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Abstract
Introduction: Delirium is associated with increased length of hospital stay, mechanical ventilation, 
self-extubation, and mortality. Early diagnosis of delirium leads promotes rapid management of the 
treatment process and prevents disease progression. To increase the likelihood of delirium diagnosing, 
patients should be continuously evaluated by nurses based on an appropriate scale. This study aimed 
to translate and psychometric nursing delirium screening scale.
Methods: After translating the scale into Persian, its face and content validity were checked. To 
determine the criterion validity, 150 patients were first evaluated by a physician based on DSM-5 
criteria for delirium. Then, the nurse evaluated the patients with the NuDESC scale without knowing 
the physician's diagnosis. The sensitivity and specificity of the scale for delirium diagnosis were 
calculated. The scale construct validity was determined by factor analysis, reliability of the scale was 
determined by Cronbach's alpha, Guttman, and Intraclass Correlation Coefficient.
Results: The total content validity ratio for the Persian version of the scale was 0.96 and the content 
validity index was 0.97. The ROC curve with an area under the curve 0.98 showed the high ability 
of the scale to delirium diagnosis. At the cut of points higher than 2, the sensitivity was 92.8% and 
its specificity was 91.7%. The internal correlation of the scale with Cronbach's alpha Coefficient was 
0.99. Intraclass Correlation Coefficient with a value of 0.75 (CI; 0.70 - 0.80) showed the appropriate 
stability of scoring between evaluators.
Conclusions: The Persian version of the Nursing Delirium Screening Scale has good validity and 
reliability for delirium diagnosis in intensive care unit patients.
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چکیده
مقدمــه: دلیریــوم بــا افزایــش مــدت بســتری، تهویــه مکانیکــی، خــروج لولــه تراشــه توســط خــود بیمــار و مــرگ و میــر همــراه اســت. 
تشــخیص زودرس دلیریــوم باعــث تســریع رونــد درمــان و جلوگیــری از پیشــرفت بیمــاری مــی شــود. بــرای افزایــش احتمــال تشــخیص 
دلیریــوم بایــد بیمــاران بــه طــور مــداوم بــا مقیاســی مناســب توســط پرســتاران ارزیابــی شــوند. ایــن مطالعــه بــا هــدف ترجمــه و روان 

ســنجی مقیــاس پرســتاری غربالگــری دلیریــوم انجــام شــد.
روش کار: پــس از انجــام فراینــد ترجمــه ابــزار بــه زبــان فارســی، روایــی صــوری و محتــوای آن بررســی شــد. بــرای تعییــن روایــی 
مــاک 150 بیمــار ابتــدا توســط پزشــک بــر اســاس معیارهــای تشــخیصی DSM-5 جهــت تشــخیص دلیریــوم ارزیابــی شــدند. ســپس 
ــا ابــزار NuDESC ارزیابــی نمــود.  ســپس حساســیت و ویژگــی ابــزار بــرای  پرســتار بــدون اطــاع از تشــخیص پزشــک بیمــاران را ب
تشــخیص دلیریــوم محاســبه گردیــد. روایــی ســازه ابــزار بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی، پایایــی ابــزار بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ، گاتمــن 

و ضریــب همبســتگی درون خوشــه ای تعییــن شــد. 
یافتــه هــا: نســبت روایــی محتــوا کل بــرای نســخه فارســی ابــزار 0/96 بــود و شــاخص روایــی محتــوای گویــه هــا نیــز0/97 بــود. 
منحنــی ROC بــا ســطح زیــر منحنــی 0/98 توانایــی بــالای ابــزار را بــرای تشــخیص دلیریــوم نشــان داد. در نقطــه بــرش بالاتــر از 2 
حساســیت ابــزار 92/8% و ویژگــی آن 91/7% بــود. همبســتگی درونــی ابــزار بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/99 بــود. ضریــب همبســتگی 
درون خوشــه ای بــا مقــدار 0/75 و فاصلــه اطمینــان 0/70 تــا 0/80 نشــان از پایایــی مناســب ابــزار در ثبــات نمــره دهــی بیــن ارزیابــان بــود.
نتیجه‌گیــری: نســخه فارســی مقیــاس پرســتاری غربالگــری دلیریــوم روایــی و پایایــی مناســبی بــرای تشــخیص دلیریــوم در بیمــاران 

بخــش مراقبــت ویــژه را دارد.
کلیدواژه ها: دلیریوم، مقیاس پرستاری غربالگری دلیریوم، روانسنجی ابزار.

مقدمه
دلیریــوم ســندرومی اســت کــه بــه علــل مختلــف ایجــاد                 
مــی شــود و مشــخصه اصلــی آن اختــال هوشــیاری همــراه بــا 
تغییــر در وضعیــت شــناختی اســت )1(. ویژگــی هــای مشــخص 
ایــن ســندرم شــامل اختــال حافظــه کوتــاه مــدت، اختــال در 
توجــه، عــدم تمرکــز، پیشــرفت در طــی یــک دوره کوتــاه نوســان 
دار اســت. شــدت علائــم در بیــن بیمــاران بــه طــور گســترده ای 

متفــاوت اســت. بــه صــورت متــداول دلیریــوم را بــه زیــر طبقــات 
حرکتــی تقســیم مــی کنیــم. ســه زیــر طبقــه دلیریــوم بــر اســاس 
 ،)hyperactive( ــو ــد: هیپراکتی ــم شــناخته شــده ان الگــوی علائ
ــاران  ــتند )2-4(. بیم ــی هس ــو )hypoactive( و ترکیب هیپواکتی
ــرار و تهاجمــی هســتند، آگاهــی  ــی ق ــو، ب ــوم هیپراکتی ــا دلیری ب
ــی و نوســان دار  ــم ناگهان ــد، شــروع علائ ــان دارن ــل و هذی مخت
اســت. بیمــاران مبتــا بــه دلیریــوم هیپواکتیــو کاهش هوشــیاری، 
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بــی حالــی، کاهــش پاســخ و مهــارت هــای حرکتــی پایینــی دارنــد 
و بیمــاران مبتــا بــه نــوع ترکیبــی، نوســان از حالــت هیپراکتیــو به 

