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Abstract 
Introduction: Hospitalization in intensive care units results tactile deprivation, which may cause level of 
consciousness and physiologic imbalance. Foot tactile stimulation can influence the level of consciousness 
in comatose patients. The aim of this study was to examine the effects of foot tactile stimulation on level of 
consciousness and physiological parameters in comatose patients admitted to the intensive care unit.
Methods: This randomized clinical trial was conducted on 60 patients with coma who were hospitalized in 
the intensive care units of Shohadaye Tajrish Hospital in Tehran in 2019. The subjects were assigned in two 
groups of experimental and control, by using randomize blocked allocation. In experimental group, feet, ankles 
and soles of patients were touched for 10 minutes twice a day for three days (morning and evening). The level 
of consciousness was recorded using Glasgow Coma Scale. The level of consciousness and physiological 
parameters (blood pressure, respiratory rate, and pulse rate) were recorded from the 1st to 3th day of admission 
(before, immediately, 30 min after intervention). Data were analyzed using descriptive and inferential statistics 
and analyzed using SPSS- v 20. 
Results: According to the results, foot tactile stimulation significantly decreased physiological parameters 
in the experimental group each therapeutic session (P < 0.05). Moreover, Multivariate analysis revealed a 
significant difference between experimental and control groups in level of consciousness at all-time points 
(P<0.05). 
Conclusions: The foot tactile stimulation could increase the level of consciousness and stability of physiological 
parameters in comatose patients. it should be recommended for increasing level of consciousness in comatose 
patients., if it is administered frequently for long term. 
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چکیده 
مقدمــه: بســتري شــدن در بخــش هــاي مراقبــت ویــژه منجــر بــه محرومیــت حســی شــده و مــی توانــد ســطح هوشــیاری و تعــادل 
فیزیولوژیکــی بیمــار را مختــل کنــد. لمــس پاهــا مــي توانــد در تغییــر ســطح هوشــیاري بیمــاران غیــر هوشــیار مؤثــر باشــد. ایــن مطالعــه 
بــا هــدف تعییــن تاثیــر اثربخشــی تحریــکات لمســی پاهــا  بــر  وضعیــت هوشــیاری و معیارهــای فیزیولوژیــک در بیمــاران غیــر هوشــیار 

بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی بــر روي 60 بیمــار غیــر هوشــیار بســتري در بخــش مراقبــت هــاي ویژه بیمارســتان شــهدای 
تجریــش شــهر تهــران در ســال 1398 انجــام شــد. نمونـــه هـــا بــه صــورت تصادفــی بلوکــی در دو گــروه آمــون و کنتــرل قــرار گرفتنــد. 
در گــروه آزمــون لمــس مــچ پــا بــدون هرگونــه اعمــال فشــاری، از مــچ بــه پاییــن بــه مــدت 3 روز متوالــی دو بــار در روز )در دو نوبــت 
صبــح و عصــر( هــر بــار بــه مــدت10 دقیقــه قــرار گرفتنــد. ســطح هوشــیاري )بــا اســتفاده از مقیــاس کمــاي گلاســگو( و معیارهــای 
فیزیولوژیــک )فشـــارخون و ضربــان نبــض( قبــل از مداخلــه، بلافاصلــه بعــد از مداخلــه،30 دقیقــه بعــداز اتمــام مداخلــه ثبــت شــد. داده ها 

بــا آمــار توصیفــی و اســتنباطی و از طریــق نــرم افــزار SPSS نســخه 20 تجزیــه و تحلیــل شــدند. 
ــود  ــی دار ب ــاوت معن ــرل تف ــون و کنت ــروه آزم ــک در دو گ ــای فیزیولوژی ــا، معیاره ــس پاه ــه لم ــه مداخل ــر جلس ــد از ه ــا: بع ــه ه یافت
.)P>0/05( ــز واریانــس ســطح هوشــیاري در همــه جلســات بیــن دو گــروه تفــاوت معنــی داری داشــت ــر ایــن، آنالی )P>0/05(. عــلاوه ب
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه تأثیــر مثبــت لمــس پاهــا در بهبــود ســطح هوشــیاري  و نیــز تعــادل معیارهــای فیزیولوژیــک در بیمــاران 
غیــر هوشــیار، در صــورت بکارگیــری طولانــی مــدت جهــت افزایــش ســطح هوشــیاري بیمــاران غیــر هوشــیار در بخــش هــاي ویــژه 

پیشــنهاد مــي شــود.
کلیدوازه ها: لمس، وضعیت هوشیاری، بخش مراقبت ویژه.

مقدمه
بخــش مراقبــت هــای ویــژه بــرای مراقبــت از بیمارانــی کــه دچــار 
اختــلالات شــدید و تهدیــد کننــده طراحــی شــده اســت. بیمارانــی 
کــه در ایــن بخــش بســتری می شــوند تحت انــواع پروســیجرهای 
تهاجمــی قــرار مــی گیرنــد کــه باعــث ناپایــداری هــای                                                                                              

شــاخص هــای همودینامیــک نظیــر افزایــش فشــار خــون و تعــداد 
ــود )1-2(.  ــی ش ــیاری م ــطح هوش ــلال در س ــز اخت ــض و نی نب
افزایــش طــول مــدت اغمــا و وخیــم تــر شــدن تغییــرات ســطح 
ــب،  ــن ترتی ــه همی ــت. ب ــراه اس ــر هم ــج بدت ــا نتای ــیاری ب هوش
ــلال در  ــل اخت ــه دلی ــد ب ــده ان ــده مان ــه زن ــانی ک ــتر کس بیش
ــر  ــادی نیســتند )3(. تأخی ــه زندگــی ع ــادر ب عملکــرد شــناختی ق
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ــد  ــددی مانن ــوارض متع ــیاری ع ــطح هوش ــودی س ــد بهب در رون
نارســایی تنفســی، پنومونــی، زخــم فشــاری و آسپیراســیون را بــه 
ــرد می  باشــند )4(. از  ــات ف ــده حی ــد کنن ــه تهدی همــراه داشــته ک
ــژه  ــت وی ــای مراقب ــاران در بخش  ه شــایع  ترین مشــکلات در بیم
، محرومیــت حســی اســت کــه تخمیــن زده می  شــود بیــش از 60 

