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 مقاله پژوهشی

  بيماران و شدت دليريوم  تأثير مشارکت خانواده بر وضعيت شناختي
  اي تجربيمداخلهمطالعه  کي: ICUبستري در 

  
  ٤، حميدرضا خلخالي٣، مولود رادفر٭٢، ليلا آليلو١پور اصلعلي حسين

  
  28/09/1400تاریخ پذیرش  03/06/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

اين اختلال باعث بروز عوارض شديد ازجمله  ICUوضعيت شناختي طبيعي فرد با افزايش سن دچار اختلال شده و در بيماران بستري در  :هدف و زمينهپيش
ير هاي ويژه باشد. مطالعه حاضر باهدف تعيين تأثبيماران بستري در بخش وضعيت شناختيتواند از عوامل تأثيرگذار بر مشارکت فعال خانواده مي شود.دليريوم مي

  هاي شهر خوي انجام يافته است.بيمارستان ICUمشارکت خانواده بر وضعيت شناختي بيماران بستري در 
 ICUنفر از بيماران بستري در  ۶۰اي در مورد تههاي زماني دوهفبلوک به روش تصادفي گيريصورت نمونهبه مداخله تجربي: اين مطالعه به روش هامواد و روش

در دو نوبت صبح و عصر بر وضعيت شناختي  شدهيزير. در گروه مداخله تأثير مشارکت خانواده به مدت سه روز با ملاقات برنامهيافتهاي خوي انجام بيمارستان
وجهت تعيين  RASS,از مقياس آلودگيخواب-قراريگروه کنترل مراقبت معمول بخش اجرا شد. جهت بررسي سطح بي يارزيابي شد. برا ICU بيماران بستري در
 وتحليل قرار گرفت.مورد تجزيه ۱۷نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرماستفاده شد. داده MMSE از مقياس وضعيت شناختي

ان اثر متقابل زم نشد.و تحصيلات مشاهده  جنس همسان بودند، و اختلاف آماري معناداري بين دو گروه ازنظر سن، ها نشان داد که دو گروه کاملاًيافته :هايافته
) نسبت به ۴۰/۲۳(در گروه مداخله  MMSE معيار و نمره کل P)> ۰۵/۰دار بود (معنيدر طول زمان آلودگي خواب –قراري و مداخله بر روي ميانگين نمرات بي

 .P)< ۰۵/۰نبود (که ازنظر آماري معنادار  افزايش داشت )۳۰/۲۲گروه کنترل (

شارکت خانواده م نيبنابرا وضعيت شناختي بيمار نسبت به قبل از مداخله بهبود يافت. هاي مطالعه با افزايش تعداد روزهاي ملاقات،با توجه به يافته گيري:نتيجه
 مدنظر قرار گيرد. ICUدر بيماران بستري در و شدت دليريوم  اختلال وضعيت شناختيجهت پيشگيري از هزينه عنوان يک روش غير دارويي مؤثر و کمتواند بهمي

 ICU ،مشارکت خانواده دليريوم، ،وضعيت شناختي :هاواژهکليد

  
 ۵۹۹-۶۰۹ ، ص۱۴۰۰ آبان، ۱۴۵ درپي، پيهشتمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۰۴۴-۳۲۷۵۴۹۶۱جاده نازلو، پرديس دانشگاه علوم پزشکي اروميه، دانشکده پرستاري اروميه، تلفن  ۱۱کيلومتر ، هياروم: آدرس مکاتبه
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  مقدمه
هاي وضعيت شناختي طبيعي وابسته به کارکرد کامل سيستم

مختلف مغز است. با افزايش سن تغييراتي در وضعيت عملکردي مغز 
 و اشکالاتکه باعث اختلال در کارکرد آن شده  افتدمياتفاق 

با افزايش سن خطر زندگي با  )۱( دينمايمشناختي را در فرد ايجاد 
ي ويژه هامراقبتبخش  ).۲( .ابدييمي مزمن افزايش هابيماري

محلي براي بستري بيماران با مشکلات حاد و داراي شرايط 

                                                             
  رانيا ه،ياروم يعلوم پزشک دانشگاه ،يارشد روانپرستار يکارشناس يدانشجو ١
  سنده مسئول)ينو( رانيا ه،ياروم يعلوم پزشک دانشگاه ،يار پرستارياستاد ٢
  رانيا ه،ياروم يعلوم پزشک دانشگاه ،يارپرستاريدانش ٣
  رانيه، اياروم يعلوم پزشک دانشگاه استاد آمار، ٤

حيات است که تحت نظر ماهرترين کارکنان، همراه با  زيآممخاطره
). بستري بيماران در ۳شوند (وسايل و امکانات پيشرفته مراقبت مي

) ۴ بخش مراقبت ويژه، همراه با عوارض جانبي و ناخواسته است)
). دليريوم يک اختلال ۵دليريوم است ( ازجمله عوارض نورلوژيک

است که اختلال در وضعيت شناختي  يو نوعارگاني شديد در مغز 
با کاهش توجه و شناخت همراه است. شروع اين اختلال حاد از چند 

تا چند روز بوده و با ماهيت نوساني و تخريب هوشياري به  هاساعت
. بر اساس تعريف )۶( گردديممحيط مشخص همراه کاهش آگاهي از 
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١5-DSM  بيماران داراي دليريوم ممکن است علائم گيجي و فاقد
و  و توهمات بينايي و شنوايي ربطيبداشته باشند. تکلم  يابيجهت

بروز دليريوم در  ).۷(هيجانات ناپايدار ممکن است مشاهده شود 
که  شدهگزارشدرصد  ۹۲تا  ۸۰هاي مراقبت ويژه در حدود بخش

