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Abstract 

Background and Aim: Patients undergoing mechanical ventilation have verbal communication deficits due to 

endotracheal intubation. As there is s trend towards light sedation patterns nowadays, communicating is considered to be 

one of the major challenges for these mechanically ventilated patients. The purpose of this study was to describe the 

communication experiences of mechanically ventilated conscious patients in the intensive care units. 

 

Material and methods: In this study, the phenomenological method was used to explain the experiences of conscious 

patients undergoing mechanical ventilation communication in the intensive care unit of Imam Khomeini Hospital in 

Urmia. For data collection, 10 participants who had at least 24 hours of mechanical ventilation consciousness in the 

intensive care unit were interviewed over a 6-month period in 2019-2018. The researchers used the Colaizzi method to 

analyze the data and in order to facilitate the classification of the primary codes, the MAXQDA version 10 software was 

used. 

 

Results: From the primary codes, the two main themes of "psychological suffering" and "resilience" were formed. The 

main themes of psychological suffering included the sub-themes of "fear of deprivation" and "being ignored by others" 

and the main theme of resilience included the sub-themes of "understanding the role of care providers and family" and 

also the "use appropriate alternatives". 

 

Conclusion: Mechanically ventilated conscious patients are in an effort to increase communication, and when health 

providers continue to communicate with these patients, a sense of hope, increased levels of self-esteem and controlling 

conditions is developed in patients. 

 

 

Keywords: Experiences, Communication, Mechanically Ventilated, Intensive Care Unit, Phenomenological Study 

 

Copyright © 2018, Critical Care Nursing. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.  

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             1 / 10

http://jccnursing.com/article-1-488-fa.html


 های ویژهمراقبت پرستاری مجله

 1398 ،4 شماره ،12 هدور

 54-63: صفحات

 

 

 

 

 کی: ژهیارتباط در بخش مراقبت و یاز برقرار یکیمکان هیتحت تهو اریهوش مارانیتجارب ب

 یدارشناسیمطالعه پد

 
 *3، یوسف حقیقی مقدم1، سید مرتضی موسوی2، محمد امین ولیزاده حسنلویی1سیده رقیه حسینی

 

 
رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیو اتاق عمل، دانشکده پ یگروه هوشبر .1  

رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یهوشیگروه ب .2  

 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ه،یاروم ییو ماما یدانشکده پرستار .3*

 

 

 haghighi.y@umsu.ac.ir. ایمیل: رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ه،یاروم ییو ماما یدانشکده پرستار، وسف حقیقی مقدمینویسنده مسوول: 

 دهکیچ
شوند و از بیماران تحت تهویه مکانیکی به دلیل وجود لوله تراشه در داخل دهان دچار نقص در برقراری ارتباط کلامی می زمینه و هدف:

های مهم برای این بیماران هوشیار ، برقراری ارتباط یکی از چالشآنجایی که امروزه حرکت به سمت الگوی آرام بخشی سبک در حال جریان است
آید. این مطالعه با هدف تبیین تجارب بیماران هوشیار تحت تهویه مکانیکی از برقراری ارتباط در بخش مراقبت تحت تهویه مکانیکی به شمار می

 ویژه انجام گرفت.

ین تجارب بیماران هوشیار تحت تهویه مکانیکی از برقراری ارتباط در بخش مراقبت در این مطالعه از روش پدیدارشناسی برای تبی ها:روش
ساعت هوشیاری تحت تهویه  24کننده که حداقل  شرکت 10ها مصاحبه از آوری دادهویژه بیمارستان امام خمینی )ره( ارومیه استفاده شد. برای جمع

روش کلایزی و ها از انجام گرفت. برای تجزیه و تحلیل داده 2018-2019اهه در سال م 6مکانیکی در بخش مراقبت ویژه را داشتند در یک دوره 
 استفاده شد. MAXQDA 10بندی کدهای اولیه بدست آمده از نرم افزار برای تسهیل در طبقه

روانی  -صلی رنج روحی بدست آمد. مضمون ا "تاب آوری"و  "روانی –رنج روحی "از کدهای اولیه بدست آمده، دو مضمون اصلی ها: یافته
درک نقش  "هایآوری نیز از زیر مضموناصلی تابو مضمون  "نادیده گرفته شدن از جانب دیگران"و  "وحشت محرومیت"های از زیر مضمون

 تشکیل یافته است. "های مناسببه کارگیری جایگزین"و  "های مراقبت و خانوادهتأمین کننده
ه مکانیکی در تلاش برای افزایش برقراری ارتباط هستند و زمانی که از طرف کادر درمان به ادامه برقراری بیماران هوشیار تهویگیری: نتیجه

 تواند باعث ایجاد حس امیدواری و افزایش اعتماد به نفس و کنترل شرایط برای بیماران شود.ارتباط با این بیماران اهمیت داده شود، می
 

 مکانیکی، بخش مراقبت ویژه، مطالعه پدیدارشناسی تجارب، ارتباط، تهویه ها:کلیدواژه
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 مقدمه
کننده  تیحما لهیبه عنوان وس یکیمکان هیتهو هایدستگاه

استفاده  عیبه طور وس ژهیو هایدر بخش مراقبت یتنفس ستمیس
 ژنیاست که انتقال اکس یفرآینددر واقع  یکیمکان هی. تهوشودیم

 تبادلات بهبود منظور به را هاهوا و آلوائول نیکربن ب دیاکس یو د
از  ژهیو هایبخش مراقبت رد .[1] کندیم لیتسه هیر گازی
 هیتهو یهاتحمل دستگاه لیتسه یبخش براآرام یداروها