ــوند )5(. ــص می  ش ــن نق ــار ای ــاران دچ % بیم
ــه  ــد ک ــان می  ده ــکاران )2007( نش ــه Samuelson و هم مطالع
ــژه  ــت وی ــش مراقب ــل 10 روز در بخ ــه حداق ــی ک 66% از بیماران
بســتری بوده  انــد، عــوارض ناشــی از محرومیــت حســی را در حیــن 
بســتری یــا پــس از ترخیــص تجربــه کرده  انــد )6(. ایــن بیمــاران 
ــداری و  ــظ بی ــز و ســاختارهای مســئول حف ــت آســیب مغ ــه عل ب
ــی مــدت،  ــه، بیحرکتــی طولان هوشــیاری ناشــی از ییمــاری زمین
دوری از اجتمــاع، قــرار گرفتــن در محیط  هــای محبــوس و محــدود 
ــژه و  ــت وی ــای مراقب ــر بخش  ه ــی نظی ــکات حس ــر تحری از نظ
ــر  ــار فق ــی دچ ــی و داخل ــکات خارج ــه تحری ــخ ب ــی در پاس ناتوان
ــت  حســی و کاهــش دروندادهــای حســی می  شــوند )7(. محرومی
حســی پیامدهــای منفــی بیشــماری از قبیــل تغییــرات فیزیولوژیک 
و بیوشــیمیایی، تغییــرات ادراکــی، کنــدی ســایکوموتور، افســردگی، 
و بــه دنبــال آن افزایــش طــول مــدت بســتری در بیمارســتان برای 
بیمــاران بــه همــراه دارد )8(. همچنیــن بیمــاران اغمایــی بــه دلیــل 
ــی و خارجــی  ــه محــرکات داخل ــی پاســخ دهــی ب ــر در توانای تغیی
دچــار محرومیــت حســی مــی شــوند )9(. یکــی از اقداماتــی کــه 
ــه منظــور جلوگیــری از محرومیــت حســی و عــوارض  می  تــوان ب
ــا هوشــیار و خــروج هــر چــه ســریع  تر  ناشــی از آن در بیمــاران ن
ــط  ــی  توس ــکات حس ــتفاده از تحری ــام داد. اس ــار از آن انج بیم
تحریــک سیســتم فعــال کننــده مشــبک و افزایــش ســطح عملکرد 
ــا ســطح هوشــیاری خواهــد شــد )10-11(.  شــناختی باعــث ارتق
نخســتین بــار در دهــه 1950 مؤسســه دســتاوردهای بالقــوه 
بشــری در پنســیلوانیا ایــن ایــده را حمایــت کــرد کــه بکارگیــری 
ــای  ــودن درونداده ــم نم ــا فراه ــی ب ــک اغمای ــای تحری برنامه  ه
محیطــی می  توانــد میــزان و درجــه بهبــودی از ناهوشــیار و 
احتمــالًا عصــب دهــی ســیناپتیک را بهبــود دهــد )12(. تحریــک 
ــا هــدف کاهــش خطــر  ــی اســت کــه ب ــری درمان حســی بکارگی
محرومیــت حســی و تســهیل بهبــودی پاســخ  های مختلــف بیمــار 
ــخصی  ــتانه ش ــاس آس ــر اس ــرد و در آن ب ــیارصورت می  گی ناهوش
ــور  ــه منظ ــب، ب ــس متناس ــدت و فرکان ــا ش ــی ب ــار تحریکات بیم
افزایــش برانگیختگــی، آگاهــی و بــروز پاســخ  های رفتــاری آشــکار 

ــدار  ــا بی ــرده می  شــود )13(. تحریــک حســی ب ــه کار ب در بیمــار ب
نمــودن سیســتم فعــال کننــده مشــبک موجــب پیشــرفت بهبــودی 
ــر  ــا ایــن کــه در آکســون  های ســالم تحــت تأثی مغــز می  گــردد ب
ــای  ــه ه ــوان جوان ــی تحــت عن ــای جانب ــکات، رابط  ه ــن تحری ای
ــت  ــدد فعالی ــازماندهی مج ــه س ــه ب ــردد ک ــاد می  گ ــی ایج جانب
مغــزی کمــک می  نمایــد )14(. تحریــکات حســی عــلاوه بــر ایــن 
رشــد دندریت  هــا و ارتباطــات سیناپســی را در مغــز تســهیل نمــوده 
و در نتیجــه فعالیــت شــعوری و آگاهــی از حیــط و تعامــل بــا آن را 
افزایــش می  دهنــد )8(. ایــن تحریــکات در صورتــی کــه از شــدت 
مناســبی برخــوردار بــوده و بــه طــور مناســب و دقیــق تکرار شــوند، 
ــه  بیمــار ســریع  تر هوشــیار شــده و ســطح عملکــرد بالاتــری را ب
دســت خواهــد آورد و بنابرایــن مــدت زمــان کمتــری را در اغمــا بــه 

