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  ده يچك

 ـ  بيماران تحت تهويه مكانيكي به دليل اضطراب، استرس و : سابقه و هدف  يقـرار  يتحريكات لوله تراشـه دچـار ب
كنتـرل  . ايجاد نمايد يو ناتوان يجينفس، گ يتنگ تواند يدر روند انجام تهويه مكانيكي است و م يديشوند، كه تهد مي
راه دارد، لذا ايـن مطالعـه بـا هـدف      به هم ينامطلوب يبا استفاده از داروها و محدوديت فيزيكي عوارض جانب يقرار يب

  .رفتيبيماران تحت تهويه مكانيكي صورت پذ يقرار يلمس بر ب تعيين تاثير
هاي ويژه عمومي بيمارستاني در شهر تهـران   هاي مراقبت در يكي از بخش ،يتجرب مهيپژوهش ن نيا:ها مواد و روش

 ـنامـه اطلاعـات دموگرافيـك، مع    اطلاعات شامل پرسش يآور ابزار گرد. انجام شد 1390در سال  گلاسـكو   ياغمـا  اري
(Glassco coma scale) آلودگي ريچمونـد   خواب -قراري و ابزار بي(Richmond agitation – sedation scale)  بـود .

 يقرار يابتدا ب. قرار گرفتند يبا مشكلات تنفسي حاد تحت تهويه مكانيكي مورد بررس اريساله هوش 60تا 30بيمار  35
بار با ايستادن و لمس كردن مچ دست بيمـار و بـار    يك ،يسپس اعمال مداخله به صورت تصادف شد، يها ارزيابي م آن

  . ديگرد يبدون لمس كردن مچ دست بيمار انجام م ستادنيدوم با ا
 نيسال و بـالاتر  35سن  نيتر كم. زن بودند%) 40(مورد  14مرد و %) 60(مورد  21 يمورد بررس ماريب 35از :ها يافته

) %7/25(سـال   40تـر از   و كـم ) %2/17(سال  49تا  40، )%1/57( تر شيب ايسال  50 مارانيب تياكثر. سال بود 60سن 
 ـ يقرار ينمرات ب بيمار،بدون لمس كردن مچ دست  ستادنيدر مداخله ا. داشتند  دار يقبل و بعد از مداخله تفاوت معن
  .)>001/0p(بود  دار يتفاوت معن نيكه با مداخله ايستادن و لمس كردن مچ دست بيمار، ا يدر حال) p=592/0(نداشت 

موثر است، لذا پيشـنهاد   يكيمكان هيتحت تهو مارانيب يقرار يبا توجه به نتايج اين مطالعه، لمس بر ب:گيري نتيجه
مسـتقل پرسـتاري بـه منظـور     شود به عنوان يكي از مداخلات غيردارويي و بدون عارضه و موثر در حيطه وظايف  مي

  .قراري بيماران مورد استفاده قرار گيرد كنترل بي
  

  بيماران ،يكيمكانهيتهو ،يقرار يلمس، ب: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
يكي از اجـزاي   ژهيمراقبت و يها تهويه مكانيكي در بخش

ــي     ــرايط بحرانـ ــاران در شـ ــت از بيمـ ــدي در مراقبـ كليـ

 ياتيح يها كرد ارگان اختلال عمل ،ياورژانس يها تيموقعرينظ
اگـر چـه   . ]1[شـود  يمحسوب م يبه خصوص اختلالات تنفس

 ـدرمـان حمـايتي ح   يكيمكان هيتهو اسـت، امـا تجـارب     اتي

  :0231alimovi@yahoo.com                                                Email – 3354192:نمابر  0231 - 3354192:تلفننويسنده مسئول،  *
 12/9/1392:تاريخ پذيرش 19/12/1391 :تاريخ دريافت
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 ـ يجسم يها ترساز اس يمختلف بـه   مـاران يب يرا بـرا  يو روان
 يدر برقـرار  مـار يب يداشتن لوله تراشـه و نـاتوان  . راه دارد هم

 ديمنجــر بــه تشــد شــانيها خواســته انيــو ب يارتبــاط كلامــ
 ـ  يها استرس  ـا. ]2[گـردد  يآنـان م اغلـب دچـار    مـاران يب ني

مراقبـت   يهـا  بخـش  طيمح گرياز طرف د. شوند يم يقرار يب
 مكرراً توانند يها م محرك ريبا وجود سر و صدا، نور و سا ژهيو

 ـ ينـاراحت  شيباعث افـزا  . ]4,3[شـوند   مـاران يب يقـرار  يو ب
 يقـرار  يب يها اغلب با علائم و نشانه مارانيب نيدر ا يناراحت

گردد  مشخص مي يو روان يجسم ،يرفتار راتييبه صورت تغ
بـا   هرا هم يريپذ كيكامل و تحر يداريحالت ب ،يقرار يب. ]5[

و عدم  شياختلال آسا لياست كه به دل يحركت تيفعال شيافزا
 ـ يراحت رخ  انيدرد، اضـطراب و هـذ   ،يمـار يماننـد ب  يدرون
راه  قراري حالتي از هيجانات قوي و خشن، هم بي. ]6[دهد  مي

بينـي،   شديد با رفتارهايي غير قابل پـيش  با حركات ناگهاني و
 ـعدم آگاهي نسبت به زمان، مكـان و اشـخاص    . ]7[باشـد  يم

بـدحال   مـاران يو بـه درجـات متفـاوت در ب    رراًقراري مك بي
و مداوم، به هم  ديشد يها و اعمالي مثل تكان شود يعارض م

. كنـد  يم جاديها و اتصالات را ا لوله دنيرختخواب، كش ختنير
 ژهيبخش مراقبت و مارانيب% 72شده در  انجام يها يطبق بررس

