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امل مرتبط با آن در مراکز عو سالمند مبتلا به دلیریوم و از پرستاران نسبت به مراقبت نگرش

 1396سال  در درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران -آموزشی

 

 3، حمید حقانی2، *عزت جعفرجلال1آرزو قلی زاده

 

 چکیده

ی هستند که مسئولیت مراقبت مستقیم از سالمندان را به عهده دارند. یکی از ترین اعضای تیم مراقبت بهداشتی و درمانپرستاران از مهم: زمینه و هدف

کیفیت ارائه خدمت به سالمندان به خصوص سالمندان است.  کنندگان مراقبتدریافت، داشتن نگرش مثبت در مورد مراقبتارکان اصلی در ارائه هر 

دانش، این پژوهش نگرش پرستاران در چهار حیطه است. ران نسبت به این گروه مبتلا به دلیریوم تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمله نگرش پرستا

بررسی نسبت به سالمندان مبتلا به دلیریوم توانایی و اعتماد به نفس، قابلیت شناسایی و درک پیامدهای آن، تمایل به دانستن بیشتر و بار مراقبتی را 

 .دنمو

ای با تخصیص متناسب به گیری طبقهبا استفاده از روش نمونه احدهای مورد مطالعهوبود.  تحلیلی -از نوع توصیفی این مطالعه مقطعی :بررسی روش

مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران  سهدر  و ورود به مطالعه را داشتند هایکه معیاربودند از پرستارانی  نفر 200صورت در دسترس 

ها با نرم افزار دادهسوال بود.  38ها پرسشنامه مشخصات فردی و ابزار نگرش پرستاران نسبت به دلیریوم با ادهابزار گردآوری د .مشغول به کار بودند

SPSS  05/0و مقادیر  تحلیل شد تجزیه و 16نسخه P≤در نظر گرفته شد.دار معنی 

 بهتر (=005/0P) دارینشان داد نگرش سرپرستاران به طور معنی مطالعه نگرش پرستاران نسبت به مراقبت از سالمندان مبتلا به دلیریوم نتایج ها:یافته

همچنین سمت شغلی سابقه کار با سالمند نشان داد.  ( را با متغیر=003/0P) آماری داراز پرستاران است. نتایج آنالیز واریانس اختلاف معنی

 . دار شد)سرپرستار( تنها متغیری بود که در مدل رگرسیون خطی معنی

کاربردی  ریزی برنامهبا نگرش پرستاران نشان داد.  را دارمعنی سالمند بیشترین ارتباط در این مطالعه، سمت شغلی و سابقه کار با: کلی ریگینتیجه

 کادری به سالمند بیماران از مراقبت همچنین. انجام شودشاغل  پرستارانعملکرد  و نگرش ءارتقا جهتآموزش مداوم، مبتنی بر شواهد و عملکرد 

 شود. واگذار علاقمند و مشتاق، مجرب ،دیده آموزش

 

  دلیریوم، نگرش، مراقبت سالمندی: هاواژه کلید

 

 تعارض منافع: ندارد
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مقدمه

که  کننده حیات استتهدید ی شایع ودلیریوم یک عارضه

 .(1)شوداد میایجدر بیمارستان در سالمندان بستری  غالباً

آن از دارد که مترادف  سیاز  شیباز نظر معنایی  میوریدل

 گم گشتگی، حالت یمغزحاد سندرم توان به میجمله 

پریشانی )سایکوز(،  ویژه مراقبت بخش پریشی روانحاد، 

(Confusion) ،زدگی غروب حاد (Sundrowing)، 

 Limbic) لیمبیک انسفالیت مغزی، نارسایی

encephalitis) اختلال یک این بیماری . (32،)اشاره کرد

م در این ئگذرا در عملکرد مغز است. سیر علا حاد و

ساعات همچنین سندرم کیفیت مواج داشته و عصرها و 

مهمترین  .خوردار استشب از شدت بیشتری بر اولیه

مشخصه این سندرم تغییرات سطح هوشیاری همراه با 

 اختلالات درکی سیر نوسانی و اختلالات شناختی،

(disturbances eptualercP) این بیماری .(4)باشدمی 

آشناترین اختلالات روان پزشکی است که  یکی از نا

 15- 25 های ویژه حدودشیوع آن در بخش مراقبت

شیوع دلیریوم بعد از عمل جراحی در . (65،)استدرصد 

 37- 48ها حدود سالمندان بستری شده در بیمارستان

در میان بیماران بستری درصد  80تا  بوده که اخیراّدرصد 

 همچنین .(1)واحدهای مراقبت ویژه نیز افزایش یافته است

و درصد  14- 24موقع پذیرش در بیمارستان  در دلیریوم

افزایش درصد  56بیمارستان تا در طول مدت بستری در 

شدت بیماری،  عوامل مختلفی مانند سن بالا، .(7)یابدمی

، محدودیت حرکتی، یویه مکانیکوجود بیماری مزمن، ته

 طولانیعفونت، اختلالات متابولیک، هایپوکسی، بستری 

تغییرات آزمایشگاهی و  های ویژهدر بخش مراقبتمدت 

با . (8)اندبه عنوان عوامل مرتبط با این بیماری معرفی شده

دلیریوم را  ،اختی و هوشیاریشنتوجه به سطح روان

 و ترکیبی بیش فعالی انفعالی،توان به سه دسته می

 .(9)بندی نموددسته

دار بوده که دلیریوم در واقع نوعی اختلال شناختی نوسان

تواند بین چند ساعت و می کردهطی مدت کوتاهی بروز 

قراری و تا چند روز طول بکشد. علائم مقدماتی مثل بی

هراسان بودن ممکن است در روزهای قبل از بروز علائم 

عوارضـی مثـل  بــادلیریوم  .(10)آشکارا وجود داشته باشد

 بیمارستان و بخش افـزایش طـول مـدت اقامـت در

 76تا درصد  22(میر  افزایش میزان مرگ و، مراقبت ویژه

ناشی از سپسیس یا  برابـر بـا میـزان مـرگ و میـردرصد 

ماهه، شش منفی بر بقای  ، تأثیر(انفارکتوس میوکارد

بروز پنومونی بیمارستانی،  ونتیلاتـور، جداسـازی از

مجدد دلیریوم، خطر سقوط، بی افزایش خطـر عـود

افزایش و اختلال پوستی، ناتوانی دایمـی  اختیـاری ادرار

عوارض  میر و مرگ و ها،افزایش هزینه بار مراقبتی،

در وضـــعیت  عـدم بهبـودو ناتوان کننده همراه 

 .(1،6،7،11-13)شـــناختی همـــراه اســـت

بخش و اثرات زیانی این بیماری و با توجه به شیوع بالا

 ، دلیریوم امروزه به عنوان یکیزیاد آنهای تحمیل هزینه

های اصلی در حوزه سلامت بیماران بستری نگرانی از

یکی از موانع تشخیص در  .(8)شودشده در نظر گرفته می

نگرش  درک و نا آگاهی، دلیریوم عدم شناخت علایم،

کارگیری ابزارهای استاندارد ه کنندگان از بکافی مراقبتنا

مراقبت از سالمندان مبتلا به دلیریوم  در تشخیص و

مداوم با  از آنجا که پرستاران ارتباط مکرر و .(14)است

می ،های مختلف دارندبیماران سالمند بستری در بخش

 تشخیص زودرس، توانند نقش اساسی در پیشگیری،

درمان سالمندان مبتلا به  مراقبت و شناخت عوامل مرتبط،

ام شده در محیط. مطالعات انج(15)دلیریوم داشته باشند

به موقع  ندادن اند که تشخیصهای بیمارستانی نشان داده

ای مربوط به توسط پرستاران مشکلات عمده یبیمار

های پیشگیری و کیفیت مراقبت، بار کاری و استراتژی

 دادگری و در ایران، .(14)آوردای بوجود میمداخله

درصد نه نشان دادند که تنها  خوددر مطالعه همکارانش 

های مختلف سطح دانش عالی در از پرستاران بخش

ها نگرش منفی آن درصد از 27 .خصوص دلیریوم داشتند

نیز مهارت اندک در پیشگیری از درصد  45و یا خنثی 

در کشورهای  .(16)دلیریوم در واحد مراقبت ویژه داشتند
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 درک و مختلف تحقیقاتی به منظور تعیین سطح آگاهی،

