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Background & Aims Most patients with brain injury experience coma based on the severity of the lesion. 
One of the complications that threaten patients with coma in intensive care units is the risk of sensory 
deprivation. Frequent sensory stimulation can be helpful in rehabilitation and increasing the level of con-
sciousness of these patients. This study aimed to determine the effect of sensory stimuli with a familiar 
sound and patient’s auditory preferences on the level of consciousness of patients in coma admitted to 
intensive care units in selected hospitals in Ahvaz City, Iran.
Materials & Methods The present study is quasi-experimental that was performed on 45 patients admit-
ted to the intensive care unit of selected hospitals in Ahvaz City in 2021. Sampling was performed for 
six months. The patients who met the inclusion criteria were divided into two intervention groups and 
one control group by the permutation randomization method. For patients of the first group (hearing 
stimulation with a familiar voice) and the second group (auditory stimulation with the patient’s prefer-
ence voice), recorded sound was played with a tape recorder for 15 minutes for 3 days twice a day (6 
times in total) at 10 AM and 3 PM. Routine care and sounds were provided for the control group. The 
level of patients’ consciousness in three groups was measured by GCS scale 15 minutes before and 15 
minutes after the intervention.
Results The study results showed that the mean level of consciousness of the auditory preferences 
and familiar voice groups after the intervention was significantly higher than that in the control group 
(P<0.05). But there was no significant difference between the two groups of auditory preferences and 
familiar voice (P>0.05).
Conclusion Considering that the effect of a familiar voice and auditory preferences has been more than 
unfamiliar sound, it is recommended to provide a program of auditory stimulation with familiar voices 
and auditory preferences for comatose patients in intensive care units. 
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B
Extended Abstract

1. Introduction

rain injury is one of the causes of death 
and disability in developed countries, in-
cluding the United States. One and a half 
million people die each year because of 
brain injuries. Following a brain injury, 

a person experiences severe and various complications, 
including sensory, physical, motor, cognitive, and behav-
ioral disorders, as well as impaired levels of conscious-
ness. Most patients experience brain damage based on 
the severity of the coma. These people are more likely 
to be admitted to the intensive care units. The longer the 
duration of the coma and the greater the severity of the 
dysfunction, the poorer would be the prognosis for com-
plete recovery. For example, if coma lasts longer than 6 
hours, the chances of severe brain damage, and naturally, 
more complications will increase. Patients with severe 
disturbances of consciousness whose Glasgow coma 
scale (GCS) is between 3 and 8 require respiratory care 
and are admitted to intensive care units. It can be said 
that the primary and common causes of hospitalization 
of patients in special wards are coma and decreased level 
of consciousness. The patient admitted to the intensive 
care unit suffers from sensory deprivation due to the na-
ture of these wards, reduction of environmental stimuli, 
and long hospital stay. Sensory deprivation is one of the 
most common threats to patients after coma and hospi-
talization. Despite brain damage as the primary problem, 
deprivation of environmental stimuli can cause more 
damage to the patient’s mental and perceptual processes. 
Sensory deprivation as an important complication can 
make it difficult for patients admitted to intensive care 
units to recover. It also causes problems such as long-
term hospitalization of patients, imposing high costs on 
the family and society, and generally affects the quality 
of life of the patient and the family. 

Studies show that the processes of brain regeneration and 
recovery begin at the beginning of brain damage and are in-
fluenced by internal and external factors. The internal factor 
is the release of nerve growth factor, and the external fac-
tor is environmental stimulation. Therefore, environmental 
stimuli can result in the reconstruction and improvement 
of neurological function and can rehabilitate comatose 
patients with brain damage. The use of pharmacologi-
cal methods to control stress in patients with brain injury 
leads to a further reduction in their level of consciousness 
and cognitive activity. In contrast, non-pharmacological 
methods can increase the level of consciousness of these 
patients. So the use of a sensory stimulation program has 

been suggested in recent years to reduce the complications 
of brain injury, accelerate brain regeneration, and prevent 
sensory deprivation in these patients. Using the sensory 
stimulation program by awakening the reticular activating 
system promotes brain healing or in healthy axons under 
the influence of these stimuli, lateral interfaces (lateral 
buds) are created that facilitate the reorganization of brain 
activity. If these stimuli are appropriate, the recovery rate 
from the coma will rise. The use of sensory stimulation for 
patients in coma is one of the essential nursing care in the 
intensive care unit. Still, the care of entirely dependent pa-
tients limits the time for purposeful and meaningful stimu-
lation by nurses. On the other hand, the presence of family 
members on the bed of comatose patients can be a good 
source to cause these stimulations. Therefore, in this study, 
family auditory stimulation was used for patients. 

This study aimed to determine the effect of sensory stim-
uli with a familiar sound, and patient’s auditory preferences 
on the level of consciousness of comatose patients admitted 
to intensive care units.

2. Materials and Methods

The present study is quasi-experimental that was per-
formed on 45 patients admitted to the intensive care unit of 
selected hospitals in Ahvaz City, Iran, in 2021. The patients 
who met the inclusion criteria were randomly divided into 
two intervention groups and a control group. Sampling was 
performed for six months. It lasted from August 2020 to 
January 2021.

The intervention was performed for 3 days from the be-
ginning of hospitalization and twice a day (6 times in total) 
at 10 AM and 3 PM at the patient’s bedside. 

 Routine care and routine sounds were provided for the 
control group. The patient’s level of consciousness was 
evaluated 15 minutes before and 15 minutes after the in-
tervention in all three groups. The instrument for assessing 
patients’ level of consciousness was GCS. Descriptive and 
inferential statistical methods were used to analyze the data.

3. Results

A total of 70 patients were initially selected according to 
the inclusion criteria, and then 25 patients were excluded 
from the study because of death, surgery, or transfer to 
the ward. Finally, 15 patients were in the familiar voice 
intervention group, 15 patients in the auditory prefer-
ences intervention group, and 15 patients in the control 
group. The Chi-square test results showed no statistically 
significant difference between the three groups regard-
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ing the frequency distribution of sex, level of education, 
diagnosis of disease, and cause of hospitalization. Also, 
the results of 1-way analysis of variance showed that the 
mean age and GCS score on the first day of hospitaliza-
tion and before the intervention was not statistically sig-
nificant between the three groups. The mean level of con-
sciousness of the auditory preferences and familiar voice 
groups after the intervention was significantly higher 
than the control group (P<0.05). However, there was no 
significant difference between the two groups of auditory 
preferences and familiar voice (P<0.05).

