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 مقاله پژوهشی

و روش مرسوم بر دانش و عملکرد پرستاران در  مديامولتي وهيبه ش يآموزشدو روش  اييسهمقا يبررس
 يدرمان يآموزشمرکز  ژهيمراقبت و هايبخشدر  يبستر مارانيدر ب CAM-ICU اريمع کارگيريبه

  ۱۴۰۰-۱۳۹۹در سال  يخو يدانشکده علوم پزشک
  

 ٤رضا رضاپناهيعل ٣جمال احمدزاده، ٢*اصغرييعلآرش ، ١مقدم يقيوسف حقي

  
  01/03/1401تاریخ پذیرش  07/06/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

و کاهش  تسـريعن يهمچنو  وميرمرگو  دليريوم نوعي اختلال شناختي نوساندار بوده كه تشخيص زودرس آن موجب کاهش عوارض: هدف و زمينهپيش
حاضر  هاست. هدف مطالع CAM-ICUابزار ، ابزارها نيا ازجمله، شود. ابزارهاي بسيار زيادي جهت شناسايي و غربالگري دليريوم وجود دارددرمان مي يهانهيزه

در  يبستر مارانيدر ب CAM-ICU اريمع کارگيريبهو روش مرسوم بر دانش و عملکرد پرستاران در  مديامولتي وهيبه ش يآموزشدو روش  ياسهيمقا يبررس
  .بوده است يخو يدانشکده علوم پزشک يدرمان يآموزشمرکز  ژهيمراقبت و هايبخش

دانشکده علوم  يدرمان يآموزشکز به اهداف پژوهش به مرا يابيدست منظوربهانجام شد.  يمواز يهابا گروه ينيبال ييمطالعه به روش کارآزما نيا: کار مواد و روش
 مديامولتيش مرسوم و دو گروه آموزش به روبه  يشکل تصادفبه  سپس هاآن. انتخاب شدند ينفر به روش سرشمار ۸۰تعداد ، مراجعه شد يوشهرستان خ يپزشک
ط اطلاعات توس سسپ .شد ليدر هر دو گروه تکم پس از انجام مداخله آزمونپسو  آزمونپيش صورتبهعملکرد  ليستچکدانش و  يهاشدند. پرسشنامه ميتقس
  .ديگرد ليو تحل کدبندي ۲۲نسخه  SPSS افزارنرم

 نينداشت. همچنوجود  يآمار ظرازن يپرستاران در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنادار يفيک يهارياز متغ کدامچيه نيمطالعه نشان داد که ب جينتا: هايافته
نمره عملکرد از  نيانگيم اخلهمدبعد از  يوجود نداشت. ول يآمار ازنظر داريمعنيتفاوت ، مداخلهدو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از  نيسطوح دانش ب ازنظر
در  شيافزا زانيم يشد ول دهيدر هر دو گروه د شيافزا نيهرچند ا ).>۰,۰۵p(افت ي رييتغ ۱۰/۱۳به  ۱۷/۱۰و دانش آنان از  ۵۷۵/۴در گروه مداخله به  ۴۵۰/۲

 ).=۰,۰۰۱p( بوده است دارمعنيو  شتريب يآمار نظرازگروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

 کارگيريبهران در و روش مرسوم بر دانش و عملکرد پرستا مديامولتي وهيبه ش يآموزشهر دو روش ، پژوهش حاضر يهاافتهي بر اساس: گيريبحث و نتيجه
از روش  مؤثرتر مدياولتيمروش ، عملکردن يانگينمره م ازنظر يدارند. ول اريدمعنيمثبت و  ريتأث ژهيو يهادر بخش مراقبت يبستر مارانيدر ب CAM-ICU اريمع

  مطرح باشد. ير پرستارآموزش دمبرم  يازهاينبه  ييپاسخگو يراهکار برا کي عنوانبه توانديم ياچندرسانه يآموزشاستفاده از روش  نيبنابرا مرسوم بود.
  وميريدلمديا، مولتيآموزش ، يآموزش سنت، ژهيبخش مراقبت و، پرستاران : هاژهکليدوا

  
 ۹۶۴-۹۷۵ ص، ۱۴۰۰ اسفند، ۱۴۹ درپيپيدوازدهم، شماره ، دهمنوزدوره ، مجله پرستاري و مامايي

  
  ٠٩٣٧٤٢٧٥٦٠٣: تلفن، ييو ماما يدانشکده پرستار، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه: آدرس مکاتبه

Email: arash.asgarii111@gmail.com 

 
  مقدمه

 هايبخشدر  مدتطولاني يهاياز بستر يبروز عوارض ناش 
روزانه با آن مواجه  طوربههست که پرستاران  يژه از موارديمراقبت و

کنترل آن  هايروشعلل و ، وعياست که نسبت به ش يبوده و ضرور
                                                             

 ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يپرستار ارياستاد ١

 سنده مسئول)ي(نو ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يژه پرستاريو يهاارشد مراقبت يارشناسک یدانشجو ٢
 ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يولوژيدميارشد اپ يکارشناس کارشناس، ٣
  ، ايرانزيز، تبريتبر يژه، دانشگاه علوم پزشکيو يهاو مراقبت يهوشيمتخصص ب٤

عفونت ، يمارستانيعفونت ب، ازجمله: کنند روزبهدانش خود را 
ماران يوم بيريان دلين مي. در ا)۱(وم و .... يريدل، يادرار يمجرا
است که گاه  يعوارض ازجملهژه يمراقبت و هايبخشدر  يبستر

گاه  تأثيرات يو مراقبت يدرمان کارکنانشناخت  دورازبهو  سروصدابي



 هاي مراقبت ويژه در بيماران بستري در بخش CAM-ICUکارگيري معيار مديا و روش مرسوم بر دانش و عملکرد پرستاران در بهاي دو روش آموزشي به شيوه مولتيبررسي مقايسه
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 گذارديمبجا  يماريشرفت بيخود را بر روند پ برگشتغيرقابل

 ياختلال شناخت ينوع درواقع )۳(ع بودنيوم ضمن شايريدل)۲(
ن چند يب توانديمبروز کرده و  يمدت کوتاه يط نوسان دار بوده که

