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ABSTRACT

Background & aim: Delirium is a prevalent disorder that frequently appears in inpatients and
is followed by undesirable consequences and complications. Considering the role of nurses in
determining and preventing delirium, investigating nurses’ understanding of the care of
patients with delirium is crucial. The present study was conducted in order to explain the
experiences of nurses caring for patients with delirium.
Methods: The research population consisted of nurses who work in Shahid Beheshti hospital.
Eleven nurses were selected by purposive sampling method. The selection criteria of
participants included consent to participate in the study, having at least a Bachelor’s degree,
and working experience of more than 5 years. For data collection, a semi-structured focus
group discussion method was used. The time, place, and duration of the sessions were
coordinated based on the participants’ preferences. Every Focus Group Discussion session
lasted about 60 minutes. Data were analyzed by conventional content analysis method with an
inductive approach.
Results: The result of the study showed that nurses differently understood delirium,
considering their experiences and based on this, they stated variable factors in its occurrence.
According to this study, individual factors, family neglect, ineffective communication, fear of
the unknown and unstable environment were identified as the roots of delirium. The three
main categories of the findings of the present study were ‘lost in time and space’, ‘unbridled
behaviors’, and ‘the underlying cause of delirium’.
Conclusion: As reported by nurses, delirium is characterized by some features including loss
of time and space and unbridled behaviors. Also, they listed other factors such as individual
underlying factors, fear of the uncertainty, ineffective communication, and unstable
environment as effective roots in the occurrence of delirium. Based on the results of the
present study and considering the role of nurses in the prevention and control of delirium,
compiling delirium prevention guidelines and programs in accordance with international
guidelines is recommended to be used by nurses.
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مقدمه
است شدهشناختهعصبی-روانیسندرمیکدلیریوم

مشخص بیمارتوجهوهوشیاريسطحدراختلالباکه

بـروز کوتـاهی زمـان مـدت درآنعلائـم گردد.می
روزشـبانه طـول درعلائـم نوسـان بامعمولاًوکرده

. این اختلال از جمله دلایل اصلی ایجـاد  )1(است همراه

چکیده
کند و با پیامدها ت شایع است که به کرات در بیماران بستري در بیمارستان بروز میدلیریوم یکی از اختلالازمینه و هدف:

و عوارض نامطلوبی همراه است. با توجه به نقش پرستاران در تعیین و پیشگیري از بروز دلیریوم، بررسی درك پرستاران 
تبیـین تجربـه پرسـتاران از مراقبـت از     در مراقبت از بیماران دلیریوم حائز اهمیت بسزایی است. مطالعه حاضر بـا هـدف   

بیماران مبتلا به دلیریوم انجام شد.
در این پژوهش از روش تحقیق کیفی با رویکرد تحلیل محتوي استفاده شـد. پرسـتاران شـاغل در بیمارسـتان     روش کار: 

هدفمند انتخاب شدند. نفر از پرستاران به روش نمونه گیري 11شهید بهشتی کاشان، جامعه پژوهش را تشکیل می دادند. 
کننـدگان  سال از معیارهاي انتخاب شرکت5رضایت به شرکت در مطالعه، حداقل مدرك کارشناسی و سابقه کار بیشتر از 

براي مطالعه حاضر بود. جهت جمع آوري داده ها از روش بحث گروهی متمرکز استفاده شـد. زمـان، مکـان برگـزاري و     
ین در جلسات هماهنگ شد. مدت زمان هر یک از جلسات بحث گروهی متمرکز، طول مدت زمان جلسات با نظرات مدعو

لانـدمن  وگرانهـایم روشبامرسوم مطابقدقیقه بود. تحلیل داده ها با استفاده از روش تحلیل محتواي قراردادي یا60
انجام شد. )2004(

فاوتی از دلیریوم داشته و عوامل متغیري را در بروز : نتایج نشان داد که پرستاران با توجه به تجارب خود، درك متهایافته
هاي مطالعه حاضر شامل گم شدن در زمان و مکان، رفتار لجام گسـیخته و  آن موثر دانستند. سه طبقه کلی حاصل از یافته

هاناشناختهازترسناکارآمد،ارتباطخانواده،غفلتفردي،سازهايهاي ظهور دلیریوم بودند. در این پژوهش زمینهریشه
.شدندشناختهدلیریومظهورهايریشهازثباتبیمحیطو

مطابق تجارب پرستاران، دلیریوم با گم شـدن بیمـار در زمـان و مکـان و رفتارهـاي لجـام گسـیخته در وي        گیري:نتیجه
ثبات را رآمد و محیط بیها، ارتباط ناکاسازهاي فردي، ترس از ناشناختهشود. همچنین آنها عواملی مانند زمینهمشخص می
شمردند. بر اساس نتـایج مطالعـه حاضـر و بـا توجـه بـه نقـش پرسـتاران در         هاي موثر در ظهور دلیریوم بربعنوان ریشه

هاي بین المللی هاي پیشگیرانه از دلیریوم مطابق با گایدلاینها و برنامهپیشگیري و کنترل دلیریوم، ضروري است گایدلاین
فاده پرستاران قرار گیرد. تدوین و مورد است
دلیریوم، مطالعه کیفی، پرستار، بیمار، تجربه واژه هاي کلیدي:
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باشـد کـه   گیجی در بیماران بستري در بیمارستان مـی 
فعالی و یـا  تحرکی، بیشتواند بصورت حالاتی از کممی

ــر دو  ــی از ه ــده  ،ترکیب ــاران دی ــوع  در بیم ــود. ن ش
آلـودگی  خوابی آن همراه با حالت رخوت و تحرککم

فعالی، بیقـراري در بیمـار دیـده    است، اما در نوع بیش
شود. در حالت ترکیبی نیز علائم هـر دو حالـت بـا    می

. )2(شوند هم دیده می
در مطالعات انجام شده، دلیریـوم بعنـوان یـک اخـتلال     

درصـد  4شایع در مراکـز درمـانی بـا شـیوع تقریبـی      
. میــزان بــروز دلیریــوم در )3(اســت گــزارش شــده 

1هاي جراحی و مراقبت ویژهبیماران بستري در بخش

)ICU متغیر بوده و ایـن میـزان در   درصد38-87) از
گـزارش شـده اسـت    درصـد 77هاي سوختگی، بخش

از بیمـاران  درصـد 60-80. همچنین دلیریوم در )4،5(
. بر)6(شود متصل به دستگاه تهویه مصنوعی دیده می

