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A B S T R A C T 

Objective: Mental and psychological problems of the patient's family, as an 

important issue, is presented in the special care section, which can be caused 

by the lack of awareness of the family regarding the diagnosis, prognosis and 

treatment of the patient. Anxiety caused by the hospitalization of a family 

member in the intensive care unit is one of the problems in the family of 

patients. The presence of anxiety in a patient's family member limits his 

ability to provide help and can exacerbate the patient's concerns. In addition 

to anxiety, delirium is another unpleasant experience for family caregivers. 

Delirium is a fluctuating cognitive impairment and an acute problem in 

hospitalized patients that can cause psychological responses in family 

caregivers. Having a proper assessment of the needs of the families of 

patients hospitalized in the intensive care unit and efforts to strengthen the 

care system in response to these needs can improve the quality of care and 

increase satisfaction with receiving care services. The present study was 

conducted with the aim of determining the relationship between patient 

delirium and anxiety in family caregivers of patients admitted to the 

intensive care unit. Method: In this cross-sectional study in 2024, 256 pairs 

of patients and family caregivers of patients admitted to the intensive care 

unit were selected using proportional stratified sampling. To collect 
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information, three questionnaires including demographic information, 

CAM-ICU questionnaire and GAD7 questionnaire were used. Inclusion 

criteria for patients included age equal to 18 years or more, Richmond 

Sedation Scale score≥3 and stay more than 24 hours in the intensive care unit. 

Entry criteria for family caregivers of hospitalized patients included age 18 

and older, having the duty of caring for the patient, and the ability to fill out 

questionnaires. In this study, family caregivers were considered to be people 

who take direct care of the patient without getting paid, who can be the 

patient's family, relatives, or friends. Exclusion criteria for the family 

included inability to cooperate with the research team (eg, hearing 

impairment, inability to communicate) and having a history of anxiety and 

depression. These criteria for patients included severe neurological injury 

(eg, severe traumatic brain injury), predicted length of stay in the intensive 

care unit of less than 24 hours, and Glasgow Coma Scale score <9. Data were 

analyzed using SPSS version 16 software. Results: The delirium score was 

reported positive in 200 cases of patients (78.1%). 240 people (93.8%) of 

family caregivers had reported symptoms of anxiety, 43 people (16.8%) had 

mild anxiety, 84 people (32.8%) had moderate anxiety and 113 people 

(44.2%) They had experienced severe anxiety. A statistically significant 

relationship was reported between the patient's delirium and the generalized 

anxiety disorder of the family caregivers (P<0.001). Conclusion: The 

presence of anxiety in family caregivers shows the need for nursing and 

medical staff to pay more attention to reducing anxiety and using appropriate 

interventions. Family caregivers play an important role in supporting the 

sick person, and this point highlights the need to pay attention and 

importance to them by the health care system and nurses; Because supporting 

them means continuing to care for the sick person. Having a proper 

assessment of the needs of the families of patients hospitalized in the 

intensive care unit and trying to strengthen the care system in response to 

these needs can improve the quality of care and increase satisfaction with 

receiving care services. 
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 چکیده
تواند  است که میماران بستری بی دردلیریوم نوعی تخریب شناختی نوسان دار و یک مشکل حاد  مقدمه:

باعث ایجاد پاسخ های روانشناختی در مراقبین خانوادگی گردد. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین دلیریوم 
 .های ویژه انجام شده است بیمار و اضطراب در مراقبین خانوادگی بیماران بستری در بخش مراقبت

جفت از بیماران و مراقبین خانوادگی  بیماران بستری  256داد ، تع1402در این مطالعه مقطعی در سال  روش:
آوری اطلاعات از  ای متناسب انتخاب شدند. جهت جمع گیری طبقه های ویژه به روش نمونه در بخش مراقبت

استفاده شد.  GAD7و پرسشنامه  CAM-ICUشناختی، پرسشنامه  سه پرسشنامه شامل اطلاعات جمعیت
 .تحلیل شدند 16نسخه  SPSSافزاز  نرمها با استفاده از  داده

%( از 8/93نفر ) 240%( مثبت گزارش شد. تعداد  1/78مورد از بیماران ) 200نمره دلیریوم در  ها: یافته
نفر  84%( اضطراب خفیف، 8/16) نفر 43مراقبین خانوادگی علائم اضطراب را گزارش کرده بودند که تعداد 

داری  %( اضطراب شدید را تجربه کرده بودند. ارتباط آماری معنی2/44نفر ) 113%( اضطراب متوسط و 8/32)
 .(P> 001/0مراقبین خانوادگی گزارش شد ) بین دلیریوم بیمار و اختلال اضطراب فراگیر

لزوم توجه بیشتر کادر پرستاری به کاهش  خانوادگی مراقبین دراضطراب میزان بالای وجود  گیری: نتیجه
حمایت از  و نقش مهمی در حمایت از فرد بیمار برعهده دارند خانوادگی مراقبین .ندک اضطراب را نمایان می

است. داشتن ارزیابی مناسب از نیازهای مراقبین خانوادگی و تلاش در جهت پاسخ آنان به معنای تداوم مراقبت 
 .مراقبتی گردد تواند موجب بهبود کیفیت مراقبت و افزایش رضایتمندی از دریافت خدمات به این نیازها می
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 مقدمه
عنوان موضوعی مهم،  مشکلات روحی و روانی خانواده بیماران، به

تواند ناشی از عدم  های ویژه مطرح است که می در بخش مراقبت
آگهی و درمان بیمار  تشخیص، پیشبودن خانواده نسبت به  آگاه

