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Abstract
Introduction: Communicating effectively with mechanically ventilated patients is difficult and 
challenging which can have a serious impact on the quality of nursing care. Communication board 
is one of the tools to communicate with these patients. In this study, we intended to investigate the 
effect of using a communication board on the communication dimension of perceived quality of 
nursing care in mechanically ventilated patients.
Methods: This randomized clinical trial was performed in the intensive care units of Imam Khomeini 
Hospital in Tehran. 60 patients were randomly divided into control and experimental groups. The 
instruments were used included two questionnaires of demographic characteristics and quality of 
nursing care questionnaire (Qualpacs) to measure the quality of nursing care in the communication 
dimension. In the intervention group, a communication board was used to communicate with the 
patient and in the control group, communication was done routinely. After the intervention, the 
Qualpacs questionnaire was completed by the research units. SPSS version 24 was used for statistical 
analysis.
Results: There was no significant difference in demographic characteristics between the two groups 
(P>0.05). The mean score of perceived nursing care quality in the intervention group was significantly 
higher than the control group (19.06±3.7 vs 12.9±2.61). 96.7% of patients in the intervention group 
had optimal to ideal satisfaction with nursing care, while only 66.7% of patients in the control group 
had good satisfaction with the quality of care. (p <0/001).
Conclusions: The results of this study show that using a communication board in mechanically 
ventilated patients leads to an increase in the perceived quality of nursing care in the communication 
dimension.
Keywords: Communication, Ccommunication board, Qquality of care, Nursing, Mechanical 
ventilation.
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چکیده
مقدمــه: برقــراری ارتبــاط موثــر بــا  بیمــار تحــت تهویــه مکانیکــی دشــوار و چالــش برانگیــز اســت و میتوانــد تاثیــر جــدی بــر کیفیــت 
مراقبــت پرســتاری بگــذارد. تختــه ارتباطــی، یکــی از ابــزاری هــای برقــراری ارتبــاط بــا ایــن بیمــاران محســوب مــی شــود. هــدف از 
انجــام ایــن مطالعــه تعییــن تاثیــر اســتفاده از تختــه ارتباطــی بــر کیفیت مراقــب پرســتاری درک شــده در بعُــد ارتباطــی را از منظــر بیماران 

تحــت تهویــه مکانیکــی بــود.
روش کار: ایــن کارآزمایــی بالینــی تصادفــی در بخــش هــای مراقبــت ویــژه بیمارســتان امــام خمینــی )ره( تهــران انجــام شــد. 60 بیمــار 
ــزار مــورد اســتفاده شــامل دو پرسشــنامه مشــخصات  بــه روش بلــوک بنــدی تصادفــی در دو گــروه کنتــرل و آزمــون قــرار گرفتنــد. اب
دموگرافیــک و پرسشــنامه کیفیــت مراقبــت پرســتاری )Qualpacs( جهــت انــدازه گیــری کیفیــت مراقبــت پرســتاری در بعُــد ارتباطــی بود. 
در گــروه مداخلــه، بــرای برقــراری ارتبــاط بــا بیمــاران، از تختــه ارتباطــی اســتفاده شــد و در گــروه کنتــرل برقــراری ارتبــاط بــه روش 
روتیــن صــورت گرفــت. پــس از مداخلــه، پرسشــنامه Qualpacs  توســط واحدهــای پژوهــش تکمیــل شــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل 

آمــاری داده هــا از نــرم افــزار SPSS 24 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: تفــاوت معنــاداری در مشــخصات دموگرافیــک بیــن دو گــروه وجــود نداشــت )P>0/05(. میانگیــن نمــره کیفیــت مراقبــت 
پرســتاری درک شــده در گــروه مداخلــه بطــور معنــا داری بیشــتر از گــروه کنتــرل بــود )06/67±19/3  در برابــر 2/61±12/9(. 96/7 درصد 
بیمــاران گــروه مداخلــه از مراقبــت پرســتاری رضایــت مطلــوب تــا ایــده آل داشــتند درحالــی کــه تنهــا 66/7 درصــد بیمــاران گــروه کنترل 

.)p<0/001( .از کیفیــت مراقبــت، رضایــت مطلــوب داشــتند
نتیجــه گیــری: نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان مــی دهــد کــه برقــراری ارتبــاط بــا اســتفاده از تختــه ارتباطــی در بیمــاران تحت 

تهویــه مکانیکــی منجــر بــه افزایــش کیفیــت مراقبــت پرســتاری درک شــده در بعُــد ارتباطــی می شــود.
کلیدواژه ها: ارتباط، کیفیت مراقبت، پرستاری، تهویه مکانیکی، تخته ارتباطی.

مقدمه 
ــده اســت.  ــی و پیچی ــد عامل ــدی، چن ــد بع ــر چن ــک ام ــاط ی ارتب
فلورانــس نایتینــگل بــرای اولیــن بــار در قــرن نوزدهــم میــادی 
ــاط یکــی از مهــم  ــد کــرد. ارتب ــاط پرســتار – بیمــار تاکی ــر ارتب ب
تریــن ابعــاد مراقبتــی اســت کــه در ایجــاد دیــدگاه مثبــت بیمــار 