بيماري، تعداد بيماران تحت تهويه مکانيکي و جمعيت  شدتبه
در  ).۸(متفاوت بيماران (مثلاً جراحي در مقابل داخلي) بستگي دارد 

، ميزان بروز ۱۳۹۴مطالعه شادور و همکاران در سال  بر اساسايران 
درصد و در بيماران تحت  ۵/۲۳جراحي قلب،   ٢ICUدليريوم در 
بروز آن  زانيم ).۹(درصد برآورد شده است  ۴/ ۹باز،  جراحي قلب

درصد  ۱۳سال  ۸۵درصد و در افراد بالاي  ۱سال  ۵۵در افراد بالاي 
در صد موارد ناشناخته  ۸۴تا  ۶۶دليريوم در  يطورکلبه. باشديم

بروز دليريوم با عوارضي  .)۱۰( شودينمو يا تشخيص داده  ماندهيباق
مثل افزايش طول مدت اقامت در بيمارستان و. بخش مراقبت ويژه، 

، بروز پنوموني ميرومرگمدت جداسازي از ونتيلاتور، افزايش ميزان 
 ادرار و اختلال پوستي، ناتواني يارياختيببيمارستاني، خطر سقوط، 

 .)۱۱دائمي و عدم بهبود در وضعيت شناختي همراه است (
تشخيص در اختلال دليريوم در مرحله اول بر عهده پزشک  

است اما به دليل نوسان علائم، پرستاران واحدهاي مراقبت ويژه که 
گذرانند، بهترين افراد براي زمان بيشتري را بر بالين بيمار مي

 حالنيباا .)۱۲و اطلاع به پزشک معالج هستند ( موقعبهتشخيص 
دليريوم  شدهشناختهدر موارد  ياگسترده طوربهدرمان دارويي 

 ثابت وضوحبهي آن بر نتيجه درمان اثربخششود، اما استفاده مي
توانند وضعيت رواني بيمار را بدتر کنند نشده است. داروها حتي مي

درمان دليريوم  حالنيباا ).۱۳(نمايند  تريطولانو مدت دليريوم را 
شامل ترکيبي از مداخلات دارويي و غيردارويي است که اولين اقدام 
در دليريوم، شناسايي و اصلاح علل عضوي شامل هيپوکسي، درد، 
عفونت و منطقي کردن رژيم دارويي جهت پيشگيري از افزايش 

 ).۱۴(باشد سطح سرمي داروها مي
و محيطي  شيپا پرستاري در بخش ويژه، يهامهارتازجمله 

و ايجاد حمايت مادي  لهيوسبهمحيطي با حداقل استرس  جاديا
کليدي  يهامؤلفهاز  يکي) ۲۹باشد (خانوادگي مي تيو حما يمعنو

و همچنين  و دوستان) ۱۵در حمايت اجتماعي نقش اعضاي خانواده (
) حضور و مشارکت ۱۶(باشد کمک و عاطفه همسر و فرزند مي

فزايش بيمار، ا يفرايند درمان و بهبودي، راحت خانواده تأثير مثبتي بر
 ).۱۸اضطراب بيماران دارد ( و کاهش) حفظ اميدواري ۱۷(ارتباط 

مديريت  يهادستورالعملهمچنين حضور اعضاي خانواده در 
تواند کمک کند تا باشد، چون خانواده ميدليريوم در مرکز توجه مي
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Edition 

 تري در بخش ويژه اينبيمار با واقعيت ارتباط برقرار کند، ولي بس
 مارانيب ).۱۹(سازد جنبه مهم مراقبت توسط خانواده را محدود مي

بستري در بخش مراقبت ويژه مايل هستند توسط افراد نزديک 
خانواده ملاقات شوند و حضور خانواده را در کاهش اضطراب مؤثر 

کردن  ريدرگ ).۲۰(دانند و پس از ملاقات احساس خوبي دارند مي
در تشخيص نيازهاي  هاآنشود که در امر مراقبت باعث مي خانواده

بيمار کمک کرده و رويکرد بهتري جهت مراقبت از بيمار فراهم شود 
نشان داد که  و همکاران ٣گرش نتايج مطالعه وجودنيباا ).۲۱(

دار اضطراب بيمار، عوارض قلبي، ملاقات آزاد منجر به کاهش معني
تيروئيد  و محرکهورمون کورتيزول  و سطح ريوممرگ زانيم

 و بالا(هورمون دخيل در پاسخ به استرس) در بيماران شده است 
از سوي ديگر،  .)۳۶( رفتن عوارض عفوني نيز همراه نبوده است

ويژه و مکرر با بيماران نقش اساسي در  يهاتماسپرستاران به دليل 
 ).۲۲(زمينه پيشگيري و درمان بيماران دچار دليريوم دارند 

کنترل در زمينه مشارکت خانواده در  کهازآنجاييبنابراين، 
دليريوم مطالعات محدودي اختلال شناختي و همچنين شدت 

 ۱۵سابقه  پژوهشگر کهو بر اساس تجربيات  )۲۳(باشد موجود مي
به اينکه  با توجه نيو همچن را دارد ICUسال کار باليني در 

يمار را از حمايت خانواده هاي ويژه بمحدوديت ملاقات در بخش
را  و خانواده ماريو بسازد سازد و وي را از واقعيت دور ميمحروم مي

 موردمطالعهلذا ضروري است که در اين  کند،دچار اضطراب مي
مطالعه حاضر باهدف تعيين تأثير مشارکت  وبيشتري انجام شود، 

بيماران بستري در و شدت دليريوم خانواده بر وضعيت شناختي 
ICU  شده است. و اجراطراحي  

  
 مواد و روش کار

و تصادفي شده تجربي  ايمداخلهپژوهش حاضر يک مطالعه 
در  ۱۴۰۰ بهشتياردتا  ۱۳۹۹از بهمن کور است که  سوکي