نیاز ،عوامل مرتبط نگرش پرستاران در رابطه با دلیریوم و

 استانداردهای مراقبتی و ،های پیشگیریراه ،ی آموزشیها

تأثیر نگرش پرستاران  .(1،17-20)است ابزارها صورت گرفته

در مراقبت از سالمندان مبتلا به دلیریوم اولین قدم برای 

های تغییر مؤثر بر آگاهی، درک تعامل نگرش و فلسفه

امل مرتبط با محیط کار و روند مراقبت روزانه مراقبت، عو

در کشور  همکاران و Meakoدر مطالعه  .(21)باشدمی

ی به ارائه ینگرش مثبت ،پرستاران شرکت کننده نیجریه،

و داشتند مراقبت از بیمار سالمند و بر آوردن نیازهای او 

درصد پرستاران گزارش کرده بودند که  80بیش از 

های آموزشی ویژه سالمندان و در نیازمند گذراندن دوره

در بیمارستان برای سالمندان نظر گرفتن بخش سالمندی 

همکاران  و Mellorنتایج پژوهش . (22)دنباشبستری می

پرستاران در با وجود نگرش مثبت در استرالیا نشان داد 

ن در این زمینه آگاهی ایشا دانش و، مراقبت از سالمندان

و تقویت  یآموزشهای برنامهی بنابراین ارائه محدود بود

از سالمندان در استرالیا توصیه در مراقبت دانش پرستاری 

 نگرش مثبت پرستاران نسبت به مراقبت و .(22)شده است

تواند بر ها به اهمیت این موضوع میتوجه دادن آن

داشته باشد. از ها تأثیر بسزایی آن مؤثر عملکرد مناسب و

سوی دیگر در صورت عدم توجه به آموزش پرستاران در 

سالمندان  دوره، این هایمراقبت مورد فرآیند سالمندی و

های نادرست پرستاری یا نادیده در معرض خطر مراقبت

این در حالی است که  گرفته شدن قرار خواهند گرفت،

 شند. کمراقبت پرستاری با کیفیت را انتظار می ،بیماران

 ضعیتو دبهبوو  پزشکی معلو هایفتپیشربا وجود 

 زوـهن ان،المندـسبرای ه ژـیوبه  ندگیز به میدو ا سلامت

 هـب الاـب تـکیفیدارای  تدماـخ ئهدر ارا نعیامو

ها موانع وجود نگرشاین وجود دارد. یکی از  انالمندـس

ای منفی نسبت به آن هاست که ممکن باورهای کلیشه و

اثرات  کیفیت این خدمات را کاهش دهد و ی واست کارای

های بهداشتی سالمندان پیامدهای مراقبت مخربی بر رفاه و

های منفی در مورد سالمندان فقط در داشته باشد. نگرش

 بهداشتی وکارکنان بلکه  بین جمعیت عموم رایج نیست

درمانی )به خصوص پرستاران( نیز به علت تماس طولانی 

شکلات و مسائل سالمندان مستعد این مداوم با م مدت و

تخمین زده شده است  2050نگرش منفی هستند. در سال 

در جهان وجود خواهد  هسال 60 فردبیلیون  20که حدود 

یابیم که این مسئله نشانگر با کمی توجه در می داشت و

 آن است که نیاز به خدمات مراقبتی، حمایتی، بهداشتی و

اهمیت کیفیت  د یافت وافزایش خواه درمانی به شدت

آشکار پیش از  کار ارائه دهندگان این خدمات بیش

 .(16)خواهد شد

نگرش پرستاران بر نحوه  تردیدی نیست دانش، درک و

به  گذارد وای آنان تأثیر میشایستگی حرفه مراقبت و

مهارت همین دلیل پرستاران جهت افزایش معلومات و

اسی باید دارای ای خود در زمینه سالمند شنهای حرفه

تا قادر به  ودهدرک مثبت نسبت به سالمندان ب نگرش و

ارائه مراقبت صحیح برای سالمندان مبتلا به دلیریوم 

این پژوهش با هدف بررسی نگرش پرستاران باشند. 

عوامل  سالمند مبتلا به دلیریوم و نسبت به مراقبت از

 درمانی دانشگاه علوم مرتبط با آن در مراکز آموزشی و

تا با بررسی اهداف ویژه در چهار  انجام شد پزشکی ایران

قابلیت شناسایی  نفس،ه اعتماد ب توانایی و ی دانش،حیطه

 بار مراقبتی و تمایل به دانستن بیشتر، ها،درک پیامد و

  مشخصات جمعیت شناختی تکمیل گردد.

 

 روش بررسی

حلیلی از نوع مقطعی ت -این پژوهش یک مطالعه توصیفی

ه به منظور بررسی نگرش پرستاران نسبت به ک است

مبتلا به دلیریوم و عوامل مرتبط با آن  سالمند مراقبت از

درمانی دانشگاه علوم پزشکی  مرکز آموزشی وسه در 

 داشتنمطالعه شامل  به معیارهای ورود ایران انجام شد.

شش داشتن حداقل  مدرک تحصیلی کارشناسی و بالاتر،

تمایل به شرکت در مطالعه و مندان و ماه سابقه کار با سال

آن عدم تکمیل کامل پرسشنامه توسط از معیارهای خروج 

های ویژه، جراحی بخش از پرستاران شرکت کنندگان بود.
51 
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 آموزشی حضرت رسول اکرم بیمارستان سهو داخلی 

حجم  )ص(، فیروزگر و شهید هاشمی نژاد انتخاب شدند.

، d=5/0خطای ضریب نمونه بر اساس مطالعات قبلی و با 

روش  نفر برآورد گردید. 200برابر با  05/0و در سطح 

 ای با تخصیص متناسبطبقه ،در این پژوهش گیرینمونه

های واجد به این ترتیب که ابتدا لیست بیمارستانبود. 

سپس حجم نمونه به نسبت شد. شرایط مطالعه تهیه 

بین  از وگردید پرستاران شاغل در هر بیمارستان تعیین 

 حضرت رسول اکرم بیمارستاناز نفر  72 پرستاران تعداد

از نفر  52فیروزگر و از بیمارستان نفر  76 ،)ص(

معیارهای ورود به که  شهید هاشمی نژادبیمارستان 

 در دسترس انتخاب شدند.به شکل  بودندپژوهش را دارا 

از دو قسمت ها در این پژوهش ابزار گرد آوری داده

اول مشخصات فردی واحدهای  تشکیل شد: قسمت

والات ئداد و حاوی سپژوهش را مورد بررسی قرار می

، جایگاه شغلیجمعیت شناختی شامل جنس، سن، 

تحصیلات، سابقه کار، سابقه کار در بخش فعلی، سابقه 

 کار با سالمند، گذراندن دوره آموزشی در رابطه با دلیریوم

مل ابزار شاسالمندی و منبع آموزش بود. قسمت دوم  در

ابزار از پایان این نگرش پرستاران نسبت به دلیریوم بود. 

