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  دهیچک
 هـم زده و ه را ب ياریسم هوشیمکان ،کما. شود میجاد یا يمغز يجه ضربه هایاست که در نت یاز عوارض مهم یکی ،کما :نه و هدفیزم
 افته توسـط یسازمان  ییکات شنوایر تحرین تاثییمطالعه حاضر با هدف تع .دهد یط اطراف کاهش میبه مح یپاسخ ده يبرارا افراد  ییتوانا

  . صورت گرفت يبه ضربه مغزماران مبتلا یپرستار بر طول مدت کما در ب
آذر  پنج یدرمان -یژه مرکز آموزشیدر بخش مراقبت و يبستر يمار ضربه مغزیب 40 يرو بر ینیبال یین مطالعه کارآزمایا :یبررسروش 

بـار در   دوروز، هـر روز   10 در گروه مداخلـه بـه مـدت   . مداخله شدند ووارد گروه کنترل  یص تصادفیتخص اماران بیب. گرگان انجام شد
 ـاندازه گ GCSماران با ابزار یب ياریسطح هوش. شدند ییک شنوایپرستار مرد تحر يقه با صدایدق 15صبح و شب به مدت  يها -فتیش  يری
  .ل استفاده شدیه وتحلیتجز يبرا انسیز واریآنال و یو آزمون ت  SPSSنرم افزار  از و شد

در صـبح روز   يارین سطح هوش ـیانگیم  .بود 80/27±22/13سال و در گروه کنترل 20/28±49/11 ن سن در گروه مداخلهیانگیم :هاافتهی
 ج آزمونینتا .وجود نداشت يداریاختلاف معن وبود  95/5±68/0و در گروه کنترل  95/5±68/0در گروه مداخله  ،اول قبل از شروع مداخله

 که در گروه کنترل در روزیدرحال ،)25/8±19/1(پنجم مطالعه از کما خارج شدندماران از روز یب ،ییک شنوایدرگروه تحر ،نشان داد يآمار
  . بود GCS 96/1±80/7ن یانگیدهم مطالعه م

 ن بهیبنابرا .سه با گروه کنترل زودتر بودیماران گروه مداخله در مقایب يارین است که برگشت به هوشین ایمب ج پژوهشینتا :يریگجهینت
 . کمک کرده است ییماران کمایب ياریافته به بازگشت سطح هوشیسازمان  ییشنواکات یتحر رسد مینظر 
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  مقدمه
لات مشـبک،  یتشـک  مشترك تیجه فعالینت افراد ياریوشه

 و باشد یستم فعال کننده مشبک و عملکرد کورتکس مغز میس
فرد  يارین اجزا منجر به اختلال در هوشیب به هرکدام از ایآس
ص و پـردازش  یتشخ یعامل اصل ،افراد ياریهوش .)1(شود می

 یشـناخت  يهـا نـد یاکثر فرآ ياریبدون هوش. باشدیماطلاعات 
 کـاهش سـطح   .)2(رود ین م ـیتوجه و تمرکز از ب ده مثلیچیپ

 ن عوامل،یاز ا یکیاست که  يعوامل متعددي جهینت ،ياریهوش
منجـر   جهیدر نتو  کما تواند باعثیبوده که م يمغز يها ضربه

 دهـد کـه  یها نشان م ـیبررس ).3و2(بشود يمتعددعوارض  به
 ن علـت را بـه خـود   یشـتر یب ،يمغـز  يهاضربه ازیناش يکما

ساعت  6شتر از یاگر مدت زمان کما ب .)4(اختصاص داده است
عتا یو طب باشدیم يد مغزینشان دهنده صدمه شد ،طول بکشد
  .)6و5(ز خواهد شدیمار نیمتوجه ب يشتریعوارض ب

بدون بازکردن  ی، عدم پاسخ دهيداریت عدم بیکما وضع 
اطاعت کردن از دسـتورات   يبرا ییو توانا ها، عدم تکلمچشم

 -برند زندهیت کما به سر میوضعکه در يافراد .)3و2(باشدیم
 .)7(سـتند یط اطـراف ن یاما قادر به حرکت و پاسخ به مح ـ ،اند
هـا و در   روزها، هفته ها، ماه يممکن است برا ییماران کمایب

