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 چكيده
 ولي در مواردي ارتباط بيمـار بـا پيرامـون خـود بـه دليـل مداخلـه برقراري ارتباط يكي از نيازهاي اساسي انسان است:و هدف زمينه

و تنفس تحت تهويه مكانيكي با اختلال در كار تارهاي صوتي دچـار مخـاطره مـي شـود نندهك ايـن. هاي جسمي نظير لوله داخل تراشه
و تهويه مكـانيكي بـستري  پژوهش با هدف مقايسه تاثير سه روش بر قراري ارتباط بر ميزان رضايتمندي بيماران بيدار داراي لوله تراشه

ا . انجام گرفت1389راك در سال در بيمارستان هاي شهر
و روش ايـن بيمـاران بـه. بيمار واجد شرايط بستري در بخش هاي ويژه مورد مطالعه قرار گرفتند60در اين كار آزمائي باليني:ها مواد

(الـف تخته: ساعت با استفاده از تخته هاي ارتباطي12پژوهشگر با هر بيمار به مدت.طور تصادفي به سه گروه تقسيم شدند  و: كلمـات
ب  و تخته (حروف الفبا و حروف الفبا: ابزار گرد آوري داده ها پرسـشنامه پژوهـشگر. يا روش متداول به برقراري ارتباط پرداخت) تصاوير

و: شامل ساخته سه قسمتي  و سوابق باليني، پرسشنامه رضايتمندي از روش بر قراري ارتبـاط، مقيـاس ديـداري مشخصات دموگرافيك
و پايائي آن با بررسي ضريب همبستگي درونـي آلفـا. زان رضايتمندي بود سنجش مي  /.81روائي پرسشنامه با روش شاخص روائي محتوا
اس. تعيين شد و انحـراف معيـار(و آمار توصـيفي16داده ها به وسيله بسته نرم افزاري اس پي اس كـاي دو،(و اسـتباطي) ميـانگين

و همبستگي و تحليل قرار گرفتند) پيرسونتحليل واريانس يك طرفه .مورد تجزيه
ب)83/3(در گـروه تختـه ارتبـاطي الـف)058/2(رضايتمندي در گـروه روش متـداول ميانگين:يافته ها )10/4(و در گـروه تختـه

ب باعث افزايش رضايتمندي.بود و اس نتايج نشان داد كه استفاده از تخته هاي ارتباطي الف  ).P<../.1(تبيماران از ارتباط شده
ب در برقراري ارتباط پرستاران با بيمارن داراي لوله تراشـه مـي توانـد در پـي بـردن بـه كاربرد تخته:گيري نتيجه و هاي ارتباطي الف

و رواني آنها كمك كننده باشد .نيازهاي جسمي
 بيمار تحت تهويه مكانيكي، رضايتمندي. ارتباط:هاكليد واژه
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 مقدمه
ب ين فـردي، نقـشي حيـاتي در زنـدگي، بـه خـصوص ارتباطات

با وجود اينكه مهارت هاي ارتباطي. ها دارد زندگي شغلي انسان 
 اما هـيچ كـدام آنهـا بـه انـدازه،در همه مشاغل مورد نياز است 

ايفـاي پرستاري به چنين ارتباط پيچيـده اي نيـاز نـدارد زيـرا
شكل مي   Kozier( گيرد نقش موثر در پرستاري از طريق ارتباط

ــين فــردي اساســاً ). 2008،و همكــاران ــراي همــه ارتبــاط ب  ب
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و مامايي 47/...تاثير سه روش برقراري نشريه دانشكده پرستاري

و در پرسـتاري لازمـه حرفه هاي مراقبتي داراي اهميـت اسـت
مربـوط بـه عـدم بـسياري از مـشكلات.هاي موثر است مراقبت
گـروه با بهبود مهـارت هـاي ارتبـاطي بيمار را مي توان پيروي

تبــاط جــزار) Potter &Perry،2005( بهداشــتي مرتفــع كــرد
و اساسي كيفيت بـالاي مراقبـت،  ايجـاد رابطـه كمـك كننـده