برای   Colorado، از دانشگاه ایالتی Hagerlingنامه 

این  .بررسی نگرش پرستاران از دلیریوم ارائه شده بود

)از  ایگزینه 1-5لیکرت مقیاس گویه با  38ابزار شامل 

ر حیطه دانش، موافقم( و دارای چها مخالفم تا کاملاّ کاملاّ

قابلیت (، 1-15 های)گویهتوانایی و اعتماد به نفس 

تمایل به (، 16 -26های )گویهشناسایی و درک پیامدها 

)گویه و بار مراقبتی (27 -30های )گویه دانستن بیشتر

و  38. در این پرسشنامه حداقل نمره بود (31 -38های 

سان هم ها یکسان وچون حیطه باشد.می 190 حداکثر آن

در نتیجه بر  باشند ونیستند، قابل مقایسه با یکدیگر نمی

شوند. طیف لیکرت یک تا پنج مقایسه میمقیاس اساس 

  .(21)باشدمیها بر مبنای یک تا پنج نمره در حیطه

در ابتدا ابزار نگرش پرستاران ، به منظور تعیین روایی

مترجم نسبت به دلیریوم ترجمه شد. بدین منظور دو 

آشنا با مفاهیم پزشکی و یک مترجم  صص ومتخ

متخصص دو زبانه متن را به فارسی ترجمه نمودند. سپس 

متن ترجمه شده توسط دو متخصص ، از اتفاق نظر بعد

زبانه دیگر از فارسی به انگلیسی برگردانده شد. این  دو

سپس . نامه اصلی ناآگاه بودندمترجمین نسبت به پرسش

های پژوهشگران، متن مین وای با حضور مترجدر جلسه

نامه اصلی ترجمه شده فارسی و انگلیسی با متن پرسش

حاصل  ها اتفاق نظرمقایسه شد و در مورد مفاهیم و واژه

شناختی توسط  نامه جمعیت. پس از تهیه پرسششد

ای و منابع پژوهشگر با استفاده از مطالعات کتابخانه

مه جمعیت ناسشرپموجود در رابطه با موضوع پژوهش، 

نفر  10شناختی و ابزار نگرش نسبت به دلیریوم در اختیار 

از اعضای محترم هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی 

 اعمال شد. هاایران قرار داده شد و نظرات اصلاحی آن

این پرسشنامه از ضریب آلفای درونی پایایی تعیین جهت 

آزمون باز  –برای تکرار پذیری از روش آزمون کرونباخ و

دو نوبت با فاصله بدین منظور پرسشنامه در  استفاده شد.

)غیر از شرکت نفر از پرستاران  20اختیار بیست روز در

همخوانی پاسخ قرار گرفت و کنندگان اصلی پژوهش(

ضریب همبستگی پیرسون های دو نوبت با استفاده از 

بدست آمد. همچنین پایایی آن به روش  87/0برابر با 

ضریب آلفای کرونباخ که  ونی نیز سنجیده شدهمسانی در

حیطه قابلیت در  ،75/0 در حیطه دانش ،87/0 کل آن در

و در حیطه 76/0حیطه دانستن بیشتر در  ،79/0شناسایی 

 .بدست آمد 87/0 بار مراقبتی

پس از تصویب این طرح در شورای پژوهشی دانشگاه و 

 کمیته اخلاق تأییدکسب مجوز 

(IR.IUMS.FMD.REC1396.9413580002)  و

، نامه از دانشگاه علوم پزشکی ایرانکسب معرفی

های مورد در بیمارستان گیریاقدام به نمونه پژوهشگر

به افراد  هاقبل از شروع تکمیل پرسشنامهپژوهش نمود. 

دهی نحوه پاسخواجد شرایط در مورد اهداف پژوهش و 

 پس ، وتوسط پژوهشگر توضیح داده شدها رسشنامهبه پ

 داده اطمینانکنندگان به شرکتاز اخذ رضایت آگاهانه 
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 و نام ذکر به نیازی و مانده محرمانه آنها اطلاعات که شد

پرسشنامه تکمیل زمان در پژوهشگر .خانوادگی نیست نام

 رفع را ابهامات و پاسخ داده ندگانکنشرکت سوالات به ها

مان دقیقه ز 30تا  20 تکمیل هر پرسشنامه بین .نمودمی

مهر تا اسفند ی زمانی گیری در فاصلهنیاز داشت. نمونه

 انجام شد. 1396سال 

فراوانی  ،معیار انحراف میانگین،ها از جهت توصیف داده

تعیین ارتباط بین مشخصات جهت ، و درصد فراوانی

دموگرافیک و نگرش پرستاران نسبت به دلیریوم از 

ویتنی و تی مستقل، آنالیز واریانس و من های آزمون

بینی نگرش از رگرسیون خطی استفاده شد. جهت پیش

تجزیه و  16نسخه  SPSSها در نرم افزار آماری داده

 در نظر گرفته شد. 05/0داری تحلیل گردید. سطح معنی

 

 هایافته

در رده  و ( بودند%57واحدهای مورد پژوهش زن )بیشتر 

جایگاه شغلی . ندقرار داشت (%3/48سال ) 35-45سنی 

مدرک  از نظر .( پرستار بود%5/89ندگان )کنشرکتبیشتر 

کارشناسی مقطع  شرکت کنندگان دربیشتر تحصیلی 

مدرک کارشناسی آنها درصد  5/7و تنها بودند ( 5/92%)

 دارای درصد 5/48پرستاران بخش ویژه با  داشتند.ارشد 

واحدهای بیشتر . بودندبیشترین فراونی در این مطالعه 

سابقه کار سال  10تا  ششبین ( %5/40مورد پژوهش )

سال پنج تا یک ( بین %73)کنندگان داشتند. بیشتر شرکت

در بخش فعلی سابقه کار داشتند. مشاهده شد که نزدیک 

تا یک ( بین %5/49به نیمی از پرستاران مورد پژوهش )

در  90سال سابقه کار با سالمند را داشتند. بیش از پنج 

هش دوره آموزشی در رابطه از واحدهای مورد پژو صد

با دلیریوم سالمندی را نگذرانده بودند. بیشترین روش 

کارگاه  از طریقآموزشی در رابطه با دلیریوم سالمندی 

( %10( و کمترین توسط رسانه و پمفلت )%40آموزشی )

 .(1)جدول شماره  بود
: توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک 1جدول شماره 

 واحدهای مورد پژوهش 

 تعداد )درصد( متغیر
 114( 57) زن جنسیت

 86( 43) مرد
 
 سن

45-35 (3/48 )29 
55-46 (25 )15  
65-56 (3/8 )5  

 11( 3/18) بدون پاسخ
 21( 5/10) سرپرستار جایگاه شغلی

 179( 5/89) پرستار
 185( 5/92) کارشناسی میزان تحصیلات

 15( 5/7) کارشناسی ارشد
 

 تبخش محل فعالی
 97( 5/48) بخش ویژه

 61( 5/30) بخش داخلی
 42( 21) بخش جراحی

 
 سابقه کار

5-1  (5/37 )75   
10-6  (5/40 )81 
15-11  (5/13 )27 

 17( 5/8)  15بیش از 
 

سابقه کار در بخش 
 فعلی

5-1  (73 )146   
10-6  (5/22 )45 
15-11  (3 )6 

  3( 5/1)  15بیش از 
 

 ر با سالمندسابقه کا
 99( 5/49) سال 5-1
 69( 5/34) سال 10-6
 19( 5/9) سال 15-11

   13( 5/6) سال 15بیش از 
گذراندن دوره آموزشی 

 درباره دلیریوم
    10( 5) بله
 190( 95) خیر

 
 