هیپواکتیــو دارنــد )5(. 
ــه ســاز و  ــه دو دســته فاکتورهــای زمین ــوم ب عوامــل خطــر دلیری
ــاز  ــه س ــل زمین ــوند )3, 6(. عوام ــی ش ــده تقســیم م تســریع کنن
ــه  ــه، بیمــاری همــراه )ب ــالا، اختــال شــناختی پای شــامل ســن ب
ــال  ــرل نامناســب درد و اخت ــای تنفســی(، کنت ــاری ه ــژه بیم وی
ــا شــنوایی هســتند. عوامــل تســریع کننــده مخصــوص  بینایــی ی
بیمــاران ICU شــامل اســتفاده از داروهــای آرامبخــش و مســکن 
بــه ویــژه بنزودیازپیــن هــا، پروپوفــول، دکســمدتومیدین و فنتانیــل، 
داروهایــی بــا خاصیــت آنتــی کولینرژیــک، اســتروئیدها، دوپامیــن 
و همچنیــن کمبــود خــواب، عــوارض جانبــی ناشــی از دســتکاری 
ــاری، سپســیس شــدید، هیپوکســمی،  ــی، شــدت بیم هــای درمان
کــم آبــی بــدن، افــت فشــار خــون، اختــالات متابولیکــی و کــم 
ــه  ــی هســتند )7, 8(. حــدود 80 درصــد بیمــاران تحــت تهوی خون
ــدت  ــول م ــژه در ط ــت وی ــش مراقب ــتری در بخ ــی و بس مکانیک
ــا  ــد )9, 10(. ب ــی کنن ــه م ــوم را تجرب ــی از دلیری ــتری درجات بس
ایــن وجــود، خیلــی از مــوارد ابتــا بــه دلیریــوم توســط مراقبیــن 
ــا  ــاران ICU ب ــوم در بیم ــود )11(. دلیری ــی ش ــخیص داده نم تش
افزایــش مــدت زمــان تهویــه مکانیکــی، بســتری طولانــی مــدت، 
افزایــش میــزان خــروج لولــه تراشــه توســط خــود بیمــار و افزایــش 
ــر در  ــرگ و می ــراه اســت )12(. خطــر م ــر هم ــرگ و می خطــر م
بیمــاران مبتــا بــه دلیریــوم بیــن 22-76 درصــد متغیــر اســت کــه 
معــادل مــرگ و میــر ناشــی از سپســیس و ســکته مغــزی اســت. 
میــزان مــرگ و میــر یــک ســاله دلیریــوم 30-40 درصــد گــزارش 
شــده اســت )13-16(. اگــر تشــخیص دلیریــوم بــه تعویــق بیافتــد 
منجــر بــه تاخیــر درمــان و پیشــرفت اختــال شــناختی مــی شــود.
ارزیابــی روزانــه و منظــم بــرای دلیریــوم بایــد در بخــش مراقبــت 
ویــژه انجــام شــود و ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای ســامت در 
ــوم  ــی دلیری ــای ارزیاب ــتفاده از ابزاره ــرای اس ــد ب ــن بخــش بای ای

ــد )17, 18(.  ــه ای ببینن ــوزش حرف آم
ــروز  ــخیص ب ــوم، تش ــان دلیری ــد درم ــه از فراین ــن مرحل مهمتری
علائــم اختــال اســت )4(. بیمــاران از لحــاظ بــروز علائــم دلیریوم 
ــی  ــه صــورت مکــرر ارزیاب ــان ب ــل اطمین ــن و قاب ــزار مطمئ ــا اب ب
گردنــد. تــا بتــوان بــا تشــخیص بــه موقــع درمــان را بــه ســرعت 
ــه شــکل  ــم. ب ــه کار بگیری ــم ب ــری از تشــدید علائ ــرای جلوگی ب
کلاســیک تشــخیص دلیریــوم بــا معاینــه و مصاحبه روانپزشــک بر 
اســاس معیارهــای DSM-V-TR  صــورت مــی گیــرد. امــا بــرای 
تشــخیص ســریعتر دلیریــوم ابزارهــای مختلفــی طراحــی شــده اند. 

بعضــی از ایــن ابزارهــا شــناخته شــده تــر هســتند و بــه طور شــایع 
 CAM) Confusion تــر بــه کار مــی رونــد. یکــی از ایــن ابزارهــا
Assessment Method(  اســت. کــه بــر اســاس معیارهــای 

DSM-III طراحــی شــده اســت. ایــن ابــزار شــامل 9 آیتــم اســت 

کــه بــرای ارزیابــی آنهــا نیــاز بــه مصاحبــه بــا بیمــار دارد و زمــان 
ــه  ــی ک ــردن آن لازم اســت و در صورت ــل ک ــرای تکمی ــادی ب زی
توســط افــراد غیــر پزشــک تکمیــل گردنــد حساســیت آنهــا ممکن 
اســت کاهــش پیــدا کنــد )19(. یکــی دیگــر از ابزارهای تشــخیص 
دلیریــوم  NeeCham اســت. کــه دارای ســه آیتــم فراینــد )توجــه، 
ــار )ظاهــر، حرکــت، کلام  ــاز 0-14(، رفت ــا امتی دســتور، آگاهــی ب
بــا امتیــاز 0-10( و کنتــرل فیزیولوژیکــی )علائــم حیاتــی، اشــباع 
اکســیژن و دفــع ادرار بــا امتیــاز 0-6( ایــن پرسشــنامه بــر 
ــای 24 ســاعته  ــای DSM-III-TR و مراقبــت ه اســاس معیاره
ــنجش  ــرای س ــزار ب ــن اب ــت. ای ــده اس ــی ش ــتاری طراح پرس
ــه  ــاران غیراینتوب ــی و بیم ــای عموم ــش ه ــاران بخ ــوم بیم دلیری
ــزار                                                                                         ــت )19،20(.  اب ــب اس ــژه مناس ــای وی ــت ه ــش مراقب بخ
Cognitive Test for Delirium) CTD( نیــز یکــی از ابزارهــای 

ــاس  ــر اس ــه ب ــت. ک ــوم اس ــنجش دلیری ــرای س ــده ب ــاخته ش س
معیارهــای DSM III-TR ســطح آگاهــی، تمرکــز، حافظــه، تفکــر 
انتزاعــي و بــي قــراری را ارزیابــی مــي كنــد. هــر بعــد بــه صــورت 
غيــر لاكمــي بــر اســاس رفتارهــای  بیمــار بیــن 0-6 نمــره دهــی 
ــوم از ســاير بيمــاري  ــراق دليري ــزار جهــت افت ــن اب مــي شــود. اي
ــد دمانــس، افســردگي و اســكيزوفرني مناســب  ــي مانن هــاي روان
بــوده و لازم اســت توســط روانپزشــك تكميــل گــردد )21(. ایــراد 
ــوع  ــن موض ــد ای ــه دارن ــه مصاحب ــاز ب ــه نی ــی ک ــی ابزارهای اصل
اســت، کــه ابتــدا بایــد وضعیــت روانــی بیمــاران بــا ابزارهــای مثــل         
ــود  ــی ش MMSE) Mini Mental Status Examination( بررس

و ســپس بــر اســاس ایــن مقیــاس هــا تشــخیص قطعــی دلیریــوم 
داده شــود. در حالیکــه بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه 
هوشــیاری نداشــته و تحــت تهویــه مکانیکــی قــرار دارنــد. بنابراین 

امــکان اســتفاده از ایــن ابزارهــا وجــود نــدارد.
ــط  ــل توس ــه تکمی ــاز ب ــای نی ــی از ابزاره ــر بعض ــوی دیگ از س
پزشــک دارنــد کــه اســتفاده از آنهــا توســط پرســتاران را محــدود 
ــوم در  ــر دلیری ــرای تشــخیص ســریع ت ــن ب کــرده اســت.  بنابرای
بخــش مراقبــت هــای ویــژه بهتــر اســت از ابــزاری اســتفاده کــرد 
ــاران  ــرای بیم ــری ب ــه کارگی ــت ب ــا قابلی ــردی ب ــاده، کارب ــه س ک
تحــت تهویــه مکانیکــی و مناســب بــرای پرســتاران باشــد. 
ــر  ــار را ب ــت از بیم ــام وق ــت تم ــان مراقب ــون ایش ــن چ همچنی
عهــده دارنــد و مــی تواننــد در صــورت بــروز علائــم دلیریــوم، آن 
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را ارزیابــی و بــه پزشــک بیمــار اطــاع دهنــد تــا اقدامــات درمانــی 
و مراقبتــی، در اســرع وقــت بــکار گرفتــه شــده و از پیشــرفت ایــن 
عارضــه، پیشــگیری مناســب بعمــل آیــد. یکــی از ایــن ابزارهــا کــه  
ــاس  ــاخته شــده اســت، مقی ــتاران س ــتفاده توســط پرس ــرای اس ب
ــاوه  ــه ع ــت ک ــوم )Nu-DESC( اس ــی دلیری ــتاری ارزیاب پرس
ــم دارد )22، 23(.  ــبی ه ــی مناس ــیت و ویژگ ــادگی، حساس ــر س ب
بنابرایــن ایــن مطالعــه بــا هــدف ترجمــه و بررســی روایــی و پایایی 
ابــزار پرســتاری غربالگــری دلیریــوم بــه زبــان فارســی انجــام شــد.

