
DOI:10.29252/ijn.33.123.47 

Iran Journal of Nursing (IJN) 

Apr 2020: 47- 61 33, No. 123, Vol 
 

 

The Effect of Interactive E-learning on the Knowledge of ICU Nurses 

Regarding Delirium 

 

Tahereh Najafi Ghezeljeh1, Fatemeh Rahnamaei2, Soghra Omrani3, Shima Haghani4      

 

 
Abstract  
Background & Aims: Delirium is one of the most acute and prevalent cognitive disorders with complex 

causes among hospitalized patients and is also considered to be a common issue in the patients admitted to 

intensive care units (ICUs) worldwide. As the patients admitted to ICUs are exposed to numerous life-

threatening physiological diseases and health challenges, their care process is extremely difficult to nurses. 

As such, the management of delirium as an important component of the routine care of these patients is 

highly demanding and challenging for ICU nurses. The high incidence and prevalence of this disorder in 

ICUs imposes significant costs on the healthcare system of countries and is also a strain of care for nurses, 

which ultimately leads to numerous adverse consequences in the affected individuals. Despite the 

importance of this syndrome and availability of various screening tools, the care level of these patients by 

nurses is rather poor. Since the nursing team is a key element in ICUs and in constant contact with patients, 

nurses could play a key role in the prevention of the clinical consequences and management of delirium 

since the preventative strategies for the occurrence and development of delirium or shortening its duration is 

highly effective owing to the provided care by these healthcare professionals, who provide full-time care to 

critically ill patients. Lack of sufficient and effective knowledge regarding delirium is an important factor 

associated with poor nursing care to identify this disorder. Therefore, increasing their knowledge could help 

with the timely identification and accurate and optimal management of the disorder, which in turn prevent 

the permanent complications, disabilities, and cerebral dementia, lengthy ICU admission, and reducing the 

associated mortality. Although education is recognized as an important factor in delirium prevention and 

treatment strategies, the type and methods of education and use of various approaches to the training of 

nurses on delirium could also be effective in this regard. Today, the advancement in educational technology 

has prompted the use of new methods as an alternative to traditional methods. Considering the easy access to 

educational contents and use of interactive feedback mechanisms, interactive e-learning has been described 

as an alternative approach to the teaching of large groups and offers a more flexible and cost-effective 

method than traditional teaching methods. The present study aimed to assess the effects of interactive e-

learning on the knowledge of ICU nurses regarding delirium. 

Materials & Methods: This quasi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design and a 

control group on 88 ICU nurses of two teaching hospitals affiliated to Lorestan University of Medical 

Sciences, Iran in 2019. The subjects were selected via counting sampling. Based on the sampling method 

and inclusion criteria of the study, the nurses were selected. After obtaining informed consent from the 

research units, Shahid Rahimi Hospital was selected as the intervention group, and Shohada Ashayer 

Hospital was considered as the control group. In order to prevent contamination, one hospital was selected as 

the intervention, and another was selected as the control. The intervention involved the use of interactive e-

learning contents in the form of four outputs of the Storyline software with various definitions of delirium 

and its characteristics, clinical symptoms, and types of delirium (16 minutes), as well as the predisposing and 

accelerating factors of the disease and preventive methods (20 minutes). In addition, the duration of the 

treatment was 23 minutes, and the diagnostic strategies and screening tools were presented for 22 minutes, 

along with the questions of each ward. The educational contents were uploaded on the hospital site that was 
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considered as the intervention environment, and its link was provided to the nurses of the intervention group 

for two months. Immediately before and two months after enrollment, the obtained data were assessed using 

the delirium knowledge questionnaire (DKQ) in both groups. After data collection, data analysis was 

performed in SPSS version 16 using independent and paired t-test, Chi-square, Fisher's exact test, and effect 

size. 

Results: The knowledge scores of the ICU nurses and its dimensions were significantly higher in the 

intervention group compared to the control group after the interactive e-learning (P<0.001). However, no 

significant differences were observed in the control group in this regard after the interactive e-learning 

compared to before the intervention (P>0.05). In general, the effect of interactive e-learning on the 

knowledge of the intervention group (2.22 and 1.29) was 1.75, which showed the large effect of training on 

increasing the knowledge of the nurses in the intervention group compared to the control group. In addition, 

the changes in the total score of knowledge in the intervention group were more significant compared to the 

control group, so that education could increase the knowledge of the nurses. The higher effect size than 0.8 

after the intervention in the total score and scores of the subscales of knowledge indicated the large impact of 

interactive e-learning on the increased knowledge of delirium and its subscales in the nurses.  

Conclusion: The results of the study showed the positive effect of interactive e-learning on the knowledge 

of the nurses in the intervention group compared to the control group working in the ICUs of the research 

environments. Therefore, the use of interactive e-learning was effective in improving the knowledge of the 

ICU nurses, and this educational method is recommended for the training of health workers, especially 

nurses and nursing students. Although the changes in knowledge scores and subscale scores of delirium 

symptoms, signs, and consequences were positive in both groups, the increase in the scores was more 

significant in the intervention group compared to the control group, which could be attributed to interactive 

e-learning. Although the knowledge score was observed to decrease in both subscales of the risk factors and 

causes of delirium and disease management and prevention strategies in the control group, the changes in the 

knowledge scores of the intervention group increased after training in these subscales. Therefore, the 

decreased knowledge score in the control group may be due to the lack of interactive e-learning, while the 

increase in the scores of the intervention group was attributed to interactive e-learning. 
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 چکیده
باشد. یکی از عوامل های مراقبت ویژه میبستری در بخشدر میان بیماران  ترین اختلالات شناختیدلیریوم یکی از حادترین و رایج زمینه و هدف:

ثیر یادگیری أثر برای شناسایی دلیریوم است. این مطالعه با هدف تعیین تؤمرتبط با مراقبت ضعیف در بین پرستاران، کمبود دانش کافی و م

 صورت گرفت.ویژه درخصوص دلیریوم مراقبت  الکترونیک تعاملی بر دانش پرستاران

های ویژه های مراقبتبخشپرستار شاغل در  88پس آزمون با گروه کنترل بر روی  -تجربی به روش پیش آزموناین مطالعه نیمه :یبررس روش

که به روش تمام شماری انتخاب شدند، انجام گرفت. به منظور  1398دو بیمارستان آموزشی منتخب دانشگاه علوم پزشکی لرستان در سال 