؛ اما [2] شودیاستفاده م مارانیب یقراریو کاهش ب یکیمکان
در  مارانیب نیا یسبک برا یامروزه حرکت به سمت آرام بخش

مطالعه لارکنر  جیو نتا ،[2] ر حال اجرا استها دکشور از یاریبس
(Laerknerدر ا )یبخشآرام کینشان داده است که  نهیزم نی 

 یهاتیتواند مزیم یکیمکان هیتحت تهو مارانیب یسبک برا
 هیتحت تهو یمانند کاهش طول مدت استفاده از دستگاهها

منجر  نیو همچن ژهیمراقبت وو کاهش اقامت در بخش  یکیمکان
 رانیدر ا .[3] تخت شود یرو ماریب یحرکتیبه کاهش عوارض ب

 یسبک برا یبخشاستفاده از پروتکل آرام نهیدر زم یمطالعات زین
تواند باعث یانجام گرفته است که م یکیمکان هیتحت تهو مارانیب

 شود یکیمکان هیدر طول تهو انماریب نیا یاریسطح هوش شیافزا
[6-4].  

 یاریسطح هوش شیو افزا مارانیب یبخشدر روند آرام رییتغ
ارتباط با  یاز جمله برقرار ینیبال یهاتیدر فعال رییتغ جادیباعث ا

بخش  کیارتباط را به عنوان  یشده است و برقرار مارانیب نیا
 مارانی. ب[7] کرده است یپرستار یهااقبتاز مر ریناپذ ییجدا

پر شدن  لیبه دل ژهیو اقبتدر بخش مر یکیمکان هیتحت تهو
دچار عدم  یصوت یتارها نیکاف لوله تراشه و عدم عبور هوا از ب

 شوند. یم یارتباط کلام یبرقرار

 نیگزیارتباط را جا یاز برقرار یمختلف یهاروش مارانیب نیا
 مارانیب نیکه ا یمتداول یهاو از روشکنند یم یارتباط کلام

. [10-8]حرکت سر و زبان بدن است  ،یخوانکنند لبیاستفاده م
 یبالا برا یمتوسط و تکنولوژ یبا تکنولوژ ییهااستفاده از روش

از  زین یکیمکان هیتحت تهو اریهوش مارانیارتباط در ب یبرقرار
آنها  یبه بررس یاست که در مطالعات مختلف یگرید یهاروش

 زیآمتیها به طور موفقاز آن مارانیب نیپرداخته شده است و ا
اگر چه  یارتباط یحال، ابزارها نیبا ا ی؛ ول[11] اندکرده تفادهاس
از  شیب یخستگ لیبه دل یاند ولکننده بودهکمک مارانیب یبرا

ها ممکن است استفاده از آن مارانیب یحد و کاهش توان عضلان
 . [12] دقابل استفاده نباشن شهیسخت باشد و هم

 ییتوانا وندشیم یبستر ژهیکه در بخش مراقبت و یمارانیب
 تأثیرارتباط را تحت  یبرقرار یهامتفاوت آنها، روش یعملکرد
-یم شنهادی( و همکاران پGrossbachدهد؛ گروسباچ )یقرار م

 یارتباط یازهای، نمؤثرارتباط  کیداشتن  ید که پرستاران برانکن
 یارتباط یهاکرده و با توجه با آنها روش ییرا شناسا نمارایب

 .[8] را انتخاب کنند ماریب یمناسب برا

 دیشا یکیمکان هیتحت تهو مارانیدرباره تجارب ب دانش
. در [13] محور شود ماریب یپرستار یهابتواند باعث بهبود مراقبت

 هیتحت تهو مارانیکه به منظور شناخت تجارب ب یفیمطاله ک
مانند  یتجارب مختلف گانکنند شرکتاست، انجام گرفته یکیمکان

 [14] اندداشته ادیبه  راترس و اضطراب  ،یتشنگ ،یدرد، وابستگ
سخت  یهااز جنبه یکیارتباط  یدر برقرار ییکه عدم توانا

 یدر برقرار یی. عدم توانا[16, 15] بوده است مارانیب نیتجارب ا
 یاز درماندگ یاساحس کیبا  ازهاین انیارتباط و ب

(Helplessness) [15]همراه  [16] تیو عصبان [17] یدیام، نا
 است. بوده

 یناتوان مارانیب ان،همکار و (Khalaila)لایدر مطالعه خالا
 انیتجارب خود ب نیآورتردر صحبت کردن را به عنوان استرس

-و فراهم کردن روش شانیازهایاند و شناخت پرستاران از نکرده

تواند یدانند که میم ییهارا از جمله راه یارتباط یاربرقر یها
 هیکه تحت تهو یمارانی. ب[16] ها را کاهش دهدآن سترسید

 انیخواهند که از طرف اطرافیم اتشانیدر تجرب دهستن یکیمکان
 میدرمانشان کنترل داشته باشند و در تصم یدرک شده، رو

رسد که تنها از یامر بنظر م نیو ا [18] ها مشارکت کنندیریگ
 انیفرد در جر اتیو تجرب ونیانتوباس دهیدرک پد یچگونگ قیطر

به وجود  جهتو با .دیآیبودن بدست م مدت تحت درمان و مراقب
 یکیمکان هیتحت تهو اریهوش مارانیلوله تراشه در داخل دهان ب

 زین رانیاست و در امختل شده مارانیب نیارتباط در ا یبرقرار
انجام گرفته  مارانیب نیشناخت تجارب ا نهیزم در یمطالعات کم

