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چکیده
توانـد از عوامـل تأثیرگـذار بـر دلیریـوم بیمـاران بسـتري در مشارکت فعـال خـانواده میزمینه و هدف: 

ریزي شـده بـر دلیریـوم بیمـاران مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر ملاقات برنامههاي ویژه باشد. بخش
.جام یافته استانICUسالمند بستري در 

ICUنفر از بیماران سالمند بستري در بخش 70به روش کارآزمایی در مورد این مطالعهروش بررسی:

انجـام یافتـه اسـت. در 1396از اول آبان تا اول اسفند ،بیمارستان حضرت علی بن ابیطالب (ع) رفسنجان
3لاقـات معمـول بیمارسـتان بـه مـدت ریزي شده در دو نوبت خارج از وقت مگروه مداخله ملاقات برنامه

دقیقه اجرا شـد. جهـت 3-5روز در صبح و شب اجرا شد. براي گروه کنترل ملاقات معمول بخش به مدت 
هـا بـا اسـتفاده از اسـتفاده شـد. داده30تـا 19با دامنه نمره بـین Neechamبررسی دلیریوم از مقیاس 

.ر گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرا18نسخه SPSSافزار نرم
نمـره اختلاف آماري معنـاداري بـین دو گـروه از نظـر سـن، جـنس و تحصـیلات مشـاهده نشـد.: هایافته

دلیریوم در دو گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله و روز اول بعـد از مداخلـه تفـاوت معنـاداري نداشـته 
و در گـروه کنتـرل 27)3ریوم (است. اما در روز دوم در گروه مداخله میانه و دامنه میان چارکی نمره دلی

). روز سوم بعد از مداخله نیز تفاوت نمره دلیریـوم در دو گـروه مداخلـه و >0001/0pبوده است (25)2(
.)>0001/0pبوده است (25)3و (27)3(به ترتیب کنترل 
از تواند به عنوان یک روش غیردارویی مـؤثر جهـت پیشـگیري ریزي شده میملاقات برنامهگیري: نتیجه

.مدنظر قرار گیردICUهاي شدت دلیریوم در بیماران سالمند بستري در بخش
IRCT20150519022320N7ثبت کارآزمایی بالینی:

ICUریزي شده، دلیریوم، ملاقات برنامههاي کلیدي:واژه

23/10/97انتشار الکترونیک مقاله: -1397پذیرش مقاله: آذر ماه -1397دریافت مقاله: مهر ماه -

مقدمه

اسـت ی، بخش)ICU(اي ویژههتبخش مراقب
ترین بیماران توسط پرستاران و پزشـکان ه بدحالک

ــدترین و  ــرین شــرایط و جدی ــا بهت ــا صــلاحیت ب ب
تحــت مراقبــت و ،مجهزتــرین وســایل در دســترس

تـرین افـراد بسـتري بیش. )1(گیرندمیمعالجه قرار 
.)3و2(در این بخش سالمندان هستند

ی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، دانشکده پرستاري و مامایسالمنديپرستاري آموزشی گروه *
کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران؛ ایران

پرستاري داخلـی جراحـی دانشـکده پرسـتاري و مامـایی، دانشـگاه علـوم پزشـکی رفسـنجان، آموزشی گروه **
علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانمرکز تحقیقات مراقبت سالمندي، دانشگاه ؛ رفسنجان، ایران

ICUی از عــوارض بســتري در بخــش یکــ

بـالاتري کـه در سـالمندان شـیوع اسـتدلیریوم 
. دلیریوم عارضه اصلی بستري شـدن افـراد دارد

عنـوان یـک ه و بـ)4(سالمند در بیمارستان است
مطالعـه در . )5(باشدمیمشکل مهم بالینی مطرح 

Rosaعنوان عامـل مهمـی در ه سن بو همکاران
65سن بـالاي و افراد بابروز دلیریوم مطرح شد 

). در 6(بودنـدتردسال نسبت به دلیریـوم مسـتع
ــه  ــارانHeriotمطالع ــر و همک ــد خط ــان ش اذع

. )7(تــــر اســــتدلیریــــوم در مــــردان بــــیش

322- 1397،334زمستان، 4شماره ،24مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 
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Arumugam یکــی از اي در مطالعــهو همکــاران
هــاي دلیریــوم را تنهــا تــرین ریســک فاکتورمهــم

لعـات ران مطایدر ا. )8(اندهزندگی کردن ذکر کرد
.)9(استكار اندیبسموردن یدر ایافتهانجام 

-DSMطبــق تعریــف  IV-TR دلیریـــوم
عبارت است از اخـتلال در هوشـیاري و تغییـر در 
شناخت که در طی مـدت زمـان کوتـاه و بـه طـور 

شــود. علایـم بـارز روانــی آن مـیناگهـانی ایجـاد 
عبارتند از اخـتلال در خلـق، درك و رفتـار. علایـم 

لــرزش، نیســتاگموس، عــدم آنبــارز عصــبی 
. شـروع )10(اسـتاختیاري ادراري هماهنگی و بی

دار دارد، عصــرها و حــاد و ســیر مــواج و نوســان
. )11(دارد تــري ســاعات اولیــه شــب شــدت بــیش

دلیریوم طـی چنـد سـاعت تـا چنـد روز بـه طـور 
پـذیر به طور بالقوه برگشتکند و میناگهانی بروز 

.)12(کندمیمتمایز است که آن را از زوال عقل 
به طور کلـی درمـان قطعـی بـراي دلیریـوم 

