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 چكيده
به دليـل عـدم برقـراري    ) ICU(نيازهاي فيزيولوژيكي و رواني بيماران بخش مراقبت ويژه : زمينه و هدف
تواننـد از راهبردهـاي ارتبـاطي     به منظور تسهيل ارتبـاط، پرسـتاران مـي   . شود برآورده نمي ارتباط مؤثر

اين مطالعه با هدف تعيـين تـأثير اسـتفاده از ايـن راهبردهـا بـر كيفيـت        . تقويتي و جايگزيني استفاده كنند
 .ام گرفته استهاي مراقبت ويژه جراحي قلب انج ارتباط پرستاران با بيماران داراي لوله تراشه در بخش

در  1397كـه در سـال   و بعد از مداخله اي نيمه تجربي با طراحي قبل  در اين مطالعه مداخله :روش بررسي
كه پس از عمل جراحـي  ) نفر در هر مرحله 35(بيمار  70تعداد . شيراز انجام گرفت) س(بيمارستان الزهرا 

گيري در دسترس  مي نبودند، به صورت نمونهقلب، به دليل داشتن لوله تراشه قادر به برقراري ارتباط كلا
در مرحلـه  . جراحي قلب نيز به صورت تصادفي ساده انتخـاب شـدند   ICUپرستار شاغل در  10و تعداد 

هاي معمول و پس از آموزش در مرحله پس از مداخله، بـا اسـتفاده از    پيش از مداخله، پرستاران با روش
افـزار   هـا در نـرم   تحليـل داده . كردنـد  يماران ارتباط برقـرار مـي  راهبردهاي ارتباط تقويتي و جايگزين با ب

SPSS  با استفاده از آمارهاي توصيفي و تحليلي انجام گرفت 22نسخه.  
ترين محتواي ارتباط در مرحله قبل و پس از مداخله مربوط به احساسات بود كه فراوانـي آن   كم: ها يافته

ترين روش اسـتفاده شـده در مرحلـه     بيش .پيش از مداخله بودتر از مرحله  در مرحله پس از مداخله بيش
هـا توسـط بيمـار شـروع      در هر دو مرحله اكثر ارتبـاط . پس از مداخله، بورد ارتباطي و اشاره با سر بود

شده بود كه در مرحله پس از مداخله تعداد دفعاتي كه پرستار آغازكننده ارتباط بوده است افزايش يافتـه  
ــود  ــت     در). p>05/0(ب ــزايش ياف ــاط اف ــاران و پرســتاران از ارتب ــه، رضــايت بيم ــس از مداخل ــه پ مرحل

)0001/0p<(.  
آموزش راهبردهاي ارتباط تقويتي و جايگزين بـه پرسـتاران اسـتفاده از آن بـراي بيمـاران      : گيري نتيجه

لـذا  . شـود  ، باعث افزايش موفقيت ارتباط و رضايت بيماران و پرسـتاران از ارتبـاط مـي   ICUبستري در 
  .شود ولان پرستاري پيشنهاد ميؤها به پرستاران و مس ها در اين بخش استفاده از آن

  
 خش مراقبت ويژهبانتوباسيون داخل تراشه، ، بوردهاي ارتباطيراهبردهاي ارتباط تقويتي و جايگزين،  :هاي كليدي واژه

  23/3/1401: انتشار الكترونيك مقاله -  1400اسفند ماه : پذيرش مقاله -  1400دي ماه : دريافت مقاله -
  

  مقدمه
اعضاي تيم درمان عـلاوه بـر تمركـز بـر     
ــتري در    ــاران بس ــاري بيم ــاتوفيزيولوژي بيم پ

                                                            
؛ ، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران)س( پرستاري و مامايي حضرت فاطمهپرستاري، دانشكده گروه  - 1

  كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران
  ، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران)س( گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي حضرت فاطمه - 2
  ، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران)س(را بيمارستان قلب الزه - 3
  نگر، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران هاي روان جامعه مركز تحقيقات مراقبت - 4

ــه ديگــر   بخــش ــژه، بايســتي ب هــاي مراقبــت وي
نيز توجه نشـان دهنـد تـا بتواننـد      نيازهاي آنان

هـاي   نگـر را در مراقبـت   يك رهيافت همه جانبـه 
نيازهـايي ماننـد درد يـا    . )1(خود اعمال نماينـد  

درخواست بيمـار بـراي دريافـت دارو مـواردي     
هستند كـه بـه طـور معمـول از سـوي بيمـاران       

 102- 116 ،1401، بهار 1شماره  ،28دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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اما نيازهاي عاطفي و معنوي را . شوند ميمطرح 
تـوان تشـخيص داد يـا بـرآورده      ميبه آساني ن

  .)2(نمود 
ارتبــاط يــك اصــل اساســي در تعامــل     

باشـد و   مـي هـاي پرسـتاري    ها و مراقبت انسان
ــت   ــي مراقب ــت و ايمن ــزايش كيفي ــراي اف ــاي  ب ه

مطالعـات نشـان   . )3(بهداشتي ضـروري اسـت   
توانـد بـه    مـي بـا بيمـار    مؤثركه ارتباط  اند هداد

بـــه بهبـــود رفتارهـــاي درمـــاني و در نتيجـــه 
پيامدهاي مثبـت درمـاني بـراي بيمـاران منجـر      
شود و سطح اضطراب بيمـاران را كـاهش دهـد    

ــش  . )4( ــتري در بخ ــاران بس ــه بيم ــاي  اگرچ ه
مراقبت ويژه از نظر تشـخيص بيمـاري هماننـد    
ــه در    ــكلاتي ك ــي از مش ــتند، برخ ــديگر نيس هم

. اسـت مشـابه يكـديگر    ،برقراري ارتبـاط دارنـد  
سـمي، خسـتگي   سطح هوشياري پايين، قدرت ج

قابل  تأثير) دليريوم خصوصاً(و اختلالات ذهني 
عـدم  . )5(گـذارد   مـي هـا   توجهي بر ارتباطات آن

ــا ــرا يب ييتوان ــار ب ــه درد   يم ــر ب ــاط منج ارتب
از دســت دادن  ص داده نشــده، احســاسيتشــخ

شود  مي يدينترل، اضطراب، ترس، زجر و ناامك
ول ؤها مس ـ كه پرستاران اين بخش جا از آن. )6(

، ايـن  )7(برقراري ارتباط با اين بيماران هسـتند  
ــالش   ــه چ ــر ب ــددي در   موضــوع منج ــاي متع ه

هـا   تـرين آن  شـود كـه شـايع    مـي پرستاران نيـز  
. )8(كفايتي و نااميـدي هسـتند    احساس گناه، بي

براي كاستن اين احساس بايستي تلاش نمود تا 
اگرچه . عوامل ايجادكننده آن را به حداقل رساند

اين عوامل مانند وضعيت ذهنـي بيمـار    برخي از
و خستگي از جملـه عـواملي هسـتند كـه كنتـرل      

هاي ويژه چنـدان آسـان    ها در بيماران بخش آن
هـاي بهبـود ارتبـاط     يكي ديگر از راه. )7( نيست

ش دانش ارتباطي پرستاران يبيمار افزا -پرستار
ــا  ــوزش راهبردهـ ــاط  يو آمـ ــوارتبـ تي و يتقـ

 Augmentative and Alternative(گزين يجا

Communication (باشد  مي)9(. 

