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 برقراری ارتباط با بیماران ناتوان در تکلمنسبت به های مراقبت ویژه نگرش پرستاران بخش

  

 های ویژه، کارشناس ارشد پرستاری مراقبت1معصومه آقایی

 زیستی ، دکتری آمار2زهرا رزاقی
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 خلاصه

های مراقبت ویژه نسبت به برقراری ارتباط با بیماران غیرهوشیار یا هوشیار اینتنتنوبنه دیدگاه پرستاران بخشاین مطالعه با هدف تعیین  هدف.

 فاقد توانایی تکلم انجام شد.

های مراقبت ویژه از اهمیت بیشتری برخوردار اسنت  زینرا و در بخش شودبرقراری ارتباط از ابزارهای مهم در مراقبت از بیمار محسوب می زمینه.

 بسیاری از بیماران به دلایل بیماری یا درمانی قادر به برقراری ارتباط کلامی و تکلم نیستتد. 

ع  روش کار.  آسنانگنینری  به روش ننمنوننههای ویژه که پرستار شاغل در بخش 471با مشارکت تحلیلی  -توصیفیاین مطالعه مقطعی از نو

آوری شدند. پرسشتامنه دارای دو بنخنش ساخته جمعدهی با استفاده از پرسشتامه محققصورت خودگزارشها بهدادهانتخاب شدند  انجام شد. 

و عوامل مرتبط با عدم برقراری ارتباط با این بیمناران بنود  برقراری ارتباط با بیماران غیرهوشیار یا هوشیار ایتتوبه ناتوان در تلکمدیدگاه در مورد 

هنای آمنار با شاخص 82نسخه  SPSSافزار ها در نرمگرفت. دادهکه به یکی از دو شکل کاغذی یا الکترونیک در اختیار پرستاران واجد شرایط قرار 

 توصیفی و آزمون همبستگی پیرسون بررسی و تحلیل شدند.

هنای در بنخنش  درصد( درباره برقراری ارتباط با بیماران ناتوان در تکلم بستنری 3149نتایج نشان داد اکثریت واحدهای مورد پژوهش ) ها.یافته

علاقگی به کار در بخش مراقبت ویژه  حنجنم زیناد کنارهنای همچتین  مشخص شد تعداد زیاد بیماران  بی مراقبت ویژه دیدگاه مثبت داشتتد.

بیش از بقیه عوامل با عدم برقراری ارتباط با این بینمناران منرتنبنط های ارتباطی  غیرتخصصی پرستاری  خستگی روانی و عدم تسلط به مهارت

   است.

رقراری ارتباط با بیماران  گیری.نتیجه سبت به ب تنوان منی غیرهوشیار یا هوشیار ایتتوبه ناتوان در تلکمبا توجه به دیدگاه مثبت پرستاران ن

از این دیدگاه مثبت در جهت ارتقای عملکردهای ارتباطی پرستاران کمک گرفت. ضمن ایتکه لازم است با اتخاذ تدابیر مدیریتی بنرای کنتنتنر  

 برخی عوامل مرتبط با عدم برقراری ارتباط با بیماران ناتوان در تکلم  به بهبود کیفیت و کمیت ارتباط با این بیماران  کمک نمود.

 

 های ویژه  بیمار غیرهوشیار  نگرش ارتباط  مراقبت ها:کلیدواژه
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 مقدمه
-( و برای فراهم کردن مراقبببت2112شود )دمیر و ارکان، برقراری ارتباط از عناصر مهم در پرستاری و مراقبت از بیمار محسوب می

(. برقراری ارتباط موثر با بیمار موجب ایجاد شرایط روانی بهتر ببرای 2112جانبه و جامع ضروری است )مونگر و همکاران، های همه
(، 2112(، تبعیت دارویی )کائور و همکباران، 2112بیمار، موفقیت در درمان بیماری، افزایش رضایتمندی بیماران )لطفی و همکاران، 

قانونی را به دنبال دارد )پرون  -های اقتصادی و پزشکیشود و همچنین، کاهش هزینهخودمدیریتی بیماران، و ارتقای روند مشاوره می
ارتباطات بیمارستانی دچار نبقبو و مشبکبت اسبت  درصد 11(. با این وجود، براساس گزارشات موجود بیش از 2112و همکاران، 
 برانگیز و(. موانع ارتباطی مختلفی در عرصه بیمارستان وجود دارد که برقراری ارتباط با بیماران را چالش2112نیا و همکاران، )نوروزی

دهبنبد تر هستند؛ شواهد نشبان مبیهای ویژه، به مراتب بیشتر و متنوع(. این موانع در بخش مراقبت2112کند )الشمری، دشوار می
؛ 2112؛ پاگینا و همکاران، 2113دهد )سیموس، حسوس، و وجلی، به اندازه کافی رخ نمی مراقبت ویژههای برقراری ارتباط در بخش