مار یب کهیبمانند و زمان یت باقین وضعیها در همسال يموارد
ص مانند مشکل یاز نقا ياریاز کما خارج شود ممکن است بس

ت و رفتـار و  یر شخصییدر راه رفتن، از دست دادن حافظه، تغ
  .)3(وجود داشته باشد یص شناختینقا

 ،اسـت  يه صدمه مغزیاگرچه مشکل اول ییماران کمایدر ب     
بـه  توانـد منجـر   یط م ـیمحکات یتحراز تیط محرومیاما شرا

  ).9و8(دوش یو ادراک یذهن يندهایع فرآیشا يها بیآس
 دهی ـنام یتیس ـیمغز که پلاست يبهبود و يبازساز يندهایفرآ    
ش یافـزا . شود میشروع  يله بعد از ضربه مغزبلافاص ،شود می

عامل . باشدیم یخارجو یر دوعامل داخلیتاثتحت یتیسیپلاست
 ،یخارج املبوده و ع یرشد عصب عامليشامل آزادسازیداخل
باعث  یطیمح کاتیاستفاده از تحر. باشدیم یطیکات محیتحر
  .)2(شود می یکیو بهبود عملکرد نورولوژ یتیسیش پلاستیافزا

  اجتماع ازي مدت و دوریطولاني، بسترياریسطح هوشکاهش

ن یبنـابرا  .)10(دهدیکاهش ممند را هدف یحس يهادرون داده
 کـه آرام آرام  يمـار ین است که بیاحتمالات مفروض ااز یکی

، یابهـام، سـردرگم   یدچار نوع ،ابدی یخود را باز م ياریهوش
 -ینم یحت او اتفاق افتاده و يز برایچن که چهیوا یعدم آگاه

 رامـونش و یاو از پ هدفمنـد  داند کجاست و رابطـه آگاهانـه و  
 ـتحر بنـابر . دچار اخـتلال اسـت   تشیوضع  ک سـاختارمند و ی

نان برگشت ید و اطمیام یتواند نوعیپرستار م يهدفمند از سو
مار به یبرگشت بجاد کند که احتمالا به یمار ایرا در ب یبه زندگ

      .کمک خواهد کرد یزندگ و ياریهوش
 Hyunsoon  وWhasook )2003 (ــ ــد یگویم  يبــران

در  یت حس ـی ـاز محروم يریشـگ یو پ يند بهبـود یفرآ لیتسه
 ـاستفاده از برنامه تحر ،يمبتلا به ضربه مغز ییماران کمایب ک ی

ار یبس ـ يه بعد از صدمه مغزیافته در مراحل اولیسازمان  یحس
  .)10(باشد یم دیمف

 شیبـا افـزا   ییماران کمـا یب يبرا یحس کیبرنامه تحر    
فـه کنتـرل سـطح    یاز مغز کـه وظ  یقسمت يبرایطیک محیتحر
. شودیوارد عمل م ،، توجه و تمرکز را به عهده داردياریهوش

برخـوردار   یمناسبشدت  از یک حسین تحریکه ا یدر صورت
توانـد   یمـار م ـ یب ،ق تکـرار شـود  ی ـدق مناسب وبه طور باشد و

 .را بدست آورد يار شده و سطح عملکرد بالاتریتر هوشعیسر
 برنـد  یرا در کما به سـر م ـ  ين کمترماران مدت زماین بیبنابرا

مـار را  یاسـت ب از کما ممکن يدر بهبودریتاخ رایز ،)11و7و4(
ف شـدن  یع، ض ـيمانند زخم فشار یرض عوارض مختلفمعدر

   ).13و12(قرار دهد یعضله و پنومون
 یهوش به طور قابل تـوجه یماران بیبن که یبا توجه به ا   

 ـاز به اطلاعات و حماین  ـ  ی  ـبـا ا  یت دارنـد و ارتبـاط کلام ن ی
-یمعن یکات حسیها شده و تحر آن يباعث آگاه ساز مارانیب

 نکـه یاو نظـر بـه   )14(کندیماران فراهم مین بیا يرا برا يدار
 ـ ییماران کمـا یاست که در بیحسنیآخر ییشنوا حس ن یاز ب