ن يپرستاران به طور معمول در ارتباط با ا
ــه رويب ــاران ب ــ شم ــكريغ ياه ــب  يلام ــد ل مانن

م ي، ژست، اشاره با سر و دست و پـانتوم يخوان
كلامــي اي غيرهــ شايــن رو. شــوند مــيمتوســل 

تواند تا حدي نيازهـاي ارتبـاطي بيمـاران را     مي
ننده اسـت و باعـث   ك ولي خسته ،برآورده سازد

بـه  . )10(شـود   ميماران ين بيدر ا ياهش انرژك
 يتوانند برا ميپرستاران  ،منظور تسهيل ارتباط

ارتبـاط   يمـاران از راهبردهـا  يارتباط بـا ايـن ب  
طبــق . )11(ننــد كگزين اســتفاده يتي و جــايتقــو
ــتعر ــيني ــه ب ــي  ف جامع ــاطالملل ــو ارتب تي و يتق

ــا ــا   گزين،يجـ ــن راهبردهـ ــ ايـ از  اي همجموعـ
، كـي مكل يا، وساه تجامع شامل علام ياه هلفؤم

ل يه به منظور تسـه كها است  يكنكراهبردها و ت
ــزا ــتفاده  يو اف ــاط توســط اشــخاص اس ش ارتب

اين راهبردها به دو دسته تقسـيم  . )12(شود  مي
با استفاده از ابـزار،   كيمكراهبردهاي . شوند مي
اغذ و ك الفبا،ر، بورد يمانند تصاو يازمند موادين

ه ك ـ ييوترهـا يامپكا يو  يارتباط يها تابكمداد، 
بـدون   يراهبردها. )9(باشد  مينند، ك ميصحبت 

بــا  كــيمكبــا ابــزار  يو راهبردهــا كــيمك ابـزار 
اغذ كر، بورد الفبا، يبورد تصاو(ن ييپا ينولوژكت

تـر   شيه ب ـك ـهستند  ييهاراهبرد) رهيو مداد و غ
اگرچـه  . شـود  مـي مارستان استفاده يط بيدر مح

در مطالعات مرور سيسـتماتيك ديـده شـده كـه     
ــن     ــتفاده از اي ــه اس ــي در زمين ــات تجرب تحقيق
ــق    ــاي محق ــتند و متغيره ــدك هس ــا ان راهبرده

ــاخته در آن ــر روان  س ــا از نظ ــورد   ه ســنجي م
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  .)13( اند هبررسي قرار نگرفت
تي و يتقــوارتبــاط رغــم مثبــت بــودن  علــي

سفانه استفاده أگزين در برقراري ارتباط، متيجا
ها در جهان و ايران محدود بوده و  از اين روش

ــاي ناكار از روش ــدآه ــدي مانن ــب م ــواني و  ل خ
در . )14(شـود   مـي تر اسـتفاده   حركات سر بيش

ايران نيز مطالعاتي كه به بررسـي كـاربرد ايـن    
هـا   ها بپردازند اندك بوده و استفاده از آن روش

ــا اصــلاً   ــدايي اســت و ي اده اســتف در ســطح ابت
، در و همكاران حسينيبه عنوان مثال . شود مين

ــي،   ــه تجرب ــه نيم ــك مطالع ــأثيري اســتفاده از  ت
بوردهاي ارتباطي بر سهولت برقراري ارتباط و 
اضطراب بيماران هوشيار تحت تهويه مكـانيكي  

 انـد  كردهبستري در بخش مراقبت ويژه بررسي 
، در اين مطالعـه فقـط از بـورد ارتبـاطي     اما. )7(

ــا بيمــاران اســتفاده شــد  بــراي و از  هارتبــاط ب
ــد    روش ــتفاده نش ــاطي اس ــر ارتب ــاي ديگ و  هه

اميدي بيماران و همچنين ميزان رضايتمندي و نا
پرستاران از ارتباط، ميزان درك پيام و موفقيت 

اين در حـالي اسـت   . ارتباط بررسي نشده است
كه  اند هكه در مطالعات، اين بيماران گزارش كرد

و در  اند هاز كردن ارتباط نداشتفرصتي براي آغ
زمــان تــلاش بــراي برقــراري ارتبــاط، توســط  

با توجه به . )15( اند شدهپرستاران ناديده گرفته 
برقـراري ارتبـاط بـا بيمـاران در      اهميت مشكل
و سوء تعبير در برداشت و  يكيانكحين تهويه م

 يازهـا يام و برآورده نشـدن ن يانتقال نادرست پ
ــدهايب ــار در بع ــه نمخ يم ــف از جمل ــايتل  يازه
و  ياجتمــاع  ،يطــي، روانــي، معنــوي، محيكــيزيف

ر يمنفي بر س ـ تأثيرتواند  مين امر ياحساسات، ا
ماران داشته و موجب ناراحتي و عدم يب يبهبود

لـذا ايـن   . شـود  يها در زمان بسـتر  آسايش آن

اســتفاده از  تــأثيرمطالعــه بــا هــدف تعيــين    
بر كيفيت تقويتي و جايگزين  ارتباطراهبردهاي 

 داراي لوله تراشـه، ارتباط پرستاران با بيماران 
  .يافته استپس از جراحي قلب انجام 

  
  بررسيروش 

ــ ــا  اي هايــن مطالعــه مداخل نيمــه تجربــي ب
-1397در سـال   ،طراحي قبل و بعـد از مداخلـه  

هــاي جراحــي قلــب بيمارســتان  در بخــش 1396
جامعـه  . گرفتـه اسـت  شيراز انجـام  ) س(الزهرا 

ــه  ــش را مطالع ــتاران بخ ــي و   پرس ــاي جراح ه
دادند كه پس از عمل جراحي  بيماراني تشكيل مي