شناختی  (. علایم اضطراب و مشکلات روان2020باشد )بیرانوند، 
های  مثل دلیریوم در مراقبین خانوادگی بیماران بستری در بخش

(. اضطراب 2009، 1آدام و پونتیلو ویژه به ثبت رسیده است )مک
 یک احساس منتشر بسیار ناخوشایند و مبهم دلواپسی است که با

قراری  یک یا چند علامت جسمی مانند تپش قلب، تعریق و بی
(. وجود 2013پزشکی آمریکا،  شود )انجمن روان مشخص می

کردن کمک او  اضطراب در یک عضو خانواده بیمار، توانایی فراهم
های بیمار شود  تواند سبب تشدید نگرانی را محدود کرده و می

آبادی،  ؛ بلقان2016پور،  نسب و شریف )سوشی، جنتی، موسوی
درصد همراهان  1/38یافته در کره،  (. در مطالعه انجام2024

های مراقبت ویژه دارای اضطراب بودند  بیماران بستری در بخش
 (.2013)پارک، 

شدن یک عضو خانواده در  علاوه بر اضطراب ناشی از بستری
ای ناخوشایند برای  های ویژه، دلیریوم تجربه بخش مراقبت

ها  نوادگی بیماران است که عوارضی را برای آنمراقبین خا
توان به  ترین پیامدهای منفی دلیریوم می همراه دارد. از مهم به

پروران،  نقص عملکردی و نقص شناختی اشاره داشت )گل
(. از 2022نژاد،  زاده، راشدی، بهادری و کمالی شریعت، کمال

ان و مراقبین ای ترسناک و پرتنش در بیمار عنوان تجربه دلیریوم به
های  (. روش2022خوئی،  شود )علیزاده ها یاد می خانوادگی آن

شود و همواره بر  دارویی برای پیشگیری از دلیریوم توصیه نمی
شناخت زودهنگام علائم و پیشگیری از تشدید علائم توصیه شده 

(. تشخیص زودهنگام و کاهش عوامل خطر 2017، 2است )واسنار
م دانش و آگاهی پزشکان و پرستاران مؤثر بر دلیریوم مستلز

های مراقبت ویژه از ماهیت نشانگان دلیریوم، علایم  بخش
بیماری و همچنین ابزارهای استاندارد غربالگری دلیریوم و عوامل 

پورحیدری و بابائی،  مؤثر بر بروز این سندرم است )ضیغمی، علی
2016.) 

ژه، های وی های پرستاری در بخش مراقبت از جمله مهارت
وسیله ایجاد حمایت  پایش و ایجاد محیطی با حداقل استرس به

مادی، معنوی و حمایت از مراقبین خانوادگی است )کوهی، باقری، 
(. پرستاران باید این 2017نسب و حسینی،  اسماعیلی، موسوی

                                                           
1. McAdam & Puntillo 

2. Wassenaar 

نکته مهم را در نظر بگیرند که سلامت مراقبین خانوادگی در 
درمان، بسیار حائز اهمیت  همکاری در ادامه و تکمیل مراقبت
(. تعامل میان 2024زمانی،  است )آذری قهفرخی، شهیدی و شاه

ها را در برنامه  پرستاران با اعضای خانواده بیمار، نقش آن
 .نماید تر می پیشگیری و کنترل دلیریوم برجسته

شناختی  های روان در زمینه ارتباط وضعیت بیمار با واکنش
اتی انجام شده است. نتایج حاصل از مراقبین خانوادگی، مطالع
( در دانشگاه کلگری، کانادا نشان 2021مطالعه پولین و همکاران )

دهد که مراقبان خانواده بزرگسالان بدحال مبتلا به هذیان،  می
کنند  توجهی را تجربه می اغلب هذیان و اضطراب بالینی قابل

از  (.2021، کرولان، رزگن، استلفکس، فیست و موس، 3)پولین
شده در ایران، نتایج پژوهش نویدیان و همکاران  مطالعات انجام

شناختی اعضای خانواده  های روان ( نشان داد که واکنش2016)
های  خصوص بخش های بیمارستانی، به بیماران بستری در بخش

ویژه، نسبت به جمعیت عادی بیشتر است )نویدیان، رضائی و 
 (.2016پایان، 

جه به سلامت بیماران و مراقبین با توجه به اهمیت تو
خانوادگی در تکمیل فرآیند درمان و مراقبت در بیماران بستری در 

ای در  های مراقبت ویژه، و با توجه به اینکه تاکنون مطالعه بخش
های ویژه در ایران انجام  این زمینه در بیماران بستری در بخش

بین نشده است، لازم است عوامل مرتبط با اضطراب در مراق
های ویژه مورد بررسی  خانوادگی بیماران بستری در بخش مراقبت

قرار گیرد. داشتن ارزیابی مناسب از نیازهای خانواده بیماران 
های ویژه و تلاش در جهت تقویت  بستری در بخش مراقبت

تواند موجب بهبود  سیستم مراقبتی در پاسخ به این نیازها می
از دریافت خدمات مراقبتی کیفیت مراقبت و افزایش رضایتمندی 

گردد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین دلیریوم بیماران 
و اضطراب در مراقبین خانوادگی بیماران بستری در بخش 

  .های ویژه صورت گرفت مراقبت

 

 شناسی پژوهش روش
 که است همبستگی – توصیفی پژوهش حاضر یک مطالعه

 پزشکی علوم دانشگاه به وابسته های بیمارستان در مقطعی صورت به
انجام شده  1402تا مرداد  1401 ماه بهمن زمانی بازه در تهران