یمارستان به عنوان مداخله و دیگری به عنوان کنترل انتخاب شدند. مداخله شامل استفاده از محتوای یادگیری جلوگیری از آلودگی یک ب

ها با استفاده از داده ،ماه پس از ورود به مطالعه ۲الکترونیکی تعاملی بود که بر روی سایت بیمارستان گروه مداخله بارگذاری شد. بلافاصله قبل و 

ها با استفاده از آزمون تی مستقل، آوری داده، تحلیل آندر دو گروه سنجیده شد. پس از جمع (DKQ) ان در مورد دلیریومپرسشنامه دانش پرستار

 انجام گرفت. 16نسخه SPSS تی زوجی، کای اسکوئر، آزمون دقیق فیشر در نرم افزار 

یافته و به طور وه الکترونیکی تعاملی در گروه مداخله افزایش پس از یادگیری به شی ICUنتایج نشان داد که نمرات دانش پرستاران  ها:يافته

 نیاما ا ،مثبت بودمورد مطالعه در برخی حیطه ها ه ودر دو گر دانش نمره(. تغییرات >P 001/0معناداری در مقایسه با گروه کنترل بالاتر بود )

 (.>P 001/0) بود از گروه کنترل شتریب یدارینمره درگروه مداخله به طور معن شیافزا

 بود.ثر ؤم ICUهای با توجه به نتایج پژوهش، استفاده از یادگیری به شیوه الکترونیک تعاملی بر دانش پرستاران شاغل در بخش :ی کلیریگجهینت

 .شودبنابراین استفاده از این روش آموزشی برای آموزش کارکنان سلامت بویژه پرستاران و نیز دانشجویان پرستاری پیشنهاد می
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 مقدمه

یند کاری خود نقش مهمی را در آتیم پرستاری در فر

 با وجودنمایند. با این حال ثر ایفا میؤپیامدهای بالینی م

وجود دانش گروهی به عنوان یک عامل  یید اهمیتأت

با مهم در جلوگیری از بروز عوارض در بیماران و 

نقش مهم پرستاران در پیامدهای بالینی بیماران  وجود

هم خلاء عمیقی بین شواهد علمی در دسترس و  باز

بیماران آن جا که  از. (1)ها در بالین وجود دارداجرای آن

 ICU-Intensive Careمراقبت ویژه ) هایدر بخش

Units )و  همچون سر و صدا زای زیادیبا عوامل تنش

سردرگمی، گیجی و عدم  ،رو به رو هستند محیط ناآشنا

را در پی ها نسبت به مکان، زمان و اشخاص آگاهی آن

می ICU هایبستری طولانی مدت در بخش. (۲)دارد

شناختی طولانی مدتی بر بیماران  ثیرات روانأتواند ت

ترین این اثرات، اختلال یکی از مهم باشد کهداشته 

ترین اختلالات توجه و یکی از حاد که (3)دلیریوم است

سال و بالاتر  6۵در افراد سالمند خصوص ه ب یشناخت

و  استپرهزینه  و بارجدی، زیان بوده، که عموماّ

میاختلال شناختی  این .(4)باشدشناسایی آن مشکل می

آوری مانند مدهای متعدد و زیانر به بروز پیامنجتواند 

مدت زمان بستری در  و ICU افزایش مدت اقامت در

بیمارستان، بالا رفتن خطر مرگ بیماران و افزایش هزینه

 ICUهای درمان شود. علاوه بر این، دلیریوم در بخش 

با بروز عوارض پس از ترخیص همچنین اختلالات 

. (۵)استشناختی پیشرفته مثل دمانس مغزی نیز مرتبط 

قریب و  (6)قابل توجه بوده  ICUبروز دلیریوم ناشی از

 را تحت ICU از افراد سالمند بستری دردرصد  70به 

های طولانی ها تا مدتثیر قرار داده که تعدادی از آنأت

با مشکلات مربوط به اختلالات شناختی و دمانس 

گزارش. (۵،7،8)مداوم دست و پنجه نرم خواهند نمود

 ICU هایوتی از شیوع این اختلال در بخشهای متفا

 .(9)متفاوت است درصد 89تا  4وجود دارد که از 

اگرچه دلیریوم به طور بالقوه قابل پیشگیری و درمان 

های بهداشتی اغلب از دانش است اما کارکنان مراقبت

و نظام مند رت لازم برای مقابله با عوامل خطر به صو

ثر دلیریوم برخوردار نبوده که ؤتشخیص و یا مدیریت م

 ثیرأاین موضوع ممکن است بر پیامدهای بیماری ت

گذاشته و حجم کار بالینی تیم پزشکی را افزایش 

درصد از مراقبین  44 ندمطالعات نشان داد. (10)دهد

ای سلامت از فقدان دانش مرتبط با دلیریوم و عدم حرفه

حتی در صورت وجود  توانایی غربالگری این بیماری

عمده .(1۲،11)برندابزارهای معتبر در دسترس رنج می

ترین موانع برای غربالگری روتین بیماران با عدم 

دانش در میان  کمبودآشنایی با ابزارهای غربالگری و 

اساس  بر .(۲)استمرتبط ای سلامت مراقبین حرفه

با وجود که  ای در ایران مشخص شدنتایج مطالعه

موارد درصد  13کمتر از  در ،دلیریومموضوع اهمیت 

هر  .(31)گردداین اختلال توسط تیم پزشکی شناسایی می

ترین عامل انسانی مراقبت از پرستاران کلیدی چند که

در  دانش دچار نقص آنان، (14)دلیریوم هستند با بیماران

می ICU های اختصاصی دلیریوم درنجام بررسیزمینه ا

منبع اصلی شاید این امر به دلیل آن باشد که  .(۵1)باشند

های آموزش هدانش پرستاران در مورد دلیریوم به دور

از  درصد 6/۲4 گردد و تنهاها بر میآکادمیک آن

در زمینه این سطح مناسبی از دانش  پرستاران دارای

( دارای %3/68ادی از آنان )تعداد زی اختلال بوده و

 .(31)باشندمیسطح متوسطی از دانش مرتبط با دلیریوم 

به خوبی آموزش دیده و تربیت شوند،  پرستاران اگر

 ثرؤطور مقادر خواهند بود بیماران مبتلا به دلیریوم را به 

جلوگیری های راهبرداز آن جا که . (14)مدیریت نمایند

ا کوتاه شدن مدت آن با از بروز و ابتلا به دلیریوم ی

پرستاران به های ارائه شده توسط توجه به نوع مراقبت

ای که به صورت تمام وقت بر گروه حرفه وان یکنع

دهند، های لازم را ارائه میبالین بیمار بدحال مراقبت

رغم نقش مهم  با این حال علی ،استثر ؤبسیار م

لاء هم خ پرستاران در پیامدهای بالینی بیماران باز

ها در عمیقی بین شواهد علمی در دسترس و اجرای آن

وجود نقش مهم و کلیدی  با (1)بالین وجود دارد
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پرستاران در پیشگیری و تشخیص زودهنگام دلیریوم، 