ســر خواهــد بــود )15(.
ــود ســیر  ــوان شــاخصی از بهب ــه عن افزایــش ســطح هوشــیاری ب
ــات  ــال ضایع ــه دنب ــه خصــوص ب بیمــاری، در بیمــاران بدحــال ب
ــه ای  ــوع مراقبــت و مدخل ــذا هــر ن مغــزی مطــرح مــی گــردد. ل
کــه منجــر بــه افزایــش ســطح هوشــیاری ایــن بیمــاران شــود مــی 
توانــد پیــش آگهــی بیمــار را ارتقــاء دهــد. ایجــاد تحریــکات حســی 
هدفــدار بــرای بیمــاران اغمایــی از جملــه ایــن مراقبتهــای ضروری 
اســت کــه در بخــش مراقبــت هــای ویــژه مــورد غفلــت قــرار مــی 
ــر ایــن اســت کــه اســتفاده از یــک برنامــه  ــرد )16(. فــرض ب گی
ــلالات  ــه از اخت ــرادی ک ــر اف ــه ب ــکات حســی ســاختار یافت تحری
ســطح هوشــیاری شــدید رنــج مــی برنــد مــی توانــد رونــد بهبــود 
ــی از  ــواع مختلف ــردد )17(. ان ــت گ ــع از محرومی ــهیل و مان را تس
ــی  ــی و لمس ــنوایی، بویای ــداری، ش ــد دی ــی مانن ــکات حس تحری
ــرد )18(. در  ــرار گی ــن بیمــاران مــورد اســتفاده ق ــد در ای مــی توان
ــک حســی در  ــه تحری ــرای برنام ــد ناشــی از اج ــه فوای ــن زمین ای
ــات متعــددی مشــاهده  ــا اختــلال هوشــیاری در مطالع بیمــاران ی
شــده اســت. بــا توجــه بــه اینکــه محرومیــت از لمــس شــدن در 
بخــش هــای مراقبــت هــای ویــژه شــایعتر از ســایر حــواس اســت 
اســتفاده از تحریــکات لمســی در مقایســه بــا ســایر حــواس موثرتــر 
ــان داد  ــکاران )2013( نش ــن زاده و  هم ــه حس ــت )7(. مطالع اس
کــه تحریــکات حســی باعــث افزایــش ســطح هوشــیاری بیمــاران 
 Urenjaphol ــه ــن مطالع ــزی می  شــود )16(. همچنی ــای مغ تروم
و همــکاران )2009( تأثیــر مثبــت برنامــه تحریــکات حســی را در 
ســطح هوشــیاری بیمــاران ناهوشــیار و اغمایــی ناشــی از ترومــای 
ــی  ــای طب ــان ه ــل درم ــن روش مکم ــزی نشــان داد )13(. ای مغ
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ــه آرام ســازی عمومــی  ــوان ب ــی آن مــی ت ــع اصل ــوده و از مناف ب
اشــاره کــرد کــه بــه دنبــال آن ناپایــداری در علائــم فیزیولوژیــک 
کنتــرل مــی گــردد )19(. ســوری و همــکاران )2011( بــا بررســی 
ــه  ــاران آژیت ــریانی بیم ــون ش ــیژن خ ــر روی اکس ــس ب ــر لم تاثی
ــش  ــث افزای ــس باع ــه لم ــد ک ــان دادن ــیون نش ــت ونتیلاس تح
ــیون                    ــت ونتیلاس ــاران تح ــریانی بیم ــون ش ــیژن خ ــباع اکس اش
مــی شــود )20(.  شــواهد بیانگــر آن اســت کــه ایجــاد تحریــکات 
حســی بــا کاهــش خطــر محرومیــت حســی، زمــان بســتری شــدن 
بیمــار در بخــش ویــژه را کوتــاه کــرده و اضطــراب بیمــار را مــی 
ــی  ــبکه عصب ــک ش ــث تحری ــکات حســی باع ــد )21(. تحری کاه
شــده و از محرومیــت حســی کــه موجــب آهســته شــدن بهبــودی 
بیمــار مــی شــود، پیشــگیری مــی کنــد )22(. شــروع تحریــکات 
حســی در زمــان هــای اولیــه پــس از ضربــه مغــزی اهمیــت زیادی 
در پایــداری در علائــم فیزیولوژیــک و افزایــش ســطح هوشــیاری، 
بهبــودی بیمــار و پیــش آگهــی طولانــی مــدت بیمــاری دارد )16(. 
شــواهدی وجــود نــدارد کــه اســتفاده از برنامــه تحریــکات حســی 
ــی  ــتفاده م ــیاری اس ــی و هوش ــش برانگیختگ ــت افزای ــه جه ک
شــود، بــرای بیمــار مضــر باشــد )8(. بــا ایــن حــال، علیرغــم آنکــه 
نتایــج تحقیقــات مختلــف حاکــی از اثــر مثبــت برنامــه تحریــکات 
ــد.  ــاران می  باش ــیاری بیم ــطح هوش ــر س ــف ب ــای مختل ــس ه ح
امــا تاکنــون اعتبــار و اطمینــان ایــن برنامــه هــا بــه لحــاظ بالینــی 
مــورد تأییــد قــرار نگرفتــه اســت. چــون در بیــن مطالعــات متعــدد 

نــوع تحــرک، موضــع بدنــی، مــدت زمــان بکارگیــری محــرک و 
نتایــج اندازه  گیــری شــده متفــاوت بــوده اســت )23(. و هنــوز ســایر 
تاثیــرات مثبــت تحریــکات حســی ســایر ناشــناخنه شــده اســت. بــا 
توجــه بــه افزایــش بیمــاران غیــر هوشــیار چــه بواســطه بیماریهــا 
ــد و  ــه مســایل را مــی طلب ــزوم توجــه بیشــتر ب و چــه تروماهــا ل
ــه  ــتاری مطالع ــت پرس ــر در مراقب ــت کل نگ ــر مراقب ــد ب ــا تاکی ب
حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی تحریــکات لمســی پاهــا بــر 
ســطح هوشــیاری و معیارهــای فیزیولوژیــک بیمــاران غیر هوشــیار 
بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه انجــام شــد تــا از ایــن طریــق 
ــان بســتری  ــتاری و کاهــش زم ــت پرس ــود مراقب ــه بهب ــد ب بتوان

بیمــاران کمــک نمایــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجربــی کارآزمایــی بالینــی 
مــی باشــد. ایــن مطالعــه از شــهریورماه 98 تــا فروردیــن مــاه ســال 
1399و در بخــش هــای مراقبــت هــای ویــژه شــهدای تجریــش 
ــر  ــاران زن غی ــش بیم ــه پژوه ــد. جامع ــام ش ــران انج ــهر ته ش
ــک بســتری در بخــش هــای  ــل غیرتروماتی ــه عل ــه ب هوشــیار ک
ــم  ــود.  حج ــش ب ــهدای تجری ــتان ش ــه بیمارس ــژه ب ــت وی مراقب
نمونــه مــورد نیــاز بــر اســاس مطالعــات گذشــته )24( و بــه اســتناد 
ــل و احتســاب ریــزش، در هــر گــروه 30 نفــر تعییــن  فرمــول ذی

شــد. 

بــرای نمونــه گیــری، ابتــدا از روش در دســترس و ســپس 
تخصیــص تصادفــی بلوکــی اســتفاده شــد. بــه منظــور تخصیــص 
تصادفــی بــه دو گــروه آزمــون و  کنتــرل از روش تقســیم تصادفــی 
بلوکــی بــا بلــوک هــای  چهــار تایــی اســتفاده شــد.. تعییــن بلــوک 
توســط یکــی دیگــر از افــراد تیــم تحقیــق و انجــام مداخلــه توســط 
ــورت  ــا ص ــوک ه ــان بل ــلاع از چیدم ــدون اط ــگر اول ب پژوهش
ــد  ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ــا ب ــه ه ــای ورود نمون ــت. معیاره گرف
ــه همــکاری، ســن بیمــار در  ــواده بیمــار ب ــا خان از: تمایــل قیــم ی
ــر اســاس     ــار ب ــا 60 ســال، ســطح هوشــیاری بیم محــدوده 18 ت
GCS  کمتــر از 12، ســطح بیقــراری بــر اســاس معیــار ریچمونــد 

محــدوده )3+ تــا 3-(، ســی تــی اســکن مغــزی نرمــال، بســتری 
ــار، عــدم ســابقه  ــرای اولیــن ب ــژه ب شــدن در بخــش مراقبــت وی
بیمــاری روانــی، عــدم اعتیــاد، عــدم اختــلال حســی در انــدام هــا، 
عــدم وجــود مشــکلات پوســتی، عــدم وجــود بیماریهــای زمینه ای 
دیابــت و نوروپاتــی. معیارهــای خــروج از مطالعــه نیــز شــامل: عدم 
رضایت بیمــار یــا خانــواده بیمــاران و پزشــک بــه ادامــه مشــارکت 
ــی  ــای مراقبت ــه ه ــار در برنام ــان بیم ــرکت همزم ــه، ش در مطالع
ــده  ــوک کنن ــت داروهــای بل ــی، دریاف ــر ماســاژ درمان مشــابه نظی