و رفـع نيـاز هـاي پرستاران. اطمينان بخش است  جهـت درك
بـدون ارتبـاط. بيمارانشان به مهارت هاي ارتباطي وابـسته انـد 

و اجتمـاعي قـادر بـه  مناسب، اعضاي گروه خـدمات بهداشـتي
و انتظارات مدد جويان نخواهند بـو  عـلاوه بـرآن.ددرك نياز ها

و حقوق خـود را  بيمار نيز ممكن است فرصت هاي در دسترس
).Cabe،2004(درك نكند 

الگو هاي ارتباطي معمول در بيماران به علت تغيير نقش ناشـي
و بستري شدن از روش هاي تشخيـصي در بيمارستان، بيماري

ب.و درمان تغيير مي كند  يماران بـدحال اين امر به خصوص در
ا   در شرايط تهديد كننده حيات، روش هـايو غالباًستمشهود

 Trovo DE( مختل يا محدود مي شود معمول برقراري ارتباط
Araujo،2004 .( و جايگاه برقراري ارتباط، اگـر نظر به اهميت

و مـشكلات به هر دليل  اختلالي در اين فرآيند رخ دهد، مسائل
م. بروز مي كند عمده اي براي بيمار   نجر بـه بـروز اين مشكلات

و رواني و اضـطراب بيمـار آثار نامطلوب جسمي و افزايش تنش
 ). 1381ايماني پور( مي گردد

و ارتباط كلامـي يكـي از اولـين راه هـاي درخواسـت نيـاز هـا
از هاست كه با لوله گذاري پاسخ راه دهـان محـدود مـي تراشـه
تـ لوله تراشه يا لوله تراكئوستومي. شود ار با تداخل در عملكـرد

و اضـطراب،و احساس درماندگي هاي صوتي مانع از تكلم شده 
.)2008،و همكـاران Taylor(ترس را در بيمار ايجاد مي كنـد

و روش هـاي ارتبـاطي ديگـر ماننـد از طرفي استفاده از ابزارهـا
و نوشتن نيـز ممكـن اسـت در نتيجـه وجـود راه  هـاي وريـدي

 محيطـي در ايـنو ادم شرياني، گچ يا آتل، محدود كننـده هـا 
كمبود مداخلات پرستاري در جهـت رفـع.محدود شود بيماران

باعث تـضعيف كيفيـت اين مشكل در بيماران داراي لوله تراشه 
و تاخير در بهبـودي مـي گـردد  و اختلال در درمان  مراقبت ها

)Potter & Perry،2005(.بـا تجربـه لولـه طوريكه بيمارانهب
در اختلال در بـر،گذاري تراشه  قـراري ارتبـاط بـا اطرافيـان را

نتـايج).Price،2004( رديف اول مشكلاتـشان ذكـر كـرده انـد 
 نشان داد كه اخـتلال 2008و همكاران در سال Elderمطالعه

و اشــتباهات ناشــي از عــدم درك نيازهــاي در فرآينــد ارتبــاط
و ميزان مـرگ،هاي ويژه باعث افزايش هزينه بيماران در بخش 

و اختلال در رو و مي تواند توانائي هـاي پرسـتار ند درمان شده

حتي خدمات ساير بخش هـاي درمـاني را تحـت الـشعاع قـرار 
از طرفي رضايتمندي بيمار به عنوان يكي از اهـداف مهـم. دهد

و وزارت بهداشـت  و آمـوزش،سازمان جهاني بهداشـت  درمـان
و( پزشكي ايران مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت قمـري زارع

طوريكــه در ســال هــاي اخيــر رضــايته بــ). 1387،نهمكــارا
عنوان يكي از شاخص هاي مددجو از مراقبت هاي بهداشتي به 

 مــورد توجــه ويــژه قــرار گرفتــه اســت مهــم كيفيــت مراقبــت
)Schulmeister 2005،و همكاران.(

