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 تأثیر برنامه آشناسازی خانواده محور در پیشگیری از بروز دلیریوم در بیماران مبتلا 
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چكيد‌ه
مقدمه: بستری شدن در بخش مراقبت‌های ویژه به دلیل وجود تجهیزات و رویه‌های نا آشنا برای بیمار و خانواده وی 
اضطراب‌زا است. این سردرگمی و نا آشنایی باعث به هم خوردن آرامش فکری و حتی بروز اختلالات فیزیولوژیکی و روانی 
در بیماران می‌شود. لذا، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر برنامه آشناسازی خانواده محور بر پیشگیری از بروز دلیریوم در 

بیماران مبتلا به اختلال شریان کرونر در بخش CCU انجام شده است.
مواد و روش‌ها: در این پژوهش نیمه تجربی، در سال ۱۳۹۲ در شهر زنجان، در طی مدت سه ماه، ۸۰ بیمار بستری در 

بخش CCU که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند به روش در دسترس و تخصیص تصادفی در دو گروه آزمون و شاهد 
انتخاب شدند. در گروه آزمون، برنامه آشناسازی خانواده محور اجرا شد. نمونه‌های هر دو گروه هر روز دو نوبت با استفاده 
از ابزار معاینه مختصر وضعیت روانی MMSE (Mini Mental Status Examination) از نظر دلیریوم بررسی شدند. سپس 

با استفاده از آزمون‌های آماری تی مستقل و فیشر، داده‌های حاصل، تجزیه و تحلیل شد.
یافته‌ها: تجزیه و تحلیل داده‌ها نشان داد میزان بروز دلیریوم در بیماران گروه آزمون نسبت به گروه شاهد با استفاده از 

آزمون تی مستقل و با P=0/002 کاهش معنادار آماری داشت؛ اما این اختلاف از نظر بالینی معنادار نبود.
بحث و نتیجه‌گیری: با توجه به سودمندی برنامه آشناسازی خانواده محور در کاهش میزان دلیریوم، استفاده از برنامه 

آشناسازی مفید به نظر می‌رسد، اما با این حال طراحی مطالعاتی با تعداد نمونه‌های بیش‌تر و همچنین با بررسی وضعیت 
روانی بیماران از نظر بروز دلیریوم، بیش از دو بار در یک شبانه روز توصیه می‌شود.
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مقدمه
بیمارانی که در بخش مراقبت‌های ویژه بستری می‌شوند اضطراب 
زیادی را تجربه می‌کنند )۳-۱(. بخش مراقبت‌های ویژه، نه تنها 
اضطراب  می‌تواند  هم  خانواده‌هایشان  برای  بلکه  بیماران  برای 
در  آشنا  نا  رویه‌های  و  تجهیزات  از طرفی   .)۳-۷( باشد  برانگیز 
اختلالات  بروز  بر  مؤثر  عوامل  از  می‌تواند   )۸( ویژه  بخش‌های 

روان‌پزشکی مانند دلیریوم در بیماران این بخش‌ها باشد )۹(.

دلیریوم یکی از اختلالات روان‌پزشکی است که شیوع آن در بخش 
مراقبت‌های ویژه حدود ۲۵ - ۱۵% است )۱۰(. مهم‌ترین نشانه 
دلیریوم، اختلال در هوشیاری، با شاخصه اختلال در جهت‌یابی 
از روز است و در چه  است؛ یعنی بیمار نمی‌داند که چه زمانی 
مکانی قرار گرفته است و در شناختن افراد نیز اشتباه می‌کند )۱۱(.
در  اقامت  مدت  طول  افزایش  مانند  عوارضی  با  دلیریوم  بروز 
بیمارستان، افزایش هزینه‌ها، مرگ و میر و عوارض ناتوان‌کننده 
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ذهنی همراه است )۱۴-۱۲(. میزان مرگ و میر بیماران مبتلا به 
دلیریوم بین ۶۵-۱۰% است که خطر آن را مساوی با حمله قلبی 
حاد و سپسیس دانسته‌اند )۱۵(. در مورد تأثیر منفی دلیریوم بر 
میزان بقای بیماران، ناظری آستانه و همکاران در مطالعه خود اشاره 
کرده‌اند که پس از سه ماه، ۲۳ تا ۳۳ درصد کسانی که برای یک 
دوره، دلیریوم را تجربه کرده‌اند فوت می‌کنند که این رقم گاهی 
به ۵۰ درصد هم می‌رسد )۱۰(. از دیگر عوارض دلیریوم می‌توان 
بیمارستانی،  پنومونی  بروز  ماهه،  شش  بقای  بر  منفی  تأثیر  به 
افزایش خطر عود مجدد دلیریوم، خطر سقوط، بی‌اختیاری ادرار، 
اختلال پوستی، ناتوانی دائمی و عدم بهبود در وضعیت شناختی 
اشاره کرد )۱۶(؛ که این عوارض، خود ایمنی بیمار را می‌تواند به 
مخاطره بیندازد و هر کدام از این عوارض، بار مالی برای سیستم 
سلامت در پی دارد، همچنین دلیریوم سبب ایجاد تنش در اعضای 