روش کار
مطالعــه روانســنجی حاضــر پــس از بررســی و تصویــب در معاونــت 
پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد بــرای بررســی روایــی 
 )Nu-DESC( و پایایــی ابــزار پرســتاری غربالگــری دلیریــوم
ــوم  ــژه تحــت پوشــش دانشــگاه عل ــت وی در بخــش هــای مراقب
پزشــکی مشــهد انجــام شــد. ابــزار پرســتاری غربالگــری دلیریــوم 

ــکاران  ــط Gaudreau و هم ــال 2005 توس )Nu-DESC(  در س
ــن  ــد. ای ــاخته ش ــتاران س ــوم توســط پرس ــرای تشــخیص دلیری ب
ــب،  ــار نامناس ــی، رفت ــال آگاه ــامل اخت ــد ش ــزار دارای 5 بع اب
ارتبــاط نامناســب، خطــای حســی درکــی/ توهمــات ، تاخیــر روانــی 
ــره 0  ــار نم ــرایط، بیم ــاس ش ــر اس ــد  ب ــر بع ــت.  ه ــی اس حرکت
تــا 2 را دریافــت مــی کنــد. در صورتــی کــه بیمــار نمــره بیشــتر 
ــی 86/8  ــد و ویژگ ــیت 85/7 درص ــا حساس ــد، ب ــت کن از 2 دریاف
درصــد احتمــال دلیریــوم را مطــرح مــی کنــد و نیــاز بــه مداخلــه 
ــب  ــورت کس ــاز در ص ــورد نی ــتاری م ــات پرس دارد )22(. مداخ
 Minnesota( ــزار در بیمارســتان مینــه ســوتا نمــره بــالای 2 از اب
Hospital Association( بــه  ابــزار طراحــی شــده اضافــه شــده 

اســت و بــرای اســتفاده در ســایت بیمارســتان قــرار دارد )24(. پــس 
از کســب اجــازه از طــراح نســخه اصلــی ابــزار، ترجمــه ابــزار طبــق 
ــزار  مراحــل )جــدول 1( انجــام شــد )25(. متخصصیــن ترجمــه اب
دارای زبــان مــادری فارســی و مســلط بــه زبــان انگلیســی بودنــد.

جدول1: مراحل اجرای ترجمه و نهایی کردن ابزار برای سنجش روایی و پایایی

اقداماتمرحله

ارسال ایمیل به همه نویسندگان و کسب اجازه، تصویب طرح تحقیقاتی در دانشگاه علوم پزشکی مشهدآماده سازی 
انجام ترجمه توسط 4 نفر مترجم مسلط به زبان انگلیسی و فارسیترجمه ابزار به زبان فارسی

بررسی چهار ترجمه توسط تیم تحقیق، جمع بندی، تلفیق و ایجاد یک نسخه فارسی نهاییاصلاح ترجمه ها
برگردان نسخه فارسی به انگلیسی توسط دو نفر مترجم غیر مطلع از نسخه اصلی و مسلط به زبان انگلیسی برگردان ترجمه فارسی به انگلیسی

هماهنگ سازی نسخه فارسی و انگلیسی
بررسی تطابق و تناسب بین نسخه فارسی و انگلیسی توسط تیم تحقیق تلفیق ترجمه ها و ایجاد یک نسخه نهایی 

به زبان انگلیسی. سپس نسخه نهایی فارسی و انگلیسی جهت بررسی توسط طراحان نسخه اصلی ابزار به همه 
نویسندگان مقاله اصلی ابزار ایمیل شد.

مصاحبه شناختی
انجام مصاحبه شناختی با 10 نفر از پرستاران بخش مراقبت ویژه در مورد وضوح و شفافیت تک تک گویه های 
ترجمه شده به زبان فارسی، قابلیت درک و تفسیر و برداشت آنها از سوالات و پیشنهاد برای کلمات یا جملات 

جایگزین.

مرور نظرات مشارکت کنندگان و طراحان
نظرات مشارکت کنندگان در مرحله مصاحبه شناختی در مورد سوالات بررسی شده و در مورد نظرات آنها در تیم 

تحقیق بحث و تبادل نظر شد. همچنین اصلاحات درخواستی طراحان ابزار نیز به اشتراک گذاشته شد و در مورد آن 
بحث و تبادل نظر شد و مواردی که نیاز به اصلاح داشت مشخص گردید.

مرور نهایی توسط سه نفر از اعضای تیم تحقیق انجام و ایرادات گرامری و مطرح شده توسط طراحان نسخه اصلی تصحیح
ابزار و مشارکت کنندگان در مرحله مصاحبه شناختی اصلاح شد. 

بررسی نهایی و تایید ابزار توسط تیم تحقیق برای انجام مراحل روایی و پایایی.تایید نهایی 

ــار  ــوری در اختی ــی ص ــن روای ــت تعیی ــزار جه ــی اب ــخه نهای نس
ــده  ــرار داده ش ــای ق ــت ه ــش مراقب ــتاران بخ ــر از پرس 10 نف
ــه، دشــواری و  ــا هــدف مطالع ــا ســوالات را از نظــر تناســب ب ت
ــه اصــاح جمــات و  ابهــام بررســی کــرده و در صــورت نیــاز ب
ــن منظــور طراحــی  ــه بدی ــی ک ــن را در فرم ــا کلمــات جایگزی ی
ــا  ــه ای ب ــا در جلس ــرات آنه ــپس نظ ــند. س ــود بنویس ــده ب ش
ــورد  ــات م ــی و اصلاح ــق بررس ــم تحقی ــر از تی ــه نف ــور س حض