تر تمرکز بـر پیشـگیري اسـت.وجود ندارد و بیش
کـاهش وم عبارتنـد از:یـریاز دليریشـگیپيهاراه

هیدراته کردن بیمـار ، مصرف داروهاي روانگردان
مـداخلات وتغذیه کافی ،با مصرف مایعات فراوان

پیشــگیري از هــاي راهبردتوانبخشــی. از دیگــر 
، توان به کـاهش اسـترس و اضـطرابمیدلیریوم 

افزایش ایمنـی بیمـار بـا عـدم محـدودیت فیزیکـی 
ــرد ــجــاآناز. )13(اشــاره ک ه پرســتارانک

بیمـاران دارنـد،بـاررکـموویـژهياهـستما
،يریشـگینـه پیزمنقـش اساسـی درتواننـدمـی
ومیریدلماران دچاریبدرمانوزودرسص یتشخ

ــته ــداش ــشور. )14(ندباش ــراي ه ــی ب اي داروی
). بـه 15(شـودمـیپیشگیري از دلیریوم توصـیه ن

و van den Boogaardطــوري کــه در مطالعــه 
تــأثیرهمکــاران در بخــش ویــژه کــه بــه بررســی 

بیمـاران مبـتلا بـه دلیریـوم انجـام بر هالوپریدول 
در ایـن دارو تـأثیرد بـا وجـود شـمشخص یافت،

یماران دچـار عـوارض کل باز%8درمان دلیریوم، 
. خطــــر ســــمیت )16(هالوپریــــدول شــــدند

تـر اسـت و بـه کولینرژیک در سالمندان بـیشآنتی
دلیل کاهش کلیرانس کلیوي، اخـتلالات الکترولیتـی 

شـود و مـیتر ایجاد ا بیشهنو سمیت کلیوي در آ
ا که محلـول هنهمچنین داروهایی مانند بنزودیازپی

در بافـت چربـی به دلیل انباشت،در چربی هستند
.)17(تري در سالمندان دارندنیمه عمر بیش

جا که عـوارض داروهـا در سـالمندان از آن
رسـد مـیلـذا بـه نظـر تـر از جوانـان اسـت. بـیش
تر مـورد بررسـی اي غیردارویی باید بیشهندرما

. انجـام حرکـات فعـال و غیرفعـال )18(قرار گیـرد
ده و در اسـتفا،نشستن و راه رفـتن،مانند ایستادن

کـه اختیار گذاشتن عینـک و سـمعک (در صـورتی
ــبلاً ــار ق ــا اســتفاده از آنبیم ــیه ــرده اســت)، م ک

اســتفاده از ســاعت و تقــویم و ایجــاد محــیط آرام
ــز  ــار نی ــراي بیم ــیب ــوم م ــروز دلیری ــد از ب توان

. همچنین ایجـاد تحریـک شـناختی از کنديریشگیپ
بــین همـراه و بیمـار یکــی از مـؤثرطریـق ارتبـاط 

. مشارکت فعـال استاي پیشگیري از دلیریوم ههرا
گـذار تأثیرتواند بر بسـیاري از عوامـل میخانواده 

ا از هـشملاقات در این بخبگذارد و اثربر دلیریوم 
ترین مفاهیم در پیشبرد مراقبت همه جانبـه اساسی

.)20و19(و یکی از نیازهاي اساسی است
حضــور خــانواده در کنــار بیمــار در بخــش 

تواند باعث ایجاد تحریکات حسـی میقبت ویژه مرا
شود. همچنین به دلیل آشـنا بـودن ایـن تحریکـات 

چـه تواند زمینه را براي بهبـودي هرمیبراي بیمار 
تـر وضـعیت شـناختی بیمـار فـراهم سـازدسریع

قـراري و . ملاقات خانوادگی موجب کاهش بی)21(
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ــ ــاران دلیری ــیون در بیم ــوص آژیتاس ــه خص وم ب
عـلاوهه شـود. بـمـیاکتیو خلوط و هیپودلیریوم م

ي در کاهش اضـطراب مؤثرحضور خانواده نقش 
تواند موجب ایجاد حس بهتـر در میبیمار داشته و 

ــود.  ــاران ش ــبیم ــان داده ههیافت ــات نش اي مطالع
مار خـود یه با بکيمؤثرو ارتباط حضور خانواده

ــرار  ــیبرق ــدکم ــی،ن ــخیص م ــب تش ــد موج توان
. )22(اي ویـژه شـودهشبخزودهنگام دلیریوم در

توانــد بیمــار را تشــویق بــه مــیهمچنــین خــانواده 
نوشیدن مایعـات کنـد، دنـدان مصـنوعی بیمـار را 
بگذارد تا خودش غـذا را بجـود، از توانـایی بیمـار 

دهـد و استفاده کرده قاشق و چنگـال بـه دسـتش 
در اختیـارش عینک و سـمعک چنانچـه نیـاز دارد،

.)23(بگذارد 
سه نوع، ملاقات محدود، ملاقـات ملاقات به 

. گیـردمـییزي شده انجام رهآزاد و ملاقات برنام
پـذیر، یزي شده یا ملاقات انعطافرهملاقات برنام

استوضعیتی بین ملاقات آزاد و ملاقات محدود 
ــا برنامــ ــه ب ــراي رهک ــل، ب ــاهنگی از قب یزي و هم

شـودمـیتعیـین ICUدر بخش يبستربیماران
ه کـاي مطالعات نشان داده است ههیافت. )21و19(