مراقبت از بیماران مبتلا به دلیریوم  در موردکمبود دانش 

منجر به بروز پیامدهای ناگواری در این بیماران و 

به طور . (16)گرددوب پرستاری میکاهش عملکرد مطل

های مراقبت ویژه کلی عواقب بیماری دلیریوم در بخش

شده که آموزش  تعیینو همچنین شده است  مشخص

ثر برای تغییر درک همه جانبه از این بیماری و ؤروشی م

افزایش قبول غربالگری آن است. تمرکز بر روی 

 تواند پیمودن مسیری طولانی در بهبودآموزش می

 (71)پذیر باشدآسیبپیامدهای این بیماران به شدت 

توانند اثرات پیشگیرانه بر بروز یمآموزش کارکنان 

 .(16)دلیریوم داشته باشند

های بسیاری در زمینه آموزش به روش سنتی چالش

عدم دسترسی مداوم به برخی از کارکنان )به  همچون

برای آموزش  (دلیل محدودیت فرصت و زمان افراد

 یآموزش الکترونیکبنابراین  .ه به چهره وجود داردچهر

که امکان افزایش  مناسب باشدرویکردی تواند می

دسترسی افراد به آموزش بدون محدودیت زمانی و 

ها، مکانی را فراهم ساخته و باعث کاهش هزینه

انعطاف پذیری برای یادگیرنده و ایجاد توازن بین 

 و (18)هد شدخوا فراگیرای و شخصی نیازهای حرفه

تواند موجب تعاملی می ییادگیری به شیوه الکترونیک

بهداشتی و درمانی در  نظامافزایش دانش کارکنان 

 .(10)شودهای بهداشتی های مختلف مراقبتحوزه

استفاده از تکنولوژی به معنی  ییادگیری الکترونیک

این . (19)الکترونیکی برای ایجاد تجربه یادگیری است

از  ایمرحلهفراگیران به  هدایتباعث  ریرویکرد یادگی

 تواندمی که ابتدا فراگیرشده به نحوی اندیشه و تفکر 

سپس اطلاعات جدید را  فرضیات را بررسی کرده،

یا رد نماید. این نوع از آموزش به دلیل  و پذیرفته

فرایند فعال سازی تعاملی بودن باعث فعال شدن روند 

شود که ث میفکری در فراگیران گردیده و باع

تری تحلیل یادگیرنده اطلاعات را به صورت عمیق

نموده و انتقال اطلاعات به دنیایی واقعی بیشتر می

نشان داد استفاده از یک برنامه  اینتایج مطالعه .(۲0)شود

واند موجب افزایش جامع می ییادگیری الکترونیک

گرچه دلیریوم به طور  (۲)گردد  ICUدانش پرستاران

کارکنان مراقبت ،قابل پیشگیری و درمان استبالقوه 

های های بهداشتی اغلب از دانش، نگرش یا مهارت

لازم برای مقابله با عوامل خطر به صورت سیستماتیک 

ثر دلیریوم برخوردار نبوده ؤو تشخیص و یا مدیریت م

 ثیرأکه این موضوع ممکن است بر پیامدهای بیماری ت

پزشکی را افزایش گذاشته و حجم کار بالینی تیم 

بالا بودن چشمگیر  با توجه بهبنابراین  .(10)دهد

تعاملی  یپیامدهای یادگیری در آموزش الکترونیک

به  (1۲)های آموزش الکترونیکنسبت به سایر روش

عنوان رویکردی مناسب برای افزایش دسترسی افراد 

و  (18)بدون محدودیت زمانی و مکانی بوده ،به آموزش

ه منظور دسترسی به برای پرستاران برا تواند فرصتی می

. (۲۲)آخرین اطلاعات و نوآوری در حرفه را فراهم آورد

ثیر یادگیری الکترونیکی أتعیین تاین مطالعه با هدف 

زمینه در  ICU هایبخشتعاملی بر دانش پرستاران 

  .گرفتصورت  بیماری دلیریوم

 

 روش بررسی

پس آزمون  -نیمه تجربی از نوع پیش آزمون این مطالعه

در دو  ICUهای بخشدر  1398در سال  کنترل با گروه

عشایر و شهید سید  بیمارستان آموزشی و درمانی شهداء

خرم آباد وابسته به دانشگاه علوم  فخرالدین رحیمی

 . انجام شدپزشکی لرستان 

پژوهشگر پس از برای انجام این پژوهش، در ابتدا 

شکی کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزکسب 

مجوز انجام و   IR.LUMS.REC.1397.177انایر

 یدانشگاه علوم پزشک معاونت پژوهشیپژوهش از 

به معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه لرستان  رانیا

نمونه ،کتبی پس از کسب رضایت آگاهانهنمود. مراجعه 

. وارد مطالعه شدند به روش تمام شماری های پژوهش

این دو  ICUپرستاران شاغل در چهار بخش تمامی  15  



 و همکاران طاهره نجفی قزلجه                     ...تأثیر یادگیری الکترونیکی تعاملی بر دانش پرستاران مراقبت ویژه

شامل که دارای معیارهای ورود به مطالعه بیمارستان 

 ،داشتن حداقل مدرک کارشناسی در رشته پرستاری

 هایداشتن حداقل شش ماه سابقه کار بالینی در بخش

ICU،  عدم گذراندن دوره آموزشی مرتبط با دلیریوم

، بودندداشتن تجربه کار با رایانه و  سال گذشتهپنج طی 

معیارهای خروج از مطالعه خارج شدند.  وارد مطالعه

قبل از اتمام مطالعه به هر دلیلی،  ICU شدن از بخش

 تمایل و ها به طور کاملپرسشنامه نکردن تکمیل

به شرکت در مطالعه به هر دلیلی در هر مرحله  نداشتن

 هایشاغل در بخش پرستار 98میان  ازاز مطالعه بودند. 