، گاريس، سواد، جنس ريتأثو تحت  )۴(دهيکش ساعت تا چند روز طول
و  يطول مدت بستر، يجراح، داروها، تعداد کاتتر، يانهيزم يماريب

 يبسترومير، مرگش يباشد که خود باعث افزايم يکيه مکانيتهو
 .)۵, ۲, ۱(گردديملاتور يو اتصال به ونت يطول مدت بستر، مجدد

وم وجود دارد که يريدر خصوص بروز دل يمختلف يهاهيفرض
 ييت دارويمسموم، کيمتابول يآن شامل انسفالوپات ترينمهم

قبل از  يپوکسميها، يسميپو گلايها، ک)ينرژيکول يآنت ي(داروها
و مدت  يهوشينوع ب، يينايو ب ييص شنواينقا، ونيپوتانسيها، عمل

به استرس  توانيم يل جراحباشد. از علل مهم بعد از عميزمان آن م
، ضد درد يمصرف داروها، يخواب يب، درد بعد از عمل، يجراح

که در  يمارانيب. )۶(اشاره کرد يزيتب و خونر، يتياختلال الکترول
نسبت  درصد۶۲ شونديموم يريش دچار دليخو يطول مدت بستر

 هستند وميرمرگش خطر يدر معرض افزا يماران بسترير بيبه سا
-۳۰ يوميريماران دليب يکساله براي وميرمرگزان يکه م يبطور )۷(

وع يزان شياست که م ين در حاليا )۸(گزارش شده است درصد۴۰
 توانديمکه  )۱۰, ۹(گزارش شده است درصد۳۱وم در جهان يريدل

ژه را شامل يدر بخش مراقبت و يماران بستريب درصد۸۰تا 
در بخش  يماران بستريب درصد۶۰قات يبق تحق. ط)۱۱(شود

 کننديمش تجربه يخو يماريدوره ب يوم را طيريژه دليو يهامراقبت
 زين درصد ۸۰به  يکيه مکانيماران تحت تهويب ين احتمال برايکه ا

 يدرصد از افراد سالمند بستر ۷۰به  بيقر نيهمچن. )۱۲(رسديم
 يهاتا مدت هاآناز  يقرار داده که تعداد ريرا تحت تأث ICUدر 

و مداوم دست و پنجه  يساعات مربوط به اختلالات شناخت يطولان
 يطران ياوم در کشور يريوع دليزان شيم. )۱۵-۱۳(اهند نمودخو رمن

قرار  يمورد بررس يو جراح يداخل هايبخشمطالعات مختلف در 
 ينيحس )۲(درصد۴۴,۵) ۱۳۹۱و همکاران( يدريحازجمله: گرفته 

و  ييعصا )۱۶(درصد۲۸ - درصد۱۴,۸) ۱۳۹۴و همکاران(
سال بخش  ۱۸ يماران بالايدر ب درصد۲۵,۸) ۱۳۸۷همکاران(

را  يمتعدد يامدهايوم پيدلر .)۱۷(اندکردهگزارش  يجراح يداخل
 توانيموم يريکوتاه مدت دل يهاامدياز پ ماران به همراه دارديب يبرا

طول مدت زمان اتصال به ، يمدت بستر طول، مجدد يبه بستر
ش يافزا يوميريماران دلياشاره کرد که در ب وميرمرگلاتور و يونت

ن طول مدت يانگيک مطالعه نشان داده که ميج ينتا )۱(است داشته
 يوميريماران دليروز و در ب ۳,۱۵ژه يماران بخش ويدر ب يبستر

                                                             
1 American association of critical care 
2 American college of critical care medicine 

وم باعث يريص زود هنگام دليتشخ رونيازا. )۲(بوده است ۱۱,۲۸
ص يتشخ، دشويدرمان م يهانهيو هز ومير، مرگکاهش عوارض

و پرستاران به علت  رديگيمصورت  ينيم باليعلا بر اساسوم يريدل
 هاآندر  يرات ذهنييم تغيماران و مشاهده مستقيتماس مداوم با ب

ص زودرس يتشخ. )۱۹, ۱۸(وم دارنديريدل يابيدر ارز ينقش مهم
 ييبلکه منجر به شناسا، شوديم ع درمانيوجب تسروم نه تنها ميريدل

ت يريشود و با مديجاد کننده آن ميعتر عوامل خطر ايهر چه سر
وم و شدت آن را يريمدت زمان بروز دل توانيمن عوامل يکردن ا

 ١کايژه آمريو يهال انجمن مراقبتين دليبه هم. )۲۱, ۲۰(کاهش داد
 صورتبهکه  کننديمه يتوص ٢کايآمرژه يو و کالج پزشکان مراقبت

ژه با استفاده از يدر بخش مراقبت و يماران بسترين تمام بيروت
 CAM-ICUرند.مانند يمداوم قرار گ يابيمورد ارز معتبر يهاابزار

 هايبخشماران يب يپر کاربرد در بررس يابزارها ازجمله ٣ICDSC و
ي كه استفاده از از آن جاياست   CAM-ICUاريژه معيمراقبت و

نيازبه ايـن دارد كـه بيمـار توانـايي صـحبت  ٤CAM پرسـشنامـه
 درمـواردي از قبيـل اينتوبـه بـودن بيمـار، كـردن داشته باشـد

ساخته شده اسـت كـه  CAM-ICU با نام CAM ابـزار ديگري از
. روديماختصاصي براي بيماران تحت تهويه مكانيكي به كار  طوربه

)تغييــر حــادوضــعيت روانــي ۱: باشديمآيتم اساسي  ۴اي دارکه 
تغيير سـطح آگـاهي و  )۴)اختلال تفكر ۳ )عــدم توجــه۲

كـه معيـار  شوديمهوشـياري. بـا اين ابزار دليريوم در صورتي مثبت 
باشـد. ايـن ابزار  ۴يـا  ۳و يكـي از معيارهـاي  ۲همراه با معيار  ۱

دقيقه زمان چند  و پـر كـردن آن باشديمخير  داراي پاسخهاي بله و
توسـط پزشـك يـا پرســتار تكميــل  توانديمنياز دارد و 

 يک ابزار سازگار شده براي CAM-ICU ابزار درواقع .)۲۲(گــرد
ژه يمراقبت و هايبخشدر  يبستر دحالبماران يوم در بيريدل يبررس