عصبــی عضلانــی بــود. 
ابــزار اصلــی گــردآوری داده هــا شــامل پرسشــنامه ویژگــی هــای 
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جمعیــت شــناختی، چــک لیســت ثبــت معیارهــای فیزیولوژیــک، 
معیــار ارزیابــی ســطح هوشــیاری گلاســکو )GCS( اســتفاده شــد.  
ابــزار بررســی ســطح هوشــیاری بیمــار نمــره کمــای گلاســکو کــه 
اولیــن بــار توســط )Teasdale & Jennett 1974( در مؤسســه 
ــی  ــی و پایای ــی و روای ــکو طراح ــگاه گلاس ــاب دانش ــوم اعص عل
آن مــورد تأییــد قــرار گرفــت. نمــره نهایــی آن حاصــل مجمــوع 
ــخ  ــی و پاس ــمی، حرکت ــخ چش ــه پاس ــر مجموع ــه زی ــرات س نم
کلامــی بیمــار بــا حداقــل امتیــاز 3 و حداکثــر 15 مــی باشــد. امتیاز 
ــای کاهــش ســطح هوشــیاری اســت )25-26(.  ــه معن ــر ب پایین  ت
پژوهشــگر بــا مراجعــه بــه بخــش مراقبــت هــای ویــژه بیمارســتان 
شــهدای تجریــش و بررســی لیســت بیمــاران بســتری در بخــش، 
ــه  بیمــاران واجــد شــرایط شناســایی شــدند. ســپس پژوهشــگر ب
قیــم یــا خانــواده واحدهــای پژوهــش توضیحاتــی در مــورد طــرح 
ارائــه و در صــورت تمایــل ایشــان بــه شــرکت در مطالعــه با کســب 
رضایــت آگاهانــه، نمونــه هــا را انتخــاب نمــود. لمــس انــدام هــا 
همــه نمونــه هــا، توســط پژوهشــگر کــه دانشــجوی کارشناســی 
ارشــد پرســتاری مراقبــت ویــژه صــورت گرفــت.  در گــروه آزمــون 
لمــس مــچ پــا بــدون هرگونــه اعمــال فشــاری، از مــچ بــه پاییــن 
بــه مــدت 10 دقیقــه و دو بــار در روز، در دو نوبــت صبــح و عصــر 
بــه مــدت 3 روز متوالــی قــرار گرفتنــد. . ابتــدا لمــس پــاي راســت 
و ســپس لمــس پــاي چــپ انجــام شــد. در ایــن روش لمــس بــه 
صــورت ســطحي بهرصــورت آهســته و منظــم وارد گردیــد و ایــن 
ــطح  ــد. س ــام ش ــت انج ــف دس ــام ک ــتفاده از تم ــا اس ــک ب تکنی
هوشــیاری و چــک لیســت ثبــت معیارهــای فیزیولوژیــک )فشــار 
خــون و تعــداد ضربــان نبــض( بــا مشــاهده مانیتورینــگ ســعادت 
ــا  ــه ه ــص نمون ــه از تخصی ــتاری ک ــط پرس ــروه توس ــه گ در س
اطــلاع نداشــت، انــدازه گیــری و ثبــت شــد. گــروه کنتــرل برنامــه 
هــای معمــول مراقبــت بخــش را دریافــت و شــاخص هــای ســطح 
ــروه  ــوازی گ ــل م ــک در فواص ــای فیزیولوژی ــیاری و معیاره هوش

آزمــون بررســی شــد. 
پــس از جمــع آوری اطلاعــات، جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا 
ــاری  ــه آم ــا اســتفاده از برنام ــزار SPSS-20 ب ــرم اف ــه وســیله ن ب
ــار  ــات، از آم ــتخراج اطلاع ــس از اس ــد. پ ــل ش ــه وتحلی تجزی
توصیفــی و اســتنباطی جهــت تجزیــه وتحلیــل اطلاعــات اســتفاده 
گردیــد. بــرای تحلیــل داده هــای پژوهــش ابتــدا از آزمــون هــای 
کلوموگــروف- اســمیرنوف تــک نمونــه ای بــرای بررســی نرمــال 
بــودن متغیرهــای کمــی اســتفاده شــد. جهــت توصیــف داده هــای 

کمــی، از میانگیــن و انحــراف معیــار اســتفاده شــد. بــرای مقایســه 
ی متغیرهــای از آزمــون هــای فیشــر،  مجــذور کاي، تــي مســتقل، 
تــي وابســته و آنالیــز واریانــس بــکار بــرده شــد. ســطح معنــاداری 

در ایــن مطالعــه p<0/05 در نظــر گرفتــه شــد. 
ــد.  ــت ش ــه رعای ــل مطالع ــه مراح ــی در کلی ــات اخلاق ملاحظ
مجــوز اخــلاق از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه شــاهد بــا کــد      
IR.SHAHED.REC.1398.048  اخــذ در مرکــز کارآزمایــی 

ــد.  ــت گردی ــد  IRCT20110912007529N21 ثب ــا ک ــی ب بالین
ــات  ــش توضیح ــداف پژوه ــورد اه ــدگان در م ــرکت کنن ــه ش ب
ــت  ــه ی دریاف ــه آگاهان ــت نام ــان رضای ــد و از آن ــل داده ش کام
شــد. بــه بیمــاران اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات آنهــا محرمانه 
مانــده و در هــر زمــان اختیــار انصــراف از همــکاری در مطالعــه  را 
ــه  ــا توج ــا ب ــه ه ــرای تمامی نمون ــلات ب ــن مداخ ــد.  همچنی دارن
بــه جنســیت شــرکت کننــدگان توســط پژوهشــگر خانــم صــورت 
ــت شــده اخــلاق در پژوهــش  ــکات رعای ــه ن ــه از جمل ــت ک گرف

ــود. ب

یافته ها
در ایــن مطالعــه از 60 بیمــار زن تحــت مطالعــه، میانگیــن ســنی 
ــن  ــا میانگی ــاران 7/84 ± 51/29 ســال و روزهــای بســتری ب بیم
ــناختی در  ــت ش ــای جمعی ــع متغیره ــود. توزی 7/84 ± 51/29  ب
ــتقل، کاي دو،  ــی مس ــای ت ــون ه ــج آزم ــاس نتای ــروه براس دو گ
ــود  ــب ب ــن مطل ــد ای ــی مؤی ــو مــن ویتن تســت دقیــق فیشــر و ی
کــه بیمــاران از نظــر ســن، وضعیــت تأهــل، میــزان تحصیــلات، 
در  بســتري  علــت  دخانیــات،  اســتعمال  اشــتغال،  وضعیــت 
ــان  ــت زم ــدت وخام ــتری، ش ــای بس ــداد روزه ــتان، تع بیمارس
ــرش، ســطح  ــان پذی ــراری زم ــان بیق ــزان ســطح زم ــرش، می پذی
هوشــیاری زمــان پذیــرش، میــزان درد زمــان پذیــرش در دو گــروه 
همســان بودنــد و بــا یکدیگــر اختــلاف معنــاداری وجــود نداشــت 