ICU 4۵های هدادفقط  ،ترلدو بیمارستان مداخله و کن 

نفر(  88)نفر در گروه مداخله  43نفر در گروه کنترل و 

ها به ها در گروهتخصیص نمونه یبراشدند. تحلیل 

 ، از روشاحتمال آلودگی اطلاعاتی گروه کنترلدلیل 

با توجه به همگنی دو ها استفاده شد، تفکیک بیمارستان

ستاران شاغل پربیمارستان مداخله و کنترل از نظر تعداد 

 جمعیت شناختی مشخصات سایر و ICUهایبخشدر 

از پرستاران یک بیمارستان به عنوان ( 1)جدول شماره 

گروه مداخله )شهید رحیمی( و بیمارستان دیگر به 

 گرفته شدند. نظرعنوان گروه کنترل )شهدای عشایر( در 

همچنین در این مطالعه با توجه با ماهیت مداخله امکان 

  وجود نداشت.کورسازی 

استفاده از یک محتوای الکترونیکی مداخله شامل 

و  یاه از مطالعات کتابخانهدبا استفاتعاملی بود که 

و مقالات جدید مرتبط آماده شده و  راهنماهای بالینی

 3نسخه  Story lineکارگیری نرم افزار ه سپس با ب

با الکترونیک تعاملی تهیه شد. چهار بخش محتوای 

دلیریوم )تعریف، ویژگی و انواع آن( به موضوعات 

دقیقه، پیشگیری )عوامل تسریع کننده و  16مدت 

 ۲3دقیقه، درمان به مدت  ۲0کننده( به مدت  مستعد

تشخیص و ابزارهای غربالگری های راهبرددقیقه و 

 100تا  80 زمان)کل  بوددقیقه  ۲۲بیماری به مدت 

افزار  که به صورت خروجی نرم. این محتواها دقیقه(

story line  حاوی متن، تصویر و صوت و دارای بود

پس از . بودوالاتی برای ارزشیابی یادگیری فراگیران ئس

کنندگان گروه مداخله شرکت مشاهده و مطالعه محتوا،

پاسخ می والات هر بخش از محتوای آموزشیئبه س

دادند. سئوالات از متن محتوای آموزشی تهیه شده و به 

کنندگان در گروه آزمون توسط شرکتدنبال تکمیل 

شد. همچنین امکان ها بازخورد داده میمداخله به آن

 آموزشیتکرار آزمون وجود داشت. روایی محتوای 

تولید شده از طریق روایی محتوا بررسی گردید. به این 

)اعضای ترتیب که از نظرات اصلاحی پانل متخصصان 

ویژه( های هیئت علمی پرستاری و متخصص مراقبت

شایان ذکر است که برای اجرای مداخله در استفاده شد. 

یک جلسه آموزشی توجیهی در حدود نیم ساعت به 

صورت حضوری به گروه مداخله در مورد نحوه 

تعاملی  الکترونیکیو استفاده از محتوای بارگذاری 

های لازم به صورت سخنرانی داده شد. سپس آموزش

مارستانی که به عنوان بر روی سایت بیمحتوای آموزشی 

و شد بود بارگذاری محیط مداخله در نظر گرفته شده 

 لینک آن در اختیار پرستاران گروه مداخله قرار گرفت.

ترتیبی اتخاذ شد تا به منظور برطرف  ،در مطالعه حاضر

نمودن مشکل پهنای باند و محدودیت سرعت اینترنت 

پس برای مشاهده محتوای آموزشی توسط گروه مداخله 

از دانلود فایل بدون نیاز به وجود اینترنت و به صورت 

های پژوهش قادر به استفاده از غیر همزمان، نمونه

محتوای الکترونیکی به مدت محتوای آموزشی باشند. 

در اختیار پرستاران ( 98 مهراول مرداد تا اول )ماه دو 

جهت یادآوری و انگیزش گروه مداخله قرار داده شد. 

-محتواها هر دو هفته پیامی گروهی در واتس استفاده از

شد. به آپ به پرستاران گروه مداخله ارسال می

پرستاران در گروه مداخله و کنترل جهت تداوم شرکت 

در مراحل پژوهش مدرک پایان دوره آموزشی اعطا شد. 

 E-learningهای پس آزمون، آوری داده پس از جمع

 قرار داده شد.یز ندر اختیار پرستاران در گروه کنترل 

های رایج را دریافت پرستاران در گروه کنترل آموزش

های پس چند پس از جمع آوری داده نمودند. هر 25  
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در اختیار پرستاران  الکترونیکی تعاملیآزمون، محتوای 

 این گروه نیز قرار داده شد.

جمعیت شناختی اطلاعات  پرسشنامه در این پژوهش از

 وضعیت مورد جنس، سن،در  اطلاعات پرستاران شامل

هل، سطح تحصیلات، سابقه اشتغال در بیمارستان به أت

، وضعیت استخدامی و ICUدر عنوان پرستار، سابقه کار

سال اخیر پنج های آموزشی در سابقه شرکت در دوره

والی دانش مرتبط ئس 3۵ مرتبط با دلیریوم و پرسشنامه

 Delirium Knowledge Questionnaireبا دلیریوم

(DKQ) .پرسشنامه  استفاده شدDKQ 

 ۲8بر مبنای پرسشنامه  و همکاران  Detroyerتوسط

. در مطالعه استطراحی شده  .Hare et alسئوالی 

Detroyer  ده . (01)بود 76/0و همکاران پایائی آن برابر

مورد از سئوالات این پرسشنامه مربوط به بروز، علایم، 

سئوال بعدی  11و ( 0-10)ها و پیامدهای دلیریوم نشانه

 14و  (0-11)در زمینه عوامل خطر و علل بروز دلیریوم 

مدیریت و پیشگیری از های راهبردسئوال آخر در زمینه 

 هر کدام از سئوالات دارای .(0-14)بروز بیماری بود

است که به  "بله، خیر و یا مطمئن نیستم"پاسخ  سه

های خیر یا مطمئن پاسخیک و های بله نمره پاسخ

شد. دامنه نمرات پرسشنامه یستم نمره صفر داده مین

بود که کسب نمره بالاتر نشانه وجود دانش  3۵صفر تا 

ابتدا در این مطالعه بیشتر در مورد دلیریوم بود. 