بين دو  و درخوي  شهرينيخم و امام هاشميبنهاي قمر بيمارستان
گروه مداخله و کنترل انجام شد و در آن تأثير مشارکت اعضاي 

در  دهشيبستربيماران  و شدت دليريوم خانواده بر وضعيت شناختي
بخش آي سي يو بررسي شد. جامعه پژوهش را بيماران مبتلا به 

تعيين  يدادند. براتشکيل مي ۱۳۹۹در سال  شدهيبستردليريوم 
استفاده  و با )۲۴( و همکارانحجم نمونه بر اساس مطالعه ضيغمي 

نفر تعيين شد که با احتساب  ۲۷از فرمول آماري زير براي هر گروه 
نفر  ۶۰ و درمجموعنفر براي هر گروه  ۳۰در صد ريزش حدود  ۱۰

  تعيين شد.

2 Intensive Care Unit 
3 Gersh 
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푛 =

(푍 ) (푠 푠 )

(휇 휇 )
=
(1/96 + 0/84) (1/49 + 1/83 )

(27/24 − 26/15)
= 27 

تا  ۱۸بيماران و مراقبين بايد  :معيارهاي ورود به مطالعه شامل
داشته باشند. و توانايي فيزيکي و شناختي جهت ارائه سال  ۹۰

رضايت آگاهانه را داشته باشند. بيمار سابقه بيماري شناختي مثل 
دمانس نداشته باشد. تازمان ترخيص و اتمام مداخله در بيمارستان 

دچار دليريوم  RASSبستري باشند. بعد از بستري بر اساس معيار 
ط شود. مراقب واجد شراي دييأتتشخيص پزشکي  و توسطشده باشد 

داخله در م و مشارکتاز شروع دليريوم براي ملاقات با بيمار  د بعديبا
يا مراقبين اعتياد به الکل نداشته باشد. سالم  ماريدر دسترس باشد.. ب

 برطرف شدن نقص بينايي يا شنوايي با ايو  ييو شنوابودن بينايي 
استفاده از عينک و سمعک و معيارهاي خروج از مطالعه شامل: عدم 

، انتقال بيمار به مرکز درماني انجام مداخله در طول نيحضور مراقب
فوت بيمار، کاهش هوشياري و دريافت سداتيو  ايو  صيديگر، ترخ

دوديت خاص ملاقات مداوم بعد از بروز دليريوم، نداشتن مح طوربه
ذاري ريوي ولوله گ-، احياي قلبي انتقالقابلبه دليل بيماري خاص يا 

قراري بسيار شديد که احتمال آسيب به مراقب داخل تراشه، بي
وجود داشته باشد. براي پيشگيري از تداخل  و پرستارخانواده 

 سازي يتصادفي سازي افراد، تصادف يجابه، هاگروهاطلاعات بين 
اي و به روش دوهفته يهابلوکزماني انجام شد.  يهابلوک
مداخله يا کنترل تخصيص يافت. به  يهاگروهبه يکي از  يکشقرعه

ص به گروه کنترل اختصا يکشقرعهبا اين صورت که بلوک زماني اول 
در اين بلوک بيماراني که داراي معيارهاي ورود به مطالعه  داده شد، و

ند به همراه مراقبشان بوددچار دليريوم  RASSبوده وبر اساس معيار 
ري در گينمونه دو هفتهبه مدت  يافتند و به گروه کنترل تخصيص

 بيماران از ترخيص يا انتقال همه و بعداين گروه انجام شد 
تصادفي بلوک  صي. تخصگيري در گروه مداخله شروع شدنمونه

ر گروه ادامه در ه موردنظرزماني تا زمان رسيدن حجم نمونه به حد 
، از مراقبين هاگروهيافت. براي جلوگيري از تداخل اطلاعات بين 

اطلاعات جلوگيري  از تبادلتعهد گرفته شد که تا پايان مطالعه 
د از بع رگروهيزرا براي هر  صيو تخصگيري نمايند، و فرايند نمونه

ترخيص تمام بيماران بلوک قبلي انجام شد. تخصيص تصادفي 
توسط فردي انجام شد که  و کنترلمداخله  يهاگروهبيماران به 

 ها نبود.داده يآورو جمعگيري درگير فرايند نمونه
در مطالعه حاضر بعد از اخذ رضايت آگاهانه از مراقب خانواده 

روه نزديک با وي دارد، در گ و ارتباط شدهانتخاببا نظر بيمار  قبلاًکه 
. انجام شد طورمعمولبهو بيمارستان  يمشخطکنترل ملاقات طبق 

دقيقه شيفت صبح و عصر  ۱۵در گروه مداخله ملاقات به مدت ي ول
                                                             

1Ely et al 

ي شد تا خلل يزيربرنامهي صورتبهبه مدت سه روز انجام شد. ملاقات 
در برنامه درماني بيمار ايجاد نکند. به همراه بيمار قبل از ملاقات 

 ، همراهوهشاز آن و هدف پژ و مراقبتدر مورد دليريوم  ييهاآموزش
، علل، درمان، علائمکه در آن توضيحات کافي در مورد  يادفترچهبا 

به اين افراد آموزش داده  ، داده شد.بود پرستاري از دليريوم و مراقبت
شد که بعد از احوالپرسي با بيمار در بالين بيمار بنشينند او را لمس 

 و خاطراتمورد مسائل خانواده  و دراو را ماساژ دهند  و بدنکنند 
با وي  و سال و ماهروز  ميو تقو و مکانزمان  نيو همچنگذشته 

صورت نگراني بيمار از وضعيت خود با وي صحبت  و درسخن بگويند. 
حداکثر توانايي بيمار در خوردن  و ازاميدوار کنند  را آرام و او کرده و
 و سمعکبيمار از عينک  کهيو درصورتاستفاده کنند  دنيو آشام
بيمار را با  و صورت و دستکند از آن کمک بگيرند. ه مياستفاد

 و ارتباطبيمار را کوتاه کنند.  يهاو ناخندستمال خيس بشويند 
مطرح کردن مسائل  و ازچهره به چهره با وي برقرار کنند. 

