

استفاده از  قراریبیکاهش بروز  یهااز راه یکیو درمان نمود. 
 لهیبه وس یبه سلامت یابیاست که دست یپرستار یالگوها
 است ریپذامکان ماریب یدر ابعاد مختلف وجود یسازگار یبرقرار

[5]. 
 یالگو یریاز مطالعات انجام شده در به کارگ یدر بعض

به  دنیناسازگار و رس یهامداخله به منظور کاهش رفتار ؛یرو
)درک  یشناختو روان کیولوژیزیسازگار در تمام ابعاد ف یرفتارها

 ( انجام شده استینقش، استقلال و وابستگ یفایاز خود، ا
به رفتار سازگار  دنیرس یبرا گریمطالعات د یاما در بعض .[6،7]

کمتر از تمام ابعاد  ایو  یکیدر  ط؛یو مح ماریب طیبر اساس شرا
 [.8،9] انسان مداخله صورت گرفته است یوجود

 نیاز پرکاربردتر یکیمعتقدند،  یپردازان پرستارهینظر
 یپرستار قاتیو تحق نیآموزش، بال تیهدا یکه برا ییهامدل

مدل از زمان  نیاست. ا یرو یسازگار، مدل شودمیاستفاده 
 یارائه مراقبت پرستار یبرا یشماریتوسعه آن توسط مطالعات ب

 برنامه کیروی،  زگاریسا لمدمورد استفاده قرار گرفته است. 
کنترل  جهت هزینهو کم ییداروغیر ،یمغیرتهاج تیقبامر

 یندر ا .[10] ستا مختلف رانبیما یو روان یمجسمشکلات 
 کهندریگمی نظردر  زگاریسا یسیستمها انعنو بهرا  ادفرا لمد

و  ندایونبیرو  نیدرو تغییر لحادر  ،محیط با اوممد طتبادر ار
 هماندیقباو  ایمینهز ،یلصا کمحر سه ثرا به زگاریسا انمیز
رفتار ناسازگاز در  ،یرو یسازگار الگویدر  .[11] ستا بستهوا

 ییفاو ا متقابل وابستگی دپنداره،خو ک،یولوژیزیبعد ف چهار
 یبرنامههاو سپس  تعیینرفتار،  یهاکمحر با اههمر ،نقش

 رنظدر  رازگاناس یهارفتار کاهش جهت مراقبتیو  موزشیآ
ساختار  رندهیگبر روی در یسازگار لمد .[12] شودمی فتهگر

 مشکلات ییشناساتوان جهت یاست که م یخاص یمفهوم
 نیو همچن مزمن یهاریبیمادر  رانبیما زگاریسااز  شینا

 هبهراز آن  رانبیما یناز ا قبتامرپرستاران در  بهکمک  جهت
 بر یآموزش برنامه تأثیر هیترک قشردر  یشهپژو جینتا .[13] دبر
 دندنموگزارش  مؤثر غیرابعاد  یروی را در بعض یالگو سساا
[14] . 

 یمثبت الگو ریثأاز ت یحاک گریمطالعات د جینتا یول
 جیلذا با توجه به نتا .[15]در تمام ابعاد بوده است  یرو یسازگار

برنامه  ریثأت یمطالعه بررس نیهدف از ا قات،یمتفاوت تحق
در  قراریبی زانیبر م یرو یسازگار یبر الگو یمراقبت مبتن

 .بود ژهیبخش مراقبت و مارانیب

 

 هاروش
 هیسه سو یتجرب مهیاز نوع ن ینیبال ییکارآزما کیمطالعه  نیا

 یبود که بر رو  IRCT2017021328150N2کور با کد ثبت
بعثت شهر  مارستانیب ژهیدر بخش مراقبت و یبستر ماریب 100

در سال  رانیکردستان ا یسنندج وابسته به دانشگاه علوم پزشک
صورت بود  نیا هانجام گرفت. نحوه سه سو کور کردن ب 1395

د در کدام گروه قرار خو ماریکه ب نیو خانواده آنها از ا مارانیکه ب
 نیگرفته است مطلع نبودند. محقق دوم بدون خبردار بودن از ا