روایی ، سپسپرسشنامه به زبان فارسی ترجمه و 

نفر از اساتید و صاحب نظران سه محتوایی آن توسط 

جهت یید قرار گرفت. أپرستاری مورد ارزیابی و ت

نفر از پرستاران پنج به بررسی روایی صوری، پرسشنامه 

ICU  که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند داده

شد )اطلاعات این افراد در تجزیه و تحلیل نهایی لحاظ 

های این افراد از مطالعه حاضر کنار گذاشته نشده و داده

 رد پرسشنامه ودر مو شانها درباره نظراتاز آن شد( و

نظرات  پرسیده شد ومشکلات احتمالی در تکمیل آن 

بررسی ثبات درونی جهت تعیین و  .گردیدنداعمال 

استفاده Kuder Richardson ابزار دانش از روش 

از نفر  10پرسشنامه در اختیار شد. به این صورت که 

ویژه )از بیمارستانی غیر از مراقبت پرستاران بخش 

که دارای معیارهای ورود به مطالعه  های پژوهش(محیط

ها تکمیل گردید. دادهبودند قرار داده شده و توسط آن

. ها در مطالعه اصلی در نظر گرفته نشدهای این نمونه

برای این پرسشنامه  Kuder Richardsonشاخص 

 -همچنین از روش آزمونمحاسبه گردید.  7۵/0

د. بدین بازآزمون جهت بررسی پایایی ابزار استفاده ش

 ۲0منظور ابزار دو بار در فواصل زمانی یک هفته به 

ها نیز در مطالعه های این نمونهدادهپرستار داده شده و 

و سپس همبستگی نمرات  اصلی در نظر گرفته نشد

ها نتایج بررسی محاسبه شد. 983/0آزمون و بازآزمون 

حاکی از ثبات درونی و پایایی ابزار است. از این 

های پژوهش برای سنجش دانش نمونهپرسشنامه 

 ماه بعد از انجام مداخله استفاده شد.دو بلافاصله و 

آزمون کای دو و دقیق فیشر برای  ازبرای تحلیل داده 

بررسی همگنی متغیرهای کیفی و آزمون تی مستقل 

برای مقایسه متغیرهای کمی در دو گروه به کار برده شد 

از آزمون تی  و برای مقایسه درون گروهی متغیرها

 ثیر مداخله ازأزوجی استفاده شد. به منظور بررسی ت

اندازه اثر برای آزمون  .کوهن استفاده گردیداندازه اثر 

های دو گروه تی عبارت است از اختلاف بین میانگین

تقسیم بر انحراف معیار کل دو گروه که بر اساس تقسیم 

 8/0متوسط و  ۵/0کوچک،  ۲/0بندی کوهن اندازه اثر

در نرم افزار تحلیل داده  شود.بزرگ در نظر گرفته می

SPSS  کمتر از  یداریمعنسطح انجام شد.  16نسخه

 گرفته شد. در نظر 0۵/0

 

  هایافته

 پرستار شاغل در چهار بخش 88 مربوط بهنتایج 

ICU نفر از گروه شش در طول مداخله شد.  تحلیل

خارج ه مطالعاز نفر از گروه کنترل، چهار مداخله و 

ادامه مطالعه در گروه مداخله انتقالی شدند. علت عدم 

به شهر دیگری، رفتن به استعلاجی، اتمام مدت طرح و  35  
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های ویژه و منصرف شدن به جایی از بخش مراقبت جا

از ادامه همکاری در پژوهش بود. در گروه کنترل نیز 

نفر به دلیل جابه جایی بخش و اتمام مدت طرح چهار 

مشخصات (. 1 شماره )تصویر دخارج شدناز مطالعه 

خلاصه  1 شماره واحدهای مورد پژوهش در جدول

دو گروه کنترل و  ،یآمار جینتا اساس بر. اندشده

مداخله از نظر مشخصات جمعیت شناختی اختلاف 

. < P)0۵/0)بودند دار آماری نداشتند و همگن معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 مطالعه یاجرامراحل  :1تصویر شماره 

0

 ارزيابی برای واجد شرايط بودن 

n=98 

تعدادی که معیار ورود به مطالعه را 

 =0n  نداشتند

 هاتخصیص در گروه

n=105 

 

 =n 49 کترونیکی تعاملیگروه یادگیری ال 

     

 =n 49گروه کنترل 

 

 

 

 

 =3nها به طور کامل عدم تکمیل پرسشنامه

 =3nقبل از اتمام پژوهش  ICUخارج شدن از بخش 

  =۲n ها به طور کاملعدم تکمیل پرسشنامه

 =۲nقبل از اتمام پژوهش  ICUخارج شدن از بخش 

 =n) 43 (تجزیه و تحلیل

 =n) 4۵(تجزیه و تحلیل  =6nتجزیه و تحلیل نشده 

 =4nتجزیه و تحلیل نشده 

45  
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 همگنيو کنترل و آزمون مداخله دو گروه  مراقبت ویژه درپرستاران  فردی مشخصات فراواني : توزیع1شماره  جدول

 تی مستقل ¥*کای دو        ** دقیق فیشر       

 

 

داریسطح معنی    گروه مداخله کنترل 

ریمتغ  (%) فراوانی (%) فراوانی 

  14۵/0   

P = 704/0  

 7 ( 6/1۵ )  8   ( 6/18 *جنس مرد (  

 38 ( 4/84 )  3۵ ( 4/81  زن (

4۵4/0    

P = 6۵1/0  

 ۲۲ ( 9/48 )  16 ( ۲/37 30 ریز (   

 

¥سال سن،  

 1۲ ( 7/۲6 )  ۲0 ( ۵/46 ) 34-30  

 6 ( 3/13 )  ۵ ( 6/11 ) 39-3۵  

 ۵ ( 1/11 )  ۲ ( 7/4 بالاتر و 40 (  

71/۵  ±40/31   ±88/30  90/4   اریمع انحراف±  نیانگیم 

46-4۲  47-۲4   نهیشیب – نهیکم 

4۲9/3    

P  = 064/0  

 ۲0 ( 4/44 )  11 ( 6/۲۵ *هلأت تیوضع مجرد (  

 ۲۵ ( 6/۵۵ )  3۲ ( 4/74 هلأمت (  

  096/0  

P = 9۲3/0  

 ۲۲ ( 9/48 )  16 ( ۲/37    ۵ریز (

 