شناخت تجارب  یکه به بررس یمطالعات نیو همچن [19،20] است
و  ینینشد. حس افتی زیبپردازد، ن مارانین بیا دگاهیارتباط از د
 یاستفاده از بوردها یدر مطالعه خود به بررس زیهمکاران ن

 هیتحت تهو اریوشه مارانیارتباط با ب یبرقرار لیدر تسه یارتباط
 یپرداخته بودند ول ژهیدر بخش مراقبت و یبستر یکیمکان

 زین لعهمطا نیارتباط در ا یاز برقرار مارانیب نیا یتجارب کل
در  مارانیو ادراک ب ی. آنچه از معان[11] همچنان ناشناخته بود

 یآورو جمع یفیک یهاروش قیاست از طر انیمدت قابل ب نیا
لذا پژوهشگران بر آن شدند تا به درک  دیآیاطلاعات حاصل م

در طول درمان در  یکیمکان ونیلاسیتحت ونت مارانیب اتیتجرب
 دهیپد قیدرک عم که ییبپردازند و از آنجا یفیک کردیقالب رو

 یکیمکان ونیلاسیتحت ونت مارانیداخل تراشه در ب یگذارلوله
اده استف یشناس داریمطالعه حاضر بود لذا از روش پد غاییهدف 

 ماران،یشناخت تجارب ارتباط ب تیشده است. با توجه به اهم
 یکیمکان هیتحت تهو اریهوش مارانیتجربه ب نییمقاله حاضر به تب

 پرداخته است.  ژهیارتباط در بخش مراقبت و یاز برقرار
  

 هاروشمواد و 
افراد مورد  یهادگاهیها و دتیواقع هیبر پا یفیمطالعات ک

درک کامل و همه  یند و در تلاش براشویم یمطالعه طراح
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 حسینی و همکاران/  4

 1398، 4 ، شماره12 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 یشود به بررسیم یمطالعات سع نیموضوع هستند. در ا یجانبه
خودشان  طیو مح نهیها همانگونه که توسط افراد در زمدهیپد

 ینحوه هک یی. از آنجا[21] درک شده است، پرداخته شود
دچار  یکیمکان هیتحت تهو اریهوش مارانیارتباط در ب یبرقرار

مطالعه حاضر با هدف شناخت تجارب  نیشده است، بنابرا راتییتغ
 ژهیارتباط در بخش مراقبت و یدر رابطه با برقرار مارانیب نیا

 شده است. یطراح
است که  یدارشناسیپد یفیمطالعه ک کیحاضر  مطالعه

ماه سال  بهشتیتا ارد 1397کنندگان از آبان ماه سال  شرکت
امام  مارستانیب یعموم ژهیبخش مراقبت و مارانیب نیاز ب 1398

بر هدف  یمبتن یریگبا روش نمونه هیشهر اروم ()ره ینیخم
 24حداقل  یاریورود به مطالعه هوش یارهایانتخاب شدند. مع

قبل از خارج کردن لوله تراشه، رده  لاتوریدستگاه ونت ریساعته ز
داشتن  ،یو ذهن یسال، نداشتن اختلالات روان 18-60یسن

 بود. یو آذر یبه زبان فارس ییو آشنا یداریو شن یگفتار ییتوانا
ساختارمند انجام  مهیها به صورت مصاحبه نداده یآورروش جمع

ساعت بعد از خارج کردن لوله  24 حداقلشد و مصاحبه کننده 
خود و  یو بعد از معرف افتییحضور م ماریب نیتراشه در بال

 کرد. یاهداف پژوهش، مصاحبه خود را شروع م حیتوض
 دهیپرس زیها در مورد زمان و مکان مصاحبه نکننده شرکتاز 

 طیشد که مکان مصاحبه در محیها خواسته ماز آن یشد ولیم
ها دستخوش باشد تا تجارب آن صیو قبل از ترخ مارستانیب

ها در بخش کننده شرکتنفر از  6ان مصاحبه د. مکشون راتییتغ
و  زیالیدر بخش د نفر کی ،ینفر در بخش داخل 2 ژه،یمراقبت و

 یها برابود. مدت زمان مصاحبه هینفر در بخش ر کی نیهمچن
بود. مصاحبه با  ریغمت قهیدق 55 یال 25 نیب اطلاعات یآورجمع

ارتباط در زمان  یتجربه خود را از برقرار"شد: یآغاز م سؤال نیا
متصل  یکیمکان هیتهو یهاکه به دستگاه یخود و زمان یاریهوش
 شتریب تیهدا یبرا یترقیالات دقؤو سپس س دیکن انیب دیبود

ارتباط با پرسنل  یاز برقرار هامصاحبه در رابطه با تجارب آن
 زیارتباط ن یبرقرار نحوه نیخانواده و همچن ی، اعضایدرمان
شد و یم یآورها توسط ضبط صوت جمعشد. مصاحبهیم دهیپرس

را  ماریرکات بح ایچهره و  یدر حالات ظاهر رییمصاحبه کننده تغ
 یریشگیبه منظور پ کرد.یکاغذ ثبت م یمصاحبه بر رو نیدر ح
ها با چند بار گوش حبهرفتن اطلاعات، در همان روز، مصا نیاز ب

 افتیادامه  یتا زمان یریگشد. نمونهیکاغذ نوشته م یدادن رو
 .دندیها به حالت اشباع رسافتهیکه 

 یزیوش کلاها از رادهد لیو تحل هیتجز یبرا محقق
(Colaizzi.استفاده کرد ) قیبه شکل دق یزیکه کلا ییاز آنجا-

مربوط به افراد استخراج  اتیرا از تجرب یاظهارات و معان یتر
مطالعه، با توجه به  نی. در ا[21]روش انتخاب شد  نیکند، ایم

 یبار برا نیچند اه. همه نوشته1روش:  نیگانه امراحل هفت
ارتباط خوانده شدند.  یاز برقرار اریهوش رانمایبا تجارب ب ییآشنا

 نییداشتند تع مارانیکه ارتباط مناسب با تجارب ب ی. جملات2
کوتاه نوشته شد و  فیتوص کیجملات مهم  ی. برا3شدند. 