 قـراري شـامل   بـي  سـاز  نـه يزمعوامل  شود، يم دهيد يقرار يب
كاهش جريان خون مغز،  ،يپوكسيه ان،يمواردي نظير درد، هذ
اثرات داروهـا،   ه،يتهو يتيكفا يب ،يدارياختلال دوره خواب و ب

ها با بسـتن   الكل، محدود كردن حركت اندام ايييدارو تيمحروم
 يحركت يدر ارتباط، ب يناتوان ،يطيمح كاتيتحر شيها، افزا آن

  ].8[باشند  مي دهانيو خشك
از  يدر بيماران تحت تهويه مكانيكي با مشـكلات  يقرار يب

اده از قبيل اقامت طولاني در بخش ويژه، افزايش مـدت اسـتف  
، ]9[بينـي نشـده لولـه تراشـه      تهويه مكانيكي و خـروج پـيش  

خــروج آنژيوكــت، افــزايش نيــاز بــه اكســيژن و اخــتلال در  
 وبنـامطل  جيچنين نتـا  هم. ]10[راه است  مداخلات درماني هم

 ـخود و كاركنان، اسـتفاده ز  يبرا بيآس جاديا رينظ يگريد  ادي
 ـعوارض و مرگ و م نه،يهز شيها، افزا بخش آرام  جـاد يرا ا ري
اسـتفاده   ،يقرار يبا توجه به مشكلات ناشي از ب. ]11[كند  مي

رسـد   سب جهت كنترل آن ضروري به نظر ميكارهاي منا از راه
در بيمـاران   آسـايش به راحتي و  يابي دست يتلاش برا. ]12[

پرسـتاري   يهـا  از اهداف مهـم مراقبـت   يكيتحت تهويه مكان
  ].5[باشد  مي

قـرار   براي كنترل بيماران بي ويژه معمولاًبخش مراقبت  در
ريزينشـده لولـه    ري از ايجاد صدمات و خروج برنامهگي و پيش

اسـتفاده  ) داروهـا (يميايي هاي فيزيكي و ش كننده تراشه، از مهار
 ليدهــد اســتفاده از وســا شــواهد نشــان مــي. ]13[شــود  مــي

اقدام مناسـب و   ،يكيمكان هيتحت تهو مارانيكننده در ب محدود
 ـ يموثر  يبـرا  يتـر  شينبوده و ممكن است باعث مشكلات ب

مورد اسـتفاده بـه منظـور     وهيش نيتر جيرا. ]14[گردد  مارانيب
تهويه مكـانيكي، اسـتفاده از    قراري در بيماران تحت كنترل بي

هـا در   بخـش  مصرف آرام رغم يعل. ]15[باشد  ها مي بخش آرام
ه نامناسـب  ويژه، استفاد اقبتبيماران بستري در بخش مر% 85

 ـها ممكن است به  تغ بخش آرام  و بيش از اندازه در تهويـه   ريي
هـوايي،  داري و حفاظـت راه  مكانيكي، عـدم توانـايي در نگـه   

يت قلبي عروقي، طولاني شـدن وابسـتگي بـه    ناپايداري وضع
بسته به تهويه مكانيكي منجر شود تهويه مكانيكي و پنوموني وا

 ـا بهبا توجه . ]16[  يداروهـا  يكـه شـواهدي بـر اثربخش ـ    ني
، اسـتفاده از  ]17[وجـود نـدارد    يقرار يبخش در كنترل ب آرام
 ـ  ها نمي بخش آرام تـلاش، جهـت كنتـرل     نيتواند به عنـوان اول

  ]18[محسوب گردد  يكيمكان هيدر بيماران تحت تهو يقرار يب
تـر نمـودن    بخش مصرف و اثر زانيحداقل رساندن مبه  يو برا
كـه معمـولاً در    ،يـي ردارويمكمل غ يها استفاده از روش ها آن

نظـور  باشـند، بـه م   مستقل پرستاري مطرح مـي  فيحيطه وظا
 هيتهوو  ياز وجود لوله تنفس يناش يزا كاهش تجارب استرس

ممكن است  ييردارويغ يمراقبت يها استفاده از روش ،يكيمكان
 ازاســتفاده . ]19[منجــر گــردد  مــاريب يقــرار يبــه كــاهش بــ

 ـاهم نيتر شياز ب يقرار يدر كنترل ب ييردارويهاي غ روش  تي
مـداخلات   رامونيپ يتر شيب قاتيتحق ]20[باشند يبرخوردار م
 ـتحت درمان بـا تهو  مارانيب يمتفاوت برا ييردارويمكمل غ  هي

تكلـم  (لمس يا ارتباط غيركلامي . ]2[ضرورت دارد  يكيمكان
هاي مكمل غيردارويي اولين و  از روش يكيبه عنوان ) صدا بي
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اي درك آرامش، امنيت و محبت اسـت  ترين حس و راه بر مهم
لمـس  ) 1995(و همكارانش  Krieger بر اساس مطالعه. ]21[

شود  آرامش مي جاديسبب ا ها نيترشح آندرف كيبه دنبال تحر
 طـه يبـه ح  1980است كه از سال  يلمس، درمان جسم. ]22[

و  يوارد شـده و در مراكـز درد، جراح ـ   يپرستار يها مراقبت
 يكاهش اضطراب، درد، رفتارهـا  ديبا فوا ،يخصوص ناتيتمر

و حس خوب بودن گزارش شده  يساز آرام شيافزا ،يافسردگ
 يو روان يجسم يها افراد، موجب پاسخ نيلمس ب. ]23[است 

و كاهش استرس، كـاهش   يغدد ياثرات عصب ليخاص، از قب
تـنفس، بهبـود    ادو تعـد  كيسـتول يو س كياستوليفشار خون د

