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 مقاله پژوهشی

  ر استفاده از گوش بند و ماسک چشمی در طی خواب شب یتأث
  ویژه يهامراقبتدلیریوم در بیماران بخش بر 

  
  ٤٭يمهناز بهرام، ٣زادهجواد ملک ،٢يآباديفاطمه حاج، ١ين شرفيميس

 
  02/06/1398تاریخ پذیرش  26/02/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 ییرداروین انجام اقدامات غیآن باشد، بنابرا يبرا يتواند عامل خطریاختلال خواب مي ویژه است و هامراقبتیک اختلال در بخش  دلیریوم :هدف و زمينهپيش
ن ییت دارد. هدف از مطالعه حاضر تعیکاهش دلیریوم شود، اهم يبالقوه برا يک استراتژیعنوان ارات پرستار باشد و بتواند موجب ارتقاء خواب بهیطه اختیکه در ح

  باشد.یژه میو يهامراقبتماران بخش یوم بیریاب شب بر دلخو یدر ط یبند و ماسک چشمر استفاده از گوشیتأث
االله) و امام رضا (ع) شهر مشهد به روش در دسترس م (عجیقا يهامارستانیژه بیمراقبت و يهادر بخش يمار بستریب 73 ین مطالعه تجربیا در :هاروشمواد و 

تا  22از ساعت  یروز متوال 3ص داده شدند. در گروه مداخله در یگروه کنترل و مداخله تخصبه دو  یبر اساس جدول اعداد تصادف ماه انتخاب شدند و 6در مدت 
و بعد مداخله در روز سوم استفاده  یبند و ماسک چشمقبل مداخله و در هر روز استفاده از گوشماران روز از یباستفاده شد.  یبند و ماسک چشمصبح از گوش 6

آن در مراحل مختلف در دو  يهاطهیوم و حیریقرار گرفتند. نمره دل یابیمورد ارز NeeCham ومیریا شده دلیه ابزار روا و پابا استفاد یبند و ماسک چشماز گوش
  .مقایسه شدند يگروه، توسط آزمون تحلیل واریانس دوطرفه با مقادیر تکرار

ند و رفتار اثر یفرا يها). در حیطهp>05/0ر دارد (یتأثمیزان نمره کلی دلیریوم بند و ماسک چشمی و زمان هر دو بر ج نشان داد که استفاده از گوشینتا ها:افتهي
  ).p<05/0اما در حیطه فیزیولوژیک اثر گروه و اثر کلی ارتباط آماري معناداري را نشان نداد (؛ )p>05/0زمان، گروه و متقابل ازنظر آماري تفاوت معناداري داشتند (

از  يریدر جلوگ يو مستقل پرستار ییردارویک اقدام غیعنوان به ، ارزان و در دسترسدیک ابزار مفیتواند یم یسک چشمبند و ماگوش :يريگجهيبحث و نت
  .دارد يشتریق بیاز به تحقی، نومیریدلو و نور ن خواب، صدا یرابطه ب اما ؛باشد ومیریدلا ی یجیگ

 یمبند، ماسک چشوم، گوشیریژه، دلیو يهامراقبت بخش ها:دواژهيکل

  
  ۵۱۵-۵۲۴ ص، ۱۳۹۸ مهر، ۱۲۰درپي ، پيهفتم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  985152226011، تلفن: بیرجند پزشکی علوم دانشگاهبیرجند،  :آدرس مکاتبه

Email: bahramim901@gmail.com 

  
  مقدمه

ــدلیریوم یـک اختلال خطرنـاك و    ــت  زنندهبیآسـ و  )1(اسـ
شــود که با یگذرا مشــخص م یکیزیف یحک ســندرم روی عنوانبه

ن یا. )2(شودیم ص دادهیتشخ، شـناخت و توجه  یاختلال در آگاه
دت بستري در بیمارستان مانند افزایش طول م ییامدهایسندرم با پ

در بیماران بستري  ریوممرگهمراه است. خطر  ریوممرگش یو افزا
 ریوممرگدرصــد متفاوت و معادل  76تا  22مبتلا به دلیریوم بین 

ــکته قلبی یا عفونت خون می . بروز این )4, 3(باشــددر بیماران س

                                                             
  ، بيرجند، ايرانندرجيب يدانشگاه علوم پزشک ،رجنديب يدانشگاه علوم پزشک يدکتر يدانشجو ١
  ، ايرانشهدم، مشهد يدانشگاه علوم پزشک ،مشهد يدانشگاه علوم پزشک يدکتر ٢
  ، ايرانشهدم، مشهد يدانشگاه علوم پزشک ،مشهد يارشد دانشگاه علوم پزشک يکارشناس ٣
  سنده مسئول)ي(نو ، بيرجند، ايرانرجنديب يدانشگاه علوم پزشک ،رجنديب يارشد دانشگاه علوم پزشک يکارشناس ٤

ــندرم با پیش ــت. س ماه از  3بعد از  ریوممرگآگهی بدي همراه اس
ــد30یک دوره بیماري حدود  ــال  درص ــد50و بعد از یک س  درص

 .)6, 5(است
ــخــت و يمــاریم اغلــب در طول بیریدل رخ  یبحرانهــاي سـ

وند شبعضی شرایط باعث تسریع در بروز دلیریوم می .)8, 7(دهدیم
واحد  خصوصبهبسـتري در بیمارسـتان    هاآن نیترمهم ازجملهکه 

مطالعات مختلف نشــان  درمجموع) اســت. ICUي ویژه (هامراقبت
تا  12داده است که اختلال دلیریوم در بیماران بستري در اورژانس 



 بهرامي مهناز ،زادهملک جواد ،آباديحاجي فاطمه ،شرفي سيمين
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درصد، در جراحی مفصل هیپ  30درصد، در جراحی قلب باز تا  56
ــد و در واحد  50تا  ــد اتفاق  87تا  70ي ویژه هامراقبتدرص درص