 ياز به ارتباط کلاميع و بدون نيز سريبا تجو CAM-ICUباشد.يم
ه يکه تحت تهو يمارانيدهد در بيباشد که اجازه ميمار ميبا ب
قرار دارند استفاده شود  يداخل دهان يو لوله گذار يتهاجم يکيمکان

 يا آموزش کافکند و بيم يرويق پيدق نديفرآ کياز ن آزمون يا
ژه يکارمندان بخش مراقبت و يک از اعضايآن را توسط هر  توانيم

اتخاذ  يابيارز يبرا يامرحله يکرديرو از CAM_ICU بکار گرفت
مراقبت  هايبخشدر  CAM_ICUامروزه استفاده از ابزار کند. يم
و  يبررس يهاروش نيترقيدقن و ياز پر طرفدارتر يکيژه به يو

 هابخشن يل شده است و پرستاران ايحال تبدماران بديمراقبت از ب
ن يلاتور از ايماران متصل به ونتيشرفته روزانه از بيپ يهادر مراقبت

ز ابزار امروزه ثابت شده است که استفاده ا )۲۳(کننديابزار استفاده م

3 intensive care delirium screening checklist 
4 Confusion Assessment Method 



 عليرضا رضاپناه ،جمال احمدزاده، اصغريآرش علي، يوسف حقيقي مقدم
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CAM-ICU درصد امکان  ۸۰ماران قادر خواهد بود تا يب يابيدر ارز
م درمان يت يکرده و برا ييه شناسايوم را در مراحل اوليريبروز دل

  .)۲۴(رانه انجام خواهد داديشگيانجام مداخلات پ يهشدار لازم را برا
 يهاتوسط پرسنل گروه مراقبت CAM-ICUار يمع کارگيريبه

  : است يضرورن مرحله يچند يژه دارايو
 وميريدل يبررس يابزار سازگار شده برا کي CAM-ICUابزار 

باشد. يم ژهيمراقبت و هايبخشدر  يبستر بدحال مارانيدر ب
است  وميريدل صيتشخ يکوتاه برا شيآزما کي CAM-ICU درواقع
 ساخته شده است که اغلب در )CAM( يجيگ يابيبزار ارزکه از ا
 ياختصاص طوربه CAM – ICUشود.يمسن استفاده م سالانبزرگ

 يدارا نامهپرسش ني. اروديمبکار  يکيمکان هيتحت تهو مارانيب يبرا
  : باشديم ياساس تميآ ۴

) ۴) اختلال تفكر ۳) عدم توجه ۲ يروان تيحاد وضع ريي) تغ۱
مثبت  يدر صورت وميريابزار دل ني. با اياريو هوش يآگاهسطح  رييتغ
 ۴ اي ۳ يارهاياز مع يکيو  ۲ اريهمراه با مع ۱ اريشود که معيم

-۵باشد و پر کردن آن يم ريبله و خ يهاپاسخ يابزار دارا نيباشد. ا
 ليپرستار تکم ايتوسط پزشک  توانديماز دارد و يزمان ن قهيدق ۲

 ييو روا ييايپا يجهت بررس ياديمطالعات ز )۲۵(گردد
ع جهت يشا طوربهن ابزار يت اانجام شده اس  CAM_ICUابزار
ه يماران تهت تهويب خصوصبهژه يوم در بخش مراقبت ويريدل يابيارز

آن  يژگيت و ويکاربرد دارد و در مطالعات مختلف حساس يکيمکان
 تاکنونن ابزار ين ايدرصد گزارش شده است همچن ۹۵تا  ۹۰ش از يب

شده  دييتأآن  ييايو پا ييو روا شدهترجمها يزبان زنده دن ۱۲به 
شده و  ليوتحلهيتجز CAM پرسـشنامـه اصـلي. )۲۸-۲۶(است

هاي اورژانس و خانه، ژهيبخش مراقبت و مانند ييهابخشبراي 
از  يعملکرد کاف، از مطالعات يشده است. برخ يسازآمادهپرستاري 

CAM-ICU  ت يقابل توانيم هاآن ازجملهکه اند، دادهرا گزارش
 يامدهايبا پ يقو يهمبستگ، نان مناسب در سطح متوسطياطم

ن يو همچن وميرمرگ، مارستانيدر ب يمانند طول مدت بستر ينيبال
ک ي، از صحت تست را نام برد. در گذشته دوارکنندهيام يابيک ارزي

ص يد تشخييتأ يگر براين ديگزيجا يهاشيا آزماياستاندارد مرجع 
در عمل  کهيدرحال، ) لازم بوديجيمار گيب يعنيوم (يريک دلمشکو

 يبرا يقبل يهاشياز به آزمايبدون ن CAM-ICU، يفعل ينيبال
 يوع بالايبا توجه به ش، نيشود. علاوه بر ايص استفاده ميد تشخييتأ

ماران در يه بيکل، ١ويپواکتيوم هيريدلوع موارد يش و وميريوقوع دل
 رونيازاوم قرار دارند يريه در معرض خطر دلژيو يهابخش مراقبت

وجود  ازنظرماران يب فت)يک بار در هر شي يعنيمرتب ( طوربهد يبا
محسوب  يصيش تشخيک آزماي CAM-ICU شوند. يابيارز وميريدل

                                                             
1 hypoactive forms 

ا عدم وجود يبه وجود ، قبل از استفاده از آن توانينمرا يز، شوديم
ک ي عنوانبهز آن را يزشکان ناز پ يبرخ، حالنيباا .برد يوم پيريدل

مثبت" باعث " CAM-ICU . رنديگيمدر نظر  يابزار غربالگر
انجام  يعلت اصل يدر جستجو ينيکامل بال يابيک ارزيشود يم

نه کامل يمعا، يخچه پزشکيتار يجامع شامل بررس يابين ارزيا .شود
 محضبهاست.  يليتکم يهاشيآزماو  يشگاهيسنجش آزما، يجسم

اگر ، در مقابل .گردديمدرمان علت آن آغاز ، وميريص دليتشخد ييتأ
د مطابق با يجد ينيبا ظن بال CAM-ICU، " باشديش "منفيآزما