س در مطالعات مختلف لم ـ. ]24[شود يخواب و كاهش درد م
 كـات ي، كاهنـده تحر ]25[به عنوان كاهنده تـرس و اضـطراب   

 مــارانياعتمــاد در ب جــاديو ا يدرد ، عامــل هــم]26[يعصــب
 تيدهنــده وضــع ، ارتقــاء]28,27[يجــانيه مــارانيخصوصــاً ب
حس اعتماد  كننده تيتقو نيچن و هم ]30,29[مندان سلامت سال

شناخته شده  ياز زندگ تيو رضا تيبه نفس و احساس مسئول
 ـو اهم ]31[است   ـو تي  ـ ،يآن در تكامـل جسـم   ژهي و  يروان
مطالعـات در   جينتـا . ]33,32[انسان ثابت شده اسـت   يعاطف

 ـ   كـه لمـس بـه عنـوان يـك روش       دهـد  يايران نيـز نشـان م
ــات و احساســات ناخوغير ــرل هيجان ــي، در كنت  شــايندداروي

هاي علائـم حيـاتي و    چنين بر شاخص حاصل از بيماري و هم
. ]36-34[ذار است گبيماران تاثير يانيخون شر ژنياشباع اكس

 وهيش ـ نيا يريالقوه به كارگب ديهر چند كه پژوهش در باره فوا
 ـموجـود، در م  يازهـا يرغـم ن  يعل د،يو مف يعمل  مـاران يب اني
از نظـر دور مانـده    يعموم ژهيو يها در بخش مراقبت يبستر
در شرايطي كه دريافـت و ارسـال انتظـارات،     مخصوصاً. است

هـاي كلامـي، بـه     طريق پيام افكار، احساسات و هيجانات، از
 ـتحـت تهو  مـاران يدر ب يواسطه داشتن لوله تنفس  يكيمكـان  هي
ــت   ــدور نيســ  Krautscheid و O'Lynn].35[مقــ

و  مـار يدر مراقبـت از ب  يلمس، جزء اساس: سندينو يم)2011(
انجـام   نهيزم نيدر ا يمطالعات كم ياست، ول يساز روش آرام
 ـ   ريكه بـر تـاث   يا مطالعه. ]37[شده است   يقـرار  يلمـس بـر ب

 يو به طور اختصاص ـ دينما ديتاك يكيمكان هيتحت تهو مارانيب

جا كـه   از آن. ]38[كرده باشد انجام نشده است  ديياثر را تا نيا
 يكيمكــان هيــتحــت تهو مــاريپــژوهش پيرامــون مراقبــت از ب

مناسـب   يكردهـا يرو نيچن هم. ]39[رسد  ضروري به نظر مي
كـه همـان    مـاران يمراقبت از ب يبه هدف اصل يياب جهت دست

 ـفيك نيبا بـالاتر  ماريب تيو امن يراحت نيتام  ـ تي از  باشـد،  يم
 مـاران يدر ب ياست كه تا كنون به طور اختصاص يجمله موارد
. ]40[قـرار نگرفتـه اسـت     يابيمورد ارز يكيمكان هيتحت تهو
در افراد  يقرار يو درمان ب يريگ شيمتمركز بر پ يها ياستراتژ

  ].41[اشدب يم يتوسعه و بررس ازمندين يكيمكان هيتحت تهو
توجه به اهميت تهويه مكـانيكي بـه عنـوان يـك روش      با

طرف و اهميـت آرامـش    كيدرماني و كارا در بخش ويژه از 
هـاي درمـاني    بيمار حين استفاده از آن براي رسيدن به پيامـد 

با توجـه بـه اثـرات جـانبي      نيچن هم گر،يد ييمطلوب از سو
بـرد در ايـن زمينـه     بخش كه پر كـاربردترين راه  امداروهاي آر

خـود را دارد،   اثر و عوارض خاص سميمكان كيهستند و هر 
اقل اثـرات جـانبي، بـه    هاي مفيد با حـد  احساس نياز به روش

مل و توام با آرامش جهت كنترل منظور تدارك شرايط قابل تح
محسوس بـه نظـر    قراري بيمار تحت تهويه مكانيكي، كاملاً بي
لمـس بـر    يرا هـدف تعيـين تـاث   لذا اين مطالعه ب. ]42[رسد يم
هـاي   تحت تهويه مكانيكي در بخش مراقبتبيماران  يقرار يب

  .ديو اجرا گرد يويژه طراح
 

  ها مواد و روش
 35وي تجربي بوده كـه بـر ر   مطالعه حاضر به صورت نيمه
هاي ويژه عمومي بيمارستان دي  بيمار بستري در بخش مراقبت

دسترس انتخاب گرديده بيماران به صورت در . تهران انجام شد
 60تـا   30از نظر گروه سني بيماران در محـدود سـني   . بودند

حداقل سطح هوشياري بيماران طبـق معيـار   . سال قرار داشتند
واحدهاي پـژوهش  . برخوردار بود 7اغماي گلاسكو از امتياز 

به دليل مشكلات تنفسي حاد براي اولين نوبت تحـت دسـتگاه   
هاي تهويه مكـانيكي   بودند، دستگاهكانيكي قرار گرفته تهويه م

 760از نـوع بنـت    مـاران يتمام ب يمورد استفاده در مطالعه برا
 ـ . بود ه مطالعـه عبـارت از كسـب امتيـاز     معيار اصـلي ورود ب
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 -قـراري  از معيـار بـي  + 4تـا  + 2حدوده نمـره  قراري در م بي
. آلودگي ريچموند بود كه توسط پرستار ارزيابي شده بود خواب