که اگر به این مهم توجه نشود و نیازهای جسمی روانی و مشکلات حسی بیماران بستری در ببخبش (، درحالی2111العسد و احمد، 
تر تواند منجر به مختت شدن بیشتر سلامتی بیمار و طولانیهای ویژه از این طریق مورد توجه قرار نگیرد و برآورده نگردد، میمراقبت

 (. 2111شدن طول درمان وی شود و محرومیت حسی ایجاد نماید )یوزار ازستین و هیسدورمز، 
دهبنبد اند که پرستاران بخش مراقبت ویژه، زمان کمی را برای برقراری ارتباط با بیماران خود اختبصبام مبیمحققان گزارش کرده

ها بیشتر بر زنده نگهداشتن بیماران متمرکز اسبت و ببه های مراقبتی در این بخش(. معمولا فعالیت2112نسب و همکاران، )مومن
بیمار در بخش مبراقبببت ویبژه،  -(. بسیاری از تعاملات پرستار2112شود )اکسپوزیتو و همکاران، های عاطفی توجه کافی نمیجنبه
نسب و هبمبکباران، شود )مومنهای بالینی انجام میمحور است و با هدف رفع نیازهای جسمی فوری بیماران و انجام مراقبتوظیفه
ویژه در مورد بیمارانی که غیرهوشیار یا اینتوبه هستند و توانایی یا امکان تکلم ندارند، صادق است )یوزار ازستین (. این مسئله به2112

های مراقبتی، با بیماران غیرهوشیار بسیار کم صحببت محققان مشاهده کردند که پرستاران هنگام انجام فعالیت(.  2111و هیسدورمز، 
آنان معمولا در هبنبگبام (.  2121کنند )محمد و همکاران، های بیمار با آنان ارتباط برقرار میکنند و تنها در زمان بررسی رفلکسمی

(. عبدم 2112بیلارد و همکباران،  -گیرند )مینیرراحتی آن را نادیده میانگارند و بهاهمیت میمراقبت از چنین بیمارانی، ارتباط را بی
دهبنبدگبان تواند منجر به سوء ارتباط یا عدم برقراری ارتباط از سوی ارائبهتوانایی یا امکان تکلم در بیماران غیرهوشیار یا اینتوبه می

درصد این بیماران پس از بهبودی، ناامیدی زیادی را به دلبیبت ببرآورده نشبدن  21ای که تقریبا های سلامتی شود، به گونهمراقبت
ترین ناراحتی بیماران تحت (. مشخو شده است که مشکلات ارتباطی شایع2112اند )مودریکمین، نیازهای ارتباطی خود مطرح کرده

خوابی، و پریشانی در (، اضطراب، خشم، بی2112تهویه مکانیکی است و با آشفتگی روانی، ناامیدی، ترس )کاروترس، آستین، و مونرو، 
(، لذا توجه به برقراری ارتباط موثر با بیماران غیرهوشیار یا اینتوبه ناتوان در تکلم از اهمیبت 2111آنان همراه است )هپ و همکاران، 

 خام برخوردار است.
عبنبوان ( و ببه2112بیلارد و همکاران،  -شده تاثیر بگذارد )مینیرهای ارائهتواند بر نحوه عملکرد وی و نوع مراقبتنگرش پرستار می

در واقع نوع نگرش پرستاران به ارتبباط یک عامت محرک یا بازدارنده در زمینه برقراری ارتباط یا عدم ارتباط با بیمار نقش بازی کند. 
تواند ارتباط را ببه خبطبر انبدازد برد، میفرض که بیمار فاقد پاسخ کلامی، نفعی از تعامت با پرستار نمی با بیماران غیرهوشیار و این

بخش عنوان مثال، برخی پرستاران، مراقبت از بیمارانی را که تحت تهویه مکانیکی هستند و داروی آرام(. به2112)مونگر و همکاران، 
دهند زیرا از نظر آنان، این بیماران بار مراقبتی کمتری دارند و آنها مجبور نیستند توانند صحبت کنند ترجیح میکنند و نمیدریافت می
های مداوم یک بیمار هوشیار پاسخ دهند. از منظر این افراد، کار کردن با این بیماران، دردسر کمتری دارد و این امکان را به درخواست
ها را صرفا بر فناوری متمرکز نمایند و نسبت به مراقبت جسمی مورد نیاز، توجه بیشتری داشته باشند )مینیبرآورد که فعالیتفراهم می

که عدم برقراری ارتباط با بیماران غیرهوشیار و آگاه نکردن آنها در مورد محیبط پبیبرامبون و (، درحالی2112بیلارد و همکاران،  -
(. تجربه چندین 2113برانگیز است )سیموس، جسوس،و وجلی، ای و هم از منظر اخلاقی سئوالها، هم از منظر پرستاری حرفهمراقبت

دهد پرستاران مراقبت ویژه به ارتباط با بیماران غیرهوشیبار یبا ببیبمباران های مراقبت ویژه نشان میساله محققان از کار در بخش
کنند. با هوشیاری که به عللی مانند داشتن لوله تراشه و تهویه مکانیکی قادر به تکلم نیستند، کمتر توجه دارند و در عمت آنرا اجرا نمی