نســبت بــه درمــان بســیار تاثیر گــذار اســت. برقــراری ارتبــاط موثر 
منجــر بــه بــالا رفتــن کیفیــت مراقبــت، افزایــش رضایــت منــدی 
ــا کادر درمــان مــی شــود.  بیمــاران و بهبــود همــکاری بیمــاران ب
همچنیــن بــه کارگیــری مهــارت  هــای ارتباطــی منجــر بــه بهبود 
نتایــج اقدامــات درمانــی مــی شــود بــه طــوری کــه ارتبــاط صحیح 
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منجــر بــه کاهــش تــرس، درد و اضطــراب بیمــاران مــی شــود )1(. 
حرفــه پرســتاری تنهــا نیازمنــد آمــوزش آکادمیــک و دانشــگاهی 
نیســت، بلکــه لازم اســت پرســتاران دربــاره ارتباطــات بیــن فــردی 
نیــز دانــش و آگاهــی داشــته باشــند. ارتبــاط بیــن فــردی در کلیــه 
ــی و  ــت، بازتوان ــان، مراقب ــه پیشــگیری، درم ــی از جمل ــور بالین ام
آمــوزش نقــش اساســی دارد. لــذا پرســتاران مــی تواننــد از طریــق 
برقــراری ارتبــاط مناســب بــا بیمــاران بــه تســریع رونــد بهبــودی و 

افزایــش کیفیــت مراقبــت از بیمــار کمــک کننــد )2, 3(. 
ــوب  ــه مطل ــتیابی ب ــای دس ــه معن ــامت ب ــات س ــت خدم کیفی
ــات  ــه خدم ــه ای ک ــه گون ــت، ب ــامتی اس ــای س ــن برآینده تری
ــم  ــو فراه ــرای مددج ــه را ب ــن نتیج ــد بهتری ــده بتوانن ــه ش ارای
کننــد )3(. افــراد بســیار زیــادی در سیســتم ســامت ایفــای نقــش                                                                                        
ــتم را  ــن سیس ــی از ای ــش عظیم ــتاران بخ ــا پرس ــد ام ــی کنن م
تشــکیل مــی دهنــد. همیــن امــر موجــب مــی شــود کــه فعالیــت 
ــر خروجــی و برآینــد سیســتم ســامت بســیار  هــای پرســتاران ب
ــر  تاثیــر گــذار باشــد. در بســیاری از کشــور هــا بیمارســتان هــا ب
ــطح  ــا س ــده در آنه ــه ش ــتاری ارای ــت پرس ــت مراقب ــاس کیفی اس
بنــدی مــی شــوند )4(. رضایــت بیمــاران نســبت بــه مراقبتــی کــه 
بــه آن هــا ارایــه مــی شــود، یکــی از مهــم تریــن روش هــای اندازه 
گیــری ســطح کیفیــت مراقبــت هــای بالینــی ارائــه شــده بــه آن ها 
اســت. بــا توجــه بــه اینکــه پرســتاران بیشــترین میــزان مراقبــت را 
ــن نقــش  ــد بنابرای ــی دهن ــه م ــاران ارائ ــان بیم ــا درم در رابطــه ب
بســزایی در ارتقــاء کیفیــت خدمــات دارنــد )5(. یکــی از مهــم ترین 
ــی  ــتاری م ــت پرس ــت مراقب ــا کیفی ــه ارتق ــه منجــر ب ــی ک عوامل
شــود ارتبــاط پرســتار- بیمــار اســت )6(. بــا ایــن حــال در برخــی 
شــرایط ماننــد مــواردی کــه بیمــار تحــت تهویــه مکانیکــی قــرار 
دارد، برقــراری ارتبــاط پرســتار – بیمــار دشــوار و چالــش برانگیــز 

ــود )7(.  خواهــد ب
تهویــه مکانیکــی کــه عمدتــا در بخــش هــای مراقبــت ویــژه بــه 
کار گرفتــه مــی شــود، یــک تکنولــوژی حیاتــی حمایــت کننــده از 
زندگــی بیمــار اســت .امــروزه  تهویــه بــا فشــار مثبــت بــه صــورت 
تهاجمــی بــا اســتفاده از لولــه اندوتراکئــال یــا لولــه تراکئوســتومی 
ــیون و  ــی اکسیژناس ــه مکانیک ــدف از تهوی ــود. ه ــال می ش اعم
ــه مکانیکــی  ــول هــا مــی باشــد. اگرچــه تهوی ــه کافــی آلوئ تهوی
ــه  ــتفاده از آن، ب ــد و اس ــات ده ــرد را نج ــی ف ــد زندگ ــی توان م
ــال  ــدیدا بدح ــاران ش ــم، در بیم ــی مه ــدام درمان ــک اق ــوان ی عن
بســتری در بخــش هــای مراقبــت ویــژه قابــل اجتنــاب نیســت، بــا 
ایــن حــال تهویــه مکانیکــی ممکــن اســت پیامدهــای نامطلوبــی 

ــز داشــته باشــد )8(. نی
بیمارانــی کــه تحــت تهویــه مکانیکــی قــرار دارنــد بــه علــت عــدم 
ــه صحبــت کــردن  ــادر ب عبــور هــوا از خــال تارهــای صوتــی ق

ــیار  ــد بس ــی توان ــاران م ــن بیم ــا ای ــاط ب ــراری ارتب ــتند. برق نیس
دشــوار و چالــش برانگیــز باشــد. پرســتاران شــاغل در بخــش هــای 
ــن  ــا ای ــاط ب ــراری ارتب ــهم را در برق ــترین س ــژه بیش ــت وی مراقب
بیمــاران دارنــد. در صورتــی کــه پرســتاران در برقــراری ارتبــاط بــا 
ایــن بیمــاران دچــار مشــکل شــوند ممکــن اســت دچــار احســاس 
ــاران  ــن بیم ــا ای ــاط ب ــراری ارتب ــوند. برق ــی ش ــی کفایت ــاه و ب گن
ــتان دارد  ــتری در بیمارس ــاران بس ــایر بیم ــا س ــیاری ب ــاوت بس تف
و نیازمنــد توجــه همــه جانبــه پرســتار مراقبــت کننــده اســت )9(.