ي مـؤثرنقـش اي مکرر خانواده با بیمار،هتملاقا
. )24(در بازتوانی بیمـار مبـتلا بـه دلیریـوم دارد

افزایش سـاعت ملاقـات باعـث بهبـودي همچنین 
آگاهی، حافظه و کـاهش سـردرگمی در بیمـاران 

ملاقـات همچنـین. )5(شـودمـیمبتلا به دلیریوم 
ــ ــده مرهبرنام ــزیزي ش ــزایش تمرک ــب اف و وج

افزایش تحریکات حسی و افزایش آگاهی و توجه 
اي ویژه شده استهشدر بیماران بستري در بخ

دهـد مطالعـاتی کـه در میمرور متون نشان . )4(
حضور ملاقاتی بر دلیریـوم بیمـاران تأثیرزمینه 

اي ویژه انجام شده باشـد، بـه هشبستري در بخ

اي هـشدر بخویژه در بیمـاران سـالمند بسـتري
لـذا ایـن پـژوهش بـا ویژه بسیار محـدود اسـت. 

یزي شـده بـر رهملاقـات برنامـتأثیرتعیینهدف 
در ينتوبـه بسـتریا		ریـماران سالمند غیوم بیریدل

طراحی و اجرا شده است.ICUبخش 

روش بررسی
ــوع کار ــژوهش از ن ــن پ ــالینی ای آزمــایی ب

(کنترل و ور دو گروهیکسویکنشده تصادفی
ــ ــژوهش را ســالمندان مداخل ــه پ ه) اســت. جامع

ــن بیمارســتان ICUبســتري در بخــش  ــی ب عل
تشــکیل 1396رفســنجان در ســال طالــب (ع)ابی

و داردتخـت وجـود 14دادند. در این بخـشمی
ثراًکن بخش ای. در ااست%98آن ضریب اشغال 

شوند.میند بستري بیماران سالم
تعیین حجم نمونـه براسـاس مطالعـه براي

و بـــا اســـتفاده از فرمـــول آمـــاري )5(مشـــابه

،05/0=α ،

219/1= ،10%=β ،1=d ، 32بـراي هـر گـروه
20بـا توجـه بـه امکـان ریـزش .نفر تعیـین شـد

تر براي هـر ا، براي اطمینان بیشههدرصدي نمون
مـاران یزش بیـان رکـام. نفر انتخاب شد40گروه 

ل مختلــف از یــرل بــه دلادر گـروه مداخلــه و کنتــ
ر مـایا فـوت بیروز 3ص بیمار قبل از یجمله: ترخ

و کاهش سطح هوشیاري وجود داشت.
معیارهاي ورود به مطالعه عبـارت بـود از: 

هوشیاري کامل، فراهم بودن سال، 90تا 60سن 
معیارهاي عـدم ملاقات از طرف خانواده و امکان 

هوایی ورود: مشکل شنوایی و بینایی، داشتن راه 
مصــنوعی، نیــاز بــه دســتگاه تهویــه مصــنوعی، 
ــل از  ــناختی قب ــتلالات ش ــوم و اخ ــتن دلیری داش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

3-
31

 ]
 

                             3 / 13

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-2615-fa.html


همکارانو علی حسن شاهیان...سالمند دلیریوم بیمارانریزي شده بر شدت تأثیر ملاقات برنامه

1397http://hayat.tums.ac.irزمستان ،4شماره ،24دوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات)

325

معیارهـاي خـروج از .هاي ویژهبستري در بخش
عبارت بودند از: فـوت و تـرخیص بیمـار مطالعه

و کاهش سطح هوشیاري.قبل از سه روز
بـه دو گـروه نفـر بودنـد،80ها کـه نمونه

دند. به این صورت که مداخله و کنترل تقسیم ش
ر و خـط در گـروه یمار اول بر حسـب شـیاگر ب

در بیمـار بعـدي حتمـاً،گرفـتمـیمداخله قـرار 
ها نمونهبدین ترتیب .گرفتمیگروه کنترل جاي 

نفره قرار گرفتند.40دو گروه در
نامه ـــپرسشت، اـــلاعطآوري اعــجمار زــبا

، جــــنس، شـــامل ســـنشناختی جمعیتت طلاعاا
کننده و نحـوه زنـدگی شغل، فرد ملاقاتتحصیلات،

بــراي بــود. Neechamســالمند و هچنــین مقیــاس
دلیریوم بعد از بستري شـدن فقدان مشخص کردن 

اس یــــاز مقICUبیمـــاران ســــالمند در بخـــش 
Neecham .مقیـاساسـتفاده شـدNeecham یـک

توانـد در بـالین بیمـاران مـیابزار آسـان اسـت کـه 
رفتار بیماران را ارزیـابی مورد استفاده قرار گیرد و

کند. این پرسشنامه داراي سـه آیـتم اصـلی شـامل: 
، 0- 14بـا امتیـاز )فرایند (توجه، دستور، آگـاهی- 1
- 3، 0- 10بـا امتیـاز)(ظاهر، حرکت، کلامرفتار- 2

م حیاتی، اشباع اکسـیژن و کنترل فیزیولوژیکی (علای
ع . این پرسشنامه در مجمـو0- 6با امتیاز )دفع ادرار

ــی کســب شــده بر.نمــره دارد30 ــره کل اســاس نم
رتنـد از: ه عباکـشـوند میدسته تقسیم 4بیماران به 

