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  مقدمه 
اهميـت  اي دور روانشناسان و معلمـان بـه         از گذشته 

اهميـت آن در     ولـي    بودنـد پي بـرده    هاي حسي   ادراك
بهداشتي و پرستاري تقريباً در دو يا سه دهه         زمينه هاي   

محققـين معتقدنـد در صـورت       . اسـت شكار شده   آاخير  
بـيش از حـد   دريافـت  از تحريكات و يا انسان  محروميت  

و  رود مـي  از دسـت     ويتعادل جسمي يا روانـي       ،تحريك

قبيل توهمات شنوايي، بينايي، نگرانـي      تغييرات رفتاري از    
  .]1[كند بروز مييو اضطراب در و

 در تعامـل دائـم بـا محـيط          وانسان يك سيـستم بـاز       
عامل اصلي ارتباط اين سيـستم بـا محـيط، سيـستم          . است

ــت   ــسي اس ــسي، درك   . ]1[ح ــه ح ــر تجرب ــزء ه دو ج
 1دريافـت حـسي   . هـستند ) احـساس (اك  رو اد ) دريافت(

                                                 
1 - Sensory reception 

  چكيده
جريـان  ) sensory reception(دريافت حسي . هستنددو جزء هر تجربه حسي ) احساس(و ادراك ) دريافت(درك  :زمينه و هدف

بنـدي تحريكـات حـسي، خـود را از          ها از طريق دريافـت و سـازمان        انسان. ا خارجي از راه حسي است     اطلاعات در باره محيط داخلي ي     
هنگـامي كـه مـددجويي در يـك          .شـود مـي  بندي تحريكات، ادراك حسي ناميده    سازند اين ادراك و سازمان    محيط پيرامون آگاه مي   

هـاي آموختـه شـده قبلـي         ت و كيفيت نسبت به محـرك      هايي كه از نظر كمي     شود با محرك  موسسه مراقبت بهداشتي پذيرفته مي    
شود از يك  بستري ميICUبيماري كه در بخش . گرددشود و همين امر منجر به ايجاد تغييرات حسي در وي ميمتفاوتند روبرو مي

رض گرانباري و يا    گيرد، در مع  اي كه روي او صورت مي     سو به دليل شرايط بحراني و از سوي ديگر به علت اقدامات درماني پيچيده             
  . انجام گرفتICUاين مطالعه با هدف تعيين تجارب حسي بيماران بستري در  .محروميت حسي است

جهـت  . صـورت گرفـت  تصادفي ساده گيري به روش     نفر و نمونه   45حجم نمونه   .  اين بررسي يك مطالعه توصيفي است      :روش كار 
  .ها نيز از آمار توصيفي استفاده شدبراي تجزيه و تحليل داده. اده گرديد بخش استف3اي مشتمل بر ها از پرسشنامهگردآوري داده

موارد به هيچ وجه، خيلي كم و يا فقـط          % 80 نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داده كه واحدهاي مورد پژوهش در بيش از                :هايافته
هاي عاطفي نشان داد كـه       اما بررسي واكنش  ). يفاقد گرانباري حس  (در بعضي موارد دريافت حسي ناخوشايند را تجربه كرده بودند           

رسـد  احساس نفرت را تجربه كرده بودند كه به نظـر مـي  % 9/0خشم و عصبانيت و   % 4/7ترس،  % 12اضطراب،  % 5/18درد،  % 8/39
  .احتمالاً به دليل محروميت حسي ناشي از كمبود ملاقات با خانواده و كمبود آگاهي در مورد بيماري باشد

جهـت بـه    . كننـد هاي عاطفي ناخوشايند  متعددي را تجربـه مـي          واكنش ICU با توجه به نتايج مطالعه حاضر بيماران در          :گيرينتيجه
  . گرددحداقل رساندن اين تجارب آموزش به بيمار و افزايش زمان ملاقات پيشنهاد مي

 حسيمحروميت ، گرانباري حسي،  مراقبت هاي ويژهبيماران، تجارب حسي :هاي كليديواژه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                               1 / 6