در هنگام  مه یمنف يامـدها ی ـپ وم بـا یریدل. )10, 9, 1(افتـد  می
ن یت بنابراهمراه اســترخیص از آن پس از  نیز و ICU در رشیپذ

  .)7(است يضرور یبحران يماریرانه در طول دوره بیشگیپ اقدامات
اي در موارد شناخته شده دلیریوم گسترده طوربهدرمان دارویی 

 وحوضبهشود، اما اثربخشی و تأثیر آن بر نتیجه درمان اسـتفاده می 
ثابت نشــده اســت. در مقابل شــواهد در حال افزایشــی از مداخلات 

وصدا، کاهش نور غیردارویی و اقدامات پرسـتاري مانند کاهش سـر  
در شـب، تصـحیح نقایص حسـی با عینک، سمعک وجود دارند که    

 . )12, 11(ممکن است در پیشگیري از دلیریوم مؤثر باشند
بوده و مطالعات ج یرا ICU اختلال خواب درنکه یبا توجه به ا

ویژه، خواب منقطع،  يهامراقبتاند که در بخش مختلف نشان داده
ــیار اتفاق می  ــدن از خواب بس . )13(افتداز خواب پریدن و بیدار ش

ک عامل یتوانـد  محققین عقیـده دارنـد کـه این اختلال خواب می   
وم باشد و نقش مهمی در شروع دلیریوم در بیماران یریدل يخطر برا
، یاختلال شناخت ی. از طرف)14(ي ویژه داشته باشدهامراقبتبخش 

یرکادین ستم یمغز و اختلالات ر قشرسم یوژن و متابولیرات پرفییتغ
 ICUمـاران  یدر ب ت از خوابیــو محروم اختلال دلیریومهر دو  در
ــتنـد یرا اغلب خواب  ي ویژههامراقبتبخش مـاران  یب. )15(ج هسـ

ک منبع مهم ین خـاطرات خود و  یاز بـدتر  یکی عنوانبـه کمتر را 
ــطراب گزارش م ــترس و اضـ ، ارتقاء خواب بیترتنیابه. دهندیاسـ

و  ICU دلیریوم دروع یکاهش ش يبالقوه برا يک استراتژی عنوانبه
 .)7(شناخته شده است ICU مارانیب یت زندگیفیبهبود ک

هاي متعددي در زمینه علل اختلال خواب در بیماران دیـدگاه 
به مواردي نظیر ســروصــدا،  ؛ کهي ویژه وجود داردهامراقبتبخش 

 ریتأثمداخلات درمانی، اضــطراب، اختلالات ریتم گردشــی، نور و   
دهد . نتایج یک مطالعه نشان می)16(ده استشبندي داروها تقسیم
دقیقه حتی  20میانگین هر  طوربهویژه   يهامراقبت که در بخش

در موقع خواب یــک عــامــل مزاحم براي بیمــار وجود خواهــد  
  . )17(داشت
ــال در    EPA )Environmental Protection، 1974ســ

Agency ــیه کرد که ــدا ) توص ــروص ــتان نباید  يس  طوربهبیمارس
در شب تجاوز کند  بلیدس ـ 35در روز و  بلیدس ـ 45میانگین از 

ــبانه، بیماران   یول مکرر با  طوربههمچنـان در طی زمان خواب شـ
مطالعات جدید  .)16(شوندروبرو می بلیدس 80صـداهاي بالاتر از  

در زندگی  طورمعمولبهرا با صداهایی که  ICUسـطح سروصدا در  
اند. صــداهاي معمول بخش شــوند مقایســه کردهروزانه شــنیده می

هاي مانیتور داراي ي ویژه نظیر زنگ تلفن، پیجر، آلارمهـا مراقبـت 
ن هاي سنگیونسطوح سروصداي مشابه با سروصداي ترافیک کامی

 يبرا هاياســـتراتژن یاز ا یکین یبنابرا؛ )19-17(اندگزارش شـــده
  .)7(است سروصداخواب، کاهش  يارتقا

دهد که سروصدا سومنوگرافی نشان میاطلاعات پلی حالنیباا 
درصد از موارد از خواب پریدن و بیدار  25الی  20مسئول  ییتنهابه

باشد. موضوع مهم دیگر در این زمینه بحث ریتم شدن از خواب می
خارجی بر این ریتم،  رگذاریتأثعامل  نیترمهمباشد که گردشی می

ــت. گرچه عواملی نظیر زمان غذا خوردن، درجه نور و تـاریکی   اسـ
و تعاملات اجتماعی  يداریوبخوابهـاي  حرارت مرکزي بـدن، ریتم 

  . )19(مؤثرندنیز بر آن 
ــان می  نور محیط جهت تقویت  کهیهنگامدهد مطـالعات نشـ

قرار گرفته اســت، باعث افزایش  يکاردســتن مورد یرکادیتم س ـیر
و  سروصدا. )16(کیفیت خواب شبانه در بیماران سالمند شده است

نور زیاد، سـیستم عصبی سمپاتیک را تحریک به آزادسازي موادي  
کنـد که این خود  هـاي آنـدروژن می  نفرین و دیگر محركنظیر اپی

ــارخون می گردد. این تحریک منجر به افزایش ضـــربان قلب و فشـ
تواند براي بیماران مداوم آزادســازي نروترانســمیترهاي تحریکی می

  .)20, 17(بدحال بسیار مضر باشد
ــه وجود دارد. نور هــامراقبــتدر بخش  ي ویژه، نور همیشــ

و  هامراقبتدرخشـان جهت بررسـی بیمار و مشاهده دقیق و انجام   
ــعی  ــت. گرچه سـ نیز در هنگام پذیرش و انتقال بیماران لازم اسـ

شـود در طی شب از شدت روشنایی این بخش کاسته شود ولی  می
ــدت بـدحال بودن بیماران میزان این نور متفاوت     ــتـه بـه شـ بسـ

