
 

 13
81

ان 
ست

 زم
ز و

ایی
– پ

 16
رۀ 

شما
م – 

شت
ل ه

سا

مقایسه دو روش برقراری ارتباط بر اضطراب و رضایتمندی بیماران تحت جراحی 
قلب باز دارای لوله داخل تراشه  

 

دکــتر زهــره پارســایکتا ∗- نــاهید دخــــت شـــریفی نیســـتانک∗∗ - عبـــاس مـــهران∗∗∗ -  
معصومه ایمانیپور∗∗∗∗ 

 

چکیده 
یکی از نیازهای اساسی انسان، برقراری ارتباط است پرستاران نیز در حرفه خود این نیاز اساسی 
را در ارتباط با بیماران حس میکنند، گر چه در مواردی ارتباط بیماران با محیط و پیرامون خود به دلیل 

مداخلهکنندههای جسمانی نظیر گذاردن لوله داخل تراشه، دچار مخاطره میشود.  
این مطالعه یک پژوهش نیمه تجربی است که به منظور مقایسه تأثیر دو روش برقراری ارتبــاط بـر 
ـــاز، دارای لولــه تراشــه، بســتری در  مـیزان اضطـراب و رضـایتمندی بیمـاران تحـت جراحـی قلـب ب
بیمارستانهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران،  انجام شده است. واحدهای مورد پژوهش 90 بیمار 
ــق  واجد شرایط بودند که به طور تصادفی ساده انتخاب و به دو گروه شاهد و آزمون تقسیم شدند. محق
روز قبل از عمل با کلیه بیماران ملاقات کرده ضمن تشریح وضعیت تکلم آنها در زمان اینتوباسیون (بعد 
از عمل)، علت و نحوه استفاده از چــارت تصویـری را در گـروه آزمـون و روشهـای روتیـن برقـراری 
ارتباط را در گروه شاهد برای آنان توضیح میداد. سپس در روز عمل با هر یک از گروهها، بــر اسـاس 
روش خاص آن گروه، ارتباط برقرار میشد. ابزار گردآوری دادهها پرسشنامهای مشتمل بر مشــخصات 
ــرگـر (Spielburger) و مقیـاس دیـداری  دموگرافیک و سوابق بالینی، سئوالات اضطراب آشکار اشپیل ب
ــل و پـس از اکسـتیوب شـدن بیمـاران تکمیـل  جهت سنجش رضایتمندی، بیماران بود که روز بعد از عم

میشد.  
ــن مـیزان اضطـراب و رضـایتمندی دو  نتایج آزمونهای χ2 و فیشر، اختلاف معنیدار آماری را بی
ــون، کـاهش  گروه شاهد و آزمون نشان داد. به این صورت که استفاده از چارت تصویری در گروه آزم
ــتاران را در  اضطراب ناشی از ناتوانی در تکلم و افزایش رضایتمندی آنها از روش برقراری ارتباط پرس

مقایسه با گروه شاهد به دنبال داشت. 
ــراری ارتبـاط، پرسـتاران بـاید  با توجه به نتایج سودمند حاصل از کاربرد چارت تصویری در برق
سعی نمایند با استفاده از این گونه روشها ارتباط مؤثری با بیماران دارای لوله تراشه برقــرار نمـوده و 

خدمات مطلوبتری به آنان ارائه نمایند. 
 

ــایتمندی بیمـار، جراحـی  واژههای کلیدی: روشهای برقراری ارتباط غیر کلامی، اضطراب، رض
قلب باز، لولهگذاری تراشه  

                                                           
∗ استادیار دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

∗∗ عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
∗∗∗ عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