خانواده و مراقبت‌کنندگان از بیمار می‌شود )۱۷، ۱۸(.
قابل  دلیریوم  موارد  از  درصد   ۴۰-۳۰ که  می‌شود  زده  تخمین 
به  نسبت  آشناسازی  قبیل  از  اقداماتی  انجام  و  است  پیشگیری 
محیط، توجه به وضعیت تغذیه، تعادل مایعات بدن و خواب، توجه 
به وضعیت حرکتی بیمار با در نظر گرفتن محدودیت‌ها، کمک به 
بیمار برای سازگاری با محرک‌های شنوایی و بینایی می‌تواند در 

این زمینه مفید باشد )۱۹(.
از آنجایی که پرستاران، تماس‌های مکرر با بیماران دارند می‌توانند 
درمان  و  زودرس  تشخیص  پیشگیری،  زمینه  در  اساسی  نقش 
بیماران دچار دلیریوم داشته باشند )۲۰، ۱۶(. انجام اقداماتی در 
جهت کمک به جهت‌یابی مجدد بیماران مبتلا به دلیریوم می‌تواند 
تأثیر مثبتی در پیشگیری و درمان این سندرم داشته باشد )۱۸، 
۹(. پروتکل‌های آموزشی به بیمار و خانواده می‌تواند باعث کاهش 

اختلالات روانی مانند دلیریوم در بیماران شود )۱۰(.
پرستاران بخش‌های ویژه می‌دانند که شرایط بیماران این بخش‌ها، 
بدتر شدن آن وجود  امکان  بوده و هر لحظه  جدی و خطرناک 
دارد، بنابراین پرستاران زمان زیادی را صرف کنترل شرایط بیمار 
آن‌ها  نیازهای  و شناسایی  بیمار  به خانواده  توجه  از  و  می‌کنند 
باز می‌مانند )۶(، در حالی که درگیر کردن خانواده بیمار در امر 
مراقبت باعث می‌شود که آن‌ها در تشخیص نیازهای بیمار کمک 
کرده و رویکرد بهتری جهت مراقبت از بیمار فراهم شود )۲۲، ۲۱(. 

استرس، اضطراب  باعث کاهش  همچنین رویکرد خانواده محور 
و  اجرا  بنابراین طراحی،  بیماران می‌شود )۲۳(؛  در  افسردگی  و 
ارزش‌یابی برنامه آموزشی خانواده محور باید به‌وسیله پرستاران 
و  بیماران  که  اطلاعاتی   .)۶  ،۲۲( گیرد  صورت  ویژه  بخش‌های 
خانواده‌ها به آن‌ها نیاز دارند شامل آشنایی با خط‌مشی بیمارستان، 
تجهیزات مورد استفاده در بخش مانند کاتترها، تشخیص بیماری، 
پیش آگهی و درمان آن، نحوه انجام پروسیجرها، زمان انجام و 
میزان موفقیت و طول مدت انجام این پروسیجرها و تغییرات سبک 

زندگی است )۲۵، ۲۴(.
در مطالعه مدبرنیا و همکاران در سال ۱۳۸۱ در گیلان که به‌صورت 
توصیفی- مقطعی بر روی بیماران بخش CCU انجام شد، از ۲۴۵ 
به دلیریوم شناخته  نفر )۳۱/۴%( مبتلا  بررسی شده، ۳۳  بیمار 
شدند )۲۶(. با توجه به آمار این مطالعه، اهمیت عارضه دلیریوم 

در بیماران بستری در CCU مشخص می‌شود.
در برخی از مطالعات، مداخله‌هایی برای پیشگیری یا کاهش میزان 
دلیریوم انجام شده است. ناظری آستانه و همکاران در سال ۱۳۸۴ 
در اهواز، تأثیر مداخله چند بخشی را در پیشگیری از دلیریوم در 
۳۲ بیمار تحت عمل جراحی قلب باز مورد بررسی قرار دادند. در 
این مطالعه از روز دوم بعد از عمل تا سه روز بعد، شش شاخص 
خطر شامل اختلال شناختی، بینایی و شنوایی، کم آبی، بی‌تحرکی 
و محرومیت از خواب مورد ارزیابی قرار گرفت، نتایج نشان داد 
میانه‌ی تعداد کل شاخص‌های خطر و در مجموع بروز دلیریوم در 
گروه آزمون نسبت به گروه شاهد، کاهش معناداری داشت )۱۰(.

ذوالفقاری و همکاران نیز در سال ۱۳۹۰ در بیمارستان امام خمینی 
تهران، اثربخشی مداخله چند عاملی بر پیشگیری از بروز دلیریوم 
بر روی ۱۸۰  را  باز  قلب  بیماران جراحی  بستری  و طول مدت 
بیمار مورد بررسی قرار دادند. مداخله این پژوهش شامل آموزش 
گام  به  گام  راهنمای  نصب  و  محیطی  تغییرات  ایجاد  کارکنان، 
برخورد با دلیریوم در بخش بود. نتایج این مطالعه، کاهش معنادار 
آماری در میزان بروز دلیریوم در گروه آزمون نسبت به شاهد را 
نشان داد، اما در طول مدت بستری بیماران دو گروه تفاوتی نشان 