ط یشـرا  ییمـار کمـا  یب ییک حس شنواین تحریبنابرا ،رودیم
بـا توجـه بـه    ز ی ـو ن کنـد یسـر م ـ یق را می ـتحق يریامکان پذ
آن جـه یکـه در نت یو عوارض افتهی سازمان یحس يهاتیمحروم

به  توسط پرستار ییشنوا یحسکات یتحر نید، تامیآیبوجود م
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 باشد ویمار میشتر در دسترس بیب که از همه افراد یعنوان کس
 ـکـه در ا  ين به عنوان فردیهمچن و  يانـه نقـش حرفـه   ین زمی
نقــش  تــر کــردنیاتیــعمل دارد و برجســته کــردن و یمراقبتــ

کمک به برگشـت   و ییک حس شنوایپرستاران در مقوله تحر
 ؛یک حسین برنامه تحریتریعمل عنوانان به ماریب ياریوشبه ه

. پرستار استفاده شد يماران از صدایب ییک شنوایتحر يلذا برا
ضبط شده افراد خانواده  يقات که از صدایتحق یخلاف برخبر
ق حاضـر بـا   ی ـن تحقیبـرا بنـا . استفاده کرده بودندیقیا موسی و

افتـه توسـط   یسـازمان   ییکـات شـنوا  یتحر رین تـاث ییتعهدف 
 يمـاران مبـتلا بـه ضـربه مغـز     یب بر طول مدت کما در پرستار

  .صورت گرفت
  یروش بررس 
ک سـو کـور بـود کـه بـر      یحاضر از نوع  یمطالعه تجرب 

 يمبتلا به ضربه مغزییمار کمایب 40ياساس فرمول حجم آمار
 یدرمـان  -یژه مرکز آموزشیو يهامراقبت يهابخشدر يبستر

دسـترس   در يریگنمونه به روش1391در سال پنج آذر گرگان
  .انجام شددو گروه مداخله و کنترلدریص تصادفیتخص و
 گلاسـکو  يکمـا اسی ـشـامل مق  ورود به مطالعه يارهایمع     
)GCS ( اقـل سـه روز از   بعد از گذشت حد 8 يا مساویکمتر
 4ش از یکه ب یست قلبیا عدمژه، یرش در بخش مراقبت ویپذ
، عدم ینیا بیاز گوش يزیفقدان خونرده باشد، یقه طول کشیدق

ه ی ـدر ناح یا جراحی يزیقاعده جمجمه، عدم خونر یشکستگ
 عـدم  ،یقبل ییا کاهش شنواین عدم اختلال ی، همچنیجگاهیگ

–یقلب ـ يهـا  يمـار یو ب يب مغزیسابقه تشنج، عدم سابقه آس
که بر اساس گرفتن شرح حال ازهمراه  یچرب یو آمبول یعروق

مـرگ قبـل از روز    ،از مطالعـه ) حذف(خروج اریمع. مار بودیب
 مـار از یم بیقبل از روز دهم، انصراف ق ـ ICUازصیدهم، ترخ

ها شامل فرم مشخصـات  داده يابزار گرد آور. ادامه مطالعه بود
 ـفـرم ثبـت علا   ،مـار یب ینیت بـال ی، وضـع یت شـناخت یجمع  مئ
 بـر اسـاس نمـره     ياریزان سـطح هوش ـ یک و ثبت مینامیهمود
GCS بود.  

 بود کـه ابـزار   GCSاسیمق ،ياریابزار سنجش سطح هوش
مبتلا بـه ضـربه    ییماران کمایب ياریسنجش سطح هوش یاصل

د یی ـتا ییایو پا ییروا ياستاندارد و دارا ياست و ابزار يمغز
رش در یمـاران حـداقل سـه روز پـس از پـذ     یب. )2(است شده

ICU  و با داشتن نمرهGCS  و بعد از ثبـت   8 يا مساویکمتر
 CTيهـا افتـه یبر اسـاس  ( يو فشار داخل مغز یاتیعلائم ح

Scan (روز،  10در گروه مداخله به مـدت  . وارد مطالعه شدند
 10صبح و شب قبـل از سـاعت    يفت هایبار در شدو هر روز
مـار، بـه   یب یع ـیاز تداخل با خـواب طب  يریجلو گ يشب برا