تـاثير سـاير عوامـل     گيـري از  كر است به دليل پيشلازم به ذ
قـرار شـدن بيمـار     قراري، به محض بي كننده بي احتمالي ايجاد

هـا و از   نظير مرتب كردن ملحفـه  پرستاريابتدا اقدامات اوليه 
، قـرار دادن  ]43[هـا   گونه چـين و چـروك در آن  بين بردن هر

 مناسـب، كنتـرل مسـير هـوايي و     بيمار در وضعيتي راحـت و 
هاي انتقال هواي دسـتگاه تهويـه مكـانيكي جهـت عبـور       لوله

صحيح هوا، ساكشـن ترشـحات، تسـكين درد، كنتـرل تغذيـه،      
ت دستگاه تهويه بيمار و بررسي تنظيما اراجابت مزاج، دفع ادر
قراري طبـق   گرديدند و در صورت تداوم بي مكانيكي انجام مي
هاي خـروج از  معيار. شدند وارد مطالعه مي امتياز فوق بيماران

مطالعه نيز عبارت بودند از مواردي نظير آرام شدن بيمار بعد از 
حـين   دراجراي اقدامات اوليه پرستاري، جدا شدن از دستگاه 

قراري  شدن عامل اصلي ايجاد بيمطالعه، فوت شدن بيمار، پيدا
پذير نبوده يا حذف آن باعث خروج واحـد   كه حذف آن امكان

درد شديد  گرديد و بروز مطالعه مي ژوهش از شرايط ورود بهپ
دهنـده سـطح    هـاي مخـدر كـاهش    كه نياز به تجـويز مسـكن  

  .هوشياري داشت
شـدند،   داراي شرايط ورود به مطالعه انتخـاب مـي   بيماران

پس از توضيح فرايند مطالعه به بيمار و تكميـل فـرم رضـايت    
بخـش   آگاهانه شـركت در تحقيـق، اگـر بيمـاري از قبـل آرام     

  سازي دارويـي  بود، بعد از در نظرگيري زمان پاك مصرف كرده
 Wash Out    شبخ ـ و اطمينان از ايـن كـه او تحـت تـاثير آرام 

لازم بـه توضـيح اسـت كـه زمـان      . شد نباشد، وارد مطالعه مي
فـرد بـود و بـه     هسازي دارويي براي هـر بيمـار منحصـرب    پاك

. شد ري مشخص ميقراري و عدم همكا صورت بروز مجدد بي
يمار بر حسب تصادف به ترتيب در معرض يكي از سپس هر ب

مداخلات شـامل ايسـتادن   . گرفت يقرار م ريدو نوع مداخله ز
به منظور كنترل نقش (بيمار بدون لمس كردن مچ دست او  اركن

و ) مـار يب يآرامـش بـرا   جـاد يحضـور پرسـتار در ا   ياحتمال
در نوبـت  . ست او بـود راه با لمس مچ د ايستادن كنار بيمار هم

قراري و قرار گرفتن در شرايط ورود به مطالعـه،   عدي بروز بيب

وضـعيت  . گرفـت  يمار در معرض مداخله دوم قرار مـي همان ب
كننده، كه در جريـان   بيمار توسط يك پرستار ارزيابي يقرار يب

. شـد  يمداخله نبود، قبل و بعد از هر مداخله سنجيده و ثبت م
قرار دادن كف دست پرستار  در اين مطالعه لمس عبارت بود از

گر بر پشت مچ دست بيمار به مدت پنج دقيقـه طـوري    مداخله
 ساعد دست مددجو به هم يكه انگشتان دست پرستار در جلو

لازم به ذكـر اسـت   . ديگرد نزديك شده، اما فشاري اعمال نمي
 ـتحق نيدر ا  ـ     مداخلـه  قي و  شـد  يهـا توسـط محقـق انجـام م
صـورت   گـري يتوسـط پرسـتار د   ماريب يقرار يب يريگ اندازه

  .نداشت ياطلاع چيكه از نوع مداخله ه گرفت يم
آوري  نامـه جمـع   اطلاعات شـامل پرسـش   يگردآور ابزار

چنـين ابـزار    اغماي گلاسكو و هم ارياطلاعات دموگرافيك، مع
 چمونـد ير اريمع. آلودگي ريچموند بود خواب -قراري تعيين بي
توجـه بـه خلـق و خـو و ميـزان       هايي مشتمل بـر  با شاخص

هـا از نظـر    بيمـار، ميـزان و نـوع حركـات انـدام      جويي ستيزه
بودن و وضعيت اجراي فرامين، ميـزان ايجـاد خطـر     مند هدف

و آلـودگي   ديگران، وضع هوشياري و وضع خواببراي خود و 
آلـودگي   خـواب  -قـراري  چگونگي پاسخ به فرامين، سطح بـي 

 توسط چمونديايايي و روايي ابزار رپ. نمود بيمار را ارزيابي مي

Sessler ــارانش ــگاه) 2002(و همك در  Arkansas در دانش
چنـين   هم. ]11[سالان تاييد شد  هاي ويژه بزرگ بخش مراقبت

) 2010(همكارانش اعتبار و روايي اين ابزار توسط تدريسي و 
االله مورد ارزيابي قرار گرفت و به عنـوان ابـزار    در دانشگاه بقيه

سازي در بيماران بخـش   گيري وضعيت آرام  براي اندازه بمناس
 ـمطالعـه ن  نيدر ا. ]44[راقبت ويژه فارسي زبان اعلام شد م  زي
 Interatter reliability ها ابيارز ييايپا قيابزار از طر ييايپا

دو نفـر   يابيتوسط ارز يكيمكان هيتحت تهو ماريب 16 يبر رو
بسـتگي اسـپيرمن    شد كه با استفاده از آزمون هم نييپرستار تع