)P<0/05(. )جــدول1(.
ــا  ــرر ب ــری مک ــدازه گی ــس ان ــز واریان ــون آنالی ــتفاده از آزم ــا اس ب
تعدیــل اثــر فاکتــور قبــل از مداخلــه، میانگیــن ســطح هوشــیاری 
در گــروه آزمــون فقــط در زمــان عصــر روز ســوم بــه علــت عــدم 
معنــاداری فاکتــور و گــروه، همچنیــن معنــاداری فاکتــور در گــروه 
ــا  ــاوت  ب ــن تف ــر ای ــدت اث ــوده و ش ــاداری ب ــاوت معن دارای تف

ــی باشــد.  ــون کوهــن در حــد متوســط م اســتفاده از آزم
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جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی دو گروه مورد مطالعه

شاخص
گروه

ماساژ پاآزمون
Mean ± S.D

کنترل
Mean ± S.D

سن 49/90±7/24 52/63±8/26 t)58(= -1/36 ، P=0/17 ، تی مستقل

میزان روز بستری 12/63±12/24 11/23±10/68 یو من ویتنی
Z=0/01،P=0/98

وضعیت تاهل
مجرد 25)41/7( 32)38/3( تست دقیق فیشر

P=0 /99متاهل 5)8/3( 7)11/7(

سطح تحصیلات

بیسواد 11)18/3( 11)18/3(

کای اسکؤر
X2 )3(=0/45،P=0/69

ابتدائی 9)15( 10)16/6(
دیپلم  6)10( 3)5(

دانشگاهی 4)6/7( 6)10(

وضعیت شغلی
خانه دار 11)18/3( 9)15(

کای اسکؤر
X2)2(=0/45، P=0/79شاغل 12)20( 12)20(

بازنشسته 7)11/7( 9)15(

استعمال دخانیات
بلی 8)13/3( 5)8/3( تست دقیق فیشر

P=0/26خیر 22)36/7( 25)41/7(

سطوح استفاده از 
ونتیلاتور

بلی 24)40( 22)36/7( تست دقیق فیشر
P=0/76خیر 6)10( 8)13/3(

علت بستری

قلبی عروقی 3)5( 12)20(
کای اسکؤر

X2)3(=7/73 ،P=0/05کلیوی 10)16/7( 5)8/3(
تنفسی 8)13/3( 7)11/7(
سایر 9)15( 6)10(

در زمــان هــای صبــح روز دوم و ســوم بــه علــت معنــاداری فاکتــور 
ــل  ــروه عام ــاداری گ ــدم معن ــن ع ــروه، همچنی ــور در گ و فاکت

تســهیل کننــده در کنتــرل ســطح هوشــیاری مــی باشــد و در بقیــه 
زمــان هــا دارای تغییــر معنــاداری نمــی باشــد )جــدول2(.

جدول 2: مقایسه سطح هوشیاری دو گروه در طول زمان مطالعه

30 دقیقه بعدآنالیزواریانس اندازه گیری مکرر
S.D± Mean 

بلافاصله 
S.D± Mean

قبل
S.D± Meanگروه/زمان

F=)17/21 =)57و ، P=0/009 : عامل سطح هوشیاری
F=)10/62=)57و ، P=0/43 :عامل گروه

F)10/61=)57و ، P=0/43 :سطح هوشیاری در گروه

)1( ماساژ پا7/70±2/097/56±1/717/23±1/73

)1( کنترل7/57±1/997/53±1/927/27±1/55

F=)18/63 =)57و ، P=0/005 : عامل سطح هوشیاری
F=)12/29=)57و ، P=0/13 :عامل گروه

F)13/25=)57و ، P=0/07 :سطح هوشیاری در گروه

)2( ماساژ پا7/91±2/117/69±1/647/15±1/64

)2( کنترل7/60±1/927/63±1/847/23±1/50
F=)111/07 =)57و ، P=0/002 : عامل سطح هوشیاری

F=)10/001=)57و ، P=0/99 :عامل گروه
F)17/52=)57و ، P=0/008 :سطح هوشیاری در گروه

ηp
2=0/11 Cohen’s d ,=0/7

)3( ماساژ پا7/77±2/717/37±2/177/27±2/10

)3( کنترل7/43±2/117/40±2/047/13±1/67

F=)11/94 =)57و ، P=0/16 : عامل سطح هوشیاری
F=)12/49=)57و ، P=0/11 :عامل گروه

F)13/57=)57و ، P=0/06 :سطح هوشیاری در گروه

)4( ماساژ پا8/03±1/817/60±1/307/20±1/60

)4( کنترل7/63±1/907/57±1/877/23±1/79
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F=)14/87 =)57و ، P=0/03 : عامل سطح هوشیاری
F=)10/20=)57و ، P=0/65 :عامل گروه

F)15/80=)57و ، P=0/01 :سطح هوشیاری در گروه
ηp

2=0/09 Cohen’s d ,=0/6

)5( ماساژ پا7/90±2/687/47±1/817/43±2/06

)5( کنترل7/43±1/967/67±2/107/23±1/59

F=)13/53 =)57و ، P=0/06 : عامل سطح هوشیاری
F=)10/20=)57و ، P=0/65 :عامل گروه

F)15/49=)57و ، P=0/02 :سطح هوشیاری در گروه
ηp

2=0/08 Cohen’s d ,=0/5

)6( ماساژ پا7/87±2/597/50±2/167/37±2/07

)6( کنترل7/63±1/977/70±2/027/30±1/48

 )1(: صبح روزاول، )2(: عصر روز اول، )3(: صبح روز دوم، )4(: عصر روز دوم، )5(: صبح روز سوم، )6(: عصر روز سوم

ــا  ــدازه گیــری مکــرر ب ــا اســتفاده از آزمــون آنالیــز واریانــس ان ب
تعدیــل اثــر فاکتــور قبــل از مداخلــه میانگیـــن تعــــداد ضربــان 
نبــض در گــروه آزمــون دارای تفــاوت معنــاداری بــوده و شــدت 
ــد  ــون کوهــن در ح ــتفاده از آزم ــا اس ــاوت در کل ب ــن تف ــر ای اث
ــاداری  ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت ــا در گ ــد ام ــی باش ــط م متوس