ــرای  ــد ب ــه بع ــت )26(. در مرحل ــورت گرف ــوالات ص ــاز در س نی
تعییــن روایــی محتــوای کیفــی پرسشــنامه در اختیــار 10 نفــر از 
متخصصیــن شــامل اعضــای هیئــت علمــی پرســتاری مراقبــت 
ــای  ــص مراقبته ــک متخص ــتاری و پزش ــژه، روان پرس ــای وی ه
ویــژه قــرار داده شــد تــا نظــرات خــود در مــورد رعایــت دســتور 
ــم  ــری آیت ــرار گی ــب ق ــات مناســب، ترتی ــان، اســتفاده از کلم زب
هــا و نمــره دهــی ســوالات پرسشــنامه را بــه صــورت کتبــی در 
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فرمــی کــه بدیــن منظــور طراحــی شــده بــود اعــام نماینــد )26, 
27(. بعــد از اصــاح ســوالات بــر اســاس نظــر آنهــا مجــدد ابــزار 
ــژه،  ــش وی ــتاران بخ ــران )پرس ــر از صاحبنظ ــار 10 نف و در اختی
ــازی، اعضــای  ــن ابزارس ــژه، متخصصی ــت وی ــن مراقب متخصصی
هیئــت علمــی پرســتاری مراقبــت ویــژه و روان پرســتاری( قــرار 
ــد  ــت، مفی ــروری اس ــد ض ــه بع ــوالات را در س ــا س ــد ت داده ش
ــن  ــرای تعیی ــدارد ب ــی ن ــروری نیســت و ضرورت ــی ض ــت ول اس
نســبت روایــی محتــوا  )CVR(  ارزیابــی کننــد. جهــت تصمیــم 
گیــری درخصــوص CVR، بــر اســاس جــدول لاوشــه  و تعــداد 
خبــرگان مقادیــر بیشــتر از 0/6 را مناســب در نظــر گرفتیــم )28(. 
همچنیــن گویــه هــا در ســه بعــد ســادگی، واضــح بــودن و مرتبط 
ــط  ــوا )CVI( توس ــی محت ــاخص روای ــبه ش ــرای محاس ــودن ب ب
ــا  ــرات آنه ــاس نظ ــر اس ــپس ب ــدند. س ــی ش ــن ارزیاب متخصصی
ــاخص  ــالاي  0/79 دارای ش ــرات ب ــد. نم ــبه ش ــاخص محاس ش
اعتبــار محتــواي خــوب، بیــن 0/7 تــا 0/79 نیــاز بــه بازنگــری، و 
کمتــر از 0/7 غیــر قابــل قبــول در نظــر گرفتــه شــدند )26، 29(.
 در مرحلــه بعــد، جهــت بررســی روایــی ملاکــی از روش روایــی 
ــه  ــرای محاســبه حجــم نمون ــان اســتفاده شــد. ب ملاکــی همزم
بــه ازای هــر یــک از گویــه هــا 10 بیمــار در نظــر گرفتــه شــد. 
ــدا  ــاران ابت ــدند )30(. بیم ــه ش ــار وارد مطالع ــا 150 بیم مجموع
توســط یــک فــوق تخصــص مراقبــت هــای ویــژه و بــر اســاس 
معیارهــای تشــخیصی DSM-5 جهــت تشــخیص دلیریــوم 
ــار  ــی بیم ــه، ارزیاب ــه 15 دقیق ــه فاصل ــپس ب ــدند. س ــی ش ارزیاب
ــگر(  ــتار )پژوهش ــط پرس ــزار NuDESC توس ــتفاده از اب ــا اس ب
ــع  ــدون اینکــه پرســتار از تشــخیص پزشــک مطل انجــام شــد. ب
ــر اســاس نمــره  ــوم ب ــوارد تشــخیص دلیری ــت، م باشــد. در نهای
ــخیص  ــا تش ــون( ب ــش آزم ــوان پی ــه عن ــزار NuDESC )ب اب
ــه  ــژه )ب ــای وی ــت ه ــص مراقب ــوق تخص ــط ف ــوم توس دلیری
ــر ایــن اســاس،  ــرار گرفــت. ب ــوان مــاک( مــورد مقایســه ق عن
ــد. جهــت بررســي  ــن گردی ــز تعیی ــزار نی حساســیت و ویژگــی اب
پايايــي مقيــاس از دو روش اســتفاده شــد. همســانی درونــي ابــزار 
ــی  ــرای بررس ــد. ب ــبه گردي ــاخ محاس ــای کرونب ــبه آلف ــا محاس ب
ــتار  ــط پرس ــار توس ــه بیم ــی اولی ــس از ارزیاب ــز پ ــات آن نی ثب
ــوم مجــددا  ــاس پرســتاری غربالگــری دلیری ــا مقی )پژوهشــگر( ب
همــان بیمــاران توســط پرســتار دیگــر )کمــک پژوهشــگر( 
ــورد  ــددا م ــود مج ــاع ب ــی اط ــی ب ــای قبل ــی ه ــه از ارزیاب ک
بررســی قــرار گرفتنــد. بــرای تعییــن ثبــات بیــن ارزیابــان مقــدار                                 

ــری  ــدازه گی )Intraclass Correlation Coefficient (ICC  ان
ــد. ــه ش ــر گرفت ــب در نظ ــر از 0/6 مناس ــدار بالات ــد. مق ش

ــا اســتفاده از نــرم افــزار spss ورژن 25 آنالیــز شــدند.  داده هــا ب
بــرای بررســی نرمالیتــی داده از کولموگــروف اســمرینوف اســتفاده 
ــا اســتفاده از تــی تســت مســتقل بیــن  شــد. داده هــای کمــی ب
دو گــروه مبتــا و عــدم مبتــا بــه دلیریــوم مــورد مقایســه قــرار 
گرفــت بــرای مقایســه داده هــای کیفــی از کای اســکوئر اســتفاده 
شــد. از آمــار توصیفــی بــرای بررســی فراوانــی داده هــا اســتفاده 
شــد. از تحلیــل عاملــی اکتشــافی بــا چرخــش واریمکــس، 
ضریــب همبســتگی پیرســون، ضریــب آلفــای کرونبــاخ، آزمــون 
 ،)Guttman Split-Half Coefficient( دونیمــه کــردن گاتمــن
 Intraclass Correlation( ضریــب همبســتگی درون خوشــه ای
ــی،  ــی، پایای ــن روای ــرای تعیی ــی ROC ب Coefficient( و منحن

حساســیت و ویژگــی ابــزار اســتفاده شــد.

یافته ها
مشــارکت کننــدگان در مرحلــه مصاحبــه شــناختی و روایــی 
صــوری مطالعــه شــامل 10 پرســتار بخــش مراقبــت ویــژه بودنــد 
کــه در مــورد شــفافیت، وضــوح، درک و تفســیر ســوالات نظــرات 
ــر  ــر )60 %( زن و 4 نف ــت. 6 نف ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــا م آنه
ــدرک  ــتاران دارای م ــر )50 %( از پرس ــد. 5 نف ــرد بودن )40 %( م
کارشناســی و 5 نفــر )50%( دارای مــدرک کارشناســی ارشــد 
ــن  ــود. میانگی ــتاران  8/9±34/6 ب ــنی پرس ــن س ــد. میانگی بودن
ســابقه کار آنهــا در بخــش مراقبــت هــای ویــژه 3/6±8/9 بــود. 
4 نفــر )40%( از پرســتاران شــاغل در بخــش مراقبــت هــای ویــژه 
جراحــی قلــب، 2 نفــر )20 %( شــاغل در بخــش مراقبــت هــای 
ــای  ــت ه ــش مراقب ــاغل در بخ ــر )20%( ش ــا، 2 نف ــژه تروم وی
ــز شــاغل در  ــر )20 %( نی ــی، تنفســی(، 2 نف ــرال )داخل ــژه جن وی

ــد.  ــی اعصــاب بودن ــژه داخل بخــش مراقبــت هــای وی
ــی  ــه روای ــده در مرحل ــارکت کنن ــتار مش ــر 10 پرس ــق نظ طب
صــوری ســوالات مقیــاس پرســتاری غربالگــری دلیریــوم از نظــر 
تناســب بــا هــدف مطالعــه و دشــورای و ابهــام بررســی نمودنــد. 
ــود  ــان وج ــن ایش ــری بی ــاف نظ ــوالات اخت ــر س ــورد اکث در م
نداشــت. فقــط در مــورد کلمــات هوشــیاری، اختــال آگاهــی و 
آگاهــی بعضــی از مشــارکت کننــدگان ابهــام داشــتند کــه ایــن 
کلمــات معــادل چــه واژه ای در ابــزار اصلــی بــه زبــان انگلیســی 
 Alert,  بــوده اســت. توضیــح داده شــده کــه ایــن کلمــات معــادل
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ــت و  ــزار اس ــی اب ــخه اصل Oriented, Disorientation در نس