مضمون  کیمشترک در داخل  ی. معناها4معناها شکل گرفت. 
 یفیتوص تیروا کیبه شکل  نیمضام مه. ه5شدند.  یخوشه بند

مورد نظر به  دهیکامل از پد فیمرحله توص نی. در ا6ه شد. نوشت
شکل  میها از مفاهیبندو طبقه نیمضام یدست آمد و تمام

 شرکتبه  دیأیت یبه دست آمده برا نیها و مضامافتهی. 7گرفتند. 
  .ها باز گردانده شدندکننده

 

 ملاحظات اخلاقی 

 یوم پزشکدانشگاه عل یاخلاق تهیقبل از شروع مطالعه از کم
 (IR.UMSU.REC.1396.317) یکد اخلاق رانیا-هیاروم
و کسب اجازه از  یبا اطلاع قبل .مطالعه حاضر اخذ شد یبرا
 ژهی)ره(، در بخش مراقبت و ینیامام خم مارستانیب استیر

داده شد که  حیتوضگان کنند شرکت یو برا افتهیحضور  یعموم
صورت ه ها بصاحبهم یبوده و تمام یاریمطالعه اخت نیشرکت در ا
ها در روند درمان آن یتأثیر چگونهیخواهند ماند و ه یمحرمانه باق

امل ک یاریهوش گانکنند شرکتکه  یینخواهند گذاشت. از آنجا
شرکت در  یبرا ینامه کتبتیها رضادر زمان مصاحبه داشتند از آن

 شد. فتهمطالعه گر
 

 جینتا
 یاکننده رکتش 10حاصل مصاحبه با  مطالعه، نیا یهاافتهی

 یاریهوش شان،یماریب طیشرا لیاست که در چند روز گذشته به دل
 شرکت نیاند. مشخصات ارا تجربه کرده لاتوریدستگاه ونت ریز

 شده است. انیب شماره یک در جدول گانکنند
و  "وحشت محرومیت"های روانی از زیر مضمون -رنج روحی 

آوری ن اصلی تابو مضمو "ز جانب دیگراننادیده گرفته شدن ا"
های مراقبت و أمین کنندهدرک نقش ت"های نیز از زیر مضمون

شکل گرفته است که در شکل  "اقدامات هوشمندانه"و  "خانواده
 پردازیم.ه شده است و در ادامه به بیان آنها مییک نشان داد

 

 روانی – یرنج روح

 تیمحروم وحشت

تحت  اریوشه مارانیب یارتباط از موارد مهم برا یبرقرار
 نیارتباط را در ا یبرقرار تیاهم د؛یآیبه شمار م یکیمکان هیتهو

کننده نهم عدم  شرکتکه  دیتوان فهمیم نجایرا از ا مارانیب
مشکلات نام  نیبارترو فاجعه نیتریارتباط را از اساس یبرقرار

خود را  یاریهوش یکیمکان هیتهو حتت مارانیکه ب یرد. زمانبَیم
 یوجود لوله تراشه با عدم برقرار لیرند و به دلآویبه دست م
ترس بزرگ و  کیشوند، از آن به عنوان یمواجه م یارتباط کلام

 کنند. یم ادیتجربه سخت  کی
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کردم که یم یسع شتریتونستم حرف بزنم بیکه نم من»
گفتم چرا یم دمیترس یلیبشنون... اولش خ وحرف بزنم و صدام

 .ساله( 35کننده هفتم، خانم  شرکت) «تونم حرف بزنم....ینم

ر به دکه قا یدارد زمانیم انیب گانکنندشرکتاز  یکی
داد. یشدن به من دست م وانهیصحبت کردن نبودم احساس د

در مصاحبه خود اضافه  زیساله( ن 52کننده دوم )خانم  شرکت
صحبت کردن اطلاع نداشتم  یخود برا یکند که از علت ناتوانیم

 ام. ردم که سکته کردهکیو فکر م
است که تصور  نیدارند ایم انیب مارانیب نیکه ا یمشکلات از

دوباره صحبت کردن را از دست  ییتوانا شهیهم یکنند که برایم
ها به خاطر دانند که صحبت نکردن آنیها نماز آن یاند و برخداده

 د.کنیم دایپ شیافزا زیها نترس آن نیوجود لوله تراشه است؛ بنابرا
اون )دکتر(  یمن زبان نداشتم که وقت» کننده دوم:  شرکت

سخت و ناراحت کننده  میبرا یلیبه او جواب بدهم. خ زدیحرف م
تمام عمر  یگفتم که من برایشدم و میم یجور هیبود و 

   .«شدم ریگ نیزم گریشدم و د ینجوریا
دوباره را به  یارتباط کلام یبرقرار گانکنند شرکت شتریب

م کننده ده شرکتکنند؛ یم انیخواسته خود ب نیتریاصل عنوان
 هگیم یچ مینیبب دیاریب اش را دردکتر گفت لوله»ساله(:  45)مرد 
تونستم صحبت  یکم هیکه  دمیآوردن، من دلوله را در یو وقت

هن بگم گفتم خدا رو شکرت که من تونستم صحبت  هیکنم و 
 .«بود ندیآخوش مبرا یلیخ نیکنم.... ا

 