ــه  ــاران تحــت تهوی ــدود 62 درصــد از بیم ــا ح ــق پژوهــش ه طب
ــراری  ــرای برق ــد کــه حیــن تــاش ب مکانیکــی اظهــار مــی کنن
ــراب             ــدی و اضط ــا امی ــاس، ن ــاس ی ــار احس ــا دچ ــاط باره ارتب
ــه  ــه توســط ارای ــد ک ــاران معتقدن ــن بیم ــن ای ــد. همچنی ــده ان ش
ــرا  ــوند. زی ــی ش ــتاران درک نم ــژه پرس ــه وی ــت ب ــدگان خدم کنن
نمــی تواننــد نیازهــای خــود را بــه آســانی بــا پرســتاران در 
ــان  ــی می ــع ارتباط ــن موان ــم تری ــی از مه ــد. یک ــان بگذارن می
پرســتاران و بیمــاران تحــت تهویــه مکانیکــی عــدم وجــود روش 
ــا شناســایی و ایجــاد                                                    ــن رو ب هــای ارتباطــی مناســب اســت. از ای
روش هــای ارتباطــی مناســب و موثــر میتــوان مشــکات ارتباطــی 

ــش داد )10(. ــی کاه ــل توجه ــد قاب ــا ح ــاران را ت ــن بیم ای
ــی  ــای ارتباط ــکا روش ه ــنوایی آمری ــان و ش ــار، زب ــن گفت انجم
مکمــل و جایگزیــن  )AAC( را بــه صــورت روش هــای ارتباطــی 
مــورد اســتفاده در موقعیــت هایــی کــه ارتباط کامی میســر نباشــد 
ــن  ــف کــرده اســت. روش هــای ارتباطــی مکمــل و جایگزی تعری
کاربردهــای متعــددی دارنــد. از جملــه بیمــاران مبتــا بــه آفــازی، 
ــکات  ــس و مش ــو، دمان ــالات دژنراتی ــه اخت ــا ب ــاران مبت بیم
ــی و  ــی مصنوع ــه از راه هوای ــی ک ــن بیماران ــناختی. همچنی ش
تهویــه مکانیکــی بهــره مــی برنــد نیــز مــی تواننــد بــا اســتفاده از 
 )CB( تختــه ارتباطــی  .)ایــن روش هــا ارتبــاط برقــرار کننــد )11
یکــی ازبهتریــن ابزارهــا جهــت شناســایی نیازهــای بیماران اســت. 
ــا و اشــکال  ــات، ســمبل ه ــه ارتباطــی شــامل حــروف، کلم تخت
اســت کــه مــی توانــد فعالیــت هــا، احساســات، اجســام و افــراد را 
بــه نمایــش بکشــد بــه طــوری کــه بیمــار بــا اشــاره بــه هرکــدام 
از ایــن مــوارد مــی توانــد نیــاز و درخواســت خــود را بــا ســایر افــراد 

ــان بگــذارد )12(.  در می
کاروتــرز و همــکاران در مطالعــه ای نشــان دادنــد کــه روش هــای 
ارتباطــی مکمــل و جایگزیــن از جملــه تختــه ارتباطــی منجــر بــه 
افزایــش رضایــت منــدی بیمــاران تحــت تهویــه مکانیکــی شــده 
ــه  ــد ک ــان دادن ــکاران نش ــگ و هم ــن یان ــت )13(. همچنی اس
ــای  ــد از روش ه ــل دارن ــی تمای ــه مکانیک ــت تهوی ــاران تح بیم
ارتباطــی مکمــل و جایگزیــن بهــره ببرنــد و متعقــد هســتند کــه 
اســتفاده از ایــن وســایل منجــر بــه ســهولت در برقــراری ارتبــاط 
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بــا کادر درمــان مــی شــود )14(. بــا توجــه بــه اهمیــت برقــراری 
ــا عنایــت  ــه مکانیکــی و ب ــا بیمــاران تحــت تهوی ــر ب ــاط موث ارتب
بــه مطالــب فــوق ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر اســتفاده از 
تختــه ارتباطــی بــر ســطح کیفیــت مراقــب پرســتاری درک شــده 
در بعــد ارتباطــی در بیمــاران دارای راه هوایــی مصنوعــی و تحــت 

تهویــه مکانیکــی انجــام شــده اســت.

روش کار
ــت.  ــده اس ــی ش ــی تصادف ــی بالین ــک کارآزمای ــه ی ــن مطالع ای
جامعــه پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران دارای راه هوایــی مصنوعی 
بســتری در بخــش هــای مراقبــت ویــژه بیمارســتان هــای وابســته 
بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران بــود. نمونــه پژوهــش شــامل 
ــای  ــش ه ــتری در بخ ــی بس ــی مصنوع ــاران دارای راه هوای بیم
ــته  ــی )ره( وابس ــام خمین ــتانی ام ــع بیمارس ــژه مجتم ــت وی مراقب
ــان  ــد. در ســطح اطمین ــوم پزشــکی تهــران بودن ــه دانشــگاه عل ب
ــر  ــروه 26 نف ــه در هرگ ــم نمون ــون 80% ، حج ــوان آزم 95% و ت
ــا در نظــر گرفتــن ریــزش در هــر گــروه 30  محاســبه شــد کــه ب
نفــر درنظــر گرفتــه شــد. لازم بــه ذکــر اســت انحــراف معیارهــای 
بــراورد شــده از مقالــه  بقایــی و همــکاران تحــت عنــوان« تاثیــر 
اســتفاده از مــدل SBAR در تحویــل شــیفت کاری پرســتاران، بــر 
ــاران«  ــدگاه بیم ــتاری از دی ــت پرس ــت مراقب ــی کیفی ــد ارتباط بع