 یم ییک شنوایپرستارمرد تحر يمار با صدایقه بیدق 15مدت 
م یمداخله از ق ياستفاده در محتوا به منظورلازم  اطلاعات .شد

 ـاز سازمان دادن بـه ا شد و بعدیگرفته م ماریب ن اطلاعـات و  ی
 دسـتگاه ضـبط  لهیوسهپرستار ب يصدا ،مداخله يمحتوال یتکم

مار یق هدفون در گوش بیضبط شده و از طر یمدل سونصوت
 ،زمـان  مکـان،  در ارتباط با ییبا محتوا ماریب .شد یقرار داده م

ط حرفـه  یشرا یبرخ وخانواده  ي، اعضاماریمشخصات خود ب
 يبرا ییک شنوایتحرساختار. شدیم ییک شنوایتحر... و  يا

 ـکسان بود و تحریگروه مداخله  مارانیهمه ب هـر روز بـه   ک ی
ماران یب GCS. شدیبار انجام مدو يطور مداوم تا ده روز، روز

توسط پرستار  ییک شنوایم ساعت بعد از هر بار تحریقبل و ن
  . شدیثبت م ده کنترل ویآموزش د

ماران یب يها گوش ،از شروع مداخلهاست که قبلقابل ذکر 
از نظـر   ین ـیمورد مطالعه توسط متخصص گـوش و حلـق و ب  

و ترشـح   یت پرده گوش و سرومن، خون، ترشح چرک ـیوضع
شد و در صورت نداشتن مشـکل و بـلا مـانع    ینه میمعا یآبک

  .شد یمداخله شروع م ،قیبودن انجام تحق

 میاز ق ـنامـه رضـایت  ،یت ملاحظات اخلاق ـیرعا منظوربه 
بـه  یص ـیو تشخ یچ گونـه رونـد درمـان   یمار گرفته شده و هیب

  . ل نشدیماران تحمین پژوهش بر بیا واسطه
  -ثبت کار  IRCT2012071810325N1کد مطالعه با 
وارد نـرم افـزار   يآوراز جمـع هـا پـس  داده .شد ینیبال ییآزما
 ـ(یل ـیو تحل یفیبه کمک آمار توص ـ. شدSpss-19  يآمار  یت

، مجـذور  يتکـرار  يانس اندازه هایز واری، آنالیمستقل و زوج
 ـ . انجام شـد ) يکا  هـا آزمـون  یتمـام  يبـرا  يداریسـطح معن

05/0P< در نظر گرفته شد.  
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       هاافتهی     
 مـاران مـورد  یب یمحدوده سن ،پژوهش يهاافتهیبر اساس      

 7تا  5ماران در شروع مطالعه یب GCSسال و  60تا  15مطالعه 
مبتلا بـه ضـربه    ییماران کمایب) درصد60(درصد نیشتریب. بود
 ین سـن یانگی ـم. ساله بودنـد  25تا  15یدر محدوده سن ،يمغز

سال و در گروه کنترل  20/28±49/11ماران در گروه مداخله یب
  . سال بود 22/13±80/27
تفاوت  یگروه از نظر سن مستقل نشان داد که دو یآزمون ت    
ماران جنس مـذکر  یهمه ب). P=91/0(ندارند يداریمعن يآمار

تصادف با موتـور   ،ن عامل تروما در هر دو گروهیشتریب. بودند
 ن صــدمه از نــوعیشــتریب. )=14N ، درصــد70(کلت بــودیســ

 8 )درصد40(بیدر گروه مداخله و کنترل به ترتيمغزیکوفتگ
 ،ير سخت شامه ایزيزیخونر. مار بودیب 9) درصد45(مار و یب

 که يبه طور ،را داشت ین فراوانیشتریب يوژن مغزیبعد از کانت
) درصد40(کنترل گروهمار و دریب 7)درصد35(در گروه مداخله

  . بودند يار سخت شامهیز يزیمبتلا به خونر ماریب 8

ماران در یب ینیط بالینشان داد شرا يمجذور کا يآزمون آمار   
و ) P=84/0(نظــر علــت ترومــاگــروه ازدوشــروع مطالعــه در