داشتن قلب، تحت تهويه مكانيكي بوده و به دليل 
قـادر بـه برقـراري ارتبـاط كلامـي       لوله تراشـه 

  .نبودند
جهت محاسبه حجم نمونـه بـراي بيمـاران    

و بـا  ) 16(و همكـاران   Happمطالعـه   براساس
هـا، بـا در نظـر     ضل نسبتاستفاده از فرمول تفا

، تعـداد نمونــه  %20و بتــاي  05/0گـرفتن آلفـاي   
نفر محاسبه شد كه با احتساب  60براي بيماران 

حجـم  بيمـار انتخـاب شـدند و     70 تعـداد  ريزش
  .نفر تعيين شد 10براي پرستاران 
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گيـري در مـورد بيمـاران بــه     روش نمونـه 
دسترس و براي پرسـتاران بـه روش   روش در 

بــه ايــن منظــور ليســت  . ه اســتتصــادفي بــود
گذاري شده و با استفاده  بخش شماره پرستاران

هت شركت از جدول اعداد تصادفي، پرستاران ج
  .در مطالعه انتخاب شدند

معيارهاي ورود به مطالعه بـراي بيمـاران   
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سال، تمايل بـه شـركت در    60تا  18شامل سن 
پژوهش، عدم توانايي در صحبت كردن به علـت  

، نمره مقياس كمـاي گلاسـكو   داشتن لوله تراشه
)Glascow Coma Scale=GCS (11  يـــا

قــراري ريچمونــد  بــي -تــر، نمــره تســكين بــيش
)Richmond Agitation Sedation 

Scale=RASS ( ــين ــابقه  + 3و  -3ب ــدم س و ع
معيارهـاي خـروج   . لات عمده شناختي بوداختلا

 RASSاي ه ـ هبراي بيماران مشتمل بر افت نمـر 
الات پرسشـنامه و چـك   ؤ، عدم درك سGCSو 

از . ها، اخـتلال در بينـايي و شـنوايي بـود     ليست
سوي ديگـر معيارهـاي ورود بـراي پرسـتاران     

هـاي ارتبـاطي يكسـان،     شامل استفاده از تكنيك
حـداقل يـك سـال     تمايل به شركت در پـژوهش، 

مــي بخــش و تار داي، پرســICUســابقه كــار در 
مـوظفي بـه صـورت     هـاي كـاري   نوبتگذراندن 

منظم و معيار خروج، انصراف از ادامه همكاري 
ــود ــان از تكنيــك . ب ــراي اطمين ــاطي  ب هــاي ارتب

يكسان پرستاران، يكي از نويسندگان مطالعه كه 
هـا را مشـاهده    اين ارتبـاط  ،بخش نيز بود عضو

نمــود تــا مشــخص شــود پرســتاران همگــي از  
هاي ارتباطي معمول مانند حركـات سـر و    روش

كننـد و مـواردي ماننـد     مـي خـواني اسـتفاده    لب
  .گيرد از بورد ارتباطي انجام نمي استفاده

ــردآوري داد  ــت گ ــ هجه ــت  ه ــرم ثب ا از ف
اطلاعات فردي بـراي بيمـاران و فـرم اطلاعـات     

ــتاران،    ــراي پرس ــغلي ب ــردي و ش ــاس از ف مقي
RASS ،قراري بيمـاران   براي بررسي ميزان بي

بـراي ارزيـابي   ) GCS(و مقياس كماي گلاسكو 
سطح هوشياري بيماران، رضـايت از ارتبـاط و   

پژوهشگرســاخته  اي هيــك چــك ليســت مشــاهد
  .استفاده شد

سـن،  شـامل  فرم اطلاعات فردي بيمـاران  
ــاري روان   ــيلات، بيم ــنس، تحص ــناختي و  ج ش

فـرم   .ه سوء مصرف مـواد جراحي اخير و سابق
سن، جنس، تحصيلات و سابقه شامل پرستاران 

  .كار ذكر شده بود
كه ميزان خـواب آلـودگي و    RASSابزار 

و كنــد  مــيگيــري  قــراري بيمــاران را انــدازه بــي
تواند تغييـرات پاسـخ بيمـاران بـه داروهـاي       مي

ســازندگان ايــن ابــزار . ضــددرد را نشــان دهــد
ــاران   ــان را در بيمـ ــين ارزيابـ ــايي بـ  ICUپايـ

956/0=r هـــاي داخلـــي،  و در بيمـــاران بخـــش
گـــزارش  r=922/0تـــا983/0جراحـــي و قلبـــي 

و همكاران نيز اين ابزار  تدريسي. )17( اند هنمود
و ميـزان   اند هر دادرا در ايران مورد سنجش قرا

يد پايا ؤبين ارزيابان را م 9504/0ضريب توافق 
  .)18( اند هبودن اين ابزار دانست

نيز براي ارزيـابي هوشـياري    GCSابزار 
. شـود  ميبيماران مبتلا به صدمات سر استفاده 

توافق بين ارزيابان براي اين ابزار از كم تا زياد 
بـوده   85/0تـا   32/0و ضريب كاپاي توافق بين 

 ــ. )2(اســت  ــز در مطالع ــران ني ــت  اي هدر اي جه
ارزيابي روايي و پايايي اين ابزار، همبستگي آن 

 46/0در دو مرحلـه از مطالعـه،    RASSبا ابزار 
لعـه  در يك مطا. )18(گزارش شده است  74/0و 

ديگر در ايران نيز همبسـتگي درونـي آن آلفـاي    
  .)19(گزارش شده است  82/0كرونباخ 

رضـايتمندي بيمـاران و پرسـتاران    ميزان 
بعــد از اتمــام ارتبــاط در مرحلــه قبــل و بعــد از 
ــل    ــتاران تكمي ــاران و پرس ــه توســط بيم مداخل

تايي از  4به اين منظور يك طيف ليكرتي . شد مي
راضي نبـودم بـراي    راضي بودم تا اصلاً كاملاً
  .دهي در نظر گرفته شد پاسخ
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ــاط،  اي هچــك ليســت مشــاهد  كيفيــت ارتب
شامل چهار قسـمت موفقيـت ارتبـاط، محتـواي     

ــاط، رو ــ شارتبــ اي برقــــراري ارتبــــاط و هــ
در قسـمت موفقيـت   . اسـت كننـده ارتبـاط    شروع

بـدون پاسـخ ارتبـاطي و پيـام     «ارتباط، ارتبـاط  
بـه  » شـود  مـي امـا رسـانده ن  شـود   مـي جستجو 