4. Conclusion

Considering that the effect of a familiar voice and audi-
tory preferences has been more than unfamiliar sound, it is 
recommended to provide a program of auditory stimulation 
with a familiar voice and auditory preferences for patients 
in intensive care units. Therefore, it is recommended to pro-
vide an auditory stimulation program with the voice of a 
close family or auditory preferences for comatose patients 
in intensive care units to create a stress-free environment 
for the patient and family. 
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مقاله پژوهشی

تأثیر تحریکات حسی با صدای آشنا و ترجیحات شنوایی بیمار بر سطح هوشیاری بیماران آسیب 
مغزی بستری در بخش های مراقبت ویژه

زمینه و هدف بیشتر بیماران آسیب مغزی بر اساس شدت ضایعه، کمـا را تجربه می کنند. از جمله عوارضی کـه بیمـاران مبتلا به کما را 
در بخش های مراقبت ویژه تهدید می کند، خطر بروز محرومیت حسی است که تحریکات مکرر حسی می تواند جهت توان بخشی و افزایش 
سطح هوشیاری این بیماران مفید واقع شود. هدف از این مطالعه تعیین تأثیر تحریکات حسی با صدای آشنا و ترجیحات شنوایی بیمار بر 

سطح هوشیاری بیماران آسیب مغزی بستری در بخش های مراقبت ویژه در بیمارستان های منتخب شهر اهواز است.

روش بررسی مطالعه حاضر یك مطالعه شبه تجربی است که بر روی 45 بیمار بستری در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان های منتخب 
شهر اهواز درسال 1399 انجام شد. نمونه گیری در بازه زمانی شش ماه به صورت مستمر صورت گرفت. بیماران دارای شرایط ورود به 
مطالعه به روش تصادفی سازی جایگشتی به دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل تقسیم شدند. تحریک شنوایی بیماران گروه اول )تحریک 
شنوایی با صدای آشنا( و گروه دوم )تحریک شنوایی با صدای مورد علاقه بیمار( به مدت 15 دقیقه برای 3 روز از ابتدای پذیرش و دو 
نوبت در روز )مجموعاً 6 نوبت( در ساعات 10 صبح و 3 عصر از طریق ضبط صوت انجام شد. برای گروه کنترل مراقبت های روتین انجام 

و صداهای روتین پخش شد. 15 دقیقه قبل و 15 دقیقه بعد از مداخله در سه گروه سطح هوشیاری با مقیاس GCS اندازه گیری شد.

یافته ها نتایج مطالعه نشان داد میانگین سطح هوشیاری گروه ترجیحات شنوایی و صدای آشنا بعد از مداخله به طور معناداری بیشتر از 
.)P >0/05( اما بین دو گروه ترجیحات شنوایی و صدای آشنا اختلاف معنادار وجود نداشت ،)P <0/05( گروه کنترل بود

نتیجه گیری با توجه به اینکه صدای آشنا و ترجیحات شنوایی سطح هوشیاری بیماران مورد مطالعه مؤثر بوده است، توصـیه می شـود در 
صـورت امکـان برنامه تحریکات شنوایی با صدای خانواده نزدیک و ترجیحات شنوایی برای بیماران در وضعیت کما در بخش های مراقبت 

ویژه فراهم شود.
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مقدمه

آسیب های مغزی یکی از علل مرگ و ناتوانی در بیشتر جوامع 
بشری و کشورهای پیشرفته است ]1[. سالانه 1/5 میلیون نفر در 
آمریکا بر اثر آسیب های مغزی جان خود را از دست می دهند ]2[ 
و بیشتر این افراد به درمان نیاز پیدا کرده و در بخش های مراقبت 
ویژه بستری می شوند ]3[. طبق پژوهش صورت گرفته 5/3 میلیون 
نفر درآمریکا از صدمات و عوارض ناشی از آسیب های مغزی رنج 
می برند که این صدمات شامل ضایعات خفیف و برگشت پذیر تا 
شدید با ناتوانی دائمی است ]5 ،4[. در ایران بیشتر موارد ضربه 
مغزی در افراد جوان اتفاق می افتد که 30 درصد افراد زیر 10 

سال و 30 درصد بین 10 تا 20 سال هستند ]6[. 

به دنبال ضربات مغزی فرد عوارض شدید و مختلفی از جمله 
ضایعات حسی، فیزیکی و حرکتی، شناختی، رفتاری و اختلال 
سطح هوشیاری را تجربه می کند ]7[ و در شدید ترین حالت، 
دچار کاهش سطح هوشیاری یا کما می شود ]8[. حالت کما، 
زمانی ایجاد می شود که شاخه متراکم فیبرهای رتیکولار که از 
ساقه مغز عبور می کنند، تحت فشار قرار گیرد و به دنبال آن 
سطح هوشیاری کاهش می یابد ]9[. هرچه طول مدت کما و 
شدت اختلال عملکرد بیشتر باشد، بهبودی کامل دارای پیش 
آگهی ضعیف تری است به طوری که اگر مدت زمان کما بیشتر 
از 6 ساعت طول بکشد، نشان دهنده صدمه شدید مغزی است 
و طبیعتاً عوارض بیشتری نیز متوجه بیمار خواهد شد. بیماران 
در اختلالات شدید سطح هوشیاری که Glasgow Coma Scale بین 
3-8 باشد نیازمند مراقبت های تنفسی می شوند و در بخش های 
مراقبت ویژه بستری می شوند ]10[. بیمار بستری در بخش های 
مراقبت ویژه به دلیل ساختار بخش، کاهش تحریکات محیطی و 
طولانی بودن بستری در بخش، دچار محرومیت حسی می  شود. 
محرومیت حسی یکی از رایج ترین خطرات تهدید کننده بیماران 
پس از بروز کما و بستری در بخش مراقبت های ویژه است ]11[. 

از  اولیه، محرومیت  عنوان مشکل  به  مغزی  با وجود آسیب 
تحریکات محیطی می تواند باعث آسیب بیشتری در فرایندهای 
ذهنی و ادراکی بیمار شود. مطالعات نشان می دهد فرایندهای 
بازسازی و بهبودی مغز از ابتدای آسیب مغزی شروع می  شود و 
تحت تأثیر دو عامل داخلی و خارجی قرار دارد که عامل داخلی 
همان آزادسازی عامل رشد عصبی و عامل خارجی، تحریکات 
می تواند  محیطی  تحریکات  از  استفاده  پس  است.  محیطی 
بازسازی و بهبود عملکرد نورولوژیکی را به همراه داشته باشد و به 
عنوان توان بخشی بیماران آسیب مغزی که در کما به سر می برند 

در نظر گرفته شود ]12[.