∗∗∗∗ کارشناس ارشد پرستاری 
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مقدمه 
ــاتی در  ارتباطات بین فردی، نقش حی
زنــدگــی انســانها بــه خصــوص زنــدگــی 
شــغلی یــا حرفــهای آنــها دارد. بــا وجــود 
ـــرف نیـــاز بـــه  اینکــه همــۀ مشــاغل و ح
مهارتهای ارتباطی دارند اما هیچ کدام از 
ــن ارتبــاط  آنها به اندازه پرستاری به چنی
ـــرا پرســـتاری  پیچیــدهای نیــاز نــدارد زی
حرفهای اســـت کــه ایفــای نقــش در آن از 
طریق ارتباط شکل مــیگــیرد. پرســتارانی 
ــاط میــان فــردی  که توانایی برقراری ارتب
مؤثــر را دارنــد، بــهتر قــادرند در جـــهت 
ارتقای سلامتی، تغییر ایجــاد کننــد (1). از 
آنجــا کــه وظیفــه پرســتار در درجــه اول 
ـــات اولیـــه بیمـــار بـــا  بــرآوردن احتیاج
ــه کــردن، کمــک و  برقراری ارتباط، مداخل
ـــر درمـــان اســـت، در  همیــاری او، در ام
ــد بــا بیمــار ارتبــاط  صورتی که وی بتوان
مناسب برقرار نماید، کیفیت ارائه خدمــات 
ـــه  بهداشـــتی افزایـــش مییـــابد و چنانچ
مراقبتهای ارائـــه شــده مناســب و دقیــق 
باشند، بیماران رضایت بیشــتری خواهنــد 

داشت (2). 
نظر بـــه اهمیــت و جایگــاه برقــراری 
ارتباط، اگر به هر دلیلــی اختلالــی در ایــن 
فرایند رخ دهد، پر واضح است که مســائل 
و مشــکلات عمــدهای بــروز میکنــد. ایـــن 
مشـــکلات عـــلاوه بـــر ایجـــاد خـــاطرات 
ــتار در  ناخوشــایند از بیمارســتان و پرس
ــار نــامطلوب  ذهن بیمار، منجر به بروز آث
روانی، جسمی و افزایش تنش و اضطراب 
بیمار میگردند. لذا وظیفه پرســـتار اســت 

ــر طــرف  که با شناخت موانع ارتباطی و ب
کردن آنها اضطراب بیمار را کــاهش دهــد 
ــده  و در نتیجه ارتباطی مؤثر و دلگرم کنن

با بیمار برقرار نماید.  
البته عوامــل مداخلــهکننده در فراینــد 
ــد صحــت آن را دچــار  ارتباط که میتوانن
اختلال نمایند بسیار متعدد بوده و شــامل 
طیــف گســتردهای از عوامـــل اجتمـــاعی، 
ـــی و ...  فرهنگــی، روانــی، جســمی، محیط
میباشند (3). بدیهی است که هیــچ یــک از 
ایــن عوامــل دلیــل موجــهی بــــرای عـــدم 
ــا بیمــار نیســت و  برقراری ارتباط مؤثر ب
پرستاران باید تلاش کنند تـــا بــه بــهترین 
ــه کمــک روشهــای مفیــد، موانــع  نحو و ب
ارتباطی را از پیــش پــا برداشــته، ارتبــاط 
مؤثری با بیماران حتی آنانی که به دلیـــل 
مشکلات جسمانی دچار نقــص در ارتبــاط 
ــرار نمــایند. از جملــه عوامــل  شدهاند، برق
ـــمانی، وجـــود لولـــه  مداخلــه کننــدۀ جس
تراشه1 در دهان اســت کــه بــا تداخــل در 
عملکرد تارهای صوتی مانع از تکلم شــده 
ــی، اضطــراب و تــرس  و احساس درماندگ

در بیمار ایجاد میکند (4).  
با توجه به این مشکل، اهمیــت یــافتن 
شیوهای مفید جــهت برقــراری ارتبــاط بــا 
ـــه مشـــخص مـــیگـــردد.  بیمــاران اینتوب
خوشبختانه جهت تسهیل ارتبــاط، بــا ایــن 
گونــه بیمــاران، روشهــــای مختلفـــی در 
ــرایط  دسترس است که باید با توجه به ش
جسمی و فیزیکی بیمار، محیــط، امکانــات، 

                                                           
 1 - Intubation
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هزینــه و ... مناســبترین آنــها را انتخــاب 
نمود و مورد استفاده قرار داد. 