 روش آموزشی

  2( 20) حضوری
  1( 10) رسانه

 4( 40) کارگاه آموزشی
 1( 10) پمفلت
 2( 20) سایر

 

نشان داد که از نظر پرستاران آماری این پژوهش نتایج 

 ± 51/0) تمایل به دانستن بیشتر بالاترین میانگینحیطه 

های قابلیت شناسایی و پس از آن حیطه بود. را دارا (8/3

توانایی و اعتماد به  ،دانش ،(43/3 ± 34/0)درک پیامدها 

بار مراقبتی  حیطهو در آخر  35/3 ± 29/0نفس با میانگین 

 شماره )جدول محاسبه گردید 32/3 ± 33/0با میانگین 

 و 97/129 ± 88/9نمره کل نگرش در چهار حیطه (. 2

 بدست آمد. 114میانه 
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 ،های دانش،توانایی و اعتماد به نفس در حیطهنسبت به مراقبت سالمند مبتلا به دلیریوم پرستاران  نگرش : توزیع فراوانی2جدول شماره 

 هابه تفکیک گویه،تمایل به دانستن بیشتر و بار مراقبتی یت شناسایی و درک پیامدها قابل

 کاملاّ هاگویه ردیف

 مخالف

 مخالف،نه مخالف

 نه موافق

 کاملاّ موافق

 موافق

میانگین 

 معیار()انحراف

  35/3      دانش، توانایی و اعتماد به نفس حیطه 

(29/0) 

 6 سالمند موهبت است.برای من مراقبت از بیماران  1

(3%) 

8 

(4%) 

80 

(40%) 

95 

(5/47%) 

11 

(5/5%) 

48/3 

(78/0) 

توانم در مراقبت از بیماران سالمند، از این که نمی 2

بهترین راه برای ادامه کار همراه با اطمینان و اعتماد 

 شوم.به نفس را بیابم، خسته و ناامید می

4 

(2%) 

29 

(5/14%) 

119 

(5/59%) 

43 

(5/21%) 

5 

(5/2%) 

08/3 

(73/0) 

 13 مراقبت از بیماران سالمند برای من آسان تر است. 3

(5/6%) 

56 

(28%) 

101 

(5/50%) 

24 

(12%) 

6 

(3%) 

77/2 

(85/0) 

منابع و مهارت کافی جهت کمک به بهبودی بیماران  4

 .سالمند مبتلا به دلیریوم در اختیار ندارم
1 

(5/0%) 

13 

(5/6%) 

42 

(21%) 

104 

(52%) 

40 

(20%) 

84/3 

(83/0) 

توانم وجود دلیریوم در بیمار را با اطمینان می 5

 تشخیص دهم.

5 

(5/2%) 

43 

(5/21%) 

108 

(54%) 

39 

(5/19%) 

5 

(5/2%) 

98/2 

(78/0) 

دلیریوم در بیماران سالمند را جدی گرفته و سعی  6

 کنم به موقع برای رسیدگی به آن اقدام کنم.می

1 

(5/0%) 

10 

(5%) 

74 

(37%) 

103 

(5/51%) 

12 

(6%) 

57/3 

(71/0) 

در پیگیری روش های مناسب برای بیماران سالمند  7

 مبتلا به دلیریوم به خودم اعتماد دارم.

1 

(5/0%) 

22 

(11%) 

107 

(5/53%) 

62 

(31%) 

8 

(4%) 

27/3 

(72/0) 

 0 دانم که دلیریوم چیست.می 8

(0%) 

39 

(5/19%) 

83 

(5/41%) 

65 

(5/32%) 

13 

(5/6%) 

26/3 

(84/0) 

آموزش کافی برای مراقبت از بیماران سالمند مبتلا  9

 ام.به دلیریوم ندیده

4 

(2%) 

8 

(4%) 

16 

(8%) 

126 

(63%) 

46 

(23%) 

01/4 

(81/0) 

اگر سؤالی درباره بیماران مبتلا به دلیریوم داشته  10

 کنند.باشم همکاران پرستار به من کمک می

2 

(1%) 

20 

(10%) 

18 

(9%) 

113 

(5/56%) 

47 

(5/23%) 

91/3 

(9/0) 

های دلیریوم را میهای وضعیتزیر مجموعه 11

 شناسم.

7 

(5/3%) 

57 

(5/28%) 

96 

(48%) 

38 

(19%) 

2 

(1%) 

85/2 

(79/0) 

مراقبت از بیماران سالمندی که مبتلا به دلیریوم  12

 دهد.هستند، احساس دستپاچگی به من می

5 

(5/2%) 

46 

(23%) 

118 

(59%) 

26 

(13%) 

5 

(5/2%) 

9/2 

(74/0) 

استفاده روزانه از ابزار غربالگری دلیریوم دارای  13

 باشد.اهمیت می

0 

(0%) 

7 

(5/3%) 

36 

(1/18%) 

106 

(3/53%) 

50 

(1/25%) 

4 

(75/0) 

هنگامی که بیماری مبتلا به دلیریوم است، از  14

مثال کنند، برایای استفاده میهای ویژهشاخص
 و غیره.آرامعینک، سمعک، رویکردتشخیص موقعیت، 

1 

(5/0%) 

7 

(5/3%) 

102 

(51%) 

80 

(40%) 

10 

(5%) 

45/3 

(67/0) 

 3 از تأثیر دلیریوم بر میزان مرگ و میر اطلاع دارم. 15

(5/1%) 

47 

(5/23%) 

114 

(57%) 

31 

(5/15%) 

5 

(5/2%) 

94/2 

(74/0) 

 43/3      قابلیت شناسایی و درک پیامدها حیطه

(34/0) 
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 0 های دلیریوم را تشخیص بدهم.توانم نشانهمی 16

(0%) 

45 

(5/22%) 

95 

(5/47%) 

56 

(28%) 

4 

(2%) 

09/3 

(76/0) 

باشد، زمانی که یک بیمار سالمند دچار گیجی می 17

 دانم که مشکل دیگری وجود دارد.می

1 

(5/0%) 

12 

(6%) 

100 

(50%) 

74 

(37%) 

13 

(5/6%) 

43/3 

(72/0) 

ه دلیریوم بیمار سالمند به دلیل بستری تعیین این ک 18

 در بیمارستان ایجاد شده باشد، سخت است.

2 

(1%) 

13 

(5/6%) 

57 

(5/28%) 

119 

(5/59%) 

9 

(5/4%) 

6/3 

(72/0) 

اختلال حواس برای بیماران سالمند امری طبیعی  19

 است.