از روش های دارویی و غیردارویی جهت افزایش و بهبود سطح 
از  استفاده  می شود.  استفاده  مغزی  آسیب  بیماران  هوشیاری 
روش های غیردارویی از جمله برنامه تحریکات حسی در سال های 

اخیر برای جلوگیری از محرومیت حسی مورد توجه قرار گرفته 
کردن  بیدار  با  تحریکات حسی  برنامه  از  استفاده   .]13[ است 
سیستم فعال کننده مشبک مغزی، موجب پیشرفت بهبودی مغز 
می  شود. در صورت مناسب بودن این تحریکات میزان بهبودی 
از کما افزایش می یابد ]14[. در صورتی که تحریکات حسی در 
مدت زمان کوتاهی پس از آسیب مغزی یا در ابتدای پذیرش بیمار 
در بخش مراقبت های ویژه صورت گیرد، می تواند نقش مؤثرتری 
در نجات بیمار، ارتقای کیفیت زندگی و پیش آگهی طولانی مدت 
بیماری دارد ]16 ،15[. شواهد بیانگر آن است که ایجاد تحریکات 
حسی منظم به خصوص از ابتدای پذیرش بیمار، با کاهش خطر 
و  ویژه  بخش  در  بیمار  بستری شدن  زمان  محرومیت حسی، 

اضطراب بیمار همراه است ]15[.

استفاده از تحریکات حسی جهت بیماران در حال اغما، جزو 
مراقبت های ضروری پرستاری در بخش مراقبت های ویژه است، 
اما مراقبت از بیماران کاملًا وابسته، زمان ایجاد تحریکات هدفمند 
طرفی  از   .]17[ می کند  محدود  پرستاران  توسط  را  معنادار  و 
حضور اعضای خانواده بر بالین بیماران دچار کما می تواند منشأ 
مناسبی جهت ایجاد این تحریکات باشد. در مطالعات مختلفی 
اثربخشی مشارکت خانواده مبتنی بر تحریک  که در خصوص 
حسی عاطفی بر بهبودی بیماران ضربه مغزی بستری در بخش 
که  است  شده  داده  نشان  است،  شده  انجام  ویژه  مراقبت های 
بر بهبود  تحریکات حسی عاطفی توسط اعضا خانواده می تواند 
سطح هوشیاری مؤثر باشد ]20-18[. با توجه به مطالعات متعدد 
در زمینه تحریکات حسی توسط خانواده و نتیجه مطلوب آن در 
بهبود سطح هوشیاری بیماران و با توجه به محدودیت یا ممنوعیت 
ملاقات در بخش های مراقبت ویژه، امکان ایجاد این تحریکات 
توسط خانواده وجود ندارد ]21[. در برنامه ایجاد تحریکات حسی 
لامسه،  چشایی،  بینایی،  مانند  متفاوتی  حس های  از  می توان 
بویایی، شنوایی استفاده کرد ]18[. اما به دلیل قوانین موجود در 
بخش مراقبت های ویژه و با توجه به اینکه حس شنوایی آخرین 
حسی است که در بیماران کمایی از بین می رود و به راحتی قابل 
استفاده است، این حس ارجح است ]22[. در مطالعات مختلف به 
تأثیر تحریکات شنوایی توسط افراد آشنا و ناآشنا پرداخته شده 
است ]23 ،22[، ولی در زمینه ترجیحات شنوایی بیمار که گاه 
نزدیکی و قرابت بیمار با آن ها می توانسته تأثیر بیشتری در بهبود 

سطح هوشیاری بیمار داشته باشد، مطالعه ای انجام نشده است.

با توجه به اینکه پرستاران بخش های مراقبت ویژه نقش و جایگاه 
بسیار مهمی در ایجاد ارتباط بین بیمار، خانواده و بقیه تیم درمانی 
توان بخشی  جهت  حسی  تحریکات  ایجاد  در  می توانند  دارند، 
بیماران و اجازه ورود خانواده به بالین بیمار فرصت مهمی را فراهم 
کنند. با توجه به افزایش تعداد ]5[ و میزان بروز بیماران آسیب 
مغزی ]6[ و مخارج هنگفتی که ناتوانی و معلولیت این افراد به 
خانواده و جامعه تحمیل می کند، فراهم آوردن برنامه تحریکات 
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حسی منظم و برنامه ریزی شده می تواند جزء اقدامات مراقبتی 
جهت بهبودی این بیماران باشد و به عنوان اقدام توان بخشی در 
این بیماران استفاده شود. به طوری که مطالعات مختلفی که در 
زمینه تحریکات حسی انجام شده است، گویای گفته های محقق 
به مقایسه  بیشتر  انجام شده  است ]24-21[، ولی در مطالعات 
تحریکات حسی توسط افراد آشنا یا ناآشنا پرداخته شده است و 
نشان داده نشده است که اگر تحریکات حسی توسط ترجیحات 
بیمار صورت بگیرد، نسبت به صداهای آشنا می تواند بهبودی 
بیشتری در سطح هوشیاری بیماران ایجاد کند یا خیر؟ مطالعه 
حاضر با هدف »تعیین تأثیر تحریکات حس شنوایی با صدای 
آشنا و ترجیحات شنوایی بیمار بر سطح هوشیاری بیماران آسیب 
مغزی بستری در بخش های ویژه« در بیمارستان های منتخب 

شهر اهواز در سال 1399 انجام گرفت.

روش بررسی

بر روی سه  این پژوهش یک مطالعه شبه تجربی است که 
گروه ترجیحات شنوایی، صدای آشنا و کنترل صورت گرفته 
بزرگسالان  ویژه  مراقبت  بخش های  پژوهش  این  در  است. 
بیمارستان های تخصصی دولتی دانشگاهی واقع در شهر اهواز 
و  بودند  این شهر  بزرگ  بیمارستان های  از  انتخاب شدند که 
بیماران ترومایی از این شهرستان و شهرستان های اطراف به 
بازه  در  نمونه گیری  می شوند.  داده  ارجاع  بیمارستان ها  این 

زمانی 6 ماه از مرداد تا دی ماه 1399 صورت گرفت.

در این مطالعه بیمارانی که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند 
)ضربه مغزی، سطح هوشیاری 5-8، سن 18-65 سال و نداشتن 
بیماری زمینه ای( در بدو پذیرش، در بخش مراقبت ویژه، با استفاده 
از نمونه گیری مستمر انتخاب شدند و سپس توسط تصادفی سازی 
جایگشتی (Permutated Block Randomization) به گروه های 

تحت مطالعه تقسیم شدند. 