وجــود نــدارد. لــذا بــا توجــه بــه عــدم معنــاداری فاکتــور، گــروه  و 
معنــاداری اثــر فاکتــور در گــروه )بجــز عصــر روز اول( مــی تــوان 
گفــت تحریـــک لمــس پاهــا عــلاوه بــر مراقبــت هــای روتین در 
ــود. )جــدول3(. ــان نبــض تاثیــر گــذار ب بخــش، در تعدیــل ضرب

جدول 3: مقایسه ضربان نبض دو گروه در طول زمان مطالعه

30 دقیقه بعدآنالیزواریانس اندازه گیری مکرر
S.D± Mean 

بلافاصله 
S.D± Mean

قبل
S.D± Meanگروه/زمان

F=)10/48 =)57و ، P=0/48 : عامل ضربان قلب
F=)13/14=)57و ، P=0/08 :عامل گروه

F)17/59=)57و ، P=0/008 :ضربان قلب در گروه
ηp

2=0/11 Cohen’s d ,=0/7

)1( ماساژ پا84/90±5/6377/59±7/9785/65±9/80

)1( کنترل83/07±8/1583/13±11/6283/30±9/13
F=)12/74 =)57و ، P=0/10 : عامل ضربان قلب

F=)10/79=)57و ، P=0/37 :عامل گروه
F)12/69=)57و ، P=0/10 :ضربان قلب در گروه

)2( ماساژ پا78/74±10/2684/66±10/3483/44±9/26

)2( کنترل83/33±9/6784/23±13/3583/73±10/59
F=)10/91 =)57و ، P=0/34 : عامل ضربان قلب

F=)16/78=)57و ، P=0/01 :عامل گروه
F)15/02=)57و ، P=0/02 :ضربان قلب در گروه

ηp
2=0/08 Cohen’s d ,=0/5

)3( ماساژ پا81/73±5/4177/05±8/3083/77±9/16

)3( کنترل84/41±10/5485/83±14/1985/17±11/96
F=)10/99 =)57و ، P=0/32 : عامل ضربان قلب

F=)11/62=)57و ، P=0/20 :عامل گروه
F)15/84=)57و ، P=0/01 :ضربان قلب در گروه

ηp
2=0/09 Cohen’s d ,=0/6

)4( ماساژ پا84/87±6/8879/47±10/4184/15±8/73

)4( کنترل84/74±10/7286/17±1485/50±11/75

F=)11/06 =)57و ، P=0/30 : عامل ضربان قلب
F=)11/57=)57و ، P=0/21 :عامل گروه

F)15/73=)57و ، P=0/02 :ضربان قلب در گروه
ηp

2=0/09 Cohen’s d ,=0/6

)5( ماساژ پا85±6/7879/60±10/4184/26±8/27

)5( کنترل84/89±10/6486/20±13/7185/73±11/69
F=)12/81 =)57و ، P=0/09 : عامل ضربان قلب

F=)11/57=)57و ، P=0/21 :عامل گروه
F)15/01=)57و ، P=0/02 :ضربان قلب در گروه

ηp
2=0/08 Cohen’s d ,=0/5

)6( ماساژ پا83/17±6/4879/13±7/9383/83±8/60

)6( کنترل83/79±10/1184/93±13/4385/27±11/21

ــا  ــرر ب ــری مک ــدازه گی ــس ان ــز واریان ــون آنالی ــتفاده از آزم ــا اس ب
تعدیــل اثــر فاکتــور قبــل از مداخلــه میانگیــن فشــار خون شــریانی 
در گــروه آزمــون دارای تفــاوت معنــاداری بــوده و شــدت اثــر ایــن 
تفــاوت در کل بــا اســتفاده از آزمــون کوهــن در حــد بــزرگ مــی 
ــذا  ــدارد. ل باشــد امــا در گــروه کنتــرل تفــاوت معنــاداری وجــود ن

ــر  ــاداری اث ــور ، گــروه  و معن ــاداری فاکت ــه عــدم معن ــا توجــه ب ب
فاکتــور در گــروه )بجــز صبــح روز اول( مــی تــوان گفت تحریـــک 
لمــس پاهــا عــلاوه بــر مراقبــت هــای روتیــن در بخــش، در تعدیل 

میانگیــن فشــار خــون شــریانی تاثیــر گــذار بــود. )جــدول4(.
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       جدول  4: مقایسه میانگین فشار خون شریانی دو گروه در طول زمان مطالعه

30 دقیقه بعدآنالیزواریانس اندازه گیری مکرر
S.D± Mean 

بلافاصله 
S.D± Mean

قبل
S.D± Meanگروه/زمان

F=)178/6 =)57و ، P=0/01 : عامل فشار خون
F=)156/1=)57و ، P=0/21 :گروه

F)128/5=)57و ، P=0/02 :فشارخون در گروه
ηp

2=08/0 Cohen’s d ,=5/0

)1( ماساژ پا86/92±98/482/90±3/7461/91±04/4

)1( کنترل64/89±63/976/90±36/1020/91±65/9

F=)156/7 =)57و ، P=0/008 : عامل فشار خون
F=)129/1=)57و ، P=0/26 :گروه

F)154/4=)57و ، P=0/03 :فشارخون در گروه
ηp

2=07/0 Cohen’s d ,=5/0

)2( ماساژ پا92/92±06/503/91±99/377/91±35/4

)2( کنترل04/90±32/909/91±07/1050/91±39/9
F=)172/7 =)57و ، P=0/007 : عامل فشار خون

F=)191/0=)57و ، P=0/34 :عامل گروه
F)193/4=)57و ، P=0/03 :فشارخون در گروه

ηp
2=08/0 Cohen’s d ,=5/0

)3( ماساژ پا47/92±28/542/90±88/343/91±26/4

)3( کنترل81/89±22/984/90±03/1030/91±30/9
F=)132/7 =)57و ، P=0/009 : عامل فشار خون