جفت از مراقبین خانوادگی و بیماران  265های پژوهش،  است. نمونه
بودند. برای تعیین  (ICU) های ویژه های مراقبت بستری در بخش

                                                           
3. Poulin 
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رصد و د 90درصد و توان آزمون  95سطح اطمینان  حجم نمونه، در
با فرض اینکه ضریب همبستگی دلیریوم بیماران با دلیریوم مراقبین 

باشد تا این همبستگی از نظر آماری  2/0خانوادگی بیمار حداقل 
دار تلقی گردد، پس از مقدارگذاری در فرمول، حجم نمونه  معنی
 .زوج بیمار و مراقب برآورد گردید 256

 
  

 هایافته
(، قد 39/8) 08/25کنندگان  شرکتمیانگین )انحراف معیار( سن 

 20نفر ) 40( بود. جنسیت 29/12) 87/63( و وزن 08/8) 31/166
درصد( زن بودند.  80نفر ) 160کنندگان مرد و  درصد( از شرکت

 33نفر ) 66درصد( دانشجوی کارشناسی و  67نفر ) 134تعداد 
 37درصد( دانشجوی کارشناسی ارشد بودند. رشته تحصیلی 

 5/8) 17درصد( و  5/21) 43درصد(،  5/51) 103(، درصد 5/18)
شناسی،  درصد( نفر از دانشجویان به ترتیب آموزش ابتدایی، روان

 6) 12درصد(،  5/2) 5حقوق و مدیریت بود. طبقه اجتماعی 
درصد( به ترتیب پایین،  12) 64درصد( و  5/59) 119درصد(، 

یج مربوط به متوسط به پایین، متوسط و متوسط به بالا بود. نتا
فرض نرمال بودن متغیر ملاک نشان داد که توزیع این متغیر  پیش

یج مربوط به نتا (.Sk ،87/1 =Ku= 75/1)نرمال است 
( و شاخص VIF= 1(، تورم واریانس )T= 1ی تحمل )ها آزمون

 های هم فرض یشپ( نشان داد که DV= 22/0دوربین واتسون )
در جدول  .است شده رعایت  ها باقیمانده و استقلال چندگانه خطی

میانگین، انحراف استاندارد و ضریب همبستگی بین متغیرهای  1
 .پژوهش ارائه شده است
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سال یا  18معیارهای ورود برای بیماران شامل سن برابر با 
 24و اقامت بیش از  3 ≥ ریچموند بخشی آرام مقیاسبیشتر، نمره 

های ویژه بود. معیارهای ورود برای  بتساعت در بخش مراق
سال و بیشتر،  18مراقبین خانوادگیِ بیمار بستری شامل سن 

 در ها پرسشنامه کردن پر توانایی و بیمار از مراقبتداشتن وظیفه 
 در افرادی حاضر پژوهش در خانوادگی مراقبین. شد گرفته نظر
اقبت مر ثابت وظیفه دستمزد، گرفتن بدون که شدند گرفته نظر

توانند از خانواده، بستگان یا  مستقیم از بیمار را بر عهده دارند و می

 .دوستان بیمار باشند

معیارهای خروج از مطالعه برای خانواده شامل ناتوانی در 
عنوان مثال، اختلال شنوایی، ناتوانی  همکاری با تیم پژوهشی )به

ود. این گی بافسرد و اضطرابدر برقراری ارتباط( و داشتن سابقه 
عنوان مثال،  معیارها برای بیماران شامل آسیب عصبی شدید )به

 24بینی مدت اقامت کمتر از  آسیب شدید تروماتیک مغزی(، پیش
 گلاسکو کمای مقیاسهای ویژه و نمره  ساعت در بخش مراقبت

 .در نظر گرفته شد 9>

ای نسبی )متناسب(  صورت طبقه گیری پژوهش به روش نمونه
 آن نسبتین روش، تعداد نمونه در هر طبقه به اندازه بود که در ا

 شروع صورت این به گیری نمونه. است آماری جامعه کل در طبقه
در  ICU ویژه های مراقبت های تخت تعداد از لیستی ابتدا که شد

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران تهیه گردید  بیمارستان
تخت[، دکتر شریعتی  112] )مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره(

 29تخت[ و بهارلو ] 15تخت[، امیراعلم ] 39تخت[، سینا ] 20]
هر بیمارستان  ICU های تخت[( و با توجه به نسبت تعداد تخت

 تعداد مطالعه،ها و ضرب در حجم نمونه  به تعداد کل تخت
 دگردی انتخاب طبقه هر عبارتی به یا بیمارستان هر از ها نمونه

 
 

 
آوری اطلاعات از سه پرسشنامه استفاده شد.  عجهت جم

 و بیماران شناختی جمعیت اطلاعات به مربوط اولپرسشنامه 
 برای شناختی جمعیت مشخصات فرم. بود خانوادگی مراقبین
 تحصیلات، سطح بیمار، با نسبت جنس، سن، شامل خانواده
شناختی  صات جمعیتمشخ و بخش آرام داروی مصرف ◌ٴ سابقه

 .ل سن، جنس، تعداد روز بستری و تشخیص بودبیماران شام

 در بخش دوم، سنجش دلیریوم بیماران با استفاده از پرسشنامه
CAM-ICU   توسط اینویه  1990انجام شد. این ابزار در سال

تغییر ( 1و همکارانش تهیه شد و شامل چهار آیتم اساسی است: 
تغییر ( 4اختلال تفکر، و ( 3عدم توجه، ( 2حاد وضعیت روانی، 