تحقیقات نشان میدهند، بســـیاری از 
ــــت تهویــــه مکــــانیکی، از  بیمـــاران تح
روشهــای ارتبــاطی کــه در طــول مــــدت 
اینتوباسیون برای آنها استفاده میشــود، 
ــن دلیــل اعتقــاد  ناراضی میباشند. به همی
ــه تنــوع وســایل  بر این است که با توجه ب
کمکــی و روشهـــای ارتبـــاطی، بـــاید از 
ــهیلکننده ارتبــاط، ارزیــابی  روشهای تس
دقیقی به عمل آید تــا مؤثرتریــن آنــها در 
ـــی  پیشـــگیری از بـــروز احساســـات منف
بیماران و افزایش اثربخشــی ارتبــاط بیــن 

پرستار و بیمار، مشخص شود (5). 
ــش بــا هــدف  در این راستا این پژوه
ـــأثیر دو روش برقـــراری  کلــی مقایســه ت
ــایتمندی  ارتباط بر میزان اضطراب و رض
ـــاز دارای لولـــه  بیمــاران جراحــی قلــب ب
تراشه، بستری در بیمارستانهای دانشگاه 

علوم پزشکی تهران، انجام شد. 
 

مواد و روش کار 
ــه تجربــی در بخــش  این پژوهش نیم
مراقبتهــای ویـــژه جراحـــی قلـــب بـــاز 
ـــوم  بیمارســتانهای منتخــب دانشــگاه عل
ــام شــد.  پزشکی تهران در سال 1381 انج
ـــکل از  واحدهـــای مـــورد پژوهـــش متش
بیمارانی بودند که بیش از 18 سال سن و 
ــادر بــه  حداقل سواد خواندن را داشتند، ق
تکلــم و فــهم زبــان فارســی بودنــد و نــیز 
مشـــکل شـــنوایی، بینـــایی و شـــــناختی 
نداشتند. ضمن اینکه سابقه قبلــی جراحــی 

قلب، اینتوباسیون و یا مصرف داروهـــای 
ضد اضطراب را نداشتند و در دوره بعــد 
از عمــل، حـــوادث غـــیر معمـــول مـــانند 
ــل و  خونریزی، برگشت مجدد به اطاق عم
ــن  ... برای آنها رخ نداده بود. بر اساس ای
معیارهــا، 90 بیمــار واجــد شـــرایط، بـــه 
ــه دو  صورت نمونهگیری تصادفی ساده ب
گــروه شــاهد و آزمــون تقســیم شـــدند و 
ــان  ســپس در هــر گــروه بــه صــورت آس

نمونهگیری انجام شد.  
قبل از عمل با کلیه بیمـــاران ملاقــات 
شـــده، وضعیـــت تکلـــم آنـــــها در دوره 
اینتوباســیون بعــد از عمــل، بــرای آنــــان 
تشریح میگردید و در گروه آزمون، علت 
ـــتفاده از چـــارت تصویـــری  و نحــوه اس
متشکل از تصــاویر ســادهای از نیازهــای 
احتمالی بیماران همراه بــا یــک زیرنویــس 
ــروه شــاهد  کوتاه، بیان میشد. البته در گ
این توضیحات تنها به روشهای ارتبــاطی 
روتین مــانند پرســشهای مکــرر پرســتار 
برای رســیدن بــه منظــور بیمــار و پاســخ 
بیمار به کمک حرکت غیر کلامــی خلاصــه 
میگردید. سپس بعد از جراحی، از زمــان 
بــهوش آمــدن بیمــار تــا زمــانی کــه لولــه 
ــه  تراشه در دهان داشت در گروه شاهد ب
ــه  روش روتین بخش و در گروه آزمون ب
ـــرار  کمــک چــارت تصویــری ارتبــاط برق

میشد. 
ابزار گردآوری دادههــا، پرسشــنامه 
ـــه و گـــزارش  بــود کــه از طریــق مصاحب
توسط بیمار و نیز مطالعه پرونده، پس از 
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خــارج کــردن لولــه (اکســتیوب1) بیمــاران 
تکمیل میشد. این پرسشـــنامه متشــکل از 
سه بخش بود: بخش نخســـت مشــخصات 
دموگرافیک و ســوابق بــالینی، بخــش دوم 
سئوالات اضطراب آشکار اشــپیلبرگــر2 و 
ـــــداری 10  بخــــش ســــوم مقیــــاس دی
ســـانتیمتری جـــهت ســــنجش مــــیزان 
ـــاران. بـــرای تجزیـــه و  رضــایتمندی بیم
ــا از آزمونهــای χ2 و فیشــر  تحلیل دادهه

استفاده شد. 
 