ای که نگرش پرستاران نسبت به ارتباط ببا ببیبمباران های داخلی، مطالعهتوجه به اهمیت موضوع و نظر به اینکه در بررسی پژوهش
-غیرهوشیار یا بیماران هوشیار فاقد پاسخ کلامی را بررسی کرده باشد، یافت نشد؛ این مطالعه با هدف تعیین نگرش پرستاران بخبش
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طراحی شد. با شناسایی وضعیت موجود و آگاهی از دیدگاه پرستاران در این خصوم و نسبت به این موضوع مهم های مراقبت ویژه 
 توان راهکارهای مناسب را برای بهبود ارتباط با این بیماران پیشنهاد داد.عوامت مرتبط با آن، می

 

 هامواد و روش
های وابسته به دانشبگباه بیمارستان های مراقبت ویژه بزرگسالانر بخشتحلیلی مقطعی است که د -توصیفیپژوهش حاضر از نوع 

انجام شد. واحدهای مورد پژوهش، پرستاران واجد معیارهای ورود به مطالعبه )داشبتبن مبدرک  1322علوم پزشکی تهران در سال 
داشتن سابقه مراقبت از بیمار غیرهوشبیبار یبا  بزرگسالان،مراقبت ویژه  ماه سابقه کار در بخش 2کارشناسی یا بالاتر، داشتن حداقت 

 نفر در نظر گرفته شد. 121یک مطالعه پایلوت بیمار هوشیار ناتوان برای پاسخ کلامی حین برقراری ارتباط( بود. حجم نمونه براساس 
؛ 2112؛ مودریکمیبن، 2112نسب و همکاران، )مومنها پرسشنامه پژوهشگرساخته بود که مبتنی بر مرور مقالات ابزار گردآوری داده

تبدویبن  ( و با لحاظ کردن تجارب تیم تحقیق2112؛ شلدون، 2112( و کتب مرجع )پاگانا، 2112؛ ایجسناجر و همکاران، 1222بینز، 
( و 1921گویه بود که طی فرآیند تعیین روایی محتوا و محاسبه مقادیر نسبت روایی مبحبتبوا ) 11پرسشنامه حاوی شد. نسخه اولیه 

گویه  2گویه حذف و  11پرستاری، های ویژه و روان( از طریق نظرسنجی از متخصصان پرستاری مراقبت1922شاخو روایی محتوا )
“( تا کاملا مخالبفبم“  کاملا موافقم” گویه در مقیاس لیکرت پنج قسمتی )از  23در سایر موارد ادغام شدند. در آخر، روایی پرسشنامه با 

( بررسی و تایید شد. همچنین، 1922ضریب همبستگی )آزمون مجدد روی جمعیت پایلوت و محاسبه تایید شد. پایایی آن نیز به روش 
تبا  23دست آمد. دامنه نمرات پرسشنامه بین به 1922ضریب همبستگی درونی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ بررسی شد که مقدار 

دهی شدند. جمع نمرات هر پرسشنامه به عنوان مبنای تفسیر در نظر گرفته شد و نمرات گویه به صورت معکوس نمره 12بود و  111
عنوان نگرش منفی در نظر گرفته شد. بخش دوم پرسشنامبه نبیبز بالاتر یا مساوی میانگین به عنوان نگرش مثبت و کمتر از آن، به

سئوال بود که نظر واحدهای مورد پژوهش را نسبت به عوامت مرتبط با عدم برقراری ارتباط با بیماران غیرهوشیار یا هوشیار  21شامت 
 شد. تاثیر( جویا میای لیکرت )زیاد، متوسط، کم، بیاینتوبه فاقد پاسخ کلامی در یک مقیاس چهار درجه

و کسبب مبجبوزهبای   IR.TUMS.FNM.REC.1399.003ها و اخذ تاییدیه اخلاق به کد آوری دادهبعد از آماده سازی ابزار جمع
های واجبد شبرایبط ببراسباس های محیط پژوهش و شناسایی نمونهگیری از طریق مراجعه به بیمارستانرسمی از مسئولان، نمونه

معیراهای ورود و به روش در دسترس آغاز شد. به این صورت که محقق ابتدا از فهرست نام پرستاران، افراد واجد شرایط را مشخبو 
های مختلف به آنان مراجعه نمود و پس از معرفی خود و توضیح اهداف مطالعه به ایشان، در صورت تبمبایبت ببرای کرد و در شیفت

داد تا به صورت نامه آگاهانه، پرسشنامه را به صورت کاغذی یا الکترونیکی در اختیار آنان قرار شرکت در مطالعه و امضای فرم رضایت
با استفاده از آمبار تبوصبیبفبی  22نسخه    SPSSها در نرم افزار گیری، دادهدهی تکمیت کنند. بعد از پایان مرحله نمونهخودگزارش

ای( )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی ارتباط نگرش با متغیرهای زمیبنبه
 بررسی و تحلیت شدند. 