سطح آگاهی و هوشیاری. با این ابزار، دلیریوم در صورتی مثبت 
 4یا  3و یکی از معیارهای  2همراه با معیار  1شود که معیار  می

درصد  89درصد و ویژگی آن  94باشد. حساسیت این پرسشنامه 
طور  زبان ترجمه شده است و به 10است. این پرسشنامه به 

بخش مراقبت ویژه کاربرد دارد.  معمول جهت ارزیابی دلیریوم در
روایی این ابزار را با انجام ( 2019در ایران، اربابی و همکاران )

بیمار که تحت جراحی قلب قرار گرفته  120ای بر روی  مطالعه

r

r
w

0
.≅

1

1
ln

2

1

X تعداد نمونه از بیمارستان =
x  در بیمارستان ICU تعداد تخت های  

 تعداد کل تخت ها در بیمارستان منتخب
×  256 
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 های ویژه دگی بیماران بستری در بخش مراقبتبررسی ارتباط دلیریوم بیمار با اضطراب در مراقبین خانواران: و همکا شکری

 

درصد گزارش  66٫7درصد و ویژگی  99٫1بودند، با حساسیت 
 (.2020کردند )اصلان و اسماعیلی، 

تدا بیمار توسط مقیاس ریچموند جهت بررسی بروز دلیریوم، اب
که اختلال سطح   از نظر سطح هوشیاری بررسی شد و در صورتی

از  CAM-ICU هوشیاری نداشت، توسط پژوهشگر با مقیاس
صبح  9 زمانینظر بروز دلیریوم بررسی شد. این بررسی در فاصله 

 .ر برای تمامی بیماران انجام شدعص 16تا 
1از پرسشنامه سوم 

GAD-7 بررسی اختلال اضطراب ، جهت
فراگیر در خانواده بیماران استفاده شد. این پرسشنامه توسط 

ساخته شده  2006در سال  2اسپیتزر، کرونیکه، ویلیامز و لوئی
آید، دارای هفت  که از نام آن برمی این پرسشنامه، چنان است.

سؤال اصلی و یک سؤال اضافی است که میزان اختلال در 
سنجد.  تماعی، خانوادگی و شغلی فرد را میکارکردهای فردی، اج

دهند:  های مقابل را مورد ارزیابی قرار می سؤالات مقیاس، حوزه
 گذشته،مدت زمان عصبی و مضطرب بودن فرد طی دو هفته 

 است نبوده قادر فرد که زمانی مدت بودن، نگران مدت طول
ده است نبو قادر فرد که زمانی مدت کند، کنترل را خود نگرانی

قراری مانع از  آرامش خود را حفظ کند، مدت زمانی که وجود بی
شدت عصبانی و  آرامش فرد شده است، مدت زمانی که فرد به

شده است و مدت زمانی که فرد از رخ دادن یک اتفاق  بدخلق می
 .ناگوار ترس داشته است

چند »، «وقت هیچ»های  آزمودنی با انتخاب یکی از گزینه
به سؤالات « تقریباً هر روز»و « از روزها بیش از نیمی»، «روز

 3و  2، 1، 0ترتیب با نمرات  ها به دهد و گزینه پاسخ می
 اضطرابدهنده  نشان 9تا  5شوند. مجموع نمرات  گذاری می نمره

 نمرات و متوسط، اضطرابدهنده  نشان 14تا  10 نمرات خفیف،
بالینی  توجه قابل احتمالاً و شدید اضطرابدهنده  نشان 21تا  15

 .(2015، 3ستین و سارین) است
 از طریق GAD-7 پس از کسب اجازه از طراح پرسشنامه

Email ابزار توسط تیم ترجمه ابتدا به فارسی و سپس به ،
 اصلی پرسشنامه با انگلیسی انگلیسی ترجمه گردید. پرسشنامه

 پرسشنامه ترجمه، صحت از اطمینان از پس و شد داده مطابقت
 .گردید ترجمه رسیفا به مجدداً

نفر از  12نامه به  منظور تعیین روایی کمی محتوا، پرسش به
نفر دکترای  3نفر هیئت دکترای پرستاری و  9افراد متخصص )

آمار حیاتی( ارائه گردید. برای ارزیابی کمی روایی محتوا و جهت 

                                                           
1. Generalized Anxiety Disorder(GAD-7) 

2. Spitzer, Kroenke, Williams, Löwe 

3. Stein & Sareen 

ترین محتوا )ضرورت سؤال(  ترین و صحیح که مهم اطمینان از این
 Content Validity) ست، نسبت روایی محتواانتخاب شده ا

Ratio)  و برای اطمینان از اینکه سؤالات ابزار به بهترین نحو
 گیری محتوا طراحی شده، از شاخص روایی محتوا جهت اندازه

(Content Validity Index)  استفاده شد. 