  .آن برآورد شد يبرا 92/0 ييايپا بيضر
منظور رعايت ملاحظات اخلاقي قابـل ذكـر اسـت كـه      به

مطالعه داراي مجوز كميته اخلاق معاونت تحقيقات و فنـاوري  
چنين ضمن توضيح كامل نحوه اجراي مطالعـه   هم. موسسه بود

صراف از شركت در مطالعـه بـه   موارد لازم به خصوص حق ان
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 در. بيمار به صورت كلامي و كتبي مورد تاكيد قرار گرفته بـود 
بـا   18نسـخه   SPSSافـزار   نهايت اطلاعات حاصل توسط نرم

ويتني  اي آماري كولموگروف اسميرنوف، منه استفاده از آزمون
در ســطح ) هــا بــه واســطه نرمــال نبــودن داده(كســون و ويلكا
  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند مورد% 5داري  معني

  
  نتايج

%) 60(مـورد   21 ،يمورد بررس ماريب 35مطالعه از  نيدر ا
تـر از   كـم %) 7/25( ماريب 9. زن بودند%) 40(مورد  14مرد و 

بيمـــار  20ســـال و  40-49%) 2/17( مـــاريب 6 ســـال، 40
. سـن داشـتند   تـر  شيب ايسال  50 يدر محدوده سن%) 1/57(
 هـا  افتـه ي. سـال بـود   60و 35 مارانيسن ب نيو بالاتر نيتر كم

در كنـار   سـتادن يا(دو گـروه   نيب تينشان داد كه از نظر جنس
 ـوجود داشت و م دار ياختلاف معن) با و بدون لمس ماريب  زاني

). 1جدول (از زن بود  تر شيمرد ب مارانيدر ب يقرار يكاهش ب
 50 تر از كم مارانيدر ب يقرار يكاهش ب زين يسن عياز نظر توز

  ). 2جدول ( دبو تر شيب يدار يسال به طور معن

در كنـار   سـتادن يا(در دو حالت مداخلـه   يقرار يب نمرات
قـرار   يبا ابزار ريچمونـد مـورد بررس ـ  ) با و بدون لمس ماريب

 يقرار يب يابينشان دادند كه نمرات حاصل از ارز جينتا. گرفت
تفـاوت   يقبل از مداخلـه در دو حالـت مـورد بررس ـ    مارانيب

پس از  مارانيب يقرار ينمرات ب). P=86/0(نداشت  يدار يمعن
 ـ ). P=001/0(داشـت   يدار يمداخله در دو حالت تفاوت معن

در حالت ايستادن پرستار كنار بيمار بدون لمس مـچ   نيچن هم
 دار يقبل و بعد از مداخله تفاوت معن يقرار يدست او، نمرات ب

ايسـتادن كنـار بيمـار بـا     ، اما در مداخله )P=593/0(نداشت 
 ـ  مـاران قبـل و بعـد از    يب يقـرار  يلمس مچ دست او نمـرات ب

 ــ ــاوت معن ــه تف ــم). >001/0P(داشــت  دار يمداخل و  نيانگي
در ) قبـل منهـاي بعـد   ( يقرار ينمرات ب راتييتغ اريانحراف مع

و  80/0±02/1نار بيمار با لمس مچ دست او حالت ايستادن ك
دون لمــس مــچ دســت او ر بيمــار بــدر حالــت ايســتادن كنــا

 ـ  راتييبوده، كه تفاوت تغ 64/0±06/0 دار بـود   ينمـرات معن
)001/0P< .(يقــرار يميــانگين و انحــراف معيــار نمــرات بــ 

قبل ( يقرار ينمرات ب راتييبيماران، قبل و بعد از مداخله و تغ
 3در جـدول   يدر دو حالت مـورد بررس ـ  مارانيب) منهاي بعد

  .قابل مشاهده است
  

  قراري بيماران، در زمان قبل و بعد از مداخله بر حسب جنسميانگين، انحراف معيار و تغييرات نمرات بي .1جدول 
تفاوت ميانگين نمرات قبل و بعد 

  ازمداخله
  جنس  مرد  زن

  مرد  زن

P-
va

lu
e

  

خله
مدا

 از 
بعد

خله  
مدا

بل 
ق

 

P-
va

lu
e

  

 از 
بعد

خله
مدا

خله  
مدا

بل 
ق

 

  زمان انجام

يار
ف مع

حرا
ان

  

گين
ميان

يار  
ف مع

حرا
ان

  

گين
ميان

يار  
ف مع

حرا
ان

  

گين
ميان

يار  
ف مع

حرا
ان

 

گين
ميان

يار 
ف مع

حرا
ان

  

گين
ميان

يار  
ف مع

حرا
ان

 

گين
ميان

 

 حالت بررسي

48/0  07/0  73/0  14/0-  564/0 62/0 07/3 54/0 14/3 366/0 70/0 24/3 70/0 10/3
پرستار كنار بيمار بدون ايستادن

 لمس مچ دست او

02/1  50/0  00/1  00/1  083/0 02/1 43/2 62/0 93/2 001/0 15/1 29/2 56/0 29/3
ايستادن پرستار كنار بيمار با 

 لمس مچ دست او

210/0  001/0<  - 104/0  427/0 - 005/0 378/0 P-value 
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  قراري بيماران، در زمان قبل و بعد از مداخله بر حسب سنميانگين، انحراف معيار و تغييرات نمرات بي .2جدول 
-سال و بيش 50

  تر
 50تر از كم

  سال
  سن  سال 50كمتر از   ترسال و بيش 50

ين 
انگ
ت مي

فاو
ت

عد 
 و ب

قبل
ت 

مرا
ن

خله
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از

ين   
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خله
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 زمان انجام