نســخه اصلــی ابــزار هــم در اختیــار مشــارکت کننــدگان قــرار داده 
شــد. ایــن اختــاف نظــر در مرحلــه ترجمــه ابــزار بــه فارســی و 
ــه اینکــه  ــا توجــه ب ــه انگلیســی وجــود داشــت. ب برگــردان آن ب
ــا هوشــیاری و  ــان فارســی آگاهــی ی معــادل ایــن کلمــات در زب
اختــال هوشــیاری مــی شــود، ولــی نمــی توانــد معنــی کامــل 
کلمــه را برســاند. همچنیــن در موقــع برگــردان بــه انگلیســی نیــز 
تبدیــل بــه کلمــات متفاوتــی مــی شــود. در نهایــت بــا مشــورت 
پرســتاران و تیــم تحقیــق، معــادل فارســی آنهــا بصــورت اختــال 
ــرار داده شــد. در  ــه مــکان و زمــان ق آگاهــی، هوشــیاری، آگاه ب
ــه  ــاد و گوی ــه ابع ــد ک ــار کردن ــدگان اظه ــارکت کنن ــت مش نهای
هــای ابــزار بــرای ســنجش دلیریــوم مناســب اســت و ابهامــی در 
درک ســوالات ابــزار ندارنــد. بــرای تعییــن روایــی محتــوا کیفــی 

متخصصیــن مشــارکت کننــده پــس از بررســی نســخه فارســی و 
انگلیســی مقیــاس پرســتاری غربالگــری دلیریــوم اعــام کردنــد 
کــه ابــزار از ســطح تناســب و نــگارش مناســب برخــوردار اســت. 
ــاس  ــی مقی ــره ده ــا و نم ــم ه ــری آیت ــب قراگی ــن ترتی همچنی
ــی  ــن روای ــرای تعیی ــه صــورت مناســب انجــام شــده اســت. ب ب
محتــوا کمــی، نســبت روایــی محتــوا و شــاخص روایــی محتــوا 
انــدازه گیــری شــد. مقــدار CVR و CVI همــه ســوالات مقیــاس 
پرســتاری ســنجش دلیریــوم قابــل قبــول بــود. میــزان CVR کل 
گویــه هــا 0/96 بــود. CVI کل گویــه هــا نیــز 0/97 بــود، کــه 
ــرای ســنجش  ــزار ب ــوای مناســب اب ــی محت ــده روای نشــان دهن
ــه تفکیــک ســوالات در )جــدول  ــر ب ــوم مــی باشــد. مقادی دلیری

2( نشــان داده شــده اســت.

جدول 2: مقادیر نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا سوالات ابزار پرستاری غربالگری دلیریوم 

CVRCVIگویهابعاد

اختلال آگاهی
11هوشیار، آگاه به زمان، مکان و شخص

11گیج است اما به راحتی هوشیار می شود.
11شدیدا گیج است و به راحتی هوشیار نمی شود

رفتار نامناسب
11آرام با همکاری مناسب

0/91بیقرار با همکاری مناسب
0/91آشفته است وسایل را می کشد و سعی می کند از نرده های کنار تخت بالا برود

ارتباطات نامناسب
11ارتباط مناسب برقرار می کند

11افکار نامشخص یا صحبت های نامربوط
0/90/9کلام گسیخته پرت یا غیرمفهوم

خطای حسی درکی / 
توهمات

0/90/9قابل تشخیص نیست
0/80/9بدبینی، ترس

0/90/9توهم، تحریف اشیای دیداری

تاخیر روانی حرکتی
11ندارد

11تاخیر یا پاسخ آهسته
10/9خوابیدن زیاد، خواب آلودگی، بیحال

ــرد )48/7 %( و  ــر م ــده 73 نف ــی ش ــار بررس ــوع 150 بیم از مجم
77 نفــر زن )51/3 %( بودنــد. بیشــترین بیمــاران مــورد بررســی بــا 
تشــخیص نارســایی تنفســی بســتری شــده بودنــد. تعــداد بیمــاران 

ــده  ــان داده ش ــودار1( نش ــی در )نم ــکلات بالین ــک مش ــه تفکی ب
اســت.
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نمودار 1: تشخیص بالینی بیماران مورد بررسی برای ارزیابی دلیریوم

ــر  ــی،62 نف ــتری ICU جراح ــر )14 %( بس ــداد 21 نف ــن تع از ای
 ICU  )%  19/3( نفــر   29 داخلــی،   ICU بســتری   )%  41/3(
جراحــی قلــب، 9 نفــر )6 %( ICU نورولــوژی و 29 نفــر )19/3 %( 
ICU جراحــی اعصــاب بودنــد. 75 نفــر )48/7 %( بیمــاران هیــچ 

بیمــاری زمینــه ای نداشــتند. 11 نفــر )7/3 %( مبتــا بــه دیابــت 
بودنــد. 5 نفــر )3/3 %( ســابقه اختــالات قلبــی عروقــی داشــتند. 
ــورت  ــه ص ــون ب ــار خ ــت و فش ــابقه دیاب ــر )22/7%( س 34 نف
ــت،  ــه دیاب ــا ب ــابقه ابت ــر )11/3%( س ــتند. 17 نف ــان داش همزم
ــه صــورت همزمــان  فشــارخون و اختــالات قلبــی عروقــی را ب
داشــتند. 27 نفــر )18%( از بیمــاران نیــز ســابقه اعتیــاد داشــتند. 
ــر اســاس معیارهــای DSM-5 و  ــورد بررســی ب ــار م از 150 بیم

ــژه  ــت وی ــوق تخصــص مراقب ــاس تشــخیص پزشــک ف ــر اس ب
ــد. از  ــوم بودن ــوم نداشــتند و 24 نفــر دچــار دلیری 126 نفــر دلیری
ایــن 24 نفــر 11 نفــر )7/3 %( مبتــا بــه دلیریــوم هیپراکتیــو، 11 
نفــر )7/3 %( دچــار دلیریــوم هیپواکتیــو و 2 نفــر )1/3%( دلیریــوم 
ــی از  ــای کم ــه داده ه ــی نرمالیت ــرای بررس ــد. ب ــی بودن ترکیب
ــه  ــه ب ــا توج ــد. ب ــتفاده ش ــمرینوف اس ــروف اس ــت کولموگ تس
معنــادار نبــودن نتیجــه تســت بــرای مقایســه داده هــای کمــی از 
تســت تــی مســتقل اســتفاده شــد. متغیرهــای کیفــی نیــز بــا کای 
اســکوئر بیــن دو گــروه مبتــا و عــدم مبتــا بــه دلیریــوم مــورد 
مقایســه قــرار گرفــت. مقایســه متغیرهــا زمینــه ای در )جــدول3(

بیــن دو گــروه صــورت گرفتــه اســت.