یافتهها 
در ایــــن پژوهــــش 77/8 درصــــد 
ــــرد و  واحدهــــای مــــورد پژوهــــش م
ــثر  22/2درصد آنها زن بودند. همچنین اک
واحدهای مــورد پژوهــش متــأهل، 51-65 
ساله و دارای حداقل سواد خواندن بودند 

(جدول شماره1). 
 

ــبی  جدول شماره 1 - توزیع فراوانی مطلق و نس
ــورد  مشـخصات دمـوگرافیـک اکـثریت واحدهـای م

پژوهش 
درصد تعداد مشخصات دموگرافیک 

77/8 70 مرد 
22/2 20 زن جنس 

80 72 متأهل وضعیت تأهل 
36/7 33 65-51 سن 

32/2 29 سواد خواندن تحصیلات  
 

ـــه اکـــثر  نتــایج حــاکی از آن بــود ک
واحدهای مورد پژوهش در گــروه شــاهد 

                                                           
 1 - Extubation

 2 - Spielburger

(44/4درصد)، اضطراب شدید و در گروه 
آزمــون (44/4درصــد)، اضطــراب نســـبتاً 
ــروه  شــدید داشــتهاند و اقلیــت آنــها در گ
شاهد (2/2درصد)، اضطراب بسیار شدید 
و در گروه آزمون (6/7درصد)، اضطـراب 
متوســط بــه پــایین یــا اضطـــراب شـــدید 
ـــراب دو  داشــتهاند. مقایســه مــیزان اضط
ــن مــیزان اضطــراب در  گروه نشان داد بی
ــــون اختــــلاف  دو گـــروه شـــاهد و آزم
ــا  معنیداری وجود دارد (P<0/0001) و ب
مقایسه میــانگین مــیزان اضطــراب در دو 
گــروه معلــوم شــد، اضطــراب در گــــروه 
آزمون کمتر بوده است (جدول شماره 2). 
یافتههای پژوهــش در مــورد مــیزان 
رضــایتمندی بیمــاران از روش برقــراری 
ارتباط پرستاران، حــاکی از آن اســت کــه 
حداکثر واحدهای مورد پژوهش در گــروه 
ــم و در  شــاهد (62/2 درصــد) رضــایت ک
گروه آزمون (51/1 درصد) رضایت زیــاد 
داشــتهاند، در حــالی کــه حداقــل آنــها در 
ــاد و  گروه شاهد (8/9 درصد) رضایت زی
در گروه آزمون (15/6 درصــد) رضــایت 
کم داشتهاند. مقایسه مــیزان رضــایتمندی 
ــان داد بیــن  در دو گروه با آزمون χ2 نش
دو گروه آزمون و شــاهد از نظــر مــیزان 
ــود  رضــایتمندی اختــلاف معنــیداری وج

دارد (P<0/0001) (جدول شماره 3). 
 
 
 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
15

 ]
 

                               4 / 8

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-295-fa.html


                                                                               مقایسه دو روش برقراری ارتباط بر اضطراب و  ... 
 

 

٩
 13

81
ان 

ست
 زم
ز و

ایی
– پ

 16
رۀ 

شما
م – 

شت
ل ه

سا

جدول شماره 2 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی میزان اضطراب (ناشــی از نـاتوانی در تکلـم) واحدهـای مـورد 
پژوهش در دو گروه شاهد و آزمون و مقایسه آن در دو گروه 

 
آزمون شاهد  گروه 

نتیجه آزمون درصد تعداد درصد تعداد میزان اضطراب  

متوسط به پایین 
متوسط به بالا 
نسبتاً شدید 

شدید 
بسیار شدید 

 0
 5
 19
 20
 1

 0
 11/1
 42/2
 *44/4
 2/2

 3
 19
 20
 3
 0

 6/7
 42/2

 * 44/4
 6/7
 0

Fisher Exact Test

χ2 = 25/24
P = 0/000

معنیدار است 100 45 100 45 جمع 
میانگین  

انحراف معیار 
 63/95
 6/8

 53/06
ــــــ 7/8 

 
جدول شماره 3 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی میزان رضایتمندی واحدهای مورد پژوهش در دو گروه شـاهد 

و آزمون و مقایسه آن در دو گروه 
 

آزمون شاهد  گروه 
نتیجه آزمون درصد تعداد درصد تعداد میزان رضایتمندی  

رضایت کم 
رضایت متوسط 

رضایت زیاد 

 28
 13
 4

 * 62/2
 28/9
 8/9

 7
 15
 23

 15/6
 33/3

 * 51/1

χ2 = 26/1
df = 2
P = 0/000

معنیدار است 100 45 100 45 جمع 
میانگین  

انحراف معیار 
 3/48
 2/40

 6/95
ــــــ 2/74 

* اعداد ستارهدار در جداول 2و3 نشان دهندۀ بیشترین درصد واحدهای مورد پژوهش در هر گروه است. 
  