ــاهش    ــا ک ــوم ب ــام شــده، دلیری ــات انج اســاس مطالع
هاي عملکـردي در بیمـاران، کـاهش تبعیـت از     توانایی

هـاي  درمان، تاخیر در بهبـودي آنـان، افـزایش هزینـه    
بالا رفـتن  درمانی، افزایش طول مدت زمان بستري و

. همچنـین از  )7-10(میزان مرگ و میر همـراه اسـت   
تنش در بیماران راي ترسناك و پیوم بعنوان تجربهدلیر

. )11(شود و همراهان آنها یاد می
توانـد  تشخیص سریع و کنترل دلیریوم در بیماران می

ــص در     ــد نق ــامطلوب آن مانن ــدهاي ن ــروز پیام از ب
ــایی ــاي عملکـ ـتوان ــتقلال)،  ه ــت دادن اس ردي (از دس

خوردن، و خطر مرگ و میر در آنـان پیشـگیري   زمین
ل بنـدرت در بیمـار   . با این وجـود، ایـن اخـتلا   )12(کند 

. ماهیـت متغیـر   )13(شـود  تعیین و تشخیص داده مـی 
ــم ــوم، ه ــاري  دلیری ــم بیم ــا علائ ــم آن ب ــانی علائ پوش

هاي ارزیابی و تشخیصـی در  فراموشی، کمبود پروتکل
ها و ضـعف کارکنـان تـیم درمـان در نحـوه      بیمارستان

استفاده از ابزارهاي شناسایی دلیریوم، از جملـه دلایـل   
. )14(شـود  عیین ایـن اخـتلال محسـوب مـی    نقص در ت

پرستاران در تعیین و کنترل دلیریوم در جایگاه مهمـی  

1 Intensive Care Unit

قرار دارند. با توجـه بـه اینکـه آنهـا از مـراقبین اصـلی       
آیند، مشاهدات منظم و بـه موقـع   شمار میهبیماران ب

آنان باعث تشـخیص سـریع علائـم اصـلی دلیریـوم از      
 ــ ــه عــدم توجــه و نوســانات ســطح هوش یاري در جمل

شـود. همچنـین از آنجـا کـه مـدت زمـان       بیماران می
ارتباط میان بیمار و پزشک کوتاه است، پزشـکان بـراي   

کنند. تشخیص دلیریوم به مشاهدات پرستاران تکیه می
آینـد کـه   اي بشمار مـی لذا پرستاران از مراقبین حرفه

توانند بـا پزشـکان مسـئول بیمـار، ارتبـاط مسـتقیم       می
تغییرات شناختی در بیمار را بـه اطـلاع   برقرار کرده و

آنان برسانند. تعامل میان پرستاران با اعضاي خـانواده  
بیمار نیز نقش آنهـا را در برنامـه پیشـگیري و کنتـرل     

. بـا ایـن وجـود    )15(نمایـد  دلیریوم برجسـته تـر مـی   
دلیریوم اغلب اوقات به دلیـل کمبـود دانـش و سـطح     

و یـا نادیـده   آگاهی پرسـتاران تشـخیص داده نشـده    
ــه مــی ــود گرفت ــر)16(ش ــات،  . ب ــایج مطالع ــاس نت اس

درصـد 19پرستاران تنها قادر به شناسایی دلیریوم در 
. همچنین مطابق نتایج )17(اند از مشاهدات خود بوده

مطالعات، تعاملات میان پرسـتار و بیمـار بـه تنهـایی از     
اي براي تعیین دلیریـوم برخـوردار   پایایی قابل ملاحظه

هـاي  از سوي دیگر با وجـود دسـتورالعمل  .)18(نیست
بـه  علمی تـدوین شـده در مراقبـت از بیمـاران مبـتلا     

شده از سوي وزارت بهداشت و دلیریوم، آمار گزارش
) نشان داده که ارزیـابی بیمـاران   2010(2درمان هلند

سالمند از نظر عوامل خطرزاي بروز دلیریوم تنهـا در  
 ـ از بیمارستاندرصد56 ن کشـور انجـام شـده    هـاي ای

و 3. بعــلاوه، مطــابق نتـایج مطالعــه جمــرت )19(اسـت  
از بیماران مستعد از نظر بروز درصد50همکاران تنها 

4دلیریوم با استفاده از یک ابزار استاندارد ماننـد داس 

)DOSS  لـذا  )20(انـد  ) توسط پرستاران کنتـرل شـده .
ي هـا رغم آگاهی پرستاران از وجـود دسـتورالعمل  علی

وین شــده بــراي کنتــرل دلیریــوم، آنهــا از اصــول تــد

2 Dutch Health Care Inspectorate
3 Gemert
4 Delirium Observation Screening Scale

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
24

.3
.2

76
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
24

 ]
 

                             3 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.24.3.276
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1407-en.html


279مهتاب علیزاده خوئی و همکاران...بیماران دلیریومتجربه پرستاران 

ــتورالعمل  ــی دس ــامراقبت ــت   ه ــل تبعی ــورت کام بص
. )21(کردند نمی

مراقبت پرستاران از بیماران مبـتلا بـه دلیریـوم تحـت     
تاثیر ساختار آموزش پرستاران و فرهنگ مراقبـت در  

لـذا ضـعف   شـود. سیستم درمانی آن کشور انجام مـی 
توانـد ریشـه در   یـوم مـی  پرستاران در تشـخیص دلیر 

ي پزشکی هانقص پیشینه سیستم آموزش در دانشکده
. پیامــدهاي نــامطلوب )13(پرســتاري داشــته باشــد و

بــروز دلیریــوم در بیمــاران بســتري در بیمارســتان و 
نقش مهم پرستاران در تعیین و کنترل دلیریوم از یـک  

هاي فرهنگی بـر عملکـرد پرسـتاران    سو و تاثیر تفاوت
ع متفاوت در امر تشخیص و ارایـه مراقبـت از   در جوام

سوي دیگر، محققین مطالعه مذکور را بر آن داشت تا 
مطالعه حاضر را بـا هـدف تبیـین تجربـه پرسـتاران از      

مراقبت از بیماران مبتلا به دلیریوم تبیین نمایند. 