اهميت يافتن شيوه اي مفيـد جهـت بـر با توجه به اين مشكل
. لوله تراشـه مـشخص مـي شـود قراري ارتباط با بيماران داراي 

جهت تسهيل ارتباط با اينگونه بيماران روش هاي مختلفـي در
و روانـي بيمـار  ،دسترس است كه با توجه بـه شـرايط جـسمي

و مورد،محيط  امكانات موجود بايد مناسب ترين آنها را انتخاب
 مقايسه تـاثير سـه،هدف از انجام اين پژوهش. استفاده قرار داد
ارتباط بر ميزان رضـايتمندي از ارتبـاط در بـين روش برقراري

بيماران تحت تهويه مكانيكي بستري در بيمارستان هـاي شـهر 
.اراك بود

و روش ها  مواد
دراآزمـ اين پژوهش كـار ئي بـاليني تـصادفي شـده اسـت كـه

، امير)عج(هاي مراقبت هاي ويژه بيمارستان هاي وليعصر بخش
. انجـام شـد 1389 سـالدرو قدس شـهر اراك)ع(الموءمنين

8شامل سه بخش مراقبت هـاي ويـژه)عج(بيمارستان وليعصر
و بيمارســـتان اميـــر10 بيمارســـتان قـــدس،تختـــه  تخـــت

واحد هاي مورد پـژوهش شـامل. تخت بودند10)ع(الموءمنين
و ساعت از زمان لوله گذاري تراشه72بيماراني بودن كه حداقل 

 زمان بر قراري ارتباط كاملاًدر. تهويه مكانيكي آنها گذشته بود
وجود لوله تراشه قادر بـه صـحبتو فقط به علت هوشيار بودند
پزشكي بيمـار مقيـاس بر اساس اطلاعات پرونده(كردن نبودند 

داروهـاي آرام) بـود15 تـا11سطح هوشياري گلا سـكو بـين 
و  و خواب آور طي مداخله براي بيمار استفاده نشده بـود بخش

و(و بينائي نداشتند اختلال شنوائي  در صـورت نيـاز از عينـك
و سواد در حد خواندن.)سمعك استفاده شد  فارسي زبان بودند

و نوشتن داشتند بيمـاري هـاي روانـي يـا مـشكلات شـناختي 
بيمــاران بــا ). پزشــكي بــر اســاس اطلاعــات پرونــده( نداشــتند
–ضـربه مغـزي(احتمـالي يـا قطعـي آسـيب مغـزي تشخيص

ها. از نمونه ها خارج شدند)يخونريزي هاي مغز انتخاب نمونه
و سپس تقسيم به سه گـروه بـه  در ابتدا به صورت در دسترس

در60.صورت تصادفي بود   بيمار واجد شرايط بـه طـور مـساوي
و-روش ارتبـاطي الـف نفـري20سه گـروه ب  روش ارتبـاطي
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منظور از روش متـداول،.روش ارتباطي متداول قرار داده شدند
ر  و بيمـار همان كـه از طريـق وش معمول ارتباطي بين پرستار

و تائيد يـا عـدم تائيـد آنهـا تكرار مداوم سوالات توسط پرستار 
و( بيمار است، روش تختـه ارتبـاطي الـف توسط حـروف الفبـا
و درخواسـت هـاي احتمـالي)كلمات روشي است كه نيـاز هـا

و  بيماران به صورت كلمـاتي در دو دسـته نيـاز هـاي جـسمي
و در قـسمتي از آن حـروف الفبـا جهـت رو اني نشان داده شده

 كه در ليست كلمـات قـرار نـدارد تعبيـه شـده هايبررسي نياز 
و بر اساس در خواستي كـه دارد كلمـه. است بيمار با ديدن آن

روشدر. مورد نظر را با حركات غيـر كلامـي نـشان مـي دهـد 
ب  و تصاوير(تخته ارتباطي گون از نياز تصاوير گونا) حروف الفبا