ــده اســت )15(.  بدســت آم
جهــت تخصیــص تصادفــی بیمــاران بــه دو گــروه کنتــرل و آزمون 
از روش بلــوک بنــدی تصادفــی اســتفاده شــد. معیارهــای ورود بــه 
ــی60  ــود کــه ســن آن هــا بیــن 18 ال ــی ب مطالعــه شــامل بیماران
ــا  ــی، بینــی ی ــه داخــل تراشــه دهان ســال قــرار داشــت، دارای لول
تراکئوســتومی بودنــد، کامــا هوشــیار بودنــد و هیــچ گونــه داروی 
ــواد  ــل س ــد، حداق ــرده بودن ــت نک ــواب آور دریاف ــش و خ آرام بخ
خوانــدن، تکلــم و فهــم زبــان فارســی را دارا بودنــد، بــه بیمــاری 
هــای مختــل کننــده توانایــی هــای شــنوایی، بینایــی و شــناختی 
مبتــا نبودنــد و ســابقه اینتوباســیون و تعبیــه تراکئوســتومی پیــش 
از مطالعــه نداشــتند. معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل نیــاز بــه 
احیــای قلبــی ریــوی بیمــار در طــول مطالعــه، عــدم تمایــل بیمــار 
بــه ادامــه همــکاری، فــوت بیمــار، افــت ســطح هوشــیاری، خــارج 
شــدن راه هوایــی مصنوعــی بــه هــر علــت و بــه دنبــال آن عــدم 
نیــاز بــه اینتوباســیون مجــدد و همچنیــن نیــاز بــه انتقــال فــوری 

بیمــار بــه اتــاق عمــل بــود.
ــردی  ــرد آوری داده هــا شــامل پرسشــنامه مشــخصات ف ــزار گ اب
 )Qualpacs( نمونــه هــا و پرسشــنامه کیفیــت مراقبــت پرســتاری
در بعــد ارتباطــی بــود. پرسشــنامه مربــوط بــه مشــخصات فــردی 
نمونــه هــا حــاوی ســوالاتی دربــاره اطاعــات دموگرافیــک 

ــات،  ــطح تحصی ــس، س ــن، جن ــل س ــدگان از قبی ــرکت کنن ش
وضعیــت تاهــل و شــغل و همچنیــن ســوالاتی در مــورد بیمــاری، 
نــوع راه هوایــی مصنوعــی و مــدت زمــان اســتفاده از آن و ســوابق 

بالینــی بیمــاران بــود.
ــال 1975  ــتاری از س ــت پرس ــت مراقب ــی کیفی ــنامه بررس پرسش
ــه  ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــورها م ــیاری از کش ــادی در بس می
اســت و در ســال 1382 در تبریــز مــورد بررســی قــرار گرفتــه و بــا 
فرهنــگ ایــران تطبیــق داده شــده اســت. ایــن ابــزار بــا 58 گویــه، 
کیفیــت مراقبــت پرســتاري را در 6 بعــد روانــی ـ اجتماعــی فــردی 
)16 گویــه(، روانــی ـ اجتماعــی گروهــی )7 گویــه(، ارتباطــی )11 
ــات             ــه( و مداخ ــی )4 گوی ــه(، عموم ــی )14 گوی ــه(، فیزیک گوی
حرفــه ای )6 گویــه( کــه بــر اســاس لیکــرت 4 گزینــه ای شــامل 
هرگــز )صفــر(، گاهــی )1 امتیــاز(، اغلــب )2 امتیــاز( و همیشــه )3 
امتیــاز( ســنجیده میشــود. بــا محاســبه میانگیــن نمــره ســوالات، 
نظــرات بــه ســه دســته نامطلــوب )0 الــی 11( ، تا حــدودی مطلوب 
)11(، مطلــوب )11 الــی 22( و ایــده آل )22 الــی 33( طبقــه بنــدی                                                                                            
ــدگاه  ــتاران و از دی ــدگاه پرس ــش از دی ــر پرس ــردد )1(. ه ــی گ م
ــدگاه  ــش دی ــن پژوه ــه در ای ــت ک ــی اس ــل بررس ــاران قاب بیم
بیمــاران دربــاره بعــد ارتباطــی تکمیــل شــد کــه شــامل 11 ســوال 

بــا لیکــرت ذکــر شــده بــود )15(.
ــی و  ــه بقای ــن در مطالع ــش از ای ــتفاده پی ــورد اس ــزار م ــی اب روای
ــن  ــت تعیی ــه اســت )15(. جه ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی ــکاران م هم
ــن از  ــط ده ت ــوا توس ــی محت ــزار از روش روای ــدد اب ــار مج اعتب
ــگاه  ــی دانش ــتاری مامای ــکده پرس ــی دانش ــت علم ــای هیئ اعض
علــوم پزشــکی تهــران اســتفاده شــد. بـــراي تعییــن پایایــی ایــن 
پرسشــنامه، از روش همســـانی درونــی در مــورد بیســت و دو نفــر 
از بیمــاران بســتری در بخــش هــای مراقبــت ویــژه اســتفاده شــد. 
میــزان آلفــاي کرونبــاخ 0/86 محاســــبه شــــد کــــه نمایــــانگر 