روش کار
تار و عوامـل  زمانی که پژوهشگران قصد دارند تا ساخ

گیـري و تـاثیر بـر رفتارهـا     کلاجتماعی کـه باعـث ش ـ  
شود را تعیین کنند، استفاده از مطالعات کیفی روش می

. در ایــن مطالعــه از روش )22(مناســبی خواهــد بــود 
تحقیق کیفی با رویکـرد تحلیـل محتـوي قـرارداري یـا      
مرسوم استفاده شد. در این رویکرد، طبقات به صورت 

ها می دادهاستقرایی و با استفاده از تفسیر متنی و یا کلا
. اندازه یـا سـایز گـروه در بحـث     )23(یابند توسعه می

). در مـورد  24گروهی متمرکز بایـد مناسـب باشـد (   
نفـر بـا   12تـا  4اندازه گروه نظرات گوناگونی ماننـد  

لـذا در ایـن   . )25انـد ( نفر را توصـیه کـرده  5متوسط 
مطالعه از میـان پرسـتاران و سرپرسـتاران شـاغل در     

د بهشتی دانشگاه علوم پزشکی کاشـان،  بیمارستان شهی
گیري هدفمنـد جهـت شـرکت    نفر به روش نمونه11

در مطالعه حاضر انتخاب شدند. رضایت به شرکت در 
مطالعه، داشـتن حـداقل مـدرك کارشناسـی و سـابقه      

ــتر از   ــاري بیشـ ــاب   5کـ ــاي انتخـ ــال از معیارهـ سـ
کنندگان در مطالعه حاضر بود. شرکت

هاي لازم با مـدیریت پرسـتاري،   بعد از انجام هماهنگی
1کنندگان جهت انجام بحـث گروهـی متمرکـز   شرکت

)FGD  .بحــث گروهـــی بصـــورت  ) دعــوت شـــدند
ساختار در سه جلسه برگزار گردید. مـدت زمـان   نیمه

هــاي انجــام هــر جلســه یــک ســاعت بــود تمــام گفتــه
شـد. راهنمــایی  پرسـتاران طـی بحـث گروهـی ضـبط      

ي هیئت علمـی تهیـه و   مصاحبه با کمک دو نفر از اعضا
تائید گردید. اولین جلسـه بحـث گروهـی بـا سـوالات      

کننـدگان  ر یک از شرکتمقدماتی که شامل معرفی ه
و بیان تجربه آنان در مورد مواجهه با بیمـار مبـتلا بـه    
دلیریوم بود، آغاز گردید. سپس سـوالات بـاز توسـط    

تجربـه  «گر پرسیده شد؛ به ایـن صـورت کـه    مصاحبه
ــود را از  ــه   خ ــتلا ب ــار مب ــت از بیم ــارویی و مراقب روی

در مـورد تشـخیص دلیریـوم    «و »دلیریوم بیان کنید؟
براي این بیماران چه اقداماتی انجام «و »دهید؟توضیح 

ــی ــد؟م ــین از»دهی ــوان  همچن ــر بعن ــق دیگ دو محق
افـراد  معیارهـاي ورود اسـتفاده شـد.  کننـده هماهنگ
وهـی  کننده براي شرکت در جلسات بحث گرهماهنگ

شامل داشتن تجربه کافی در انجام مطالعـات کیفـی و  
توانایی هدایت و رهبري گروه بود. همچنین آنها باید 

بودنـد. آنهـا   مـی از نظر گروه قابل پذیرش و احتـرام 
کننـدگان بحـث کـرده و بـه     بطور مستقیم با شـرکت 

دادند، تا پویایی گروه حفظ شود. حـین  گفتگو جهت می
ــراد   ــی افـ ــون برخـ ــث، چـ ــالبحـ ــد؛ فعـ ــر بودنـ تـ

ها با طرح سؤالات از افرادي که فعالیت کنندههماهنگ
کردند کـه ایـن افـراد را نیـز     کمتري داشتند سعی می

وارد بحث کنند. معیـار اتمـام بحـث گروهـی در هـر      
هاي جدید بـود و معیـار خاتمـه    ه دادهئجلسه، عدم ارا

نهایی جلسات، اشباع اطلاعات بود. 
هادادهو تحلیلتجزیهگروهی،بحثازبعدبلافاصله

هـاي  با تکرار پخش و شنیدن آن، تمام گفتهشد.انجام
اینشد. درسازيپیادهکنندگان روي کاغذمشارکت
اسـتقرائی رویکـرد باکیفیهايدادهتحلیلپژوهش،

و مطابقمرسومیاقرارداديمحتويتحلیلصورتبه

1 Focus Group Discussion
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ذیـل شـرح ) بـه 2004(1لانـدمن وگرانهایمروشبا
واحـد ، انتخـاب هـا مصـاحبه کـردن مکتوب:شدانجام

کـل ازکلـی دیـدگاه یـک آوردندسـت تحلیـل، بـه  
آوردندسـت تحلیل، بهواحدهايخواندنبامصاحبه
آوريمـرتبط)، جمـع  مفـاهیم و(عقایـد اولیهکدهاي
وکـدها مقایسـه بـا زیرطبقـه یکدرمشابهکدهاي

یـک درشابهمزیرطبقاتآوريآنها و جمعنامگذاري
. )26(آنها نامگذاريوگروه

مطالعه حاضر پس از اخذ مجوز اخلاق از دانشگاه علوم 
ــران   ــی تهــــــــ ــتی و توانبخشــــــــ بهزیســــــــ

)IR.USWR.REC.1396,304 انجـــام شـــد. ضـــبط (
کنندگان قبل از شـروع جلسـه بـه    گفتگوهاي مشارکت

آنـان  همه آنها توضیح داده شـد و رضـایت کلامـی از   
ــورد   ــد. در م ــه ش ــهگرفت ــات،  محرمان ــودن اطلاع ب

بودن (استفاده از کد بجاي نام)، اهداف مطالعه و نامبی
ــراي   ــه بــ ــرکت در مطالعــ ــودن شــ ــاري بــ اختیــ

کنندگان توضیحات لازم ارائه شد.شرکت
اعتبار، تناسب، قابلیـت اعتمـاد و قابلیـت تائیـد بعنـوان      

انـد  دقت علمی در تحقیق کیفی مطرح شدهمعیارهاي 
اعتبـار، ایجـاد بـراي هـا تـرین روش . یکـی از به )27(

کـه در ایـن   اسـت موضـوع بامدتطولانیدرگیري
تحقیق درگیـر موضوعسال با1مطالعه محقق بمدت 

ارتباط برقرارينظیردیگريهايروشبود. همچنین،
بـا هـا یافتـه کـردن چـک ،2کنندگانشرکتمناسب با

اسـتفاده مـورد 4و بازنگري ناظرین3کنندگانشرکت
مـتن ازهـایی گزیـده اخیـر مـورد برايگرفت.قرار