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-410-fa.html


 1385  زمستان،  چهارم               دوره ششم، شماره    مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل                                  340 

اره محيط داخلـي يـا خـارجي از راه          جريان اطلاعات در ب   
  . حسي است
بندي تحريكـات   و سازمان ها از طريق دريافت     انسان

سـازند، ايـن    حسي، خود را از محيط پيرامـون آگـاه مـي          
طـور كلـي ادراك   بنـدي تحريكـات بـه      ادارك و سازمان  
هنگـامي كـه مـددجويي در يـك         . شـود  حسي ناميده مي  

بـا  مواجهـه   د،  شوموسسه مراقبت بهداشتي پذيرفته مي    
هــايي كــه از نظــر كميــت و كيفيــت نــسبت بــه محــرك
باعث تغييراتـي   متفاوتند  قبلي  هاي آموخته شده    محرك

درك بيمار از ايـن تغييـرات حـسي تـا           . گردددر وي مي  
در واقع  . اي خود او بستگي دارد    حدودي به عوامل زمينه   

هــاي حــسي محــدودة ســطح تحمــل در برابــر محــرك
-كه با كليت فرد در همه زمينـه       منحصر به فردي است     

 باشـد مرتبط مي هاي جسمي، رواني، اجتماعي و فرهنگي       
]2[.  

بـستري  مراقبـت هـاي ويـژه       بيماري كه در بخـش       
 از يك سو به دليل شـرايط بحرانـي و از سـوي              شودمي

اي كـه روي او   يچيـده ديگر به علـت اقـدامات درمـاني پ        
 ـ      در  گيرد،  صورت مي  ت معرض گرانبـاري و يـا محرومي
  . ]2[حسي است 

لولـه تراشـه    از آنجا كه اين بيماران به دليل داشـتن          
قادر به برقراري ارتباط مناسـب و بيـان نيازهـاي خـود             

هـايي ذهـن    ، درك اين موضوع كـه چـه انديـشه         نيستند
بيمار را درگير ساخته است و يا اينكه در اين وضعيت چه            

شـود تـا    هاي حسي ناخوشايندي دارد، باعث مي     دريافت
رستار تعامل انـساني و ارتبـاط درمـاني بهتـري بـا ايـن               پ

  . برقرار نمايدان بيمار
يو . سي. شناخت تجارب حسي بيماران بستري در آي      

د كه با تعديل استرسـورهاي      كربه پرستار كمك خواهد     
 تحـت مراقبـت     1حسي، بيمار را در شرايط تعـادل حـسي        

قرار داده و طبعاً بدين وسـيله نقـش مـوثري در رونـد              
  . ايفا نمايدبودي بيمار به

بررسـي  اي تحـت عنـوان        ر مطالعـه  وبه همين منظ ـ  
مراقبت هاي  هاي   تجارب حسي بيماران بستري در بخش     

بيمارسـتانهاي  ) قلب، داخلي، ريـه، مغـز و جراحـي        (ويژه  

                                                 
1 - Sensory balance 

آموزشي درمـاني دانـشگاه علـوم پزشـكي تبريـز، سـال             
  .  انجام گرفت1381

  
   روش كار

ــيف   ــه توص ــك مطالع ــن بررســي ي ــتاي ــزار . ي اس اب
اي مـشتمل بـر   ها عبـارت از پرسـشنامه     گردآوري داده 

بخش اول شـامل مشخـصات دموگرافيـك و         : سه بخش 
 سوال بـسته          40 ـ بخش دوم شامل  وضعيت باليني بيمار
هاي حسي بويـايي، چـشايي، بينـايي،        جهت تعيين دريافت  

 6 لمس و محدودة قلمرو و قسمت آخر شامل          ،شنوايي
به منظور بررسي واكنشهاي عاطفي بيماران از       سوال باز   

عـصبانيت، آرامـش و     قبيل اضطراب، تـرس، غـم، درد،        
   .، بودنفرت و گناه

هـاي   جامعه پژوهش كليه بيماران بـستري در بخـش        
دانشگاه علـوم پزشـكي   ويژه مراكز آموزشي ـ درماني  