 در کار سابقه

¥سال مارستان،یب  

 1۲ ( 7/۲6 )  ۲0 ( ۵/46   10 تا ۵ (

 6 ( 3/13 )  ۵ ( 6/11   1۵ تا 10 (

 ۵ ( 1/11 )  ۲ ( 7/7 بالاتر و 1۵ (  

 ±۵3/6  ۲۵/۵   ±64/6  70/4   اریمع انحراف±  نیانگیم 

سال 1-سال ۲0 ماه 8-سال ۲4    نهیشیب -نهیکم 

  304/0  

P = 76۲/0  

 ۲0 ( 4/44 )  9 ( 0/۲0    ۲ ریز (

 

 ،ICUدر کار سابقه

 ¥سال

 9 ( 0/۲0 )  16 ( ۲/37   4 تا ۲ (

 7 ( 6/1۵ )  1۵ ( 9/34   8 تا 4 (

 6 ( 6/13 )  3   1۲ تا 8 (7)

 3 ( 7/6 )  0 بالاتر و 1۲ (0)  

 ±۲۵/4  16/4   ±03/4  44/۲   اریمع انحراف±  نیانگیم 

ماه 6-سال 1۵ ماه 8 -سال 10   (ماه به) نهیشیب -نهیکم   

876/6  

P = 076/0  

 9 ( 0/۲0 )  19 ( ۲/44 یرسم (   

 *تغالاش تیوضع

 

 

 14 ( 1/31 )  8 ( 6/18 یمانیپ (  

 1۲ ( 7/۲6 )  11 ( 6/۲۵ یطرح (  

 10 ( ۲/۲۲ )  ۵ ( 6/11 ریسا (  

P = 000/1   44 ( 8/97 )  4۲ ( 7/97 *سطح تحصیلات* کارشناس پرستاری  (  

 1 ( ۲/۲ )  1 ( 3/۲  کارشناس ارشد (

P = 36۵/0   ۲ ( 4/4 )  ۲ ( 7/4 آموزش در مورد  بله (

43  دلیریوم** ( 6/9۵ )  41 ( 3/9۵  خیر (

55  
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دهد میانگین نشان می ۲ شماره طور که جدولهمان

های آن قبل از آموزش در دو نمره دانش و زیرمقیاس

دار آماری نداشت گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی

(0۵/0>P)نتایج نشان داد میانگین نمره دانش و زیر . 

ی آن بعد از آموزش در گروه مداخله به طور هامقیاس

 001/0مقایسه با گروه کنترل بالاتر بود ) درداری معنی

P<)درصد( در حیطه 9۵)فاصله اطمینان  . اندازه اثر

 عوامل، ومیریدل یامدهایپ و هانشانه م،یعلا بروز یها

 و تیریمد یهاو راهبرد ومیریدل بروز علل و خطر

 و 8۲/1)ی به ترتیب برابر با ماریب بروز از یریشگیپ

)زیاد( و  69/1 (۲۲/1 و۲ /1۵))متوسط(،  38/1 (94/0

در کل اندازه  همچنین)کم( بود.  97/0 (۵۵/0 و 39/1)

 و۲ /۲۲پژوهش ) هاینمونهآموزش بر دانش  یناثر ا

 .بود)زیاد(  7۵/1 (۲9/1

های آن در گروه کنترل میانگین نمره دانش و زیرمقیاس

دار بعد از ورود به مطالعه تفاوت معنی قبل و دو ماه

اما در گروه مداخله نمرات  (P>0۵/0آماری نداشت )

دو ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از آن افزایش معنی

ها نشان داد (. یافته>P 001/0) داری داشته است

و ابعاد آن در گروه مداخله به  دانشات نمر افزایش

 بیشتر بودداری از گروه کنترل صورت معنی

(001/0>P). 

 

 شدليریوم در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از آموز زمينه در ICU نمره دانش پرستارانمقایسه  :2 شماره جدول

 گروه                       

 دانش

لمستق یآزمون ت مداخله کنترل حدود اندازه اثر ) 

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین (%95 اطمینان

 

 

 ها وبروز علایم، نشانه

 پیامدهای دلیریوم

(10-0) 

۲0/۵ ± 60/1 قبل از مداخله  

 

69/1 ± ۲۵/۵   0/1۵9  df=86 

p = 874/0  
 (94/0 و 8۲/1)

38/1  

۵1/۵ ± 04/۲ بعد از مداخله  47/1 ± 97/7   6/47۵  df=86 

p < 001/0  

آزمون تی 

 زوجی

 0/777   df=44  

p= 441/0  

 8/08   df=4۲  

p< 001/0  

  

311/0 ± 68/۲ تغییرات  ۲07/۲ ± 7۲/۲   -4/۵8۵  

df= 86    p< 001/0  

 

 

 

عوامل خطر و علل 

(0-11بروز دلیریوم )  

73/۵ ± 68/1 قبل از مداخله  66/1 ± 74/۵  0/030df=86 

p = 976/0  
 (۲۲/1 و 1۵/۲)

69/1  
۵3/۵ ± ۲3/۲ بعد از مداخله  60/1 ± 81/8   7/881df=86  

p < 001/0  

آزمون تی 

 زوجی

t= ۵68/0      df=44 

p= ۵73/0  

9/49       df=4۲  

p < 001/0  

  

-۲00/0 ± 360/۲ تغییرات  1۲0/۲ ± 06/3   -6/8۲۵ 

df= 86    p< 001/0  

 

 

 

مدیریت و های راهبرد

 پیشگیری از بروز

(0-14) بیماری  

8۲/4 ± ۵8/1 قبل از مداخله  30/1 ± 90/4  

 

0/۲73  df=86  

p = 78۵/0  
 (۵۵/0 و 39/1)

97/0  

66/4 ± 60/1 بعد از مداخله  

 

۵1/1 ± 18/6  

 

 4/554 df=86 

p < 001/0  

آزمون تی 

 زوجی

t= ۵16/0       df=44 

p= 608/0  

3/91        df=4۲  

p < 001/0  

  

-1۵۵/0 ± 0۲۲/۲ تغییرات  141/۲ ± ۲7/1   -3/۲3۲     

df= 86    p= 00۲/0  

 

56 



 9139ماه  اردیبهشت/ 123/ شماره 33دوره                                                         نشریه پرستاری ایران           