بـه پدیدارشـده طبقـات وکدهابه همراههامصاحبه
اسـاتید ازتـن چنـد وتحقیـق ناظرهمکاران (چندین

راهـا دادهو تحلیلتجزیهجریانشد تاارائهخارجی)
کنند.نظراعلامصحت آنمورددروبررسی
هايیافتهربودندابه معنینیزانتقالقابلیتیاتناسب
اطـلاق هـاي مشـابه  موقعیتدردیگرانبرايمطالعه

1 Graneheim & Lundman
2 Heartfelt Communication
3 Member Checks
4 External Checks

تعیـین قابلیـت انتقـال توسـط محقـق      معمولاً. شودمی
شـود بلکـه بیشـتر توسـط افـرادي صـورت       انجام نمی

برايکنند.استفادههایافتهازخواهندمیکهگیردمی
طولدرراشانفعالیتکیفیمعیار، محققیناینتامین
ازراتحقیقروندبتوانندتا دیگرانکنندمیثبتزمان

لـذا سـعی  کننـد. ها پیگیـري نوشتهاینمطالعهطریق
تحقیقمراحلکهبودآنبرپژوهشگر در این مطالعه

دقیـق طـور بهراآنطولدرشدهاخذو تصمیمات
پیگیـري امکاننیازصورتدرتانمایدو گزارشثبت

د.آیفراهمبراي دیگرانتحقیق

هایافته
پرسـتار زن  11کننـدگان در ایـن مطالعـه را    مشارکت

نفـر  1نفـر سرپرسـتار،   5نفر پرستار بـالینی،  4شامل 
نفر سوپروایزر آموزشی، تشکیل 1سوپروایزر بالینی و 

دادند. مدرك تحصیلی تمـامی آنـان کارشناسـی و    می
یک نفر کارشناسی ارشـد پرسـتاري ویـژه بـود. سـن      

38سال بـا میـانگین سـنی    25-50ن کنندگان بیشرکت
ــاري      ــابقه کـ ــانگین سـ ــین، میـ ــود. همچنـ ــال بـ سـ

).1سال بود (جدول 15کنندگان، شرکت

. مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه1جدول 

سنکنندهمشارکت
(سال)

سطح 
تحصیلات

پست 
سازمانی

سابقه 
کاري
(سال)

16سرپرستارکارشناسی138
17سرپرستاریکارشناس241
10سرپرستارکارشناسی333
12پرستارکارشناسی432
20سرپرستارکارشناسی542
16سرپرستارکارشناسی637
5پرستارکارشناسی725
16پرستارکارشناسی839
14سرپرستارکارشناسی937

کارشناسی 1036
ارشد

سوپروایزر 
14آموزشی

روایزر سوپکارشناسی1150
25بالینی
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هاي مطالعه نشان داد که پرستاران، دلیریوم را با یافته
ــاوتی درك     ــور متف ــه بط ــود ب ــارب خ ــه تج ــه ب توج

کردنــد و عوامــل مختلفــی را در بــروز آن بیــان مــی
یمـاران مبـتلا بـه    نمودند. درك آنـان از مراقبـت ب  می

گیري یـک طبقـه اصـلی بـا عنـوان      دلیریوم سبب شکل
ــداي« ــانبیمــاري پی ــانی شــامل  »پنه ــه می و ســه طبق
و »رفتار لجـام گسـیخته  «، »شدن در زمان و مکانگم«
).2گردید (جدول »هاي ظهور دلیریومریشه«

ها. طبقات اصلی، میانی و زیرطبقات حاصل از تحلیل داده2جدول 
زیرطبقاتطبقات میانیطبقه اصلی

بیماري 
پیداي پنهان

گم شدن در 
زمان و مکان

ناختافول ش
رفتارهاي وابسته به زمان

رفتار
گسیختهلجام

رفتار پرخاشگرانه
بیقراري

خطر صدمه زنی

ي ظهورهاریشه
دلیریوم

زمینه سازهاي فردي
غفلت خانواده
هاترس از ناشناخته
ارتباط ناکارامد

ثباتمحیط بی

. گم شدن در زمان و مکان1
ران، دلیریــوم بــا کــاهش   مطــابق بــا درك پرســتا  

اسـت. همچنـین   هاي شناختی در بیمـار همـراه   توانایی
دانستند. بـا  گیري علائم موثر میآنها زمان را در شکل

توجه به این موارد براي این طبقه میانی، دو زیر طبقه 
ي افول شناخت و رفتارهاي وابسته به زمـان در  هابنام

نظر گرفته شد. 
افول شناخت.1-1

ا درك پرستاران، افـول شـناخت در بیمـار بـا     مطابق ب
عدم شناسایی اطرافیان، عدم آگـاهی بیمـار از ابـتلاي    
خود به دلیریوم، اختلال در حافظه، اختلال حواس، منگی 
بیمار و عدم آگـاهی بـه زمـان و مکـان در وي تعیـین      

هـاي ذیـل از جملـه اظهـارات یکــی از     شـود. گفتـه  مـی 
کنندگان بود: مشارکت

آگـاهی بـه زمـان و مکـان نداشـتند. یـک       هـا مریض«
موردي که از شیفت شب براي خودم پیش آمـد، یـک   

ویی ش ـتمریض داشتیم که از خواب بیدار شد و بـه دس 
رفت. از دسشتشویی که برگشت اصلا ارینته نبود، فکـر 

، 6کننده (مشارکت»کرد مرده و وارد بهشت شدهمی
سرپرستار).

رفتارهاي وابسته به زمان .1-2
علاوه بر تغییرات شناختی در دلیریوم، پرستاران آن را 

کردند که بصورت ناگهـانی و  بعنوان بیماري درك می
بیشتر در هنگام غروب آفتـاب و یـا عصـر و شـب در     

شد، آنها زمان را در بروز بیماري مهـم  بیمار دیده می
دانستند. می

مـن در بخـش   «کنندگان بیان کرد که یکی از مشارکت
هـاي شـب بیمـارانی را   در شـیفت مخصوصاًاورژانس 

ام که بصورت ناگهانی دچار بیقـراري و دلیریـوم   دیده
، سرپرستار).5کننده مشارکت(»شوندمی

بیمـار  «کننده دیگري در این مورد گفت کـه  مشارکت
شـن. شـب تـا صـبح    مـی بیقراره، اکثر همراهان کلافه

ن شون نسبت به زمان و مکـا هاخواد راه بره، بعضیمی
»بیــدارن، صــبح خوابنــدهــاهــم ارینتــه نیســتن. شــب