آوری ها را جمعکنترل است داده ایکه کدام بخش مداخله و 
دانست که اطلاعات به دست آمده به ینم زینمود. مشاور آماری ن

 لیورود شامل تما یهااریها تعلق داشت. معگروه زا کیکدام 
بالاتر از  GCSسال،  18 یبه شرکت در پژوهش، سن بالا ماریب

خروج شامل فوت  یارهایبود. مع یروان یماریو عدم داشتن ب 7
 24کمتر از  مارانیانتقال ب نیدر مدت مطالعه، همچن ماریب

به ادامه  لیو عدم تما هابخش ریبه سا رشیساعت از زمان پذ
 .شرکت در مطالعه بود

 نانیبا اطم [9] و همکاران یلانحجم نمونه طبق مطالعه ک
 10 ینمونه بالا زشی. با احتمال ردشنفر برآورد  40درصد،  95

نفر وارد مطالعه  65در هر گروه  ژهیدرصد در بخش مراقبت و
مطالعه ماندند. در  انینفر در هر گروه تا پا 50 تیشدند که در نها

ورود و به صورت هدفمند در دو  یارهایبر اساس مع مارانیابتدا ب
در هر بخش  طیواجد شرا مارانیبخش انتخاب شدند؛ سپس از ب

بخش کنترل( به صورت  کیبخش مداخله و  کیمجزا )
به گروه مداخله و کنترل اختصاص داده شدند. هدف از  یتصادف

کنترل، مستقل نمودن  طیمحمداخله از  طیجدا نمودن مح
از  نیو مراقبت روت یرو یارگساز یبر الگو یمراقبت مبتن

نداشته باشند. هر دو بخش از نظر  ریثأبود که بر هم ت گریهمد
مراقبت و داشتن  طیمح ،ییتروما مارانیبخش )ب یهایژگیو

 (. 1)دیاگرام  بودند کسانیبه مطالعه(  مارانیورود ب یهااریمع
صورت بود که قبل از مداخله در قالب چهار  نیروش کار به ا

به پرستاران بخش مداخله آموزش مراقبت  یبخشونجلسه در
بودن  ریداده شد. با توجه به متغ یرو یسازگار یبر الگو یمبتن

به مراقبت و  مارانیکامل ب یوابستگ ،یاریسطح هوش
 یفایدر سه بعد ا ماریب یابیامکان ارز یحرکت یهاتیمحدود

وجود نداشت. لذا در  یو استقلال و وابستگ یپندارنقش، خود
شد.  یابیارز ماریناسازگار ب یرفتارها کیولوژیزیمطالعه بعد ف نیا

از  کیهر  لیتعد ایکاهش  ش،یپرستاران بر اساس افزا
ار به رفتار سازگار در ابعاد رفتار ناسازگ لیدر تبد یها سعمحرک

و  عاتیابعاد شامل تعادل ما نی. اداشتندرا  کیولوژیزیگانه فهفت
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و تحرک، دفع،  تیخواب و استراحت، فعال ه،یها، تغذتیرولالکت
 زیغدد درون ر تیگردش خون و وضع تیو وضع ژنیبه اکس ازین

مورد  کیولوژیزیمطالعه بعد ف نیکه در ا نیبودند. با توجه به ا
 :شداقدامات لازم انجام  لیقرار گرفت. در ابعاد ذ یبررس

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 : نحوه انتخاب و تخصیص و پیگیری جامعه مورد مطالعه1دیاگرام 

 
 مار،یتحرک ب تیفعال زانیبعد م نیو تحرک: در ا تی. فعال1

 شیشد. افزا یعضلات بررس یو آتروف یعضلان تهیسیتون زانیم
مد  کیزومتریو ا کیزوتونیا یهاهمچون ورزش ییهامحرک

 یشیمحرک افزا کیبه عنوان  هاماندا یوتراپیزینظر بود. از ف
 استفاده شد. 