در معـرض دلیریـوم بـا ،27- 30فرد سالم با نمـره 
ــره  ــوم خف،25- 26نم ــدلیری ــریو دل20- 24ف ی وم ی

اسـاس نامه برایـن پرسشـ. 0- 19متوسط تا شدید 
DSM-IVســاخته شــده و مــدت زمــان تکمیــل آن

در این مطالعه چنانچه بیمار نمره . یقه استدق8- 10
عنوان بیمـار مبـتلا بـه ه کرد بمیکسب 25تر از کم

شد.میدلیریوم شناخته 

کـه در بخـش ايمطالعهو همکاران در جنتی
ICU با مقیـاسNeecham بـه ایـن یافـت،انجـام

ــزار قابــل ند کــه ایــن پرسشــنتیجــه رســید نامه اب
توسط پرسـتار در اعتمادي جهت ارزیابی دلیریوم 

باشـد. در میاینتوبه 		براي بیماران غیرICUبخش 
جهـت Neechamاین مطالعه اذعـان شـد مقیـاس

اینتوبـه 		بررسی دلیریوم در بیماران هوشـیار غیـر
-CAMنسبت بـه مقیـاس ICUبستري در بخش 

ICU تـري دارد. مقیـاس و کاربرد بیشاست بهتر
Neecham ابــزاري اســت کــه پرســتار بــدون

10رت و حضور پزشـک حـداکثر در عـرضمشو
در .تواند بروز دلیریوم را تشخیص دهـدمیدقیقه 

Neecham87%این مطالعه حساسیت پرسشنامه 
.)9(آمد به دست%95و ویژگی آن 

بعد از اخـذ رضـایت کتبـی حاضر در مطالعه 
در صــورت نداشــتن همســر از فرزنــد از همســر و

مشــی طدر گــروه کنتــرل ملاقــات طبــق خــبیمــار،
کـه یافـتانجـام بـه صـورت معمـولبیمارستان و 

دقیقـه بـه صـورت حضـوري یـا از 5تـا 2معمولاً
گرفـت. در گـروه مداخلـه میصورت طریق دوربین

ملاقــات بــه صــورت معمــول،عــلاوه بــر ملاقــات 
ن یبـصبحطرفدقیقه 20مدت یزي شده بهرهبرنام

بـه مـدت 20- 22ن سـاعتیو شب ب10- 12ساعت 
ــتنجــام دو روز ا ــهیاف ــه گون ــات ب ــان ملاق اي . زم

یزي شد که حضور همراه خللی در کارهاي رهبرنام
پزشــکی و پرســتاري ایجــاد نکنــد. بــه همــراه ایــن 

ا را هـنداده شـده بـود کـه آییاهـشماران آموزیب
خــانواده یــکدرجــه ياعضــاکردنــد. ازمــیاجــرا 

شـد قبـل از میمار) خواسته یپسر و دختر ب،(همسر
یزي شده در سـالن انتظـار حضـور رهرنامملاقات ب

ا در مــورد هـدف پــژوهش و نحــوه هـنیابنـد. بــه آ
شد. همچنـین در مـورد میملاقات توضیحاتی داده 
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اي هــهو عوامــل مــرتبط بــا آن و را، علــتدلیریــوم
ــگیري از آن آموز ــشپیش ــیاي لازم داده ه ــد. م ش

کنندگان از بستگان نزدیـک بیمـار بودنـد کـه ملاقات
اطفی نزدیکی با بیمار داشتند. بـه ایـن افـراد رابطه ع

ه بعد از احوال پرسـی، بـا بیمـار کآموزش داده شد 
ــدت  ــه م ــترس و 20ب ــدون اس ــت و ب ــه راح دقیق

ننـد. کمار را لمـس یرده و بکاضطراب رابطه برقرار 
به بیمارشـان اطمینـان دهنـد اقـدامات لازم توسـط 
پرستاران و پزشکان در حال انجام است. نسبت بـه 

آگــاه کننــد. ســاعت زمــان و مکــان بیمــار را کــاملاً
روز، تقویم روز و مـاه را بـه بیمـار یـادآوري شبانه

قرار بـوده و . بیماران را در صورتی که بی)12(کنند
مـوزش آبا ،یا در مورد شرایط خود نگرانی داشتند

ردن امیــدوار و آرام کننــد. از کــو لمــس و صــحبت 
ــوردن ــار در خ ــایی بیم ــداکثر توان ــامیدن، ح و آش

در .جـا شـدن اسـتفاده کننـدهحرکت کـردن و جابـ
ــک و ســمعک اســتفاده  ــار از عین ــه بیم صــورتی ک

کیــد شـد از ایـن وسـایل کمکــی أت،کـرده اسـتمـی
اي بیمـار هـن. در صورت نیاز ناخ)11(استفاده کند

هـاي بیمـار را تمیـز را کوتاه کنند، صورت و چشـم
صــوصکننــدگان در خهمچنــین بــه ملاقــات.کننــد

اصول برقراري ارتبـاط چهـره بـه چهـره بـا بیمـار
کیـد گردیـد أوهشگر آمـوزش داده شـد. تژتوسط پ

زمان ملاقات تماس چشمی با بیمار برقـرار شـود و 
. در مورد ارتبـاط )1(به طور مکرر بیمار لمس شود

اي لازم هـشو مـرور خـاطرات آموزمـؤثرکلامـی 
در صـورت،داده شد و از همراهان درخواست شـد

گذاشـته شـود ضرورت قلم و کاغذ در اختیار بیمار
همچنــین تــا خــاطرات خــود را یاداشــت کننــد.