پایــــایی مطلــــوب پرسشــنامه است.
پژوهشــگر پــس از کســب مجــوز انجــام پژوهــش از کمیتــه اخاق 
در پژوهــش دانشــکده پرســتاری مامایــی و دانشــکده توانبخشــی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران و کســب معرفــی نامه از دانشــکده 
ــر  ــورد نظ ــی م ــی درمان ــز آموزش ــه مراک ــی ب ــتاری و مامای پرس
مراجعــه کــرد. پــس از مشــخص شــدن بیمــاران در هــر یــک از 
ــداف  ــود، اه ــی خ ــن معرف ــه، پژوهشــگر ضم ــای مطالع ــروه ه گ
پژوهشــی بــه بیمــاران توضیــح داده و جهــت شــرکت در مطالعــه، 
رضایــت آگاهانــه شــفاهی و کتبــی را اخــذ کــرد. بــه بیمــاران تاکید 
گردیــد هــر زمــان کــه تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش نداشــتند 
مــی تواننــد از مطالعــه خــارج شــوند. ابتــدا پرسشــنامه دموگرافیــک 
ــد. در گروه  ــل ش ــاران تکمی ــکی بیم ــده پزش ــتفاده از پرون ــا اس ب
ــد.  ــان ش ــی بی ــه ارتباط ــتفاده از تخت ــوه اس ــت و نح ــه، عل مداخل



آناهیتا دیوانی و همکاران

23

ــی  ــش اصل ــه بخ ــش از س ــن پژوه ــتفاده در ای ــورد اس ــه م تخت
شــامل حــروف الفبــا، اعــداد و نیازهــای رایــج تشــکیل شــده بــود. 
ــراه  ــه هم ــاده ب ــر س ــورت تصاوی ــه ص ــج ب ــای رای ــش نیازه بخ
جمــات کوتــاه در تختــه جــای گــذاری شــده بودنــد. ایــن ابــزار در 
شــیفت صبــح از ســاعت 7 الــی 14 در اختیــار بیمــاران قــرار گرفت 
تــا بــا اســتفاده از تختــه نیازهــای خــود را بــه پرســتار اعــام کننــد. 
در گــروه کنتــرل روش ارتبــاط پرســتار-بیمار بــه صــورت معمول و 
روتیــن بخــش، بــه صــورت پرســش های مکــرر توســط پرســتار و 
پاســخ دادن بیمــار توســط حــرکات بــدن و بــه صورت غیــر کامی 
بــود. ســپس پرسشــنامه کیفیــت مراقبت پرســتاری در بعــد ارتباطی 

در انتهــای شــیفت صبــح )ســاعت 14( در هــر دو گــروه، بــه روش 
مصاحبــه بــا بیمــاران تکمیــل و نتایــج مقایســه شــد )شــکل 1(.

ــده از  ــت آم ــای بدس ــش، داده ه ــج پژوه ــی نتای ــت ارزیاب جه
واحدهــای پژوهــش کــد گــذاری شــده و توســط نــرم افــزار آمــاری 
ــت  ــت. جه ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی spss ورژن 24، م

تحلیــل داده هــا از فراوانــی، درصــد، کمینــه و بیشــینه، میانگیــن 
و انحــراف معیــار و آزمــون هــای آمــاری تحلیلــی شــامل کای دو، 
ــره  ــی داری 0/05 به ــطح معن ــتقل در س ــی مس ــر، ت ــق فیش دقی

ــرده شــد. ب

شکل 1: دیاگرام مطالعه
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یافته ها
داده هــای مربــوط بــه بخــش دموگرافیــک نشــان داد کــه میانگین 
ــراف  ــا انح ــرل45/50 ب ــروه کنت ــدگان در گ ــرکت کنن ــنی ش س

ــار  ــا انحــراف معی ــون 43/33 ب ــروه آزم ــال و در گ ــار7/18 س معی
6/65 ســال بــوده اســت. نتیجــه آزمــون های آمــاری نشــان داد دو 
گــروه از نظــر ســن، جنســیت، وضعیــت تاهــل، شــغل و تحصیات 

تفــاوت آمــاری معنــی داری نداشــتند )جــدول1(.

جدول 1: مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش

مشخصات فردی
)n=30( کنترل)n=30( آزمون

نتیجه آزمون آماری
درصدفراوانیدرصدفراوانی

جنسیت
2066/61860مرد

0/287   df= 1
P=0/592 1033/31240زن

3010030100جمع کل

تاهل
13/326/7مجرد

Fisher=1/347
P<0/999 2893/32893/3متاهل

13/300سایر

 انحراف معیار± میانگینسن
بیشینه-کمینه

45/7±5/18
19-56

43/7±3/65
23-57t=-1/130 df=58  p=0/263

شغل

31026/7بیکار

Fisher=4/892
P=0/443

310620کارگر
310413/3کارمند

930620شغل آزاد
6201033/3خانه دار
62026/7بازنشسته
3010030100جمع کل

تحصیات
413/313/3زیر دیپلم

Fisher=2/091
P=0/387 2273/32367/7دیپلم تا لیسانس

413/3620/0لیسانس بالاتر

اطاعــات مربــوط بــه بیمــاری نشــان داد کــه واحدهــای پژوهــش 
از نظــر ابتــا بــه بیمــاری هــای زمینــه ای تفــاوت آمــاری معنــی 
داری نداشــتند. در میــان نمونــه هــا، در گــروه کنتــرل 63/3 درصــد 
از بیمــاران و در گــروه آزمون70درصــد بیمــاران دارای لولــه تراشــه 
دهانــی بودنــد. همچنیــن در گــروه کنتــرل 63/3 درصــد افــراد و در 
گــروه آزمــون 56/7 درصــد افــراد کمتــر از ســه روز از راه هوایــی 
مصنوعــی اســتفاده کردنــد. هیــچ یــک از بیمــاران ســابقه اســتفاده 