ي ویژه هامراقبت. میزان روشنایی گزارش شده در بخش )16(است
داراي میانگین سـطح نور شبانه بالا و در   درمجموعبسـیار متغیر و  

  . )17(نیز گزارش شده است Lux 238.6تا  50محدوده 
مختلفی جهـت کمـک بـه بهبود خواب بیمـاران و به      يهـا فن

؛ )21(وم مورد آزمایش قرار گرفته شده استیریدنبال آن کاهش دل
توانند در این اما یکی از رویکردهاي غیرتهاجمی که پرســـتاران می

ــتفاده کنند، روش ــت که به اصــلاح و تغییر در  زمینه اس هایی اس
پردازند و حذف یا کاهش اثر عوامل مخل خواب می بـاهدف محیط 

ن ای نیترمهمو نور از  سروصدا شدهانجامبر طبق مطالعات  ازآنجاکه
ــند عوامـل می  ن انجام اقداماتی جهت تعدیل این ی، بنابرا)22(باشـ

عوامل و یا کاهش در معرض قرار گرفتن بیماران در برابر این عوامل 
ارض کاهش عو جهیدرنتباعث بهبود خواب بیماران و  ادیزاحتمالبه

ــی از آن نظیر دلیریوم خواهد شــد. لذا هدف از انجام پژوهش   ناش
گوش بند و ماسک چشمی بر  زمانهمحاضـر تعیین تأثیر استفاده  

ــتري در بخش  ي ویژه هــامراقبــتبروز دلیریوم در بیمــاران بسـ
 باشد.هاي امام رضا (ع) و قائم (عج) شهر مشهد میبیمارستان

  
  مواد و روش کار



 ويژه هايمراقبت بخش بيماران در دليريوم بر شب خواب طي در چشمي ماسک و بند گوش از استفاده تأثير
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ــادف ینیبال یین مطالعه از نوع کارآزمایا ــد. جامعه یم یتص باش
ژه یو يهامراقبت يهابخشدر  يماران بســتریمورد مطالعه تمام ب

در ســال  امام رضــا (ع) و قائم (عج) شــهر مشــهد يهامارســتانیب
 شط ورود به مطالعه را داشتند و نمونه پژوهیبودند که شـرا  1396

به  یمارانیها انتخاب شــدند. بن بخشیدر ا يماران بســترین بیاز ب
ــدند که ین مطالعه وارد میا ــتند،  10معادل  GCSش یا بالاتر داش

ي ویژه بســتري بودند،  هامراقبتســاعت در بخش   72بیشــتر از  
اختلال شـناختی و شـنوایی شناخته شده نداشته باشند.    گونهچیه
 ا به هریشدند یدچار مشکلات حاد مکه در زمان بستري  یمارانیب

ــد و یمتجویز  بخشآرامبراي بیمار داروي مخدر و یا  یدلیل در شـ
عدم تحمل ماسـک چشـمی و یا گوش بند توسط بیمار از    صـورت 

  پژوهش خارج شدند.
حجم نمونـه بـا توجـه بـه نتـایج مطـالعـه رومپی و همکــاران        

ب یبا ضــر هانســبتو با اســتفاده از فرمول مقایســه  )14()2012(
نفر در  30معادل  جامعه 2درصد در  80درصد و توان  95اطمینان 

زش نمونه یدرصد ر 10با احتساب  تیدرنهاهر گروه برآورد شد که 
 ينفر به علت استفاده از دارو 1شدند اما گروه مداخله نفر وارد  37
نفر در گروه مداخله و  36 تینهادر از مطالعه خارج شد و بخشآرام
 بخش 4ابتدا . نفر در گروه کنترل مورد مطـالعـه قرار گرفتند   37

ICU ــاس ــادف بر اسـ به گروه مداخله و کنترل  یجدول اعداد تصـ
ها تا زمان ن بخشیط از ایم شــدند و ســپس افراد واجد شــرایتقس ـ
و مستمر  در دسترس صـورت بهماه  6ل حجم نمونه به مدت یتکم

  ب شدند.انتخا
پس از کسب اجازه از مسئولین دانشگاه علوم پزشکی مشهد و 

عج) شهر مشهد قائم (ع) و رضا (هاي امام نیز مسـئولین بیمارستان 
داخلی و جراحی عمومی  ICUو هماهنگی با مســـئولین واحدهاي 

ــتفاده از فرم انتخاب نمونه، بیماران این بیمارســـتان ها، ابتدا با اسـ
و بعد از توضــیح هدف پژوهش و نحوه انجام  واجد شـرایط، انتخاب 

آن، از بیماران رضـایت کتبی آگاهانه جهت شرکت در پژوهش اخذ  
محرمانه خواهد  هاآنشـد و به ایشـان اطلاع داده شد که اطلاعات   

  کلی بیان خواهد گردید. صورتبهبود و نتایج 
ــبانه، اطلاعات پایه از      در ابتـداي مطـالعـه و قبـل از خواب شـ

ــط فردي از گروه محققین کــه از نوع بیمــارا ن هر دو گروه، توسـ
آوري ص افراد در گروه مداخله و کنترل آگاهی نداشت جمعیتخص ـ

ــات فرد  یگرد ــخص ــامل مش بیماران و مقیاس  يد. این اطلاعات ش
گیري ) جهــت انــدازهNeeCham(  1کنفوزیون نلون و چمپــاگون

  . )23(دلیریوم و کنفوزیون بود

                                                             
1Neelon and Champagne Confusion Scale (NEECHAM scale) 

 3هر شب به مدت  22در ساعت  ن صورت بود کهیمداخله به ا
کننده یادآوري شد که گوش بند و ماسک شـب، به پرستار مراقبت 

صبح  6چشمی را براي بیماران گروه مداخله به کار برد و در ساعت 
ــب در   بـه بیمار کمک کند که آن را خارج کرده و در جایی مناسـ