بحث و نتیجهگیری 
ــروه  یافتهها نشان میدهد که بین دو گ
شاهد و آزمون در میزان اضطراب ناشی از 
ــود  نـاتوانی در تکلـم اختـلاف معنـیدار وج
ــروه  دارد و با توجه به میانگین 63/95 در گ
شـاهد و 53/06 در گـروه آزمــون، مــیزان 
اضطـراب در گـروه آزمـون کمـتر از گــروه 

شاهد بوده است. لذا میتوان گفت اضطرابی 
ــاتوانی در تکلـم  که بیماران اینتوبه به دلیل ن
دارند با استفاده از چــارت تصویـری جـهت 

برقراری ارتباط با آنها کاهش مییابد. 
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بوچر1 (1999) معتقد است که برقراری 
ــا بیمـار بـاعث  ارتباط کلامی و غیر کلامی ب
ـــردد (6).  کــاهش اضطــراب در وی مــیگ
ـــیوس2 (1999) اظــهار  همچنیـن ایگناتاویس
ــه بـه دلیلـی نمیتوانـد  میدارد در بیماری ک
ــاط مؤثـر، ممکـن  صحبت کند، برقراری ارتب

است باعث کاهش اضطراب وی شود (7). 
میــانگین رضــایتمندی در دو گـــروه 
شاهد و آزمون نشان داد استفاده از چــارت 
ــاط بـا بیمـاران اینتوبـه  تصویری جهت ارتب
موجـب افزایـــش رضــایت آنــها از نحــوه 

برقراری ارتباط شده است. 
ــن نتـایج میتـوان اذعـان  با توجه به ای
کرد که برقراری ارتبــاط درسـت، منجـر بـه 
شناخت نیازهای بیمــار میشـود و شـناخت 
ـــها، افزایــش  نیازهـای بیمـار و ارضـای آن
احساس رضایتمندی را در بیمــار بـه دنبـال 
دارد. لذا برای دستیابی بــه ایـن نتیجـه بـاید 
راههـا و روشهـای یـک ارتبـاط درســـت و 
مؤثر را جســتجو نمـود. مثـلاً در بعضـی از 
مطالعات مشخص گردیده که استفاده از یک 
تختـه بـا حـروف الفبـا، توانسـته رضـــایت 
بیماران را از نحوه برقراری ارتباط در طول 
دوره درمان با تهویه مکانیکی، افزایش دهد، 
در عین حال برخی مطالعات نشــان دادهانـد 
ــانیکی، از  بسیاری از بیماران تحت تهویه مک
ـــه در طــول تهویــه  روشهـای ارتبـاطی ک
مکانیکی در مورد آنها به کار رفته، ناراضی 

بودهاند (5). 

                                                           
 1- Bucher  
 2 - Ignatavicious

ــار از  از آنجا که برقراری ارتباط با بیم
اجزای لاینفک پرستاری میباشــد، پیشـنهاد 
ــش اثربخشـی  میشود پرستاران برای افزای
ارتباط با بیماران اینتوبه و هوشــیار، ضمـن 
شناخت روشهــا و وسـایل کمـک ارتبـاطی، 
مـیزان اثربخشـی هـر یـک را بـا توجـه بـــه 
شرایط خاص هر بیمار مورد ســنجش قـرار 
ـــاطی مؤثرتــر،  دهنـد، تـا بـا برقـراری ارتب
ــت مطلوبتـری را بـه  خدمات بهتر و با کیفی
ــه میتـوان  بیماران ارائه کنند. در همین زمین
ــل را در قـالب تحقیقـات آتـی  موضوعات ذی

مورد تأکید قرار داد:  
بررسی اثربخشــی روشهـای مختلـف 
ارتباطی و نــیز واکنشهـای روانـی (خشـم، 
ــت  ترس ...) در بیمارانی که طولانی مدت تح
ونتیلاتور بوده و در عین حال هوشــیار نـیز 

 .3 COPD میباشند مانند بیماران مبتلا به
مقایسه نتایج کاربرد روشهای روتیـن 
برقراری ارتباط از نظر کارآیی و اثربخشــی 
با سایر روشهای کمک ارتباطی مانند روش 
کاغذ و قلم، روش تخته الفبا، لب خوانی و ... 