بخشي از پيـام يـا كليـت    «موفق، عنوان ارتباط نا
به عنوان ارتباط نيمه موفق و » شود ميآن درك 

درك كامل كل پيام و بـا  (شود  ميپيام رسانده «
به عنوان ارتباط موفق در نظر گرفتـه  » )ياتيجز
ه صـورت نيازهـاي   محتواي ارتبـاط ب ـ . شود مي

گيـري   احساسـات، تصـميم  م، فيزيكي، درد، علاي
ال در مورد لوله داخـل تراشـه و   ؤس/ در درمان
ــاعي ــدي شــده اســت  محيطــي تقســيم/ اجتم . بن

اي برقراري ارتباط به دو دسته ابـزار و  ه شرو
ــورد     ــزار شــامل ب ــه اب ــات تقســيم شــد ك حرك
ارتباطي، نوشتن با كاغذ و مداد بـود و حركـات   

. بود) ژست و اشاره(شامل حركات سر و ساير 
كننده ارتباط به دو دسته پرستار و بيمار  وعشر

شد كه بعد از اتمام ارتباط پرستار بـا   ميتقسيم 
پژوهشـگر   براساس مشـاهده بيمار، تمام موارد 

  .شد ميتكميل 
براي تهيه اين چك ليست علاوه بـر منـابع   

ــاط، از ابزارهــاي   و كتــاب ــا ارتب هــاي مــرتبط ب
عـه  استفاده شده در مطالعات مشابه ماننـد مطال 

Happ  ــاران و ــاران  El-Soussiو همكـ و همكـ
بــراي ارزيــابي روايــي ). 20و16(اســتفاده شــد 

وجـه بـه   صوري و محتوايي اين چك ليست با ت
ت علمـي دانشـكده   أنفر از اعضاي هي 10نظرات 

پرستاري دانشگاه علوم پزشكي شيراز، ضريب 
همچنين . بودند 5/1ا بالاتر از ه هاهميت همه گوي

تـا   77/0ا بـين  ه ـ ههر يك از گوي ـ CVIشاخص 

ا بـه جـز دو   ه ـ ههمـه گوي ـ  CVRيك و شاخص 
در . گويه بـالاتر از اعـداد جـدول لاوشـه بودنـد     

پـايين، تـيم    CVRمورد دو گويـه بـا شـاخص    
هـا   آن تحقيق پس از تغيير ساختار جمله، مجدداً

ت علمــي قــرار داد و أرا در اختيــار اعضــاي هيــ
ييـد  أت ايـن دو گويـه نيـز مـورد     CVRشاخص 

جهت ارزيابي پايايي اين چك ليست . قرار گرفت
از روش پايايي بين ارزيابـان اسـتفاده شـد كـه     

محاســبه  r=987/0همبســتگي بــين ارزيابــان   
  .گرديد

پژوهشگر پـس از كسـب اجـازه از كميتـه     
ن ولاو مسؤاخلاق دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

بيمارستان ابتدا پرستاران واجـد شـرايط را بـا    
سـپس  . گيري تصادفي ساده انتخاب نمود نمونه

هــا را در يــك جلســه تــوجيهي بــا چگــونگي   آن
ا فـرم ثبـت   ه ـ ناجراي طرح آشنا كرد و بـراي آ 

سپس پژوهشگر بـا  . اطلاعات عمومي تكميل شد
راحي قلب، پـس  شناسايي بيماران كانديد عمل ج

ــود و ارا  ــي خ ــاز معرف ــيحات لازم در ي ه توض
ــژوهش و كســب رضــايت   ــداف پ  خصــوص اه

آگاهانــه كتبــي از بيمــاران، در مرحلــه پــيش از  
مداخله، فرم اطلاعات فردي، ارزيابي وضعيت و 
رضايت از ارتباط بيمار و همچنـين رضـايت از   

سپس حداقل پنج . ارتباط پرستار را تكميل نمود
اي ه ـ شبيمار كـه بـا رو   35ارتباط پرستاران با 

توسط پژوهشـگر مشـاهده و چـك     ،معمول بود
در گام بعد، آمـوزش  . تكميل شد ليست مشاهده

ــتفاده    ــورد اس ــتاران در م ــاي پرس از راهبرده
بـه ايـن   . آغاز گرديـد ارتباط تقويتي و جايگزين 

ســاعته در  2منظــور در يــك جلســه حضــوري 
هاي معمول  خصوص ارتباط و اهميت آن، روش

هاي نوين ارتباطي  ارتباط با اين بيماران و روش
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ــد  ــه ش ــن . توضــيحاتي اراي ــا روشاي ــامل  ه ش
با محتـواي نيازهـاي   (استفاده از بورد تصاوير 

جسمي مثل تشنگي، درد، تنگي نفس و مانند آن، 
نيازهاي محيطي مانند سرما، گرما و احساسات 

، بـورد كلمـات، كاغـذ و مـداد و     )ترس و نگراني
بورد تصاوير، بـورد  . مقياس بصري درد بودند

دهي درد در قالب يك بـورد   كلمات و معيار نمره
ا عنـوان بـورد ارتبـاطي مـورد اسـتفاده قـرار       ب

  ).1 شماره شكل(گرفت 
پس از عمـل جراحـي در صـورت داشـتن     

و  RASSنمــرات  براســاسمعيارهــاي ورود و 
GCS شد و پرستاران  مي، بيمار به مطالعه وارد

ــتفاده از   ــا اسـ ــه بـ ــه پـــس از مداخلـ در مرحلـ
 35بــا تقــويتي و جــايگزين  ارتبــاطراهبردهــاي 

سپس چك ليست . كردند ميبيمار ارتباط برقرار 
در مورد كيفيت ارتباط و رضايت از  اي همشاهد

خارج ساعت بعد از  12تا  8ارتباط پرستاران و 
، فرم رضايت از ارتباط بيمـار  كردن لوله تراشه

اين مدت زمان براي اسـتراحت  . گرديد ميتكميل 
ــاهش درد   ــين ك ــل و همچن ــد از عم ــار بع و  بيم

  .ستگي بيمار در نظر گرفته شدخ
مطالعه حاضر با كسـب  : ملاحظات اخلاقي

اجازه از كميته اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـكي     

. اسـت  گرفتـه انجام ) CT-92-6837كد (شيراز 
ــي از مشــاركت  ــه كتب ــدگان  رضــايت آگاهان كنن

د و به آنان اطمينان داده شـد كـه   شمطالعه اخذ 
همچنـين بـه آنـان    . شـود  مـي نامي آنان حفظ  بي