جدول 3: مقایسه متغیرهای پایه بین دو گروه مبتلا و عدم مبتلا به دلیریوم

             گروه

متغیر
)n= 24( مبتلا به دلیریوم)n=126( مقادیر آماریعدم ابتلا به دلیریوم

pvalue=0/167 10/4±13/6350/35±53/45سن )سال(

جنس
مرد )40/66 %( 61مرد )%8( 12

 pvalue=0/509
زن )43/33 %( 65زن )%8( 12

اعتیاد
سابقه اعتیاد )14 %( 21سابقه اعتیاد )%4( 6

 Pvalue=0/535
بدون سابقه اعتیاد )70%( 105بدون سابقه اعتیاد )12 %( 18
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ــر  ــی داری از نظ ــاوت معن ــروه تف ــاران دو گ ــنی بیم ــن س میانگی
آمــاری نداشــت. جنســیت بیمــاران نیــز در دو گــروه تفــاوت آمــاری 
معنــی داری نداشــت. همچنیــن تعــداد بیمــاران بــا ســابقه اعتیــاد 
علــی رغــم تفــاوت در دو گــروه از لحــاظ آمــاری تفــاوت معنــاداری 

نداشــت.
بــرای مقایســه توانایــی تشــخیص دلیریــوم توســط ابــزار پرســتاری 
غربالگــری دلیریــوم از منحنــی ROC اســتفاده شــد. نتایــج نشــان 

ــدار  ــا مق ــی 0/98 ب ــر منحن ــطح زی ــا س ــاس ب ــن مقی ــه ای داد ک
ــی  ــی بســیار بالای ــر از 1و2 توانای ــرش بالات P=0/000 و نقطــه ب
ــر از  ــره بالات ــرش نم ــه ب ــوم دارد. در نقط ــخیص دلیری ــرای تش ب
ــزار 92/8 درصــد و ویژگــی آن 91/7 درصــد بــود.   2 حساســیت اب
در نقطــه بــرش بالاتــر از 1 نیــز حساســیت ابــزار بــرای تشــخیص 
دلیریــوم 91 درصــد بــود و ویژگــی آن 93 درصــد بــود. )نمــودار 2 

و جــدول 4(.

نمودار 2: سطح زیر منحنی )ROC) Receiver operating characteristic مقیاس پرستاری غربالگری دلیریوم در تشخیص دلیریوم 

جدول4: حساسیت و ویژگی ابزار با استفاده از منحنی ROC در نقاط برش مختلف در تشخیص دلیریوم

ویژگی-1حساسیتنقاط برش نمره ابزار پرستاری غربالگری دلیریوم 

-1/00001/0001/000
0/00051/0000/198
1/50000/9170/071
2/50000/8330/016
3/50000/7920/000
4/50000/6250/000
5/50000/5420/000
6/50000/4170/000
7/50000/3330/000
8/50000/2920/000
9/0000/2080/000
11/0000/0000/000

*حداقــل نقطــه بــرش معــادل حداقــل نمــره آزمــون منهــای 1 و حداکثــر نقطــه بــرش معــادل حداکثــر نمــره آزمــون باضافــه 1 مــی باشــد. ســایر نقــاط بــرش عبارتنــد 
از میانگیــن دو نمــره پیاپــی آزمــون
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ــری  ــتاری غربالگ ــزار پرس ــره اب ــا نم ــوم ب ــواع دلیری ــه ان مقایس
دلیریــوم نشــان داد کــه همــه 15 بیمــار بــا دلیریــوم هیپراکتیــو و 
ترکیبــی نمــره 10-5 از ابــزار پرســتاری غربالگــری دلیریوم کســب 
ــرایط  ــو ش ــوم هیپواکتی ــا دلیری ــاران ب ــه بیم ــد. در حالیک ــرده ان ک
کامــا متفاوتــی داشــتن و از مجمــوع 11 بیمــار مبتــا 9 نفــر نمره 

ــد.  1-4 و دو نفــر دیگــر نمــره 5 و 6 از مقیــاس دریافــت کردن
 Principal بــرای بررســی روایــی ســازه تحلیــل عاملــی بــا روش

Component Analysis و چرخــش واریمکــس انجــام شــد. ابتــدا  

نتیجــه آزمــون Bartlett's بررســی شــد کــه نتیجــه تســت معنــی 
 Kaiser-Meyer-Olkin مقــدار آمــاره آزمــون .)p=0/00( دار بــود
نیــز 0/881 بــود کــه نشــان دهنــده کفایــت حجــم نمونــه بــرای 
اجــرای تحلیــل عاملــی بــود. همبســتگی بیــن ابعــاد ابزار پرســتاری 
غربالگــری دلیریــوم بــالای 0/6 بــود و بــار عاملــی همــه گویــه هــا 

نیــز بالاتــر از 0/7 بــود. )جــدول 5(

جدول 5: میزان همبستگی و بار عاملی گویه های ابزار پرستاری غربالگری دلیریوم

ارتباطات رفتار نامناسباختلال آگاهیابعاد 
نامناسب

خطای حسی درکی / 
توهمات

بار عاملی 
گویه 

درصد واریانس 
تجمعی 

0/77181/28اختلال آگاهی
0/8060/81389/86رفتار نامناسب

0/7680/8190/89093/83ارتباطات نامناسب
0/6240/6590/7980/73197/45خطای حسی درکی / توهمات

0/7600/7740/8580/7800/860100تاخیر روانی حرکتی

پایایی:
همبســتگی درونــی گویــه هــای ابــزار بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
معــادل 0/99  درصــد بــه دســت آمــد. همچنیــن آزمــون دو نیمــه 
ــن  ــرای تعیی ــز ب ــردن Guttman Split-Half Coefficient نی ک
ــتگی  ــب همبس ــد. ضری ــتفاده ش ــزار اس ــای اب ــه ه ــی گوی پایای
ــه اینکــه  ــا توجــه ب ــه دســت آمــد. ب ــزار 0/85 ب بیــن دو نیمــه اب
ــتار  ــط دو پرس ــزا توس ــورت مج ــه ص ــت ب ــار در دو نوب ــر بیم ه
ــد.  ــده بودن ــی ش ــوم ارزیاب ــری دلیری ــتاری غربالگ ــزار پرس ــا اب ب
بــرای تعییــن ثبــات در نمــره دهــی ابــزار بیــن دو ارزیــاب مقــدار 
 Intraclass Correlation( ــب همبســتگی درون خوشــه ای ضری
Coefficient( محاســبه شــد. بــا مقــدار 0/75 و فاصلــه اطمینــان 

0/70 تــا 0/80 و مقــدار F=0/000 نشــان از پایایــی مناســب بیــن 
ــود. ــان ب ارزیاب

بحث
ــزار  ــی اب ــخه فارس ــه نس ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
ــر از 1 حساســیت و  ــوم در نمــره بالات پرســتاری غربالگــری دلیری
ــی در نمــره 2  ــوم دارد. ول ــرای تشــخیص دلیری ویژگــی بالایــی ب
و بالاتــر حساســیت آن افزایــش پیــدا کــرده و ویژگــی آن اندکــی 
ــی  ــاس توانای ــرش مقی ــه ب ــن نقط ــذا در ای ــد. ل ــی یاب کاهــش م
مناســبی بــرای تشــخیص دلیریــوم در کنــار روش هــای پیچیــده 
ــرای  ــز ب ــبی نی ــی مناس ــزار از پایای ــن اب ــن ای ــر دارد. همچنی ت
ــوم  ــت. دلیری ــوردار اس ــان برخ ــن ارزیاب ــوم در بی ــخیص دلیری تش