 يداریاختلاف معن ياسکن مغز یتیدر س يزیت خونریوضع
  ). P=83/0(نداشت

 مورد پژوهش در صـبح  يواحدها يارین سطح هوشیانگیم    
و   95/5±68/0شروع مداخله در گروه مداخله روز اول قبل از
 اخـتلاف  يبـود کـه از نظـر آمـار     95/5±64/0در گروه کنترل

 یعنی ،يو در سنجش بعد) P=81/0(وجود نداشت يداریمعن
 ياریدر گروه مداخله  قبل وبعد از مداخله سـطح هوش ـ  ،شب

 ن سـطح یانگی ـز می ـو در گروه کنترل ن) 6 ± 79/0(کسان بودی
 در يریی ـبود کـه نسـبت بـه صـبح تغ     95/5 ± 64/0ياریهوش

روز  از ياریسطح هوشرییاما روند تغ ،شودین مشاهد نمیانگیم
  ). 1جدول(به خود گرفته است يب تندتریدوم ش
ماران یروز اول ب GCSن روزانه یانگیدهد م  یج نشان مینتا

 -یم 92/5±65/0و در گروه کنترل  6±70/0در گروه مداخله 
  نیانگی ـامـا م  ،شـود  میهم مشاهده ن يداریباشد و تفاوت معن

  

  يبستر يمبتلا به ضربه مغز ییماران کمایدر ده روز مطالعه در ب GCSارین و انحراف معیانگیم: 1جدول
  آذر گرگان 5 یدرمان - یآموزش  ژه مرکزیمراقبت و يهادر بخش

 روز مداخله  گروه مداخله  GCSن  یانگیم گروه کنترل  GCSن  یانگیم

  قبل از مداخله  مداخلهبعد از   قبل از مداخله  بعد از مداخله
  اول  صبح  68/0±95/5  68/0±95/5  64/0±95/5  64/0±95/5
 شب  79/0±6  79/0±6  64/0±95/5  64/0±95/5

 دوم  صبح 76/0±20/6 76/0±20/6 60/0±95/5 60/0±95/5

  شب 75/0±40/6 82/0±45/6 64/0±6 64/0±6
 سوم  صبح 80/0±70/6 78/0±75/6 76/0±20/6 76/0±20/6

  شب 93/0±15/7 96/0±25/7 78/0±25/6 78/0±25/6
 چهارم  صبح 98/0±35/7 99/0±40/7 82/0±50/6 82/0±50/6

  شب 06/1±75/7 19/1±80/7 75/0±45/6 75/0±45/6
 پنجم  صبح 16/1±8 16/1±8 23/1±45/6 23/1±45/6

  شب 23/1±40/8 27/1±50/8 27/1±50/6 27/1±50/6
 ششم  صبح 28/1±80/8 30/1±85/8 43/1±55/6 43/1±55/6

  شب 37/1±1/9 38/1±15/9 49/1±65/6 49/1±65/6
 هفتم  صبح 33/1±25/9 33/1±25/9 62/1±7 62/1±7

  شب 30/1±65/9 30/1±65/9 58/1±1/7 58/1±1/7
 هشتم  صبح 60/1±05/10 61/1±10/10 84/1±15/7 84/1±15/7

  شب 66/1±55/10 66/1±55/10 78/1±35/7 78/1±35/7
 نهم  صبح 46/1±85/10 46/1±85/10 93/1±55/7 93/1±55/7

  شب 68/1±30/11 68/1±30/11 92/1±70/7 92/1±70/7
 دهم  صبح 79/1±50/11 79/1±50/11 96/1±80/7 96/1±80/7

  شب 66/1±85/11 66/1±85/11 98/1±80/7 98/1±80/7
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و در  7±84/0گـروه مداخلـه    روز سـوم در  GCS روزانه
روز دهم در  GCSن روزانه یانگیو م 22/6±76/0گروه کنترل 

ــه  گــروه ــرل و67/11±71/1مداخل  80/7±96/1در گــروه کنت
مستقل در دو گروه  یت يآمد که با توجه به آزمون آمار بدست
مطالعـه  جینتا). 2جدول()P> 001/0(داشت يداریمعن اختلاف