نداد )۱۶(.
به  مطالعه‌ای  با  لرستان  در  سال ۱۳۸۶  در  همکاران  و  بیرانوند 
تأثیر موسیقی بر دلیریوم پس از جراحی مفصل ران در بیماران 
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دچار شکستگی مفصل ران پرداختند. نتایج نشان داد که موسیقی 
رفتاری جهت  و  غیردارویی  بی‌خطر  و  مؤثر  روش  یک  می‌تواند 
پیشگیری از بروز دلیریوم بعد از جراحی مفصل ران در سالمندان 
باشد )۱۵(. همچنین هاراری (Harary) و همکاران در ارتباط با 
پیشگیری از دلیریوم پس از عمل، مطالعه‌ای انجام دادند که این 
مطالعه شامل یک برنامه چند جانبه در مورد آموزش به بیمار در 
مورد میزان حرکت، تغذیه، کنترل درد و مراقبت‌های روتین بود 
که در نهایت میزان دلیریوم در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد 

کاهش پیدا کرد )۲۷(.
پیسانی و همکاران در یک مطالعه هم‌گروهی آینده‌نگر، به بررسی 
رابطه بین تعداد روزهای ابتلا به دلیریوم و میزان مرگ و میر این 
بیماران در بخش ICU پرداختند. آن‌ها در مطالعه خود به این 
نتیجه رسیدند که باید با اقداماتی باعث کاهش تعداد روزهای ابتلا 
به دلیریوم شویم تا به این ترتیب از عوارض بیشتر و مرگ و میر 
این بیماران بکاهیم. از جمله این اقدامات، به راهکارهایی برای 

بهبود وضعیت شناختی بیماران اشاره کرد )۲۸(.
سندل باچ (Sendelbach) و همکاران نیز در مطالعه خود یک سری 
راهکارها را به‌منظور پیشگیری از دلیریوم مانند آموزش به پزشکان 
و پرستاران در مورد معیارهای تشخیصی دلیریوم، شناسایی عوامل 
خطر، تدوین راهنما برای پرستاران، برقراری تعادل الکترولیت‌ها، 
بهبود وضعیت تغذیه، آشناسازی با محیط، در اختیار قرار دادن 
ساعت و تقویم، کنترل درد، حذف داروهای غیرضروری، خروج 
سریع‌تر کاتتر ادراری، تشویق بیمار به تحرک، در اختیار قرار دادن 

عینک و سمعک و بهبود خواب بیمار ارائه کرده‌اند )۲۹(.
با وجود نتایج ارزشمند مطالعات فوق، اما اغلب مداخلات انجام 
شده، بیمار محور بوده و خانواده بیماران وارد مطالعه نشدند. با 
توجه به نتایج مختلف هر کدام از این مطالعات، نیاز به برنامه‌هایی 
برای کاهش میزان بروز دلیریوم در موقعیت‌های پرخطر همچنان 
احساس می‌شود. آشناسازی با موقعیت و محیط یکی از گام‌های 
به  توجه  با  طرفی  از  می‌رسد.  نظر  به  دلیریوم  کاهش  در  مهم 
اهمیت نقش خانواده در آشناسازی و موقعیت‌یابی بیماران، این 
مطالعه با هدف تأثیر برنامه آشناسازی خانواده محور بر پیشگیری 
 از بروز دلیریوم در بیماران مبتلا به اختلال شریان کرونر طراحی 

شد.

مواد و روش‌ها
این مطالعه نیمه تجربی در سال ۱۳۹۲ در شهر زنجان، در بخش 
دانشگاه علوم  به  وابسته  آموزشی  بیمارستان‌های  از  CCU یکی 

پزشکی زنجان انجام شد. جامعه‌ی پژوهش شامل بیماران مبتلا 
به اختلال شریان کرونر )آنژین صدری و حمله قلبی( که در بخش 

CCU بستری می‌شدند و اعضای خانواده این بیماران بود.

معیارهای ورود بیماران شامل: سن بین ۸۰-۳۵ سال، ابتلا به بیماری 
MI یا آنژین صدری، هوشیاری و قدرت برقراری ارتباط کلامی، پایدار 

بودن وضعیت همودینامیک، تسکین یافتن درد بیمار، نداشتن سابقه 
قبلی بستری در بخشCCU و ICU، عدم وجود دیس ریتمی‌های 
تهدیدکننده زندگی و عدم وجود علائم دلیریوم در ابتدای بستری با 
استفاده از ابزارMMSE و کسب نمره بیش‌تر از ۲۵ از این ابزار بود. 
معیارهای خروج بیماران نیز شامل: فوت بیمار، کاهش توانایی در 
برقراری ارتباط و نداشتن رضایت بیمار به ادامه مشارکت در هر مرحله 
از مطالعه بود. معیارهای ورود اعضای خانواده نیز شامل: باسواد بودن، 
ارتباط نزدیک داشتن با بیمار، دخیل بودن در امر مراقبت از بیمار 
و حضور در برنامه آشناسازی از ابتدا تا انتها بود. معیار خروج آن‌ها 
نیز نداشتن رضایت به ادامه مشارکت در هر مرحله از مطالعه بود.