7 

(5/3%) 

22 

(11%) 

25 

(5/12%) 

128 

(64%) 

18 

(9%) 

64/3 

(91/0) 

مک به بیماران دچار دلیریوم، غیر از این که برای ک 20

آنها را ساکت و دور از خطر نگهدارم، کار زیاد 

 توانم انجام دهم.دیگری نمی

5 

(5/2%) 

22 

(11%) 

30 

(15%) 

130 

(65%) 

13 

(5/6%) 

62/3 

(85/0) 

 3 عدم آگاهی بهترین شاخص دلیریوم در بیمار است. 21

(5/1%) 

18 

(9%) 

118 

(59%) 

51 

(5/25%) 

10 

(5%) 

23/3 

(74/0) 

اگر سالمند بنظر گیج برسد، برای این که بفهمم به  22

تازگی تغییری برای او ایجاد شده یا نه، با خانواده 

 کنم. و دوستانش صحبت می

0 

(0%) 

3 

(5/1%) 

7 

(5/3%) 

105 

(5/52%) 

85 

(5/42%) 

36/4 

(62/0) 

 0 با عوامل خطرایجاد دلیریوم، آشنا هستم. 23

(0%) 

45 

(5/22%) 

96 

(48%) 

50 

(25%) 

9 

(5/4%) 

11/3 

(8/0) 

تعیین این که بیمار سالمند دچار دمانس )زوال  24

 عقل( است یا دلیریوم برایم دشوار است.

2 

(1%) 

11 

(5/5%) 

25 

(5/12%) 

91 

(5/45%) 

71 

(5/35%) 

09/4 

(88/0) 

در واحد کاری من پروتکلی برای شناسایی و  25

بیماران سالمند موجود  ترسیدگی به دلیریوم جه

 باشد.می

13 

(5/6%) 

59 

(5/29%) 

76 

(38%) 

46 

(23%) 

6 

(3%) 

86/2 

(94/0) 

مراقبت از بیماران گیج این احساس را به من می 26

 دهد که پرستاری شایسته نیستم.

11 

(5/5%) 

47 

(5/23%) 

124 

(62%) 

15 

(5/7%) 

3 

(5/1%) 

76/3 

(73/0) 
 8/3      تمایل به دانستن بیشتر حیطه

(51/0) 

اطلاعات کافی در رابطه با دلیریوم در افراد  27

 سالمند ندارم، تا بتوانم تشخیص آشکاری بدهم.

6 

(3%) 

24 

(12%) 

91 

(5/45%) 

74 

(37%) 

5 

(5/2%) 

24/3 

(81/0) 

آموزش های مداوم در زمینه مراقبت از بیماران  28

 سالمند مبتلا به دلیریوم را ترجیح می دهم.

0 

(0%) 

6 

(3%) 

17 

(5/8%) 

102 

(51%) 

75 

(5/37%) 

23/4 

(72/0) 

 آموزش مداومشاگردی )مربی گری(  –به روش استاد 29
 در حین مراقبت از بیماران سالمند مبتلا به دلیریوم،

 .مندمعلاقه

1 

(5/0%) 

6 

(3%) 

27 

(5/13%) 

94 

(47%) 

72 

(36%) 

15/4 

(8/0) 

دلیریوم، انگیزه یاد  مراقبت از بیماران سالمند مبتلا به 30

بیشتر در رابطه با چگونگی مراقبت بهتر را به من  گیری

 .دهدمی

5 

(5/2%) 

6 

(3%) 

69 

(5/34%) 

105 

(5/52%) 

15 

(5/7%) 

59/3 

(77/0) 

 32/3      بار مراقبتی حیطه

(33/0) 

سال مراقبت  65دهم از بیماران کمتر از ترجیح می 31

 کنم 

7 

(5/3%) 

16 

(8%) 

121 

(5/60%) 

38 

(19%) 

18 

(9%) 

22/3 

(85/0) 
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بین نگرش پرستاران با جنس  ،مستقلآزمون تی بر اساس 

بین نگرش و  ،ویتنیآزمون منبر اساس و تحصیلات و 

مشاهده نشد داری گذراندن دوره آموزشی رابطه معنی

(05/0P> اما .)داری نگرش در سرپرستاران به طور معنی

(. همچنین نتایج آنالیز >05/0P) ران بودبالاتر از پرستا

دهنده آن بود که نگرش در حداقل یکی از  واریانس نشان

دار آماری سطوح سابقه کار با سالمند با بقیه اختلاف معنی

که نشان داد  LSDآزمون تعقیبی  .(<05/0P)داشت 

سال سابقه کار به طور  15تا  11نگرش در پرستاران با 

سال یک تا پنج پرستاران با سابقه کار  داری بالاتر ازمعنی

(012/0P= و همچنین )سال 10تا  شش (008/0P= )

کار، سابقه کار در بین سن، بخش محل فعالیت، سابقه بود.

با نگرش ارتباط معنی بخش فعلی و سابقه کار با سالمند

برای  .(3 شماره )جدول (<05/0P) داری مشاهده نشد

رین اثر را بر نگرش داشته که کدام متغیر بیشت بررسی آن

دار آماری نگرش ارتباط معنیمتغیرهایی که با است 

. نتایج نشان داد ندشدوارد مدل رگرسیونی  ،ندداشت

شغلی تنها متغیری بود که در مدل رگرسیون خطی جایگاه 

  .(4 شماره )جدول دار شدمعنی

 
  شناختی جمعیت مشخصات برحسب دلیریوم به مبتلا سالمند تمراقب به نسبت پرستاران نگرش های عددیشاخص :3 شماره جدول

 نتایج آزمون انحراف معیار میانگین تعداد عوامل فردی

   t=0/566       df=198* 49/10 31/130 114 زن جنسیت

P =0/572  06/9 51/129 86 مرد 

 F =0/553 ** 43/8 25/129 108 25-30 سن
P =0/647  35-31 50 66/130 17/11 

40-36 25 8/131 92/12 
 85/9 76/129 17 سال و بالاتر 41

   t =2/815       df =198 * 65/10 61/135 21 سرپرستار جایگاه شغلی
P =0/005  61/9 31/129 179 پرستار 

   t =0/582       df =15/01 * 47/9 81/129 185 کارشناسی تحصیلاتمیزان 
P =0/57  35/14 132 15 کارشناسی ارشد 

 F=1/28** 71/9 04/129 97 بخش ویژهبخش محل 

 1 مراقبت از بیماران سالمند کار سختی است. 32

(5/0%) 

6 

(3%) 

107 

(5/53%) 

59 

(5/29%) 

27 

(5/13%) 

52/3 

(78/0) 

اگر منابع بهتر و حمایت بیشتری از واحد کاری من  33

توانم مراقبت بهتری را برای فراهم و ارائه شود، می

 مبتلا به دلیریوم هستند ارائه دهم. بیماران سالمندی که

0 

(0%) 

3 

(5/1%) 

52 

(26%) 

120 

(60%) 

25 

(5/12%) 

83/3 

(64/0) 

کنم زمان زیادی را صرف برنامه ریزی برای احساس می 34

 .اممراقبت از بیماران سالمند مبتلا به دلیریوم کرده
2 

(1%) 

27 

(5/13%) 

83 

(5/41%) 

83 

(5/41%) 

5 

(5/2%) 

31/3 

(77/0) 

گویم فرد سالمند، مبتلا به کنم زمانی که میاحساس می 35

 کنند.دلیریوم هست پزشکان از من حمایت می

7 

(5/3%) 

26 

(13%) 

46 

(23%) 

102 

(51%) 

19 

(5/9%) 

5/3 

(95/0) 

مراقبت از سالمندان مبتلابه دلیریوم برایم آسان  36

 است.