 

 هایافته
درصبد(  2193درصد( و دارای تحصیلات کارشناسی پرستباری ) 22درصد(، متاهت ) 22ها زن )در این مطالعه بیشترین درصد نمونه

کنندگان اظهار داشتند که سباببقبه (. بیشتر شرکت1بود )جدول شماره  291سال با انحراف معیار  3292ها، بودند. میانگین سنی نمونه
درصبد( و  2291اند و با بیماران هوشیار ارتباط کلامی )های ارتباطی را داشتههای آموزشی مرتبط با مهارتدوره  شرکت در کارگاه یا

نتبایبج کنند و این درصد برای ارتباط با بیماران غیرهوشیار یا اینتوبه ناتوان برای تلکم، کمتر بود. درصد( برقرار می 2392غیرکلامی )
درصد( درباره برقراری ارتباط با بیماران غیرهوشیار یا اینتوبه هوشیار ناتبوان در  2193مطالعه نشان داد اکثر واحدهای مورد پژوهش )

درصد از آنان در این خصوم نگرش منفی داشتند. میانگین نمره نبگبرش واحبدهبای مبورد  192تلکم نگرش مثبت داشتند و تنها 
 بود. 1192با انحراف معیار  22911پژوهش در زمینه ارتباط با بیماران غیرهوشیار یا اینتوبه هوشیار ناتوان در تلکم، 

غیرهوشیار یا اینتوبه هوشیار ناتوان در تبکبلبم بر اساس نظر واحدهای مورد پژوهش، برخی عوامت در عدم برقراری ارتباط با بیماران 
بیش از بقیه عوامت در این مسئله نقش داشتند. پنج عامت اصلی و دارای اولویت بالا در این زمینه از منظر پرستاران در جدول شمباره 

 آمده است. 2
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 ای پرستاران مورد مطالعههای دموگرافیک و حرفه: برخی ویژگی1جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دار یک از متغیرهای فردی و شغلی آنان همبستگی آمباری مبعبنبینگرش پرستاران در مورد ارتباط با بیماران ناتوان در تکلم با هیچ
کار و پرستاران با مدرک دکبتبری کنندگان، پرستاران مرد، پرستاران مجرد، پرستاران جوان، پرستاران تازهنداشت، اما از دیدگاه شرکت

 کنند.نسبت به سایر همتایان خود، ارتباط کمتری با بیماران غیرهوشیار یا اینتوبه هوشیار ناتوان در تکلم برقرار می
 

  از دیدگاه پرستاران مهمترین عوامت مرتبط با عدم برقراری ارتباط با بیماران غیرهوشیار یا اینتوبه هوشیار ناتوان در تکلم: 2جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

  های ارتباطیشرکت در دوره آموزشی مهارت  جنس

 (9142) 39   بله (2) 41   مرد

 (1941) 73   خیر (38) 423   زن

  وضعیت تاهل  سن )سال(

 (8247) 93   مجرد (8949) 11   03کمتر از 

 (2343) 483   متاهل (1744) 28   03تا  03

 (849) 1   سایر (8742) 12   03بیشتر از 

  سمت  تحصیلات

 (9947) 37   پرستار (7949) 494   کارشناسی

 (9442) 99   پرستار مسئول شیفت (8942) 14   کارشناسی ارشد

 (4842) 88   سرپرستار (444) 8   دکتری

  سابقه کار در پرستاری )سال(  شیفت کاری

 (93) 2   5تا  1 (8841) 93   ثابت صبح

 (93) 2    13تا  6 (843) 9   ثابت عصر

 (83) 1    15تا  11 (243) 41   ثابت شب

 (83) 1   و بیشتر 16 (2247) 442   در گردش

  سابقه کار در بخش مراقبت ویژه )سال(  بخش محل کار

 (1941) 73   5تا  1 (8343) 98   یو داخلیسیآی

 (4342) 91    13تا  6 (243) 48   یو اعصابسیآی

 (8841) 93    15تا  11 (8943) 19   یو  جنرالسیآی

 (4842) 88   و بیشتر 16 (4942) 81   یو  قلب بازسیآی

   (4349) 42   یو اورژانسسیآی

   (342) 47   یو جراحیسیآی

   (941) 2   یو تروما و پیوند(سیسایر )آی

 تاثیربی کم متوسط زیاد نقش عامل

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( عامل

 (447) 9   (948) 3   (4949) 87   (7742) 499   تعداد زیاد بیماران هر پرستار

 (941) 2   (143) 7   (8347) 92   (7442) 489   علاقگی به کار در بخش مراقبت ویژهبی

های غیر تخصصی پرستاری زیاد بودن فعالیت

 ها و ...()گزارش نویسی  پیگیری مشاوره
  443 (2241)   12 (8241)   7 (143) 8 (444) 