نفره  12نامه، برای تیم  جهت تعیین روایی محتوایی پرسش
درخواست شد که درخصوص هر یک از سؤالات ارسال و از آنان 

« ضروری نیست ولی مفید است»، «ضروری است»صورت  ابزار به
 CVR ها براساس فرمول پاسخ دهند. پاسخ« ضرورتی ندارد»و 

(Content Validity)  به  0/85محاسبه شد. این میزان
 .دست آمد

نفر از  12به  CVI ها جهت محاسبه نامه مجدداً پرسش
ذکر شده داده شد و از آنان خواسته شد که در مورد متخصصین 

هر یک از سؤالات، سه معیار زیر را بر اساس طیف لیکرتی چهار 
قسمتی اظهار نظر نمایند: مربوط بودن، ساده بودن و واضح بودن 

کاملاً : 4مرتبط و : 3تاحدودی مرتبط، : 2غیرمرتبط، : 1)مثلاً 
 .دست آمدبه  0/86مرتبط(. این میزان برابر با 

آوری شده و توسط تیم  نظرات و پیشنهادات این افراد جمع
تحقیق مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و اصلاحات لازم در آن 

شده مجدداً به سه نفر از اعضای هیئت  انجام شد. ابزار اصلاح
علمی که در این زمینه تخصص کافی داشتند جهت نظرخواهی 

 .ر آن اعمال گردیدنهایی داده شد و اصلاحات نهایی د

ها، همبستگی  جهت بررسی پایایی ابزار در هر یک از بخش
نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  داخلی سؤالات در پرسش

جفت از  30نامه در اختیار  سنجیده شد. به این ترتیب که پرسش
هایی که دارای مشخصات یکسان با واحدهای مورد پژوهش  نمونه

های اصلی پژوهش حذف  که این تعداد از نمونهبودند قرار گرفت 
 .محاسبه گردید 0/86شدند. مقدار این ضریب 

 پزشکی علوم دانشگاه اخلاقنامه از کمیته  پس از کسب معرفی
 واحدهای از رضایت اخذ و بیمارستان مسئولین به ارائه و تهران
 محقق توسط ها نامه پرسش مطالعه، اهداف توضیح و پژوهش مورد

و تکمیل شد. با توجه به توزیع نرمال  توزیع ها نمونه بین در
ها با استفاده از آمار توصیفی )میانگین  ها، تجزیه و تحلیل داده داده

مستقل، کای دو و  Tهای پیرسون، آنوا،  و انحراف معیار( و آزمون
انجام شد.  16نسخه  SPSS افزار آماری دقیق فیشر تحت نرم

دار فرض  معنی 0/05طح کمتر از های آماری در س تمامی آزمون
 جد.شدن
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 (07-18) 1404 بهار، سه، پیاپی پنجاه و اول، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 
  

 ها یافته
 سنی( بوده و در رده 1/55در مطالعه حاضر، بیشتر بیماران مرد )%

( قرار داشتند. بیشتر بیماران با تشخیص 8/39سال )% 50 از بیشتر

سرطان و سپس تروما، و با میانگین تعداد روز بستری برابر با 

کردند  ( از عینک استفاده می5/62نفر )% 160ودند. تعداد ب 55/12

%( از بیماران تحت درمان با داروی 32نفر ) 82و به ترتیب، 

%( بسیار 7/86نفر ) 222 ریچموند بخش مخدر بودند. نمره آرام

 دلیریوم، نمره CAM-ICU آژیته گزارش شد. با استفاده از ابزار

ت گزارش شد. اکثر زنان %( مثب1/78مورد از بیماران ) 200 در

کننده در مطالعه دارای دلیریوم  %( شرکت7/83%( و مردان )3/71)

 .بودند

سال و اکثراً خانم  87/42مراقبین خانوادگی با میانگین سنی 

نفر از مراقبین، همسر  103%( بودند. نسبت خانوادگی در 2/67)

%( بود و اکثریت بیماران دارای میزان تحصیلات دیپلم 2/40)

%( سابقه 2/33نفر از مراقبین ) 85%( بودند. همچنین 4/43)

 ،GAD-7  ابزار از استفاده با. داشتند بخش آرام داروی مصرف

%( از مراقبین خانوادگی علائم اضطراب را 8/93نفر ) 240تعداد 

 84%( اضطراب خفیف، 8/16نفر ) 43گزارش کرده بودند که تعداد 

%( اضطراب 2/44نفر ) 113%( اضطراب متوسط، و 8/32نفر )

 .شدید را تجربه کرده بودند

آزمون کای دو نشان داد که ارتباط آماری معناداری بین نمره 

 مصرفو سابقه  (P=0/022) یریوم بیمار و جنسیت بیماردل

وجود دارد. همچنین کای دو  (P=0/001) بیمار بخش آرام

 سن و اربیم دلیریومنشان داد که ارتباط آماری معناداری بین نمره 

وجود ندارد. نتایج آزمون تی مستقل نشان  (P=0/488) بیمار

داد که ارتباط آماری معناداری بین نمره دلیریوم بیمار و تعداد روز 

وجود دارد. نتایج آزمون دقیق فیشر  (P=0/001) بستری بیمار

 و بیمار دلیریومنشان داد که ارتباط آماری معناداری بین نمره 

 (.1وجود ندارد )جدول  (P=0/075) بیمار تشخیص

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 سن

 
 

 سال 30زیر 

 اضطراب مراقبین خانوادگی دلیریوم بیماران
 مقدار کای دو درصد فراوانی

429/2 
 درجه آزادی

3 
P-Value 

488/0 

 مقدار کای دو درصد فراوانی
419/6 

 درجه آزادی
6 

P-Value 

378/0 

65 4/25 44 2/72 
39-30 67 2/26 73 5/28 
49-40 22 6/8 45 6/17 

 7/36 94 8/39 102 50بیشتر از 

 مقدار کای دو 1/55 141 زن جنس
684/5 

 درجه آزادی
1 

P-Value  

022/0 

 مقدار کای دو 2/67 172
603/19 

 درجه آزادی
2 

P-Value  

  0/ 001کمتر از 

 8/32 84 9/44 115 مرد

 ار کای دومقد 6/6 17 - - - پدر نسبت خانوادگی

499/20 
 درجه آزادی

12 
P-Value 

058/0 

 2/15 39 - - مادر
 3/13 34 - - خواهر
 1/5 13 - - برادر
 1/19 49 - - فرزند
 2/40 103 - - همسر
 4/0 1 - - سایر