در بیماران اینتوبه. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

                                                           
 3 - Chronic Obstructive Pulmonary Diseases

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
15

 ]
 

                               6 / 8

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-295-fa.html


                                                                               مقایسه دو روش برقراری ارتباط بر اضطراب و  ... 
 

 

١١
 13

81
ان 

ست
 زم
ز و

ایی
– پ

 16
رۀ 

شما
م – 

شت
ل ه

سا

منابع 
1 – Kozier, B, Erb, E, Glenora, E, Berman,
A and Burke, K, (2000) Fundamental of
nursing: concepts, process and practice.
New Jersey: Prentice-Hall, Inc Co.

2 – Blancett, S, Satisfaction: It's more the
effectiveness and efficiency, JONA, 1992,
22(2) 5.

3 – Adam, Sh, K, Osborne, S, (1997)
Critical care nursing science and
Practice, Oxford: University Press.

4 – Cannolly, M, A, Shekleton, M, E,
Communication with ventilator dependent

Patients, Dimension Critical Care Nursing,
1991, 10(2) 115-121.

5 – Kim, H, Garvin, B, J, Moser, D, K,
Stress during mechanical ventilation:
benefit of having concrete objective
information before cardiac surgery,
American Journal of Critical Care, 1999,
8(2) 118.

6 – Bucher, L, Melander, Sh, (1999)
Critical care nursing, Philadelphia: W. B.
Saunders Co.

7 – Ignatavicius, D, D, Workman, M, L,
Mishler, M, A, (1999) Medical-surgical
nursing, Across the health care continium,
Philadelphia: W. B. Saunders Co.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
15

 ]
 

                               7 / 8

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-295-fa.html


                                                                               مقایسه دو روش برقراری ارتباط بر اضطراب و  ... 
 

 

١٢
 13

81
ان 

ست
 زم
ز و

ایی
– پ

 16
رۀ 

شما
م – 

شت
ل ه

سا

Quasi experimental research on anxiety and satisfaction of
patients undergoing open cardiac surgery having intubation

Parsa-Yekta∗, Z. (Ph.D), Sharifi-Neiestanak∗∗, ND. (M.Sc), Mehran∗∗∗, A.
(M.Sc), Imani-Pour∗∗∗∗ M. (M.Sc).

Abstract
       One of man's fundamental needs is communication. Nurses within their
specialty sense this need in their relationship with their patients, even though in
some cases with physical impediments e.g. the placing of bypass tubes, this
relationship is endangered.

This study is a quasi experimental research, whose main aim is to compare
the effects of two types of communication methods on anxiety and satisfaction
in patients after cardiac and bypass surgery having intubation, warded at
chosen hospitals affiliated to the Tehran University of Medical Sciences.
According to the specific criteria, 90 patients were randomly selected by
divided into two groups (experimental and control). The researchers met all
patients the day before the surgery explained the reason and use of the picture
chart for the experimental group and the routine communication methods for
the control group. Therefore on the day of surgery communication was
established with both groups with their own particular method. Data collection
was done through a questionnaire consisting of: 1) demographic specification
and clinical history, 2) Spielburger's questionnaire for obvious anxiety and 3)
visual analogue scale (10cm) for patient satisfaction evaluation which is
undertaken the day after surgery and after extubation.

The results of the χ² test and the Fisher's exact test showed significant
statistical differences between the two groups concerning the level of the
patient's anxiety and satisfaction. The use of the picture chart for the
experimental group, decreased patient's anxiety resulting from speech disability
and increased their satisfaction with their communication with nurses as
compared to the control group.

Considering the beneficial results from using picture charts in establishing
communication with patients, nurses with the help of devices, must try to create
better relationships with intubated patients in the post-surgery period and
provide them with more desirable services.

Key Words: methods of non-verbal communication, anxiety, patient
satisfaction, open cardiac surgery, intubation
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