مار بي يو پرخاشگرصورت عصبانيت  و در زکردهيپره کنندهناراحت
بر اعصاب خود مسلط باشند. با توجه به شيوع بيماري کرونا به 

 تيو رعااز ملاقات  و بعدقبل  هادستهمراهان در مورد شستن 
لازم داده شد. سپس  يهاآموزشاز ماسک  و استفادهفاصله اجتماعي 

 -يقراربي پرسشنامهتوسط پرستاران  ملاقات،بعد از پايان هر بار 
روز  و درشد  تکميلبراي بيماران  RASSمقياس آلودگي با خواب

ترخيص بيمار وضعيت شناختي بيماران با معيار  و هنگامچهارم 
MMSE به نوع  نسبت، پرسشنامه کنندهليتکم . پرستاربررسي شد

ها از آمار داده يآورجمعبعد از  تيدرنهاملافات اطلاعي نداشت. 
د. تحليلي استفاده ش آمارو ، انحراف معيار) نيانگيتوصيفي (ميانه، م

ين ب لاتيجمعت شناسي کيفي مانند جنس، تحص يرهايمتغ يبرا
دو گروه از آزمون کاي دو براي مقايسه سن دو گروه از آزمون تي 

مربوط به  يرهايمتغمقايسه  يو براتست مستقل استفاده شد. 
ر دآلودگي و نمره کلي دليريوم خواب -قراري دليريوم شامل نمره بي

و اول تا سوم، از آناليز واريانس  يو روزهاقبل از انجام مطالعه  روز
در  ۰۵/۰آزمون سطح معناداري  يشد برامکرر استفاده  يريگاندازه

  .نظر گرفته شد
ها در اين پژوهش از ابزارهاي زير استفاده جهت گردآوري داده

  ابزار در زير آمده است: ييايو پاکه روايي  شد
آلودگي خواب -قراريبي پايايي ابزار جهت تعيين روايي و-۱

) و ۵۲و همکاران ( ٤توسط الاي يامطالعه )RASS( چموندير
اين  بيترتنيابهو همکاران انجام و ٥توسط سسلر يامطالعههمچنين 

مقياس جهت بررسي سطح آژيتاسيون و سديشن بيماران بستري در 

2Sessler et al 
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ICU روش استاندارد مرجع براي تشخيص  ،معتبر شناخته شد. ابزار
  .)۲۶( تعيين شده است r=  ۹۴/۰دليريوم است. و پايايي آن 

) که يکي از MMSEپرسشنامه آزمون مختصر رواني (-۲
 ۱۹۷۵ابزارهاي ارزيابي وضعيت شناختي است در سال  نيترمتداول

 يبنددرجهعنوان يک روش عملکردي براي توسط فولستين به
 دهشگزارشسطوح شناختي در نظر گرفته شد. پيوستگي دروني 

 درصد بوده است ۹۶براي اين آزمون با توجه به ضريب آلفا کرونباخ 
 يانمونهو همکاران بر روي  تائبي روايي و پايايي ابزار توسط ).۲۷(

ه نفر از سالمندان ب ۳۶نفر از سالمندان مبتلا به دمانس و  ۴۰از 
نتايج نشان داد که اين آزمون با توجه به نمره  هنجار صورت گرفت.

بيماران  درصد۹۷و ويژگي  درصد۹۵تواند با حساسيت برش کل مي
 ).۲۸( هنجار افتراق دهده مبتلا به دمانس را از افراد ب

اين پژوهش در مرکز کارآزمايي باليني ايران با شماره 
IRCT20161116030926N7  به ثبت رسيده است. و ملاحظات

اخلاقي ازجمله اخذ مجوز از کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي 
فرم  ليو تکم IR.UMSU.REC.1399,328اروميه با کد اخلاق 

محرمانه  نيو همچنرضايت آگاهانه کتبي توسط مراقب خانواده، 
انتخاب در مورد شرکت يا ترک  و حق، شدهثبتبودن اطلاعات 

  رعايت گرديد. هانمونهه مطالعه ب
  
  :هاآنهاي غلبه بر و روش طرح يهاتيمحدودمشكلات،  
عدم همکاري مسئولين بيمارستان با توجه به اينکه ملاقات -۱ 

محدود است ولي ممنوع نيست که با رعايت نکات  ICUدر بخش 
ايزولاسيون و پوشيدن وسايل حفاظ فردي در هنگام ملاقات و رعايت 

اصول ملاقات در آي سي يو و همچنين انجام ملاقات با هماهنگي 
ر توان بپرستاران تا در مراقبت بيمار تداخل و وقفه ايجاد نشود مي

 غلبه کرد.تا حد امکان اين مشکل 
که سعي شد با ارائه  کنندگانشرکتعدم همکاري برخي از -۲

توضيحات لازم و همچنين شرح سودمند بودن اين روش بر 
و بهبودي بيمار و ميزان اهميت موضوع همکاري و اعتماد  يآگهشيپ

  جلب شود. هاآن
 

  هاافتهي
ها در ارتباط با مشخصات دموگرافيک بيماران بستري در يافته

ICU که دچار اختلال وضعيت شناختي شده بودند نشان داد که 
ارتباط  موردمطالعه يهاگروهکيفي و  يانهيزمبين متغيرهاي 