F=)168/5=)57و ، P=0/02 :عامل گروه
F)193/4=)57و ، P=0/03 :فشارخون در گروه

ηp
2=09/0 Cohen’s d ,=6/0

)4( ماساژ پا24/92±24/503/90±12/401/91±58/4

)4( کنترل20/89±42/923/90±13/1069/90±44/9
F=)128/2 =)57و ، P=0/12 : عامل فشار خون

F=)191/0=)57و ، P=0/34 :عامل گروه
F)102/6=)57و ، P=0/01 :فشارخون در گروه

ηp
2=09/0 Cohen’s d ,=6/0

)5( ماساژ پا13/93±15/593/90±70/372/91±98/3

)5( کنترل69/89±1109/91±13/1197/90±06/11

F=)161/3 =)57و ، P=0/06 : عامل فشار خون
F=)117/0=)57و ، P=0/67 :عامل گروه

F)102/4=)57و ، P=0/05 :فشارخون در گروه

)6( ماساژ پا76/92±77/552/90±41/474/91±72/4

)6( کنترل02/89±94/1042/89±50/1052/89±18/9

بحث
ــا  ــکات لمســی پاه ــر تحری ــا هــدف بررســی تأثی ــه ب ــن مطالع ای
ــر  ــاران غی ــک بیم ــای فیزیولوژی ــیاری و  معیاره ــر ســطح هوش ب
ــن  ــژه انجــام شــد. در ای ــت وی هوشــیار بســتری در بخــش مراقب
پژوهــش تخصیــص نمونــه هــا در دو گــروه آزمــون و کنتــرل بــه 
صــورت تخصیــص تصادفــي بلوکــه بنــدي شــده صــورت گرفــت 
ــن  ــیاري روز اول همگ ــطح هوش ــن س ــر میانگی ــروه از نظ و دو گ
ــلاف  ــروه اخت ــیاري روز اول دو گ ــطح هوش ــن س ــد. میانگی بودن
آمــاري معنــي داري نداشــت )P=0/43(. در مطالعــه حاضــر رونــد 
تغییــرات میانگیــن روزانــه ســطح هوشــیاري بیمــاران در دو گــروه 
ــلاف  ــه اخت ــان داد ک ــي نش ــي 3 روز ارزیاب ــرل ط ــون و کنت آزم
معنــي داري بیــن میانگیــن روزانــه ســطح هوشــیاري وجود داشــت 
)P=0/04(. بــا توجــه بــه اینکــه دو گــروه آزمــون و کنتــرل کامــلًا 
همســان بودنــد و تنهــا تفــاوت آنهــا در دریافــت لمــس پاهــا بــود، 
ــطح  ــش س ــا در افزای ــس پاه ــه لم ــد ک ــان میده ــج نش ــذا نتای ل

هوشــیاري بیمــاران مــورد مطالعــه مؤثــر بــوده اســت.
همراســتا بــا مطالعــه اخیــر، مطالعــه Mandeep و همــکاران 
ــه  ــیار ضرب ــر هوش ــاران غی ــگام بیم ــک زود هن )2012( در تحری

مغــزي نیــز تغییــرات میانگیــن هــاي ســطح هوشــیاري در گــروه 
ــن  ــي داري بی ــلاف معن ــد. اخت ــي گردی ــرل ارزیاب ــون و کنت آزم
 )P =0/001( ــت ــود داش ــیاري وج ــطح هوش ــه س ــن روزان میانگی
)27(. عظیمیــان و همــکاران )1393( ســطح هوشــیاري در ماســاژ 
پاهــای بیمــاران اغمایــی بــا گــروه کنتــرل اختــلاف آمــاري معنــي 
داري وجــود داشــت )9( )P=0/001(. Karma )2006( نیــز گزارش 
نمودنــد کــه در مطالعــه تأثیــر تحریــک حــواس پنجگانــه بیمــاران 
غیــر هوشــیار در گــروه آزمــون بیــن میانگیــن ســطح هوشــیاري 
قبــل و بعــد از مطالعــه اختــلاف آمــاري معنــي داري وجــود داشــت 
ولــي در گــروه کنتــرل میانگیــن آمــاري معنــي داري وجود نداشــت                                                                                            
)P< 0/05( )18(. گــودرزي و همــکاران )1389( در مطالعه تحریک 
ــزارش  ــیار  گ ــر هوش ــاران غی ــنا در بیم ــداي آش ــا ص ــنوایي ب ش
نمودنــد کــه میانگیــن ســطح هوشــیاري بیمــاران در گــروه آزمــون 
روز اول1/81±6/1  و روز چهاردهــم 4/35±10/03 بــود کــه نشــان 
ــلاف  ــت اخت ــته اس ــي داش ــد افزایش ــي 14روز رون ــد ط ــي ده م
ــرل میانگیــن  ــي در گــروه کنت آمــاري معنــي داري وجــود دارد ول
ســطح هوشــیاري روز اول1/6±5/47 و روز چهاردهــم 5/58±2/73 
بــود کــه بیــن میانگیــن ســطح هوشــیاري در طــي 14 روز اختلاف 
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آمــاري معنــي داري وجــود نداشــت )P=0/86( )4(. نتایــج مطالعات 
مذکــور بــا یافتــه هــاي پژوهــش حاضــر همخوانــي دارد. حســین 
ــازمان  ــنوایي س ــک ش ــه تحری ــکاران )1392( در مطالع زاده و هم
یافتــه بــا صــداي پرســتار بــر طــول مــدت کمــا در بیمــاران ضربــه 
مغــزي گــزارش نمودنــد کــه میانگیــن ســطح هوشــیاري در گــروه 
آزمــون در روز اول0/07±6 بــود و در روز دهــم 1/71±11/67بــود. 
گــروه کنتــرل میانگیــن ســطح هوشــیاري روز اول0/65±5/92 و 
روز دهــم1/96±7/8 بودکــه باتوجــه بــه آزمــون آمــاري اختــلاف 
آمــاري معنــي داري بیــن میانگیــن ســطح هوشــیاري گــروه آزمون 

 .)15( )P=0/001( ــرل داشــت و کنت
نتایــج مطالعــه اخیــر نشــان مــي دهــد کــه لمــس پاهــا در طــی 
3 روز در صبــح و عصــر، تعدیــل ضربــان نبــض در حــد متوســط 
و نیــز تعدیــل میانگیــن فشــار خــون شــریانی در حــد بــزرگ و از 
نظــر آمــاری تغییــر قابــل توجهــی وجــود دارد. کــه برخــی نتایــج 
ــي باشــد.  ــا م ــه م ــا مطالع ــز همســو ب پژوهــش هــای دیگــر  نی
زارع و همــکاران )2017( مطالعــه ای تحــت عنــوان تاثیــر لمــس 
ــل از جراحــی  ــم فیزیولوژیــک بیمــاران قب ــر روی علائ ــی ب درمان
ــی  ــس درمان ــد از لم ــه بع ــت ک ــر دریاف ــروق کرون ــس ع ــای پ ب
ضربــان نبــض تفــاوت معنــی داری داشــتند امــا فشــارخون معنــادار 
آمــاری نشــان نــداد )28(. در مطالعــه رحمانــی و همــکاران )1390(
ــز تأثیــر ماســاژ و لمــس ناحیــه پشــت در بیمــاران بســتری در  نی
بخــش هــای مراقبــت هــای ویــژه بررســی شــده اســت. در میــان 
شــاخص هــای فیزیولوژیکــی ایــن بیمــاران، کاهــش قابــل توجــه 
در میانگیــن فشــار خــون )بــا کاهــش 3 میلــی متــر جیــوه( نشــان 
ــد.  داد. تفــاوت معنــاداری بیــن جلســات اول و دوم مشــاهده کردن
ــات و  ــن جلس ــض بی ــان نب ــاری در ضرب ــادار آم ــاوت معن ــا تف ام
چهــارم نشــان داد )29(. همچنیــن در راســتای نتایــج مطالعــه اخیر، 
زعیمــی و همــکاران )1396( در بررســی تاثیــر لمــس درمانــی را بر 
معیارهــای فیزیولوژیــک بیمــاران تحــت تهویه مکانیکــی در بخش 
هــای مراقبــت هــای ویــژه نشــان داد کــه میانگیــن فشــار خــون و 