و در  بيمـار. خواست هاي احتمالي بيماران رسم شـده اسـت ها
 تـصوير مـورد، با توجه به در خواستي كه دارد،با مشاهده تخته 

و در قـسمتي از آن نظر را با حركات غيركلامي نشان مي دهـد
حروف الفبا جهت بررسـي نيـاز هـائي از بيمـار كـه در ليـست 

ا  علامت شروع ارتباط در هـر.ستتصاوير قرار ندارد تعبيه شده
و با حركات غير دو گروه  لامـي از جانـبكبا احساس نياز بيمار

و با توجه به توانائي وي  تكان دادن هر يـك از انـدام هـا يـا(او
. بود)نگاه كردن به پرستار

و روش مـورد و اهـداف پـژوهش پژوهشگر پس از معرفي خـود
تا8نظر بر قراري ارتباط از ساعت   شب به روش مـورد8 صبح

پرسشنامه ميزان رضايت. نظر با بيماران ارتباط بر قرار مي كرد
و بـا نظـر وي  از بر قراري ارتباط صبح روز بعد در بـالين بيمـار

ها به وسيله پرسـشنامه پژوهـشگر سـاخته داده. تكميل مي شد 
روائي پرسـشنامه بـه وسـيله. شامل سه قسمت جمع آوري شد 

شد درصد75شاخص روائي محتوا  پايائي پرسشنامه بـا. تعيين
قـسمت اول پرسـشنامه. تائيد شـد81/0محاسبه ضريب آلفاي 

و سوابق باليني بيمـاران بـود  شامل اطلاعات جمعيت شناختي
و سـوال از ج ـكه با توجه به اطلاعات مو   ود در پرونـده پزشـكي

و خـانواده بيمـاران، قبـل از مداخلـه توسـط پژوهـشگر پرستار
از. تكميل شد  قسمت دوم پرسشنامه مربـوط بـه رضـايتمندي

آن روش برقراري ارتباط غير كلامي بود كه  شامل بـر بخشي از
 بود كه به طور مشترك در هر سـه گـروه رسي ابعاد غير كلامي 

و بخشي از آن نيز شامل سوالاتي خاص هر يـك از تكميل شد
و با توجه به نوع مداخله تنظيم شده بود   قسمت سـوم. گروه ها

ــايتمندي ــداري رض ــنجش دي ــاس س ــامل مقي ــز ش ــك-ني  ي
بـه سانتي متـري، كـه در انتهـاي هـر پرسـشنامه10شك خط

-داد صورت كلي رضايت شركت كننده را مورد سنجش قرار مي 
را. بود  تـا1از از بيماران درخواست شد كه رضـايتمندي خـود

 نـشان دهنـده1نمـره. در اين خط كـش مـشخص كننـد 10
و داده ها به وسيله. حداكثر رضايت بود10نمرهحداقل رضايت

. مورد تحليل قـرار گرفتنـد16بسته نرم افزاري اس پي اس اس 
 بررسي فرض نرمال بودن متغيرهاي وابسته در داخل گـروه هـا

از. اسـميرنوف انجـام شـد–با آزمون نا پارامتري كولمو گروف
و استنباطي انس كاي دو، تحليل واريـ(روش هاي آمار توصيفي

و همبستگي پيرسون براي تحليـل داده هـا اسـتفاده  يك طرفه
. شد

هاي  افته
اكثر واحد هاي مـورد پـژوهش در گـروه تختـه ارتبـاطي الـف

ب)درصد70( و در روش) درصـد60(، در گروه تخته ارتبـاطي
و انحـراف معيـار سـن. مرد بودند) درصد75(متداول ميانگين

 روش،)1/50±76/11(الـف بيمـاران در گـروه تختـه ارتبـاطي 
ــداول ب)8/52±05/12(متــ ــاطي ــه ارتبــ ــروه تختــ و گــ

سطح تحصيلات اكثر بيماران در گروه تخته. بود)7/12±6/53(
ب) درصد45(ارتباطي الف  و) درصد40(، گروه تخته ارتباطي