گریـه نکننـد، درخواست شد بر بالین بیماران اصـلاً
کننـده و اخبـار بـد از مطرح کردن مسـایل ناراحـت

پرهیز کنند و در صورتی کـه بیمـار موضـوعاتی را 

مطرح کند کـه باعـث دلخـوري و عصـبانیت همـراه 
د بر اعصاب خود مسلط شده و از جـر و بحـث شو

ق . در صـورتی کـه بیمـار علایـبا بیمار اجتناب کنند
مذهبی دارد در بـالین بیمـار ادعیـه و قـرآن قرائـت 

حضـوري بـه همـراه به طور این مطالب .)25(شود
بیمار آموزش داده شـد و همچنـین اصـول ملاقـات 

ــ ــی در رهبرنام ــت آموزش ــب پمفل یزي شــده در قال
ار همراه بیمار قرار گرفت.اختی

به همراه بیماران اصول شستن دست قبل 
و بعــد از انجــام ملاقــات و لمــس بیمــار، نحــوه 

اور یکبار مصرف و وسایل حفـاظتی کپوشیدن 
ا هـنمثل گان و ماسک آمـوزش داده شـد. بـه آ

کید شد در امـور مربـوط بـه درمـان بیمـار و أت
نند. دخالت نکاقدامات پزشکی و پرستاري اصلاً

درمـان نیـز کارکنـانا خواسـته شـد بـا هناز آ
.و مناسبی برقرار کنندمؤثررابطه 

از گروه مداخله درخواست گردید که اصـول 
آموزش داده شده را به دقت مراعات کننـد. سـپس 

) 22در پایــان ملاقــات نوبــت دوم (بعــد از ســاعت 
ــاس ــتارانNeechamمقی ــط پرس ــوزش توس آم

یمـاران هـر دو گـروه (سـه پرسـتار) بـراي بدیده
د. پرستاري کـه پرسشـنامه را تکمیـل شتکمیل می

بت به نوع ملاقات اطلاعی نداشت.کرد نسمی
ا از آمار ههآوري داددر نهایت پس از جمع

میانه، دامنه میان چارکی، چـارك اول توصیفی (
میانگین، انحراف معیار و تعداد درصد) و سوم، 

ران و آمـار بیماشناختیجمعیتبراي متغیرهاي 
ــاي دو گــروه  ــه متغیره ــراي مقایس ــی ب تحلیل
ـــاي  ـــه متغیره ـــراي مقایس ـــد. ب ـــتفاده ش اس

کیفی مانند جـنس، تحصـلات و شناختیجمعیت
ــروه... ــین دو گ ــاي،ب ــون ک ــراي از آزم دو و ب

مســتقل آزمــون تــیمقایســه ســن دو گــروه از
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استفاده شد. براي مقایسه متغیرهاي مربوط بـه 
ــ ــره کل ــوم شــامل نم ــوم ی دلیری و خــرده دلیری

ر اي آن در قبــل از انجــام مطالعــه و دهــسمقیا
نرمـال بـودن روزهاي اول تا سوم به دلیـل غیر

ــهداد ــنه ــون م ــد. ا از آزم ــتفاده ش ــی اس ویتن
05/0p<دار تلقی شد.معنا

آزمـایی بـالینی مرکـز کاردرش این پژوه
IRCT20150519022320N7ایران به شماره 

حظات از جمله اخذ به ثبت رسیده است. کلیه ملا
مجــوز از کمیتــه اخــلاق معاونــت پژوهشــی 
دانشگاه علوم پزشکی رفسـنجان بـا کـد اخـلاق

IR.RUMS.REC.1396.118 ــرم ــل ف ، و تکمی
کننـدگان، گاهانه کتبی توسـط ملاقـاتآرضایت 

محرمانه ماندن اطلاعـات ثبـت شـده، دادن حـق 
ا، ههگیـري از پـژوهش بـه نمونـشرکت یا کناره

رار گرفت.مورد توجه ق

روند انتخاب بیماران در مطالعه حاضرنمودار کانسورت:

)n=120(خارج شده از مطالعه 
)n=100(: عدم تطابق با معیارهاي ورود

)n=20(عدم قبول شرکت

)نفر34=(تعدادآنالیز شده

)نفر6داخله (بیان دلایل) (تعداد=عدم ادامه م
نفر: روز دوم: دو بیمار فوت، یک 6ریزش در گروه کنترل
به بخش انتقال داده شد و یک بیمار بیمار اینتوبه، یک بیمار

روز سوم یک بیمار اینتوبه شد.رضایت شخصی داد.

)نفر40(تعداد=کنترلگروه تخصیص در
)نفر40داد=نموده است (تعنرا دریافت مداخله تخصیص افراد

آنالیز

پیگیري

)نفر80(تعداد=تصادفی شده

)نفر40(تعداد=گروه مداخلهتخصیص در
)نفر40را دریافت نموده است (تعداد=مداخله

)نفر4(بیان دلایل) (تعداد=عدم ادامه مداخله
نفر: در روز دوم یک بیمار اینتوبه و 4ریزش در گروه مداخله 

مار به بخش داخلی منتقل شد؛ در روز سوم یک بیمار یک بی
فوت و یک بیمار به بخش اعصاب منتقل شد

)نفر36=(تعدادآنالیز شده

هاي بالقوه براي معیارهاي ارزیابی نمونه
ورود و عدم ورود

)200=n(

ثبت نام 
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هایافته
در طــی ایــن مطالعــه شــش نفــر در گــروه 
کنترل و چهار نفر در گـروه مداخلـه بـه دلایلـی 
مانند فوت بیمار، تـرخیص زود هنگـام بیمـاران 

ز ساعت و کاهش سـطح هوشـیاري ا72قبل از 
مطالعه خارج شدند (نمودار کانسورت).