است که به  ين در حالي. ا)۲۹(شوديتکرار م ICU يابيبرنامه ارز
، يناآگاه، عدم شناخت علائم، وميريص دليدر تشخ يل ناتوانيدل

 يابزارها کارگيريبهاز  کنندگانمراقبت يدرک و دانش ناکاف
وم يريبه دل ان مبتلايص و مراقبت از مددجوياستاندارد در تشخ

مراقبت  هايبخشوم در ياز بروز دلر يشماريبباشد لذا موارد يم
شتر به آموزش و يتوجه ب رونيازا. )۳۰(مانديم يژه ناشناخته باقيو

ت يوم از اهميريص دلياستاندارد جهت تشخ يهاابزار يبازآموز
  . )۳۱(برخوردار است يخاص

استفاده  يدر آموزش پزشک يف استانداردهاي جهانيطبق تعر 
 يهاهارتبر م ديتأک، يابيآموزش و ارز، يآموزشمختلف  هايروشاز 
هاي مهارت و استفاده شگاهياستفاده از آزما ازجمله يو ارتباط ينيبال

. )۳۲(است مؤثردر بهبود آموزش  ترعيوس يآموزش هاياز برنامه
 به توانيمپرستاران شاغل  يبرا يآموزش جار هايروش ازجمله

اشاره کرد در روش آموزش  مديامولتيو  )ي(سخنرانروش مرسوم
ر يش به فراگيخو يهاآموزه دهندهارائهتنها  يا مربياستاد  يسخنران

نسبت به آموزش  يبعدتک ديک دي دگاه حاصلين دياست که ا
 يجاد خستگيا، انيبودن دانشجو رفعاليغکه سبب  .)۳۴, ۳۳(است

امکان ، بودن نهيهزکمبه علت  يسخنران، )۳۵(گردديمو کسالت 
ن تسلط و يشتر افراد و همچنيمطالب به تعداد ب يه حجم بالائاراِ

ها باعث ر روشين روش نسبت به سايد به ايان و اساتيمرب ييآشنا
در  ي. سخنران)۳۶(باشد يس انتخابيتدر هايروشاز  يکيشده تا 
م و منظم يارائه مستق، بودن صرفهبهمقرونچون  ييايکنار مزا

بوده  يمنفعل يآموزشروش  کهنيا ازجملههم دارد.  يبياطلاعات معا
در  يذهن يهامهارتت يو تقو يعمل يهامهارتآموزش  يو برا

تفکر لازمه  کهييازآنجا، ستيمناسب ن يريادگي يسطوح بالا
به  يريادگيفرصت تفکر و  يدر روش سخنران، باشديم يريادگي

قرار  موردتوجهرا  يفرد يهاتفاوت. و )۳۷(شودير داده نميفراگ
مخاطبان  يزودرس مطالب برا يامکان فراموش علاوهبهدهد ينم

 شدهارائه يهاآموزشدرصد  ۸۰ ن روشيدر ا )۳۹, ۳۸(وجود دارد
آموزش به روش ، ي. از طرف)۴۰(شوديهفته فراموش م ۸ در عرض
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 سرعتبه يخاص است و توجه ياستاد محور يهيبر پا يسخنران
 يبرخ يريادگي يهال تفاوت سبکيبه دل، ران ندارديفراگ يريفراگ

 رنديگيماد يتر  کند يکم يو برخ ترعيسررا  شدهارائهافراد مطالب 
 رونيازا. )۳۴(هر دو گروه متضرر هستند يستم سخنرانيکه در س

ن آموزش پرستاران بخش مراقبت ينو هايروشو توجه به  يابيارز
از عوامل  يکيکه  ييبرخوردار است. تا جا يت خاصيژه از اهميو

. )۴۱(داننديمس يوه مناسب تدريت آموزش را شيفيک دهندهشيافزا
ران در ين به فعال بودن فراگينو يهاروش يدر مقابل روش سخنران

ن ين در آموزش به روش نويهمچن دارند ديتأک يريادگيامر 
است که  يست بلکه فرديمطلب ن يدهندهانتقالفقط ، دهندهارائه
 يو رفتار يعاطف يشناخت يهايژگيورا آسان و  يريادگيند يفرا

 ي. مطالعات انجام شده بر رو)۴۳, ۴۲, ۳۳(دهديمران را رشد يفراگ
ن در بهبود يمثبت آموزش نو تأثيرات يدهندهنشانان يدانشجو

 راًياخ رونيازا. )۴۴(باشديمطالب م يادآوريو طول مدت  يريادگي

 ارتقا ن برايينو يآموزشي هاوهيش از د پرستارييان و اساتيمرب

 هايروش ازجمله. کننديم استفاده خود انيدانشجو رييادگي سطح

 ٢يبحث گروه، ١به روش حل مسئله توانيمآموزش پرستاري  نينو
که موجب  )۴۷-۴۵ ,۴۲( کرد اشاره ٣ياچندرسانه آموزش به روش و

، رانيفراگ ين فرديش تعاملات بيافزا، يريادگي، تيش رضايافزا
شتر مطالب يب ير و ماندگاريفراگ يهمکار، ش مشارکتيافزا

از مخاطبان در خصوص  يبر نظرسنج ي. مطالعات مبتن)۴۵(شوديم
ران يمثبت فراگ نگرش يدهندهنشانک يو الکترون يآموزش مجاز

 ياچندرسانه يآموزش هايروشان استفاده از ين ميدر ا .)۴۸(است
با  چراکهکرده است  توجهجلبن ين مدرسيرا در ب ياژهيتوجه و

 يهايژگيوع يو پوشش وس يريتکرارپذو  يماندگار يهاتيقابل
 بر چند رسانه يرا به وجود آورده است آموزش مبتن ياباجتنرقابليغ
 يپاسخ درواقعمختلف جهت آموزش که  يهااستفاده از رسانه يعني

ن روش يا يايران است. از مزايفراگ يريادگيمختلف  يهابه سبک
به  ير سبک آموزش از استاد محورييحضور فعال دانشجو و تغ

ان مرور مطالب در ن روش امکين در اياست همچن يدانشجو محور
، يآموزشن روش ي. در ا)۴۹, ۴۸(باشديم ريپذامکانهر مکان و زمان 