ساعات خواب و  زانیبعد م نی. خواب و استراحت: در ا2
و کاهنده خواب و  ندهیافزا یهاشد. محرک یاستراحت بررس
شد. به عنوان مثال  لیتعد ماریب ازیو بسته به ن یاستراحت بررس
و از  ییدارو ریغ یسازآرام یهاکیو تکن یقیاز ماساژ، موس

محرک(.  شی)افزا دشتا حد امکان استفاده  گریثر دؤم یهاروش
 یتحت ونتبلاتور از لمس درمان مارانیب قراریبی لیجهت تعد

 استفاده شد. 

شد.  یبررس یاهیمشکلات تغذها و ازیبعد ن نی: در اهی. تغذ3
به عنوان  هیتغذ یو محتو ماریب یانهیزم طیشرا ه،یروش تغذ

 یبرا ازیشد. در صورت ن یبررس ماندهیو باق یانهیزم یهامحرک
. به عنوان مثال در دش لیها تعدمحرک ماریب هیثبات در تغذ

گاواژ،  لیاز قب یهاروششد به  یسع هیصورت مشکلات تغذ
فراهم  ماریب یمناسب برا یاهیتعادل تغذ یدیکامل ور هیتغذ

 محرک(. لیشود )تعد
ناسازگار همچون  یرفتارها یهامحرکبعد  نی. دفع: در ا4 

اسهال و  بوست،یاز حد،  شیدفع ادرار ب ،یاحتباس ادرار
به  دنیرس یمداخله برا ازیو در صورت ن یبررس یاریاختیب

 دفع مناسب انجام شد. یالگو
به تعادل آب و  ازیبعد ن نیها: در اتیو الکترول عاتی. ما5
دم و عدم تعادل اِ ،یکم آب یهامحرکها و تیالکترول

به  ماریب لیتمامعیار ورود: 
 یشرکت در پژوهش سن بالا

و  7بالاتر از  GCSسال،  18
 .بود یروان یماریعدم داشتن ب

 

 مارانیانتقال بمعیار خروج: 
ساعت از زمان  24کمتر از 

ها و بخش ریبه سا رشیپذ
به ادامه شرکت در  لیعدم تما
  مطالعه

های مراقبت .1
پرستاری بر اساس 

 سازگاری رویالگوی 
 اسیمقتکمیل  .2 

 یقراریب یریگاندازه
روز  7به مدت  چموندیر

 بار 2روزی 

 

 

موارد ارزیابی برای 

 نفر( 130انتخاب )

نداشتن معیارهای ورود به 
 نفر(  2مطالعه ) 

 128تخصیص تصادفی )
 نفر(

 نفر( 64گروه کنترل ) نفر( 64گروه مداخله )

به نفر( 14خروج از مطالعه )
و  GCS<7علت داشتن 

 مصرف داروی هوشبری 

نفر(  14خروج از مطالعه )
 GCS<7به علت داشتن 

 و مصرف داروی هوشبری 

 

آنالیز نهایی گروه مداخله 
 نفر( 50)

 آنالیز نهایی گروه کنترل
 نفر( 50)

. اقدامات روتین 1
 بخش

 اسیمقتکمیل  .2
 یقراریب یریگاندازه

 7به مدت  چموندیر
 بار 2روزی  ،روز
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به تعادل آب  دنیرس یبرا ازیو در صورت ن یها بررستیالکترول
 یرفتار سازگار، مداخلات لازم برا کیبه عنوان  تیو الکترول

 ها انجام شد.تیتعادل الکترول حیتصح
بعد  نیگردش خون: در ا تیو وضع ژنیبه اکس ازی. ن6 
تعداد و  ،یرسانژنیاکس تیهمچون وضع کینامیهمودا تیوضع

 یهامحرکشد.  ینبض و فشار خون بررس زانیعمق تنفس، م
بدن  کینامیهمودا تیکننده وضع بیتخر ایکننده و  لیتعد

ثبات  کیشد که  یسع هامحرک نیا یو با دستکار ییشناسا
 جادیا ماریب یرفتار سازگار برا کیبه عنوان  یکینامیهمودا داریپا

 شود.
غدد  یهورمون راتییبعد تغ نی: در ازیغدد درون ر تی. وضع7

بدن مانند کاهش و  سمیمتابول شیافزا ایبا کاهش و  زیدرون ر
 یحس یادراک ها شیدرجه حرارت )تب(، کاهش و افزا شیافزا