 
 

 

 

 کل

(3۵-0)  

91/1۵ ± ۲1/3 قبل از مداخله  ۲0/3 ± 9۵/1۵  0/06۲  df= 86 

p = 9۵1/0  
 (۲9/1 و ۲۲/۲)

7۵/1  
اخلهبعد از مد  8۵/4 ± 71/1۵  ۲۵/3 ± 97/۲۲  8/۲79  

df= ۲۲/76 p< 001/0  

آزمون تی 

 زوجی

0/۲۵6        df=44 

p= 800/0  

 10/80۵       

df=4۲  p< 001/0  

  

-۲00/0 ± ۲۵0/۵ تغییرات  ۲6۲/4 ± 0۲/7  t= -7/066  df= 86

  p< 001/0  

 

 

 گیرینتیجهبحث و 
ثیر أتعاملی ت ینتایج نشان داد که یادگیری الکترونیک

در زمینه بیماری دلیریوم  ICUمثبتی بر دانش پرستاران 

دو ماه پس  ICUدانش پرستاران  کهمعنی بدین . داشت

املی در گروه مداخله تع یاز یادگیری به شیوه الکترونیک

 . افزایش یافت

بخشی این نوع از توان یکی از دلایل اثرهمچنین می

های پژوهش را جذابیت دیداری آموزش در بین نمونه

و امکان مطالعه آسان صفحات آموزشی و تعاملی بودن 

و افزایش فن آوری آن عنوان نمود. با توجه به توسعه 

های آموزشی، وریآ دستاوردهای علمی در زمینه فن

پرستاران استفاده از آموزش الکترونیکی را به دلیل 

دسترسی و امکان استفاده بدون محدودیت  سهولت

هماهنگی یا سازماندهی به زمانی و مکانی و بدون نیاز 

مداخله توانسته بنابراین  ،(۲3)دهندخاص ترجیح می

ها هر سه زیرمقیاس علایم، نشانه دانش پرستاران را در

آن، عوامل خطر و علل بروز بیماری، پیامدهای  و

از بروز دلیریوم افزایش  مدیریت و پیشگیریهای راهبرد

 .دهد

از  نتایج این مطالعه همسو با نتایج مطالعات دیگر است.

ای در دو بیمارستان آموزشی در نتایج مطالعه جمله،

ایران به منظور تعیین مقایسه دو روش آموزش به شیوه 

کارگاهی و مجازی بر آگاهی دو گروه از پرستاران 

دلیریوم در آن بستری ی که بیماران با یهاشاغل در بخش

بودند، نشان از تفاوت چشمگیر در گروهی بود که به 

البته وجود دو . (۲3)دیده بودندآموزش  یشیوه الکترونیک

گروه که یکی به شیوه کارگاهی و دیگری به صورت 

مجازی آموزش دیده بودند از جمله موارد اختلاف با 

پژوهش حاضر بود. همچنین در مطالعه حاضر برای 

از گروه کنترل  یثیر یادگیری الکترونیکأتر تسی دقیقبرر

تعاملی( استفاده  ی)بدون دریافت آموزش الکترونیک

علاوه بر این، نتایج مطالعه کارآزمایی بالینی  شده است

 تصادفی شده با گروه کنترل در استرالیا نشان دهنده

دانش پرستاران در مورد دلیریوم و مقدار  پایین بودن

 ها در شناسایی این اختلال بود. برک آنتوانایی اند

 یها استفاده از آموزش الکترونیکاساس نتایج مطالعه آن

بالایی از  از طریق وب سایت نشان دهنده سطح نسبتاّ

ها آناز نظرکنندگان بود و شرکتبیشتر رضایت در بین 

تواند یکی از دلایل اثربخش میاین روش استفاده از 

های پژوهش ش در بین نمونهبودن این نوع از آموز

این نوع از آموزش به  محققین نتیجه گرفتند که .باشد

و امکان مطالعه آسان  و وجود جذابیت دیداریدلیل 

پرستاران  بر دانشثیر مثبتی أتصفحات خواندنی بودن 

در ارتباط با دلیریوم  ویژه شاغل در بخش مراقبت

سو مطالعه با پژوهش حاضر هم نیا جینتا .(۲۲)داشت

 یو نشان از اثربخشی یادگیری به شیوه الکترونیکبوده 

و همکاران در   Detroyerدر این راستا همچنین دارد.

بلژیک با مطالعه تعدادی از پرستاران داوطلب به روش 

 یادگیریثیر أپیش آزمون و پس آزمون )تک گروهی( ت

ها بررسی نموده و تعاملی را بر روی آن یالکترونیک

قبل و بعد از  تحت مطالعهه در گروه نشان دادند ک

آموزش از نظر سطح دانش مرتبط با دلیریوم تفاوت 

بیان در این پژوهش داری وجود داشت. محققین معنی

کارگیری و تکمیل محتوای ه کنند از آن جا که بمی
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 و همکاران طاهره نجفی قزلجه                     ...تأثیر یادگیری الکترونیکی تعاملی بر دانش پرستاران مراقبت ویژه

