
 



 
بدحال را به طور  مارانیاست که ب یدرمان یها طیمح نیتر دهیچیاز پ یکی هژیو یها بخش مراقبت :مقدمه

عدم تعادل در  وجبم ،یطیتناقض مح نی. ادهدی قرار م یحس تیو محروم یهمزمان در معرض اضافه بار حس

 یریشگیقابل پ ،یمحرکات حس لیبا تعد و گرددی نامطلوب م یو روان کیولوژیزیف یها و بروز پاسخ یحس ستمیس

و سطح  کینامیهمود یبر شاخص ها ،یحس یمحرک ها لیاثر تعد یبررس"حاضر با هدف  ی است. مطالعه

 انجام شد. "کماتوز مارانیب یاریهوش

 یبستر کمایی یمارب 50 یرو 1404-1405در سال ی یک سوکور نیبال ییکارآزما مطالعه نیا :ها روشمواد و 

بندی طبقه  یبلوک تصادفی با استفاده از روش بیمارانبروجرد انجام شد.  ستانچمران شهر دیشه مارستانیدر ب

 یام های. گروه آزمون، پتخصیص یافتندنفره آزمون و کنترل  25به دو گروه  شده براساس جنس و نمره آپاچی،

صبح  12تا  10 یساعت ها نیب یتوالروز م 3خانواده را دو بار در روز به مدت  یاعضا یضبط شده با صدا یصوت

 21از ساعت  ر،و نو طیمح یماسکه کردن صداها یبرا یحفاظت لی. سپس، از وساکردند افتیعصر در 18تا  16و 

 افتیرا بدون در نیروت یبه کار برده شد. گروه کنترل، مراقبت ها یروز متوال 3صبح روز بعد به مدت  6تا ساعت 

ی و برگه . داده ها توسط پرسشنامه مشخصات فردکردند افتینه صداها و نور، درو ماسکه کردن شبا یصوت امیپ

آزمون  ،یفیداده ها با استفاده از آمار توص لیتحلو  هی. تجزدیگرد یجمع آور بیمارستان ICUفلوشیت پرستاری 

اندازه اثر با استفاده  انجام شد. 95/0 نانیبا اطم SPSS-26 اسکوار در نرم افزار یو کا انسیکوار لیزوج، تحل یت

             محاسبه گردید. یجزئ یشاخص اتااز 

 یمطالعه تفاوت معنا دار یدر ابتدا ینیو بال یشناختتیجمع یهایژگیاز نظر و آزمونو  کنترلگروه  :ها افتهی

اکسیژن شریانی، از روز دوم مداخله به بعد و تعداد نبض، تنفس و اشباع  میانگین متوسط فشار شریانینداشتند. 

تفاوت اما  .(P˂05/0)داشت یدار یتفاوت معندر مقایسه با قبل از مداخله بین دو گروه  از روز سوم مداخله به بعد

دو گروه آزمون و کنترل مشاهده  نیمداخله ب انیپا در ی،بستر یو روزها معنی داری بین میانگین سطح هوشیاری

( η²p=16/0( و اشباع اکسیژن شریانی)η²p=17/0بیشترین اندازه اثر مربوط به متوسط فشار شریانی) .(P˃05/0)نشد

 ( بود.η²p=03/0و کمترین مربوط به سطح هوشیاری)

 یرو خلاف میانگین سطح هوشیاری و تعداد روزهای بستری،بر یمحرکات حس لیتعدبسته مراقبتی  :نتایج

، همچنین اندازه اثر نشان داد بوده است معنی داراز نظر آماری  ICUدر بخش  مارانیب کینامیهمود یشاخص ها

که این تغییرات عمدتا در محدوده تاثیر بزرگ تا متوسط قراردارند. با توجه به تجمع اثرات مثبت بر روی چندین 

اتوز توصیه می شاخص فیزیولوژیک، این مداخله به عنوان یک رویکرد مکمل در مراقبت های حمایتی بیماران کم

 شود.

 ژهیو یبخش مراقبت ها ؛یاریسطح هوش ک؛ینامیهمود یشاخص ها ؛یمحرکات حس لیتعد :یدیکل واژگان