که  است  بلوک هایی  از  دنباله ای  شامل  تصادفی  روش  این 
تعیین شده  از پیش  یا حروف  اعداد  تعدادی  بلوک حاوی  هر 
است. تصادفی سازی جایگشتی راهی برای اختصاص تصادفی 
یک شرکت کننده به یک گروه درمانی است. در حالی که تعادل 
بین گروه های درمانی حفظ می شود. هر »بلوک« دارای تعداد 
مشخصی از دستورات درمانی تصادفی است ]25[. گروه های 
درمانی در این مطالعه شامل )ترجیحات شنوایی( A ، )صدای 
انتخاب  آشنا( B و )گروه کنترل( C بودند. پنج بلوک 9 تایی 
شدند و طبق ترتیب حروف در این بلوک ها افراد به گروه های 
ترجیحات شنوایی، صدای آشنا و کنترل تخصیص داده شدند. 
معیارهای خروج از مطالعه شامل فوت بیمار، انتقال به بخش و 

یا جراحی اورژانسی بیماران بود.

Z برابر 
1- α/2

حجم نمونه با توجه به سطح معناداری 0/05 و 
Z برابر 0/84  بود. s یا انحراف معیار 

1- B ، 0/8 1/96 ، توان آزمون

گرفته  نظر  در   3 قبلی  مطالعات  به  توجه  با  مورد نظر  صفت 
شد ]26[ و d تفاوت با ارزشی از نظر کلینیکی که بر اساس 
مطالعات قبلی 3/06 در نظر گرفته شد برابر با 15 نمونه در هر 
گروه به دست آمد که با احتساب 20 درصد ریزش 18 نفر در 

هر گروه محاسبه شد.

 در مطالعه به تدریج 70 نفر بر اساس معیارهای ورود وارد 
مطالعه شدند که در گروه صدای آشنا 5 نفر به دلیل فوت، 1 
نفر به دلیل انتقال و 2 نفر به دلیل جراحی اورژانسی و در گروه 
ترجیحات شنوایی 8 نفر به دلیل فوت، 3 نفر به دلیل انتقال 
و 2 نفر به دلیل جراحی اورژانسی و در گروه کنترل 2 نفر به 
از  اورژانسی داشتند که  دلیل فوت و 2 نفر به دلیل جراحی 

مطالعه خارج شدند.

اطلاعات  فرم  از  پژوهش  این  داده ها در  به منظور گردآوری 
علت  تحصیلات،  سطح  جنس،  تأهل،  )سن،  جمعیت شناختی 
آسیب مغزی( و مقیاس گلاسکو کما ) GCS ( استفاده شد. این 
صورت  به  آموزش دیده  پرستاران  و  محقق  توسط  چك لیست 
مشاهده ای قبل و بعد از مداخله با بررسی بیمار دو بار در روز به 

مدت 3 روز تکمیل شد.

GCS مقیاس

 Teasdale) جانت  و  تیسدال  توسط   1974 سال  در   GCS
Jennet &) به کار گرفته شد و یک ابزار استاندارد و عینی برای 

این   .]26[ است  تفسیر  قابل  به راحتی  و  است  عصبی  بررسی 
مقیاس دارای سه جزء رفتاری است که برای بررسی وضعیت 
واکنش پذیری بیمار مورد استفاده قرار می گیرد و شامل باز کردن 
باز نمی کند؛  با تحریک دردناک چشم ها را  چشم ها، )نمره 1( 
)نمره 2( با تحریک دردناک چشم ها را باز می کند؛ )نمره 3( با 
صدا کردن چشم ها را باز می کند و نمره 4 خودش چشم ها را باز 
کرده و ارتباط چشمی برقرار می کند، ارتباط کلامی، )نمره 1( 
ارتباط کلامی برقرار نمی کند؛ ) نمره 2( با تحریک دردناک آه و ناله 
می کند؛ )نمره 3( از کلمات نامربوط استفاده می کند؛ )نمره 4( 
از جملات و کلمات نامفهوم استفاده می کند؛ و نمره 5 ارتباط 
کلامی برقرار می کند، و پاسخ های حرکتی به کلام و محرک های 
دردناک، )نمره 1( با تحریک دردناک اندام ها را حرکت نمی دهد؛ 
)نمره 2( با تحریک دردناک اندام های فوقانی و تحتانی کشیده 
می شود؛ )نمره 3( با تحریک دردناک اندام فوقانی جمع و اندام 
تحتانی کشیده می شود؛ )نمره 4( خود را از تحریک دردناک دور 
می کند؛ ) نمره 5( منطقه دردناک را درک  می کند و نشان می دهد 
و نمره 6، کاملًا حرکات را ارادی انجام می دهد، است. امتیاز این 
مقیاس بین 3-15 بوده که امتیاز 3 پایین ترین درجه هوشیاری و 
نشان دهنده اختلال شدید عصبی و امتیاز 15 هوشیاری کامل و 

قدرت واکنش طبیعی در شخص است. 

مقیاس گلاسکو کما یک ابزار استاندارد است که روایی و پایایی 
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آن در مطالعات متعددی بررسی شده است و همبستگی بین 
ارزیابان بررسی شده است و میزان آن بین 0/85 تا 0/8 بوده است 

]28 ،27[ )جدول شماره 1(.

در گروه آزمایش با صدای آشنا، یک عضو درجه یک خانواده 
قوی ترین  اساس  بر  فرزند(  و  همسر  خواهر،  برادر،  )مادر،پدر، 
و بیشترین رابطه عاطفی با بیمار و با تأیید سایر اعضا خانواده 
انتخاب شد. پس از انتخاب عضو نزدیک خانواده آماده سازی روانی 
وی جهت ورود به مطالعه توسط محقق انجام شد و در صورت 
آمادگی خانواده و مهیا بودن شرایط، نحوه چگونگی مداخله و 
چگونگی تحریک شنوایی برای فرد در ابتدای مطالعه توضیح داده 
شد. سپس با نظارت محقق یا پرستار آموزش دیده توسط محقق، 
پیام صوتی به مدت 10 تا 15 دقیقه توسط دستگاه ضبط صوت، 
ضبط شد. محتوای پیام صوتی در گروه آزمایش با صدای آشنا، به 
این شرح بود: در ابتدا فرد به مدت 30 ثانیه خود را به بیمار معرفی 
کرد. سپس در حدود 30 ثانیه تا 1 دقیقه اتفاقی را که برای بیمار 
افتاده توضیح و وی را به زمان و مکان آگاه کرد. سپس در حدود 
5 تا 10 دقیقه از خاطرات خوب مشترک صحبت کرد و در پایان 
به مدت 1 تا 3 دقیقه با بیان جملات مثبت فرد را به آینده امیدوار 

کرد. هر روز صدای ضبط شده 15 دقیقه به مدت 3 روز از ابتدای 
پذیرش و دو نوبت در روز )مجموعاً 6 نوبت( در ساعات 10 صبح 
و 3 عصر بر بالین بیمار از طریق ضبط صوت پخش شد. انتخاب 
زمان پخش صداهای ضبط شده برای بیمار بر اساس نزدیکی به 
زمان های ملاقات و نداشتن مراقبت های دردناک برای بیمار در 
نظر گرفته شد تا بیمار در آن زمان ها بیشترین آرامش را داشته 
باشد. در هر جلسه صوت ضبط شده توسط محقق کنترل می شد 

تا از مناسب بودن محتوا اطمینان حاصل شود. 