که در معرض دید پژوهشگر  يطوربهکمد وسـایل بیمار قرار دهد،  
ــئول جمع ــد. مس یادآوري در  منظوربهآوري اطلاعات از بیمار نباش

اسـتفاده از گوش بند و ماسک چشمی با پرستار مراقبت کننده در  
هر روز صـبح تماس تلفنی گرفته شد. به   6هر شـب و   22سـاعت  

بیماران گروه مداخله آگاهی داده شد که در طی زمان خواب شبانه 
مثال جهت ارتباط با پرستار) به مدت کمتر  عنوانبهورت نیاز (در ص

توانند گوش بند و ماســـک چشـــمی را دقیقه در هر بار، می 10از 
را بپوشند. از پرستار و بیماران  هاآنخارج کرده و مجدداً بلافاصـله  

خواسـته شد که در مورد استفاده یا عدم استفاده از ماسک چشمی  
ها اطلاعی ندهند داده يآورمسئول جمع و گوش بند به پژوهشـگر 

از گروه افراد مورد پژوهش بر نتایج  هاآناحتمالی آگاهی  ریتأثتا از 
  مطالعه جلوگیري شود.

هاي مداخله به هر روز صبح بعد از شب 12الی  10در ساعات 
) NeeChamروز مقیــاس کنفوزیون نلون و چمپــاگون ( 3مــدت 

قبل از خواب نیز پرسشنامه آوري شد. هر شب توسـط محقق جمع 
بررسی شدت درد براي هر کدام از بیماران تکمیل شده همچنین با 

ــیـدن یک   ــؤالپرسـ باز از بیماران گروه مداخله، میزان راحتی  سـ
 د.یاستفاده از ماسک چشمی و گوش بند، بررسی گرد

ابــــزار پرســـتاري غربــالگري     یــــک   NeeChamاس یمق
واند تو بدون وقفه در بالین بیمار می باشد که سریعمی دلیریــــــوم

ــرد عنوانبه ــرار گیــ ــن .ارزیابی رفتار بیمار مورد استفاده قــ  ایــ
دستور،  توجـه،(صــلی شــامل فراینــد    بعد اپرسشنامه داراي سه 

 بـا امتیـاز کـلام ظـاهر، حرکـت،(رفتـار )، 14تا  0 آگاهی با امتیاز
حیــــاتی، اشــــباع    ــم علای(و کنتــرل فیزیولــوژیکی   ) 10تا  0

باشـد. ایـن مـی) 6تا  0 اکســــیژن و دفــــع ادرار بــــا امتیــاز      
نمره کلی کسب  بر اساس .نمـره دارد 30 درمجموعپرســشنامــه   

شـود؛ فـرد سـالم بـا تقسیم می دسـته 4شــده توسـط بیمـار بـه  
دلیریوم خفیـف ، 25-26 گیجی با نمره در معـرض، 27-30 نمـره
یـن . ا0-19 دلیریوم متوسط تا شدید با نمـره، 20-24 نمــره بــا  

ساخته شده اسـت و  DSM-IIIمعیارهاي  بر اساس پرســشنامــه  
 باشــد و در سـالهـاي دقیقه مــی  8-10 زمان پر کردن آن مــدت 

ــاس     24 اخیر با توجه به فعالیت ــر اســـ  سـاعته پرسـتار یعنی بــ
ایــن . خته شـده اسـتفعالیــت و مشــاهدات روزانـه پرسـتار سـا  

دلیریـوم  ارزیابی پرســــشنامــه ابـــزاري قابـل اعتمــاد جهــت    



 بهرامي مهناز ،زادهملک جواد ،آباديحاجي فاطمه ،شرفي سيمين
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، مهر 120، شماره هفتم، پی در پی هفدهمدوره  518

تلقی شده و در سالهاي  هـاي عمـومیتوســط پرســتار در بخـش  
غیراینتوبــه  بــــراي بیمــاران   ICUهــاي  اخیر از آن در بخــش 

ن ابزار در مطالعه یا ییایو پا یید. رواشــونیــــز اســــتفاده مــی    
ن ی. ا)24(قرار گرفته اســت دییتأو  یو همکاران مورد بررســ یجنت

ــماره IRCTران (یا ینیبال يهاییگاه کارآزمایمطـالعـه در پا   ) با شـ
IRCT20190407043189N1 ــت. ایثبت گرد ن پژوهش یده اسـ

ت یمشهد ث یدر دانشگاه علوم پزشک 910587ز یز با کد اخلاق نین
 د.یگرد

ه یتجز 16نسخه  SPSSها با نرم افزار ، دادهيپس از جمع آور
 یعیرنوف طبیاسم -ل شـد. با اسـتفاده از آزمون کلموگروف  یو تحل

ــد. ییتع یکم يرهایع متغیبودن توز ــیف دادهن ش هاي جهت توص
هاي میانگین و انحراف معیار اســـتفاده شـــد. در کمی از شـــاخص

هاي با مقیاس کیفی از جداول توزیع فراوانی استفاده توصـیف داده 
ــد. در تحلیل داده ــه متغیرهاي کمی در ش گروه  2ها جهت مقایس

ــتقل و براي متغیرهاي کیفی از  مداخله و کنترل از آزمون تی مسـ
ــد. جهت تحلیل متغیرهاي کمی   آزمون کاي ا ــتفاده ش ــکوئر اس س

و و ی یتنیوهــاي نــاپــارامتریــک معــادل (منرنرمــال، از آزمونیغ
لکاکسـون) اسـتفاده شد. جهت بررسی تغییرات دو گروه در طی   یو

 repeatedگیري تکراري (آنالیز واریانس با اندازه مطـالعه از آزمون 

measure test.استفاده شد (  
  
  هايافته

نفر) مرد و  49درصد ( 1/67مار مورد مطالعه، یب 73از مجموع 
ــن بیانگیمه زن بودند. ی ـبق  7/49±3/20ماران گروه مداخله ین سـ