اكثـر واحـد.مقطـع ابتـدائي بـود) درصد35(در روش متداول
 گـروه،) درصـد65(ي الـف مورد پژوهش در گروه تخته ارتبـاط 

ب ) درصــد80(و روش متــداول) درصــد85(تختــه ارتبــاطي
ســه گــروه از نظــر ســن، جــنس،. ســاكن شــهر تهــران بودنــد

تفـاوت معنـي دار قبل از لوله گـذاري مدت بستري،تحصيلات
.آماري نداشتند

حاصــل از پرســشنامه ميـانگين نمــرات رضــايتمندي بيمــاران
ميـانگين. نـشان داده شـده اسـت1در جدول سنجش رضايت 

ب نمره رضايتمندي در گروه  از دو گروه)10/4(تخته ارتباطي
و ميـانگين نمـره رضـايت  دو روش ديگر بيشتر متـداول از هـر

آزمون آماري تحليل واريانس يك طرفه تفـاوت. گروه كمتر بود 
معنــي دار آمــاري بــين نمــرات رضــايت ســه گــروه نــشان داد 

)001/0<P.( ــانگين نمـــرات نـــشان دهنـــده2جـــدول ميـ
. مــي باشــد رضــايتمندي حاصــل از مقيــاس ســنجش ديــداري

ب 7/8ميانگين نمرات رضايت بيماران در گروه تخته ارتبـاطي
كمترين نمره رضايتمندي مربـوطو بيشتر از دو گروه ديگر بود

تحليل واريانس يـك. بود)9/2(به گروه ارتباط با روش متداول 
اوت آماري معني داري بين نمرات رضـايت سـه گـروه طرفه تف 

د اد رضـايت علاوه بـر اينكـه بـين نمـرات.)P>001/0( نشان
و روش هـاي تختـه ارتبـاطي تفـاوت  بيماران در روش متداول
معني دار بود، تفاوت نمرات بين دو روش تخته ارتباطي نيـز از 

 ).P>001/0(نظر آماري معني دار بود 
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و نتيجه گير يبحث
كه يافته اصلي اين پژوهش رضايتمندي بيماراني كـه نشان داد

و حـروف الفبـا براي برقراري ارتباط با آنهـا  و از تختـه كلمـات
و حروف الفبا استفاد شده بود بيـشتر از همچنين تخته تصاوير

مقايسه نمرات رضـايت حاصـل. بيماران گروه روش متداول بود 
ايت بيـشتر بيمـاران در از مقياس ديداري نيز نشان دهنده رض ـ

علاوه بر اين نتايج نـشان داد.گروه هاي تخته هاي ارتباطي بود 
و( كه ميزان رضـايت حاصـل از دو روش بـرر سـي  پرسـشنامه

با.يكسان بود)مقياس ديداري  يافته هاي پژوهش حاضر همسو
از) 1381( مطالعـه ايمـاني پـور يافته هاي  اسـت كـه اسـتفاده

برقراري ارتباط با بيماران تحـت تهويـه چارت تصويري را براي 
 يافته هاي مطالعـه. بود كرده با روش متداول مقايسه مكانيكي

Patak نيــز نـشان داد كــه بيمـاران تحــت) 2006(و همكـاران
و تهويه مكانيكي  و طرح نياز ها براي بر قراري ارتباط با پرستار

 درخواست هاي خود دچار خستگي زيادي مي شوند در حاليكه 
را استفاده از تخته هاي ارتباطي به ميزان زيادي اين خـستگي

و همكـارانش Rask در حاليكه نتايج پـژوهش.كاهش داده بود 
 ارتباط معني داري بين مهـارت هـاي ارتبـاطي 2009 در سال

و پرسـتار از ارتبـاط را نـشان و ميزان رضـايت بيمـار پرستاران
.نداد

 رده نمودن احتياجات بيمـار با توجه به اينكه وظيفه پرستار برآو
و هميـاري و كمـك از طريق برقراري ارتبـاط، مداخلـه كـردن