 گرانیگرفته شدن از جانب د دهیناد
 نیکنندگان از ا شرکتاز  یمضمون برخ ریز نیارتباط با ا در

موفق  یکردند ولیرا به خود جلب م انتوجه مراقب ،که با تلاش
 یبعد از تلاش برا زیاوقات ن یشدند گفتگو داشتند و گاهینم

دند و شیپرستاران واقع م یتوجهیفهماندن منظور خود، مورد ب
 شرکتاز  یکیرابطه  نی. در همدها ناراحت کننده بوآن یبرا نیا

دلقک بودم تا  هی نجایکردم ایمن احساس م»کنندگان گفت: 

    دینکن قیدارو رو تزر نیگفتم ایم که لوله داشتم من مثلاا  یوقت
بادام  گفتنیم دهد( مثلاایبا اشاره دست نشان م ضی)مر

کرد: یم انیساله( ب 43هشتم )مرد کننده رکتش ای...« یخوایم
 تیاهم یدستام رو به تخت شل ببندن ول یکردم کمیم ارهاش»
که من هم راحتتر  میشل ببند یکم هیگفتن ینم .دادن..ینم

 انیو ب مارانیاوقات عدم صحبت کردن ب یگاه«. حرکت بدم
 گانکنند نیمأباعث شده بود که از طرف ت شانیازهاینکردن ن

داده شود.  تیمها کم اهبه آن ایغفلت واقع شده و مراقبت مورد 
 شانیازهایکه قادر به ابراز ن مارانیب ریمانند سا زین مارانیب نیا

 : مشخصات بیماران مشارکت کننده در مطالعه1جدول 
 تعداد )درصد( مشخصه ها

 جنس
 زن    
 مرد    

 
(40 )4 
(60 )6 

 سن)سال(

    40 – 20   

     60– 40  

 
(40 )4 
(60 )6 

 تحصیلات
 دیپلم و زیر دیپلم    
 لیسانس    
 فوق لیسانس و بالاتر    

 
(70 )7 
(20 )2 
(10 )1 

 مدت زمان هوشیاری زیر دستگاه ونتیلاتور)ساعت(

    48 – 24  

 ساعت 48 – 72    
 ساعت 72بیشتر از     

 
(30 )3 
(30 )3 
(40 )4 

 

 های تجارب بیماران هوشیار تحت تهویه مکانیکی از برقراری ارتباطیر مضمونها و ز. مضمون2جدول

  

 هازیر مضمون هامضمون

 وحشت محرومیت رنج روحی و روانی

 نادیده گرفته شدن از جانب دیگران

 مراقبت و خانوادهان گمین کنندأدرک نقش ت تاب آوری

 های مناسببه کار گیری جایگزین
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 حسینی و همکاران/  6

 1398، 4 ، شماره12 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

کننده نهم )مرد رکتش داشتند مثلاا اناز مراقب ییهاهستند خواسته
-یکردند ما نمیکرد که چون پرستاران تصور میم انیساله( ب 32
از  یاریبس. میرا هم ندار دنیشن ییاتوان حتماا میصحبت کن میتوان

بلند  یکردند و با صداینم تیکادر درمان سکوت را در بخش رعا
-یمصحبت  گریبا همد ریاخ یهایدر مورد همه مسائل و گران

صحبت  ادیگفتند زیآمدند میکه همراهان ما م یزمان کردند و
که با خواستند یم مارانیب نیشوند. ایم تیاذ مارانیب هیبق دینکن

داده  تیاهم شانیازهایها رفتار شود و به نانسان هیمانند بق زیها نآن
 شود.

 ینقص در برقرار لیبه دل کیولوژیزیف یازهاین نیمأت عدم
گرم  ایبود. سرد و  مارانیب یمهم برا یهابیارتباط از جمله آس
از  ماریبه نظافت ب یدگیرس ایو  یو گرسنگ یبودن اتاق، تشنگ

 یاوقات مورد ب یشد که گاهیم انیب مارانیب نیا یاصل یازهاین
 یمن تو»ساله(:  60اول )مرد دهکننرکتشگرفت. یقرار م یتوجه

بردم یام مشدم دستام رو به سمت لبیبخش گشنه و تشنه م
که از کنار  یدهد( و با اشاره زمانیحرکت را نشان م نیا ضی)مر

خشک شده،  امگفتم که تشنه هستم و لبیشدن میتختم رد م
متوجه  اصلاا ایبه حرفم گوش نداد و  یدیدیگلوم خشک شده م

 .«رفتنشد و 
و از طرف  یلوله تراشه در داخل دهان و ضعف جسمان وجود

 مارانیب نیا یها برابه کناره شانیهابسته شدن دست گرید
 مارانیب یبرا یکیزیف یهاتیمحدود جادیناراحت کننده بود. ا

تر کند همانطور که آنها سخت یارتباط را برا یتوانست برقراریم
تونستم ینم یشدم ولیم گرسنه» کند: یم انیکننده دهم برکتش
هم بسته  ودستام یخواستم با دستم بگم ولیشون بگم... مب

واقع  مؤثر مارانیب یارتباط برا یاوقات که برقرار یگاه«. بودن...
 ها شود.آن یبرا یدیامنا جادیتوانست باعث ایشد مینم
 

 یآور تاب

 سلامت و خانواده اننقش مراقب درک

توانست یها مکادر درمان و خانواده در کنار آن شتریب حضور
به  دواریها را امها شود و آنارتباط آن یبرقرار شیباعث افزا

 طیشدند که شرایبا گذشت زمان متوجه م مارانیکند. ب یبهبود
داشتند.  گرانیبه کمک د ازیآمده است و ن شیپ آنها یبرا یبحران