ــال و کنترل  ــال بود (دامنه:  0/54±2/18س ــال) که  18-87س س
و د نیب يمعنادار يمسـتقل نشان داد تفاوت آمار  یجه آزمون تینت

 و يفرد رمشخصاتیسـا  .)p=343/0سـن وجود ندارد (  ازنظرگروه 
 یهمگن جهینت و پژوهش يواحدها يماریب بـه  مربوط اطلاعـات 

ــتفاده با که گروه دو در هاآن ــکوئر، يکا يهاازآزمون اس  قیدق اس
 1 درجدول شد، یبررس ـ مسـتقل  یشـر و ت یق فیاسـکوئر، دق  يکا

  .است آمده

 
  ماران مورد مطالعه در دو گروه کنترل و مداخلهیب یمشخصات فردي و طب ):۱جدول (

 جه آزمونینت  گروه کنترل  گروه مداخله  ریمتغ

  زن  جنس
  مرد

14 )9/38%(  
22 )1/61%(  

10 )0/27%(  
27 )0/73%(  

281/0=*p  

  مجرد  تأهلت یوضع
  متأهل

  وهیب

5 )9/13%(  
31 )1/86%(  
0 )0/0%(  

3 )1/8%(  
32 )5/86%(  
2 )4/5%(  

286/0=*** p  

  سوادیب  لاتیسطح تحص
  ییابتدا

  متوسطه
  عالی

15 )7/41%(  
4 )1/11%(  

11 )6/30%(  
6 )7/16%(  

14 )8/37%(  
10 )0/27%(  
10 )0/27%(  
3 )1/8%(  

303/0=* p  

  زان درآمدیم
  

  کمتر از حد کفاف
  در حد کفاف

  شتر از حد کفافیب

16 )4/44%(  
18 )0/50%(  
2 )6/5%(  

23 )2/62%(  
13 )1/35%(  
1 )7/2%(  

304/0=*** p  

  شغل
 

  کارمند
  خانه دار

  آزاد
 کاریب

3 )3/8%(  
12 )3/33%(  
14 )9/38%(  
7 )4/19%(  

7 )9/18%(  
10 )0/27%(  
17 )9/45%(  
3 )1/8%(  

301/0=*** p  

  زیالیانجام د
 

  یبل
 ریخ

2 )6/5%(  
34 )4/94%(  

2 )4/5%(  
35 )6/94%(  

682/0=****  

  یبل  ونیلاسیقه ونتساب
  ریخ

10 )6/28%(  
25 )4/71%(  

12 )4/32%(  
25 )6/67%(  

461/0=* p  
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 جه آزمونینت  گروه کنترل  گروه مداخله  ریمتغ

        )mmHg( یانیمتوسط فشار شر
864/0=*** p  

  
69-50    2 )9/5%( 2 )4/5%( 

109-70    28 )4/82%( 29 )4/78%( 

129-110    4 )8/11%( 6 )2/16%( 

 p*****=001/0  1/3 ± 3/5  08/0 ±3/0  در بخش (ماه) يمدت بستر

p  
GCS  4/0± 9/14 4/0± 8/14 411/0=** p  

  p **=430/0 5/3 ±0/3 5/4 ±2/3 شدت درد
*: Chi square 

**: Independent samples t test 

***: Exact Chi square 
****: Fisher exact test 
*****: Mann whitney U 

 ورمنظبهو  دوطرفهدر بررسی آماري که از طریق آنالیز واریانس 
بند و ماسک چشمی با گروه و استفاده از گوش زمانهمبررسـی اثر  

هاي آن انجام شــد، مشــخص گردید که نمره کلی دلیریوم و حیطه
بند و ماسک چشمی و زمان هر دو بر میزان نمره اسـتفاده از گوش 

هاي مورد اما در ارتباط با حیطه؛ )p>05/0دارد ( ریتأثکلی دلیریوم 

ن دو گروه ارتباط آماري معناداري یزیولوژیک ب، در حیطه فییبررس
ن دو گروه در طول یها باما سایر حیطه؛ )p=088/0وجود نداشـت ( 

ــتند ازنظر يریگیزمـان پ  ) p>05/0( آماري تفاوت معناداري داشـ
  ).2(جدول 

  ي ویژههامراقبتهاي آن در بیماران بستري در بخش ره کلی دلیریوم و حیطهمقایسه دو گروه مداخله و کنترل بر حسب نم ):۲جدول (
  نمره کلی دلیریوم  حیطه فیزیولوژیک  حیطه رفتار  حیطه فرآیند  

  کنترل  مداخله  کنترل  مداخله  کنترل  مداخله  کنترل  مداخله
 ±انحراف معیار
  میانگین

انحراف 
 ±معیار

 میانگین

انحراف 
 ±معیار

 میانگین

انحراف 
 ±عیارم

 میانگین

انحراف 
 ±معیار

 میانگین

انحراف 
 ±معیار

 میانگین

 ±انحراف معیار
 میانگین

 ±انحراف معیار
 میانگین

قبل 
  مداخله

33/0±03/13  32/0±80/11  30/0±06/9  29/0±52/7  19/0±57/5  19/0±27/5  58/0±66/27  56/0±61/24  

  72/26±43/0  60/28±45/0 08/5±18/0 69/5±19/0  72/8±18/0  33/9±19/0  91/12±25/0  57/13±26/0  روز اول

  94/27±34/0  97/27±35/0 44/5±17/0 66/5±18/0  02/9±17/0  54/9±18/0  47/13±19/0  75/13±20/0  روز دوم

  84/25±47/0  81/29±49/0 00/6±00/0 00/6±00/0  75/7±23/0  87/9±24/0  09/12±25/0  93/13±26/0  بعدمداخل