يار
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حرا
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يار  
ف مع

حرا
ان
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يار 
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گين
ميان

يار  
ف مع

حرا
ان

 

گين
ميان

 

 حالت بررسي

65/0 00/0 64/0 13/0- 00/1  65/0 00/3 65/0 00/3 414/0 63/0 40/3 59/0 27/3
بيمار بدون لمس ايستادن پرستار كنار 

 مچ دست او

95/0 45/0 96/0 27/1  048/0 91/0 75/2 52/0 20/3 002/0 08/1 80/1 70/0 07/3
ايستادن پرستار كنار بيمار با لمس 

 مچ دست او

149/0  001/0<  - 461/0  398/0 - 001/0< 486/0 P-value 

  
  بعد از مداخلهقراري قبل و ميانگين، انحراف معيار و تغييرات نمرات بي .3جدول

P-value
 

 زمان انجام قبل مداخله بعد از مداخله تفاوت ميانگين نمرات قبل و بعد ازمداخله

انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  حالت بررسي

ايستادن پرستار كنار بيمار بدون لمس مچ دست او 11/3 63/0 17/3 66/0  64/0  06/0  593/0
001/0<  ايستادن پرستار كنار بيمار با لمس مچ دست او 14/3 60/0 34/2 08/1  02/1  80/0

 001/0<  001/0 860/0 P-value 

  

  گيري بحث و نتيجه
 يها از چالش يكيبيماران تحت تهويه مكانيكي  يقرار يب

است كه بالطبع كنترل آن از منظر  ژهيمطرح در بخش مراقبت و
 يهدف اصل يدر راستا. است تيحائز اهم يو پرستار يپزشك

تحـت   مـاران يب يقـرار  يلمس بر ب ريتاث نييبر تع يمطالعه مبن
 ـم مار،يبنشان دادند كه لمس دست  جينتا ،يكيمكان هيتهو  زاني
 ـتحـت تهو  ماريب يقرار يب  ـ  يكيمكـان  هي . دهـد  يرا كـاهش م

مشابه با مطالعه مذكور وجـود   كاملاً يا كه مطالعه نيا رغم يعل
مطالعـات بـوده    يبا برخ سهيحاصل قابل مقا جينداشت، اما نتا

كـه   يا در مطالعـه . شـود  يها پرداخته م به شرح آن ليكه در ذ
woods  وDiamond )2002 (لمــس  ريتــاث نيــيتع دفبــا هــ

 بـه  بيماران مبـتلا  زوليو سطح كورت يقرار يدرماني بر كنترل ب
درمـاني،   ها دريافتند كه لمـس  انجام شد، آن كايآلزايمر در آمر

دهـد و عامـل    و سطح كورتيزول را كاهش مي يقرار يرفتار ب
  .]45[باشــد  مــي يقــرار يغلبــه بــر بـ ـ  يبــرا يمــوثر

Cohen-Mansfield  ر تاثير لمـس  نيز ب) 2007(و همكارانش
گزارش كردنـد   انينمودند و لمس را بدون ز ديقراري تاك بر بي

 جاديديگري نيز نشان داد طب مكمل در ا نتايج پژوهش. ]19[
 ـ و  Snyder. ]46[مـؤثر اسـت    يقـرار  يآرامش و كاستن از ب

Lindquist )2010 (مكمـل ماننـد    يهـا  درمان ديبر اثرات مف
 يو طب ييدارو يها درماندر كنار  لمسو  يتن آرام ،يقيموس
طـب   ديبر فوا) 2005(و همكارانش  Tracy.]47[كردند  دييتا

و لزوم استفاده  يو درمان يمتفاوت مراقبت يها طهيمكمل در ح
 ـمراقبت و يها ها به خصوص توسط پرستاران بخش از آن  ژهي
ــتاك ــد  ديـ ــداخلات ) Chlan )2011و  Tracy.]48[كردنـ مـ
تحـت   مـاران يبـه طـور خـاص در اداره بهتـر ب     ار ييداروريغ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

                             6 / 10

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-2017-fa.html


 و همكاران منير نوبهار                            ...                                                   قراري بيماران تحت تهويه تاثير لمس بر بي

331 
 

درمـان مـوثر گـزارش كردنـد      نديفرا ليو تكم يكيمكانهيتهو
 ـ يريبه كارگ .]49[  ـيپرسـتاران ا  نيلمس ب  يج ـيكـار را  ،يران
 مـت، يق گـران  يبه جهت كاهش استفاده از داروها كنيل ست،ين

داروهـا، اقـدام    يو عـوارض جـانب   ياز مخارج درمـان  ييرها
  . باشد يم ياسبمن يمراقبت
پرستار  يكيزيحضور ف مار،يمطالعه در كنار لمس ب نيا در

نشـان دادنـد    جيقرار گرفت كه نتا يمورد بررس زيبدون لمس ن
 ـ  يريتـاث  مـار، يكه حضور فيزيكي بدون لمس ب  يقـرار  يبـر ب

پرستار به  يهر چند از سو ماريپرستار كنار ب ستادنيا. نداشت
دچـار   ماريب هاست، اما زماني ك ماريحضور و توجه به ب يمعنا

انتقـال آرامـش و    يبـرا  يمناسـب شود، راه  مي يقرار يرفتار ب
تحـت   مـار يب. باشد نمي ماريتوجه پرستار به ب ياحساس والقا

 يامكـان برقـرار   يتحمـل لولـه تنفس ـ   ليبه دل يكيمكان هيتهو
 گـر يد يخود را نـدارد، از سـو   يازهايو بيان ن يارتباط كلام