توان نتيجه گرفت که ). بنابراين مي<۰۵/۰Pمعناداري وجود ندارد (
کيفي در نظر  يانهيزممتغيرهاي  ازلحاظموردمطالعه  يهاگروه

مذکور،  يانهيزمهمگن هستند. به عبارتي متغيرهاي  شدهگرفته
کنند. کليه واحدهاي عنوان متغيرهاي مخدوشگر عمل نميبه

 بودند. علت بستري بيماران شامل بيماري داخلي و متأهلپژوهشي 
با تاريخچه قبلي بيماري ديابت  مارانيبود. ب يو جراح يقلب، نرولوژ

داروهاي مصرفي شامل داروهاي  نيو بنابرافشارخون را داشتند  ايو 
 ديابت بود. ايو  فشارخونضد 

متغيرهاي کيفي در نظر  ازلحاظ موردمطالعه يهاگروه
براي بررسي ارتباط بين . )۱جدول شماره همگن هستند ( شدهگرفته

از آزمون کاي دو  موردمطالعه يهاگروهدر  يانهيزمکيفي  يرهايمتغ
 استفاده کرديم.

  
 مشخصات جمعيت شناختي کيفي واحدهاي پژوهش بين دو گروه مداخله و کنترل يسهيمقا): ۱جدول (

 p مقدار
 گروه کنترل مداخله

 تعداد درصد تعداد درصد متغير

Chi2= ۷۴۹/۰  

Df=۱ 

Sig= ۳۷۳/۰  

 مرد ۱۶ ۳/۵۳ ۱۳ ۹/۴۱

 جنسيت
 زن ۱۴ ۷/۴۶ ۱۷ ۱/۵۸

Chi2= ۰۰۰/۰  

Df=۱ 

Sig= ۰۰۰/۱  

 زير ديپلم ۲۵ ۳/۸۳ ۲۵ ۶/۸۰

 تحصيلات
 و بالاترديپلم  ۵ ۷/۱۶ ۵ ۴/۱۹

Chi۲= ۰۰۸/۰  

Df=۱ 

Sig= ۹۲۹/۰  

 شاغل ۱۰ ۳/۳۳ ۹ ۳/۳۲

 شغل
 غير شاغل ۲۰ ۷/۶۶ ۲۱ ۷/۶۷

Chi۲= ۴۳۵/۰  

Df=۱ 

 شهر ۱۸ ۶۰ ۱۵ ۶/۵۱
 سکونت

 روستا ۱۲ ۴۰ ۱۵ ۴/۴۸
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Sig= ۵۱۰/۰  

Chi۲= ۳۲/۴  

Df=۲ 

Sig= ۱۲۱/۰  

 دخل کمتر از خرج ۱۳ ۳/۴۳ ۶ ۴/۱۹

 دخل برابر خرج ۲ ۷/۶ ۴ ۹/۱۲ درآمد

 دخل بيشتر از خرج ۱۵ ۵۰ ۲۰ ۷/۶۷

Chi۲= ۸۴/۳  

Df=۱ 

Sig= ۰۶۰/۰  

 دارد ۹ ۰/۳۰ ۱۶ ۸/۵۴
  

 ندارد ICU ۲/۴۵ ۱۴ ۰/۷۰ ۲۱سابقه بستري در 

Chi۲= ۲۷۱/۰  

Df=۱ 

Sig= ۶۰۲/۰  

 دارد ۱۲ ۴۰ ۱۴ ۷/۴۶

 اختلال شنوايي
 ندارد ۱۸ ۶۰ ۱۶ ۳/۵۳

Chi۲= ۶۶/۱  

Df=۱ 

Sig= ۱۹۷/۰  

 دارد ۸ ۷/۲۶ ۴ ۳/۱۳

 اختلال بينايي
 ندارد ۲۲ ۳/۷۳ ۲۶ ۷/۸۶

Chi۲= ۸۵۹/۳  

Df=۲ 

Sig= ۱۴۵/۰  

 همسر ۱۳ ۳/۴۳ ۶ ۲۰

 دختر ۱۰ ۳/۳۳ ۱۳ ۳/۴۳ نسبت مراقب

 پسر ۷ ۳/۲۳ ۱۱ ۷/۳۶

Chi۲= ۰۶۹/۰  

Df=۱ 

Sig= ۷۹۳/۰  

 مرد ۱۳ ۳/۴۳ ۱۲ ۴۰

 جنس مراقب
 زن ۱۷ ۷/۵۶ ۱۸ ۶۰

Chi۲= ۳۹۹/۰  

Df=۱ 

Sig= ۵۲۸/۰  

 ضد فشارخون و ديابت ۲۶ ۷/۸۶ ۲۳ ۹۲

 مصرفي يداروها
 کورتون و مسکن ۴ ۳/۱۳ ۲ ۸

Chi۲= ۶۶۷/۱  

Df=۲ 

Sig= ۴۳۵/۰  

  داخلي  ۲۵  ۳/۸۳  ۲۵  ۳/۸۳
  سرطان  ۴  ۳/۱۳  ۲  ۷/۶ تاريخچه بيماري

  مغز  ۱  ۳/۳  ۳  ۱۰
  

 مشخصات جمعيت شناختي کمي واحدهاي پژوهش بين دو گروه مداخله و کنترل يسهيمقا :)۲( جدول

 نتيجه آزمون
 گروه مداخله کنترل

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار متغير

t=۱/۳۴ 

Df=۵۸ 

Sig=۰/۱۸۵ 

۰۰/۱۵ ۵۰/۶۶ 

 

۸۷/۱۲ 

 

 

۲۹/۷۱ 

 

 سن

t= ۴۴۳/۰  

Df=۵۸ 

Sig=۰/۶۵۹ 

۷۶/۱۱ ۷۷/۱۱ 

  

  

۳۲/۱۰ 

  

  

  

۰۳/۱۳ 

   

 طول مدت بستري

  
 يهاگروهکمي در بين  يرهايمتغبراي بررسي ارتباط بين 

از آزمون تي تست مستقل استفاده کرديم. بر اساس  موردمطالعه
 يهاگروهشود بين متغيرهاي کمي و مشاهده مي ۲-۴جدول 

). بنابراين <P ۰۵/۰نيز ارتباط معناداري وجود ندارد ( موردمطالعه
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 متغيرهاي ازلحاظ موردمطالعه يهاگروهتوان نتيجه گرفت که مي
  کمي در نظر گرفته شده همگن هستند.