ــع  ــان داد توزی ــژوهش نش ــاي پ ــه ه یافت
جنسی، تحصیلات و شغل دو گـروه بسـیار بـه 

نیـز و آزمـون آمـاري کـاي دو استهم نزدیک 
نشــان نــداد اخــتلاف معنــاداري بــین دو گــروه

).1(جدول شماره 
از نظر میانگین سـنی آزمـون آمـاري تـی 

ــتقل  ــاp=197/0مس ــتلاف معن ــین دو اخ داري ب
افراد دو گـروه %55تر از بیشگروه نشان نداد.

و درصد کمی با فرزندان خود یا بـه با همسران
ــدگی  ــایی زن ــیتنه ــیشم ــد. ب ــراد کردن ــرین اف ت

کننــده در گــروه مداخلــه همســران و در ملاقــات
از این نظر نیـز .ندا بودهنگروه کنترل پسران آ

شـد. بین دو گروه تفـاوت معنـاداري مشـاهده ن
تر افراد دو گروه به دلایل مشکلات قلبـی و بیش

تنفسی در بخـش ویـژه بسـتري شـده بودنـد و 
تـري در هـر دو گـروه داراي مشـکل درصد کـم

دو اخـتلاف جراحی بودند. آزمون آمـاري کـاي
ــل بســتري در دو  ــاداري از نظــر دلی ــروه معن گ

).1نشان نداد (جدول شماره 

ام میانه نمـره کـل دلیریـوم قبـل از انجـ
. بــود25مطالعــه در گــروه مداخلــه و کنتــرل 

ن یبياختلاف معناداریتنیوآزمون آماري من
در روز اول . )p=159/0دو گروه نشان نـداد (

بعــد از مداخلــه نمــره کلــی دلیریــوم و خــرده 
اي آن در هر دو گروه نسبت بـه قبـل هسمقیا

از انجام مداخله تفاوت چندانی نشـان نـداد و 
یتنـی در ایـن روز بـین دو وآزمون آماري من

در روز گروه تفـاوت معنـاداري نشـان نـداد.
دوم بعد از انجام مداخله نمـره کلـی دلیریـوم 
گروه مداخله افزایش یافت و تفاوت معناداري 

در روز سـوم بعـد بین دو گروه مشاهده شد.
از انجام مداخله نیز نمره کلی دلیریوم نسـبت 

روه در به روز دوم افزایش یافت و بـین دو گـ
روز نیــز تفــاوت معنــادار مشــاهده شــدایــن 

).2(جدول شماره 
مقایســه میانــه نمــره کــل دلیریــوم در دو 
گــروه قبــل و بعــد از انجــام مداخلــه نشــان داد 
وضعیت نمره گروه مداخله در روزهـاي دوم و 
ســوم نســبت بــه قبــل از انجــام مداخلــه رو بــه 

. در صورتی کـه نمـره گـروه ه استافزایش بود
با یک شیب ملایم بـه سـمت بـدتر شـدن کنترل 
ترین اختلاف میانه دو گـروه رفت. بیشمیپیش 

ــودار ــت (نم ــوده اس ــوم ب ــه روز س ــوط ب مرب
).1شماره
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بـناعلـی بیمارسـتان ICUاي فردي گروه مداخله و کنترل از بیماران سـالمند بسـتري در بخـش مقایسه متغیره-1جدول 
1396ل شهر رفسنجان در ساطالب (ع)ابی

اسکوئرکاي*

متغیرهاي مورد مطالعه
گروه مداخله

تعداد(درصد)

گروه کنترل

تعداد(درصد)

جمع

تعداد(درصد)
نتایج آماري

جنس
)6/48(34)1/47(16)50(18مرد

*806/0=p
)4/51(36)9/52(18)50(18زن

تحصیلات

)9/52(37)9/55(11)50(18سواد و خواندن نوشتنبی

*775/0=p )7/35(25)3/35(12)1/36(13توسطهابتدایی و م

)4/11(8)8/8(3)9/13(5دیپلم به بالا

شغل

)9/22(16)59/20(7)25(9کشاورز

*885/0=p
)3/44(31)12/44(15)4/44(16دارخانه

)7/15(11)70/14(5)7/16(6بازنشسته

)1/17(12)59/20(7)9/13(5زادآ

همراه زندگی

)57/18(13)61/17(6)44/19(7فرزندان

*915/0=p )28/24(17)51/26(9)22/22(8تنها

)24/57(40)88/55(19)34/58(21همسر

ملاقات کنندهنسبت

)13/37(26)35/32(11)67/41(15همسر

*585/0=p )72/35(25)30/35(12)11/36(13پسر

)15/27(19)35/32(11)22/22(8دختر

صیتشخ

)9/22(16)6/20(7)25(9جراحی

*715/0=p
)1/27(19)5/23(8)6/30(11تنفسی

)4/31(22)4/32(11)6/30(11داخلی

)6/18(13)5/23(8)80/13(5مغز و اعصاب
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24