 نیشد. به ا یبررس نیآندوکر ستمیو عدم تعادل ترشحات س
 ییشناسا وتمتفا ینیمختلف با تظاهرات بال یهامحرکمنظور 

 ینیشد که تظاهرات بال یسع هامحرک یو با مداخله لازم بر رو
 لیرفتار ناسازگار تعد کیبه عنوان  زیاختلالات غدد درون ر

 شود.
در گروه کنترل توسط پرستاران شاغل در  نیمراقبت روت

 نیمراقبت روت یهایژگیصورت گرفت. و ژهیبخش مراقبت و
 ،یاریروزانه سطح هوش یابیدستورات پزشک، ارز یشامل اجرا

و در  کینامیهمود تیوضع یابیو ارز ماریب کیستماتیس یابیارز
 خلاتمدا ایطبق دستور و  یانجام مداخلات پزشک ازیصورت ن

 یهامدل یریگو بدون به کار ماریب ازیبر اساس ن یپرستار
در هر دو گروه مداخله و  مارانیب قراریبی زانیبود. م یپرستار

( و 6-9بار در دو نوبت صبح ) 2 یروز، روز 7کنترل به مدت 
 شد.  گیریاندازه( 18-21غروب )

مطالعه شامل دو بخش  نیمورد استفاده در ا یابزارها
هل( و أت تیوضع ص،ی)سن، جنس، تشخ کیمشخصات دموگراف

 ،یطول مدت بستر ،ی)نام بخش، مرکز درمان ینیاطلاعات بال
 Glasco Comaیبر مبنا یاریسطح هوش ،یبستر خیتار

Scaleنبودن،  ایبودن   لاتوریتحت ونت ،یانهیزم یماری، ب
 بود. چموندیر قراریبی گیریاندازه اسیمق

Richmond Agitation Scale گیریاندازه اسیمق 
ه . باست+ 4تا  -5آن از  ازاتیاست که امت چموندیر قراریبی

+ 2قرار، یب یلی+ خ3 ،یتهاجم -+ پرخاشگر4که  بیترت نیا
 -2 ج،یگ -آلودهخواب -1 ار،یهوش -آرام صفر+ ناآرام، 1قرار، یب

پاسخ  بدون -5 ق،یآرام عم -4آرام متوسط،  -3 ف،یآرام خف
است. روایی پرسشنامه به روش اعتبار صوری و محتوی، توسط 

ضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان نفر از اع 13
د، پس از دریافت نظرات این کارشناسان تغییرات لازم در شتأیید 

 20 اریپرسشنامه در اخت ،ییایپا نییتع یپرسشنامه اعمال شد. برا
کورنباخ  یگرفت و با استفاده از روش آلفا رقرا مارانینفر از ب

 یپایایی این ابزار در پژوهش نیبه دست آمد. همچن 97/0 بیضر
ده است شدرصد گزارش  91تا  79با روش آلفای کرونباخ بین 

[16]. 
 نسخه SPSSافزار ها از نرمو ورود داده یآوراز جمع پس

ها به کمک آمار داده یبندو طبقه یساز. خلاصهدشاستفاده  21
 ینمودارها )برا ،یفراوان عیکه شامل جداول توز یفیتوص
 یرهای)متغ یو پراکندگ یمرکز یها(، شاخصیفیک یرهایمتغ
آزمون  انجامها و داده لیو تحل هی( انجام شد،. تجزیکم

مکرر  یهااندازه انسیوار لیآزمون تحل لهیها بوسهیفرض
(GLMRMآزمون ت ،)و  یتنیدو نمونه مستقل، آزمون من و ی

در  یداریصورت گرفت. سطح معن یهمبستگ بیآزمون ضرا
 در نظر گرفته شد.  05/0 مطالعه نیا

اثر  یعنی یزمان راتییاثر مداخله )گروه( و تغ یبررس یبرا
اصلی گروه )اثر مداخله( و اثر زمان )تغییرات بعد نسبت به قبل( 

زمان )این که آیا تغییرات زمانی دو گروه  -و اثر متقابل گروه
مان( با یکسان بوده یا خیر( از تحلیل واریانس دو طرفه )گروه و ز

-اثر زمان و اثر متقابل گروه ررسیهای تکراری برای باندازه
زمان و تحلیل کواریانس برای بررسی اثر مداخله )گروه( بعد از 

های قبل از انجام مداخله گیریانجام مداخله با تعدیل روی اندازه
 انجام شد.