در گروه آزمایش با ترجیحات شنوایی بیمار، از نزدیک ترین 
فرد خانواده به بیمار در خصوص علایق شنوایی بیمار سؤال شد و 
نوع ترجیحات شنوایی مورد علاقه بیمار )شامل آهنگ های مورد 
علاقه، صدای قرآن، صدای طبیعت و غیره( به مدت 15 دقیقه در 
همان ساعات 10 صبح و 3 عصر برای بیمار از طریق ضبط صوت 

و هدفون پخش شد.

صورت  به  بیمار  خانواده  اعضای  ملاقات  کنترل،  گروه  در 
انجام می گرفت.  پنجره  از پشت  ویژه،  مراقبت  معمولِ بخش 
همچنین مداخلات برنامه ریزی شده و هدفمند وجود نداشت، 
اما مراقبت های روتین برای بیمار انجام و صداهای روتین بخش 

جدول 1. نمره دهی مقیاس گلاسکوکما

مقیاس گلاسکو

نمره پاسخ محرک

4 باز کردن خودبه خودی چشم ها و ارتباط چشمی با دیگران

واکنش چشمی
3 باز کردن چشم ها با صدا کردن بیمار

2 باز کردن چشم ها با وارد کردن تحریک دردناک

1 با تحریک دردناک چشم ها را باز نمی کند

6 اطاعت از دستورات و انجام حرکات ارادی

واکنش حرکتی

5 محل تحریک دردناک را نشان می دهد

4 اندام ها را از تحریک دردناک دور می کند.

3 جمع شدگی غیرطبیعی اندام ها )دکورتیکه(

2 باز کردن اندام )دسربره(

1 عدم واکنش حرکتی نسبت به تحریک دردناک

5 برقراری ارتباط کلامی

واکنش کلامی

4 استفاده از جملات و کلمات نامفهوم

3 استفاده از کلمات نامربوط

2 صداهای نامفهوم و آه و ناله با تحریک دردناک

1 بدون هیچ واکنش کلامی
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)صداهای دستگاه و آلارم آن ها، صحبت پرستار با بیمار، صدای 
پرسنل بخش حین مراقبت یا صحبت کردن با یکدیگر( برای 
آن ها وجود داشت. این شرایط برای همه گروه ها یکسان بود. 
سطح هوشیاری بیماران در گروه کنترل در زمان های مشابه 
گروه آزمایش، اندازه گیری شد. جمع آوری داده  ها از مرداد ماه 

1399 تا دی ماه 1399 به طول انجامید. 

 GCS جمع آوری داده ها توسط پرسش نامه سطح هوشیاری

انجام شد. 15 دقیقه قبل و 15 دقیقه بعد از مداخله در هر سه 
گروه سطح هوشیاری با استفاده از مقیاس گلاسکو اندازه گیری 

و ثبت شد. 

آماری  نرم افزار  از  استفاده  با  جمع آوری شده  داده های 
اطلاعات  گرفت.  قرار  تجزیه و تحلیل  مورد   16 نسخه   SPSS
جمعیت شناختی نمونه های پژوهش )داده های کیفی( با استفاده 
از آزمون کای اسکوئر تحلیل شد. میانگین نمرات سطح هوشیاری 

تصویر 1. دیاگرام انتخاب نمونه های پژوهش در سه گروه

9 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 نمونه های پژوهش در سه گروه  انتخاب: دیاگرام 1نمودار شماره 

 
 
 
 
 
 

)جایگشتی(تخصیص تصادفی  

 

2گروه    
نفر( 28)تعداد= مداخله  

 

3گروه   
نفر( 19)تعداد= کنترل  

 

1گروه   
نفر( 23مداخله)تعداد=   

 صداهای معمول موجود در بخش

 

دو بار در  ترجیحات شنوایی بیمارصدای 

 روز 

 

صدای آشنا اعضاء نزدیک خانواده دو بار 

 در روز 

 

(نفر 2)تعداد=جراحی اورژانسی   

 

(نفر 2فوت)تعداد=   

 

(نفر5 فوت)تعداد=   

  نفر( 15)تعداد= گروه کنترل

 

 گروه ترجیحات شنوایی
  نفر( 15)تعداد=  

 

  نفر( 15)تعداد= گروه صدای آشنا 

 

 ضربه مغزی

 

 18-65سن:
 سال

8-5: GCS 

 

نفر( 1انتقال)تعداد=   

 

(نفر 8فوت)تعداد=   

 
(نفر 2)تعداد=جراحی اورژانسی   

 
نفر( 3انتقال)تعداد=   

 

نفر(  70)تعدادبیماران واجد شرایط  

(نفر 2)تعداد=جراحی اورژانسی   
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استفاده  با  بود  برقرار  داده ها  بودن  نرمال  اینکه شرط  دلیل  به 
از آنالیز واریانس یک طرفه در سه گروه مقایسه شد. همچنین 
میانگین نمرات سطح هوشیاری در طی 3 روز با استفاده از آنالیز 
واریانس با اندازه های تکراری تحلیل شد. جهت تجزیه و تحلیل 

آماری سطح معناداری 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

70 بیمار با توجه به معیارهای ورود، به مطالعه راه یافتند 
که 25 بیمار به دلایل فوت، جراحی، انتقال به بخش از مطالعه 
گروه  در  بیمار   15 درنهایت  )تصویر شماره 1(.  شدند  حذف 
صدای آشنا، 15 بیمار در گروه ترجیحات شنوایی و 15 بیمار 

در گروه کنترل قرار گرفتند. 

 نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد که توزیع فراوانی متغیرهای 
جنس، سطح تحصیلات، تشخیص بیماری، علت بستری بین 
آماری  تفاوت  ترجیحات شنوایی و کنترل  سه گروه صدای آشنا، 
معنی داری ندارد. همچنین نتایج آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد 
که میانگین سنی بین سه گروه صدای آشنا، گروه ترجیحات شنوایی 

و کنترل اختلاف آماری معنی دار ندارد )جدول شماره 2(.

همچنین نتایج آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که میانگین 
بین سه گروه،  اول  روز  در   )GCS( بیماران  نمره سطح هوشیاری 
تفاوت معنا دار آماری ندارد و بعد از ارائه مداخله در ساعت 15 روز 

دوم تفاوت معنا دار آماری دارد ) P≥0/05(. نتایج تعقیبی دوبه دوی 
گروه ها توسط آزمون توکی نشان داد که میانگین سطح هوشیاری بر 
اساس معیار گلاسکو در روز دوم ساعت 15، بعد از مداخله در گروه 
ترجیحات شنوایی و گروه صدای آشنا )P =0/878( تفاوت معنادار 
آماری ندارد، اما بین دو گروه ترجیحات شنوایی و کنترل )0/001= 
P( و گروه صدای آشنا و کنترل تفاوت معنادار آماری وجود داشته 
است )P =0/004(. میانگین سطح هوشیاری در ساعت 10 روز سوم، 
بعد از مداخله در گروه ترجیحات شنوایی و گروه صدای آشنا )0/69= 
P( تفاوت معنادار آماری ندارد، اما بین دو گروه ترجیحات شنوایی و 
کنترل )P =0/002( و گروه صدای آشنا و کنترل تفاوت معنادار آماری 
وجود داشته است )P<0/001(. همچنین میانگین سطح هوشیاری 
در روز سوم ساعت 15، بعد از مداخله در گروه ترجیحات شنوایی 
و گروه صدای آشنا )P=0/307( و گروه ترجیحات شنوایی و کنترل 
)P =0/446( تفاوت معنادار آماری ندارد، اما بین دو گروه صدای آشنا 

 .)P =0/026( و کنترل تفاوت معنادار آماری وجود داشته است

آنالیز واریانس با اندازه های تکراری نشان داد که در طی 3 روز 
میانگین نمره سطح هوشیاری )GCS( بیماران در هر سه گروه تفاوت 
این معنی که در طول  به   .)P<0/05( معنادار آماری داشته است
زمان سطح هوشیاری هر سه گروه افزایش داشته است ولی در گروه 
کنترلبیشتر بوده است )جدول شماره 3(. با توجه به اینکه اندازه 

اثر، اهمیت و تفاوت بالینی متغیرهای اندازه گیری شده را بهتر نشان 

جدول 2. مقایسه مشخصات جمعیت شناختی بیماران در سه گروه ترجیحات شنوایی، صدای آشنا و کنترل

گروه
متغیر

آزمون کای اسکوئر تعداد )درصد(

χ2Pکنترلصدای آشناترجیحات شنوایی

جنس
)80(12)46/7(7)46/7(7آقا

4/550/132
)20(3)53/3(8)53/3(8خانم

وضعیت تأهل
Fishers )46/7(7)66/7(10)86/7(13متأهل

Exact test=
5/286

0/080
)53/3(8)33/3(5)13/3(2مجرد

علت آسیب 
مغزی

ICH7)46/7(7)46/7(6)40(
 Fishers

Exact test=
1/089

0/919 SAH5)33/3(5)33/3(4)26/6(

SDH3)20(3)20(5)33/3(

سطح 
تحصیلات

)13/3(2)26/7(4)26/7(4زیر دیپلم
 Fishers

Exact test=
4/089

0/392 )6/7(1)26/7(4)20(3دیپلم

لیسانس و 
)80(12)46/7(7)53/3(8بالاتر

آنالیز واریانسمیانگین± انحراف معیارمتغیر
FP

12/710/5380/591 ±12/0549/80 ±11/2354/27 ±52/73سن، سال
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می دهد. در این مطالعه اندازه اثر تغییرات سطح هوشیاری در سه 
گروه اندازه گیری شد و مقادیر آن در گروه مداخله ترجیحات شنوایی 
نمره 1، در گروه صدای آشنا نمره 1/13 و در گروه کنترل نمره 8 
/0 را کسب کرد. در این مطالعه اندازه اثر در گروه آزمایش ترجیحات 
شنوایی و صدای آشنا در محدوده خیلی خوب قرار دارد، در حالی که 

اندازه اثر در گروه کنترل در محدوده خوب قرار دارد. 

همچنین آنالیز واریانس با اندازه های تکراری نشان داد که در طی 
3 روز میانگین نمره سطح هوشیاری )GCS( بیماران با توجه به سه 
عامل زمان )P > 0/001(، عامل گروه )P = 0/008( و تعامل گروه و 

زمان )P =0/005( معناداری آماری داشته است )تصویر شماره 2(.

همچنین نتایج مقایسه دو به دوی گروه ها در طی سه روز نشان داد 
که میانگین سطح هوشیاری در طی سه روز بین گروه صدای آشنا 
و کنترل تفاوت معنادار آماری داشته است )P = 0/007(. در حالی 
که بین گروه صدای آشنا و ترجیحات شنوایی )P =0/538( و گروه 
ترجیحات شنوایی و کنترل )P = 0/091( تفاوت معنادار آماری وجود 

نداشته است.

همچنین نتایج مقایسه دو به دوی زمان ها توسط آزمون بن فرونی 

جدول 3. مقایسه میانگین نمره سطح هوشیاری (GCS) بیماران در طی روز اول، دوم و سوم مداخله در سه گروه ترجیحات بیمار، صدای آشنا و کنترل