  

 گروه دو بين خوي شهر هايبيمارستان ICU بخش در بستري آلودگي ريچموند بيمارانخواب -قراريسطح بي مقايسه نمره ):٣جدول (
 از مداخلهبعد  و سومدوم  اول، روز در کنترل و مداخله

-خواب -قرارينمره بي

 آلودگي ريچموند بيماران
  مقطع زماني ٤آلودگي ريچموند در خواب -قراريميانگين و انحراف معيار نمرات بي

  روز سوم  روز دوم  روز اول  قبل از مداخله  گروه 
  ۰/۰±۹۷/۹۸  ۲۶/۱ ±۸۲/۰  ۰/۶۸±۱/۳۰  ۰/۷۷±۱/۲۳  کنترل 

  ۴۱/۰ ۰/±۶۸ ۹۱/۰ ±۰/۶۱  ۰/۵۳±۱/۴۳ ۰/۵۷±۱/۵  مداخله

  
آلودگي خواب -قراريبيدر جدول فوق، ميانگين نمرات  

قبل، روز اول، روز دوم و روز سوم در دو گروه ريچموند بيماران 
دهد با نتايج نشان مي که مداخله نشان داده شده است.کنترل و 

آلودگي بيمار خواب –قراري روزهاي ملاقات ميزان بي افزايش تعداد
سطح هوشياري بيمار نسبت به قبل از  درواقعکاهش يافته است. 

  شروع مداخله افزايش داشت.
  

  مقطع زماني بين دو گروه مداخله و کنترل ۴بيماران در  آلودگي ريچموندخواب -قراريبي ميانگين نمره روند :)۱نمودار (
  
در ابتدا ميانگين  باشديمکه در نمودارها مشخص  طورهمان 

يکسان بودند. در گروه مداخله در روز اول به بعد  باًيتقرهر دو گروه 
آلودگي ريچموند نسبت به خواب -قراريبي در نمره يکاهشروند 

وضعيت هوشياري بيمار افزايش  درواقعو قبل از مداخله شروع شد 
يکسان بودند و افزايش  باًيتقرداشت. ولي در گروه کنترل نمرات 

  نداشتند. يريگچشم
 

  مداخله و کنترل در گروههاي آن و زيرمقياس MMSEمقايسه ميانگين نمرات  ):۳( جدول

 گروه

 

MMSE 

 P-value مداخله کنترل

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 ۵۱۶/۰ ۳۲/۱ ۱۰/۷ ۰۲/۱ ۹۰/۶ يابيجهت

0.00

0.20

0.40

0.60

0.80

1.00

1.20

1.40

1.60

قبل از مداخلھ روز اول روز دوم روز سوم

خواب آلودگی -نمره بیقراری

کنترل  مداخلھ
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 ۱۴۷/۰ ۵۴/۰ ۶۶/۲ ۵/۰ ۴۶/۲ ثبت

 ۵۳۶/۰ ۶۶/۰ ۶۳/۳ ۵۷/۰ ۵۳/۳ توجه و محاسبه

 ۱۶۰/۰ ۶۶/۰ ۳۳/۴ ۶۰/۰ ۱۰/۴ يادآوري

 ۳۲۶/۰ ۱۸/۰ ۹۶/۱ ۰ ۲ مهارت کلامي

 ۲۱۲/۰ ۷۱/۰ ۰۳/۳ ۷۱/۰ ۸۰/۲ مهارت حرکتي

 ۱۹۷/۰ ۴۷/۰ ۶۶/۰ ۵/۰ ۵/۰ سازندگي

 ۱۵۸/۰ ۲۴/۳ ۴۰/۲۳ ۶۹/۲ ۳۰/۲۲ نمره کل

  
آن در  يهااسيمقو زير  MMSEبراي بررسي مقايسه نمرات 

 ICUيا انتقال بيمار از  در هنگام ترخيص دو گروه کنترل و مداخله
از آزمون تي تست مستقل استفاده شده است. نتايج جدول فوق 

که نمرات در دو گروه يکسان بودند و تفاوت آماري با  دهديمنشان 
در گروه مداخله نسبت به  MMSEيکديگر نداشتند. ولي نمره کل 

نيز در گروه  هااسيمقزير  و درداشته است.  گروه کنترل افزايش
 باشد. و نمرهبيشتر از گروه کنترل مي شدهکسبمداخله نمرات 

وضعيت شناختي بيمار از حالت دليريوم واضح به حالت مشکوک به 
 .دهديمدليريوم افزايش يافته است که تأثير مداخله حاضر را نشان 

 
 گيرينتيجهبحث و 

پژوهش حاضر باهدف تعيين تأثير مشارکت خانواده بر وضعيت 
-۱۴۰۰هاي خوي سال بيمارستان ICUشناختي بيماران بستري در 

 ايانجام شد.. اين پژوهش ازنظر همگن بودن متغيرهاي زمينه ۱۳۹۹
باشد همسو مي ۱۳۹۶با مطالعه حسن شاهيان و همکاران در سال 