شد.  تعیین  نفر   ۸۰ پایلوت،  مطالعه  انجام  از  پس  نمونه،  تعداد 
انتخاب شدند.  در دسترس  و  آسان  به‌صورت  مطالعه  نمونه‌های 
سپس نمونه‌ها به دو گروه آزمون و شاهد تخصیص تصادفی شدند. 
به‌منظور جلوگیری از تداخل برنامه آشناسازی گروه آزمون با گروه 
شاهد، در هفته‌های فرد، گروه آزمون و در هفته‌های زوج، گروه 

شاهد وارد مطالعه شدند. نحوه محاسبه حجم نمونه:
مقادیر به دست آمده از مطالعه پایلوت: 	

2 2
1 2 1 2

11
2

4 / 235, 5 /123, 1/ 500,
0/05, 0/05, 1/ 96, 1/ 64

S S X X
Z Zα βα β −

−

= = − =
= = = =

2 2 2
1 1 2 21

2

1 2

( ) ( )
(1/ 96 1/ 64) (4 / 235 5 /123)

( ) 1/ 500

Z Z S S

N
X X

α β−
−

+ +
+ +

= =
−

80N =

در ابتدای پذیرش بیماران، اطلاعات جمعیت شناختی بیماران و 
همراهان در هر دو گروه آزمون و شاهد توسط پژوهش‌گر از طریق 
پرسش‌نامه اخذ شد و از ابزار MMSE برای اطمینان از عدم ابتلای 
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فرد به دلیریوم در بدو پذیرش استفاده شد و بیمارانی که طبق 
این ابزار، نمره بالاتر از ۲۵ کسب می‌کردند وارد مطالعه شدند.

و  پایدار شدن وضعیت همودینامیک  از  بستری پس  ابتدای  در 
تسکین درد بیمار، اجرای برنامه آشناسازی صورت می‌گرفت. زمان 
شروع مداخله بر اساس شرایط فیزیولوژیکی هر بیمار متفاوت )۲ 
الی ۱۲ ساعت پس از پذیرش( بود. سپس طبق چک‌لیست، آموزش 
در کنار تخت هر بیمار و با حضور همراه وی صورت می‌گرفت و 
مدت زمان آموزش تقریباً برای هر نمونه در حدود ۴۰ الی ۶۰ دقیقه 
طول می‌کشید. در پایان »کتابچه آشنایی با رویه بستری در بخش 
CCU« در اختیار بیمار و همراهش قرار داده شد تا هر گونه ابهام 

و سؤال در زمینه آشناسازی در همان لحظه و یا در روزهای آتی 
برطرف شود. در روزهای بستری بیمار در بخش CCU، پژوهش‌گر 
بر بالین بیمار به همراه یکی از اعضای خانواده حاضر می‌شد و 
اگر پروسیجر جدیدی برای بیمار در نظر گرفته شده بود پیرامون 
آن آشنایی مورد نیاز داده می‌شد. تعداد دفعات آموزش بسته به 
توان یادگیری بیمار و همراهش و هم‌چنین نوع رویه‌های انجام 
شده برای هر بیمار، دو الی چهار جلسه آموزشی بود. زمان بررسی 
دلیریوم دو بار در روز )صبح و عصر( بود. به دلیل اینکه احتمال 
بروز دلیریوم در ساعات اولیه صبح و غروب بیش‌تر است )۳۰( طی 
روزهای بستری، هنگام صبح و غروب از بیماران معاینه وضعیت 
روانی به عمل می‌آمد. جهت بررسی بیش‌تر رفتار، وضعیت خواب 
و بیداری و نوسانات علائم در ساعات دیگر شبانه روز از گزارش‌های 
از  به‌صورت شفاهی  اطلاعاتی که  و  پرونده  پرستاری موجود در 
آن‌ها کسب می‌شد و همچنین مشاهدات همراهان بیمار استفاده 
می‌شد. همچنین به‌محض بروز کوچک‌ترین تغییرات در وضعیت 
بیماران و گزارش آن توسط پرستاران، مجدداً بیمار مورد ارزیابی 
قرار می‌گرفت و برای هر بیمار، میانگین نمرات MMSE به‌عنوان 
نمره کل MMSE محاسبه شد. برای جلوگیری از سوگیری نتایج، 
ارزیابی دلیریوم توسط دستیار پژوهش‌گر انجام شد به‌طوری که 
بیماران هر دو گروه از نظر بروز دلیریوم با استفاده از پرسش‌نامه 
 MMSE (Mini Mental روانی  وضعیت  معاینه  مختصر  آزمون 
 (Status Examinationروزانه دو نوبت )صبح و عصر( )۱۰( و طی 

روزهای بستری در CCU توسط دستیار پژوهش‌گر مورد بررسی 
قرار گرفتند. از آنجایی که بیماران از نوع گروهی که در آن قرار 

داشتند مطلع نبودند این مطالعه از نوع یک سوکور بود.
تمام پرسش‌نامه‌ها در صورت با سواد بودن توسط خود نمونه‌ها 
و در غیر این صورت با کمک پژوهش‌گر و همراه بیمار به‌صورت 

راهنمای مصاحبه تکمیل شدند.
پرسش‌نامه MMSE را مارشال فولستین به‌عنوان روشی عملی برای 
درجه‌بندی وضعیت شناختی بیماران در سال ۱۹۷۵ به متخصصان 
بالینی معرفی کرد. اجرای آن به ۵ تا ۱۰ دقیقه وقت نیاز دارد. اعتبار 
و پایایی آن در همان سال گزارش شد )۳۱(. در ایران نیز، توسط 
فروغان و همکاران )۳۲( و بحیرایی )۱۵(، روایی و پایایی آن بررسی 
شده است. سؤالات این آزمون بر اساس نمره ۳۰-۱ تقسیم شده 
است. در این آزمون، حافظه و جهت‌یابی ۱۶ نمره، توجه و تمرکز 
۵ نمره، توانایی‌های زبان و فهم ۸ نمره و توانایی دیداری فضایی ۱ 
نمره دارد )۳۳(. در نهایت افراد با نمره بالای ۲۵، نرمال یا غیر مبتلا 
به دلیریوم، با نمره ۲۵-۲۰ مشکوک به دلیریوم و نمره کم‌تر از ۲۰ 