 شیماریخود به خاطر ب یجسم یاتوانکننده نهم درباره ن شرکت
شده  فیباره داشتم و دستام ضع نیمشکل گل چون من: »دیگویم

 سهیتو کاغذ بنو تونهیمشکل رو نداشته باشه م نیا یبودن اگه کس
گفت  شهیمشابه من که قادر به نوشتن نبودن م یهاآدم یبرا یول

خوب  ارپرست کیبه  ازیسخته... من ن یلیارتباط خ یرقرارصفر. ب
پرستاران به عنوان  یاز برخ کنندگان شرکت«. و صبور داشتم

 یدر بخش برا ادیکنند که با وجود کار زیم ادیافراد صبور 
 گذاشتند. یوقت م آنهاارتباط با  یبرقرار

 نیترقیعم واقعاا ااز پرستار یکی»کننده دهم:  شرکت
باش.  یگفت قویو م شمیپ ومدییا رو به من کرد. مهخدمت

که کاش اون باز دادم یم حی.... من خودم ترجنفس بکش قیعم
 ومدیم شمینبود پ مکه پرستار من یزمان ی. حتههم پرستار من باش

 «.زدیسر م مو به
 شهیمن هم یول»... ساله(:  53کننده پنجم )مرد  شرکت

ذهنم بود  یکه تو ییزایوقتا چ یلیخ یعنیداشتم.  یخوب یپرستارا
 ....«. دنیفهمیرو اونا م

 یقادر به برقرار کهیدارد که زمانیم انیکننده نهم ب شرکت
ارتباط نبودم من در نقطه ضعف و پرستاران در نقطه قدرت قرار 

 شرکتداشتم.  اجیاحت آنهابه  میازهاین یبرا نیا دارند بنابر
مراقبت درخواست  گانکنند نیمأت ریاز پرستاران و سا کنندگان

 شرکتکردند و یکاغذ و قلم م ندارتباط مان یبرقرار لیوسا
گرفت. یقرار م آنها اریابزار در اخت نیداشتند که ا انیب کنندگان

کار  میدانستیکردند که ما میاشاره م شانیهادر مصاحبه آنها
هم سر  نمارایب هیبه بق دیبا آنهاهست و  ادیز نیریپرستاران و سا

 مانیهااز خواسته یکردند که ما از برخیم انیب یزدند. حتیم
مانند  دیکه ما هم با میگفتیو به خودمان م میکردیم یپوشچشم

 .میموجود را تحمل کن طیشرا مارانیب ریسا
-یم مارانیبودند که ب یاز جمله افراد زیخانواده ن یاعضا

 هیتک آنهاواست خود به و درخ مؤثرارتباط  یبرقرار یتوانستند برا
 طیرا به عنوان مح ژهی، بخش مراقبت وکنندگان شرکتکنند. 

خود را با توجه به  یازهایکنند و نیم ادیبسته و دل تنگ کننده 
حضور  نیدانند؛ بنابرایم یموقع هراز  شتریکه دارند ب یطیشرا

با  شتریدادنند که بیم یخانواده در کنار خود را به عنوان افراد
در  لیتوانند باعث تسهیدارند و م ییآشنا آنها تیو خصوص ازهاین

 شوند. آنهاارتباط  یبرقرار
به  ازیارتباط ن یبرقرار لیتسه یبرا »کننده دهم:  شرکت

مهمه.  یلیهمراه خ تیوضع نیهمراه داشتم به نظرم تو ا کی
. دونهیفهمه. خصلتش رو میم عتریشناسه و سریچون طرف رو م

 ...«.خوادیم یچ شتریدونه بیم
داند ینم یکننده دوم داشتن همراه را ضرور شرکتاگر چه  

ستم اخوینستم صحبت کنم نمتویکه نم یوقت»کند: یم انیو ب
نستم توینم ناواهم نداشتم و با  یهمراه داشته باشم چون کار

 «.شدن...یناراحت م شتریب ناواصحبت کنم و 
 

 مناسب یهانیگزیجا یریگکار به
در  یکلام ریارتباط غ کی یبرقرار یبرا یمختلف یهاروش

 انیب کنندگان شرکتوجود دارد که  ژهیمراقبت و یهابخش
ارتباط استفاده  یبرقرار یبرا یمختلف یهاداشتند که از روش

روش مورد استفاده از زبان اشاره بود که به  نیشتریکردند. بیم
ارتباط از آن استفاده  یقراربر یبرا کنندگانشرکتهمه  جیطور را

روش آسان و در دسترس  کیآن را  کنندگانشرکتکردند و یم
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و  مایکردند که استفاده از ایم انیب یدانستند؛ اگر چه برخیم
 شرکتشد. یارتباط م یشدن برقرار یاشاره باعث طولان

ارتباط را به مرور  یبرقرار یهاکنند که راهیم انیب کنندگان
 یبرا لیتسه لیو خواهان استفاده از وسا کنندیم دایزمان پ
 باشند.یارتباط م یبرقرار

با دستم  وخواستمیکه م یزیهر چ» کننده پنجم:  شرکت
آب رو صورتم  یگفتم که کمیبا دستم م کردم ... مثلاایاشاره م

 یکردم که رویبا دستم اشاره م ایکنن...  زیتم وبزنن و صورتم
 «شدنی.. چون خشک مزنیام آب برلب

 نیاریگفتم که کاغذ بیبا اشاره م» کننده هشتم:  شرکت
دستش رو به شکل نوشتن خم کرده( اگه هم کاغذ  ضی)مر

 «کردمینداشتن با دستم اشاره م
علاوه بر زبان  مارانیسه نفر از ب کنندگان شرکت نیب از