دلیل کار با بیمار افسردگی یا خستگی روانی به

 بدحا 
  432 (2343)   12 (8742)   42 (348)   1 (849) 

های ارتباطی )کلامی و عدم آشتایی با مهارت

 غیر کلامی(
  438 (9242)   92 (9949)   43 (947) 1 (849) 
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  بحث

هبای در ببخبش  نتایج این پژوهش نشان داد بیشتر واحدهای مورد پژوهش درباره برقراری ارتباط با بیماران ناتوان در تکلم بستبری
تواند در راستای بهبود عملکردها نویدبخش باشد، زیرا برای امکان تغییر یا بهبببود که این یافته میمراقبت ویژه دیدگاه مثبت داشتند 

ای که دیدگاه مطالعه(. لازم به ذکر است 2112های سلامتی است )هندبرگ و وس، عملکرد، اولین گام، درک دیدگاه کارکنان مراقبت
نامه مربوط به دهبه جز یک مورد پایانبررسی کرده باشد، بهناتوان در تکلم پرستاران را درباره ارتباط با بیماران غیرهوشیار یا هوشیار 

هبا، پرستاران و دانشجویان پرستاری و حتی سایر رشته، یافت نشد، اما به طور کلی در زمینه نگرش نسبت به ارتباط با بیمار در 1221
های ویژه، صرف نظر از هوشیار بودن یا نبودن ببیبمبار، در مورد ارتباط با بیماران بستری در بخش مراقبتمطالعاتی انجام شده است. 

شبود )هبپ و های مراقبت ویژه برقرار میبخش دهد که معمولا ارتباط کمی بین پرستاران و بیماراننتایج اغلب مطالعات نشان می
( که به بررسبی 2111به عنوان مثال، در مطالعه هپ و همکاران )(.  2112نسب و همکاران، ؛ مومن2112؛ اسماعیت، 2111همکاران، 

های ویژه پرداخته بود، به طور متوسط کمتر از سه تعامت ارتباطی کامت در هر دقیبقبه ببیبن بیمار در بخش مراقبت-تعاملات پرستار
( که با هدف بررسبی 2112در مطالعه چودووا )علاوه، این تعاملات ارتباطی کوتاه بودند. همچنین، پرستاران و بیماران وجود داشت. به
های ارتباطی و احساس انسجام در بین دانشجویبان پبرسبتباری های ارتباطی، خودارزیابی تواناییروابط بین نگرش نسبت به مهارت

مقیاس دیدگاه منفی، نمرات متوسط گزارش شبد. عبلاوه ببر ایبن، مقیاس دیدگاه مثبت، نمرات بالا و در خردهانجام شد، در خرده
بررسبی نبگبرش و ” ای با عنوان ( نیز مطالعه1222بیکر و میلی )های ارتباطی خودشان مثبت بود. خودارزیابی دانشجویان از توانایی

انجام دادند. در این مطالعه، از منظر پرستاران، ارتببباط “  عملکرد پرستاران مراقبت ویژه در زمینه ارتباط کلامی با بیماران غیر هوشیار
کلامی با بیماران غیر هوشیار خیلی مهم بود. البته یک پرستار این طور اعتقاد داشت که اگرچه ارتباط با بیماران غیرهوشبیبار مبهبم 

(. این یبافبتبه 1222های دیگر پرستاری مراقبت ویژه )مانند پایش و تجهیزات( اولویت ندارد )بیکر و میلی، است، ولی نسبت به جنبه
اگرچه در همه پرستاران رایج نبود ولی چون بیانگر نگرش پرستار است حایز اهمیت است و لازم است در مطالعات مبخبتبلبف و در 

 تر و واکاوی قرار گیرد.های متفاوت و در حجم نمونه بالا مورد ارزیابی دقیقفرهنگ
در مطالعه حاضر عوامت مرتبط با ارتباط با بیماران بستری در بخش های مراقبت ویژه ناتوان در تکلم از دیدگاه پرسبتباران ببررسبی 

زیاد ببودن   علاقگی پرستار به کار در بخش مراقبت ویژه،بی، تعداد زیاد بیماران هر پرستارشدند و نتایج نشان داد از منظر پرستاران، 
های غیر تخصصی پرستاری، افسردگی یا خستگی روانی پرستار، و عدم آشنایی با مهارتهای ارتباطی کلامی و غیبر کبلامبی فعالیت

رسد که تعداد زیاد بیماران هر پرستبار بباعب  نقش زیادی در عدم ارتباط با بیماران ناتوان در تکلم دارد. در واقع این طور به نظر می
ببر اسبت، شود وی زمان کمتری را برای ارتباط با این بیماران که اغلب به دلیت ناتوانی در تکلم، ارتباط برقرار کردن با آنها زمانمی

های مختلف بیمارستبان آمبوزشبی نفر از پرستاران شاغت در بخش 111صرف کند. در همین راستا، در یک مطالعه مقطعی که روی 
ترین مانع برقراری ارتباط پرستار با بیمار را کبمبببود درمانی امام خمینی )ره( شهرستان سراب انجام شد، پرستاران مورد مطالعه مهم