15 

(5/7%) 

43 

(5/21%) 

109 

(5/54%) 

30 

(15%) 

3 

(5/1%) 

81/2 

(83/0) 

های من در مورد مدیر بخش، اهمیتی به نگرانی 37

 دهد.بیماران سالمند مبتلا به دلیریوم نمی

7 

(5/1%) 

25 

(5/12%) 

85 

(5/42%) 

81 

(5/40%) 

6 

(3%) 

31/3 

(78/0) 

برای مراقبت مناسب از بیماران سالمند مبتلا به  38

 دلیریوم، زمان کافی دارم.

13 

(5/6%) 

29 

(5/14%) 

87 

(5/43%) 

68 

(34%) 

3 

(5/1%) 

09/3 

(89/0) 
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  P =0/28 44/9 08/130 61 بخش داخلی فعالیت
 81/10 95/131 41 بخش جراحی

 
 

 سابقه کار )سال(

 F =2/202 ** 91/7 84/128 75 سال 5-1
P =0/089  10-6 87/9 29/129 81 سال 

 97/13 07/134 27 سال 15-11
 02/9 64/131 17 سال 15ز بیش ا

سابقه کار در 
 بخش فعلی

 F =2/396 ** 25/9 54/129 146 سال 5-1
P =0/094  10-6 39/11 28/132 45 سال 

 34/10 33/125 9 سال 10بیش از 
 

سابقه کار با 
 سالمند

 F =3/051 ** 69/8 32/129 99 سال 5-1
P =0/03  10-6 39/10 75/128 69 سال 

 64/13 52/135 19 سال 15-11
 26/6 23/133 13 سال 15بیش از 

دوره آموزشی در 
 رابطه با دلیریوم

 z=1/681# 03/13 22/124 10 بله
P=0/093  67/9 24/130 190 خیر 

   من ویتنی        #آنالیز واریانس        **آزمون تی مستقل         *

 

 ثر بر نگرش پرستاران نسبت به مراقبت سالمند مبتلا به دلیریوم سالمندیؤم تحلیل رگرسیون خطی عوامل :4 شماره جدول

 سطح معنی داری آماره آزمون ضریب استاندارد ضریب متغیرهای مستقل

 رده مرجع پرستار سمت

 019/0 375/2 169/0 427/5 سرپرستار

 

 

 سابقه کار با سالمند

 رده مرجع سال 15بیش از 

 388/0 -865/0 -127/0 -509/2 سال 5-1

 244/0 -168/1 -166/0 -437/3 سال 10-6

 417/0 813/0 084/0 823/2 سال 15-11

 

 گیریو نتیجه بحث

پرستاران در چهار نگرش های پژوهش نشان داد که یافته

حیطه دانش، توانایی و اعتماد به نفس، قابلیت شناسایی و 

قبتی در حد درک پیامدها، تمایل به دانستن بیشتر و بار مرا

 کسب دانشمتوسط قرار داشت. پرستاران متمایل به 

بیشتر در خصوص بیماری دلیریوم و پس از آن دارای 

به اعتقاد پرستاران  قابلیت شناسایی و درک پیامدها بودند.

برای آنها بیشتر در حیطه دانش، توانایی و اعتماد به نفس 

زش کافی آمومراقبت از بیماران سالمند مبتلا به دلیریوم 

 .بودآنها دشوار  ایندیده و مراقبت از بیماران سالمند بر

 ندنشان داد آمریکا درو همکاران   Ribeiroدر این راستا

در مورد نش های ویژه کمبود داکه در پرستاران مراقبت

 .(20)وجود داشتمراقبت از سالمند مبتلا به دلیریوم 

که  نشان دادنیز در استرالیا  و همکاران Mellor مطالعه

 افراد به نسبت مثبتی بسیار هاینگرش پرستاران چه اگر

 بالینی کلیدی هایزمینه در آنها داشتند اما سالمند

از  سالمند جمعیت اقتصادی و اجتماعی درک و پرستاری

بیشتر در  ،کمبود دانشاین  دانش کافی برخوردار نبودند.

تغییرات فیزیولوژیک در سالمندی، فرایند های نهزمی

بررسی بیمار، عوارض دارویی و عوامل اقتصادی 

و عرب در پژوهش . (23)اجتماعی در سالمندان بود

های داخلی جراحی بیمارستان زنجان در بخشهمکاران 

فرایند  در موردپرسـتاران دانـش  شد که مشخص

 بیشتر سالمندی دانش .(24)استناکـافی سالمندی 

سطح  درمطالعه روانی پور و همکاران  در پرسـتاران

در  و همکاران Bleijenberg. (25)قرار داشتمتوسط 
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دانشـجویان پرســتاری در  بیشترکـه  ندنشـان دادهلند 

دارای سطح دانش  ،دانشگاهســال اول و چهــارم 

. ندبوددر مورد مراقبت از سالمند مبتلا به دلیریوم متوسط 

نقش مـؤثری  تواندمینشان داد آموزش نتایج این مطالعه 

دانشجویان پرستاری در  نگرش و در افـزایش آگـاهی

Hamdan- مطالعه .(26)داشته باشد زمینه سالمندی

Mansour  به نشان داد که کشور اردن در و همکاران

از  ژهیبخش مراقبت وعمومی پرستاران  دانش یطور کل

آنها بیان کردند که  ر سطح بالایی قرار داشت.دلیریوم د

و  قیدق دانشبه  ازین ژهیمراقبت و یپرستاران در واحدها

به مطلوب  یمعتبر دارند تا بتوانند مراقبت پرستار

خصوصیات فردی ، دانش، نگرش .(27)ارائه دهندسالمندان 

ثر است. اندازه گیری سطح ؤو اعتقادات بر رفتار افراد م

های دانش و رفع کمبودهای اطلاعاتی از طریق برنامه

ایجاد الگوهای صحیح رفتاری تواند منجر به میآموزشی 

و در نتیجه کاهش بروز بیماری و بستری در بیمارستان 

انشجویان پرستاری و مطالعات نشان داده است که دشود. 

پرستارانی که تجربه و ارتباط بیشتری بـا جمعیـت 

تــر و ســطوح سـالمند دارنـد، نگـرش مثبــت

. (23)بــالاتری از دانــش را در ایــن زمینــه دارا هستند

دانش، نگرش، خصوصیات فردی و اعتقادات بر رفتار 

گیری سطح دانش و رفع افراد مؤثر است. اندازه

تواند میهای آموزشی کمبودهای اطلاعاتی از طریق برنامه

جاد الگوهای صحیح رفتاری و در نتیجه کاهش ایمنجر به 

مطالعات نشان بروز بیماری و بستری در بیمارستان شود. 

داده است که دانشجویان پرستاری و پرستارانی که تجربه 

و ارتباط بیشتری بـا جمعیـت سـالمند دارنـد، نگـرش 

تــر و ســطوح بــالاتری از دانــش را در ایــن مثبــت

. بنابراین یکی از دلایل تفاوت در نتایج هستند زمینــه دارا

توان تفاوت در تجربه پرستاران در مراقبت از را می

سالمندان مبتلا به دلیریوم در مطالعات فوق با مطالعه 

 حاضر دانست.