و  "قلم و کاغذ"ارتباط مانند  یبرقرار یابزارها ریاشاره از سا
خود  یهاکردند و در مصاحبهیاستفاده م "بورد تیو وا کیماژ"

 نیدانستند. ایارتباط لازم م یابزارها را برا نیدر دسترس بودن ا
لازم  ییکه توانا یداشتند که در صورتیم انیب کنندگان شرکت

 مؤثرارتباط  یرا داشته باش یکمک یابزارها نیاستفاده از ا یبرا
 شد. یماد به نفس فرد ماعت شیو باعث افزا فتاییم شیافزا

خود  یکند که در طول بستریم انیکننده نهم ب شرکت
در  یبود، چون دچار ضعف عضلان یکیمکان هیکه تحت تهو یزمان

توانست یخود بود و از قلم و کاغذ نم یماریب لیها به دلاندام
 یکمک یهار ذهن خود به طور مکرر دنبال روشاستفاده کند، د

 نیخود بود. ا طیبا شرا هارتباط در افراد مشاب یبرقرار یبرا گرید
 لیبه استفاده از وسا یداشت که حتیم انیکننده ب شرکت
 کرد.یفکر م زیاستفاده شود ن یکه به راحت یکیالکترون

. نیخندیوالا آخه الان من بگم که م»کننده نهم:  شرکت
 یطراح یبودم که دستگاه نزیهاپک ونیگفتم کاش من استیم

-ینوشت. میکرد دستگاه میفکر م یزیودن که اون هر چکرده ب
 نتونستیکردم میفکر م یبود که من هم هر چ یزیگفتم اگه چ
زا فکر کردم که یچ یلیبه خ خوب ممکن نبود. بعداا  یبفهمنن. ول

 نکردم بعداا  دایپ یاگهید زیچ یارتباط رو راحت کنه ول یبرقرار
 «گفتمیم ییزهایچ هیسرم  وبا اشاره دستام شیکم و ب

 

 بحث
 یکیمکان هیتحت تهو اریهوش مارانیما نشان داد که ب مطالعه
تجربه سخت  کیرا به عنوان  یارتباط کلام یعدم برقرار
عدم  کنندگان شرکتاز  یکی کنند. در مطالعه حاضریاحساس م

به عنوان فاجعه  وجود لوله تراشه را لیارتباط به دل یبرقرار
 یکیمکان هیتهو تحتکه  یمشکلات زمان نیتریو اساس نیبارتر
 یسخت بودن برقرار کنندگان شرکتاز  یکرده است. برخ ادیبود 

احساس به  نیکردند و ایم انیارتباط را همراه با احساس ترس ب
 ری. در ساافتییم شیصحبت کردن افزا یبرا ییعدم توانا لیدل

ت ارتباط را سخ یبرقرار کنندگان شرکت زیمطالعات مشابه ن
 . [22, 16] اندهاعلام کرد

 شرکت ،( و همکارانGuttormsonدر مطالعه گوتورمسون )
 نیوحشت، ترس، بدتر ینهااارتباط را با عنو یسخت کنندگان

از  یکیاند و کرده فیکننده اضطراب توصجادیتجربه و عامل ا
و برای صداکردن عدم توانایی است که کرده انیب کنندگان شرکت
. در مطالعه [15]او بود  سترسید یبرا یلیخواستن دلکمک 

 یشان براایاز علت عدم توان کنندگان شرکتاز  یبرخ یکنون
دوباره قادر به صحبت  نکهیصحبت کردن اطلاع نداشتند و از ا

صحبت  آنها یداشتند و خواسته اصل یشتریکردن نباشند وحشت ب
 کردن دوباره بود.

ارتباط  یدم برقرارع لیکه در مطالعه حاضر به دل یتجارب از
کردند  انیب کنندگان شرکتبود.  یدیاموجود داشتن حس نا

شد و یگرفته م دهیارتباط ناد یبرقرار یبرا آنهاتلاش  کهیزمان
-یم یدیامگرفت دچار احساس نایمورد توجه قرار نم شانیازهاین

مراقبت انتظار دارند که وقت  یکنندگان نیمأاز ت آنهاشدند. 
صرف کنند  آنهاارتباط با  یو برقرار ازهایدرک ن یرا برا یشتریب
 ماریب نیدر بال آنها شتریو حضور ب آنها یازهایکه درک ن رایز

 آنها یبه بهبود یدواریام شیاعتماد به نفس و افزا شیباعث افزا
اغلب احساس  کنندگان شرکت یگریشود. در مطالعه مشابه دیم

پاسخ به  افتیدرعدم  ایشدن و  ریگرفته شدن، بد تفس دهیناد
شکست در تلاش  لیکردند و به دلیرا احساس م شانیازهاین

 یکیمکان هیتهو یهاکه به دستگاه یارتباط زمان یبرقرار یبرا
 . [15] شوندیم یدیاممتصل هستند دچار نا

نشان داد که  زیو همکاران ن (Engstromم)نگستریمطالعه ا
 یده از صدا برااز استفا ییعدم توانا لیبه دل کنندگان شرکت

 یضعف عضلان لیها به دلاستفاده از دست ایصحبت کردن و 
 . [16] شوندیم یدیامدچار احساس نانوشتن  یبرا

ها افتهی لیو تحل هیو همکاران تجز (Holm)در مطالعه هلم
 هیتهو اریهوش مارانیارتباط با ب یدهد که برقرارینشان م

و  یدیاماز نا یاسدو احس نیو ب ستین کیهرگز استات یکیمکان
 شرکتمطالعه حاضر  در .[7] ارتباط کامل در حرکت است کی