از  یمطالعه شامل اخذ کد اخلاق نیدر ا یاخلاق ملاحظات
کردستان  یدانشگاه علوم پزشک اخلاق تهیکم

IR.MUK.REC.1395/312و نامه رسمی ، ارائه معرفی
سنندج؛  یدرمان یآموزش یهاکسب اجازه از مدیریت بیمارستان

 ژهیمراقبت و یهابخشنامه رسمی به مسؤل ارائه معرفی
هدف و ماهیت پژوهش برای کلیه  توضیحبعثت،  مارستانیب

واحدهای مورد پژوهش، اخذ رضایت از واحدهای مورد پژوهش 
ها جهت شرکت در پژوهش، اطمینان از محرمانه خانواده آن ای

بودن اطلاعات کسب شده و عدم نیاز به ذکر نام و نام خانوادگی 
در پرسشنامه، اختیاری بودن شرکت یا عدم شرکت در پژوهش 

خانواده آنان، ارائه خلاصه  ایاحدهای مورد پژوهش و کلیهبرای 
نتایج پژوهش در صورت تمایل واحدهای مورد پژوهش و 

 .مسئولین بود

 

 هایافته
نظر  در ماریب 126حجم نمونه  یبا توجه به مطالعات قبل
ماه  6تا  4کمبود حجم نمونه  لیگرفته شد که با توجه به دل

 یمورد بررس ماریب 130ماه  6 یانجام شد که در ط یریگنهنمو
تحت مطالعه بر  ماریب 130مطالعه از  یقرار گرفتند، که در ابتدا

 یروان یماریسابقه ب داشتن لیورود دو نفر به دل یهااریاساس مع
از  جخرو معیارهایبر اساس  نیاز مطالعه حذف شدند؛ همچن

و مصرف  7کمتر از  GCSداشتن  لینفر به دل 28مطالعه 
 50 تیاز مطالعه خارج شدند. در نها ویو سدات یهوشبر یداروها
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 1402، 2 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

دو گروه از  نیب یدر هر گروه قرار گرفتند. تفاوت معنادار ماریب
تحت  ،یانهیزم یماریهل، بأت تیوضع ،لحاظ سن، جنس

مطالعه در  2 و 1 ی)در روزها یاریبودن، سطح هوش لاتوریونت
 .(1جدول) (P>0.05دو گروه( وجود نداشت ) نیهر ب

 در طول هفت روز قراریبی زانیدر نمونه مورد مطالعه م
ر د قراریبی نیانگیم شده است. یریگگروه مداخله اندازه یبرا

 بود. 571/1ا بو در گروه کنترل برابر  521/0گروه مداخله برابر با 
در  وول ابیشترین انحراف معیار در گروه مداخله مربوط به روز 

 (.2فتم بوده است )جدول گروه کنترل مربوط به روز ه

( GLMRMمکرر ) یهااندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتا
و در دو  یزمان متوال 7در  قراریبی یریگاندازه نکهیبا توجه به ا

از نظر  یدارینوبت انجام شده است، نشان داد که تفاوت معن
با توجه به  (.3وجود دارد )جدول  قراریبی یریگزمان اندازه

( که کمتر از 005/0زمان ) ریمتغ یمشاهده شده برا یمقدار پ
مختلف  یهادار در زمانیاست، فرض وجود تفاوت معن 05/0
گیری شده با قراری اندازهیعنی میانگین بی شود.یم رفتهیپذ

توجه به روزهای مختلف )روزهای اول تا هفتم( متفاوت است. 
بی قراری در بین گروه مداخله و کنترل   ولی اثر متقابل گروه