با تشخیص قطعی دلیریوم شناخته می‌شوند )۳۴(.
برای جمع‌آوری اطلاعات جمعیت شناختی نمونه‌ها از پرسش‌نامه 
برنامه  اجرای  به‌منظور  استفاده شد.  اطلاعات جمعیت شناختی 
آشناسازی، چک‌لیستی تهیه شد که موارد موجود در این چک‌لیست 
شامل آشنایی با قسمت‌های مختلف بخش، ساعت و نحوه ملاقات، 
رژیم غذایی، میزان فعالیت، مراقبت از خود، استفاده از نرده کنار 

تخت، مصرف داروها، پروسیجرهای رایج در بخش و... بود.
چک‌لیست  و  شناختی  جمعیت  اطلاعات  پرسش‌نامه  روایی 
که  ترتیب  بدین  شد،  انجام  محتوی  روایی  طریق  از  آشناسازی 
ابزار فوق پس از آماده شدن به رؤیت ۱۰ نفر از صاحب نظران و 
اساتید دانشگاه علوم پزشکی زنجان رسید و روایی آن تأیید شد.

به‌منظور رعایت مسائل اخلاقی، در ابتدای پژوهش، محقق، هدف 
از انجام این پژوهش را برای نمونه‌ها بیان می‌کرد و در صورت 
رضایت بیماران و همراهان، از آن‌ها رضایت آگاهانه اخذ می‌شد و به 
آن‌ها توضیح داده شد که اطلاعات آن‌ها به‌صورت محرمانه خواهد 

ماند و در هر زمان که بخواهند می‌توانند از مطالعه خارج شوند.
در   IRCT2014030516843N2 کد  با  تجربی  نیمه  مطالعه  این 
از  پس  و  است  رسیده  ثبت  به  ایران  بالینی  آزمایی  کار  مرکز 
از کمیته   ZUMS.REC.1392.52 به شماره  اخلاقی  اخذ مجوز 
از  یکی   CCU بخش  در  زنجان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاقی 
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بیمارستان‌های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زنجان 
انجام شد. در نهایت، داده‌های به دست آمده از پژوهش با استفاده 
از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه ۱۶ و آزمون‌های آماری کولموگروف 
اسمیرنوف، تی مستقل و تست دقیق فیشر تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌ها
با استفاده از روش‌های آمار توصیفی و استنباطی، فراوانی مطلق 

و نسبی، میانگین و انحراف معیار از طریق نرم‌افزار SPSS نسخه 
۱۶ متغیرهای مورد مطالعه توصیف شد.

در ابتدای مطالعه، با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف از 
نرمال بودن توزیع متغیرهای مورد بررسی در گروه‌های مطالعه، 
مورد  متغیرهای  تمام  که  ترتیب  این  به  شد.  حاصل  اطمینان 
آزمون‌های  از  و  بودند  نرمال  توزیع  دارای  گروه  دو  در  بررسی 
آماری پارامتریک استفاده شد. جدول شماره ۱ و ۲، متغیرهای 

  متغيرها
   هاگروه

  شاهد
 تعداد (درصد)

  آزمون
 تعداد (درصد)

p-value  
 آزمون فيشر

 جنس
  زن
 مرد

)5/42 (17  
)5/57 (23 

)55 (22  
)45 (18 

371/0 

 سن

45-35  
55-46  
65-56  
75-66  
80-76 

)5 (2  
)5/17 (7  
)30 (12  
)5/22 (9  
)25 (10 

)20 (8  
)20 (8  

)5/27 (11  
)25 (10  
)5/7 (3 

117/0 

 تأهلوضعيت 

  مجرد
  متأهل
  مطلقه

 همسر فوت شده

)0 (0  
)5/77 (31  

)0 (0  
)5/22 (9 

)5/2 (1  
)5/77 (31  

)5/2 (1  
)5/17 (7 

781/0 

 شغل

  كارمند
  كارگر

  ساير موارد
  دارخانه

 بيكار

)15 (6  
)5/17 (7  
)5/12 (5  
)5/37 (15  
)5/17 (7 

)15 (6  
)5/22 (9  
)5/7 (3  
)50 (20  

)5 (2 

393/0 

 تحصيلات
  سواديب

  زير ديپلم
 ديپلم و بالاتر از ديپلم

)50 (20  
)25 (10  
)25 (10 

)5/37 (15  
)5/37 (15  

)25 (10 
431/0 

 بيمه
  داشت
 نداشت

)100 (40  
)0 (0 

)5/97 (39  
)5/2 (1 

00/1 

 بيمه تكميلي
  داشت
 نداشت

)5/12 (5  
)5/87 (35 

)5/17 (7  
)5/82 (33 

755/0 

 ي ديگرهابخشسابقه بستري در 
  داشت
 نداشت

)55 (22  
)45 (18 

)45 (18  
)55 (22 

503/0 

  آنژين صدري بيماري تشخيص
MI 

)5/57 (23  
)5/42 (17 

)5/57 (23  
)5/42 (17 

00/1 

 