یــک بیمــاری شــایع در بخــش مراقبــت هــای ویــژه اســت کــه 
گاهــی ممکــن اســت بــا علائــم غیر-اختصاصــی هــم بــروز کنــد 
)31(. لــذا ذکــر ایــن نکتــه حائــز اهمیــت اســت کــه در صورتــی که 
ــد  ــک هــم کســب کن ــره ی ــزار غربالگــری نم ــن اب ــاری از ای بیم
ــروز  ــار ریســک ب ــن بیم ــه ای ــن ک ــرای مراقبی هشــداری اســت ب
دلیریــوم را دارد. لــذا بایــد ارزیابــی هــای تکمیلــی دیگــری انجــام 

ــوم در بیمــار مطمئــن شــوند.  ــا عــدم وجــود دلیری ــد ت دهن
در مطالعــه Hägi-Pedersen و همکاران ترجمه مقیاس پرســتاری 
غربالگــری دلیریــوم بــه زبــان لهســتانی انجــام شــد و بیان شــد که 
ایــن ابــزار حــاوی عبــارات شــفاف بــرای ســنجش دلیریوم اســت و 
مــی توانــد انــواع مختلــف دلیریــوم را بــا آن تشــخیص داد. مزیــت 
عمــده ایــن ابــزار ســادگی بــه کاری گیــری آن توســط پرســتاران 
اســت. بیمــاران در بخــش مراقبــت ویــژه نیــاز بــه مراقبــت هــای 
متعــددی دارنــد کــه ایــن موضــوع بــار کاری پرســتاران را بــه طــور 
قابــل ملاحظــه ای افزایــش مــی دهــد. بنابرایــن اگــر بخواهیــم 
ــم در  ــوم اســتفاده کنی ــرای ســنجش دلیری ــده ب از ابزارهــای پیچی
ــه آمــوزش  ــاز ب ــر نی ــرا عــاوه ب ــر نیســت. زی ــکان پذی عمــل ام
هــای تخصصــی بــه پرســتاران، آنهــا وقــت کافــی بــرای تکمیــل 
ابزارهــای پیچیــده را ندارنــد. لــذا اگــر بخواهیــم بــه طــور گســترده 
از یــک ابــزار اســتفاده شــود بایــد ســاده باشــد و زمانــی کمــی برای 
تکمیــل آن نیــاز باشــد )32(. اکثــر مقیــاس طراحــی شــده بــرای 
تشــخیص دلیریــوم نیــاز بــه مصاحبــه دارنــد ایــن درحالــی اســت 
کــه بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه هوشــیاری نداشــته 
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ــاط و  ــراری ارتب ــکان برق ــه مکانیکــی هســتند و ام و تحــت تهوی
انجــام مصاحبــه وجــود نــدارد. لــذا بایــد از ابزارهــای ســاده و قابــل 
اســتفاده بــرای ایــن بیمــاران در تشــخیص دلیریــوم اســتفاده شــود. 
CAM- کــه بــه CAM در همیــن راســتا نــوع تغییــر یافتــه ابــزار
ــاس پرســتاری غربالگــری  ــن مقی ــروف اســت و همچنی ICU مع

دلیریــوم )NuDESC( کــه روایــی و پایایــی آن در مطالعــه حاضــر 
تاییــد شــد. معیارهــای توصیــه شــده درDSM-V بــرای تشــخیص 
دلیریــوم را دارنــد و بــه کارگیــری آنهــا نیــز ســاده بــوده و امــکان 
ــرای  ــن ب ــد. در ضم ــه را دارن ــاه 2-5 دقیق ــان کوت ــل در زم تکمی
ــل اســتفاده هســتند و  ــه مکانیکــی هــم قاب بیمــاران تحــت تهوی
امــکان تکمیــل آنها توســط پزشــک و پرســتار وجــود دارد )19, 33, 
34(. لــذا ایــن ابزارهــا بــرای ارزیابــی دلیریــوم در بخــش مراقبــت 
 NEECHAM ــزار ــتند. اب ــردی هس ــب و کارب ــژه مناس ــای وی ه
ــط  ــوم توس ــنجش دلیری ــرای س ــر ب ــای معتب ــی از ابزاره ــز یک نی
ــی و  ــنجش روای ــرای س ــه ب ــه ای ک ــت. در مطالع ــتاران اس پرس
ــزار  ــن اب ــه ای ــود، نشــان داد ک ــزار انجــام شــده ب ــن اب ــی ای پایای
ــتری از  ــداد بیش ــت تع ــای DSM-IV توانس ــه معیاره ــبت ب نس
بیمــاران بــا دلیریــوم را تشــخیص دهــد. بیمــاران نمــره بالاتــر از 
25-26 از ایــن ابــزار دریافــت کننــد ریســک بــالای بــرای بــروز 
ــه مکانیکــی، بســتری در  ــا بیمــاران تحــت تهوی ــوم دارد. ام دلیری
بخــش مراقبــت ویــژه در متغیرهــای فیزیولوژیــک نوســاناتی دارنــد 
کــه ممکــن اســت نمــره ایــن مقیــاس را تحــت تاثیــر قــرار دهــد 
ــری  ــره بهت ــرای کســب نم ــد ب ــان معتقدن )35(. بعضــی از محقق
ــی  ــره کل ــک در نم ــد فیزیولوژی ــر اســت بع ــد شــناختی بهت در بع
ابــزار در نظــر گرفتــه نشــود یــا در بخــش مراقبــت هــای ویــژه از 
ابزارهــای ویــژه طراحــی شــده بــرای ایــن منظــور اســتفاده گــردد 

 .)36(
بســیاری دســتورالعمل هــا توصیــه مــی کننــد جهــت تســریع در 
تشــخیص و درمــان دلیریــوم بیمــاران از ابزارهــای معتبــر و ســاده 
توســط پرســتاران شــاغل در بخــش مراقبــت هــای ویــژه ارزیابــی 
شــود و لزومــا نبایــد ارزیابــی بیمــاران توســط روانپزشــکان انجــام 
ــاس  ــاران از مقی ــی بیم ــره دریافت ــه نم ــود )37, 38(. در مقایس ش
ــا  پرســتاری غربالگــری دلیریــوم نتایــج نشــان داد کــه بیمــاران ب
دلیریــوم هیپراکتیــو و ترکیبــی نمــره بالاتــر از 5 از مقیــاس دریافت 
مــی کننــد و بــه راحتــی قابــل تشــخیص هســتند. ولــی بیمــاران 
بــا دلیریــوم هیپواکتیــو شــرایط متفاوتــی دارنــد بــه طــوری کــه از 
مجمــوع 11 بیمــار مبتــا 2 نفــره نمــره 1 و 2 نفــر دیگــر نمــره 
ــرای  ــن تصــور ب ــد ای ــن نبای ــد. بنابرای ــاس کســب کردن 2 از مقی
ــه بیمــاری نمــره  ــی ک ــد کــه در صورت ــه وجــود بیای پرســتاران ب

پایینــی از مقیــاس کســب کننــد مــی توانیــم بــه قطعیــت احتمــال 
ــا  ــو ب ــوم هیپواکتی ــه دلیری ــا ک ــم. از آنج ــوم را رد کنی ــروز دلیری ب
خواب-آلودگــی، کاهــش فعالیــت، تغییــرات عاطفــی و تــرس بــروز 
مــی کنــد لــذا آنچــه اهمیــت پیــدا مــی کنــد پایــش تغییــرات از 
ســطح پایــه اســت. زیــرا غالبــا بــروز علائــم دلیریــوم بــه صــورت 