مـاران در گـروه مداخلـه از    یب GCSنیانگیش میداد افزا نشان

بـه   ،داشـته اسـت   ير صعودیتا روز دهم مطالعه س روز چهارم
  ن سطحیانگیکه در گروه مداخله در روز پنجم مقدار م يطور
در  ،رسـد  مـی  25/8±19/1بعد از مداخله بـه   قبل و ياریهوش
مـاران  یب یعن ـی ،باشـد یم 47/6±25/1که در گروه کنترلیحال

  .)2و1جدول(دارند قرارکما  هنوز در
 GCSيها رور زمان و مداخله و اثر متقابل آنیتاث یبررس يبرا

  در طی ده روز مطالعه در بیماران کمایی  مورد مطالعه مبتلا به ضربه مغزي GCSمیانگین کل :  2جدول
  آذر گرگان 5 یدرمان -یآموزشژه مرکز یمراقبت و يدر بخش ها يبستر

 روز مداخله  گروه مداخله GCSنیانگیم گروه کنترل GCSنیانگیم داري معنیسطح 

73/0 p=  
34/0t=      

  اول  70/0±6  65/0±92/5

11/0 p=  
71/1t=     

 دوم 74/0±33/6 61/0±97/5

004/0 =p  
91/2t=      

 سوم 84/0±7 76/0±22/6

001/0 <p  
81/3t=      

 چهارم 05/1±60/7 78/0±47/6

001/0 <p  
58/4t=      

 پنجم 19/1±25/8 25/1±47/6

001/0 <p  
44/5t=     

 ششم 32/1/9 45/1±60/6

001/0 <p  
21/5t=      

 هفتم 29/1±45/9 59/1±06/7

001/0 <p  
66/5t=      

 هشتم 62/1±32/10 80/1±25/7

001/0 <p  
24/6t=      

 نهم 55/1±07/11 91/1±61/7

001/0 <p  
64/6t=      

  دهم 71/1±67/11 96/1±80/7

 

  
  

  يمبتلا به ضربه مغز ییماران کمایبر اساس روز مداخله در ب GCSش سطح یر افزایس: 1نمودار 
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، يتکرار يهاانس با دادهیز واریآزمون آنال يریگکاربماران با یب
ده روز مطالعه هم در گروه  یداد که اولا روند زمانج نشان ینتا

ر یدار مقـاد یش معن ـیمداخله و هم گروه کنتـرل موجـب افـزا   
GCS 001/0(شده استP<(، ز یون ییمداخله به تنها نکهیدوم ا

 GCSر یمقـاد  يداریش معن ـیافزار زمان هم موجبیتحت تاث
  ).1نمودار) (>001/0P(شده است
  بحث

 ـتحر که شد مشخص حاضر پژوهش جینتا به توجه با      کی
 ییکمـا  مـاران یب GCS سطح شیافزا بر افتهی سازمان ییشنوا
  .است داشته ریتاث يمغز ضربه به مبتلا
مـاران مـورد   یب GCSن یانگیپژوهش حاضر نشان داد که م    

مطالعه در روز اول قبل از شروع مداخله در دو گروه مداخلـه  
نداشت که همسو با مطالعه  يداریمعن يو کنترل اختلاف آمار

Beatriz )2003 (همکارانو مطالعه حسن زاده و)یم )1391- 
  .)16و15(باشد
 ـ  یج نشان مینتا      GCSنیانگی ـنکـه م یرغـم ا  یدهـد کـه عل

 يداریگروه در روز اول تفاوت معن ـدوماران مورد مطالعه دریب
در گــروه  GCSن یانگیــم امــا در روز دهــم مطالعــه ،نداشــت

ج مطالعـه  ین نتایبنابرا .مداخله نسبت به گروه کنترل بالاتر بود
از روز پنجم به بعد و تـا روز  ییک شنوایدهد که تحرینشان م

شده  ياریش سطح هوشیافزا سبب يضربه مغزماران یبدردهم 
  .است
ماران گروه مداخلـه  یب GCSش سطح ین پژوهش افزایدر ا    

. دهدیسوم مطالعه نسبت به گروه کنترل تفاوت نشان م از روز
دو هفته بعد از ) Whasook )2003 و  Hyunsoonدر مطالعه 
 در سـطح  يداریرات معن ـیی ـتغ ،مارانیب یک حسیشروع تحر