و  دلیریوم قابلیت شناساییهای پژوهش در حیطه یافته

ه پرستاران معتقد بودند کدرک پیامدهای آن نشان داد که 

در صورت مشاهده گیج بودن سالمند، با خانواده و 

دوستان آنها صحبت کرده و همچنین اظهار داشتند که در 

شان پروتکلی برای شناسایی و رسیدگی به کاری واحد

دلیریوم جهت بیماران سالمند وجود ندارد. در این راستا 

Elfeky  وAli  برای تلاش مصر دردر مطالعه خود 

عنوان  پرستارانتوسط  دلیریوم ارزیابی علل عدم شناسایی

 پروتکل وجود عدمبه  پرستاران از نیمی از بیشکردند که 

اشاره  گیردقرار استفاده مورد پرستاران توسط که واحدی

بودن پروتکلی جهت . در همین راستا و بر اثر ن(7)اندکرده

 دلیریوم،مبتلا به شناسایی و رسیدگی به بیماران 

Devlin، Fong  وFraser  نشان دادند که بعضی اوقات

علت همپوشانی  م بهیودلیر و اضطراب تفکیک علائم درد،

دلیریوم با بیماران دیگر دشوار مبتلا به علائم بیماران 

وهشگر بر اساس تجارب بالینی وجود ژپ .(28)است

راهنمای بالینی در این خصوص را ضروری  پروتکل و

و  و همکاران Hamdan-Mansour دانسته است.

نشان دادند  بخش ویژه  و همکاران Riekerkهمچنین 

جهت بیماران  یپرستارمناسب  تیریپرستاران از مدکه 

 مطالعه .(29،27)ستندیبرخوردار ن دلیریوممبتلا به 

Christensen 96نشان دادند در انگلیس  و همکاران 

علائم و نشانه صتشخی به قادر شرکت کنندگاندرصد از 

کنندگان درصد از شرکت 12بودند اما تنها  میوریدل یها

شامل درصد کم توهم  ینیبال یهایژگیوبعضی از 

توان میرا دلیل این امر  .(30)دادند صیرا تشخ)دلیریوم( 

به خاطر ماهیت نوسانی بیماری دلیریوم و عدم وجود 

 پروتکل خاصی جهت تشخیص این بیماری عنوان کرد.

در انگلستان  و همکاران Christensen برخلاف نتایج

Fick  از درصد 90که حداقل  ندنشان دادو همکاران 

را ( )توهم بالا میوریدل شدیدتوانند علائم می پرستاران

توانند علائم می درصد 77دهند و حداقل  صیتشخ

توجه  .(31)کنند ییناسارا ش دلیریوم )توهم پایین( فیخف

شخصات جمعیت شناختی به نگرش پرستاران بر حسب م

اهمیت حمایت واحد کاری از ایشان در حین مراقبت  و

تأکید  های درمانی واهمیت مراقبت از گروه سالمندان و
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ارزیابی خطرات مخصوص این  اعتبار بخشی بر توجه و

انجام مطالعات گسترده در این زمینه  دوره از زندگی،

ثیر آموزش انجام مطالعه تأهمچنین  رسد.الزامی به نظر می

نگرش وعملکرد پرستارانی که مسئولیت مراقبت  بر دانش،

امکان  .ضروری است از سالمندان را به عهده دارند،

تهیه راهنمای بالینی  های استاندارد وسنجی با پروتکل

میان مبتلا به دلیریوم را مراقبت از سالمندمدیریت جهت 

 . اشتدر اعتبار بخشی در نظر داز الزامات ضروری توان 

که نتایح در حیطه تمایل به دانستن بیشتر نشان داد 

در زمینه  های مداومدادند آموزشپرستاران ترجیح می

که داشته باشند. آنها بیان کردند مراقبت از بیماران سالمند 

ندارند اطلاعات کافی در رابطه با دلیریوم در افراد سالمند 

 همکاران و Devlin تا بتوانند تشخیص آشکاری بدهند.

دادند که به علت پیچیدگی ناشی از  نشاندر انگلیس 

های ویژه، بیش از یک تشخیص دلیریوم در بخش مراقبت

 درباره آموزشی هیچ که دادند سوم از پرستاران گزارش

 یهاافتهی گر،ید یاز سو. (32)کنندنمی دریافت مودلیری

 دهندگان پاسخ از درصد 44که نشان داد  Elliott مطالعه

های ویژه آموزش در خصوص دلیریوم در بخش مراقبت

ها در این مطالعه ندیده بودند و به برگزاری این دوره

تهران  در و همکارانمنفرد . در مطالعه (33)کید داشتندأت

توسعه  یهاو برنامه دانشگاهی یهاکه در دوره شد هیتوص

به مراقبت  ،در محل کار یلیپس از فارغ التحص یاحرفه

مراقبت تیفیبهبود ک یاستراتژ کیبه عنوان  از سالمند

داده  یشتریب تیاهم ،یدر سطح جهان یبهداشت یها

نشان دادند  خود مطالعهو همکاران در  Meako .(34)شود

ورد ی درک مناسبی در مارتوپدبخش که پرستاران در 

 یجلسات آموزشمند ازین نیو بنابراداشتند ندلیریوم 

با  و همکاران Steeg که جالب توجه است .(22)بودند

آزمون و پس آزمون  شیپ یمطالعه تجرب کیاستفاده از 

 بر یکیالکترون یریادگیدوره  کی یاثربخشبررسی  یبرا

دانش  انکه پرستار ندپرستاران، نشان داد دلیریومدانش 

تواند به یم نیدارند اما ا میوریدر مورد دل یمحدود

 یکیالکترون یدوره آموزش کی یاجرا قیوضوح از طر

این تحقیقات نشانگر نیاز آموزشی  .(35)ابدیبهبود 

در جهت تغییر هایی گذراندان دورهپرستاران در زمینه 

مراقبت از سالمند مبتلا در زمینه عملکرد آنان  نگرش و

 باشد. به دلیریوم می

ر راستای دستیابی به هدف تعیین های پژوهش دیافته

نگرش پرستاران نسبت به مراقبت سالمند مبتلا به دلیریوم 

در حیطه بار مراقبتی نشان داد بیشتر پرستاران عنوان 

کردند که در صورت حمایت بیشتر از واحد کاری و 

مراقبت بهتری را برای توانند میهمچنین منابع مالی، 

 ارائه دهند. هستندلیریوم بیماران سالمندی که مبتلا به د

به  همچنین بیان کردند که مراقبت از سالمندان مبتلا

دلیریوم برایشان دشوار است. در راستای حمایت از 

 Akechi دلیریوم،مبتلا به پرستاران در خصوص بیماران 

برنامه  کیبودن  دیمفبررسی ای جهت مطالعه و همکاران

عتماد به نفس و ا ییخودکفا افزایش یبرا دیجد یآموزش

 انجامیوم ریمبتلا به دل مارانیپرستاران در مراقبت از ب

اعتماد به نفس  افزایش را در یمثبت جیبرنامه نتا نیادادند. 