توانند در هـر مرحلـه از    مياطمينان داده شد كه 
  .، از تحقيق خارج شوندمطالعه

ا و وارد كـردن  ه ـ هآوري داد پس از جمـع 
 22نســخه  SPSSافــزار آمــاري  ا در نــرمهــ نآ

مارهــاي توصــيفي و ا از آهــ هبــراي تحليــل داد
همچنــين از رگرســيون . تحليلــي اســتفاده شــد

براي بررسي همبسـتگي بـين    اي هلجستيك رتب
موفقيــت ارتبــاط بــا ديگــر متغيرهــاي ارتبــاط  

به اين منظور ابتدا متغير موفقيـت  . استفاده شد
ارتباط به صـورت يـك طيـف دوتـايي ارتبـاط      

ــر داده شــد  ــاموفق تغيي ــق و ن ســپس در . موف
ــل ــتي  تحلي ــاري لجس ــنس  آم ــاي ج ك، متغيره

كننده ارتباط در متغيرهـاي   پرستاران و شروع
و متغيرهاي سن، ميزان سابقه كار در  اي هطبق

، ICUبيمارســـتان و ســـابقه كـــار در بخـــش 
تحصيلات، روش برقراري ارتبـاط و محتـواي   
ارتباطي به عنـوان متغيرهـاي كمـي وارد مـدل     

در  05/0هـا  داري در آزمـون اسطح معن. شدند
  .نظر گرفته شد
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 1397هاي مراقبت ويژه بيمارستان كوثر شيراز  در بخشبخشي از بورد ارتباطي مورد استفاده در مطالعه  -1شكل 

  
  اه هيافت

تر بيماران  نتايج مطالعه نشان داد كه بيش
بـه  (در هر دو مرحله قبل و بعد از مداخلـه مـرد   

ــل أو مت%) 3/74و  %1/77ترتيــــب  و  %100(هــ
از نظر سـطح تحصـيلات، اكثـر    . بودند )14/97%

ــا ــر بيم ــه، زي ــل از مداخل ــه قب ديپلم ران در مرحل
سـواد و ديـپلم و    و پس از مداخله، بـي ) 3/54%(

از نظـر سـني   . بودنـد ) %40از هـر كـدام   (بالاتر 
تر بيماران در مرحله قبل و بعد از مداخلـه،   بيش

بـه  (د سال بودن ـ 51تر از  در محدوده سني بيش
نتايج بـين دو  براساس ). %9/82و  %4/71ترتيب 

مرحله قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداري بين 
هـل  أران از نظر سن، جـنس، تحصـيلات و ت  بيما

همچنـين بيمـاران در   ). <05/0p(وجود نداشـت  
تفاوت  GCSو  RASSدو مرحله از نظر نمرات 

  ).<05/0p(معناداري نداشته و همگن بودند 
ــات  ــتاطلاعـ ــغلي  جمعيـ ــناختي و شـ  شـ

، %)60(زن آنـان  پرستاران نشـان داد كـه اكثـر    

) %80(و داراي مدرك كارشناسـي  ) %60(مجرد 
ــتاران  . بودنـــد ــداكثر ســـن پرسـ ــداقل و حـ حـ
ــركت ــه   ش ــده در مطالع ــال بــا   49و  26كنن س

ــانگين  ــود 24/31مي ــانگين . ســال ب ــين مي همچن
بـه   ICUسابقه كار پرستاري و سابقه كـار در  

  .سال بود 55/3و  94/7ترتيب 
نتايج مربوط به موفقيت ارتباط پرستاران 

هــاي  بيمـاران نشــان داد كـه درصــد ارتبـاط   بـا  
ــاموف ــه ن ــه پــيش از مداخل در  و %48ق در مرحل

در حـالي كـه   . بود %86/2مرحله پس از مداخله 
ر مرحلــه پــس از مداخلــه، هــاي موفــق د ارتبــاط

ــيش از مداخ  71/81% ــه پ ــه، و در مرحل  %71/9ل
هاي آماري نيز نشان داد كـه   آزمون. بوده است

 ــ ــاري معن ــاوت آم ــت اتف ــزان موفقي داري در مي
ارتبــاط بــين دو مرحلــه قبــل و پــس از مداخلــه 

از نظر محتـواي ارتبـاط   ). p>05/0(وجود دارد 
ترين محتواي ارتبـاط   پرستاران با بيماران، بيش

ــه    ــوط ب ــه مرب ــد از مداخل ــل و بع ــه قب در مرحل
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ــوده اســت  ــون . نيازهــاي فيزيكــي ب ــايج آزم نت
ر نشان داد كه محتـواي ارتبـاطي در   ئاسكو كاي

دو مرحلـــه تفـــاوت معنـــاداري داشـــته اســـت 
)042/0=p .(1 شـماره  گونه كـه در جـدول   همان 

شــود محتواهــاي مربــوط بــه  مــينيــز مشــاهده 
 ــ ــات، س ــه و   ؤاحساس ــه تراش ــورد لول ال در م

 /اجتماعيها و محتواي مربوط به مسايل  درمان
ــزايش     ــه اف ــس از مداخل ــه پ ــي در مرحل محيط

ترين روش استفاده شده  چنين بيشهم. اند هداشت
در مرحلــه قبــل از مداخلــه بــه ترتيــب اشــاره و 
ژست و حركات سر و در مرحله پس از مداخله، 

ــود   ــا ســر ب ــاطي و اشــاره ب ــورد ارتب ــد هب و  ان
هاي ارتباطي مورد استفاده در دو مرحلـه   روش

ــا  ــاوت معن ــد   تف ــرده بودن ــدا ك ــم پي ــا ه داري ب
)001/0<p.(  

اي پژوهش نشان داد كه در هـر دو  ه هيافت
هـا   قبـل و پـس از مداخلـه، اكثـر ارتبـاط     مرحله 

البتـه در مرحلـه   . توسط بيمار شروع شده است
كننــده خلــه تعــداد دفعــاتي كــه پرســتار آغازمدا

) >001/0p(ارتباط بوده است به طـور معنـادار   
 جـدول (باشد  ميتر  بيش نسبت به مرحله كنترل

  ).1 شماره
مقايســـه فراوانـــي رضـــايت بيمـــاران و 

كننـده از برقـراري ارتبـاط     پرستاران مشـاركت 
نشــان داد كــه در مرحلــه قبــل از مداخلــه، اكثــر 

ــاران  ــتاران %) 3/54(بيمــــ ) %7/45(و پرســــ
ولـي   ،تاحدودي از ارتباط خود رضايت داشـتند 