 کنترل و مداخله گروه دو در بیماران جمعیت شناختی هایویژگی فراوانی : توزیع1جدول

 P value ترلکن مداخله زیرگروه متغیر

 49/0 درصد( 70) 35 درصد( 76) 38 مذکر جنس
 درصد( 30) 15 درصد( 24) 12 نثؤم

 12/0 درصد( 54) 27 درصد( 34) 17 هلأمت هلتأوضعیت 
 
 

 درصد( 30) 15 درصد( 40) 20 مجرد
 درصد( 16) 8 درصد( 26) 13 بیوه

 58/0 درصد( 30) 15 درصد( 30) 15 دارد تهویه مکانیکی
 درصد( 70) 35 درصد( 70) 35 ندارد

 41/0 درصد( 38) 19 درصد( 42) 21 دارد ایبیماری زمینه
 درصد( 62) 31 درصد( 58) 29 ندارد

 P value انحراف معیار ± میانگین گروه متغیر

 61/0 48/23 ± 9/48 مداخله سن

 67/21 ± 6/46 کنترل
 61/0 03/11 مداخله سطح هوشیاری

 14/12 کنترل

 

 کنترل و مداخله گروه دو در 1،2،3،4،5،6،7 روزهای در قراریبی میزان :2 جدول

در روز گروه  قراریبیمتغیر 

 مداخله

در روز گروه  قراریبیمتغیر  انحراف معیار میانگین

 کنترل

 انحراف معیار میانگین

 68/1 03/2 روز اول 82/1 70/0 روز اول
 73/1 83/1 روز دوم 74/1 80/0 روز دوم
 64/1 58/1 روز سوم 70/1 64/0 روز سوم

 48/1 48/1 روز چهارم 47/1 61/0 روز چهارم
 55/1 32/1 روز پنجم 30/1 38/0 روز پنجم
 72/1 38/1 روز ششم 99/0 25/0 روز ششم
 72/1 35/1 روز هفتم 92/0 22/0 روز هفتم

 

 1،2،3،4،5،6،7 روزهای در قراریبی میزان ی مکرر مقایسههااندازهتحلیل واریانس : آزمون 3جدول 

 نتیجه آزمون p-value آماره منبع تغییرات
 داروجود تفاوت معنی 005/0* 27/2 زمان

عدم وجود  تفاوت  54/0* 81/2 زمان*گروه
 دارمعنی

       05/0دار در سطح *: معنی          

شده  یریگاندازه قراریبی نیانگیندارد. م یداریتفاوت معن
دار یمعن تفاوت یها داراگروه کیبه تفک یمتوال یهادر زمان

تفاوت وجود ندارد.  نیا زین گریکدیدو گروه با  سهیاست و در مقا
شده در  یریگدر روز دوم کمتر از مقدار اندازه قراریبیمقدار 

شب دوم است و در شب دوم به بعد افزایش داشته ولی میانگین 

قراری از روز دوم به بعد افزایش ناگهانی داشته است بی
قراری در طول هفت در نمونه مورد مطالعه میزان بی (.1)نمودار

 گیری شد.شب برای گروه مداخله اندازه
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 یدر روزها یقراریب زانیم سهی: نمودار مقا1نمودار 

 در دو گروه مداخله و کنترل  1،2،3،4،5،6،7

 (، گروه مداخلهسبزگروه کنترل و رنگ  ،یآبرنگ )
 
و در گروه  507/0در گروه مداخله برابر با  قراریبی نیانگیم

در گروه  اریانحراف مع نیشتریبود. ب 562/1کنترل برابر با 
کنترل شب دوم بوده است  مداخله مربوط به شب اول و گروه

 .(4)جدول 
 

 دو در 1،2،3،4،5،6،7 هایشب در قراریبی : میزان4جدول 

 کنترل و مداخله گروه
 متغیر 

قراری بی

در شب 

گروه 

 مداخله

انحراف  میانگین

 معیار

 متغیر 

قراری بی

در شب 

در گروه 

 کنترل

انحراف  میانگین

 معیار

 74/1 03/2 شب اول 84/1 74/0 شب اول
 86/1 83/1 شب دوم 70/1 87/0 شب دوم
 66/1 35/1 شب سوم 62/1 58/0 شب سوم