گروه
زمان

میانگین± انحراف معیار
P-value for

Between groups
ANOVA

FPکنترلصدای آشناترجیحات شنوایی

ساعت ده روز اول 
0/862/4400/099±0/745/80±0/886/46±6/07)زمان اول(

ساعت پانزده روز اول
0/862/4400/099±0/745/80±0/826/53±6/23)زمان دوم(

ساعت ده روز دوم 
0/922/4300/100±0/805/86±0/866/27±6/20)زمان سوم(

ساعت پانزده روز دوم
0/939/0300/001±0/705/86±0/596/80±6/93)زمان چهارم(

ساعت ده روز سوم 
0/001>1/0311/676±0/906/10±0/597/6±7/30)زمان پنجم(

ساعت پانزده روز سوم
1/293/6860/034±1/096/90±0/627/93±7/36)زمان ششم(

PFPFPFP

Within groups
 Repeated measurement

ANOVA
10/411<0/0017/235<0/0015/0580/017
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نشان داد که میانگین سطح هوشیاری بر اساس معیار گلاسکو، در 
طی زمان اول با دوم و زمان اول با سوم تفاوت معنادار آماری ندارد، 
ولی بین زمان اول با چهارم، اول با پنجم و اول با ششم تفاوت معنادار 
آماری وجود داشت )P>0/001(. همچنین سطح هوشیاری بیماران 
در زمان دوم با سوم تفاوت آماری معناداری نداشت، اما زمان دوم 
با چهارم، دوم با پنجم و دوم با ششم )P<0/001(، تفاوت معنادار 
آماری داشت. سطح هوشیاری بیماران در زمان سوم با چهارم، سوم 
 .)P< 0/001( با پنجم و سوم با ششم تفاوت معنادار آماری داشت
همچنین سطح هوشیاری بیماران در زمان چهارم با پنجم و چهارم 
با ششم تفاوت معنادار آماری )P< 0/001( داشت. سطح هوشیاری 
بیماران در زمان پنجم با ششم نیز از لحاظ آماری تفاوت معنادار 

 .)P< 0/001( داشت

بحث و نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد مشارکت خانواده در تحریکات 
سازمان یافته و برنامه ریزی شده حس شنوایی توسط افراد آشنا و 
ترجیحات بیماران ضربه مغزی سطح هوشیاری بیماران را در طی 
روزهای دوم و سوم افزایش دادند که این موضوع اهمیت حضور 
خانواده یا تحریکات حس شنوایی در بیماران دچار کما را از نظر 

بالینی نشان می دهد.

آشنا  صدای  شنوایی،  ترجیحات  گروه  سه  بررسی  این  در 
و کنترل با در نظر گرفتن متغیرهای دموگرافیك سن، جنس، 
وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، علت آسیب مغزی و نمره سطح 
یافته های  به طوری که  شدند  همسان سازی  اول  روز  هوشیاری 
مطالعه حاضر نشان داد سه گروه از نظر این مشخصات تفاوت 
معنی داری نداشتند )جدول شماره 2(. در مطالعات دیگری که با 
استفاده از تحریکات حسی بر روی بیماران ضربه مغزی یا بیماران 
انجام گردید نیز متغیرهایی که می تواند بر روی  غیر ترومایی 
سطح هوشیاری فرد تاثیرگذار باشد )سن، جنس، تشخیص، علت 

بیماری( همسان سازی گردید ]29-33[.

نتایج ارائه شده حاکی از آن است که تحریک شنوایی بیماران 
توسط افراد آشنا از جمله خانواده بیمار و ترجیحات شنوایی از 
نظر عاطفی و هیجانی برای بیماران خوشایند بوده و باعث افزایش 
سطح هوشیاری بیماران شده است. در راستای مطالعه حاضر 
وارقس (Varghese) و همکاران نشان دادند که تحریك شنوایی با 
صدای آشنا بر بهبـود سـطح هوشیاری بیمـاران مـورد مطالعـه 
(Oyesanya) داشته است ]34[. در مطالعه اویسانیا تـأثیر مثبـت 

و همکاران یک هفته بعد از شروع تحریک شنوایی با صدای آشنا 
)خانواده(، تغییرات معناداری در سطح هوشیاری بیماران به وجود 
آمد. اویسانیا در مطالعه خود نشان داد صدای آشنا از قبیل صدای 
خانواده بیمار روی بهبودی بیماران دچار کما بسیار مؤثرتر از صدای 
ناآشناست و هرچه برنامه بازتوانی زودتر شروع شود، بهبودی بیماران 
و برگشت عملکردهای عاطفی آن ها بیشتر شده و طول مدت کما 

و الزاماً بستری در بیمارستان کمتر می شود ]35[. مطالعات زیادی 
در راستای مطالعه حاضر نشان داد که صدای افراد خانواده می تواند 
باعث بهبود و افزایش سطح هوشیاری بیماران ضربه مغزی شود ]21 
،19[. مطالعاتی غیرهمسو با نتایج مطالعه حاضر نیز وجود داشت. در 
مطالعه سان و همکاران که در آن تأثیر انواع صداها بر سطح هوشیاری 
بیمـاران دچار کما بررسی شد، نتایج نشان داد که امتیازات روزانه 
GCS دو گروه آزمایش و کنترل اختلاف آماری معنی داری نداشت، 
بـه طوری که میانگین امتیازات برای گروه آزمایش در شروع مطالعه 
6/1 بود که در طی مطالعه افزایش داشت و به 6/8 رسید و برای 
گروه کنترل 7/4 بود که کاهش یافت و در روز 7 به 6 رسید. کوتاه تر 
بودن زمان مداخله در مطالعه سان و همکاران نسبت به پژوهش 
حاضر و نیز به کارگیری صداهای متنوع می تواند از علل عدم تفاوت 
چـشمگیر در تغییرات سـطح هوشـیاری نمونه های پژوهش در دو 
گروه آزمایش و کنتـرل باشد ]36[. لومباردی (Lombardi) در مرور 
سه مطالعه با 68 بیمار ضربه مغزی و یا زندگی نباتی نشان داد که 
شواهد محکمی جهت تأثیر برنامه تحریك حسی در افزایش سطح 
هوشیاری بیماران کما وجود ندارد ]5[. همچنین در مطالعه دیویس 
و گیمنز تأثیر تحریکات حسی بر سطح هوشیاری بیماران ترومایی 
بررسی شد. این مطالعه نشان داد که تحریکات حسی تأثیری بر 
سطح هوشیاری بیماران ندارد ]26[. در این مطالعه تحریکات حسی 
از روز سوم پذیرش بیمار در بخش انجام شده بود و تحریکات حسی 

توسط فرد آموزش دیده ناآشنا با بیمار صورت گرفته بود.