در مطالعه مذکور مداخلـه بـه   . ماران به وجود آمدیب ياریهوش
کـه در مطالعـه    یدر حال ،شد یمدت پنج روز در هفته انجام م
 د علـت یو شـا  شـد یانجام م یحاضر مداخله در ده روز متوال

  .)17( و منقطع بودن مداخله است یمتوالل شکلیدلهاختلاف ب
ج پژوهش حاضـر نشـان داد کـه در روز نهـم و دهـم      ینتا    

 ـ ،داشـته  GCS>8ماران گـروه مداخلـه   یمطالعه همه ب  در یول
  GCS>8 يدرصـد دارا  50در روز دهـم مطالعـه   گروه کنتـرل 

دن بـه سـطح   یرس ـ يدهد که برایج نشان مین نتایبنابرا .بودند
 ـمداخلـه تحر روز  9حداقل  GCS>8 ياریهوش  ییک شـنوا ی

   .باشد یماران لازم میب
متوسط طول مـدت   Whasook و  Hyunsoonدر مطالعه

روز  9/26در گـروه کنتـرل    روز و 22کما در گـروه مداخلـه   
 ـبه صورت  یک حسین مطالعه تحریدر ا. )17(بود  ـک ی ا دو ی

مـار  یب 24روز انجام شد و حجم نمونه  8بار در روز به مدت 
 رسد حجم نمونـه کـم و مـدت زمـان کمتـر     یمبود و به نظر 

 . ن اختلاف باشدیعلت ا یحسکیتحر

 ،در مغز در طول هفته اول يحداکثر بازسازن که یبه ا نظر 
 از کمـا  ير در بهبـود یافتد و تـاخ یاتفاق م يبعد از ضربه مغز

ماننـد زخـم    یمار را در معرض عوارض مختلفیممکن است ب
با توجه به  و قرار دهد یف شدن عضله و پنومونی، ضعيفشار

 سـتم فعـال کننـده   یک سیله تحریوسه ب یک حسین که تحریا
 ،)13و12(شـود  مـی از کمـا   يشرفت در بهبودیمشبک باعث پ

 ییشنواک یدهد که تحرین مطالعه نشان میا يهاافتهین یابنابر
به  يماران توسط پرستار در طول هفته اول پس از ضربه مغزیب

   .کند یآن کمک ماز یعوارض ناشکاهشخارج شدن از کما و
 گـر مطالعـات،  ین مطالعه بـا د یا يهاگر از تفاوتید یکی     

 و یمداخله بود که از نظـر عـاطف   يپرستار برا يانتخاب صدا
 ـاز محاسن ا. باشد یم یخنث يک صدایمار یب يجان برایه ن ی

ها و تجارب نامناسب تیگر وضعین است که تداعیصه ایخص
 يط مداخلـه را بـرا  یگردد و شرایمار نمیب يقبل از حادثه  برا

 مارانیازب یرا ممکن است برخیز ،کند یکسان میماران یهمه ب
ت یافـراد خـانواده خـود حساس ـ    ياز صـداها  ینسبت به بعض

 یحت استداشته باشند و ممکن یمنفا یمثبت یجانیو ه یعاطف
از حادثه گردد کـه آثـار   رمطلوب قبلیغ يهاتیگر وضعیتداع

 ز همسـان کـردن  ی ـن یمار داشته باشد واز طرف ـیبر ب ینامطلوب
 -ری ـغ ين مداخلات امـر یپنهان ا یجانیه یت و بار عاطفیفیک

ندارد و  یتین وضعیپرستار چن ينکه صدایممکن است وحال ا
ک رابطه ید هم یکند و شاین صدا عادت میمرور به امار به یب

  .تر باشدن موثرآ ید که در اثر بخشیآوجود ه ب یمثبت یعاطف
  ماران گروهیب ياریدار در سطح هوشیر معنیید تغین شایبنابرا
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  .ز باشدین جوانب کنترل نشده نیمداخله اثر پنهان چن 
 يبـرا  یمتفـاوت يهـا صـدا ازاسـتفاده  نیمبمختلف مطالعات