ــاران و     ــر بيم ــه، اكث ــس از مداخل ــه پ  در مرحل
. از ارتباط خود رضايت داشتند پرستاران كاملاً

آزمون آماري مجذور كاي هم در گروه بيماران 
و هم پرستاران تفاوت معناداري را در رضـايت  
از ارتباط در دو مرحله كنترل و مداخلـه نشـان   

  ).2 شماره جدول(داد 
نتايج رگرسيون لجستيك  3شماره جدول 

هـاي  را در خصوص ارتباط ميـان برخـي متغير  
بـراي  . دهـد  مـي مطالعه با موفقيت ارتباط نشان 

ايـــن منظـــور از روش تحليـــل گـــام بـــه گـــام 
forward: LR متغيرهـايي كـه در   . استفاده شد

مدل وارد شده بودند جنس، تحصـيلات، سـابقه   
، روش برقـراري  ICUكار در بيمارسـتان و در  
. كننده ارتبـاط بودنـد   و محتواي ارتباط و شروع

در جداول اوليه مشخص شد كه تنهـا دو متغيـر   
و فرد آغازگر ارتبـاط قـادر    ICUسابقه كار در 

موفقيـت  (بينـي تغييـرات متغيـر وابسـته      به پيش
. )p=039/0و  p=04/0 به ترتيـب (بودند ) ارتباط

نشـان داد   omnibus testنتايج آزمون برازش 
ي كـــه مـــدل در مرحلـــه دوم در ســـطح خطـــا

002/0=p مقادير دو آماره كاكس . معنادار است
و اسنل و نيجل كرك نيز نشـان داد كـه ايـن دو    

تغييـرات   %6/49تـا   8/29بـين   اند هوانستمتغير ت
اگرچه با توجه بـه  . موفقيت ارتباط را تبيين كنند

معنادار نشدن نقش اين دو متغير در مدل نهايي، 
متغير و توان در مورد نسبت شانس اين دو  نمي

  .نظر نمودموفقيت ارتباط اظهار ها در نقش آن
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  1397هاي مراقبت ويژه بيمارستان كوثر شيراز  مقايسه ميزان متغيرهاي كيفيت ارتباط قبل و بعد از مداخله در بخش - 1جدول 
p-value* 
  آزمون آنووا

  مرحله            قبل از مداخله پس از مداخله
 تعداد درصد تعداد درصد متغيرهاي كيفيت ارتباط

001/0<  
  ناموفق  84  48  5  86/2

  نيمه موفق  74  29/42  27  43/15  موفقيت ارتباط
  موفق  17  71/9  143  71/81

042/0 

 نيازهاي فيزيكي 88 3/50 54 8/30

 محتوا

 درد 41 5/23 31 7/17

 علايم 2 1/1 16 1/9

 احساسات 2 1/1 13 4/7

6/24 43 2/17 30 
در / گيري در مورد درمان تصميم

  مورد لوله تراشه
  اجتماعي /محيطي 12 8/6 18 4/10

001/0< 

  حركات سر  19  86/10  65  14/37

  اشاره و ژست  155  57/88  17  72/9  روش ارتباطي
  بورد ارتباطي  0  0  73  71/41
  كاغذ و مدادنوشتن با   1  57/0  20  43/11

001/0<* 
  پرستار  43  57/24  78  57/44  كننده ارتباط شروع  بيمار  132  43/75  97  43/55

  
  1397هاي مراقبت ويژه بيمارستان كوثر شيراز  مقايسه رضايت از ارتباط قبل و بعد از مداخله در بخش -2جدول 

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  ميزان رضايت
p-value درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  رضايت از ارتباط

  بيمار

  1/71  27  6/8  3  راضي كاملاً

  9/22  8  3/54  19  راضي نسبتاً  **>001/0
  0  0  9/22  8  اندكي راضي
  0  0  2/14  5  بدون رضايت

  پرستار

  4/71  25  20  7  راضي كاملاً

  7/25  9  7/45  16  راضي نسبتاً  **>001/0
  9/2  1  4/31  11  اندكي راضي
  0  0  9/2  1  بدون رضايت

* paired t-test       ** ANOVA 

  
هـاي مراقبـت    در بخش مدل رگرسيون لجستيك براساسارتباط برخي متغيرهاي مطالعه با ميزان موفقيت ارتباط  -3جدول 

  1397ويژه بيمارستان كوثر شيراز 

براورد   اه هآمار
  پارامتر

خطاي 
 اطمينانفاصله   نسبت شانس p-value  استاندارد

موفقيت : متغير وابسته
  ارتباط

كننده  شروع
  0001/0-001/0  8/7362 998/0  834/9633  417/20  ارتباط

سابقه كار در 
ICU 

048/2  072/1  056/0 75/7  41/63-948/0  
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  گيري تيجهبحث و ن
كـاربرد   تـأثير اين مطالعه با هـدف تعيـين   

راهبردهــاي كمــك ارتبــاطي بــر كيفيــت ارتبــاط 
بسـتري   داراي لوله تراشهپرستاران با بيماران 

بــه ايــن . يافــتدر بخــش مراقبــت ويــژه انجــام 
منظور كيفيت ارتبـاط از نظـر موفقيـت، محتـوا،     

كننـده ارتبـاط و    اي ارتباط، فـرد شـروع  ه شرو
  .بررسي شدميزان رضايت 

محتواهـاي   نتايج مطالعه حاضر نشان داد
محيطـي و   /ارتباطي مرتبط با مسـايل اجتمـاعي  

 ارتباط تقويتي و جايگزينهاي  استفاده از روش
در مرحلـه پـس از مداخلـه افـزايش      ،مانند بورد

معناداري نسبت به مرحله پيش از مداخلـه پيـدا   
دهنـد   ميمطالعات مشابه نيز نشان . كرده بودند

رنـد در  كه بيماران تحت تهويه مكانيكي تمايل دا
خصوص مواردي مانند دريافت حمايت و محبت 
و احترام از سوي خـانواده و دوسـتان ارتبـاط    

 /همچنين بـروز احساسـات روانـي   . برقرار كنند
عاطفي از جمله نيازهاي ارتبـاطي ايـن بيمـاران    

همچنـين نتـايج مطالعـه    ). 8(عنوان شـده اسـت   
و  Otuzogluحاضـــر همســـو بـــا مطالعـــه    

Karahan در مرحلـه كنتـرل تنهـا    باشد كـه   مي
موارد پرستاران توانستند نيـاز بيمـاران    6/15%