گيـري  هاي پژوهش براسـاس نمونـه     بود و نمونه  تبريز  
 :مشخصات واحدهاي مورد پـژوهش توجه به با و سان  آ

ــود  ــدم وج ــابقه ع ــتان وضــعيت  س ــستري در بيمارس ب
 Postدر بخـش  سلامت نسبي جهـت مـصاحبه بـا آنهـا     

ICU، و بـالاخره    در پـژوهش    به شـركت    مايل   تGCS2 
  . انجام گرفت،در زمان مصاحبه 13بالاتر از 
و از كـل      ماه صـورت گرفـت     4ر طي   د گيرينمونه

ها در طي اين مـدت فقـط   خشبيماران بستري در اين ب 
 لذا  ،بودندورود به مطالعه     نفر حائز شرايط و معيار       45

 . نمونه انتخـاب شـدند     45با توجه به محدوديت زماني      
  . ها از آمار توصيفي استفاده گرديدهت توصيف دادهج
  

  يافته ها
 تحـت بررسـي     ICUهاي مختلـف     بيمار از بخش   45

 مـورد   1،  %)2/42( قلـب    ICU مـورد    19. قرار گرفتنـد  
ICU   2/2( داخلي(%  ،مورد   2 ICU   ريه )مـورد   8،  %)4/4 
ICU   8/17( مغز (%  مـورد    15و ICU    جراحـي )3/33 .(%

نمونه مورد بررسي بيشترين گروه سـني در رده          45از  
  ) 1جدول  (. سال قرار داشتند47-56سني 

  

                                                 
2 Glasco Coma Scale 
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   توزيع گروه سني . 1جدول 
  درصد  تعداد  

16 – 7  3  7/6  
26 – 17  6  3/13  
36 – 27  5  1/11  
46 – 37  7  5/15  
56 – 47  11  5/24  
66 – 57  9  20  
76 – 67  4  9/8  

  

بيسواد يا  %) 8/77( مورد   35ها  همچنين اغلب نمونه  
  ) 2جدول . (داراي سطح سواد خواندن و نوشتن بودند

   فراواني ميزان تحصيلات .2جدول 
  درصد  تعداد  

  8/37  17  بيسواد
  40  18  ابتدايي
  4/13  6  يراهنماي

  4/4  2  دبيرستان
  2/2  1  ديپلمفوق

  2/2  1  ليسانس
  100  45  جمع

  

 19مــذكر و %) 88/57( مــورد 26از نظــر جنــسيت 
متاهـل  %) 2/82( مورد   37. مونث بودند %) 2/42(مورد  

همچنين اغلب مردان   . مجرد بودند %) 8/17( مورد   8و  
   .نددار بودخانه%) 8/37(و بيشتر زنان %) 5/15(كشاورز 

  

   شغل افراد .3جدول 
  درصد  تعداد  
  2/11  5  آزاد
  8/17  8  كارگر
  9/8  4  كارمند
  5/15  7  كشاورز
  2/2  1  محصل
  2/2  1  بازنشسته
  4/4  2  بيكار
  8/37  17  دارخانه

  100  45  جمع
  

اطلاعات به دست آمـده در مـورد وضـعيت بـاليني            
 نفــر از بيمــاران 15: بيمــاران مــورد مطالعــه نــشان داد

 مـورد   11حـسي بودنـد كـه        سابقه قبلـي اخـتلال       داراي
 مورد بويـايي    2،  %)7/6( مورد چشايي    1،  %)3/73(بينايي  

از نظـر سـطح     . بـود %) 7/6( مورد شنوايي    1و  %) 3/13(
 مــورد 19هوشــياري در زمــان بــستري اغلــب بيمــاران 

 بودنـد   GCS = 11-13داراي سطح هوشياري    %) 3/43(
  ). 4جدول (

-20 دسـتگاه تهويـه مكـانيكي        مدت اتصال بيماران به   
اصلاً به  %) 7/46( نفر   21بود كه البته    %) 5/35( ساعت   10

