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 حرومیت ازمی و مرگ و ده قلبی، اختلالات الکترولیتی، عفونت، انزوای اجتماعی، تنهایی، ترس از بیماربرون :زمینه و هدف

ی ر طول بسترم را دیوکند. بیمارانی که دلیرویژه را مستعد دلیریوم می هایمراقبتمحیط خانواده، بیماران بستری در بخش 

 بیمارستان ر بخش ویژه ومیر بیشتر، مدت زمان بستری د و د، مرگرنای ندانسبت به بیمارانی که چنین تجربه کنندتجربه می

 کرشدهذز مشکلات اد. لذا پیشگیری از این عارضه ونشمیهای بیمارستانی بیشتری را متحمل ند. همچنین هزینهربیشتر دا

اده دررسی قرار مورد ب ع دلیریوممتعادل کردن دروندادهای حسی را بر کاهش بروز انوا تأثیر نماید. مطالعه حاضرجلوگیری می

 است.

د. گروه کنترل نمونه انجام ش 80 ااین مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی شده با گروه کنترل ب روش پژوهش:

مستقیم  عرض دیدتغییر کرد که ساعت و تقویم در م یبه صورتودند و در گروه مداخله محیط مراقبت معمول را دریافت نم

-ح داده میرایط توضیگرفت زمان و مکان و شای که در دو نوبت صبح و عصر با بیماران صورت میگرفت و با مصاحبهقرار می

د به شرایط ورو ظر داشتنوند جهت بررسی بیماران از نها شامل فرم اطلاعات دموگرافیک، معیار ریچمآوری دادهشد. ابزار جمع

 دار تکمیل شرش بیمی پذیفقط در ابتدا یار ریچموندمع ی و سطح دلیریوم بود.بندطبقهمطالعه و معیار نیچام جهت بررسی و 

 تأییدک زشپواننامه نیچام تا سه روز و هر روز دو نوبت صبح و عصر تکمیل شده است و موارد مشکوک با نظر رو پرسش

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SASافزار ها با استفاده از نرمگردید. داده

مورد  5یپراکتیو و ه( %5/12مورد ) 5( هیپواکتیو، %10مورد ) 4که    %35میزان بروز دلیریوم در گروه کنترل  ها:یافته

است. در این گروه  ( مختلط  بوده%5/2مورد ) 1یو، ( هیپواکت%5مورد ) 2شامل   %5/7( مختلط  و در گروه مداخله 5/12%)

لی در وی نداشتند عنادارمموردی از دلیریوم هیپراکتیو دیده نشد. در بررسی نمرات شناختی در معیار نیچام در روز اول تفاوت 

 روز دوم و سوم، نمرات گروه مداخله و کنترل  اختلاف معناداری داشت. 

ران م در بیمابروز دلیریو دروندادهای حسی باعث کاهشدهد که متعادل کردن نشان مینتایج این مطالعه  گیری:نتیجه

 گردد. ویژه قلبی می هایمراقبتبستری در بخش 

 ویژه هایمراقبتهای کلیدی: دروندادهای حسی، دلیریوم، واژه
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Abstract 
Objective: A number of factors such as cardiac output, electrolyte imbalances, social 

seclusion, loneliness, fear from death and illnesses, and deprivation from home and family 

make patients in the ICU wards prone to delirium. Based on studies done so far (experience), 

it is believed that patients suffering delirium have a higher mortality rate, and a longer stay 

period at ICU wards compared to those who do not experience delirium. Moreover, a longer 

stay at ICU wards imposes additional costs on the patients. Therefore, the prevention of 

delirium can eliminate these problems for the patients. Hence, the present study is an attempt 

to examine the effect of balancing sensory inputs on the occurrence of delirium for patients.  

Method: The present clinical trial was performed on 80 subjects who were randomly assigned 

to the control and experimental groups. The subjects in the control group received the normal 

care procedures. However, the subjects were hospitalized in rooms where they had a clock 

and a calendar in front of them. Moreover, they were interviewed twice a day, in the morning 

and in the afternoon, during which they were informed of the time and their whereabouts. 

The necessary data were collected through demographic forms. Moreover, Richmond 

standard was used as the inclusion criteria. In addition, Nicham test was used as a basis for 

the identification and classification of delirium. In addition, Nicham questionnaire was used 

for three consecutive days in the morning and afternoon to collect the necessary data from the 

subjects in both groups. In dubious cases, a psychiatrist was called for to make the final 

decision. The collected data were analyzed by SAS software. 

Findings: The results of the analyses showed that in the control group, delirium had an 

occurrence of 35%, with 4 hypoactive cases (10%), 5 hyperactive cases (12.5%), and 5 mixed 

cases (12.5%). However, in the experimental (intervention) group it showed and occurrence 

percentage of 7.5%, with 2 hypoactive cases (5%), and 1 mixed case (2.5%) and no 

hyperactive case. Moreover, the comparison of the cognition score as measured by Nicham 

test showed that there were no significant differences between the subjects in the control and 

the experimental groups in the first day. However, in the second and third days, there were 

significant differences between the subjects in the experimental and control groups. 

conclusion: The findings of this study showed that the balancing of the sensory inputs had a 

meaningful positive effect in reducing the occurrence of delirium for the patients of the heard 

ICU ward. 
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