ن روش موجب ينند. ايبيآموزش م ترراحت ييط و فضايافراد در شرا
 يدر هر جا و هر زمان يريادگي يهاتيفعالاستاندارد شدن تجارب و 

از به ياستفاده از لوح فشرده ن. )۵۰, ۳۵(گردد يمخاطبان م يبرا
 يو آموزش چهره به چهره را کمتر نموده و امکانات پرسنل يسخنران

 يراحتبه توانديماز دارد و در مواقع بروز مشکل مخاطب ين يکمتر
 )۵۰(افته و دوباره آن را تکرار کندي يبه موارد آموزش دسترس

                                                             
1 Problem_solving 
2 Group_discussion 

خود برنامه را دنبال کرده و  يياستعداد و توانا بر اساسمخاطبان 
 يو عوارض شونديمارائه  يمنطق يريکامل و با س صورتبهم يمفاه

بوده و قابل  ريپذانعطافن آموزش يرا به دنبال ندارد. ا يمانند خستگ
ب آموزش ياما از معا )۵۱(کندير ميتکرار است و مخاطب را درگ

عدم انعطاف و عدم چهره به چهره ، به کنترل کم توانيم مديامولتي
نشان دادند  اتمطالع يبرخ. )۵۲, ۴۸(بودن آموزش اشاره کرد

و تحت وب  ينسبت به آموزش به روش سخنران مديامولتيآموزش 
 که داننشان داده زيمطالعات ن يبرخ حالنيباا. )۵۳(است مؤثرتر

 يمعناداردر هر دو گروه مشابه بوده و اختلاف  يليشرفت تحصيپ
ت يبا توجه به اهم .)۳۴(وجود نداشته است يآموزشو روش ن ديب

 ت دائميژه و ماهيو يهامراقبت هايبخشآموزش مداوم پرسنل 
ست به يضرور، يدرمان يروهاين گروه و نيا يريادگيالعمر بودن 

و مراقبت از  يابياصول ارز يريادگيو ماندگار  مؤثر يهاوهيش يبررس
لذا در مطالعه حاضر  شتر پرداخته شوديبدحال ب ژهيوبهماران يب

وه آموزش به يپژوهشگر تلاش خواهد کرد با استفاده از دو ش
ار يمع کارگيريبهدر مورد نحوه  )مدياتيمولو  ي(سخنرانپرستاران

 هايبخشدر  يوم بستريريماران در معرض دليب يابيارز يجهان
وه را با ين دو شيژه آموزش لازم را ارائه کرده و تفاوت ايمراقبت و

ن باور يبر ا چراکهنشان دهد.  هرکدام يايب و مزايتوجه به معا
ژه همواره در يومراقبت  هايبخش ژهيوبه م که پرستارانيهست

، ماران خود هستنديب ينيبشيپرقابليغبا عوارض  ييارويمعرض رو
جاب يآنان ا يرا برا يآموزشمتفاوت  هايروشکه ضرورت استفاده از 

دو روش آموزش  ياسهيمقا يمطالعه با هدف بررس نيکند. لذا ايم
 هايبخشبر دانش و عملکرد پرستاران  يو سخنران ياچندرسانه

در  يخو يدانشکده علوم پزشک يدرمان يآموزشمرکز  ژهيو مراقبت
 انجام شد.۱۳۹۹سال 

 
  مواد و روش کار

 ينيبال ييمطالعه به روش کارآزما نيا
[IR.UMSU.REC.1399.395] انجام شد.  يمواز يهابا گروه

کد  افتيشگاه و درپژوهش دان يپژوهشگر پس از اخذ مجوز از شورا
 طياخلاق به مح تهياز کم )IR.UMSU.REC.1399.395( اخلاق

کز امر تيريلازم با مد يهايپژوهش مراجعه نموده و پس از هماهنگ
 ييخو االلهتيآو  ينيامام خم، يخو هاشميقمر بن يدرمان يآموزش

 يآموزش اکزبه اهداف پژوهش به مر يابيدست منظوربهمراجعه نمود. 
 يشهرستان خو ييخو االلهتيآو  هاشميبنقمر  مارستانيب يدرمان

شدند.  ستيل يشمارتمام نفر به روش  ۸۰مراجعه شد تعداد 

3 Multimedia_method_of_education 



 عليرضا رضاپناه ،جمال احمدزاده، اصغريآرش علي، يوسف حقيقي مقدم
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مدرک  يدارا، مطالعه بودند که نيبه ا طيواجد شرا يپرستاران
از هر دو جنس باشند و  يارشد پرستار يو کارشناس يکارشناس

قبل از شروع مطالعه شرکت در طرح اعلام کردند.  يخود را برا ليتما
داده شد.  حيتوض، آن به پرستاران نجاما يو چگونگ قيهدف تحق

قبل از مداخله توسط پژوهشگر و همکار  يهاپرسشنامه ليتکم
انجام گرفت که پژوهشگر در ابتدا  صورتنيبد يپزشک و
ابزار  کارگيريبهو دانش  کيمشخصات دموگراف يهاپرسشنامه

CAM-ICU  ابزار  کارگيريبهو در ادامه پرسشنامه عملکرد و نحوه
پژوهش به  يهاسپس نمونه، کرده ليرا تکم ماريب نيفوق در بال

افراد انتخاب شدند  يابتدا به روش تمام شمارساده ( يشکل تصادف
به دو سکه (دو گروه با پرتاب  تيدرنها، هاآناز  ستيله يو بعد از ته

شدند. مداخله  ميتقس مديامولتيو  گروه آموزش به روش مرسوم
 يآموزشدو هفته در دو گروه  يدر ط يآموزش يارائه محتوا صورتبه

چهره به  يآموزش يهاکلاس يبرگزارمرسوم (و آموزش  هچند رسان
 يپس از برگزار ياچندرسانه. در گروه ديچهره) انجام گرد

 ابزار کارگيريبه لمينحوه استفاده از ف يهيتوج يهاکلاس
CAM_ICU به  لميبر عدم ارسال ف ديتأکتوسط محقق و  شدههيته

شد که  دهقرار دا رانيفراگ اريدر اخت يآموزش لميف گريشخص د
 در گروهو نحوه استفاده از ابزار بود.  وميريآن دانش دل يمحتوا