24.5

25

25.5

26

26.5

27

27.5

قبل از مداخلھ روز اول روز دوم روز سوم

مقایسھ میانھ نمره دلیریوم در دو گروه مداخلھ و کنترل

گروه مداخلھ گروه کنترل

دوم در روز اول،لـه واي مداخله و کنترل قبل از انجـام مداخههمقیاس دلیریوم در گروخردهمقایسه نمرات کل و-2جدول 
1396شهر رفسنجان در سال طالب (ع)علی ابن ابیبستري در بیمارستان بیماران سالمنددر و سوم بعد از انجام مداخله

مقادیر آماريکنترلمداخلهنمره دلیریوم
zpسومچارك چارك اولمیانهسومچارك چارك اولمیانه

قبل از انجام 
مداخله

005/0- 111112121113796/2فرایند
9975/9989282/1.2/0رفتار

683/0-5555425/5409/0فیزیولوژیک
159/0-252526252526410/1نمره کل

روز اول بعد از 
مداخله

616/0-121113121113508/0فرایند
135/0-9875/9989496/1رفتار

206/0-555545265/1فیزیولوژیک
105/0-262527252526621/1کلنمره 

روز دوم بعد از 
مداخله

040/0- 131214121113054/2فرایند
008/0-9995/889652/2رفتار

117/0-545445567/1فیزیولوژیک
001/0-272528252426194/3نمره کل

روز سوم بعد از 
همداخل

0001/0- 131314121113655/3فرایند
005/0- 9810879801/2رفتار

43/0- 545445021/2فیزیولوژیک
0001/0- 272629252326987/3نمره کل

و سومومنمرات کل دلیریوم در دو گروه مداخله و کنترل قبل و روزهاي اول، دمیانهمقایسه -1نمودار 
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گیريبحث و نتیجه
اي ایـن مطالعـه نشـان داد ملاقـات ههیافت

اي یزي شــده بــه میــزان قابــل ملاحظــهرهبرنامــ
میانگین نمره دلیریوم در گروه مداخله را نسبت 

مثبت تأثیره که استبه گروه کنترل افزایش داد
ایــن نــوع ملاقــات در کنتــرل دلیریــوم بیمــاران 

دهد. یرا نشان مICUدر بخش سالمند بستري
یزي شـده در رهملاقـات برنامـتـأثیرترین بیش

خرده مقیاس فرایند (توجـه، دسـتور و آگـاهی) 
دهنده هوشـیاري این افزایش نشان.مشاهده شد

مار بـوده یبهتر بيارکتر و هممؤثربهتر، ارتباط 
یزي ره. براسـاس محتـواي ملاقـات برنامـاسـت

ران را شده از همراهان خواسته شـده بـود بیمـا
نسبت به زمان و مکان آگاه سازند و تقویم روز 

بنابراین به نظر .و ماه را به بیمار یادآوري کنند
گـاهی و آا توانسته اسـت هشرسد این آموزمی

را نسـبت بـه گـروه گروه مداخله توجه بیماران 
اي مطالعـه هههمسو بـا یافتـکنترل افزایش دهد.

ردنـد نیز گـزارش کو همکاران محمدیانحاضر 
توانـد آگـاهی، مـیکننـدگان که حضـور ملاقـات

. )5(هوشیاري و حافظه بیماران را افزایش دهـد
و همکـارانلفقارياذواي مطالعه هههمچنین یافت

که اثر مداخله چند عاملی را بر دلیریوم بررسـی 
حضور تأثیرکرده و علاوه بر آموزش کارکنان 

ــانواده را ــداخلات خ ــی از م ــوان یک ــه عن ــم ب ه
نیــز نشــان داد کــه ایــن ،رســی نمــوده اســتبر

تواند طول مدت دلیریوم، طول مدت میمداخلات 
ــار ــت بیم ــر اقام ــرگ و می ــتان و م در بیمارس

بیمــاران مبــتلا بــه دلیریــوم را کــاهش دهــد کــه 
.)14(همسو با مطالعه حاضر است

و همکـاران کـه ضـیغمیاي مطالعه ههیافت
روز مداخلـه چنـد عـاملی بـر بـتأثیربه بررسی 

دلیریوم در بخش ویـژه جراحـی قلـب پرداختـه 
ــز نشــان داد در روزهــاي اول، دوم و ،اســت نی

سوم میزان دلیریوم در گروه مداخله نسـبت بـه 
یـاد . در مطالعـه ه اسـتتـر بـودگروه کنترل کم

ــده  ــوم برش ــی دلیری ــره کل ــاس نم ــاس مقی اس
Neechamبـــه خـــرده لـــیو،گـــزارش شـــده

سـت. بـا وجـود اي نشده ااي آن اشارههسمقیا
به همراهان آموزشی یاد شدهاین که در مطالعه 

داده نشده بود و افراد تحت مطالعه فقط سـالمند 
نبودند ولی یافته این مطالعه بـا مطالعـه حاضـر 

مثبت حضـور تأثیرکه نشان از استنیز همسو 
.)26(کنندگان بر کاهش دلیریوم داردملاقات

ي یزرهدر مطالعــه حاضــر ملاقــات برنامــ
شده روي بعد فیزیولوژیـک اثـري نداشـته ولـی 

گیـرد میبعد فرایند که عوامل شناختی را در بر 
. ایـن )26(اي داشـته اسـتبهبودي قابل ملاحظه

تأثیرو همکاران که Rosaمطالعه نتایج با نتایج
و گسـترده ملاقات محدود با ملاقات تمدید شده

مغـایر ،را بر دلیریـوم مـورد بررسـی قـرار داد
نشان داد ملاقـات Rosaاي مطالعه ههاست. یافت