، پرستار).4کننده (مشارکت
. رفتار لجام گسیخته2

وه بر اینکه بیماران نـوعی از  مطابق درك پرستاران علا
شدن در زمـان و مکـان را حـین ابـتلا بـه دلیریـوم       گم

کنند، همچنین بیقرار شـده و بـه رفتارهـاي    تجربه می
کننـد. همچنـین پرسـتاران    مـی پرخاشگرانه نیز اقـدام  

دلیریوم را همراه با رفتارهایی کـه منجـر بـه آسـیب     
کردند. میشود، دركمیبیماران به خودشان

رفتار پرخاشگرانه.2-1
اي پرخاشگرانه پرستاران دلیریوم در بیمار را با رفتاره

کـردن  مانند داد و بیدادکردن، شکستن وسـایل، پـرت  
دانستند. یکـی از  اه میزدن پرسنل همرصندلی و کتک

کنندگان در این مورد اظهار داشت: مشارکت
شد توي بخش بیماري داشتیم که نصف شب بلند می«

هاخواست بچهرفت. حالت پارانوئید داشت میراه می
وند و ــ ـت ســخواسنل) را کتک بزند، دائم میــ(پرس
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iv  ــیم ــش کن ــدیم فیکس ــور ش ــه. مجب ــنش را بکش »لای
، پرستار). 7کنندهمشارکت(

شرکت کننده دیگري بیان کرد: 
مون زیاد دلیریوم داریـم، بیمـار بیقـراره،    ما در بخش«

ــالاتش را ــیاتصـ ــدادمـ ــه، داد و بیـ ــیکشـ ــهمـ »کنـ
).، سرپرستار1کننده مشارکت(

بیقراري.2-2
مطابق با درك پرستاران، بیقراري در بیمـار مبـتلا بـه    

ــا رفتارهــایی ماننــد بیــرون د ردن لبــاس، آولیریــوم ب
تـابی در شـب و خوابیـدن در روز، عـدم     بیداري و بی

تبعیت از دستورات پرسنل، خـروج از تخـت در هنگـام    
شب، اصرار به ترك بیمارستان، راه افتـادن در بخـش،   
یافتن درب خروجی بخش و تمایل به رفـتن بـه حیـات    

ــی  ــان داده مــ ــتان نشــ ــی از  بیمارســ ــود. یکــ شــ
در بیمار مبتلا بـه  کنندگان در مورد بیقراريمشارکت

دلیریوم گفت: 
رفـت بـالا   افتاد. ناخودآگاه مریض میمیمریض راه«

ــه مــریض دیگــه. بعضــی وقــت  هــا هــا مــریضســر ی
ــی ــا    م ــد، ی ــدا کنن ــش را پی ــی بخ ــد در خروج خواهن

»بیمارســـتان برونـــد طخواهنـــد بـــه حیـــا  مـــی
، سرپرستار).3کننده(مشارکت

مینه بیان کرد: کنندگان در این زیکی دیگر از مشارکت
تونـه روي تخـت   یلـی بیقـراره، نمـی   بیمار دلیریوم خ«

ــه، بلنــد »آرهمــیش را درهــاشــه و لبــاشمــیبمون
).، سرپرستار2کنندهمشارکت(

خطر صدمه زنی.2-3
به اعتقاد پرستاران، حین بروز رفتارهـاي پرخاشـگرانه   
در بیمار مبتلا به دلیریوم، احتمال صدمه و آسـیب بـه   

با تجارب شود. مطابقز طرف خودش بیشتر میبیمار ا
ــرکت  ــتاران ش ــر    پرس ــه، خط ــن مطالع ــده در ای کنن

بیمار از روي تخت و یا زمـان  زنی بعلت افتادنصدمه
جسمی مانند شکسـتگی لگـن،   رفتن و بروز صدماتراه

ي ذیـل از  هـا شـود. نمونـه  ... در وي ایجاد میپارگی و
نه است:کنندگان در این زمیجمله اظهارات شرکت

بیمار نصف شب زمانی که همـراهش کنـارش نبـود،    «
بیقرار شد. سوندش را کشید. پارگی بیضه پیدا کـرده  

). ، پرستار4کنندهمشارکت(»بود
بیماري داشتیم که همراه کنارش نبود اینقـدر بیقـرار   «

شد که بدسایدش را باز کرده و از روي تخت افتـاد و  
پرستار).، سر1کنندهمشارکت(»فمورش شکست

یریومدلي ظهورها. ریشه3
کنندگان مشخص گردید که دلیریـوم  از بیانات شرکت
سازهاي فردي، غفلت خانواده، ارتبـاط  در نتیجه زمینه

ثبـات بـروز   ها و محیط بیناکارآمد، ترس از ناشناخته
کند. می

سازهاي فرديزمینه.3-1
ها باعـث  طبق درك پرستاران، داشتن بعضی از ویژگی

شـود. آنهـا بـه    روز بیشتر دلیریـوم در بیمـاران مـی   ب
ها در نحوي علائم متفاوت دلیریوم را نیز با این ویژگی

دانستند. مطـابق تجـارب پرسـتاران    بیماران مرتبط می
ها شامل سن بالا، جنسیت مرد، اعتیاد بیمـار  این ویژگی

و شغل بیمار بودند. یکی از پرستاران بشـکل زیـر ایـن    
یان نمود: ها را بویژگی

یک مورد بیمار آقایی داشتیم، چوپـان بـود، از روسـتا    «
آمده بود. خودش دامدار بود. ساعت سه نصف شـب  

کـرد  از خواب بیدار شد، گوسفندانش را راهنمایی مـی 
ــا از در بخــش بیــرون برونــد ، 6کننــدهمشــارکت(»ت

).سرپرستار
بیان کرد: هاکننده دیگري در بیان این ویژگیشرکت

بخش، آقاي سالمندي داریم که ادیکت هم هست. در «
»زنـه میي نامربوطهاچند شبه بی قرار شده و حرف

).، پرستار8کنندهمشارکت(
غفلت خانواده.3-2

هاي فردي، رفتار بد اعضاي خانواده با علاوه بر ویژگی
بیمار سالمند، خستگی همراهان بیمـار، نبـودن همـراه    

ر و وجود مـراقبین رسـمی   آشنا نزد بیمار، تنهایی بیما
در کنار بیمار نیز از عواملی بودند کـه بعنـوان غفلـت    

ــار  ــانواده بیمـ ــیمخـ ــی از  تقسـ ــدند. یکـ ــدي شـ بنـ
کنندگان اظهار داشت: مشارکت
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زد که همراهی داشتیم که خیلی سر مریضش داد می«
کـرد. بیمـار بلنـد    مـی این خودش مریض را بیقرارتـر 