  ).4جدول (دستگاه اتصال پيدا نكرده بودند 
  مدت زمان اتصال بيماران به دستگاه تهويه مكانيكي. 4جدول 

  درصد  تعداد  MCVمدت اتصال به 
  7/46  21  عدم اتصال

  7/6  3   ساعت10كمتر از 
20 – 10  16  5/35  
21 – 31  3  7/6  
42 – 32  0  0  
53 – 43  1  2/2  
  0  0  54 ـ 64
75 – 65  1  2/2  

  100  45  جمع
  

  

 روز در   1-3بـين   %) 5/64( نفر بيماران    29همچنين  
ICU 5جدول  ( بستري بودند (  
  ICU مدت زمان اقامت بيماران در .5جدول 

مـــدت بـــستري در 
ICU   

  درصد  تعداد

  5/64  29  ) روز (1 – 3
  7/26  12  ) روز (4 – 6
  4/4  2  ) روز (7 ـ 9

  2/2  1  ) روز (10 ـ 12
  2/2  1  ) روز (13 ـ 15

  100  45  جمع 
  

  بحث 
نتايج حاصـل نـشان داد كـه بيـشترين سـابقه اخـتلال              

مربـوط بـه بينـايي و بيـشترين اخـتلال        )  مورد 11(حسي  
  . بينايي بودنيز مربوط به )  مورد7(حسي فعلي 

لب واحدهاي مورد پژوهش در     با توجه به اين كه اغ     
 سال قرار داشتند ايـن      57-66 و   47-56سني  هاي  گروه  

 همچنين نتايج حاصل    .رسدمورد غير طبيعي به نظر نمي     
مورد پژوهش در   هاي  نمونهاز اين مطالعه نشان داد كه       

ــشايي   ــه حــس چ ــايي %)2/11(زمين ــايي ،%)1/1(، بوي  بين
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انــساني لامــسه و قلمــرو  و %) 7/3(، شــنوايي %)1/14(
هاي حسي ناخوشايندي را در حد زياد و        دريافت%) 8/5(

 بيـشترين دريافـت حـسي       .انـد خيلي زياد تجربـه كـرده     
كـه  ناخوشايند مربـوط بـه حـس چـشايي و بينـايي بـود               

%) 3/8(بيشترين علت طعم بد دهان به دليل لوله تراشه          
از بيماران بد حال درماني ـ اقدامات مراقبتي   ةو مشاهد

-و ترس از وسـايل و دسـتگاه      % 2/22 مرگ   و مشرف به  

  . ذكر شده بود%) ICU )6/26هاي 
شان داد كه استرس، تكنولوژي و سر و        ن،  1سينروييم

هاي مضري هستند كه منجر به عـوارض        صدا از محرك  
  .]5،4[گرددميجدي و طولاني شدن زمان بستري 

مربوط به آن   هاي عاطفي و علل     در خصوص واكنش  
ــه ــشان داديافت ــا ن ــه ه ــورد اضــطراب 20بيمــاران  ك  م

ــرس  13، %)5/18( ــورد ت ــشم و  8و %) 13( م ــورد خ  م
 مورد احساس غم و انـدوه       9و بالاخره   %) 4/7(عصبانيت  

 نگراني براي   ،از علل اضطراب  . اندرا تجربه كرده  %) 3/8(
 هزينـه درمـان، وجـود       ،از پيامـدهاي بيمـاري     و   خانواده

احـي، درد   لوله تراشـه، انتظـار عمـل، پروسـيجرهاي جر         
زياد و عدم آْگاهي اشاره شده بود كه مهمتـرين عامـل            
اضطراب از بين علايم فوق به ترتيب مربوط بـه نگرانـي            

و نگراني براي خـانواده  %) 35 مورد ـ  7(از پيامد بيماري 
اي كه روي تجارب عـاطفي  مطالعه. بود%) 25 مورد ـ  5(

بيماران تحت عمل جراحي چشم انجام شـده اسـت نيـز             
 داده است كه اين بيمـاران تجـارب حـسي عـاطفي             نشان