کاهش دلیریوم داشته بر مثبتی تأثیرتمدید شده 
ابعـاد بـر ملاقات تمدیـد شـده تأثیرترین و بیش

فیزیولوژیک و شـناختی بـوده اسـت. دلیـل ایـن 
ــارض را  ــیتع ــهم ــکلات زمین ــوان در مش اي ت

بیماران تحت بررسی این دو مطالعه ذکـر کـرد. 
ت بررسـی مطالعـه حاضـر سـالمند بیماران تح

و بنـابراین مشـکلات بوده و میانگین سـنی بـالا
. از طرفـی مقیــاس داشـتندتـري جسـمانی بـیش

بـوده کـه Rosa ،RASSمورد استفاده مطالعه
کار رفته در مطالعه حاضر متفاوت ه با مقیاس ب

ان است. اما در هر دو مطالعه بعد شناختی بیمار
.)6(یافته استارتقادلیریوم با حضور ملاقات 
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مقایسه نمره کلی دلیریوم دو گروه نشـان داد 
و بــوده کــه رونــد نمــرات گــروه مداخلــه افزایشــی 

در روز سوم دیده شده اسـت. حـال تأثیرترین بیش
آن که در گروه کنترل در روز سوم نمـره دلیریـوم 
نسبت به قبـل و روزهـاي اول و دوم نزولـی شـده 

مـؤثرمثبـت و تـأثیراز است. این یافته کلـی نشـان 
ــ ــات برنام ــده رهملاق ــر یزي ش ــان ب ــرل و درم کنت

. ایـن دارددلیریوم سالمندان بستري در بخش ویـژه 
ترین عارضه جانبی به همراه نداشـته، روش کوچک

ایی که بـه همـراه داده هشهمچنین با توجه به آموز
گونه دخالتی در کار تـیم درمـان اعـم هیچ،شده بود

. در طـول مـدت دیـده نشـدزشکان از پرستاران و پ
اجراي پژوهش شکایتی از این لحاظ دریافـت نشـده 

تـأثیروم یرین است در دلکاي ممنهیزميماریاست. ب
این مطالعه بود.تیه محدودکارد بگذ

اي حاصل از ایـن مطالعـه ههبراساس یافت
ــ ــات برنام ــد ملاق ــخص ش ــده در رهمش یزي ش

ــره  ــه نم ــت میان ــوم توانس ــاي دوم و س روزه
در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه دلیریــوم را 

ــرل  ــاکنت ــو معن ــه نح ــه ب ــد ک ــزایش ده داري اف
مثبت حضور همـراه در بـالین تأثیردهنده نشان

ــاران  ــتبیم ــیه اس ــابراین توص ــی. بن ــود م ش

مشی خـود گذاران حوزه درمان در خطسیاست
وط بــه نحــوه ملاقــات در تــدوین مقــررات مربــ

اي ویـژه هـشنظر کـرده و در بخبیماران تجدید
اساس روش اي لازم به همراه بیمار برهشآموز

ه گــردد و بــا یافتــه در ایــن مطالعــه ارایــانجــام
حضور همراه آموزش دیده از بروز دلیریوم در 
ـــژه  بیمـــاران ســـالمند بســـتري در بخـــش وی

ه عمل آید.جلوگیري ب

تشکر و قدردانی
نامـه کارشناسـی این مقاله حاصـل پایـان

ندي بـــا کـــد اخـــلاق ارشـــد پرســـتاري ســـالم
IR.RUMS.REC.1396.118 و کد کارآزمایی

اســـت. IRCT20150519022320N7بـــالینی 
کنندگان در مطالعه و پژوهشگران از کلیه شرکت

بــه جهــت همکــاري ICUهمــه کارکنــان بخــش 
نماینــد. همچنــین از مــیان تشــکر صــمیمانه آنــ

محتــرم مرکــز تحقیقــات مراقبــت مســؤولان
ـــت تحقی ـــنســـالمندي و معاون ـــات و ف آوري ق

ــت  ــه جه ــوم پزشــکی رفســنجان ب دانشــگاه عل
حمایت مـادي و معنـوي ایـن پـژوهش تشـکر و 
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Background & Aim: Active participation of families can be an
influencing factor on delirium in patients hospitalized in the ICU. The
present study was conducted to investigate the effect of scheduled
visits on delirium intensity in elderly patients hospitalized in the ICU.
Methods & Materials: This clinical trial was conducted on 70 elderly
patients hospitalized in the ICU of Ali ibn Abi Talib hospital in
Rafsanjan from November 1, 2017 to March 1, 2018. In the
intervention group, patients were visited in two out-of-schedule
sessions for three days in the morning and night. The control group
received routine visits for 3-5 minutes. To assess delirium, the
Neecham questionnaire with a scoring scale of 19-30 was used. The
data were analyzed using the SPSS software version18.
Results: There was no statistically significant difference between the
two groups in terms of age, sex and educational level. Before the
intervention and one day after the intervention, no significant
difference was observed in delirium score between the two groups.
However, on the second day in the intervention group, the median and
interquartile range for delirium were 27(3) and in the control group
were 25(2) (P<0.0001). On the third day after the intervention,
differences between delirium score in the intervention and control
groups were 27(3) and 25(3), respectively (P<0.0001).
Conclusion: Scheduled visits can be considered an effective non-
pharmacological method for preventing delirium in elderly patients
hospitalized in the ICU.
Clinical trial registry: IRCT20150519022320N7

Key words: delirium, Intensive Care Unit, appointments and schedules
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