مراه هم دایم سـر  زد، همیشد خودش را به تختمی
زد. تازه پسر مریض هم بود. ولـی خیلـی   میبیمار داد

» شـد مـی کـرد. وضـعیت بیمـار بـدتر    میبد برخورد
).، پرستار8کنندهمشارکت(

بیماران سالمندي کـه تنهـا   «گفت: مییکی از پرستاران
کـه  هـا کنند. شـب میحواس پرتی پیداهاهستند، شب
شون هارا به اسم بچهزنیم ما پرستاران میبهشون سر

).، پرستار1کنندهمشارکت(»کنندمیصدا
ارتباط ناکارآمد.3-3

همچنــین در مطالعــه حاضــر پرســتاران گــاهی بــروز  
دلیریوم را بـه مشـکلات ارتبـاطی بـین تـیم درمـان و       
بیمــاران کــه مــانع از بیــان نیازهــاي واقعــی در بیمــار  

دادنـد. عـدم برقـراري ارتبـاط     شـود، نسـبت مـی   می
ناســب بــا بیمــار از ســوي پرســتار، احســاس شــرم و م

خجالت در بیمار جهت بیان مشکلات خود و عدم بیـان  
احساس تشـنگی در بیمـار سـالمند از کـدهاي معنـایی      

رطبقه اسـتفاده شـدند.   بودند که براي توصیف این زی
کنندگان در این رابطه بیان داشت: یکی از شرکت

گویند. مـثلاً میشون را نمشکلاتهابعضی وقتها مریض«
گویـد. اگـر   مریض عطش دارد ولی نمیهاخیلی وقت

راحت این موضوع را با پرستار در میان بگذارد پرستار 
تواند سرمش را بیشتر کند. یا ممکن است مـریض  می

کشد بعلت اسهال دهیدراته است ولی چون خجالت می
رستارش در میـان بگـذارد، بخـاطر    این موضوع را با پ

ــی مشــککــم ــده مشــارکت(»شــوددار مــیلآب ، 7کنن
).پرستار

پرسـتار بایـد از همـان    «کننده دیگري گفـت:  مشارکت
شه باهاش ارتبـاط  میابتدا که بیمار در بخش پذیرش

خوبی برقرار کنه و نیازهایش را شناسایی کنه. اگه ایـن  
کار انجام نشه نیازهاي بیمار بخوبی برطرف نمیشـه و  

ــه ســالمند با  ــرار میشــهبیمــار بخصــوص اگ »شــه بیق
).، سرپرستار6کننده تمشارک(

هاترس از ناشناخته.3-4
ســازهاي فــردي، غفلــت پرســتاران عــلاوه بــر زمینــه

خانواده و ارتباط ناکارآمد، بـه نقـش تـرس در بـروز     
دلیریوم نیز اشاره کردند. مطابق بـا درك پرسـتاران،   
ــانی و    ــدهاي درم ــتان، فراین ــناي بیمارس ــیط ناآش مح

سرم و سایر اتصالات به بیمـار باعـث بـروز    تشخیصی، 
ترس و نگرانی در بیمار و در نتیجه ابتلا به دلیریوم در 

شود. وي می
یکی از مشارکنندگان، ترس در بیمار را بـه شـکل زیـر    

بیان نمود: 
گیرند، اسـترس  ه در شب سرم میها کبعضی مریض«

شـدن  ها اسـترس جدا سرم را دارند. مریضشدن جدا
ه خون از دستشـون جـاري شـود را دارنـد.     رگ و اینک

گوید: کاري کنید اینها دیگه به من خود مریض هم می
»وصل نباشد تا من یک خواب درسـت و حسـابی بکـنم   

).، سرپرستار9کنندهمشارکت(
یگـري تـرس را اینگونـه بیـان نمـود:      شرکت کننـده د 

سالمندي داشتیم که براي جراحی پروسـتات بسـتري   «
 ـ ذیرش خیلـی نسـبت بـه همـه چـی      شده بود. موقع پ

کرد. اما، شب میآگاهی داشت و ارتباط خوبی برقرار
رفـت و بـا   مـی قبل از عمل تـا صـبح تـوي بخـش راه    

خواسـتم  مـی کـرد. مـن هـر چـی    مـی همراهش بحث
ــا مــن هــم دعــوا  ــنم ب »کــردمــیباهــاش صــحبت ک

).، سرپرستار2کننده مشارکت(
ثباتمحیط بی.3-5

پرستاران عدم ثبات و پایداري همچنین در این مطالعه
دانسـتند. مطـابق   محیط را در بروز دلیریوم موثر می

بـودن فضـاي   ثبات بـا بسـته  پرستاران، محیط بیدرك
، نبـود نـور کـافی در بخـش،     CCUو ICUهاي بخش

محرومیت حسـی در بیمـاران، شـلوغی بخـش، سـر و      
صداي زیاد، رفت و آمد زیاد در بخش و وجود افـراد  

شود. یکـی  کننده در اکثر ساعات روز تعیین میتملاقا
CCUاز پرستاران در مورد بروز دلیریوم در محـیط  

داشـتیم  CCUیه مشکلی که مـا در بخـش   «بیان کرد: 
توي فضاي فیزیکی بخش که زیاد نور نبـود و همیشـه   
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روزها چراغ روشن بود یـک جـوري بـین شـب و روز     
یـدا دلیریـوم پ هـا شد. بـراي همـین مـریض   میقاطی

).، سوپروایزر11کنندهمشارکت(»کردندمی
یرمـردي  پ«ر از پرستاران در این مورد گفـت:  یکی دیگ

تري بـود. نصـف شـب بیمـار کنـار      مون بس ـتوي بخش
اش بدحال شد و نیاز به احیا پیـدا کـرد، رفـت و    یتخت

آمد و سر و صداي زیاد توي اتاق باعث شـد پیرمـرد   
).، پرستار7هکنندمشارکت(»حواس پرتی پیدا کنه

بحث
ــتاران از    ــین درك پرس ــدف تبی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
دلیریوم در بیماران بستري در بیمارستان انجـام شـد.   
نتایج این مطالعه نشان داد کـه طبـق درك پرسـتاران    
دلیریوم اختلالی است بـا علائـم و رفتارهـایی پیـدا در     

تواند بسرعت توسط پرسـتاران تشـخیص   بیمار که می
ختلالـی توصـیف   آنهـا دلیریـوم را بعنـوان ا   داده شود.