ــتحر ــنوا کی ــییش ــه ت،اس ــاران در  Pugginaچنانک و همک
 ـرا با اسـتفاده از موز ییک شنوایاثر تحر)  2011(لیبرز ک و ی
رات یی، حالات چهره و تغیاتیعلائم ح يبر رو یصوت يهاامیپ

GCS سـطح شیج مطالعه افزایدند و نتایماران سنجیب GCS  را
ــارانیبدر ــان داد م ــ ،)18(نش ــ از یول از ) Lee )1997 یطرف

ک یموز يماران، صدایخانواده ب يمانند صدا یمختلف يصداها
اسـتفاده   ییک شنوایتحر به منظورپرندگان  يک و صدایکلاس

-یماران اثر معنیب ياریش سطح هوشیافزاک در یچ یکرد که ه
   .)19(نداشت يدار
  يریجه گینت     
 صـحبت  ییماران کمایاگرچه پرستاران به طور معمول با ب    
ک یاما تحر ،کنندیها را لمس مآن يدلسوز يکنند و از رو یم

 يمبتلا به ضربه مغز ییماران کمایب يافته برایسازمان  ییشنوا
 ـییف و عملکردهایوظا وجز ن یاست که پرستاران به طور روت

 ـ ینتا .دهندین عمل را انجام نمیا  ـن ایج پژوهش حاضـر مب ن ی

افته توسط پرستار در گروه یسازمان  ییک شنوایاست که تحر
ش سـطح  یافزاباعث بهبود و ،سه با گروه کنترلیمداخله در مقا

-یشنهاد مین پیشده است و بنابرا ییکما مارانیدر ب ياریهوش
له یوس ـافتـه بـه  یسـازمان ییکات شنوایتحر يریکارگبشود در 
 يشـتر یب قی ـو تحق تعمـق ، یک نقش مراقبت ـی عنوانبه پرستار
 ـجـه ا ینتبا توجه بـه  چون ،شود رسـد  یم ـبـه نظـر   قی ـن تحقی
ماران مبـتلا  یب ياریدر سرعت بازگشت هوشییکات شنوایتحر

  .موثر بوده است يبه ضربه مغز

  یتشکر و قدردان
 باشد کهیم ییان نامه دانشجویگرفته شده از پامقاله بر نیا

قــات یدر مرکـز تحق IRCT2012071810325N1 بـا کـد  
 سندگان مقاله از معاونت محترمینو .ده استیثبت رس به ینیبال

 تیگلستان که حما یدانشگاه علوم پزشک يقات و فناوریتحق
و  يپرسـتار قـات  یمطالعه را به عهده گرفته و مرکـز تحق  یمال

 ـن مطالعـه  یکه ما را در انجام ا ید محترمیاسات نمودنـد،   ياری
  .را دارند یکمال تشکر و قدردان
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Abstract 
 
Background and Objective: Coma due to brain injury is an important complication resulting in 
unconsciousness and reducing the capacity of responding to the environment. This study aimed at 
examining the effect of organized voice auditory stimulation, which was performed by a nurse, 
on the length of coma in the patients suffering from head injury. 
Material and Methods: This clinical-trial study was applied on 40 patients in the critical care 
unit of Panje Azar Hospital. The patients were randomly recruited to one of the two groups (each 
group 20 patients). The intervention group was stimulated by the voice of a male nurse. Hearing 
stimulation was conducted in the morning and night shift about 15 minutes each time for 10 days. 
The patient consciousness was measured by GCS scale and analyzed by ANOVA and t-test 
(P<0.05), using SPSS Soft ware.  
Results: The average age of intervention and control group was 28.20 ± 11.49 and 27.8 ± 13.22, 
respectively. Before stimulation in the first day, there is no significant difference between the 
GCS of intervention group (5.95 ±0.68) and that of control (5.95 ± 0.64).  The results indicate 
that the intervention group has become consciousness from the 5th day (GCS of 8.25 ± 1.19) and 
control group (GCS of 7.80 ± 1.96) from the 10th day.  
Conclusion: The study show that the auditory stimulation in the intervention group compared to 
control group gives rise to the improvement of the level of consciousness in comatose patients. 
Key words: Organized auditory stimulation, Consciousness level, Coma, Head injury, 
Intensivecare unit 
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