-بـي %) 5/47(، درد   %)55(، تـرس    %)60(چون اضـطراب    

عـدم  ،  %)30(، گيجـي    %)5/32(حسي در قسمتي از بـدن       
ــش  ــرت %)5/27(آرام ــاه  %)10(، نف ــساس گن ، %)5(، اح

و خـشم و    %) 5/7(احساس يك بـو يـا طعـم غيـر طبيعـي             
-ه به نظر مي    ك ]6[اند  را تجربه كرده  %) 5/7(عصبانيت  

رسد تجارب حسي ناخوشـايند در بيمـاران تحـت عمـل            
جراحي چشم در شرايط قبل، حين و بعد از عمـل نـسبت          

هاي حاصل از ساير    يافته. به اين مطالعه بيشتر بوده است     
هــاي تحقيقــات نــشان داده اســت كــه مهمتــرين نــشانه 

گيــري روان شــناختي و اضــطراب تغييــرات قابــل انــدازه
  . ]7[ مشاهده است رفتاري قابل

                                                 
1 Mcinroy 

تــرس از پيامــد بيمــاري، تــرس از خفگــي بــه علــت 
، مـشاهده بيمـاران بـد       ICUه، محـيط    انسداد لوله تراش  

حال، احساس تنهايي، تهديـد كلامـي بعـضي از پرسـتاران            
شترين يكه ب مهمترين علل مطرح شده در ترس بودند        

 4(علت ذكر شده مربـوط بـه تـرس از پيامـد بيمـاري               
 ترس از خفگـي بـه علـت انـسداد لولـه      ،%)7/30مورد ـ  

در . بـود %) 23( مـورد  3 هر كـدام  ICUتراشه و محيط    
بــه مــواردي چــون بيمــاران مــورد علــت غــم و انــدوه 

مشاهده زجـر و نـاراحتي سـاير بيمـاران، دلتنگـي بـراي              
 پيامد  "ام؟چرا بيمار شده  "خانواده، تمركز روي اين فكر      

ند كه مهمتـرين    هاي درماني اشاره داشت   هزينهو  بيماري  
علت ياد شده، مشاهده زجر و ناراحتي سـاير بيمـاران و            

  . بود%) 3/33 مورد 3هر كدام (دلتنگي براي خانواده 
بالاخره عواملي كه منجر به احـساس خـشم و عـصبانيت            

بودنـد از تـاخير پرسـتاران       در بيماران شده بود عبارت      
انگـاري پرسـتاران و رفتـار       در رسيدگي به موقـع، سـهل      

 مهمتـرين علـت اشـاره        از بـين آنهـا     ن پرستاران كه  خش
 مـورد،   4(شده تاخير در رسيدگي بـه موقـع پرسـتاران           

  . بود%) 57
عـدم توجـه    : نويسد به نقل از هال مي     1381چراغي  

هـاي روانـي ـ اجتمـاعي مـددجو و حـريم       به زير ساخت
شخصي و پنداشتي او موجب احساس تهاجم به قلمـرو و           

ي از جملــه گرانبــاري حــسي هــاي هيجــانبــروز واكــنش
پـذيري مـددجو و     خواهد شـد و زمينـه بـروز تحريـك         

هايي از قبيل خـشونت و عـصبانيت، زجـر روحـي ـ      حالت
يان كــه همگــي از نمودهــاي ذروانــي و اضــطراب و هــ

  . ]8[سازد گرانباري حسي هستند را مساعد مي
-، در خصوص تجارب بيمـاران بخـش       2000 2هاپسي

 بيماران به اطلاعاتي در مراحل      اين: نويسدهاي ويژه مي  
هاي ويـژه نيـاز دارنـد و        حين و بعد از بستري در بخش      

پرستاران بايد به طور مداوم ايـن افـراد را در خـصوص      
هاي ويژه آگاه سازند    شان در بخش  تجارب قبلي و فعلي   

]9[ .  