 يبر رو) ۳۷( ۲۰۱۷در سال ١يراي که توسط کروزي. در مطالعه)۳۰(
تحت  مدتيطولاندليريوم و سطح هوشياري بيماراني که 

قرار داشتند انجام شد در اين مطالعه غالباً پرستاران  هاي ويژهمراقبت
 ۵۵را اشتباه تشخيص دادند،  CAM-ICUارزيابي دليريوم توسط 

که نمره هوشياري ريچموند خوبي  CAM-ICU درصد از نتايج
شود" ثبت شده بود. دليريوم و عدم "ارزيابي نمي صورتبهداشتند 

 مدتيطولان طوربههاي ويژه هوشياري در بيماران تحت مراقبت
براي تشخيص بيمار جهت  RASSشايع بوده. در مطالعه حاضر از 
طبق نتايج قبل از مداخله هر دو  ورود به مطالعه استفاده شد که

ر همچنين د بودند. آلودگيبخوا–قراري گروه در سطح يکساني بي
انجام شد  ۱۳۹۱که توسط صلواتي و همکاران در سال  يامطالعه

 هايداري در شاخصملاقات اعضاي خانواده با بيمار تفاوت معني
اين مطالعه با مطالعه حاضر  که ).۳۱فيزيولوژيک ايجاد نکرد (

) در مورد ۱۳۹۵همکاران (بود. نتايج مطالعه کوهي و  رهمسويغ
مشارکت خانواده در کاهش اضطراب ناشي از درد در بيماران بستري 
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اختلاف معناداري  و کنترلنشان داد که بين گروه مداخله  ICUدر 
طبق نتايج گزارش شده مشارکت خانواده سبب کاهش  .وجود دارد

ميانگين نمره اضطراب ناشي از درد سوختگي از روز پنجم داشت 
ند کاهش در گروه مداخله بيشتر از گروه شاهد بود رو کهيطوربه
کاهش در نمرات  دهندهنشان. نتايج تحقيق حاضر نيز )۳۲(

 ودر گروه مداخله از روز دوم  کهيطوربهآلودگي بود خواب-قراريبي
کنترل از روز سوم اين کاهش شروع گرديد. در راستاي  گروه
 وستفال و همکارانالعه توان به نتايج مطهاي مطالعه حاضر مييافته

 ۲۴باهدف تعيين اثرات يک سياست ملاقات  که )۲۰۱۸( در سال
محققان نشان بود اشاره کرد که  ICUساعته بر بروز دليريوم در 

در دوره  انعطافقابلپايبندي اعضاي خانواده به ملاقات  ،دادند
، افزايش يافته، )و شب بعدازظهر(صبح،  هافتيشمطالعه دوم در همه 

). که با نتايج ۳۳( کاهش يافت ،ميزان تجمعي دليريوم کهيدرحال
  باشد.اين مطالعه همسو مي

مقايسه ميانگين نمره وضعيت شناختي بيماران بين دو  تعيين و
نشان داد که  ICUحين ترخيص از بخش  و کنترلگروه مداخله 

در گروه  MMSEنمره وضعيت شناختي بيماران بر اساس معيار 
افزايش يافته است. و از حالت دليريوم واضح به حالت  نسبتاً مداخله

 يافته است که تأثير مداخله حاضر را نشان تغييرمشکوک به دليريوم 
) که در مورد تأثير ۱۳۹۲همکاران (در مطالعه کريمي و دهد. مي

و  دهشانجامبرنامه آشناسازي خانواده محور در پيشگيري از دليريوم 
ش انجام شده است نتايج نشان داد که ميزان سنج MMSEبا معيار 

بروز دليريوم در گروه مداخله کاهش معنادار آماري داشت، اما اين 
). در مطالعه حاضر نيز مداخله ۳۸اختلاف ازنظر باليني معنادار نبود (

مشارکت خانواده به روش منتورينگ، باعث افزايش نمره وضعيت 
اي باشد. مطالعهلعه ميشناختي بيمار شده که همسو با اين مطا

) با عنوان تأثير تدابير ۳۴( ۱۳۹۲توسط کلاني و همکاران در سال 
هاي پرستاري بر ميزان دليريوم در بيماران بستري بخش مراقبت

هاي شهر شيراز انجام شد. اين مطالعه به روش ويژه قلبي بيمارستان
ويژه  يهاکارآزمايي باليني بر روي بيماران بستري در بخش مراقبت
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هاي شهر شيراز انجام شد، مداخلات از زمان پذيرش قلبي بيمارستان
گوش دادن به  صورتبهبيمار تا زمان ترخيص و حداکثر يک هفته 

راديو و ملاقات با افراد خانواده در ساعاتي خارج از ساعات ملاقات بر 
معمول  يهامراقبتروي گروه مداخله اجرا گرديد و گروه کنترل نيز 

احتمال بروز  دو باررا دريافت کردند. در طي مداخله روزي بخش 
هاي در کليه نمونه MMSEاختلال شناختي با استفاده از آزمون 

پژوهش بررسي شد و بروز دليريوم در موارد مشکوک توسط معيار 
DSM-IV-TR  تأييد گرديد. نتايج نشان داد که با بروز تنها يک

درصد) در گروه کنترل، اختلاف معناداري در مقايسه با  ۷/۱مورد (
گروه مداخله مشاهده نشد. اما مقايسه ميانگين نمرات شناختي در 

ي در نمرات کل شناختي گروه مداخله توجهقابلهر دو گروه، افزايش 
 با گروه کنترل ل از آن و در مقايسهپس از مداخلات در مقايسه با قب

در اين پژوهش در ميزان بروز  کاررفتهبهتدابير  درواقعنشان دادند. 
دليريوم تأثيري نداشت، اما با توجه به افزايش ميانگين نمرات 