  F df  p  F df  p  F df  p  F df  p  

 >001/0  3  50/18  >001/0  3  96/8 >001/0  3  64/11  >001/0  3  90/13  زمان اثر

 >001/0  1  2/10492  088/0  1  99/2 >001/0  1  47/23  001/0  1  75/11  اثر گروه

 >001/0  1  38/21  >001/0  1  9/4660 >001/0  1  4/5133  >001/0  1  7/7979  اثر متقابل

 >001/0  3  02/8  141/0  3  83/1 >001/0  3  77/9  002/0  3  40/6  اثر کلی
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ها بر اسـاس سطح بندي نمرات کسب  در تجزیه و تحلیل داده
شده طبق دستورالعمل استاندارد ابزار دلیریوم نتایج نشان داد بین 

دلیریوم تفـاوت معنادار وجود   ازنظردو گروه قبـل و بعـد مـداخلـه     
ــت.   ــت اما این تفاوت در بعد از مداخله افزایش یافته اس داشــته اس

اند و درصد بیماران در گروه مداخله سالم بوده 2/72مداخله قبل از 
اما بعد از مداخله ؛ درصد بوده است 1/35در گروه کنترل این تعداد 

ــت و در گروه افزایش یافته 2/97در گروه مداخله این میزان به  اسـ
 ).3جدول رسیده است ( 6/48کنترل به 

  
  ماسک چشمی با دلیریوم در دو گروه مداخله و کنترل بند و سه بین استفاده از گوشیمقا): ۱جدول (

  ي ویژههامراقبتماران بستري در بخش یدر ب

  گروه کنترل  گروه مداخله    
  درصد  تعداد  درصد  تعداد    

قبل 
  مداخله

  1/35  13  2/72  26  سالم

  1/54  20  2/22  8  گیجی یا دلیریوم خفیف  
  8/10  4  5/6  2  دلیریوم متوسط یا شدید  

  006/0=p 2df= 13/10 =2χ Chi-Square 

بعد 
  مداخله

  6/48  17  2/97  35  سالم

  7/45  16  8/2  1  گیجی یا دلیریوم خفیف  
  7/5  2  0  0  دلیریوم متوسط یا شدید  
    000/0=p 2df= 45/21 =2χ Chi-Square 

  
  يريگ يجهبحث و نت

 یمختلف اطلاعات يهاگاهیپاکه در  ياگســترده يدر جســتجو
ــد، مطالعات اندک یو خارج یداخل ــد که تأثی یانجام شـ ر یافت شـ
وم مورد یریرا در طول شب بر دل یبند و ماسک چشمگوش زمانهم

ر با مطالعه حاض یکه از جهات ین به مطالعاتیبنابرا؛ قرار دهد یبررس
  .شودیمز پرداخته یمشابهت دارند ن
و همکاران انجام شد  Van Rompaeyکه توسط  يادر مطالعه

 در مارانیب از درصدNEECHAM 23ابزار با ماران یب یطبق بررس
 در محدوده هاآن درصد30 و دارند قرار میریدل به ابتلا خطر معرض

بند در گروه مداخله (استفاده از گوش .اندشـده  يبندطبقه یعیطب
 NEECHAMانه نمره کسب شده توسط ابزار یدر هنگام خواب) م

بر ن تفاوت در دو گروه یبوده اســت، که ا 24و در گروه کنترل  26
ــاس ــت. بییتنیوآزمون من اس شــتر افراد گروه یو معنادار بوده اس

ــناخت ازنظربنـد بعد از مداخله  گوش قرار  یعیدر محدوده طب یشـ
ــتنـد (  ــان داد که یج این نتای). همچنp=006/0داشـ ن مطالعه نشـ

را کاهش  یجیا گیوم یریخطر دل درصد53بند تا اسـتفاده از گوش 
ــر ن)14(دهدیم له ز در گروه کنترل بعد از مداخی. در مطالعه حاضـ
ــتر از گروه یوم بیریو مبتلا دل یجیمــاران در معرض گیزان بیم شـ

معنادار  يآمار ازنظرز ین تفاوت در دو گروه نیمداخله بوده است و ا

 يادیتواند تا حدود زیج میدر نتا ین همخوانی). اp>001/0است (
عه وم و جامیریدل یمشابه در بررس کاملاً يبه علت استفاده از ابزارها

 ــی ــان بـاشـ ز مانند ین Van Rompaeyدر مطالعه  ید. از طرفکسـ
 يآورماران جمعیب یدهها بر اساس خودگزارشمطالعه حاضـر داده 

اً بیتقر ياریماران در دو مطالعه از ســطح هوشـ ــین بید، بنابرایگرد
ــابه ــر علاوه بر گوشبرخوردار بوده یمش بند از اند. در مطالعه حاض

تواند باعث ین خود میز استفاده شده است که این یماسـک چشـم  
ر مداخله در مطالعه حاض ریتأثکه يطوربهشتر مداخله شود. یب ریتأث

روز مورد  5بعــد از  Van Rompaeyروز و در مـداخلــه   3پس از 
  قرار گرفته است.  یبررس

و همکاران انجام شــد نتایج  kamdarاي که توســط در مطالعه
، ماسک چشمی، بندنشان داد اجراي مداخلات مختلف شامل (گوش

ــی از مراقبت  عنوانبـه موزیـک ملایم و مـداخلات محیطی)    بخشـ
پذیر بوده و با بهبود قابل ملاحظه در سروصداي درك معمول امکان

را کاهش داده و  ICUشده شبانه، میزان کما و دلیریوم در بیماران 
. نتایج )25(شوداي در اختلالات خواب میباعث بهبود قابل ملاحظه

نیز در راسـتاي مطالعه حاضر بوده است. البته در   kamdarمطالعه 
ــتفاده و همکاران از مجموعه kamdarمطـالعه   اي از مداخلات اسـ