 نتایج آزمون دقیق فیشر 15/11 32 - - - بیسواد/ابتدائی تحصیلات
P-Value 

298/0 
 6/15 40 - - ی/متوسطهراهنمائ
 10/58 141 - - دیپلم

 3/20 52 - - کارشناسی
 2/8 21 - - کارشناسی ارشد و بالاتر

سابقه مصرف داروی 
 آرامبخش

6/51 132 دارد  مقدار کای دو 
823/10 

 درجه آزادی

 مقدار کای دو 2/33 85
133/12 

 درجه آزادی
4/48 124 اردند  171 8/66 

 ارتباط سنجی با وقوع دلیریوم در بیمار و اضطراب در مراقبین خانوادگیمشخصات جمعیت شناختی بیماران و مراقبین خانوادگی و  .1جدول 
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1 

P-Value 

001/0 

2 
P-Value 

002/0 
 نتایج آزمون دقیق فیشر 2/35 90 سرطان تشخیص بیمار

P-Value 
075/0 

 مقدار کای دو 2/35 90

161/15 
 درجه آزادی

12 
P-Value 

233 /0 
 

 8/23 61 8/23 61 تروما

 7/13 35 7/13 35 جراحی

 9/10 28 9/10 28 خودکشی
 1/3 8 1/3 8 فشارخون

 7/4 12 7/4 12 دیابت

ARDS 22 6/8 22 6/8 

 
 ارتباط دلیریوم بیمار با اختلال اضطراب فراگیر در مراقبین خانوادگی شرکت کننده در مطالعه .2جدول 

 اختلال اضطراب فراگیر مراقبین خانوادگی 
 انحراف  استاندارد میانگین تعداد نمونه ها

 89170/3 0200/14 200 مثبت دلیریوم بیمار
 85089/4 8214/8 56 منفی

 
 مستقل Tنتایج آزمون 

 T 382/7مقدار 

 928/75 درجه آزادی
P-Value  001/0کمتر از 

داری بین اختلال  نتایج آزمون آنوا نشان داد ارتباط آماری معنی
 ب فراگیر مراقبین خانوادگی و تشخیص بیماراضطرا

(P=0/027) ان داد ارتباط وجود دارد. نتایج آزمون پیرسون نش
داری بین اختلال اضطراب فراگیر مراقبین خانوادگی  آماری معنی

وجود دارد. نتایج آزمون  (P=0/030) و تعداد روز بستری بیمار
داری بین سابقه مصرف  تی مستقل نشان داد ارتباط آماری معنی

و  (P=0/018) داروی بیمار و اختلال اضطراب فراگیر مراقبین
و اختلال اضطراب فراگیر  نبین جنسیت مراقبی

وجود دارد. نتایج آزمون آنوا نشان داد   (P<0/001)مراقبین
داری بین اختلال اضطراب فراگیر مراقبین و  ارتباط آماری معنی

 ، نسبت مراقبین خانوادگی با بیمار(P=0/408) سن مراقبین

(P=0/091)  و تحصیلات مراقبین (P=0/319)  وجود ندارد
 (.1)جدول 

داری بین  آزمون تی مستقل نشان داد ارتباط آماری معنی نتایج
 دلیریوم بیمار و اختلال اضطراب فراگیر مراقبین خانوادگی

(P<0/001)   (.2وجود دارد )جدول 

 

 

 گیری و بحث نتیجه
این مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین دلیریوم بیمار و اضطراب در 

های ویژه  راقبتمراقبین خانوادگی بیماران بستری در بخش م
درصد از بیماران مبتلا به  7/81صورت گرفت. در این مطالعه، 

 6/35دلیریوم بودند. در مطالعه ذوالفقاری و همکاران این میزان 
درصد و در مطالعه  5/28درصد، در مطالعه جنتی و همکاران 

درصد گزارش شده است  2/9سرافیم و همکاران این میزان 
( که تفاوت در نوع بیماران، محیط، 2016)ضیغمی و همکاران، 

ها و استفاده از ابزارهای مختلف سنجش دلیریوم  تعداد نمونه
ای که توسط  تواند در متفاوت بودن آمارها دخیل باشد. در مطالعه می

های ویژه انجام شد، غالباً  ( در بخش مراقبت2017کروزیر )
ادند. اشتباه تشخیص د CAM-ICU پرستاران بروز دلیریوم را با

که نمره هوشیاری  CAM-ICU ارزیابی دلیریوم توسط 55
 ثبت شده بود« شود ارزیابی نمی»ریچموند خوبی داشتند، به صورت 

برای تشخیص  نمره ریچموند در مطالعه حاضر از (.2017، 1کروزیر)
و علاوه بر آن تمامی  بیمار جهت ورود به مطالعه استفاده شد

قق انجام شد تا تشخیص توسط مح CAM-ICUهای  پرسشنامه

                                                           
1. Crozier 
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  در بیماران به درستی انجام گردد. دلیریوم
های آماری ارتباط معناداری بین سن و وقوع  بنابر یافته

دلیریوم در بیمار دیده نشد. در مطالعات دیگری که در این زمینه 
صورت گرفته است، با افزایش سن میزان دلیریوم بیشتری گزارش 