جدول 1- اطلاعات جمعیت شناختی بیماران در دو گروه شاهد و آزمون
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جمعیت شناختی بیماران هر دو گروه و اعضای خانواده گروه آزمون 
را نشان می‌دهد. بیشتر بیماران شرکت‌کننده در این پژوهش را 
مردان )۵۱/۲%( تشکیل می‌دادند و اغلب بیماران سن بالای ۵۵

سال داشتند. 
جدول شماره ۳ نشان می‌دهد قبل از انجام مداخله، آزمون آماری 
تی مستقل با ‌P-valueهای به دست آمده، اختلاف معناداری در دو 
گروه شاهد و آزمون از نظر میانگین نمره کل دلیریوم و میانگین 
انجام  از  نداد و دو گروه قبل  ابعاد مختلف دلیریوم، نشان  نمره 
ابعاد  مداخله از نظر میانگین نمره کل دلیریوم و میانگین نمره 

مختلف دلیریوم، مشابه یکدیگر بودند.
جدول شماره ۴ نشان می‌دهد پس از انجام مداخله، در بعُد حافظه 
 P= 0/001 و جهت‌یابی، با استفاده از آزمون آماری تی مستقل و
گروه آزمون در مقایسه با گروه شاهد نمره بیش‌تری را کسب کردند 
که این اختلاف از نظر آماری معنی‌دار بود. همچنین در بعُد توجه 
و تمرکز، با استفاده از آزمون آماری تی مستقل و P= 0/005 گروه 

آزمون در مقایسه با گروه شاهد نمره بیش‌تری را کسب کردند که 
این اختلاف از نظر آماری معنی‌دار بود. در بعُد توانایی‌های زبان 
و فهم با استفاده از آزمون آماری تی مستقل و P= 0/۵۴۱ و بعُد 
توانایی دیداری فضایی، با استفاده از آزمون آماری تی مستقل و 

P= 1/000 تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد.
 P= ۰/002 در نهایت، با استفاده از آزمون آماری تی مستقل و با
بین دو گروه شاهد و آزمون، از نظر میانگین نمره کل دلیریوم، 
اختلاف معنادار آماری مشاهده شد و گروه آزمون، نمره بالاتری 
را نسبت به گروه شاهد کسب کردند اما با مقایسه نمرات قبل و 
بعد از مداخله و تفاوت ناچیز انحراف معیارها می‌توان گفت این 
اختلاف از نظر بالینی، معنی‌دار نبود، زیرا در مجموع، پس از انجام 
مداخله، در گروه آزمون، ۴۰ نفر )۱۰۰%( غیر مبتلا به دلیریوم 
شناخته شدند و در گروه شاهد ۳۷ نفر )۹۲/۵%( غیر مبتلا به 
دلیریوم، ۱ نفر )۲/۵%( مشکوک به دلیریوم و ۲ نفر )۵%( مبتلا 
به دلیریوم شناخته شدند که این تعداد موارد مبتلا و مشکوک، 

 متغيرها
  آزمون

 تعداد (درصد)

 جنس
  زن
 مرد

)5/52 (21  
)5/47 (19 

 وضعيت تأهل
  مجرد
 متأهل

)50 (20  
)50 (20 

 شغل

  كارمند
  كارگر

  ساير موارد
  دارخانه

 بيكار

)25 (10  
)10 (4  
)5/7 (3  
)5/37 (15  

)20 (8 

 تحصيلات
  زير ديپلم

 ديپلم و بالاتر از ديپلم
)5/12 (5  
)5/87 (35 

 نسبت خويشاوندي با بيمار

  همسر
  فرزند
  والدين

  خواهر يا برادر
  نوه

 عروس

)15 (6  
)60 (24  
)5/2 (1  

)5 (2  
)5/7 (3  
)10 (4 

 نحوه زندگي با بيمار
  بله
 خير

)5/67 (27  
)5/32 (13 

 

جدول ۲- اطلاعات جمعیت شناختی اعضای خانواده بیماران در گروه آزمون
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از نظر بالینی معنادار نبودند.
مطابق نمودار شماره ۱، میانگین نمرات MMSE عصر گروه شاهد 
نسبت به گروه آزمون با استفاده از آزمون آماری تی مستقل و 
با P= ۰/002، کاهش معنادار آماری نشان داد و گروه آزمون در 
وضعیت بهتری نسبت به گروه شاهد قرار داشت. همچنین با مقایسه 
نمرات صبح و عصر در نمودار در هر یک از گروه‌ها مشخص می‌شود 
در هر دو گروه، نمرات صبح نسبت به عصر بالاتر بود و وضعیت 

روانی بیماران در عصر بدتر بوده است.

بحث و نتیجه‌گیری
یافته‌های این مطالعه نشان داد اجرای برنامه آشناسازی خانواده 
محور باعث کاهش معنادار آماری در بروز دلیریوم در بیماران مبتلا 
به بیماری شریان کرونر در CCU می‌شود، اما در بررسی نمره کل 
دلیریوم و ابعاد حافظه، جهت‌یابی، توجه و تمرکز با توجه به مقایسه 
نمرات قبل و پس از مداخله که تفاوت ناچیزی با هم دارند و با 
توجه به بر آورد فاصله‌ای در فاصله اطمینان 95%، می‌توان گفت 
اگر چه تاثیر مداخله از نظر آماری معنادار است اما از نظر بالینی 