ضربــان نبــض کاهــش یافتــه انــد )30(.
ــس  ــات لم ــداد جلس ــان داد تع ــات نش ــج مطالع ــوع نتای در مجم
درمانــی بــر تغییــرات ســطح هوشــیاری و معیارهــای فیزیولوژیــک 
ــات  ــه مطالع ــباهت هم ــترک و ش ــه مش ــت. نقط ــذار اس ــر گ تاثی
فــوق عــلاوه بــر مداخلــه لمــس درمانــی، محیــط بســتری همــه 
ــود کــه دارای پیچیدگــی  ــژه ب بیمــاران بخــش مراقبــت هــای وی
ــی  ــس درمان ــرات لم ــند تاثی ــی باش ــی م ــی و درمان ــای مراقبت ه
بــر بیمــاران ناهوشــیار نســبت بــه بیمــاران هوشــیار ممکــن اســت 
ماندگارتــر باشــد. کاهــش ضربــان نبــض از طریــق لمــس درمانــی 

مــی توانــد ناشــی از احســاس آرامــش در بیماران باشــد. در مقایســه 
مطالعــات مشــخص گردیــد عــلاوه بــر تأثیــر تکنیــک هــای لمس 
درمانــی بــر بیمــاران در بخــش هــای مراقبــت هــای ویــژه، تعــداد 
جلســات لمــس درمانــی  نیــز مهــم اســت کــه کمتــر مــورد توجــه 
ــده  ــات آین ــی شــود در مطالع ــه م ــذا توصی ــه اســت. ل ــرار گرفت ق
لمــس درمانــی بــا تعــداد جلســات مختلــف انجــام و بــا یکدیگــر 
مقایســه شــوند. شــواهد و مســتندات حاکــی از ایــن اســت کــه بــه 
دلیــل شــرایط بحرانــی بیمــاران غیــر هوشــیار  بســتری در بخــش 
هــای مراقبــت هــای ویــژه و نیــاز آنهــا بــه مداخــلات تهاجمــی، 
مــی تــوان از لمــس درمانــی بــه عنــوان یــک روش مکمــل ایمنــی 
مقــرون بــه صرفــه بهــره جســت. بــا توجــه بــه محدودیــت مطالعه، 
بــه عــدم دسترســی بــه مــکان جداگانــه بــرای برگــزاری جلســات 
لمــس درمانــی، مطالعــات بیشــتری لازم اســت تــا اثربخشــی ایــن 
روش مکمــل در کنــار درمــان معمــول و طراحــی پروتــکل جامــع 

بــرای آن مشــخص شــود.
ــک  ــوان ی ــه عن ــس ب ــه لم ــت ک ــی از آن اس ــای حاک ــه ه یافت
ــر هوشــیار  بســتري در بخــش  تحریــک مناســب در بیمــاران غی
مراقبــت هــاي ویــژه مــي توانــد باعــث افزایــش ســطح هوشــیاري 
و بهبــودي بیمــاران و ترخیــص ســریع بیمــاران از بخــش مراقبــت 
هــاي ویــژه و کاهــش هزینــه هــاي بیمارســتاني گــردد. دســتیابی 
بــه نتیجــه قطعــی در ایــن زمینــه نیازمنــد انجــام مطالعــات بیشــتر 
ــوق  ــر و مش ــد احیاءگ ــي توان ــش م ــن پژوه ــن ای ــت. همچنی اس
ــوع تحریــک  ــي و یــک ن ــوان یــک درمــان تکمیل ــه عن ماســاژ ب
ــت  ــه محدودی ــف از جمل ــل مختل ــه دلای ــروزه ب ــه ام ــي ک حس
زمانــي، کمبــود نیــروي انســاني، اســتفاده از فنــآوري هــاي برتــر 

مــورد توجــه کمتــري قــرار مــي گیــرد، باشــد.

نتیجه گیری
یافتــه هــای ایــن  مطالعــه بیانگــر آن بــود کــه تحریــکات 
لمســی پاهــا بــر افزایــش ســطح هوشــیاری و تعدیــل معیارهــای 
فیزیولوژیــک بیمــاران غیــر هوشــیار بســتری در بخــش مراقبــت 
ــوان  ــه عن ــی ب ــارت دیگــر لمــس درمان ــه عب ــر دارد. ب ــژه تأثی وی
ــرار جلســات و  ــر در صــورت تک ــی خط ــل ب ــت مکم ــک مراقب ی
ــا  ــژه ب ــای وی ــت ه ــی مراقب ــش های ــد در بخ ــی توان ــداوم، م ت
ــک  ــای فیزیولوژی ــت معیاره ــرای تثبی ــی ب ــیجرهای تهاجم پروس
ــد احیاءگــر  ــر واقــع شــود. همچنیــن ایــن پژوهــش مــي توان موث
ــروزه  ــه ام ــل ک ــان مکم ــک درم ــوان ی ــه عن ــس ب ــوق لم و مش
بــه دلایــل مختلــف از جملــه محدودیــت زمانــي، کمبــود نیــروي 
انســاني، ترخیــص ســریع بیمــاران از بخــش مراقبــت هــاي ویــژه 
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و کاهــش هزینــه هــاي بیمارســتاني گــردد. بــه منظــور افزایــش 
قــدرت تعمیــم پــذ یــري نتایــج، پیشــنهاد مــی شــود کــه مطالعــات 
بیشــتري در محیــط هــاي مختلــف و روي ســایر معیارهــای 
ــا گــروه هــاي  فیزیولوژیــک و حتــی در صــورت امــکان همــراه ب

مقایســه انجــام شــود.

سپاسگزاری
بدینوســیله از مســئولین، کارکنــان و بیمــاران بخــش هــای مراقبت 

هــای  ویــژه بیمارســتان شــهدای تجریــش کــه امــکان انجــام این 
پژوهــش را فراهــم ســاختند، کمــال تشــکر و قدردانــی مــی گــردد. 
مقالــه حاضــر برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد پرســتاری 

مراقبــت ویــژه دانشــگاه شــاهد مــی باشــد. 

تضاد منافع 
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