 باشد، برقراري ارتباط موثر مي تواند بـه شناسـائي نيازهـاي مي
و در نتيجه احساس رضايت بيمار مي شـود و رفع آنها از. بيمار

و تهويه مكانيكي موجـب اشـكال در آنجا كه لوله گذاري تراشه
باط توسط بيمار مي شود لذا استفاده از روش هـاي برقراري ارت 

و موثر ضروري است  از.مناسب عليرغم اينكه محـدوديت هـائي
ها  و آمـد،قبيل صداي بوق دستگاه و رفـت و ويزيـت پزشـكان

مكالمات پرسنل مي تواند نتايج را تـا حـدي تحـت تـاثير قـرار
رسـد اسـتفاده از وسـايلي ماننـد تختـه هـاي دهد، به نظر مـي 

و شناخت بيشتر نياز هـايرارتباطي مي تواند به برق  اري ارتباط
بنـا بـراين توصـيه. بيماران تحت تهويه مكـانيكي كمـك كنـد 

و سـاير كاركنـان بـراي ارائـه خـدمات مي شود كـه پرسـتاران
مطلوب تر ازاين روش ساده براي ارتباط با بيماران تحت تهويـه 

ت بيمارن مطالعـه در اين پژوهش رضاي.مكانيكي استفاده كنند 
و توصيه مي شود در پژوهش هاي بعدي رضايت پرسـتاران شد

.هاي ارتباطي بررسي شود نيز از اين روش

و  قدرداني تشكر
خـانم مـريم اين مقالـه حاصـل پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد

ــشكده  ــتاري دان ــد پرس ــي ارش ــشجوي كارشناس ــودكي دان ج
و مامائي شهيد بهشتي  س پرستاري ركار خانم زيبـا به راهنمائي

بدينوسيله از تمامي بيماران شركت. برزآبادي فراهاني مي باشد 
ــژوهش  ــده در پ ــژه،كنن ــاي وي ــت ه ــتاران بخــش مراقب  پرس

و قـدس شـهر)عج( اميرالمومنين،)عج(هاي وليعصر بيمارستان
و و آموزشــي در اراك، معاونــت پژوهــشي اســاتيد محتــرم كــه

و تعيين روائي ابزار ها ياري دهنده اي ـ ن پـژوهش بودنـد تـشكر
.قدرداني مي شود
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ABSTRACT  
Background and aim: Communication is one of the most essential needs of human 
beings.Mechanical ventilation compromises patients’ ability to communicate their needs. This 
research was conducted to assess the effect of three methods of communication with patients 
receiving mechanical on their satisfaction in Arak hospitals 1389(2010). 

Method and materials: This randomized clinical trial was conducted in Intensive Care Units of  
Valey Asr, Amir Al Momenin and Ghods  hospitals in Arak ,Iran. 60 patients who were admitted in 
ICU and were  receiving mechanical ventilation were included in the study. These patients were  
randomly allocated in three groups.During a 12 hours period researcher used  1 method of 
communication   for each group of these patients. These mrthods of communication included :A: 
Communicational board (words & letters). B: Communicational board (pictures & letters). C: The 
conventional method. Data were collected using a questionnaire. The questionnaire consisted of 
three parts: demographic variables, medical history and satisfaction with communication 
method.Validity of the instrument was assured by content validity index. , Cronbach's alpha  was 
used to determine the reliability of the iinstrument. SPSS, version 16 was used for data analysis. 

Findings: There was not a significant difference among three groups in terms of age, gender, mean 
length of stay in the ICU before mechanical ventilation treatment. The mean satisfaction scores 
were 2.58, 3.83 and 4.10 for conventional communication group, communication board A ( words 
& letters) and communication board B( pictures and letters) respectively. There was a significant 
difference among three groups in terms of their satisfaction with communication method 
(P<0.001).The one way analysis of variance indicated that using communication boards A & B 
significantly increased  patient satisfaction. 

Conclusion: Using communication boards facilitates communication with mechanically ventilated 
patients and  increase their satisfaction. 
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