از راه هوایــی مصنوعــی نداشــتند )جــدول2(.
در گــروه کنتــرل پــس از هشــت ســاعت برقــراری ارتباط بــه روش 

ــتاری  ــای پرس ــت ه ــت مراقب ــاران کیفی ــد بیم ــن، 23/3 درص روتی
را نامطلــوب، 10 درصــد تــا حــدودی مطلــوب، 66/7 درصــد 
ــت                                                                                                       ــاری کیفی ــچ بیم ــان هی ــن می ــد. در ای ــی کردن ــوب ارزیاب مطل

ــده آل ذکــر نکــرد. مراقبــت هــای پرســتاری را ای
ــت  ــدت هش ــه م ــاط ب ــراری ارتب ــس از برق ــون پ ــروه آزم در گ
ســاعت بــا اســتفاده از تختــه ارتباطــی 3/3 درصــد بیمــاران کیفیت 
مراقبــت هــای پرســتاری را نامطلــوب، 76/7 درصــد مطلــوب و 20 

درصــد ایــده آل ذکــر کردنــد.
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 جدول 2: شاخص های توصیفی سوابق بیماری در واحدهای پژوهش

مشخصات مربوط به بیماری
)n=30( کنترل)n=30( آزمون

نتیجه آزمون
درصدفراوانیدرصدفراوانی

وضعیت بیماری

13/300فشار خون

Fisher=3/915

P=0/424

13/326/7بیماری قلبی
0013/3روان
15501963/3سایر
1343/3826/7ندارد

راه هوایی
310/0413/3لوله تراشه بینی

Fisher=4/00

P=0/171
15502170لوله تراشه دهانی 

1240516/7تراکئوستومی

تعداد روز با راه هوایی
1963/31756/7کمتر از  سه روز

Fisher=0/857

P=0/724
826/71136/7سه تا هفت روز

31026/7بیشتر از هفت روز

سابقه راه هوایی
0000بله

--- 3010030100خیر
3010030100جمع کل

نتیجــه آزمــون تــی مســتقل نشــان داد کــه میانگیــن نمــره کیفیت 
مراقبــت پرســتاری درک شــده در گــروه آزمــون بیشــتر از گــروه 

کنتــرل بــود و ایــن اختــاف از لحــاظ آمــاری نیــز معنــی دار بــود 
)p>0/001(. )جــدول 3(.

 جدول 3: شاخص های عددی مربوط به بعد ارتباطی کیفیت مراقبت پرستاری درک شده

)n=30( آزمون )n=30( کنترل کیفیت مراقبت پرستاری درک شده
درصد)بعد ارتباطی( فراوانی درصد فراوانی

3/3 1 23/3 7 نا مطلوب )0-11(
0 0 10 3 تاحدودی مطلوب )11(

76/7 23 66/7 20 مطلوب )11-22(
20 6 0 0 ایده آل )22-33(

19/3±06/67
10-26

12/2±90/61
9-19

انحراف معیار± میانگین
بیشینه-کمینه

t=7/48    df=58
P<0/001 نتیجه آزمون تی مستقل

بحث 
ــاران  ــارب بیم ــن تج ــاط از بدتری ــراری ارتب ــی برق ــدم توانای ع
ــد. )16-19( بســیاری از  ــه شــمار میای ــه مکانیکــی ب تحــت تهوی
ــن  ــدون ای ــد، ب ــی دهن ــت م ــود را از دس ــان خ ــاران ج ــن بیم ای
ــود  ــر خ ــر عم ــات آخ ــای لحظ ــا آرزوه ــا ی ــد نیازه ــه بتوانن ک
ــاران  ــای بیم ــیاری از نیازه ــی، بس ــد )20(. از طرف ــان کنن را بی
ــوند )21( و  ــی ش ــکار م ــتار آش ــا پرس ــاط ب ــراری ارتب ــگام برق هن
ــروز عوارضــی  ــد باعــث ب ــاط مــی توان ــراری ارتب ــال در برق اخت
ــا وجــود  ــه عبــارت دیگــر ب ــد. ب شــود کــه قابــل پیشــگیری بودن