( نیز یافته مشابهی داشبت و 2112نیا و همکاران )مطالعه نوروزی(.  1322پرسنت اعلام کرده بودند )ملکی، لطفی، و کریمی جوهنی، 
در مطالعه دیگری که با هدف تعیین موانع .  ترین موانع ارتباطی با بیماران هستندنشان داد کمبود پرستاران و کمبود وقت در زمره مهم

های ارتباطی پرستاران از دیدگاه پرستاران و بیماران انجام شد مشخو گردید مشغله کاری زیباد پبرسبتباران در کارگیری مهارتبه
ترین موانع ارتباطی مربوط به پرستاران هستبنبد )آقباببراری، مبحبمبدی، و وروانبی بخش و کمبود پرستار نسبت به بیمار از مهم

 (. 1322فراهانی،
-ترین چبالبشعلاقگی پرستار نسبت به حرفه خود را از مهمانگیزگی، عدم تمایت، دلسردی و بیبرخی مطالعات، مواردی همچون بی

؛ سبلبیبک و 1323راستا با نتایج مطالعه حاضر است )محمدی و همکباران، بیمار عنوان کردند که هم-های برقراری ارتباط پرستار
(. در مطالعه کیفی که با هدف ببررسبی تبجبارب 1322؛ آقامولایی و حسنی، 2111پور، محمدی، و احمدی، ؛ شفیع2112همکاران، 

های تنش کاری پرستاران و بیماران از موانع ارتباطی در بخش جراحی قلب صورت گرفت، دو مضمون نارضایتی شغلی )با زیرمضمون
تفاوتبی نسبببت ببه پاسخگو و بیهای تضاد فرهنگی، پرستاران کمو کاهش انگیزه( و عدم اعتماد به نفس پرستاران )با زیرمضمون

علاقگی کننده یافته بیتواند توجیهکه می( 2111پور، محمدی، و احمدی، های ارتباطی عنوان شدند )شفیعترین چالشبیماران( از مهم
 پرستار در مطالعه حاضر باشد. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

16
 ]

 

                               5 / 9

http://icns.org.ir/journal/article-1-711-fa.html


 

  

99 

 

1011، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره  دهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 10(1), 2021 

از افزایش حجم کار و مشغله کاری زیاد ببه  بخشی توان گفتمی“  های غیر تخصصی پرستاریزیاد بودن فعالیت” در ارتباط با یافته 
های مراقبت ویبژه سبطبح ویژه که بیماران بخشهمان عدم تناسب بین تعداد بیمار و پرستار در بخش مراقبت ویژه مرتبط است، به

کند؛ اما از طبرف های زیادی نیاز دارند که حجم کار پرستاران را بیشتر میخاطر شرایط بالینی خام، مراقبتوابستگی بالا دارند و به
گبردد و ها، و ... نیز باع  افزایش بار کاری پرستاران مینویسی، پیگیری مشاورههای غیر پرستاری مانند ثبت و گزارشدیگر، فعالیت

 شود که هر دو بر ارتباط با بیماران تاثیرگذار خواهند بود. مزید بر علت اولیه می
عبدم ” و  “ دلیت کار با بیماران بدحالافسردگی یا خستگی روانی پرستار به” های مطالعه حاضر همچنین نشان داد عواملی مانند یافته

های بعدی اهمیت قرار داشتند. بر اساس گزارش یک مطالبعبه داخبلبی، از نبظبر در رتبه“  های ارتباطیآشنایی پرستاران با مهارت
( که ببا نبتبایبج 1322ترین موانع ارتباط پرستار و بیمار هستند )براز پوردنجانی و همکاران، پرستاران، خستگی جسمی و روانی مهم

نیز “  های ارتباطی )کلامی و غیر کلامی(عدم آشنایی پرستاران با مهارت” مطالعه حاضر همسو است. از منظر واحدهای مورد پژوهش 
تاثیر زیاد دارد. این یافته در سایر مطالعبات کبه روی با بیماران غیرهوشیار یا هوشیار اینتوبه ناتوان در تکلم بر عدم برقراری ارتباط 

(. اما باید توجه داشت که دانش و مهارت ارتباط موثر 1322خواه و همکاران، بیماران هوشیار انجام شدند نیز گزارش شده است )پژمان
یابد زیرا این بیماران به علت داشتن لوله تراشه تبوانبایبی در بیماران ناتوان در تکلم مانند بیماران اینتوبه هوشیار اهمیت بیشتری می

های غیرکلامی سعی در بیان نیازهای خبود دارنبد، ولبی های مختلف مانند روشبرقراری ارتباط موثر کلامی ندارند و اگرچه از راه
شبود )حبیبدری، های ارتباط غیرکلامی، منجر به شکست در برقراری ارتباط با آنها میناآشنایی خود بیماران و نیز پرستاران با روش