ــاملاً ــه    را ك ــه در مرحل ــالي ك ــد در ح درك كنن
 %8/37) با استفاده از بوردهاي ارتباطي(مداخله 

برطرف كردند  نيازهاي بيماران را درك و كاملاً
البته در مطالعه حاضر ممكـن اسـت عـدم    . )21(

احساسـي بيمـاران،   توجه پرستاران به نيازهاي 
عدم حضور خانواده بيمار بر بالين وي به علـت  
قوانين موجود در بيمارستان، پايين بودن سطح 
تحصــيلات و تفــاوت فرهنگــي بيمــاران موجــب 
كاهش ابراز نيازهاي مربوط به احساسات شده 

 ،كـه در مرحلـه مداخلـه    با توجـه بـه ايـن   . باشد
ي ها نيازهـاي احساس ـ  ارتباطاتي كه محتواي آن

توان  ميبيماران بوده افزايش چشمگيري داشته، 
ــاط نتيجــه گرفــت اســتفاده از راهبردهــاي   ارتب

ــايگزين ــويتي و ج ــوزش پرســتاران در  تق و آم
استفاده از اين راهبردها باعث برطرف شدن نـه  

ساسات و تنها نيازهاي فيزيكي، بلكه نيازهاي اح
  .اجتماعي شده است/ محيطي

هاي ارتباطي در مرحله  در خصوص روش
پيش از مداخله، نتايج ديگر مطالعات نيـز نشـان   

اي اوليـه ارتبـاطي اسـتفاده    ه ـ شدهند كه رو مي
شده توسـط بيمـاران اشـاره بـا سـر، ژسـت و       

ده اســت و نوشــتن و حركــات چشــمك زدن بــو
ايـن  . )22و20(تر استفاده شده است  صورت، كم

موضوع ممكن است به ضعف عضلاني، سختي 
اي دســت بــه هــ شدن يــا خســتگي و لـرز در دي ـ

خصــوص در زمــان مهــار فيزيكــي بيمــار و يــا 
اگرچــه، . هــا مــرتبط باشــد ســواد بــودن آن بــي

افزايش استفاده از بورد ارتباطي در مرحله پس 
ــه   ــايج مطالعـ ــا نتـ ــه بـ و  El-Soussiاز مداخلـ

همكاران همخواني دارد كه در آن بيش از نيمـي  
ــورد    ــه، ب ــروه مداخل ــاران گ تصــاوير را از بيم

همچنــين در . )20(كننــده توصــيف كردنــد  كمــك
مطالعه حاضر مشاهده شد آمـوزش پرسـتاران   

ارتباط تقـويتي  در مورد استفاده از راهبردهاي 
باعث شد كـه پرسـتاران در مرحلـه     و جايگزين

تـر اسـتفاده    ها بيش از اين روش آموزشپس از 
نتايج يك مرور سيستماتيك نيز حاكي از . نمايند

تي و يتقـــوارتبـــاط هـــاي  اســـت كـــه روشآن 
گزين، تعــداد تعــاملات ارتبــاطي را افــزايش يجــا

داده، مشــكلات ارتبــاطي را كاســته و ميــزان    
  .)13(دهند  ميرضايت از ارتباط را نيز افزايش 
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داري در ميزان اهمچنين تفاوت آماري معن
موفقيت ارتبـاط بـين دو مرحلـه قبـل و پـس از      

ي مطالعات مختلف اه هيافت. مداخله وجود داشت
دهنده ارتباط ناقص و نيمـه موفـق در    نيز نشان
ايـن نتـايج   . هسـتند  داراي لولـه تراشـه  بيماران 

و همكـاران اسـت كـه     Happهمسو بـا مطالعـه   
نشان داد درصد تبادلات ارتباطي موفق به طور 

  .)23(كلي در گروه مداخله بسيار بالا بوده است 
پـژوهش  اي ه ـ هاز نظر شروع ارتباط، يافت

 ،حاضر نشان داد كه در مرحله پـس از مداخلـه  
كننده ارتباط بوده تعداد دفعاتي كه پرستار آغاز

به طور قابل توجهي نسبت به مرحله پيش  ،است
نيـز بـا    يافتـه ايـن  . ه استاز مداخله افزايش يافت

باشـد   ميو همكاران همسو  Happنتايج مطالعه 
ــتاران در  ــه در آن پرســ ــوارد،  %21/86كــ مــ

رسـد   ميبه نظر . )16(كننده ارتباط بودند  شروع
ــردن     ــنا ك ــوزش و آش ــر آم ــه حاض در مطالع

و توجه ياد شده پرستاران در مورد راهبردهاي 
تر به نيازهاي بيماران باعث شد پرسـتاران   بيش

كننـده   تـر شـروع   در مرحله پس از مداخله، بيش
تـري بـه نيازهـاي     ارتباط باشـند و توجـه بـيش   

  .ن داشته باشندبيمارا
از ســوي ديگــر نتــايج مطالعــه حاضــر در 
خصوص ميزان رضايت پرستاران از برقـراري  
ارتباط، حـاكي از افـزايش معنـادار رضـايت در     

در مطالعه ديگري كه . ه بودمرحله پس از مداخل
هاي  هاي كمك ارتباطي به پرستاران بخش تكنيك

مراقبت ويژه با استفاده از وب آموزش داده شد 
ــايين در  و ا ــوژي پ ــا تكنول ــاطي ب بزارهــاي ارتب

رضايت و راحتي  ،اختيار آنان قرار داده شد نيز
پرستاران در استفاده از اين راهبردهـا افـزايش   

با توجه به نتايج مطالعـات، بـه نظـر    ). 24(يافت 

رسد افزايش دانش و توانـايي پرسـتاران در    مي
برقراري ارتباط كه در نتيجه باعث افزايش درك 

ا و رفع نيازهـاي بيمـار و كـاهش ارتبـاط     ه مپيا
ــاموفق  ــين ــبب افـ ـ  م ــود، س ــايت ش زايش رض

چنـين ميـزان رضـايت    هم. پرستاران شده است
ــالاتر از    ــه ب ــس از مداخل ــه پ ــاران در مرحل بيم

مطالعات ديگـر  . مرحله قبل از مداخله بوده است
نيز افزايش ميزان رضايت بيماران از ارتبـاط را  

د ان هارتباطي گزارش كرد با استفاده از بوردهاي
رسـد حمايـت از وضـعيت     ميبه نظر ). 26و25(

، فـراهم كـردن   داراي لولـه تراشـه  بيمـار   رواني
زمان كافي براي بيان نيازهـاي وي و برقـراري   