اختــال ارتباطــی، کیفیــت و امنیــت خدمــات درمانــی خــواه  ناخواه 
کاهــش خواهــد یافــت. )22( در بیــن کلیـــه خدمــات ارائه شــده در 
بیمارســتان، مراقبــت هـــاي پرســتاري از اهمیت بســزایی برخوردار 
ــی  ــار بخش ــدی و اعتب ــه بن ــورها، رتب ــیاری از کش ــت و در بس اس
بیمارســتانها تحــت تاثیــر مراقبــت پرســتاری و کیفیــت آن اســت 
)23( کــه ایــن اعتباربخشــی می توانــد بــر اســاس نظــر و رضایــت 
بیمــاران و بســتگان آنهــا از ایــن خدمــات اندازه گیــری شــود )24, 
ــادی  ــدار زی ــه مق ــتان ب ــاران از بیمارس ــت بیم ــه رضای 25( چراک
بســتگی بــه رضایــت آنهــا از خدمــات پرســتاری دارد )26(. یکــی 
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ــن  ــی بی ــد ارتباط ــاران، بعُ ــت بیم ــر رضای ــر ب ــای موث از فاکتوره
بیمــار و پرســتار اســت )23( کــه مــی تــوان بــا بهبــود آن، میــزان 
رضایــت بیمــاران را از خدمــات پرســتاری افزایــش داد. در مطالعــه 
مــا، میــزان رضایــت از بعــد ارتباطــی کیفیــت مراقبــت پرســتاری 
ــتفاده  ــا اس ــرای آنه ــی ب ــه ارتباط ــه از تخت ــه ک ــروه مداخل در گ
ــت  ــب وضعی ــه مرات ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــه ب ــود در مقایس ــده ب ش
بهتــری داشــت بــه صورتــی کــه 96/7 درصــد بیمــاران از کیفیــت 
مراقبــت، رضایــت مطلــوب تــا ایــده آل داشــته انــد درحالــی کــه 
ــده  ــا ای ــوب ت ــت مطل ــرل، 66/7 درصــد آنهــا رضای در گــروه کنت
ــی  و  ــط ال سوس ــه توس ــابه ک ــه ای مش ــتند. در مطالع آل داش
همکارانــش )27( در ســال 2015 انجــام شــد، مشــاهده شــد کــه 
مطابــق بــا پرسشــنامه رضایــت بیمــار  )PSQ( کــه ابعــاد مختلــف 
رضایــت بیمــاران از خدمــات مراقبتــی از جملــه بعــد ارتباطــی آن را                                                                                                
ــرل، از  ــروه کنت ــه در گ ــاران اینتوب ــد بیم ــنجد، 53 درص ــی س م
خدمــات مراقبتــی بســیار ناراضــی و تنهــا 6/6 درصــد آنهــا بســیار 
راضــی بودنــد در حالــی کــه در گــروه مداخلــه کــه تختــه ارتباطــی 
بــرای آنهــا فراهــم شــده بــود  10 درصــد بیمــاران بســیار ناراضــی 
ــد  ــان می ده ــه نش ــد ک ــی بودن ــیار راض ــا بس ــد آن ه و 40 درص
مداخلــه آنهــا رضایــت بیمــاران را بــه مقــدار زیــادی افزایــش داده 
اســت. همچنیــن در مطالعــه راتــی  و همکارانــش )28( نیز اســتفاده 
از تختــه ارتباطــی در گــروه مداخلــه با افزایــش قابل توجــه رضایت 
بیمــاران تحــت تهویــه مکانیکــی در زمینــه نیازهــای فیزیولوژیــک، 

ــود.   ســایکولوژیک و اجتماعــی همــراه ب
ــای  ــارت ه ــا مه ــنایی ب ــر، آش ــاط موث ــک ارتب ــراری ی ــرای برق ب
ــر  ــا ب ــارت ه ــن مه ــف در ای ــت و ضع ــروری اس ــی ض ارتباط
ــای  ــتفاده از ابزاره ــی دارد )29(. اس ــر منف ــتاران اث ــرد پرس عملک
ــای  ــارت ه ــوزش مه ــات آم ــزاری جلس ــی و برگ ــک ارتباط کم
ــت درک  ــاران و کیفی ــت بیم ــزان رضای ــد می ــی توان ــی م ارتباط
شــده خدمــات پرســتاری را افزایــش دهــد )23, 30(. علــی رغــم 
تجربــه و مهــارت بــالای پرســتاران، آنهــا در برقــراری ارتبــاط بــا 
ــژه دچــار مشــکل  بیمــاران بســتری در بخــش هــای مراقبــت وی
مــی شــوند. اگرچــه فاکتورهایــی ماننــد بارکاری ســنگین، نداشــتن 
ــر  ــی ب ــک ارتباط ــزار کم ــود اب ــب و نب ــی مناس ــارت ارتباط مه
برقــراری ارتبــاط مناســب تاثیــر گذارنــد امــا ایــن اختــال عمدتــا 
بــه علــت دشــواری در برقــراری ارتبــاط کامــی بــا بیمــاران تحت 
ــش  ــه کریمــی و همکاران ــه مکانیکــی اســت. )31( در مطالع تهوی
ــوزش  ــای آم ــزاری کارگاه ه ــه برگ ــود ک ــی ش ــاهده م )32( مش
ــا  ــه ب ــتاری را ک ــات پرس ــت خدم ــی، کیفی ــای ارتباط ــارت ه مه
ــد.  ــی ده ــش م ــد را افزای ــی ش ــنامه QUALPAC ارزیاب پرسش
ــه، مطالعــه ای مــورد شــاهدی کــه توســط  ــن مطالع برخــاف ای
ــی دارد. در  ــج متفاوت ــد نتای ــام ش ــش )30( انج ــپ  وهمکاران ه