آشنا  بیماران در گروه صدای  داد سطح هوشیاری  نشان  نتایج 
و ترجیحات بیمار تفاوت نداشته است، ولی در گروه صدای آشنا 
تغییرات سطح هوشیاری نسبت به ترجیحات بیمار بالاتر بوده است. 
به طوری که مقادیر اندازه اثر در گروه آزمایشِ ترجیحات شنوایی نمره 
1، در گروه صدای آشنا نمره 1/13 و در گروه کنترل نمره 8 /0 بوده 
است. در این مطالعه اندازه اثر در گروه آزمایش ترجیحات شنوایی 
و صدای آشنا در محدوده خیلی خوب قرار دارد. در حالی که اندازه 
اثر در گروه کنترل در محدوده خوب قرار دارد. این به این معناست 
که نه تنها صدای افراد خانواده می تواند بر روی سطح هوشیاری بیمار 
تأثیر داشته باشد، بلکه ترجیحات شنوایی که بیمار قبل از بستری با 
آن ها مأنوس بوده توانسته است سطح هوشیاری بیماران را افزایش 
دهد. با توجه به اینکه محیط بخش مراقبت ویژه یک محیط پر از 
سر و صدا و استرس زاست، حضور خانواده یا صدای آرامش بخش آن ها 
و یا صداهای مورد علاقه بیمار می تواند باعث آرامش بیمار و تحریک 
فعالیت بازسازی سلول های مغزی شود که نتایج این مطالعه مبین 
آن است. در راستای مطالعه حاضر مطالعـه مقدم که در ایران انجام 
گرفت نشان داد تلاوت سورة دهر به مدت 6 روز دو بار در روز با 
فاصله 1 ساعـت باعث روند صعـودی سطـح هوشیاری روزانه نمونه ها 
در گروه آزمایش بوده است ]37[. فورتن (Furten) و همکاران نیز که 
در مطالعه خود از صدای پرندگان و موسیقی کلاسیک استفاده کرده 
بودند نتیجه گیری کردند که تحریک شنوایی با صداهای دیگر نیز 
توانسته است بر سطح هوشیاری بیماران مؤثر باشد ]38[. هرچند 
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این صداها ممکن است مورد علاقه بیماران نبوده باشد، ولی به دلیل 
قرابت زیاد بیماران با صداهای موجود در طبیعت یا صداهایی که 
ناشی از اعتقادات و ارزش های بیمار بوده است، توانسته است سطح 

هوشیاری بیماران را افزایش دهد.

نتایج نشان داد که در طی سه روز، سطح هوشیاری در هر سه 
گروه صدای آشنا، ترجیحات شنوایی و کنترل افزایش داشته است. 
همچنین نتایج مطالعه در طی سه روز نشان داد که عامل زمان گروه 
و تعامل زمان و گروه بر روی نتایج مطالعه تأثیر داشته است و باعث 
معناداری مطالعه شده است. به طوری که می توان نتیجه گرفت که 
تحریکات حس شنوایی برای تمام بیماران در بخش مراقبت های ویژه 
وجود داشته است. با توجه به اینکه بازسازی مغز بلافاصله بعد از 
ضربه های مغزی شروع می شود می توان این انتظار را داشت که به مرور 
زمان سطح هوشیاری بیماران افزایش یابد. هر چند که افزایش سطح 
هوشیاری از لحاظ بالینی در گروه صدای آشنا و ترجیحات بیمار 
معنادارتر بود که این نشان دهنده اثر تعامل زمان است. همچنین در 
زمینه اثر تعامل گروه نیز نتایج نشان داد که افزایش سطح هوشیاری 
در گروه صدای آشنا و ترجیحات شنوایی بیشتر بوده است. همچنین 
در صورتی که عامل زمان گروه )تحریکات حسی با صدای آشنا و 
ترجیحات شنوایی در طی چند روز( در هر گروه انجام شود نتایج ان 

باعث افزایش سطح هوشیاری می شود.

با توجه به نتایج مثبت این مطالعه در صورت تکرار این مطالعه 
در نمونه ها و حجم بیشتر و همچنین در بازه زمانی بیشتر می توان 
از نتایج این مطالعه جهت توان بخشی بیماران در بخش های مراقبت 
ویژه استفاده کرد. از محدودیت های این مطالعه می توان به تغییرات 
شدت وضعیت فیزیولوژیک بیماران و استفاده بیماران از داروهای 
مسکن اشاره کرد که برای کاستن این متغیر از روش تصادفی سازی 
استفاده شد تا این متغیر به صورت تقریباً یکسان در هر دو گروه قرار 
گیرد. همچنین از محدودیت های دیگر مطالعه هم زمانی نمونه گیری 
با پاندمی کووید 19 بود که باعث مشکل در نمونه گیری و ریزش 

نمونه های مطالعه بود.

نتایج مطالعه نشان داد میانگین سطح هوشیاری گروه ترجیحات 
شنوایی و گروه صدای آشنا بعد از تحریکات شنوایی در طی سه 
روز بیشتر بوده است که می توان استنباط کرد که تحریک شنوایی 
برای بهبود سطح هوشیاری بیماران کمایی توسط خانواده و صداهای 
مورد علاقه بیمار مؤثر است. بنابراین پیشنهاد می شود در بخش های 
با  فرد خانواده  نزدیک ترین  فراهم شود که  ویژه شرایطی  مراقبت 
آموزش کافی و با تهیه صداهای ضبط شده مورد علاقه بیمار، برنامه 
تحریکات شنوایی را در زمان پذیرش بیمار در بخش انجام دهد که 
البته حمایت مدیران پرستاری جهت تعامل پرستاران با خانواده بیمار 
با خانواده بیماران  ارتباط نزدیک پرستار  با  را می طلبد. همچنین 
دارای سطح هوشیاری پایین می توان با علائق و نگرش های بیمار 
آشنا شد و با آماده سازی علائق حسی برای بیماران می توان جهت 

بهبود سطح هوشیاری بیماران گام مهمی برداشت. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تایید  مورد  مطالعه  این 
IR.IAU.NAJAFABAD. )کد:  است  گرفته  قرار  نجف آباد  واحد 

REC.1399.057(. اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده 
از  بودند  اجازه داشتند هر زمان که مایل  است. شرکت کنندگان 
پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند 

پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

این پژوهش حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول در 
نجف آباد،  واحد  مامایی،  و  پرستاری  علوم  توسعه  تحقیقات  مرکز 

دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد است.

مشارکت نویسندگان

 مفهوم سازی، ویراستاری و نهایی سازی نوشته، نظارت و مدیریت 
پروژه: فاطمه سلمانی؛ روش شناسی: فاطمه سلمانی، مینا جوزی، 
اعتبار سنجی: فاطمه سلمانی، مینا جوزی؛ تحلیل:  وانونی؛  سحر 
فاطمه سلمانی؛ تحقیق و بررسی، منابع، نگارش پیش نویس: سحر 

وانونی. 
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تشکر و قدردانی

بدین وسیله از مسئولین محترم دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
پژوهش  در  مشارکت کنندگان  تمامی  از  همچنین  و  نجف آباد 

مراتب سپاس و قدردانی به عمل می آید.
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