غير دارويي در  خطريبعنوان يک روش تواند بهشناختي افراد مي
بستري در بخش  راستاي پيشگيري از بروز دليريوم در بيماران

. مطالعه حاضر نيز ازنظر افزايش کار رودويژه قلبي به  يهامراقبت
  باشد.نمره شناختي پس از مداخله، همسو با اين مطالعه مي

بر ) در مطالعه خود که ۳۵( ۲۰۰۶و همکاران سال ٢ساندهاوس 
اجراي برنامه گسترده منطبق با زندگي بيماران مسن بستري  اساس

در بيمارستان با مشارکت خانواده، روي بيماران در معرض خطر بروز 
 MMSEدليريوم صورت گرفت، تغييرات نمرات کل شناختي آزمون 

ش افزاي را بررسي کردند. نتايج بعدازآنرا قبل از مداخلات و سه روز 
  دند.نمره دليريوم را نشان دا

دليريوم که يک بيماري شناختي نتايج اين مطالعه نشان داد 
براي پزشکان و پرستاران  يفردمنحصربهسبب بروز چالش  است
گير و پشتيباني چشم باشد. ارزيابي و مديريت آن نياز به مراقبتمي

ند توادارد. و يک حالت نوساني است و اتکا به يک مشاهده روزانه مي
هاي مکرر و را با مشکل مواجه کند. لذا ارزيابيشناسايي و رفع آن 

تواند در پيشگيري و درمان آن راه گشا مشاهدات باليني دقيق مي
هاي اين مطالعه تأثير مشارکت خانواده بر يافته بر اساسباشد. 

 مؤثر بود. ICUوضعيت شناختي بيماران بستري در 

مراقبت از بيماران مبتلا به دليريوم که دچار اختلال در وضعيت 
مداخلات پرستاري است که حتي  نيترمهمشناختي هستند يکي از 

بعد از ترخيص از بيمارستان نيز ممکن است ضرورت داشته باشد. 
تواند به کاهش اضطراب خانواده رفتارهاي اين بيماران مي تيريمد

کمک کند. مشارکت خانواده در مراقبت از  در مواجهه با اين رفتارها
اين بيماران يک روش غير دارويي مؤثر است که لازم است اين روش 

 شود. و اجراي ويژه توسعه هامراقبتهاي داراي بخش در بيمارستان
تواند در واحدهاي هاي حاصل از مطالعه حاضر ميهمچنين يافته

جراي مراقبت مؤثر و آموزشي دانشجويان گنجانده شود؛ تا موجبات ا
ي ويژه هامراقبتصحيح از بيماران مبتلا به دليريوم بستري در بخش 

توسط دانشجويان پرستاري فراهم آورد و در حيطه پژوهش پرستاري 
ساز طراحي و انجام مطالعات تواند، زمينههاي اين مطالعه مييافته

اي ديگري درزمينه تأثير مشارکت خانواده بر وضعيت مداخله
 ي ويژه باشد.هامراقبتشناختي بيماران بستري در بخش 

شود مطالعه مشابهي در جوامع آماري پيشنهاد مي 
متعدد انجام شود. و نتيجه آن  يهاتخصصهاي ديگر با بيمارستان

اي با حجم نمونه با اين مطالعه مقايسه گردد. همچنين مطالعه
 شناختي و تيبر وضعبيشتري در زمينه تأثير مشارکت خانواده 
 ايو  انجام شود. ICUشدت دليريوم بيماران بستري در بخش 

ان بر مديريت بيمار يچندعاملباهدف تعيين تأثير مداخله  يامطالعه
  انجام شود. ICUدر بخش  شدهيبسترمبتلا به دليريوم 

 
 تشکر و قدرداني

مسئولين  در مطالعه و کنندگانشرکتپژوهشگر از کليه 
 مقيم و و پزشکان ICUو کليه کارکنان بخش  هامارستانيب

همراهان بيماران  و يشهر خوهاي بيمارستان يآموزشسوپروايزرين 
همچنين از مسئولان محترم دانشکده  .دينمايمصميمانه تشکر 

معاونت پژوهشي دانشکده پرستاري  مامايي اروميه و پرستاري و
و معنوي از اين پژوهش تشکر  خوي به جهت حمايت علمي و

 .شوديم يقدردان
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Abstract 
Background & Aims: The normal cognitive status of a person is impaired with age and in patients 
admitted to the ICU, this disorder causes severe complications such as delirium. Active participation of 
the family can be one of the factors affecting the cognitive status of patients admitted to ICU. The aim 
of this study was to determine the effect of family involvement on the cognitive status of patients 
admitted to the ICU of Khoy hospitals. 
Materials & Methods: This study was performed as an experimental intervention by random sampling 
using a two-week time block method on 60 patients admitted to the ICU of Khoy hospitals. In the 
intervention group, the effect of family participation for three days with a scheduled appointment in the 
morning and the evening on the cognitive status of patients admitted to the ICU was assessed. In the 
control group, the normal ward care was performed. The RASS scale was used to assess the level of 
agitation-sedation and the MMSE scale was used to determine the cognitive status. Data was analyzed 
using SPSS software version 17. 
Results: The results showed that the two groups were completely identical, and there was no statistically 
significant difference between the two groups in terms of age, sex, and education. The interaction effect 
of time and intervention on the mean scores of restlessness - drowsiness over time was significant (p 
<0.05) and the total score of MMSE criterion increased in the intervention group (23.40) compared to 
the control group (22.30) which was not statistically significant (p <0.05) 
Conclusion: According to the findings of the study, by increasing the number of visit days, the patients' 
cognitive status improved compared to before the intervention. Therefore, family involvement can be 
an effective and low-cost non-pharmacological method to prevent cognitive impairment and severe 
delirium in ICU patients. 
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