ــی اســت )39(. ناگهان
اهمیــت تشــخیص دلیریــوم هیپواکتیــو در ایــن اســت که ایــن نوع 
از دلیریــوم 50 درصــد میــزان بــروز انــواع دلیریــوم را شــامل مــی 
شــود. پیامــد نهایــی دلیریــوم هیپواکتیــو از هیپراکتیــو و ترکیبــی 
ضعیــف تــر اســت. مــرگ و میــر، مــدت زمــان بســتری و میــزان 
ــل  ــاید دلی ــت. ش ــتر اس ــاران بیش ــن بیم ــاز ای ــورد نی ــت م مراقب
اصلــی ایــن مســائل عــدم توجــه مراقبیــن بــه علائــم بیمــاران و 
ــا تاخیــر ایــن اختــال باشــد. در حالیکــه در صــورت  تشــخیص ب
 )NuDESC( بــه کارگیــری مقیاس پرســتاری غربالگــری دلیریــوم
 4AT بــا حساســیت 85/7 درصــد، ویژگــی 86/8 درصــد و مقیــاس
بــا حساســیت 89/7 درصــد و ویژگــی 84/1 درصــد مــی تــوان بــه 
ــج  ــاف نتای ــرد )40(. برخ ــایی ک ــال را شناس ــن اخت ــتی ای درس
مطالعــه حاضــر و مطالعــه Hosker مطالعــه ای دیگــر کــه بررســی 
 NuDESC ــاس ــا مقی ــن ب ــاران مس ــل بیم ــد از عم ــوم بع دلیری
ــرش  ــه ب ــزار در نقط ــن اب ــه ای ــرد ک ــزارش ک ــود گ ــه ب پرداخت
ــد و در  ــی 90 درص ــد و ویژگ ــیت آن 29 درص ــر از 2 حساس بالات
نمــره بالاتــر از 1 حساســیت 72 درصــد و ویژگــی 80 درصــد دارد 
)41(. ایــن در حالــی اســت کــه در مطالعــه اصلــی حساســیت ابــزار 
ــرطان 85/7  ــه س ــا ب ــاران مبت ــوم بیم ــخیص دلیری ــرای تش را ب
درصــد و ویژگــی آن 86/8 درصــد گــزارش کردنــد کــه نزدیــک به 
نتایــج مطالعــه حاضــر اســت. شــاید دلیــل اصلــی تفــاوت در نتایــج 
مطالعــات تفــاوت در نــوع اختــال زمینــه ای بیمــاران اســت. چون 
در مطالعــه Hosker و همــکاران بیمــاران بعــد از عمــل جراحــی 
مــورد بررســی قــرار گرفتنــد و ســطح هوشــیاری آنهــا و بیماریهــای 
ــر  ــات دیگ ــی در مطالع ــورد بررس ــاران م ــا بیم ــا ب ــه ای آنه زمین
متفــاوت اســت. بنابرایــن ضــروری اســت کــه پرســتاران عــاوه بر 
شــناخت علائــم دلیریــوم و ابزارهــای تشــخیصی مــورد نیــاز بایــد 
بــه زمینــه هــای ایجــاد کننــده و ســن بیمــاران نیــز توجــه داشــته 
باشــند. بــه عنــوان مثــال سپســیس و باکتریمــی منجــر بــه ایجــاد 
آنســفالوپاتی، تغییــرات وضعیــت ذهنــی، توجــه و ایجــاد دلیریــوم 
هیپواکتیــو مــی شــوند )4(. در حالیکــه ســندرم محرومیــت از الــکل 
و مــواد مخــدر بیشــتر بــی قــراری، تاکیــکاردی و افزایــش فشــار 
ــو مــی شــود  ــوم هیپراکتی ــه دلیری خــون ایجــاد کــرده و منجــر ب
)39(. دلیریــوم هیپراکتیــو بیشــتر در بیمــاران جــوان ایجاد می شــود 
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و نــوع هیپواکتیــو بــا دمانــس، کمبــود تیامیــن و آنســفالوپاتی همراه 
بــوده و بیشــتر در بیمــاران میانســال و مســن ایجــاد مــی شــود )4, 
42(. مطالعــه Hargrave و همــکاران نیــز حساســیت ایــن مقیــاس 
ــی آن را 98  ــد و ویژگ ــر از 2 ، 24 درص ــرش بالات ــه ب را در نقط
درصــد گــزارش کردنــد و در نقطــه بــرش بالاتــر از یک حساســیت 
ــن  ــد. ای ــزارش کردن ــد گ ــی را 93 درص ــد و ویژگ آن را 67 درص
محققیــن، نتیجــه گیــری کردنــد کــه ایــن ابــزار در نقطــه بــرش 
ــدارد  ــوم ن ــرای تشــخیص دلیری ــر از 2 حساســیت مناســبی ب بالات
لــذا بایــد نمــره 1 ابــزار بایــد بــرای تشــخیص دلیریــوم مــد نظــر 
گیــرد اگرچــه ممکــن اســت مقــداری ویژگــی آن کمتر باشــد )23(. 
اگــر چــه در میــزان حساســیت مقیــاس بــرای تشــخیص دلیریــوم 
بیــن دو مطالعــه تفــاوت زیــادی وجــود دارد ولــی در ایــن مــورد که 
بهتــر اســت نمــره 1 ابــزار بــه عنــوان معیــار تشــخیصی دلیریــوم 

مــورد نظــر قــرار گیــرد بیــن دو مطالعــه توافــق وجــود دارد. 

نتیجه گیری
نســخه فارســی مقیــاس پرســتاری غربالگــری دلیریــوم در نقــاط 
بــرش بالاتــر از 1 و 2 حساســیت و ویژگــی مناســبی بــرای 

تشــخیص دلیریــوم بیمــاران بســتری در بخــش مراقبت ویــژه دارد. 
ولــی بــا توجــه بــه شــیوع و خطــرات بیشــتر دلیریــوم هیپواکتیــو 
ــر  ــد نظ ــوم م ــرای تشــخیص دلیری ــزار ب ــره 1 اب ــر اســت نم بهت

قــرار گیــرد.

سپاسگزاری
ــد از مســئولین و پرســتاران  ــر خــود واجــب مــی دان پژوهشــگر ب
ــگاه  ــتانهای دانش ــژه بیمارس ــت وی ــای مراقب ــش ه ــرم بخ محت
ــش  ــرای پژوه ــکاری در اج ــت هم ــهد باب ــکی مش ــوم پزش عل
تشــکر و قدردانــی کنــد. ایــن مقالــه حاصــل طــرح پژوهشــی بــا 
ــه اخــاق  ــه اخــاق از کمیت ــری 980681 و شناس ــماره رهگی ش
 IR.MUMS.  ــماره ــا ش ــکی ب ــت پزش ــای زیس ــش ه در پژوه
ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــت پژوهش ــوب معاون REC.1399.089 مص

ــت.  ــهد اس ــکی مش پزش

تعارض منافع
نویســندگان تصریــح مــی کننــد کــه هیــچ گونــه تضــاد منافــع  در 

مطالعــه حاضــر وجود نــدارد.
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