و  Agar هاییافته .(36)نشان داداین زمینه  پرستاران در

که پرستاران حاکی از آن بود  در استرالیاهمکاران 

یرا درک م میوریدلنشانگر  هایررفتا ای یتظاهرات شناخت

در همین  .(37)شناسندرا نمی یصیتشخ یارهایکنند اما مع

با هدف در پژوهش خود که  و همکاران Gillisراستا 

بررسی دانش و نگرش پرستاران در مورد پیشگیری و 

 کانادادر حرکتی در سالمندان بستری درمان عوارض بی

سطح دانش را ضعیف ارزیابی نمودند. کمترین  شدانجام 

پاسخ صحیح مربوط به سوالات تشخیص عوارض ناشی 

و  Riceحاصل از مطالعه  یهاافته. ی(38)حرکتی بوداز بی

 ینیبال تشخیص شیافزا یکه به منظور بررسهمکاران 

 رانکه پرستا دادنشان  انجام گرفت اندر سالمند ومیریدل

در تشخیص رفتارهای روانی مزمن و حاد این بیماران 

 یابیارز یدانش مورد استفاده پرستاران برامشکل دارند و 

و  ستین یلیو تحل یمنطق ،دلیریوممبتلا به  مارانیب

  .(39)کنندمیاشتباه  مارانیباین  یابیپرستاران در هنگام ارز
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 تیم بهداشتی و ءپرستاران از جمله اعضا با توجه به اینکه

درمانی هستند که مراقبت از بیمار سالمند به ویژه بیماران 

 لازم است ،باشندمبتلا به دلیریوم را عهده دار می

شناخته و نیازهای  خصوصیات این گروه سنی را کاملاّ

دهند.  ای برای مداخلات پرستاری قراراین گروه را پایه

کمبود دانش اصولی در زمینه تغییرات طبیعی فیزیولوژیک 

های ارائه شده تطبیق مراقبت پیری موجب نارسایی دردر 

و ایـن  شدهتغییرات طبیعی ناشـی از سـن  متناسب با

از  توانـد سالمندان را در معرض خطر قرار دهد.مـیامـر 

دانـش کافی و نگرش منفی بر روی  فقدان سـویی

شود نتوانند گـذارد و باعث میعملکرد پرستاران اثر مـی

 .(44)دهای مورد نیاز را ارائه دهندر زمینه سالمندی مراقبت

بررسی مشخصات فردی و نگرش پرستاران نشان داد 

ن نسبت به مراقبت سالمند مبتلا به دلیریوم نگرش پرستارا

دار معنیبا سالمند رابطه آنها و سابقه کار  شغلیبا سمت 

مرتبط چه سمت شغلی بدین ترتیب که هرداشته ماری آ

، بودسابقه مراقبت از سالمند مبتلا به دلیریوم بیشتر  و تر

با جنس، سن، در حالی که  تر بود.نان نیز مثبتآنگرش 

بخش محل خدمت، سابقه کار در بخش فعلی  تحصیلات،

ای و گذراندن دوره آموزشی در رابطه با دلیریوم رابطه

سابقه  نشان دادند بین Ismailو  Hashim یافت نشد.

 همبستگی یک مودلیری مورد در پرستاران دانش و کاری

ه ست کا این در حالی. (40)توجهی وجود دارد قابل مثبت

Donahue دار و نشان دادند ارتباط معنی و همکاران

در  .(41)معکوسی بین دانش و سابقه کاری وجود داشت

-Alو و همکـــــاران  Lambrinou مطالعـــــات

Obeisat  نیز بین پارامترهای سنوات کاری و تجربه

مراقبت از سـالمند و سـطح دانـش و آگـاهی پیرامـون 

وجود داشت به دار یمعنحقایق سالمندی ارتبـاط آمـاری 

بالاتر و تجربه  ان دارای سنوات کـاریطوری که پرستار

بالینی بیشتر و همچنین داشتن تجربه مراقبـت از سالمند 

 هدر مطالع. (43،42)نمودند کسـب در خانواده، امتیاز بالاتری

Hagerling با  از بیماری سالمندی بین امتیاز آگاهی

هـای جمعیت شناختی ارتباط هـیچ یـک از ویژگـی

و  Gillisدر مطالعه  .(21)وجود نداشـتداری یمعنآماری 

ویژگی با دانش نمره داری بینهمکاران نیز ارتباط معنی

 . (38)پرستاران گزارش نشد شناختی جمعیت های

از مجموع عوامل گوناگونی همچون  پرستاراننگرش 

باورها و اعتقادات فردی، بافت فرهنگی جامعه، اعتقادات 

مذهبی مردم، تجربیات شغلی و فردی هر شخص و میزان 

یرد. در دین اسلام پذثیر میأاز بیماران سالمند ت آنان درک

ر خصوص رعایت حال سالمندان های زیادی دتوصیه

بیشتر در جامعه ایران که دین رود انتظار می .شده است

مردم اسلام است، سالمندان و مهمتر از آن بیماران سالمند 

بیشتر مورد توجه قرار گیرند. به همین دلیل پرستاران این 

تا بودند هایی از منابع گوناگون حمایت مندمطالعه نیاز

سالمند خدمات بهینه ارائه دهند. بتوانند به بیماران 

در دروس  ارایه شده بنابراین افزایش تعداد واحدهای

، های مرتبط با آنالمندی و بیماریمربوط به سپرستاری 

های کارآموزی به صورت بازدید از سرای تدوین برنامه

بیماران سالمند  و سالمندان، سالمندان ساکن در منازل

ویژه به منظور آشنایی  هایهای مراقبتبستری در بخش

هر چه بیشتر این دانشجویان با این گروه از افراد و 

به عنوان منابع و حمایت از تواند های آنها میبیماری

پرستاران در راستای افزایش انگیزه و کارایی آنها در 

نتایج دلیریوم صورت پذیرد. مبتلا به مراقبت از بیماران 

از پرستاران کلی ی حاضر نشان داد که نگرش مطالعه

باشد. با توجه به نقش متوسط میسطح سندرم دلیریوم در 

کند نمودن روند  نگرش در پیشگیری، به تعویق انداختن،

پیشنهاد پیشرفت سندرم و کاهش بار مراقبتی ناشی از آن، 

بزارهای ای با استفاده از اای مداخلهمطالعهگردد می

تأثیر آموزش بر  با هدف تعیین استاندارد بررسی دلیریوم

در مراقبت از سالمند مبتلا به میزان نگرش پرستاران 

تواند از نوع صورت گیرد. مطالعه مذکور میدلیریوم 

اری کارگاه آموزش سندرم گزطور مثال با بره آموزشی ب

دلیریوم با هدف افزایش آگاهی از این سندرم صورت 

 گیرد.
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Abstract  
Background & Aims: Nurses are one of the most important members of healthcare teams, who are directly 

responsible for the care of the elderly. Positive attitude toward the recipients of care plays a fundamental role in 

the provision of care. The quality of care provision to the elderly, especially those with delirium, is influenced 

by several factors, including the attitude of nurses toward this patient group. The present study aimed to assess 

the attitude of nurses toward the care of elderly patients with delirium in the dimensions of knowledge, ability 

and self-confidence, ability to identify and understand the consequences, willingness to enhance knowledge, and 

burden of care.  

Materials & Methods: This cross-sectional, descriptive-analytical study was conducted on 200 nurses 

employed in three teaching hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences, Iran, who were selected 

via convenience, proportionate stratification sampling in case they met the inclusion criteria. Data were 

collected using questionnaires of demographic data and attitude of nurses toward delirium consisting of 38 

items. Data analysis was performed in SPSS version 16 at the significance level of P≤0.05. 

Results: The attitude of head nurses toward the elderly patients with delirium was significantly better compared 

to nurses (P=0.005). The results of the analysis of variance indicated a significant difference with the variable of 

work experience with the elderly (P=0.003). In addition, occupational position (head nurse) was the only 

significant variable in the linear regression model. 

Conclusion: According to the results, occupational position and work experience with the elderly had the most 

significant associations with the attitude of the nurses toward the elderly patients with delirium. It is suggested 

that continuous training, evidence-based, and performance-based education be implemented to improve the 

attitude and practice of nurses. Furthermore, the care of elderly patients must be assigned to trained, 

experienced, enthusiastic, and interested personnel. 
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