ت شـده است در صورتیکه در مطالعه حاضر تنها دو مورد از مداخلا 
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بند و ماسـک چشـمی به کار رفته اســت که این مورد   شـامل گوش 
ــدت می ــد. از طرفی در مطالعه  مؤثرمداخله  ریتأثتواند بر شـ باشـ

kamdar  ــعیت متغیرهاي اصــلی مورد مطالعه کیفیت خواب و وض
ــت که می ــتقیم در مورد  صــورتبهتوان شــناختی بوده اس غیرمس

 گیري کرد. دلیریوم نیز از آن نتیجه
ــت که قراردادن  یو همکاران ب Devlinمطالعه در  ــده اس ان ش

ته وم بوده است، که البیریوع دلیاز ش یتوجهقابلبند با کاهش گوش
ــتفاده کرده ییتنهابهبند که از گوش یج مطالعاتین نتـا یب ا یند ااسـ

 استبوده هاآناز مداخله  یبند بخشکه اسـتفاده از گوش  یمطالعات
ــر  Devlinج مطـالعـه   ی. نتـا )7(تفـاوت وجود دارد  با مطالعه حاضـ

ه تواند مشابین تشابه میل ایدلا نیترمهماز  یکیدارد که  یهمخوان
کنترل و  يهاروششدت درد و  یورود مانند بررس يارهایبودن مع

 یانمارینفس، انتخاب بت تیوضــع ازنظرمار یب یت آن، بررســیریمد
ر ن تشابه دیباشند. در واقع ا یابیقادر به خودارز ياریهوش ازنظرکه 
ــت که نمونه يارهای ـمع ــده اسـ دو گروه در دو  يهاورود باعث شـ

  گر مشابه باشند. یکدیبا  يادیمطالعه تا حدود ز
و همکاران انجام شد  Le Guenاي دیگر که توسـط  در مطالعه

بند و ماسک چشمی بر پیشگیري از ده از گوشاستفا زمانهمتأثیر 
اختلالات خواب مورد بررسی قرار گرفت که نتایج نشان داد در شب 
اول کیفیت خواب در گروه مداخله تغییري نکرد اما در گروه کنترل 
ــدت کاهش یافت. علاوه براین بازدهی خواب نیز در بین دو   بـه شـ

ــبت به گروه ي که در گروه مداخلطوربـه گروه متفـاوت بوده   ه نسـ
ــت   Le Guen. با وجود اینکه در مطالعه )26(کنترل بهتر بوده اسـ

ــتفاده از گوش زمانهمتأثیر  ــمی بر دلیریوم  اس ــک چش بند و ماس
حفظ بهتر مســتقیم مورد بررســی قرار نگرفته اســت اما  صــورتبه

را بهبود بخشد که این  یاب ممکن است عملکرد شناختکیفیت خو
خود در پیشگیري از دلیریوم و بدتر شدن وضعیت شناختی بیماران 

  مؤثر باشد. 
ــط   ــی که توس ــد  Weinhouseدر پژوهش و همکاران انجام ش

ــی دلیریوم در بیماران  هاآن و اهمیت محرومیت از  ICUبه بررسـ
عه بیان شــده اســت جدا از   پرداختند. در این مطال هاآنخواب در 

ــومنوگرافی عوامـل خطر ایجـادکننده   هـاي مربوط بـه پلی  داده سـ
ــانی دارد.   محرومیـت خواب در بیماران بدحال با دلیریوم همپوشـ

، تهویه مکانیکی، درد و اســترس عوامل ییتنهابه ICUپذیرش در 
ــتند که در هردو اختلال محرومیت از خواب و دلیریوم  خطري هس

ــت منطق يهاتوجه به دادهبا مؤثرند.  ــد  یموجود، ممکن اسـ باشـ
منجر  ت از خواب ممکن استیشـود که درمان محروم  يریگجهینت

آن  یکپزش يامدهایو پ یومریا بهبود دلی، کوتاه شدن به پیشگیري
ک ید یدرمان اختلال خواب با يم، براویریدرمان دل همانند .باشـــد

ه مورد استفاد ییردارویغو  ییدارو يهايکپارچه با استراتژیکرد یرو

ــامیط بیتوجه به کنترل محتوان با ین میبنابرا ؛ردیقرار گ ل مار شـ
ک در طول شـب و کاهش ساعات خواب  یک اتاق آرام و تاریحفظ 

  .)27(وم کمک نمودیریبه درمان دل در طول روز
 وانعنبهبند در خواب ر گوشیتأث یبه بررس يک مطالعه مروری

ــتراتژ  پرداخته  ICUماران یوم در بیریجهـت کاهش دل  يیـک اسـ
بیمار مبتلا به دلیریوم مورد بررسی  832مطالعه  5 درمجموعاست. 

بند خطر بروز دلیریوم تا کلی قرار دادن گوش طوربهقرار گرفتنـد.  
ــد59 ناهمگونی معناداري بین  گونـه چیهکـاهش داده بود و   درصـ

ــت  ــاندهنده ارتباط منف ؛ که)28(مطـالعات وجود نداشـ ن یب ینشـ
  دهد. یوم را نشان میریبند و ابتلا به دلاستفاده از گوش

ــاهده م ــود تمامیهمانطور که مشـ که در مورد  یمطالعات یشـ
ــتفاده از گوشیتأث ــم ر اس ــک چش وم یریبر خواب و دل یبند و ماس

اند. مثبت آن اشاره نموده ریتأثده اسـت به  انجام ش ـ ICUماران یب
از ین یا حتیباشد و یز مین يتراز به مطالعات گسـترده ین وجودنیباا

 کاملاًکه  یبند و ماسک چشمک گوشی یاسـت که در مورد طراح 
ــتفاده برا   ــد پژوهشیب یتمام يراحـت و قـابل اسـ  يهاماران باشـ

لعه حاضـر که با  مطا يتهایانجام شـود. با توجه به محدود  يشـتر یب
اسـتفاده شود که از جنس فوم   یلیشـد از وسـا   ینکه سـع یوجود ا