(. 2016نی، شریعت و حسینی، و حسی 2011 1) بتلی شده است
های پژوهش و تفاوت در ابزار های بررسی  حجم پایین نمونه

تواند  نشدن این متغیر با بروز دلیریوم می، دلیلی بر معناداردلیریوم
های پژوهشی زیر  ه بر آن در این پژوهش اکثر نمونه. علاوباشد
و بر اساس مطالعات نشان داده شده که سال سن داشتند  60
)پریرا،  سال سن دارند 65 لایبه دلیریوم با لاتر بیماران مبتبیش

 .(2021، 2آنگتن، نیتچینگام و کاپلان
در این پژوهش، جنس رابطه معناداری با دلیریوم دارد. میزان 
بروز دلیریوم در بیماران مرد بیشتر گزارش شده است. در سایر 

یده می مطالعات صورت گرفته در این زمینه نتایج ضد و نقیضی د
شود. به این صورت که برخی از مطالعات زنان و برخی دیگر 

، 3)کروزبی، کولی و هیمن دانند مردان را مستعد بروز دلیریوم می
و لوکانن، اونسوارا، لائونیلا،  2016حسینی و همکاران،  ؛2011

( بیشتر بودن میزان دلیریوم 2011، 4استراندبرگ، ریویو و تلویس
سبت داد که های آقا را می توان به این نگزارش شده در نمونه 

کننده در پژوهش حاضر بیماران آقا بودند  بیشترین بیماران شرکت
 %( بودند.55)

با افزایش تعداد روز بستری میان دلیریوم بالاتر گزارش شده 
است. در اکثر مطالعاتی که در این زمینه یافت شد نیز بین تعداد 

یریوم رابطه مثبت و معنادار دیده روز ماندگاری در بیمارستان و دل
شد و بیماران علئرغم بهبودی جسمی، با ماندگاری بیشتر در آی 
سی یو، علائم دلیریوم را بیشتر نشان دادند )کورت برینگولا، 

،  5ویسنت، مارتین اسنجو، پوئتو، دومینجز پرز، ماروری و بونو
از  (. البته در چند مورد2020، 6وولند، فیشر و دکسلر ؛2021

مطالعات نیز عکس این یافته گزارش شده است. برای مثال، در 
(، در بیماران تحت جراحی قلب 2013) مطالعه جنتی و همکاران

باز، بروز دلیریوم در روز اول بیشتر و در روز پنجم عمل، عملا در 
هیچ بیماری دلیریوم گزارش نشده بود )جنتی، باقری، سهرابی، 

تواند به این  (. تفاوت در یافته های می2013یزدانی و مازندرانی، 

                                                           
1. Bettelli 

2. Pereira, Aung-Thein, , Nitchingham, & Caplan 

3. Crosby , Culley & Hyman 

4. Luukkanen Uusvaara,  Laurila, Strandberg, , Raivio, Tilvis 

5. Cortés-Beringola, Vicent,  Martín-Asenjo, Puerto,  

Domínguez-Pérez, Maruri, , Bueno 

6. Volland, Fisher& Drexler 

دلیل باشد که در بیمارانی که در مطالعه جنتی وارد شدند بیمارانی 
که عمل قلب باز انجام داده بودند و مدت ماندگاری کمتری در 

های ویژه داشتند وارد مطالعه شدند و میزان بروز  بخش مراقبت
درصد  5/28های پژوهش یاد شده نیز  دلیریوم در کل نمونه

گزارش شده بود. در صورتی که در مطالعه حاضر این میزان برابر 
 درصد گزارش شده است. 7/81با 

بیماران  های پژوهش، بیشتر اعضای خانواده با توجه به یافته
 43که تعداد  (درصد 8/93)بودند  دارای علائم اضطراب نفر( 240)

متوسط و %( اضطراب 8/32نفر ) 84%( اضطراب خفیف، 8/16نفر)
%( اضطراب شدید را تجربه کرده بودند. در مطالعه 2/44نفر ) 113

 اضطراب، پرسشنامه به مربوط های یافته بندری و همکاران طبق
( 2/66)  نفر 53مطالعه  در کننده شرکت خانواده میان اعضای از

( درصد در گروه  8/33)  نفر 27درصد در گروه اضطراب کمتر و 
 اضطراب در مطالعه حاضر، نمره .رفتنداضطراب بیشتر قرار گ

. ال سن مراقبین خانوادگی مرتبط نبود. در مطالعه چان، با مراقبین
 شدید تا متوسط اضطراب علائم%( 9/22) مراقب 16 7ام و ان جی

  .داشتند خفیف اضطراب علائم%( 4/31) مراقب 22 و
 زن مراقبین خانوادگی در اضطراب نمره در پژوهش حاضر،

که با مطالعه چان و همکاران  بود مرد مراقبین خانوادگی از بالاتر
بین اضطراب مراقبین  .هم سو بود (2022، 8چان و ان جی)

با علت بستری بیمار ارتباط معناداری دیده شد، به  خانوادگی
ای که در مراقبین خانوادگی با تشخیص سرطان، سندرم حاد  گونه

شد. مطالعه حاضر تنفسی و خودکشی اضطراب  بیشتری مشاهده 
نشان داد بروز اضطراب در مراقبین خانوادگی با تعداد روز بستری 

ای که با افزایش تعداد روز بستری بیمار،  بیمار مرتبط است به گونه
یابد. در مطالعه حاضر  اضطراب مراقبین خانوادگی افزایش می