شب 
 چهارم

 65/1 48/1 شب چهارم 42/1 67/0

 78/1 51/1 شب پنجم 18/1 25/0 شب پنجم
 73/1 29/1 شب ششم 01/1 19/0 شب ششم
 74/1 41/1 شب هفتم 88/0 22/0 شب هفتم

 
( GLMRMمکرر ) یهااندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتا

 قراریبی گیریاندازهاز نظر زمان  یدارینشان داد که تفاوت معن
 یمشاهده شده برا ی(. با توجه به مقدار پ5 وجود دارد )جدول

است، فرض وجود تفاوت  05/0( که کمتر از 004/0زمان ) ریمتغ
 . شودمی رفتهیمختلف پذ یهادار در زمانیمعن

شده با توجه به  گیریاندازه قراریبی نیانگیم یعنی
اثر  یاول تا هفتم( متفاوت است. ول یهامختلف )شب یهاشب

دو گروه مداخله و کنترل تفاوت  نیدر ب قراریبیمتقابل گروه 
 نداشت. یداریمعن

 میزان قایسهمهای مکرر تحلیل واریانس اندازه: آزمون 5جدول

 1،2،3،4،5،6،7 هایشب قراری دربی

 05/0دار در سطح  ی*: معن

 
 یمتوال یهاگیری شده در در زماناندازه قراریبی نیانگیم

دو  سهیدار بود و در مقایتفاوت معن یها داراگروه کیبه تفک
مقدار  نیشتریتفاوت وجود نداشت. ب نیا زین گریکدیگروه با 

در شب ششم  قراریبیمقدار  نیدر شب اول و کمتر قراریبی
 (.2بود )نمودار 

 
 هایشب در قراریبی میزان مقایسه : نمودار2نمودار 

 کنترل و مداخله گروه دو در 1،2،3،4،5،6،7

 (مداخله ، گروهسبز، گروه کنترل و رنگ آبیرنگ )             
 

 بحث

برنامه  ایال بود که آؤس نیاضر به دنبال پاسخ به احمطالعه 
 قراریبی زانیبر م یرو یسازگار یبر الگو یمراقبت مبتن

مطالعه  نیا جینه؟ نتا ایدارد  ریثأت ژهیبخش مراقبت و مارانیب
 یسازگار یبر اساس الگو یمراقبت مبتن ینشان داد که اجرا

بخش  مارانیب قراریبیبر  یریثأت چیه کیولوژیزیدر بعد ف یرو
 ندارد. ژهیمراقبت و

مثبت به  ریثأمتون به دفعات مکرر بر ت یجستجو در
 ،یمبتلا به سوختگ مارانیب یبر سازگار یرو یالگو یریکارگ

در  ی. ول[17و18و19]اشاره شده است  یقلب ییسرطان و نارسا
 جیحال، نتا نینشد. با ا افتی یامطالعه قراریبی ریرابطه با متغ

مداخلات  یریمختلف با به کارگ یهابدست آمده در پژوهش
 ریسازی به کنترل متغمتفاوت مانند لمس، ماساژ و آرام یپرستار

مطالعه نوبهار و  جهیاند. به عنوان مثال نتپرداخته قراریبی
 هیتحت تهو مارانیب قراریبیهمکاران نشان داد که لمس بر 

و همکاران به تأثیر  اینی. مطالعه فلاح[20]ثر است ؤم یکیمکان

منبع  آماره p-value نتیجه آزمون

 تغییرات
 زمان 23/2 004/0* داروجود تفاوت معنی

 زمان*گروه 84/6 35/0 دارعدم وجود تفاوت معنی
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 1402، 2 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

کننده چشم و گوش بر سطح محافظت لیمثبت استفاده از وسا
اشاره  ژهیدر بخش مراقبت و یدر بیماران بستر قراریبی

و همکاران  یاز پژوهش کاوئ یحاک یهاافتهی. [21]اند کرده
تحت  مارانیقراری بیدهد که ماساژ بر اضطراب و بینشان م

 . [22]ثر بوده است ؤقلب باز م یپس از جراح یکیمکان هیتهو
ز اده ن داد که استفاو همکاران نشا یعیمطالعه رف جینتا