شدن بیمـار در زمـان و مکـان،    کردند که سبب گممی
افــول شــناختی و بــروز رفتــار لجــام گســیخته در وي  

شود. می
طبــق درك ي مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه هــایافتــه

شدن بیمار در زمـان و مکـان   پرستاران، دلیریوم با گم
ــی  ــخص م ــر آ مش ــع از نظ ــردد. در واق ــول  گ ــا اف نه

ي شـناختی بیمـار مبـتلا بـه دلیریـوم سـبب       هـا توانایی
شود تا بیمار آگاهی خود نسبت به زمان و مکان را می

از دست بدهد. همچنـین آنچـه بـه پرسـتاران کمـک      
کرده بود تا دلیریوم را بهتـر تشـخیص دهنـد، زمـان     
بروز مشکلات شناختی بیمـار بـود. طبـق تجربـه، آنهـا      

ر را در عصـر و شـب مشـاهده    بروز دلیریوم در بیما
کرده بودند. در این مطالعه تجارب پرستاران مبنی بر 
بروز رفتار لجام گسیخته در بیمـار مبـتلا بـه دلیریـوم     
بود. آنها دلیریوم را بعنوان اختلالی شناخته بودنـد کـه   
ــروز     ــل ب ــه دلی ــده و ب ــار ش ــراري در بیم ــث بیق باع

وي رفتارهاي پرخاشگرانه احتمال صدمه و آسـیب بـه  
این مطالعه طبق درك پرسـتاران،  گردد. در بیشتر می

شدن در زمان و مکـان و رفتـار لجـام گسـیخته در     گم

فعالی دلیریوم تلا به دلیریوم با علائم نوع بیشبیمار مب
. بر این اساس نـوع کـم تحرکـی    )28(مطابقت داشت 

هـاي  دلیریوم از منظر آنها پنهان مانده و آنها در گفته
و آرام بودن بیمار مبتلا بـه دلیریـوم را   خود خاموشی 

یپواکتیو است، بیـان نکردنـد. عـدم    هاکه از علائم نوع
یپواکتیو بـه نحـوي بیـانگر کمبـود     هاتشخیص دلیریوم

آگاهی و دانـش پرسـتاران در ایـن پـژوهش بـود. در      
و همکاران نیز کمبود دانش پرستاران 1مطالعه هوسی

وم گزارش شده نسبت به تشخیص کامل و انواع دلیری
).29(است 

در ایـن مطالعــه طبــق درك پرسـتاران، پــنج دســته از   
سازهاي فردي، غفلت خـانواده،  عوامل با عناوین زمینه

ثبـات  ها و محیط بیارتباط ناکارآمد، ترس از ناشناخته
هاي ظهـور دلیریـوم شـناخته شـدند. مطـابق      از ریشه

ان تجربه پرستاران شرکت کننـده، دلیریـوم در بیمـار   
مرد و سالمند و یا افرادي کـه اعتیـاد داشـتند، بیشـتر     

شود. همچنین تجربـه آنهـا حـاکی از ایـن     میمشاهده
مطلب بود که بیماران مبتلا به دلیریوم به دلیل عـدم  

زننـد کـه   آگاهی به زمان دست به انجام اقداماتی می
روز از شغل روتین آنها در طـول شـبانه  در واقع جزئی

ي بـروز  هارستاران در مورد ریشهبوده است. درك پ
در مـورد دلایـل   2دلیریوم با گـزارش مطالعـه فـاوت   

بروز این اختلال، همخوانی داشـت. فـاوت در مطالعـه    
خود به تعیین عوامل خطرزاي بروز دلیریوم پرداختـه  
و آنها را بعنوان عواملی از قبیل سن بالا، سطح تحصیلی 

شــنوایی، /پـایین، مـرد بــودن، اخـتلال عملکــرد بینـایی    
ــتفاد   ــردي، اس ــایی عملک ــاهش توان ــت، ک ه از آنژیوک

).30(کند میکننده حرکتی تعریفسونداژ و یا محدود
همچنین در مطالعه حاضر، تجربه پرستاران مبنـی بـر   
نقش غفلت اعضاي خانواده بیمار در بروز و یا تشـدید  
دلیریوم محرز بود. مطـابق تجربـه پرسـتاران، تغییـر     

می و روحی بیمار مبتلا به دلیریـوم  ناگهانی شرایط جس

1 Hosie
2 Faught
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و همچنین نمایش رفتارهاي غیرمعمول در بیمار باعث 
شود تا اعضاي خانواده بیمار نتوانند شیوه صحیحی می

را براي ایجاد آرامش در بیمـار خـود انتخـاب نماینـد.     
تجربه آنها بر ایـن بـود کـه ارتبـاط نادرسـت اعضـاي       

ــوم در  ــبب تشــدید دلیری ــانواده بیمــار س ــاران خ بیم
شود. پرستاران همچنین بیان کردند عـدم آگـاهی   می

هایی مطلـوب و  اعضاي خانواده در مورد ارایه مراقبت
رفع نیازهاي پایه ماننـد غـذا دادن، اجابـت مـزاج و ...     

باشد. همچنین نتایج این عاملی براي بروز دلیریوم می
مطالعه مبنی بر تجربه پرستاران نشـانگر آن بـود کـه    

بیمار در بیمارستان و یا همراهی افراد غیرآشنا تنهایی 
تواند زمینه بروز دلیریـوم را بیشـتر   در کنار بیمار می

و همکـاران نیـز در مطالعـه خـود     1کند. مـک کوسـکر  
گزارش دادند که عدم همراهـی اعضـاي خـانواده در    

باشـد  میکنار بیمار یکی از عوامل خطر بروز دلیریوم
ز در مطالعه خود گزارش و همکاران نی2. توماس)31(

دادند که اعضاي خانواده در زمان بروز دلیریوم نقش 
مهمی در آرام کردن بیمـار و ارائـه مراقبـت ایمـن و     

. اقبالی نیز در مطالعـه خـود   )32(موثر به بیمار دارند 
گزارش کرد ارتباط موثر بین بیمار و خـانواده بعنـوان   

در توانـد بـروز دلیریـوم    مـی یک شـیوه غیردرمـانی  
. )33(بیماران تحت عمل جراحی قلب را کاهش دهد 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ارتباط ناکارآمـد نیـز   
تواند سبب بـروز دلیریـوم شـود. پرسـتاران بیـان      می

کردند در صورت برقراري ارتباط درست بـا بیمـاران   
تواننـد نیازهـاي بیمـاران خـود را ارزیـابی کننـد و       می