ب یمعا یند ولیجاد نمایماران ایب يرا برا يباشـند و مشکلات کمتر 
 امثال در ارتباط ب عنوانبهماران ذکر شد. یتوسط ب ییتهایا محدودی

شنیدند، ثابت در گوش باقی اینکه هنوز می مانند يمواردگوش بند 
ماســک چشــمی  در ارتباط باکرد و ماند و گوش درد ایجاد مینمی

احســاس گرما و تعریق، تنگ بودن و ترس از فضــاي  مانند يموارد
ر ب مؤثر يگر به داروهایگر دذکر شده است. از عوامل مداخله بسـته 

ورود و  يارهایکنترل آن جزء مع يماران اشاره کرد که برایخواب ب
 يهابخشسروصدا در  یکاهش نسـب گر یخروج قرار گرفت. مورد د

ــب بود کـه بـا توجـه بـه ا    یو ــبینکه ایژه در شـ در  ین کاهش نسـ
ــت باعث همگونیو يهامراقبتمختلف  يهـا بخش  یژه وجود داشـ

ــده بود. در مرحلـه طراح  هـا آن  يهابخشز ابتـدا  یپژوهش ن یشـ
ــاختار ف ازنظرد قرار گرفت تا ی ـمورد بـازد  ICUمختلف  ، یکیزیسـ

 یتفاوت چندان يماران بستریه کاهش نور در شب، بن مربوط بیقوان
ــند.  ــته باش ت ز تحیج مطالعه را نینتا یتواند حتین موارد میا نداش

  ر قرار دهد.یتأث
ــد اثرات مفیبه نظر مطبق مطالعات مختلف   48د ظرف یرسـ

شود یشـنهاد م ین پیبنابرا ؛شـود یتر ميرش قویسـاعت پس از پذ 
ــتفـاده از گوش  ریتـأث  ــمبند و ماسـ ــک چشـ  یدر دوره زمان یاسـ

  رد.یقرار گ یبه کار گرفته شده و اثرات آن مورد بررس يتریطولان
ط ارتبام ویریخواب و دل تیوضعن یکه ب وجود دارد تین واقعیا

ــران یارتباط ب زینن مطـالعـه   یا جینتـا  دارد ووجود  ط، یمح طیشـ
ــع ــک گوش .کندیت میحما ومیریخواب و دل تی ـوضـ بند و ماسـ



 بهرامي مهناز ،زادهملک جواد ،آباديحاجي فاطمه ،شرفي سيمين
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ز ا يریدر جلوگ در دسترس، ارزان و دیک ابزار مفیاند تویم یچشم
و و نور ن خواب، صدا ی، رابطه بوجودنیباا .باشـد  ومیریدلا ی یجیگ
  .دارد يشتریق بیاز به تحقی، نومیریدل

رو  ک حرکتیاگرچه ن اســت که یاســت، ا ترمهمهمه  ازآنچه 
ــد   ــتفـاده از   بـه رشـ و اقدامات  ییردارویغ يهاروشدر جهـت اسـ

جاد شـده است اما  یوم ایریت دلیریکنترل و مد منظوربه يتارپرس ـ
ــتفاده توان انکار کرد که ینم  راه انداختناز داروها،  ترمحتاطانهاسـ

وم یریت دلیریو مد يریشگیهر سه در پط یزودهنگام و کنترل مح
ابد، یادامه  رو به رشد ن حرکتیاگر ا حالنیباا .دارند ینقش اساس

از  بالقوه پس صورتبهو  بر دوره درمان یتوجهبلقا ریتأثم یتوانیم
  .میداشته باش ICU مارانیب درمان

  يتشکر و قدردان
ا مشهد ب یطرح مصوب دانشگاه علوم پزشک جهیپژوهش نت نیا
 تیاز حما میدانیملازم  بر خود لهیوسنیبد. باشدیم 910587کد 
 از نیهمچن .میینما يدانشــگاه ســپاســگزار ینت پژوهشــمعاو یمال

 آقاي دکتر محمدرضـا فیاضی بردبار و خانم دکتر نازیلا زرقی و نیز 
ن و ی، مســئولمشــهد ییماو ما يدانشــکده پرســتار دیاســات یتمام

قائم  يهامارســـتانیبژه یو يهامراقبت يهابخشپرســـنل محترم 
 نیکه ما را در انجام ا يزیماران عزیو ب ) مشهد(عج) و امام رضا (ع

  .میینمایم ینمودند، تشکر و قدردان ياریمطالعه 
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Abstract 
Background & Aims: Delirium is a disorder in the ICU and sleep disorder can be a risk factor for it. 
Therefore, it is important to take non-pharmacological measures that are within the scope of the nurse's 
authority and that can promote sleep as a potential strategy to reduce delirium. The aim of this study 
was to determine the effect of using earplugs and eye mask during sleep on the delirium of patients in 
the intensive care unit. 
Materials & Methods: This experimental study was conducted on 73 patients hospitalized in ICU that 
they were selected by available method for 6 months randomly then allocated in two groups of control 
(37 patients) and mirror therapy (36 patients). In the intervention group, earplugs and eye mask was 
used for 3 consecutive days at 22 to 6. Patients before and after intervention were evaluated using 
NeeCham Delirium scale, a valid and reliable instrument. Delirium score and its domains in different 
stages in two groups were compared by repeated masseur ANOVA. 
Results: The results showed that the use of earplugs and eye mask and time both had a significant effect 
on total score of delirium (p<0.05). In the process and behavior domain of the effect of time, group and 
interaction, there was a statistically significant difference (p<0.05). However, in the physiologic domain, 
the effect of group and total effect did not show a significant relationship (p>0.05). 
Conclusion: Earplugs and eye mask as a non-pharmaceutical and independent nursing care can be a 
useful, inexpensive and affordable tool to prevent confusion or delirium. But the relationship between 
sleep, sound and light and delirium requires more research. 
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