و  يسنت صورتبه يآموزش ييهاکلاس يبا برگزار يآموزش سنت
ه جلسه همان مطالب آموزش روز در س ۱۵ يچهره به چهره و ط

روز آزمون دانش و عملکرد توسط  يپس از س تيداده شد. درنها
دانش توسط  يصورت گرفت. بررس هشپژو يهانمونه از هاپرسشنامه

عملکرد توسط همکار محقق بدون اطلاع از گروه  يمحقق و بررس
پژوهش صورت گرفت. سپس بعد از  يهانمونه يريگ يقرار

و  کيپارامتر يآمار يهاليتحل هاداده يبنددستهو  يآورجمع
 ليوتحلهيتجز، صحت ورود يپس از بررس انجام گرفت. کيناپارامتر

 يرهايمتغ يبرا اريو انحراف مع نيانگيم خصها با استفاده از شاداده
انجام شد.  يفيک يرهايمتغ يبرا يو درصد فراوان يو فراوان يکم

مشخص و با توجه  لکيرويمون شاپها با استفاده از آزداده تهينرمال
و  يزوج ينمرات از آزمون ت نيانگيم يهاسهيمقا يآن برا جِينتابه 

نمرات در  نيانگيم سهيمقا ياستفاده شد. برا لکاکسونيو اي
معادل آن  ايو  انسيوار زيآنالاز آزمون  شتريو ب ياردهسه  يرهايمتغ

 .استفاده شد سيمانند آزمون کروسکال وال کيدر حالت ناپارامتر
 ۲۲نسخه  SPSS افزارنرماطلاعات توسط ، هاداده يآورجمعپس از 

 ليتحل هيو تجز ريدر پژوهش حاضر تفس ديگرد ليو تحل کدبندي
و  يليدر قالب آمار تحل، جامعه موردمطالعه شدهيآورجمع يهاداده

 کهيطورانجام گرفت به يو استنباط يفيبه دو صورت آمار توص

شده از پاسخ پرسشنامه استفاده رهاياز متغ کيبوط به هرمر يهاداده
و  شدهفيتوص يآمار يعدد يهامنتج شد و در قالب مشخصه

 يفيو توص يشناخت تيجمع يهايژگيوو  ياز پراکندگ يشناخت کاف
مختلف پژوهش حاصل شد. و پس از  هايبخشدهندگان در پاسخ
 خصفاده از شاها با استداده ليوتحلهيتجز، صحت ورود يبررس

و درصد  يو فراوان يکم يرهايمتغ يبرا اريو انحراف مع نيانگيم
ها با استفاده داده تهيانجام شد. نرمال يفيک يرهايمتغ يبرا يفراوان

 يآن برا جِينتامشخص و با توجه به  لکسيروياز آزمون شاپ
 لکاکسونيو ايو  يزوج ينمرات از آزمون ت نيانگيم يهاسهيمقا

 ياردهسه  يرهايمتغ درنمرات  نيانگيم سهيمقا ي. برااستفاده شد
 کيمعادل آن در حالت ناپارامتر ايو  انسيوار زيآنالاز آزمون  شتريو ب

 استفاده شد. سيمانند آزمون کروسکال وال
  
  هايافته

 قرار گرفتند. موردپژوهشنفر  ۸۰ درمجموعپژوهش  نيدر ا
 ۸۳,۷۵نفر زن ( ۶۷، يکيمشخصات دموگراف ازنظر کنندگانشرکت

) کيجدول شماره ، بودند (درصد) ۱۷,۲۵نفر مرد ( ۱۳درصد) و 
 انگريب شريف قيدو و آزمون دق يحاصل آزمون کا p-value ريمقاد

ر دو پرستاران د يفيک يرهاياز متغ کدامچيه نيب مطلب بود که نيا
شد نمشاهده  يآمار ازنظر داريمعنيگروه مداخله و کنترل تفاوت 

)۰,۰۵p> هاريهمه متغ يبرا(.  
 داريمعنيبا هم اختلاف  ياز مداخله دو گروه تحت بررس قبل

جدول شماره اند (نداشتهنمرات دانش و عملکرد  يبرا يآمار يازنظر
دانش و  ازنظر داريمعني يآماربعد از مداخله اختلاف  ي) ولدو

 ۴۵/۹نمره دانش در گروه مداخله از  هکيطوربهعملکرد وجود داشت 
داشته است و  شيبعد از مداخله افزا ۲۷/۱۴قبل از مداخله به نمره 

بعد از  ۱۰/۱۳قبل از مداخله به نمره  ۱۷/۱۰از  زيدر گروه کنترل ن
معنادار بوده  يآمار ازنظر شيافزا نيداشته است و ا شيمداخله افزا

قبل از  ۲۲۵/۲خله از ) نمره عملکرد در گروه مدا>۰,۰۵pاست (
داشت  شياز مداخله افزا بعد ۱۲۵/۶به نمره  يآموزشمداخله  هرگونه

بعد  ۵۷۵/۴قبل از مطالعه به نمره  ۴۵۰/۲از  زيو در گروه کنترل ن
 لکلکسونيآزمون و جي) نتا>۰,۰۵pاست (داشته  شياز مطالعه افزا

 نمرات دانش و عملکرد در درون هر دو نيانگينشان داد تفاوت م
هر دو  که يمعن نيبوده است. بد دارمعنيگروه قبل و بعد از مداخله 

 يهانمونهتوانسته است سطوح دانش و عملکرد  يآموزش وهيش
 وهيدو ش نيب يرگذاريتأثکه اختلاف  هرچندبدهد  رييرا تغ يپژوهش

برخوردار  يشتريب يرگذاريتأثنبوده و در گروه مداخله از  کساني زين
  .)۳جدول بود (
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  در دو گروه مداخله و کنترل يپرستاران تحت بررس يفيک يرهايمتغ يت شناختيت جمعيوضع: )۱دول (ج