 ـ  ،ياآگاهاضطراب، ترس و ن ليبه دل ماريب و  يقـرار  يدچـار ب
بـه   يتوجه و تمركز مناسب شود يكه باعث م گشته، ياعتماد يب

 ـو در نها دهيزده گرد اطراف و درمانگر نداشته باشد، شتاب  تي
ممكن است  ليدل نيبه هم. ]5[ندهد  هيرا ارا يمناسب يهمكار
 جادياز حضور و توجه ا يدرك يدر و ماريكنار ب ستادنيفقط ا
 ـرونـد بـر تغ   نيا رياست با توجه به عدم تاث يهيبد. ديننما  ريي

 يحت. نگردد جاديا يتفاوت قابل توجه يقرار يعوامل مسبب ب
او بـه منزلـه احتمـال     يبـرا  تواند يم ماريكنار ب ستادنيا يگاه

 يمحسوب گردد، كه ناآگاه ديجد يدرمان اييانجام اقدام مراقبت
 ـ وقوعيبرا يديمحرك جد تواند ياز اقدام احتمالي م  يقـرار  يب

  .باشد
 ـمهم قابـل بحـث در ا   موضوع  ـمطالعـه ا  ني اسـت كـه    ني

در  يك ـيزيكه حضور ف يدر پرستار يباور عموم نيا رغم يعل
 ـا جيبخش باشد، نتا تواند آرام يم ماريكنار ب مطالعـه نشـان    ني

 ـ ييبه تنها يكيزيدادند كه حضور ف مـوثر   يقـرار  يدر كنترل ب
لمس . را داشت يدست نقش اساس ينبود و عامل تماس پوست

و افـراد   مـار يب نيهاي موثر در برقراري ارتباط ب از روش كيي
  .]50[باشد  دهنده مراقبت مي ارائه

 ـكننـده تحـت تهو   شـركت  مـار يب 35مطالعـه از   نيا در  هي
 Feng. تر داشتند سال يا بيش 50افراد % 1/57حدود  يكيمكان

 ـ يدر مطالعه خود با هدف بررس) 2009(و همكارانش  اط ارتب
 ـتهو استفاده از دستگاهسن با لزوم  كـه   افتنـد يدر يكيمكـان  هي
سـال   67حدود  يكيمكان هيبه تهو ازمندين مارانيمتوسط سن ب
 ـدر ا. ]51[بـود   مارانيب رياز سا شيب يدار يو به طور معن  ني

 ـز يسن گروه يقرار يب زانيم زيمطالعه ن سـال بـه طـور     50 ري
اين در حالي است كـه  . سال بود 50 يتر از بالا كم يدار يمعن

Fraster  درمـان   يكـه بـر رو   يهنگـام ) 2000(و همكارانش
و  Jaberو  كرد يكار م دانمنلدر جوانان در مقابل سا يقرار يب

عوامـل خطـر    يدر زمان مطالعـه بـر رو  ) 2005(همكارانش 
كـه   افتنـد يدر ،يقرار ياز ب ييرها يو چگونگ يقرار يمسبب ب
 يهـا  بستري در بخـش  مارانيدر ب يقرار يبروز ب زانيسن با م

ــت و ــمراقب ــ ژهي ــرتبط نم ــد يم ــا . ]53,52[باش و  Woodsام
 ـ   ) 2004(همكارانش  در  يقـرار  يمعتقدند كه سـن بـا بـروز ب

 ـ ژهيبخش مراقبت و مارانيب در  يقـرار  يارتباط دارد و بروز ب
 تــر عيشــا ژهيــمراقبــت و يهــا تــر در بخــش جــوان مــارانيب
 ـپـژوهش اخ  يها افتهيبر اساس . ]54[باشد يم  مـاران يدر ب ري

 ـم يكيمكان هيتحت تهو  ـ زاني تـر   مسـن  مـاران يدر ب يقـرار  يب
 ـ شنهاديمتضاد فوق پ جينتابود كه با توجه به  تر شيب  گـردد  يم

ارتبـاط سـن بـا     يتر شيب يها با تعداد نمونه يدر مطالعات آت
  . رديقرار گ يمورد بررس يقرار يب

 ـ   نيدر ا تينظر جنس از  ـ يدار يمطالعـه اخـتلاف معن   نيب
در  يقرار يب زانيكه م يمرد و زن مشاهده شد، به طور مارانيب

 ـ   در مطالعـه  . داشـت  يتـر  شيمردان نسبت به زنـان كـاهش ب
Burgio قراري در سـاكنين   كه با عنوان بي) 2000(و همكاران

 عي،نقش جنس و زمينه اجتمـا : منازل تحت مراقبت پرستاري
سـه برابـر    قراري در زنان تقريباً زان بيشد، ميدر امريكا انجام 

ي براي دريافـت  تر مردان بود، اما مردان تمايل بيش تر از بيش
پرسـتاران بـراي كنتـرل    . داشـتند  قـراري  دارو جهت كنترل بي

نتايج  .قراري از روش لمس و صحبت كلامي استفاده كردند بي
كـاهش   دار قراري را به طور معنـي  نشان داد كه لمس ميزان بي

دار گـزارش نشـد    د، اما اين كـاهش در دو گـروه معنـي   ده يم
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در مـردان   تـر  شيب ليمطالعه فوق، تما جيبا توجه به نتا. ]55[
مطالعه  نيا جيو نتا يقرار ياستفاده از دارو جهت كنترل ب يبرا

در مردان  يقرار يلمس در كاهش ب تر شيب ريدهنده تاث كه نشان
بـه اسـتفاده از    ازيمنظور كاهش ن به شود يم شنهاديپ باشد، يم

 ـ يقـرار  يدارو جهت كنترل ب دان، از روش خصـوص در مـر   هب
 ـ هـم . لمس استفاده شـود   ـ   نيچن در  تـر  شيانجـام مطالعـات ب