 آورد.( و پیامدهای نامطلوبی را برای بیمار به همراه می2121؛ کورگات و موس، 1322آبادی، و منظری، حاجی
برقراری ارتباط با بیماران غیبرهبوشبیبار یبا در مطالعه حاضر اگرچه بین متغیرهای دموگرافیک و شغلی با دیدگاه پرستاران در مورد 

-تواند به دلیت حجم نمونه باشد؛ اما از منظر شبرکبتدار یافت نشد که این مسئله میارتباط آماری معنی هوشیار فاقد پاسخ کلامی
کار، و پرستارانی که مدرک دکتری دارند نسبت ببه کنندگان در مطالعه، پرستاران مرد، پرستاران مجرد، پرستاران جوان، پرستاران تازه

کنند. نتایج برخی مطالعات گبذشبتبه سایر همتایان خود، ارتباط کمتری با بیماران غیرهوشیار یا هوشیار فاقد پاسخ کلامی برقرار می
بر روند ارتباطات تاثیر بگذارند، توانند می از جمله تجربه کاریبیمار نیز نشان داده است که برخی عوامت -روی موضوع ارتباط پرستار

تجربه ممکن است نداند در زمان مواجهه با سئوالات دشوار بیماران یا هنگامی که احساسات ببیبمبار دچبار دهنده بیزیرا یک ارائه
هبای مشخو شد بین استفاده از مبهبارت ای دیگردر مطالعه (. 2121شود، چه کاری باید انجام دهد )کورگات و موس، مشکت می

)ببراتبی، های ارتباطی بالاتری داشتند ارتباطی و جنس ارتباط آماری معنادار وجود دارد و کارکنان زن نسبت به کارکنان مرد مهارت
لازم به توضیح است که در این مطالعه، عوامت دموگرافیک مرتبط با عملکرد پرستاران در برقراری ارتباط با  . ( 1321افسر، و احمدپناه،

شبود کنندگان مورد بررسی قرار گرفت. لذا پیشنهاد مبیبیماران غیرهوشیار یا هوشیار ناتوان در تکلم بر اساس نظر و دیدگاه مشارکت
تر، عملکرد واقعی پرستاران مورد ارزیابی قرار گیرد و با تحلیت آمباری، های عینیدر مطالعات بعدی با حجم نمونه بزرگتر و با روش

ریزی هدفمند برای ارتقای فرآینبدهبای هایی که در ارتباط با این بیماران عملکرد نامناسبی دارند مشخو شوند تا زمینه برنامهگروه
 ارتباطی با بیماران ناتوان در تکلم فراهم گردد.   

های مراقبببت زمان با شیوع بیماری کرونا انجام شد و با محدودیت اجرایی ممنوعیت مراجعه حضوری به برخی بخشاین مطالعه هم
های کتبی وجود نبداشبت، از پبرسبشبنبامبه دلیت این محدودیت، امکان توزیع پرسشنامههایی که بهویژه روبرو شد. لذا در بخش
 الکترونیکی استفاده شد.

 

 گیری نتیجه
ن پرستاران نسبت به برقراری ارتباط با بیماران غیرهوشیار یا اینتوبه هوشیار ناتوان در تکلم دیدگاه مثبتی دارند و موضوع ارتباط با ایب

تواند تاثیر مثبتی بر عملکرد آنان در برقراری ارتباط با بیماران ناتوان در تکلم داشته دانند که این دیدگاه مثبت میبیماران را مهم می
علاقگی به کار در بخش مراقبت ویژه، حجم زیاد کارهای غیر تخصبصبی باشد. اما از منظر آنان، عواملی مانند تعداد زیاد بیماران، بی

های ارتباطی، نقش مهمی در عدم برقراری ارتباط با این گروه از بیماران دارند. لبذا پرستاری، خستگی روانی و عدم تسلط به مهارت
ضروری است مدیران بیمارستانی به این عوامت توجه داشته باشند و با مدیریت مناسب منابع انسانی برای کاهش نسبت تعداد پرستار 

د. ارنبه بیمار اقدام نمایند، و در راستای ارتقای فرآیندهای ارتباط با بیماران ناتوان در تکلم که نیازهای ارتباطی بیشتری دارند، گام برد
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های مراقبت ویژه رویکردهای خاصی اتخاذ شود تا تنها پرستارانبی کبه کارگیری پرستاران در بخشهمچنین، شایسته است برای به
پشتبیبببانبی ببرای  -های خام را دارند به کار گرفته شوند. اتخاذ راهکارهای حمایتیانگیزه و علاقه کافی برای کار در این بخش

تواند به بهبود کیفیت و کمیت ارتباط با این بیبمباران ها نیز میارتقای انگیزه و بالا نگهداشتن سطح علاقمندی پرستاران این بخش
 کمک نماید. 