  گروه

  دليريوم ابعاد
  يابيحافظه و جهت

  امتياز) 16(
  توجه و تمركز

  امتياز) 5(
 هاي زبان و فهمتوانايي
 امتياز) 8(

 توانايي ديداري فضايي
 امتياز) 1(

  نمره كل دليريوم
(عدم ابتلا=بيشتر از 

25(  
  )20-25(مشكوك=

  )20(مبتلا=كمتر از 
 انحراف ± ميانگين

  معيار
 انحراف ± ميانگين
  عيارم

 انحراف ± ميانگين
 معيار

 انحراف ± ميانگين
 معيار

 انحراف ± ميانگين
  معيار

  62/26±467/2 92/0±267/0 52/7±847/0  52/3±816/0  65/14 ±231/1  شاهد
  28 ±219/1 92/0±267/0 62/7±586/0  00/4±641/0  45/15 ±677/0  آزمون

P-value  
  002/0  000/1  541/0  005/0  001/0  آزمون تي تست

فاصله اطمينان 
95%  

  509/0تا  241/2  -119/0تا  119/0  -224/0تا  424/0  148/0تا  802/0  358/0تا  242/1

 

جدول ۴- مقایسه میانگین نمره کل دلیریوم و میانگین نمره ابعاد مختلف دلیریوم پس از انجام مداخله در دو گروه شاهد و آزمون

  گروه

  دليريوم ابعاد
  يابيحافظه و جهت

  امتياز) 16(
  توجه و تمركز

  امتياز) 5(
 هاي زبان و فهمتوانايي
 امتياز) 8(

 توانايي ديداري فضايي
 امتياز) 1(

  نمره كل دليريوم
(عدم ابتلا=بيشتر از 

25(  
  )20-25(مشكوك=

  )20(مبتلا=كمتر از 
انحراف  ±ميانگين 

  معيار
 انحراف ± ميانگين
  عيارم

 انحراف ± ميانگين
 معيار

 انحراف ± ميانگين
 معيار

 انحراف ± ميانگين
  معيار

  15/27 ±312/1 85/0 ±362/0 65/7 ±533/0  75/3 ±742/0  82/14±712/0  شاهد
  42/27 ±059/1 92/0 ±267/0 72/7 ±506/0  85/3 ±622/0  00/15±641/0  آزمون

P-value 
آزمون تي 

  تست
251/0  516/0  521/0  294/0  305/0  

 

جدول ۳- مقایسه میانگین نمره کل دلیریوم و میانگین نمره ابعاد مختلف دلیریوم قبل از انجام مداخله در دو گروه شاهد و آزمون
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ابعاد  نمی‌تواند تأثیر قابل توجهی در تغییر نمرات کل دلیریوم، 
حافظه، جهت یابی، توجه و تمرکز داشته باشد.

هم راستا با پژوهش حاضر، در مطالعه ناظری آستانه و همکاران 
نیز که با عنوان تأثیر مداخله چند بخشی در جلوگیری از دلیریوم 
در بیماران بعد از عمل جراحی قلب باز صورت گرفت، اختلاف 
ناظری  مطالعه  در   .)۱۰( نشد  مشاهده  گروه  دو  بین  معناداری 
آستانه، از علل این معنادار نبودن می‌توان به تعداد کم نمونه‌ها 

)۳۲ نفر( اشاره کرد.
بر خلاف مطالعه حاضر، در مطالعه ذوالفقاری و همکاران، مداخله 
چند عاملی باعث کاهش معنادار آماری دلیریوم در گروه آزمون 
نسبت به گروه شاهد گردید )۱۶(. همچنین در مطالعه‌ی هاراری 
و همکاران، با عنوان تأثیر برنامه چند جانبه در آموزش به بیماران 
در ارتباط با پیشگیری از دلیریوم پس از عمل، نتایج، تأثیر مثبت 
مداخله را در پیشگیری از دلیریوم در گروه آزمون نشان داد )۳۰(. 
نتایج این دو مطالعه با مطالعه حاضر از نظر معناداری بالینی، همسو 
نیست که از دلایل این اختلاف می‌توان به تعداد زیاد نمونه‌های 
مطالعه ذوالفقاری و همکاران )۱۸۰ نفر( و هاراری و همکاران )۱۰۸ 

نفر( و یا متفاوت بودن مداخله آن‌ها اشاره کرد.
تحقیقات نشان داده است که در زمینه جهت‌یابی، ابتدا نسبت به 
زمان، اختلال ایجاد می‌شود )۱۱( که این مسئله به دلیل ماهیت 
فراموشی است و در مطالعه  بعُد زمان است که بیش‌تر مستعد 
حاضر نیز در نمونه‌های مورد پژوهش، بیش‌ترین اختلال در زمینه 

جهت‌یابی نسبت به زمان بود.