 باشد، انجام نمونهیادگیری الکترونیکی نیازمند انگیزه می

افراد  که سازدطرح میگیری داوطلبانه این احتمال را م

و این امر  شرکت نموده باشندبا انگیزه در این مطالعه 

 یشدن آموزش الکترونیک ممکن است منجر به اثربخش

 Detroyerمطالعه . (01)و ایجاد تورش در مطالعه باشد

به صورت تک گروهی و بدون گروه کنترل و همکاران 

ها نتایج مطالعه با وجود محدودیت .استانجام شده 

که  حالی در بود. اما Detroyerه حاضر همسو با مطالع

در بلژیک با هدف و همکاران  Detroyer پژوهش

تعاملی بر نحوه  یالکترونیک یادگیریثیر أتعیین ت

شناسایی و پیامدهای بیماران بستری توسط یک گروه از 

نه تنها بر دانش پرستاران  این مداخلهپرستاران نشان داد 

ثیری بر أهیچ تکه بل بودثیر أتدر زمینه این بیماری بی

در  .(16)نداشتدلیریوم پیامدهای بالینی بیماران مبتلا به 

تبیین علل مرتبط با تفاوت در نتایج این مطالعه با 

 Detroyer توان گفت که در مطالعهپژوهش حاضر می

ماه بین شروع انجام چهار  و همکاران فاصله زمانی

 ها وجود داشت که در پژوهشمداخله و بررسی نمونه

ماه بود. همچنین در این زمانی دو حاضر این بازه 

مانند مطالعه مزبور روش شناسی های مطالعه محدودیت

  مطرح بود.فقدان گروه کنترل 

ثیر یادگیری أت با هدف تعییندر مصر  اینتایج مطالعه

و نحوه عملکرد  ICU بر دانش پرستاران یالکترونیک

 و با مطالعهها در تفسیر گازهای خون شریانی همسآن

دهنده افزایش دانش نشان ها بود. نتایج مطالعه آنحاضر 

همچنین . (۲4)بودگروه مداخله و بهبود عملکردشان 

به شیوه کارآزمایی بالینی  در ترکیه نتایج مطالعه دیگری

بودن  ثرؤهمسو با مطالعه حاضر نشان از م تصادفی

 در افزایش الکترونیکیبرنامه آموزشی دیابت به صورت 

ای های کارکنان حرفهو ارتقاء سطح دانش و مهارت

 حالی در .(۵۲)شتی و درمانی در گروه مداخله داشتبهدا

 با هدفپرستاران  بر روی در ایران که مطالعه دیگری

بر دانش پرستاران و  یثیر یادگیری الکترونیکأتعیین ت

رفتارهای مراقبتی از بیمارانی با ترومبوآمبولی نشان داد 

ش الکترونیک هیچ مزیتی بر آموزش به شیوه که آموز

 .(۲6)سنتی ندارد

 دیکل کهتوان گفت یم حاضر مطالعه جینتا نییتب در

 استفادهتعاملی  یکیالکترون یادگیری ثر بودن مداخلهؤم

 امکان و محتوا یهماهنگ مناسب، ی آموزشیمحتوا از

 مکان هر و زمان هر در یآموزش یمحتوا به یدسترس

روشی پویا  به شیوه الکترونیکی تعاملی یادگیریاست. 

و تعاملی به منظور مشارکت فعال فراگیر در یادگیری 

 .(8۲،7۲)باشدمحتوای آموزشی می

تفاده از یادگیری لعه حاضر نشان داد اسدر کل نتایج مطا

تواند موجب افزایش دانش میی تعامل یالکترونیک

ای تواند در راستاین موضوع میگردد.  ICUپرستاران 

زیرا  باشد آموزش پرستاری اهمیت زیادی داشته

موریت اصلی آموزش پرستاری تربیت پرستارانی أم

های لازم را توانمند و شایسته است که دانش و مهارت

جامعه را داشته آحاد برای حفظ و ارتقاء سلامت 

این افزایش دانش به معنی بهبود  ولی الزاماّ (۲9)باشند

این اختلال توسط  سازی و ثبتپذیرش، مستند

های آموزشی نیاز پرستاران نیست. علاوه بر این برنامه

کید برای حفظ و پایداری و پذیرش غربالگری و أبه ت

ای به منظور مستندسازی دارند. بنابراین انجام مطالعه

 کارگیریه دنبال به دانش بماندگاری بیشتر  تعیین

ثیر این روش از أو بررسی ت ییادگیری الکترونیک

آموزش بر پذیرش و استفاده از ابزارهای غربالگری 

 ICUبیماری و پیامدهای بالینی بیماران در بخش 

که دلیریوم یکی از حادترین و  آنجا از .گرددپیشنهاد می

ترین اختلالات شناختی در بیماران مسن بستری شایع

ویژه است که علاوه بر تحمیل  های مراقبتدر بخش

بهداشتی و درمانی کشورها، م نظاهای گزاف بر هزینه

منجر به بروز عوارض ناخواسته زیادی از جمله 

مخاطرات مربوط به ایمنی بیمار و افزایش مرگ می

 این کلید، ریوفن آهای با توجه به پیشرفت، گردد

یادگیری  جمله از آموزشی هایراهبرد از استفاده مشکل

با توجه به در دسترس  که تعاملی است یالکترونیک
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های روشانجام ودن و مقرون به صرفه بودن و ب

تواند باعث سهولت انجام یادگیری از راه دور می

شود. همچنین با افزایش  ییادگیری به روش الکترونیک

های نوین از کیفیت و نحوه آموزش با استفاده از روش

توان تعاملی نه تنها می یجمله روش یادگیری الکترونیک

به بلکه  تاران کمک نمودبه افزایش سطح دانش پرس

شناسایی  دنبال ارتقاء سطح دانش، توانایی پرستاران در

بیماران مستعد ابتلا به این اختلال و یا افراد مبتلا به این 

شود. و به درستی ممکن می ی کوتاهبیماری در زمان

های فراوان کاری  جایی که مشغلههمچنین از آن

ه بودن پرستاران انگیزهای فشرده و بیپرستاران، شیفت

ترین موانع در راه آموزش حضوری پرستاران میمهم

توان این روش را به عنوان یک باشد، در نتیجه می

های آموزش پرستاری، خدمات روش آموزشی در حوزه

های مراقبت ویژه و آموزش بالینی پرستاری و بخش

به  شودمی ضمن خدمت پرستاران به کار بست. پیشنهاد

ضمن خدمت پرستاران از محتواهای  منظور آموزش

 امر تعاملی استفاده شود. این یآموزشی الکترونیک

 نحوه در را درمانی مراکز یا بیمارستان مجموعه کارایی

مستعد دلیریوم در بخش بیماران با مواجهه یا مراقبت

تواند میداده و  افزایش هاو سایر بخش ICUهای 

موزشی دسترسی کارکنان سلامت به محتواهای آ

در هر زمان و در هر شان را ایمتناسب با نیازهای حرفه

 ممکن سازد.مکان و بدون محدودیت 

 

گونه تعارض منافع توسط هیچ تعارض منافع:

 .نویسندگان بیان نشده است

 

 تشکر تقدیر و 

ارشد پرستاری  کارشناسینامه این مقاله حاصل پایان

دگان برخود باشد. نویسندانشگاه علوم پزشکی ایران می

دانشکده پرستاری و مامائی مسئولین دانند از لازم می

دانشگاه ایران و معاونت تحقیقات و پژوهش دانشگاه 

کننده در این شرکتپرستاران ، علوم پزشکی لرستان

مطالعه و تمام کسانی که ما را در انجام این پژوهش 

 اند تشکر نمایند.یاری نموده
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