 

 تقدیر و تشکر
نامه مقطع کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه دانشگاه علوم پزشکی تهران طراحی و پس از کسب کد این پژوهش بر اساس پایان

های پرستاری و مامایی و معاونبت اجرا شد و مورد حمایت مالی مرکز تحقیقات مراقبت  IR.TUMS.FNM.REC.1399.003اخلاق 
های مسئولان دانشگاه عبلبوم دانند از حمایت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار داشت. بدین وسیله محققین بر خود لازم می

 کننده در این مطالعه تقدیر و سپاسگزاری به عمت آورند.پزشکی تهران و نیز کلیه پرستاران مشارکت

 

 منابع فارسی
(. موانع به کارگیری مهارت های ارتباطی در تعامل با بیماران از دیدگاه پرستاران 4922آقابراری  مریم؛ محمدی  عیسی؛ وروانی فراهانی  عباس. )

 .43-94(  24) 88و بیماران. نشریه پرستاری ایران  

 .832-939(  1) 41(. موانع ارتباطی بین پرستاران و بیماران سالمتد. مجله پزشکی هرمزگان. 4923آقامولایی  تیمور؛ حستی  لاله. )

. مجله علمی 4923(. مهارت های ارتباطی شاغلین حرفه های پزشکی شهرستان بهار در سا  4933براتی  مجید؛ افسر  علی؛ احمدپتاه  محمد. )

 .28-23(  4) 43دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان. 

 -(. بررسی موانع برقراری ارتباط موثر پرستار4923براز پردنجانی  شهرام؛ شریعتی  عبدالعلی  علیجانی  هوشتگ؛ معین موسوی  بی بی صدیقه. )

 .19-98(  42) 9بیمار در بیمارستان های آموزشی شهر اهواز. نشریه پژوهش پرستاری ایران. 

(. بررسی عوامل موثر در ارتباط با بیمار و موانع 4927پژمان خواه  شیدا؛ فرج زاده  زهرا؛ نخعی  مریم؛ سعادتجو  سید علیرضا؛ کیان فر  صدیقه. )

موجود از دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستان ولی عصر )عج( دانشگاه علوم پزشکی بیرجتد. فصلتامه علمی دانشکده پرستاری و مامایی 

 (. 1-4) 9دانشگاه علوم پزشکی بیرجتد. 

(. زجر بی زبانی و تالش برای ابراز نیاز در بیماران تحت تهویه مکانیکی 4933حیدری  عباس؛ حاجی آبادی  فاطمه؛ متظری  زهرا سادات. )

 .43-94(  71) 89هوشیار بستری در بخش مراقبتهای ویژه: یک مطالعه کیفی. نوید. 

بیمار از دیدگاه پرستاران  -(. موانع برقراری ارتباط مؤثر پرستار4939محمدی  ایمان؛ مظفری  مصیب؛ جمشید بیگی  اسحاق؛ کیخاونی  ستار. )

 .83-87(  9) 8شاغل در بیمارستانهای آموزشی شهر ایلام. مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور. 

(. بررسی موانع برقراری ارتباط مؤثر پرستاران با بیماران از دیدگاه پرستاران. مجله 4932ملکی  خلیل؛ لطفی  یوسف؛ کریمی جوهتی  رضا. )

 .92-29(  1) 1 علمی دانشکده پرستاری  مامایی و پیراپزشکی کردستان.
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Attitudes of intensive care unit nurses towards communicating with pa-
tients unable to speak 
 
Masoumeh Aghaei1, MSc 
Zahra Razaghi2, PhD 
Masoomeh Imanipour3, PhD 
 
Abstract 
Aim. The aim of this study was to deter mine the attitudes of intensive care unit nur ses towards com-
municating with unconscious or conscious intubated patients unable to speak. 
Background. Communication is one of the most impor tant tools in patient care and is more im-
portant in intensive care units because many patients are unable to communicate verbally due to illness or 
treatment. 
Methods. This descr iptive cross-sectional study was conducted on 174 nurses working in intensive care 
units. They were selected by convenience sampling method. Data were collected by a researcher-made 
questionnaire through self-report. This questionnaire had two sections of views on communication with 
unconscious or conscious intubated patients unable to talk and factors related to non-communication with 
these patients which was completed either in paper or electronic form. The data were analyzed in SPSS 
version 26 using descriptive statistics and Pearson correlation.  
Findings. The results showed that the major ity of the studied units (94.3 percent) had a positive attitude 
towards communicating with patients with speech disabilities admitted to intensive care units. It was also 
found that large number of patients, nurse's reluctance to work in intensive care units, loading of unprofes-
sional tasks, psychological fatigue, and no mastery in communicative skills are more associated with com-
municating with this group of patients. 
Conclusion. According to the positive attitude of nurses towards communicating with unconscious or  
conscious intubated patients unable to speak, this positive attitude can be used to improve nurses' communi-
cation performance. In addition, it is necessary to improve the quality and quantity of communication with 
patients with speech problems through management measures to control some factors related to communi-
cating with patients with speech impediments. 
 
Keywords: Communication, Intensive care, Unconscious patient, Intubation  
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