ی دردی بهتری را برایآرامش و ب تواندمیسازی، پروتکل آرام
اشد ه ببه همراه داشت ژهیهای وبستری در بخش مراقبت مارانیب

 بخشآراممصرف داروهای  زانیم یقابل توجه زانیو به م
 رانمایب نیا در( را نیهای مخدر )مورف( و مسکندازولامی)م

 . [23]کاهش داده است 
 ست.امطالعه حاضر  جیمطالعات فوق متناقض با نتا جینتا

 نمارایب قراریبی زانیم یریگندازهاآن را زمان  لیبتوان دل دیشا
در  رایز ست.که بعد از طلوع آفتاب و قبل از غروب آفتاب بود، دان

 یهامراقبت یکارکنان و اجرا فتیش ضیزمان موقع تعو نیا
ر و س جادیو ا یبود که موجب شلوغ ینیو اقدامات بال یپرستار

رامش آسبب بر هم خوردن  تواندمیشد که یصدا در بخش م
 شود. قراریبی جادیو ا مارانیب

سبب  قراریبیکنترل  یهاحال، استفاده از روش نیا با
 بخشآرامو  پرستاران داروهای ضد درد نکهیتا قبل از ا شودمی

مورد  را نمارایقراری بیب جادیا لیکنند، دلا قیتزر مارانیرا به ب
 وارداز م ارییتا بس شودمیموضوع سبب  نیقرار دهند. ا یابیارز

 نشیزدر بخش و پو ادیای زمثل سر و صد مارانیقراری در بیب
د شو ییساناندارند، ش یبه دارو درمان ازیکه ن مارینامناسب بدن ب

ی سازآرام جادیو ا مارانیضروری دارو به ب ریغ زیو از تجو
 جادیو ا بخشآرامنامناسب داروهای مسکن و  قیتزر ق،یعم

و دار به اندازه مناسب مارید و بشو رییقراری و درد جلوگیب
 . دینما افتیرد

 مارانیدر ب قراریبی عیشا لیاز دلا ارییبس نیهمچن
مانند استفاده از تراکشن  ژهیهای وبستری در بخش مراقبت

و  حیصح ریبه صورت نامناسب، بانداژهای فشاری غ یاستخوان
 مارانیب ینیمعدی به لب و ب ینیهای بفشار لوله تراشه و لوله

و  ابندیینم نیتسک زین نبا دوزهای بالای داروهای مسک یحت
مشکلات است که سبب برطرف شدن  نیتنها رفع علل ا

قراری یسطح ب ی. بررسشودمی مارانیو آرامش ب قراریبی
 شودمیشده سبب  میتنظ شیهای از پبر اساس پروتکل مارانیب

گشته و  مارانیقراری در بیرا که سبب ب یتا پرستاران مشکلات
کرده و امکان آرامش  یی، شناساشوندیرفع نم یبا دارو درمان

 را فراهم سازند. ماریب

 

 گیرینتیجه

 یگوبر ال یمطالعه نشان داد که مراقبت مبتن نیا جینتا
 قراریبی زانیبر م ژهیو یهادر بخش مراقبت یرو یسازگار

 نداشت. بیماران در این پژوهش در بخش یریثأت مارانیب
ها به تعمیم یافتهبودند، که این مسئله  یمراقبت ویـژه بستر

اد پیشنه رایننماید، بنابو بیماران را محدود می هابخشسایر 
نجام ا مارانیو ب هابخششود که مطالعات مشابه در سایر می

 .شود

 

  تقدیر و تشکر

م علو اهاخلاق دانشگ تهیاز کم یمطالعه شامل اخذ کد اخلاق نیا
است. به  IR.MUK.REC.1395/312کردستان  یپزشک

لوم دانشگاه ع یآورو فن قاتیمعاونت محترم تحق این وسیله از
م پرسنل محتر ،یکننده مالتیکردستان به عنوان حما یپزشک
ما  که ینمارایب هیبعثت و کل مارستانیب ژهیمراقبت و یهابخش

ل عم و تشکر به رینمودند، تقد یاری قیتحق نیرا در انجام ا
 .دیآیم
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