  .شود يم شنهاديدر دو جنس پ لمس ريخصوص تاث
 ـقراري را تاك مطالعات تاثير لمس بر بي نتايج نمودنـد و   دي

اين مطالعـه   جينتا. ]45,19[گزارش كردند  انيلمس را بدون ز
 ـ    ـتحـت تهو  مـاران يب يقـرار  ينيز نشان داد كه لمـس بـر ب  هي

از . گـردد  يم يقرار يب زانيموثر بوده، سبب كاهش م يكيمكان
 ـاز مشـكلات را  يكييقرار يكه بروز ب ييجا آن  مـاران يج در بي

اسـت   ژهيو يها در بخش مراقبت يبستر يكيمكان هيتحت تهو
سـاده   ع،يبدون عارضه، سر يبه عنوان روش كيتكن ني، ا]4,3[

 يفرد يها البته تفاوت. كننده باشد كمك تواند يو در دسترس م
 ـگ شيپ رقابليو غ  ـماننـد افكـار، احساسـات و تجرب    يري  اتي

 ـ ديتشـد  ايكه بر وقوع  مار،يفرد بمنحصر به   نيح ـ يقـرار  يب
هاي غيرقابل كنترل در  م مطالعه موثر هستند، از محدوديتانجا

 يپژوهش از گروه سن نيدر ا مارانيب نيچن هم. اين مطالعه بود
 ـسال بودند كه در بخش مراقبت و 60تا  30  ـتحـت تهو  ژهي  هي
ها و  بخش ريبه سا ها افتهي ميمسئله تعم نيبودند، كه ا يكيمكان

شود كه مطالعات  يم شنهاديپ نيابنابر د،ينما يمحدود م مارانرايب
. انجـام شـود   گـر يد يسن يها ها و گروه بخش ريمشابه در سا

 ـ  ريتاث نيچن هم  صيتشـخ  يدارا مـاران يب يقـرار  يلمس بـر ب
لمـس   ريتـاث  يو بررس ژهيدر بخش مراقبت و يگوناگون بستر

 ياتيح مو علائ يجانيه يروان ك،يولوژيزيف يرهايمتغ ريبر سا
و ميـزان فشـار    يتعداد تنفس ،يبيماران شامل تعداد ضربان قلب

 ـها در بخش مراقبت و ارگانشياز پا يا نهيخون، به عنوان آ  ژهي
  .گردد يم شنهاديپ

قراري بيماران  بررسي تاثير لمس بر بي يپژوهش در پ اين
 يقرار يتحت تهويه مكانيكي نشان داد كه لمس سبب كاهش ب

قراري بيماران تحـت   گفت كه لمس بر بي توان يم نيشد، بنابرا
بتـوان آن را بـه    ديتهويه مكانيكي نه تنها موثر است، بلكه شـا 

 يهـا  چالش در بخش نيدر كنترل ا نهيهز روش كم كيعنوان 
  .نمود يمعرف ژهيمراقبت و

  
  تشكر و قدرداني

در مقطـع   يخانم معصومه بوالحسـن  نامه اين مقاله از پايان
كارشناسي ارشد مراقبت پرستاري ويژه دانشگاه علوم پزشكي 

و  قـات يلذا از معاونت محتـرم تحق . سمنان استخراج شده است
سـمنان و اركـان مربوطـه كـه      يدانشگاه علوم پزشـك  يفناور
 يقـات يحقمطالعه را در قالب طرح ت نيا يو معنو يمال تيحما

 نيمحققــ. گــردد يمــ يدار بودنــد، قــدردان عهــده 338شــماره 
 ـو يهـا  از پرسنل محترم بخش مراقبـت  نيچن هم  يعمـوم  ژهي
مناسـب خـود كمـك     يتهران كـه بـا همكـار    يد مارستانيب
 ـا يبه اجـرا  يا زندهار  يمطالعـه داشـته، تشـكر و قـدردان     ني
 ـدر نها. ندينما يم  مـارانو يلازم اسـت از مشـاركت تمـام ب    تي

  .آنان تشكر گردد يها خانواده
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Introduction: Patients following mechanical ventilation go down to agitation due to anxiety, stress and 

stimulation of tracheal tube, that may be treat in doing of mechanical ventilation processes and can be 
create dyspnea, confusion and inability. Control of agitation with drug and physical restrictions have much 
unpleasant complication. Therefore, the aim of this study was to determine the effect of touch on agitation 
in patients under mechanical ventilation. 

Materials and Methods: The semi-experimental research was performed in a general intensive cares unit 
in a hospital in Tehran in 2011. The data collection tools were including demographic questionnaire, 
Glasgow coma scale and Richmond agitation score scale. 35 consciousness patients under mechanical 
ventilation with 30-60 years old and acute respiratory problems were investigated. Firstly, the patient's 
agitation was evaluated and then intervention performed in two ways:(a) with standing and touching 
patient's wrist and (b) with standing without touching of patient's wrist.  

Results: From 35 patients, 21 (60%) and 14 (40%) were respectively men and female. Minimum and 
maximum age was respectively 35 and 60 years. Most of the patients were ranged in the age group  of 50 
years or more (57.1%) and then 40 to 49 years group  (17.2%) and 25.7% of the patients were under 40 
years old. In standing without touching patient's wrist intervention, agitation scores before and after 
intervention had no significant difference (P=0.592), while as, with standing and touching patient's wrist 
intervention this difference was significant (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, touch is effective on agitation in patients under 
mechanical ventilation. Therefore, touch is recommended as safe and effective non-pharmacological 
interventions in controlling agitation in the field of independent nursing jobs. 
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