                                                 
2 Hupcey 
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كنند كـه بايـد نيازهـاي       همچنين تحقيقات اشاره مي   
هـاي  ي و آمـوزش   آموزشي بيمار به طور مداوم بررس     

  .]10[لازم براساس آن صورت گيرد 
مطالعات بيان كننده اين اسـت، اگـر چـه تـشخيص و          

هاي ويژه مـدت زيـادي    درمان اختلالات رواني در بخش    
است كه مورد غفلت قرار گرفتـه اسـت بـا ايـن وجـود               
امروزه اين اختلالات بهتر مورد تشخيص و درمان قـرار          

  .]11[ گيردمي
ر از درد، اضطراب و يـا سـاير مـوارد            زماني كه بيما  

ذكر شده در رنج اسـت پرسـتار نقـش مهمـي در كنـار               
  .]12[آمدن وي با ترسهايش دارد 

  
  گيري نتيجه

 درصـد   80اگر چه واحـدهاي پـژوهش در بـيش از           
موارد به هيچ وجـه، خيلـي كـم و يـا فقـط در بعـضي از                  
 موارد دريافت حسي ناخوشايند را تجربه كـرده بودنـد         

، با ايـن وجـود واكنـشهاي عـاطفي         ) گرانباري حسي  فاقد(
تــوان بــه چــون اضــطراب، تــرس، غــم و انــدوه را مــي 

محروميت حسي ناشي از عدم و يا كمبود زمان ملاقـات           

) بينايي و لامسه  (حسي مطلوب   هاي  با خانواده و دريافت   
از جانــب آنهــا و نيــز كمبــود آگــاهي در مــورد پيامــد  

ضي از پروسـيجرهاي     و بع  ICUبيماري، تجهيزات بخش    
  غيـره   تراشـه، چـست تيـوپ و       ، لولـه   درندرماني چون   

  . تسدان
لذا با توجه به نتايج به دسـت آمـده اجـراي مـوارد              

  :گرددپيشنهاد ميهاي مورد پژوهش زير در بخش
-جهت افزايش دريافـت    (افزايش مدت زمان ملاقات    -1

 ) هاي حسي خوشايند

-عضي از مراقبت  جلب مشاركت خانواده براي انجام ب      -2

 )غيرهتغيير پوزيشن، بهداشت ـ تغذيه و  (ها

در بـا وي    تشويق خانواده براي لمس بيمار و صحبت         -3
مــورد موضــوعات مــورد علاقــه بيمــار جهــت افــزايش 

بـدون توجـه بـه سـطح        ) ( 3(تحريكات حـسي مطلـوب      
 )هوشياري بيمار

توســط پرســتاران در مــورد   ، آمــوزش بيمــاران  -4
ــايل،  ــزات، وس ــويژه   تجهي ــاني و ب ــيجرهاي درم  پروس

جهـت  بيمـاري  فرآينـد  افزايش آگـاهي آنهـا در مـورد     
 .كاهش ترس و اضطراب ناشي از عدم آگاهي

  
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــمنابع

مركز نشر آمار علمي دانشگاه تربيت مـدرس،  تهران،  چاپ اول،    ،هاي پرستاري اهيم و نظريه  كاربرد مف . معماريان ربابه  -1
 . 35؛ صفحه 1378

 ـترجمـه، هـادي كوشـيار، دار      . هـاي ويـژه    پرستاري در بخـش مراقبـت      ،آدام، سوآزن  شيلاك -2 چـاپ اول،   .  مغـزي  شوي
 .22 تا 20، صفحات 1379شهرآب، سال : انتشارات

ترجمه گروه مترجمين دانـشكده پرسـتاري و مامـايي دانـشگاه علـوم          ). مفاهيم پرستاري (اري تايلور   تايلور، اصول پرست   -3
 .478، صفحه 1375نشرو تبليغ بشري، سال چاپ اول، تهران، پزشكي شهيد بهشتي، 

4- Mcinoroy A, Ed wards S. Preventing sensory alteration: a practical approach. Nurse Crit care. 2002 
Sep-Oct; 7(5): 247 -54. 
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 .100، صفحه 1383تهران سمينار پرستاري اتاق عمل .1383بيمارستان امام خميني همدان، 
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