 SPEACS ــدل ــر م ــی ب ــوزش مبتن ــر آم ــا تاثی ــه آنه ــن مطالع ای
را بــر کیفیــت خدمــات پرســتاری بررســی کردنــد. در ایــن مطالعــه 
ــتاران  ــی  پرس ــت و راحت ــش، رضای ــی، دان ــه آموزش ــه برنام اگرچ
ــر  ــری ب ــا تاثی ــش داد ام ــاران افزای ــا بیم ــاط ب ــراری ارتب را در برق
کیفیــت خدمــات پرســتاری نداشــت. کیفیــت خدمــات پرســتاری 
ــا و  ــه م ــت. درمطالع ــنجش اس ــل س ــی قاب ــای مختلف ــا ابزاره ب
ــه  ــزار QUALPAC ک ــش، از اب ــی و همکاران ــه کریم ــز مطالع نی
کیفیــت خدمــات پرســتاری را براســاس رضایــت بیمــار میســنجد 
ــت  ــی کیفی ــا در ارزیاب ــپ، آنه ــه ه ــا در مطالع ــد. ام ــتفاده ش اس
ــت  ــزان ثب ــامل می ــای دیگــری ش ــتاری از فاکتوره ــات پرس خدم
درد، محدودیــت فیزیکــی و آرام بخشــی اعمــال شــده و فراوانــی 
ــتفاده  ــات اس ــت خدم ــی کیفی ــرای ارزیاب ــاری ب ــای فش ــم ه زخ
کردنــد و رضایــت بیمــاران از کیفیــت خدمــات پرســتاری ارزیابــی 
نشــد. بنابرایــن مبنــای ســنجش کیفیــت خدمــات  در مطالعــه ما و 
مطالعــه هــپ متفــاوت اســت.  بطــور کلــی، جهــت افزایــش درجــه 
اعتبــار بیمارســتان هــا بایــد ســطح رضایــت بیمــاران و همراهــان  
ــا نشــان داد کــه یکــی از مهــم  ــه م آنهــا را افزایــش داد و مطالع
تریــن راه هــای افزایــش ایــن رضایــت، بهبــود کیفیــت ارتباطــی 

ــی و بیمــاران میباشــد. ــن پرســنل درمان بی

نتیجه گیری
ــاران  ــا بیم ــاط ب ــراری ارتب ــواری در برق ــه دش ــد ک ــاهده ش مش
تحــت تهویــه مکانیکــی باعــث نارضایتــی ایــن بیمــاران و کاهــش 
کیفیــت خدمــات پرســتاری مــی شــود کــه ایــن موضــوع عــاوه 
بــر پیامدهــای نامطلــوب بــر رونــد درمــان بیمــار، بــر رتبــه بنــدی 
و اعتبــار بخشــی بیمارســتان از نظــر بیمــار نیــز تاثیــر گــذار اســت. 
ــه ارتباطــی  ــن پژوهــش نشــان داد کــه اســتفاده از تخت ــج ای نتای
بــه عنــوان یــک روش ارتباطــی مکمــل و جایگزیــن در بیمــاران 
دارای راه هوایــی مصنوعــی و تحــت تهویــه مکانیکــی، منجــر بــه 
بهبــود دیــدگاه آنهــا نســبت بــه کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری 
بــه ویــژه در بعــد ارتباطــی مــی شــود. بــا عنایــت بــه نتایــج حاصل 
از ایــن مطالعــه، مدیــران پرســتاری مــی تواننــد بــا نظــارت و تاکید 
بــر ســاخت یــک تختــه ارتباطــی بــا طرحــی واحــد، در دســترس 
ــژه و  ــت وی ــای مراقب ــی در بخــش ه ــای ارتباط ــه ه ــودن تخت ب
آمــوزش پرســنل بخــش هــای مراقبــت ویــژه در رابطــه با اســتفاده 
ــع هرچــه بیشــتر نیازهــای بیمــاران و  ــزار در جهــت رف ــن اب از ای
بهبــود کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری در بیمــاران تحــت تهویــه 

مکانیکــی گام بردارنــد.
محدودیت ها

ــورد  ــن م ــه ای ــوان ب ــی ت ــه حاضــر م ــای مطالع ــت ه از محدودی
ــچ  ــا هی ــار ب ــام بیم ــاز و پی ــوارد نی ــی م ــه در برخ ــرد ک ــاره ک اش
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یــک از مــوارد موجــود در محتــوای تختــه ارتباطــی تطابــق 
ــات  ــی از مطالع ــه ارتباط ــن تخت ــی ای ــه در طراح ــت. اگرچ نداش
پیشــین و همچنیــن تجربــه پژوهشــگر در زمینــه ارتبــاط بــا ایــن 
بیمــاران ایــده گرفتــه شــده بــود. همچنیــن در ایــن پژوهــش بــه 
منظــور دســت یابــی بــه اطاعــات از پرسشــنامه اســتفاده گردیــد، 
ــی  ــه پاســخ واقع ــراد از ارائ ــی از اف ــن اســت برخ در نتیجــه ممک

ــند.  ــرده باش ــودداری ک خ

سپاسگزاری
ــد  ــی ارش ــه دوره کارشناس ــان نام ــی از پای ــه بخش ــن مطالع ای
ــی )46304-100-1-99(  ــرح پژوهش ــن ط ــت. ای ــگر اس پژوهش

بــه تاییــد کمیتــه اخــاق در پژوهــش دانشــکده پرســتاری مامایــی 
ــا کــد  ــوم پزشــکی تهــران ب و دانشــکده توانبخشــی دانشــگاه عل
ــن  ــت. همچنی ــیده اس IR.TUMS.FNM.REC.1398.108 رس

ایــن پژوهــش در مرکــز ثبــت کارآزمایــی هــای بالینــی ایــران  بــا 
کــد IRCT20190914044768N ثبــت شــده اســت. بدینوســیله 
ــران  ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــرم پژوهش ــت محت از معاون
ــردد.  ــی گ ــی م ــکر و قدردان ــی تش ــتاري مامای ــکده پرس و دانش
همچنیــن از همــکاري واحدهــاي مــورد پژوهــش و پرســنل محترم 
مجتمــع بیمارســتانی امــام خمینــی )ره( کــه مــا را در دســتیابی بــه 
اهــداف پژوهــش یــاري رســانیدند، صمیمانــه قدردانــی مــی شــود.
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