م با احتـرام و حفـظ حـريم شخصـي     أارتباط تو
ــك      ــايل كم ــتفاده از وس ــين اس ــاران در ح بيم

بيمـاران  تواند بـه افـزايش رضـايت     ميارتباطي 
  .كمك كند

يد اين ؤبه طور كلي نتايج مطالعه حاضر م
هـاي ارتبـاط    مطلب اسـت كـه اسـتفاده از روش   

ماننــد بوردهــاي ارتبــاطي تقــويتي و جــايگزين 
تـر   تواند به برقراري ارتباط و شناخت بـيش  مي

نيازهاي بيماران تحت تهويه مكانيكي كمك كنـد  
و منجر به افـزايش موفقيـت ارتبـاط و رضـايت     

با توجه به . يماران و پرستاران از ارتباط شودب
ــن ــاط يكــي از   اي ــراري ارتب كــه ســختي در برق

مشــكلات معمــول بــراي بيمــاران تحــت تهويــه  
كـه   )23(مكانيكي در بخش مراقبت ويـژه اسـت   

موجب پريشاني، ترس و ناراحتي آنـان شـده و   
منبع نااميدي و استرس بـراي پرسـتاران بـوده    

رسـد   مـي ات بـه نظـر   است، با توجـه بـه مطالع ـ  
ــاهش    ــاطي باعــث ك ــاي ارتب اســتفاده از بورده
سختي ارتباط بيماران با پرستاران شـده اسـت   

دهــد  مطالعــات نشــان مــياز ســوي ديگــر . )27(
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ــه    ــراي برنام ــس از اج ــاران پ ــتاران و بيم پرس
هـاي ارتبـاطي    آموزشي و يـا اسـتفاده از روش  

تـر در   تـر و صـبوري بـيش    احساس نااميدي كم
در واقع به نظـر  . )28(ط تجربه كردند حين ارتبا

ارتبـاط  رسد آموزش استفاده از راهبردهاي  مي
ســبب تغييــر در نگــرش و  تقــويتي و جــايگزين

افزايش مراقبـت از بيمـاران و افـزايش موفقيـت     
ارتباط و در نتيجه كاهش احسـاس نااميـدي در   

شود كه  ميبنابراين توصيه . شود ميپرستاران 
ه خـدمات  ي ـكاركنان براي اراپرستاران و ساير 

تر از ايـن روش سـاده بـراي ارتبـاط بـا       مطلوب
عـلاوه بـر ايـن پيشـنهاد     . بيماران استفاده كننـد 

در شود استفاده از اين راهبردهاي ارتبـاطي   مي
ديگر بيماران مبتلا به اختلالات هوشياري  مورد

مـي و كيفـي مـورد بررسـي     در قالب تحقيقات ك
  .قرار گيرد

حاضـر بـه عنـوان يكـي از      اگرچه مطالعه
راهبردهاي ارتباط تقويتي پيشگامان استفاده از 

ــايگزين ــاران    و ج ــا بيم ــاط ب ــراري ارتب در برق
هــاي مراقبــت ويــژه در ايــران بــه شــمار  بخــش

بـا  . باشـد  ميهايي نيز  رود، داراي محدوديت مي
كه بيماران داروهاي تخديركننده و  توجه به اين

رغـم در نظـر    كردنـد، علـي   مـي ضددرد دريافت 

گــرفتن ايــن موضــوع در معيارهــاي ورود و    
 تــأثيرلات ذهنــي و خــروج، ممكــن اســت اخــتلا

 تـأثير بر نتايج مطالعه حاضـر   داروهاي مربوط
ــه   . گذاشــته باشــد ــا توجــه ب ــر ب از ســوي ديگ

شـياري  ومعيارهاي ورود در خصوص ميزان ه
و دليريــوم بيمــاران، حجــم نمونــه زيــاد نبــوده 

ت كه تنهـا بيمـاراني كـه    نكته ديگر آن اس. است
خوب بودنـد وارد   شناختي روانداراي وضعيت 

مطالعه شدند و بـه عبـارت ديگـر بيمـاراني كـه      
وارد  ،خــوبي نداشــتندشــناختي  وضــعيت روان
مداخله بر ايـن بيمـاران    تأثيرلذا . مطالعه نشدند

  .باشد ميمشخص ن
  

  تشكر و قدرداني
ــميمانه    ــاري صــ ــندگان از همكــ نويســ

جراحـي قلـب بيمارسـتان قلـب      ICUپرستاران 
و تمامي افراد و بيماراني كه در اين ) س(الزهرا 

تحقيق ما را ياري كردند، صـميمانه قـدرداني و   
ــكر  ــيتش ــد م ــان . نماين ــه از پاي ــن مقال ــه  اي نام

كارشناســي ارشــد محمدرضــا شــاكر اردكــاني 
استخراج شـد و بـه عنـوان طـرح پژوهشـي بـه       

يت مـالي  ثبت رسيد و با حما 92-3768شماره  
  .نشگاه علوم پزشكي شيراز انجام گرفتدا
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Abstract 
Background & Aim: Physiological and psychological needs of intensive care 
unit (ICU) patients are not met due to lack of effective communication. To 
facilitate communication, nurses can use augmentative and alternative 
communication strategies (AACs). The aim of this study was to determine the 
effect of using these strategies on the quality of nurses’ communication with 
patients with endotracheal intubation in the cardiac surgery intensive care units. 
Methods & Materials: In this quasi-experimental intervention study with 
before-after design, 70 patients (35 at each stage) who were unable to 
communicate verbally after heart surgery due to intubation were recruited by 
the convenience sampling method, and also 10 nurses in the cardiac surgery 
ICU were randomly selected. In the pre-intervention stage, nurses 
communicated with patients using conventional methods, and after training in 
the post-intervention stage, using AACs. Data were analyzed using descriptive 
and inferential statistics through the SPSS software version 22. 
Results: The lowest content of communication in the pre- and post-intervention 
stages was related to emotions, the frequency of which was higher in the post-
intervention stage compared to the pre-intervention stage. The most commonly 
used methods in the post-intervention phase were the communication board and 
head gesture. In both stages, communication was mostly initiated by the patient. 
In the post-intervention stage, the number of times the nurse started the 
communication increased (P<0.05). In the post-intervention phase, patients’ and 
nurses’ satisfaction with communication increased (P=0.0001). 
Conclusion: Training nurses about AACs and using them for the ICU patients 
increase the success of communication and patients’ and nurses’ satisfaction 
with communication. Therefore, the use of these strategies in these wards is 
recommended to nurses and nursing managers. 
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communication board, endotracheal intubation, intensive care unit 
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