  ريمتغ
تعداد (درصد) در گروه   رگروهيز

  مداخله
تعداد (درصد) در گروه 

  کنترل
p-value  

  تيجنس
  ۷۶۲/۰  7)17,5%(  6)15%(   مرد
  33)82,5%(  34)85%(  زن

  لاتيتحص
  ۵۵۶/۰  38)95%(  39)97,5%(  يکارشناس
  2)5%(  1)2,5%(  ارشد يکارشناس

  تأهلت يوضع
  ۰۷۶/۰  35)87,5%(  28)70%(  متأهل
  5)12,5%(  12)30%(  مجرد

  فتينوع ش
  ۵۶۷/۰  6)15%(  3)7,5%(  صبح ثابت
  2)5%(  2)5%(  عصر ثابت

  32)80%(  35)87,5%(  فت در گردشيش
دو گروه  نيب CAM-ICUابزار  کارگيريبهدر  ژهيمراقبت و هايبخشتاران دانش و عملکرد پرس نيانگيم سهيو مقا نييتع: )٢( جدول

  جدول کيمداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله در 

 اريانحراف مع نيانگيم گروه زمان  ريمتغ
تفاضل 

 نيانگيم
t, df P-value  

  دانش
 قبل از مداخله

 ۴۲/۲ ۴۵/۹ مداخله
۷۲۵/۰  

۳۲۴/۱=t 

۷۸=df 
۱۳۷/۰ 

 ۴۶/۲ ۱۷/۱۰  کنترل

  بعد از مداخله
 ۹۲/۱ ۲۷/۱۴ مداخله

۱۷۵/۱-  
۹۸۳/۱-=t 

۷۸=df 
۰۳۶/۰ 

 ۲۱/۳ ۱۰/۱۳  کنترل

  عملکرد
  قبل از مداخله

  ۹۴/۰  ۲۲۵/۲  مداخله
۲۲۵/۰ 

۷۴۳/۰=t 

۷۸=df 
۸۱۵/۰ 

  ۶۶/۱  ۴۵۰/۲  کنترل

  بعد از مداخله
  ۷۵۶/۱  ۱۲۵/۶  مداخله

۵۵۰/۱- 
۲۴۳/۴-=t 

۷۸=df 
۰۰۱/۰< 

  ۵۰۰/۱  ۵۷۵/۴  کنترل
  درون دو گروه CAM-ICUابزار  کارگيريبهدر  ژهيمراقبت و هايبخشدانش و عملکرد پرستاران  نيانگيم سهيو مقا نييتع: )٣( جدول

 نيانگيم گروه زمان  ريمتغ
انحراف 

 اريمع

تفاضل 
 نيانگيم

t, df 
P-value  

  دانش

 t=-۷۵۳/۹  -۸۲/۴ ۴۲/۲ ۴۵/۹ مداخله قبل از مداخله

۳۹=df 
۰۰۱/۰ 

 ۹۲/۱ ۲۷/۱۴  مداخله  بعد از مداخله

 t=۸۰/۱  -۹۲/۲ ۴۶/۲ ۱۷/۱۰ کنترل قبل از مداخله

۳۹=df 
۰۰۱/۰ 

 ۲۱/۳ ۱۰/۱۳  کنترل  بعد از مداخله

  عملکرد

 t=-۷۵/۱۱ -۹۰/۳  ۹۴/۰  ۲۲/۲  مداخله  قبل از مداخله

۳۹=df 
۰۰۱/۰ 

  ۷۵/۱  ۱۲۵/۶  مداخله  بعد از مداخله
 t=-۰۸/۷ -۱۲/۲  ۶۶/۱  ۴۵/۲  نترلک  قبل از مداخله

۳۹=df 
۰۰۱/۰ 

  ۵۰/۱  ۵۷/۴  کنترل  بعد از مداخله
 
 

  بحث 
دو روش  ياسهيمقا يبررس نييتع باهدف ين مطالعه تجربيا

و روش مرسوم بر دانش و عملکرد  مديامولتي وهيبه ش يآموزش

در  يبستر مارانيدر ب CAM-ICU اريمع ريکارگيبهپرستاران در 
 يدانشکده علوم پزشک يدرمان يآموزشمرکز  ژهيمراقبت و هايبخش

 تيوضع نيبن مطالعه يد در ايانجام گرد ۱۳۹۹در سال  يخو
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، لاتيتحص، تيهمچون جنس يفيک يرهايمتغ يشناخت تيجمع
در دو گروه  يدر پرستاران تحت بررس فتيو نوع ش تأهل تيوضع

 .شدمشاهده ن يآماراز منظر  داريمعنيه و کنترل اختلاف مداخل
دانش و عملکرد پرستاران  نيانگيم ج مطالعه نشان دادين نتايهمچن
دو  نيب CAM-ICUابزار  کارگيريبهدر  ژهيمراقبت و هايبخش

 يازنظر داريمعني اختلاف گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله
 از بعد گروه دو يول اندنداشته عملکرد و دانش نمرات يبرا يآمار

 اندداشته عملکرد و دانش ازنظر داريمعني يآمار اختلاف مداخله
 به مداخله از قبل ۴۵/۹ از مداخله گروه در دانش نمره کهيطوربه

 زين کنترل گروه در و است داشته شيافزا مداخله از بعد ۲۷/۱۴ نمره
 داشته شيافزا مداخله زا بعد ۱۰/۱۳ نمره به مداخله از قبل ۱۷/۱۰ از

 مداخله هرگونه از قبل ۲۲۵/۲ از مداخله گروه در عملکرد نمره. است
 گروه در و است داشته شيافزا مداخله از بعد ۱۲۵/۶ نمره به يآموزش
 مطالعه از بعد ۵۷۵/۴ نمره به مطالعه از قبل ۴۵۰/۲ از زين کنترل

ج نشان داد با يدوم مطالعه نتا باهدفدر ارتباط  .است داشته شيافزا
 مثبت ريتأث يمداخله دارا دوگانه يهامداخله در گروه ريتأثسه يمقا
در گروه مداخله نسبت به کنترل بوده است.  داريمعنيو 
ن دانش قبل و بعد از مداخله در يکه در گروه کنترل ب صورتنيبد
دارد وجود  داريمعني يآماراختلاف  CAM_ICUابزار  کارگيريبه
)۰,۰۰۱p=ن گروه ين نمره عملکرد ايانگين اختلاف در مورد مي) ا
ز اختلاف دانش و ي). در گروه مداخله ن=۰,۰۰۱pبود ( دارمعنيز ين