ا برطـرف کننـد. بـر اسـاس     عوامل مسبب دلیریـوم ر 
منابع علمی، یکی از مهمترین عوامل مربوط به کیفیـت  

ــین مراقبــت و ایمنــی بیمــار، مهــارت هــاي ارتبــاطی ب
. )34(باشد پرستاران و بیمارانشان می

همچنـین در ایــن مطالعـه مطــابق تجـارب پرســتاران،    
هـا در قالـب تـرس بیمـار از محـیط      ترس از ناشناخته

هاي رایندهاي درمانی بعنوان ریشهدرمانی، پرسنل و ف

1 McCusker
2 Tomas

ظهور دلیریوم شناخته شدند. در منابع علمـی موجـود   
رت اسـتفاده از  همسو با نتایج مطالعه حاضر بـر ضـرو  

سـازي (معرفـی محـیط درمـانی و     هاي آگاهاستراتژي
پرسنل، آگاهی بیماران بخصوص بیمـاران سـالمند بـه    

بـراي  زمان و مکان و...) و اطمینان بخشی بـه بیمـاران  
کنترل و پیشگیري از دلیریـوم در بیمـاران بسـتري در    

.)29،35(شود بیمارستان تاکید می
ثباتی محیط در بروز پرستاران در مطالعه حاضر به بی

دلیریوم نیز اشاره کردند. تجربه پرسـتاران مبنـی بـر    
آن بود که دلیریوم در محیط آرام و بـی سـر و صـدا    

ند، آنهـا همچنـین   کبیشتر بروز میCCUمانند بخش 
هاي پر سر بروز دلیریوم در بیماران بستري در بخش

و صدا، شلوغ و پر رفت و آمـد را نیـز تجربـه کـرده     
عـلاوه بـر   3بودند. در گایدلاین علمـی کشـور انگلـیس   

هاي بیمـار (سـن، جـنس، دمـانس، اخـتلال      تاثیر ویژگی
حسی، شـدت بیمـاري، افسـردگی، شکسـتگی، مصـرف      

اختیـاري  آبی، اختلال الکترولیتی، بیکمداروهاي متعدد،
ــت، ــدفوع، یبوس ــه،  هاادرار و م ــوء تغذی ــی، س یپوکس

حرکتـی و عفونـت) و عوامـل    محرومیت از خواب، بـی 
فرایندي (بیهوشی، جراحی قلب، شکسـتگی لگـن، تعبیـه    

مرتبط، ترك سیگار و کاتتر ادراري، مداخلات درمانی نا
م به نقش هاي جسمی) بر دلیریوکنندهکاربرد محدود

عوامل محیطی مانند محـیط، نـور، آگـاهی و افـزایش     
. )36(تحریکات حسی نیز اشاره شده است 

نیـز در مطالعـه خـود    4مطابق با نتایج این مطالعه، زال
تواننـد بـر   مـی گزارش کرد که تغییر عوامل محیطـی 

ــتري در    ــاران بس ــه بیم ــایی ک ــداد روزه ــه ICUتع ب
.)37(ذارد شوند، تاثیر بگمیدلیریوم مبتلا

اســتفاده از جلســات بحــث گروهــی متمرکــز در ایــن 
ــارب     ــورد تج ــث در م ــو و بح ــان گفتگ ــه، امک مطالع
پرستاران از دلیریوم و کنترل آن را فـراهم کـرد، امـا    

ي هاهاي متعددي هم داشت. انجام مصاحبهمحدودیت
توانسـت  مـی فردي در کنـار جلسـات بحـث گروهـی    

3 National Clinical Guideline Centre (UK)
4 Zaal
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ي در زمینه دلیریوم تجارب پرستاران را با دقت بیشتر
ي این مطالعه هابررسی نماید. یکی دیگر از محدودیت

کنندگان مطالعه فقط پرستاران زن آن بود که شرکت
بودند، لذا استفاده از تجارب پرسـتاران مـرد در ایـن    
زمینه شاید بتواند اطلاعات بیشـتري را در ایـن زمینـه    

. قرار دهدمحققیندر اختیار 

گیرينتیجه
نشان داد که پرستاران، دلیریوم را بعنوان اختلالی نتایج 

کردنـد  با علائم و رفتارهاي پیدا و آشکار توصیف مـی 
توانسـتند بـروز دلیریـوم را در    که از روي علائـم مـی  

توانسـتند  بیمار تشخیص دهند. اما آنچه پرستاران مـی 
ــو ــوان دلیری ــوم  بعن ــوع دلیری ــا ن ــد ب م تشــخیص دهن

داشـت و نـوع دلیریـوم    ابقفعال (هایپراکتیو) تط ـبیش
تحرك (هایپواکتیو) از منظر پرسـتاران پنهـان بـود.    کم

ها نشان داد که تشخیص دلیریوم توسط همچنین یافته
پرستاران تنها بر اسـاس تجـارب بـالینی آنـان صـورت      

گرفت و نه بر اساس منابع علمی. در مطالعه حاضر می
ارآمـد،  سازهاي فردي، غفلت خانواده، ارتباط ناکزمینه

هـاي  ثبات بعنوان ریشهها و محیط بیترس از ناشناخته
ظهور دلیریوم معرفـی شـدند. لازم اسـت بـر اسـاس      

اي بـراي  هاي آموزشی ویـژه نتایج مطالعه حاضر دوره
پرستاران در مورد دلیریوم، ابزارهاي تشخیصـی آن و  

هــاي کنتــرل و پیشــگیري آن برگــزار گــردد. از روش
نقش پرسـتاران در پیشـگیري و   سوي دیگر با توجه به 

هــا و کنتــرل دلیریــوم، ضــروري اســت گایــدلاین    
ــگیرانه از دلبرنامـــه ــاي پیشـ ــا هـ ــابق بـ یریـــوم مطـ

المللــی تــدوین و مــورد اســتفاده هــاي بــینگایــدلاین
پرستاران قرار گیرد. 

تشکر و قدردانی 
این مقاله بخشی از پایان نامه دکتري است کـه پـس از   

انشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی اخذ مجوز اخلاق از د
ــران ( ــد.  IR.USWR.REC.1396,304)ته ــام ش انج

نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قـدردانی خـود را از   
پرستارانی که در انجام این مطالعـه شـرکت نمودنـد،    

.دارندمیابراز

تعارض منافع
نماینــد کــه هیچگونــه تضــاد مــینویســندگان تصــریح

اضر وجود ندارد. منافعی در خصوص پژوهش ح
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