در مطالعه بیرانوند و همکاران با هدف تأثیر موسیقی بر دلیریوم 
بعد از عمل جراحی مفصل ران در سالمندان، میانگین نمره کل 
شناختی قبل از مداخله در گروه آزمون ۲۱/۷۸ و پس از مداخله 
۲۳/۹۴ بود )۱۵(، در حالی که در مطالعه حاضر، میانگین نمره 
دلیریوم پس از مداخله در گروه آزمون ۲۸ بود، علت بالاتر بودن 
میانگین نمره کل شناختی در مطالعه حاضر در مقایسه با مطالعه 
بیرانوند و همکاران، می‌تواند به دلیل بالاتر بودن میانگین سنی 
نمونه‌ها در مطالعه بیرانوند باشد، زیرا تمام نمونه‌های آن‌ها بیماران 
بالاتر از ۶۵ سال دچار شکستگی مفصل ران بودند. مطالعات دیگر 
هم نشان‌دهنده شیوع بالای دلیریوم پس از شکستگی مفصل ران 

در سالمندان است )۳۵(.
در مطالعه حاضر میزان ابتلا به دلیریوم در هر دو گروه کم بود. 
شاید یکی از دلایل آن آزاد بودن ملاقات در محیط پژوهش بود. 
حضور افراد آشنا در کنار بیماران از عوامل پیشگیری‌کننده دلیریوم 

عنوان شده است )۱۱(.
نتایج این مطالعه اثر بخشی آماری برنامه آشناسازی را بر کاهش 
میزان دلیریوم نشان داد هر چند به لحاظ بالینی معنادار نبود اما 
به‌طور کلی با در نظر گرفتن عواقب بروز دلیریوم و سهولت اجرای 
برنامه آشناسازی، می‌توان گفت که اجرای چنین برنامه‌هایی در 
بخش‌های ویژه در جهت پیشگیری از دلیریوم می‌تواند سودمند 
خصوص  در  ویژه  بخش‌های  کارکنان  آموزش  همچنین  باشد. 
ارزیابی مکرر بیماران با مقیاس MMSE، شناخت هر چه بیش‌تر 

علائم و نشانه‌های دلیریوم را در پی دارد.

نمودار ۱- مقایسه میانگین نمرات صبح و عصر در طی روزهای بستری در گروه شاهد و آزمون
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با توجه به یافته‌های این پژوهش، عملی‌ترین کاربرد این یافته‌ها 
در زمینه آموزش پرستاری و برنامه‌های آشناسازی در بخش‌های 
ویژه است که برای دست‌یابی به این هدف، می‌توان در بیمارستان‌ها 
با برگزاری کارگاه‌های آموزش مهارت‌های ارتباطی و آشناسازی 
باید  ارتقای این مهارت‌ها در پرستاران کمک کرد. هم‌چنین  به 
بیش‌تری  اهمیت  پرستاری،  دانشکده‌های  درسی  برنامه‌های  در 
تا در آینده، شاهد تربیت  به مسئله آموزش به بیمار داده شود 
به  توجه  با  است  امید  باشیم.  زمینه  این  در  خبره  پرستارانی 
مراقبت‌های  افزایش کیفیت  این مطالعه، شاهد  از  نتایج حاصل 
نهایت  در  و  بستری  بیماران  روانی  مشکلات  کاهش  پرستاری، 

کاهش هزینه‌های ناشی از بروز دلیریوم باشیم.
این مسئله اشاره کرد  این مطالعه می‌توان به  از محدودیت‌های 
و  شدند  معاینه   MMSE ابزار  با  نوبت  دو  در  فقط  بیماران  که 
علائم گذرای دلیریوم در سایر ساعات شبانه روز از نظر دور ماند. 

علی‌رغم استفاده از گزارش پرستاران و همراهان، آشنایی کم آن‌ها 
با علائم دلیریوم می‌توانست بر دقت مطالعه اثرگذار باشد. از دیگر 
 CCU بخش  در  ملاقات  بودن  آزاد  مطالعه،  این  محدودیت‌های 
مورد مطالعه بود که البته با تخصیص تصادفی نمونه‌ها تأثیر این 

متغیر مخدوش‌گر بر هر دو گروه یکسان شد.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول است 
 1392/12/17 تاریخ  در   ZUMS.REC.1392.52 شماره  به  که 
به تصویب رسیده و با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری 
دانشگاه علوم پزشکی زنجان انجام شده است. بدین وسیله از کلیه 
پرستاران، بیماران و خانواده‌های آن‌ها در بخش CCU که در انجام 

این پژوهش ما را یاری نموده‌اند تقدیر و تشکر می‌شود.
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The effect of family-centered orientation program on 
prevention of delirium prevalence in patients  
with coronary artery disease: a clinical trial

Karimi. V1, *Hanifi. N2, Bahraminejad. N3, Faghihzadeh. S4

Abstract

Introduction: Hospitalization in critical care unit is a stressful issue for patients and families due to the presence 

of unfamiliar equipment and procedures in the unit. This confusion and unfamiliarity leads to disturbance and even 

physiological and mental problems in the patients. The main objective of this work is to examine effect of family-

centered orientation program on prevention of delirium prevalence in patients with coronary artery disease in CCU.

Materials and Methods: In this quasi-experimental work in 2013 in Zanjan, in 3 months, 80 inpatients from CCU 

meeting the criteria of entering to the research, were selected based on sample and convenience sampling in two test 

and standard groups. For test group, family-centered orientation program was performed. The samples in both groups 

were examined in terms of delirium problem using the mini mental status examination (MMSE) instrument. Then, the 

obtained data were analyzed using the t-test and fisher.

Results: Data analysis indicated that delirium incidence in the test group indicated a significant statistical decrease 

using the T-test with p = 0.002; however this difference was not clinically significant.

Discussion & Conclusion: due to the benefits of family-centered orientation programs to decrease of delirium, using 

of orientation program is recommended but due to the lack of clinically significant about delirium, large samples and 

several evaluations of patients seems necessary for studies designs.

Keywords: Coronary artery disorder, Critical cardiac care unit, Delirium, Family-centered orientation, Orientation 

program.
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