قبل و بعد از مداخله  با تفاضلابزار فوق  کارگيريبهعملکرد در 
 ).=۰,۰۰۱pاست (بوده  دارمعنينسبت به گروه کنترل  يشتريب

 يهاروشمثبت  ريتأث جودباونشان داد  هاافتهيج ينتا يبررس
مراقبت  هايبخشدر دانش و عملکرد پرستاران  يو سخنران يسنت

 هايروشدر مورد  ريتأثن يا، CAM-ICUابزار  کارگيريبهژه در يو
 جينتاکه  ژهيوبهبوده است  مؤثرترشتر و يب مديامولتين و ينو يآموزش

تر و حسوسدر مورد عملکرد پرستاران م ريتأثن اختلاف ينشان داد ا
  شتر بوده است.يب

انجام  )۵۴( ۲۰۱۷توسط انوا و همکاران در سال  که يپژوهش در
 پرستاران آموزش ازآنجاکهان کرده بودند که يگرفته بود محققان ب

ن يبنابرا، است رگذاريتأث يطولان يمدت يبر عملکرد و دانش آنان برا
 يآموزشاز به مطالعه منابع يع علم نيرات سرييل تغيپرستاران به دل

 يآموزشن ينو يهايفنّاوراطلاعات خود با استفاده از  يروزرسانبهو 
و  ٢چائو، )۵۵( ۲۰۱۸و همکاران در سال  ١دارند. در مطالعه پارک

همکاران در سال و  ٣مطالعه ژائو، )۵۶( ۲۰۱۹ن در سال همکارا
ن يتدو )۶۰-۵۸(ر ياخ يهادر سال يو مطالعات متعدد )۵۷( ۲۰۲۰

 منظوربهژه يو يهامحتوا و آموزش آن به پرستاران در بخش مراقبت
و چهره به  يماران را هم با روش سنتيو درمان بهتر ب يريشگيپ

د و کارا يشنهاد کرده و آن را مفيپ مديامولتيچهره هم با روش 
که توسط محققان مطالعه  ياگستردهمتون  يدانسته بودند. در بررس

از  يشواهد حاک هاآنافت شد که در ي يحاضر انجام گرفت مطالعات
 يآموزشنسبت به روش  مديامولتي يآموزشبهتر و کاراتر روش  ريثتأ

ن يک از اي. گرچه هر )۶۲, ۶۱(ژه بوديدر پرستاران بخش و يسنت
متفاوت انجام  يهاامديت و پيو جمع يطراح، مطالعات با حجم نمونه

ن مطلب مهم هستند که در يانگر ايب هاشنهاديپن يهمه ا يگرفته ول
 يدادهايرو ميتنظ و ينيبشيپ علاوه بر يآموزش روش ينوع طراح

 به يستيبا موجود امکانات و محتوا، اهداف اساس بر يآموزش
رنده يادگي عنوانبه پرستاران يو روان يشناخت ساخت و هايژگيو

 مبذول گردد. يتوجه اساس

  يريگجهينت
 روش و مديامولتي وهيش به يآموزشهر دو روش ، خلاصه طوربه
-CAM اريمع کارگيريبه در پرستاران عملکرد و دانش بر يسخنران

ICU مثبت و  ريتأثژه يو يهامراقبت بخش در يبستر مارانيب در
 يموزشآروش  ريتأثسه ين مقايدر ا يدارند ول يآمار ازنظر دارمعني

 رهش نميبر افزا يسخنران سه با روشيدر مقا مديامولتي وهيش به
 در CAM-ICU اريمع کارگيريبه در پرستاران عملکرد و دانش

باشد.ير ميشتر چشمگيژه بيو يهامراقبت بخش در يبستر مارانيب

  يتشکر و قدردان
ارشد مصوب و دفاع شده با کد  يکارشناس نامهانيپان مقاله از يا

 يدر دانشگاه علوم پزشک IR.UMSU.REC.1399.395اخلاق 
سندگان ياستخراج شده است. نو ييو ماما يه دانشکده پرستارياروم

خود را از  يقدردانکه مراتب تشکر و  داننديمن مقاله بر خود لازم يا
ه و ياروم يدانشگاه و دانشکده پرستار يمعاونت محترم پژوهش

 ين طرح همکاريام اکه در انج يخو يدرمان يآموزشپرستاران مراکز 
 يتعارض گونهچيهسندگان ينمودند کمال تشکر را دارند. در ضمن نو

 در منابع ندارند.
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Abstract 
Background & Aims: Delirium is a fluctuating cognitive disorder that early diagnosis of it, reduces 
complications and mortality while accelerating treatment and decreasing costs. There is various used for 
detection and screening delirium; one of which is the CAM-ICU. The present study aimed to compare 
the effects of multimedia and traditional methods on nurses’ knowledge and performance in applying 
the CAM-ICU criterion in the patients admitted to intensive care units of Educational-Medical Centers 
of Khoy University of Medical Sciences. 
Materials & Methods: This study was performed using a clinical trial method with parallel groups. To 
achieve the research objectives, 80 subjects were selected from Educational-Medical Centers of Khoy 
University of Medical Sciences using the census method. Then they were randomly divided into two 
groups of multimedia and traditional methods. They then completed Knowledge Questionnaire and 
Performance Checklist as pretest and posttest after the intervention in both groups. Data were then coded 
and analyzed by SPSS software version 22. 
Results: The results showed that there was no statistically significant difference between any of the 
qualitative variables of nurses in the intervention and control groups. Also, in terms of knowledge levels, 
there was no statistically significant difference between the intervention and control groups before and 
after the intervention. However, the mean performance score changed from 2.450 to 4.575 and their 
knowledge changed from 10.17 to 13.10 (P <0.05) in the intervention group after the intervention. 
Although this increase was seen in both groups, but the increase level in the intervention group was 
statistically higher than that in the control group (P = 0.001). 
Conclusion: Based on the findings of the present study, both multimedia teaching and conventional 
methods have a positive and significant effect on nurses' knowledge and practice in applying the CAM-
ICU criterion to the patients admitted to the intensive care unit; however, in terms of average 
performance score, the multimedia method is more effective, So the use of multimedia training method 
can be considered as a solution to meet the urgent needs of education in nursing. 
Keywords: Nurses, Intensive Care Unit, Traditional Education, Multimedia, Delirium 
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