اضطراب همراه با سطح تحصیلات  مرتبط  نبود در حالی که 
معتقدند افراد با سطوح بالاتر تحصیلات به  9کلایک اسلیگولو و

دلیل این که در صدد فراهم نمودن بهترین مراقبت و امکانات 
برای بیمار خود هستند، دچار اضطراب بیشتری می شوند 

 (. در مطالعه بندری و همکاران طبق2004)اسلیگولو و کلایک، 
تحصیلات  سطح با اضطراب افراد پرسشنامه به مربوط های یافته
بالاتری داشتند  اضطراب نمره میانگین عددی نظر از کمتر

 (.2020)بندری، هروی، رژه، زائری، میرمحمدخانی و منتظری، 
در پژوهش حاضر ارتباط آماری معناداری بین دلیریوم و 

                                                           
7. Chan, L. M 

8. Chan & Ng 
9. Asilioglu & Celik 
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اضطراب در مراقبین خانودگی بیماران دیده شد. در این زمینه 
باط دلیریوم بیمار و اضطراب مطالعه ای که در ایران، به بررسی ارت

ای  د یافت نشد تا بتوان مقایسهپرداخته شده باشمراقبین خانوادگی 
و  1انجام داد. درسایر مطالعات انجام شده می توان  مطالعه پولین

همکاران را مثال زد که در کلگری کانادا با استفاده از ابزارهای 
الائی از استفاده شده در پژوهش حاضر انجام شد، که سطوح ب

بخش  اضطراب فراگیر در مراقبین خانوادگی بیماران بستری در
. (2021پولین و همکاران، ) های ویژه را گزارش کردند مراقبت

و همکاران نیز، با  2همچنین در مطالعه انجام شده توسط روزگن
استفاده از پرسشنامه های استفاده شده در پژوهش حاضر 

(GAD 7  وCAM-ICUمیزان بالائ ) ی از دلیریوم بیمار و
 اضطراب در مراقبین خانوادگی بیماران بدحال گزارش گردید

و  3. در پژوهشی که توسط جونگ(2021رزگن و همکاران، )
اران مبتلا به سرطان و سطح همکاران در ارتباط با دلیریوم بیم

های روانشناختی مراقبین خانوادگی انجام شد نیز، مراقبین  واکنش
الائی از اضطراب را گزارش کرده بودند ودلیل خانوادگی سطح ب

این اضطراب را عدم آگاهی از شرایط بیمار عنوان کرده بودند 
(. با توجه به گزارش سطوح بالای 2021، 4)جونگ، پارک و کیم

های خانواده محور با  در مراقبین خانوادگی لزوم مراقبتاضطراب 
مراقبین  ها و عوارض روانشناختی در تمرکز بیشتر بر آسیب

خانوادگی بیماران در سیستم مراقبتی باید مورد توجه بیشتری قرار 
 گیرد.

های پژوهش می توان به مقطعی بودن آن اشاره  از محدودیت
سازد. انجام مطالعتی  گیری درباره علیت را دشوار می کرد که نتیجه
شود.  های تحقیق با حجم نمونه بالاتر توصیه می با سایر روش
گر پژوهش دسترسی به مراقب خانوادگی ثابت که محدودیت دی

عهده دارد، بود که محقق در  مراقبت مستقیم از بیمار را به
های متفاوت جهت ملاقات با مراقبی که معیارهای ورود به  شیفت

شود  ر بیمارستان حضور داشت. توصیه میپژوهش را داشته باشد د
های  ایر بخشدر مطالعات آینده بیماران بستری و مراقبین در س

شتری در زمینه های بی بیمارستان مورد بررسی قرار گیرند تا گام
سازی آموزش مراقبت خانواده محور در سیستم مراقبتی  نهادینه

 ایران برداشته شود.
لزوم توجه بیشتر کادر خانوادگی  مراقبین دروجود اضطراب 

پرستاری و پزشکی به کاهش اضطراب و استفاده از مداخلات 
                                                           
1. Poulin 

2. Rosgen 

3. Jung 

4. Park, Kim 

نقش مهمی در  خانوادگی مراقبین .کند را نمایان می مناسب
لزوم توجه و اهمیت  و این نکته حمایت از فرد بیمار بر عهده دارند

 را دادن به آنها توسط سیستم مراقبت بهداشتی و پرستاران
زیرا حمایت از آنان به معنای تداوم مراقبت از  سازد؛ تر می برجسته

بی مناسب از نیازهای خانواده . داشتن ارزیاباشد فرد بیمار می
های ویژه و تلاش در جهت  بیماران بستری در بخش مراقبت

تواند موجب  تقویت سیستم مراقبتی در پاسخ به این نیازها می
بهبود کیفیت مراقبت و افزایش رضایتمندی از دریافت خدمات 

 مراقبتی گردد.
 
 

 ملاحظات اخلاقی
رشناسی ارشد پرستاری نامه کا مطالعه حاضر برگرفته از پایان

 اخلاق مراقبت ویژه و دارای شناسه
IR.TUMS.FNM.REC.1401.134  

 .از دانشگاه علوم پزشکی تهران است 13/10/1401مصوب  

 

 سهم نویسندگان
تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس  

 .المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا بودند پیشنهادات کمیته بین

 

 تضاد منافع

بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچگونه تضاد منافعی  
 در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد

 

 سپاسگزاری
نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران که 

مراقبین حمایت مالی این طرح را عهده دار شدند و همچنین از تمامی 
که در انجام این  کننده در پژوهش کتبیماران شر محترم خانوادگی

 .پژوهش ما را یاری نمودند، قدردانی می نمایند
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