مراقبت  کنندگان نیمأشان با تارتباط یاز نحوه برقرار کنندگان
ارتباطشان  یاز برقرار کنندگان شرکتاز  یاگر چه برخ ند؛یگویم

ارتباط را نا  یبرقرار آنهااز  یبرخ یبودند ول یبا پرستاران راض
نحوه  یبه بررس زین یگرینستند. مطالعات مشابه ددایم یکاف

 یکیمکان هیتحت تهو اریهوش مارانیارتباط پرستاران و ب یبرقرار
 کیرا  مارانیب نیارتباط با ا یو برقرار [7،23،24] اندپرداخته

 . [26, 25, 7] دانندیم زیارتباط چالش برانگ
درصد از تبادل  70و همکاران  (Happ)در مطالعه هپ

بوده  زیآمتیموفق یکیمکان هیتحت تهو مارانیب نیعات باطلا
 زیآمتیسوم ارتباطات در رابطه با درد موفق کیاز  شتریاست و ب

 یاز برقرار کنندگان شرکت یگریدر مطالعه د یول [23] اندنبوده
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 حسینی و همکاران/  8

 1398، 4 ، شماره12 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 ادیتجربه مثبت  کیرغم سخت بودن آن، به عنوان  یارتباط عل
 . [27] دانندیم زیآمتیکنند و ارتباط را موفقیم

چون پرستاران قادر به  ندکیم فیتوص زین یگریمطالعه د
 مارانیب نیارتباط پرستاران و ا نیصحبت کردن هستند بنابرا

 یبرقرار شتریو ب ردیانجام نگ یصورت مساوه ممکن است ب
. در مطالعه [28] ارتباط تحت کنترل و تمرکز پرستاران باشد

د که پرستاران در نقطه کریم انیکننده نهم ب شرکت زیحاضر ن
 میعدم صحبت کردن قرار دار لیضعف به دل هقدرت و ما در نقط

کنند یم شنهادیمطالعات پ کنند.یامور ما را کنترل م شتریب آنهاو 
تحت  اریهوش مارانیکادر درمان که از ب ریپرستاران و سا دیکه با

د را کنند، دانش و درک خویمراقبت م لاتوریدرمان با دستگاه ونت
 یکمک لیوسا ریاز سا تفادهو اس مؤثرارتباط  یاز نحوه برقرار

را  یو کاف مؤثردهند تا بتوانند ارتباط  شیارتباط افزا یبرقرار
 شرکت یاست که در مطالعه کنون یدر حال نی، ا[29] کنند جادیا

 یبرا یکاف ییاز پرستاران توانا یکردند که برخیم انیب کنندگان
شدن  ینباعث طولا نیرا نداشتند و ا آنها یهاو اشاره مایدرک ا

شد. در یم مارانیب یتیو نارضا یارتباط، خستگ یزمان برقرار
 یآموزش یهاو همکاران، وجود برنامه (Radtke)مطالعه رادتک

 یمارانیب یبرا یارتباط یدر رابطه با آموزش و استفاده از ابزارها
دن نبودند، قادر به صحبت کر ژهیمراقبت و یهاکه در بخش

 مارانیب نیبا ا مؤثرارتباط  کیجاد یا نهیپرستاران را در زم دگاهید
-یم انیب کنندگان شرکت. در مطالعه حاضر [29] داده است رییتغ

 به طور هم دیکه با میافتی یکردند که ما پرستاران را افراد صبور
 دیشا نیکردند و ایمراقبت م یگریحال دبد مارانیزمان از ب

ما نداشته باشند  نیحضور در بال یبرا یوقت کاف آنهاشد یباعث م
کردند یم یچشم پوش شانیاز خواسته ها یاوقات از برخ یو گاه

مراقبت نشوند.  کنندگان نیمأدر ت یتینارضا جادیتا باعث ا
نقش حضور خانواده را  کنندگان شرکتمطالعه  نیدر ا نیهمچن

دانستند و یم تیاهم ارتباط با یبرقرار لیتسه یدر کنارشان برا
 یکننده دوم( آن را ضرور شرکت) کنندگان شرکتاز  یکیفقط 

 شرکت زیو همکاران ن دانست و در مطالعه گوتورمسونینم
 یبرقرار یخانواده را به عنوان کمک برا یحضور اعضا کنندگان
 . [15] دانستندیارتباط م

 کنندگان شرکتما نشان داد که  یهاافتهی لِیو تحل هیزجت
ارتباط از  یبرقرار یبرا لاتور،یدر زمان درمان با دستگاه ونت

ارتباط مانند زبان بدن، حرکت با دست  یمختلف برقرار یهاروش
 کیمانند قلم و کاغذ، ماژ یارتباط لیوسا ریو سر و استفاده از سا

که مورد  ژهی. در بخش مراقبت واندبورد استفاده کرده تیو وا
با  ییابزارها ایو  یکیبزار الکترونا چیمطالعه قرار گرفت ه

 یبرقرار یو کادر درمان برا مارانیب اریبالا در اخت یتکنولوژ
در  یمطالعاتامروزه است که  یدر حال نیارتباط وجود نداشت ا

ماران یب نیا یابزارها را برا نیحال انجام است که استفاده از ا
 یاطارتب لیو تسه تیرضا شیکنند و باعث افزایم شنهادیپ

کننده  شرکت.  در مطالعه حاضر [30, 28, 27] شده است مارانیب
استفاده  شنهادیباره( در زمان مصاحبه پ نینهم )مبتلا به سندرم گل

 ینوشتار یتر از ابزارهاراحت یلیکه خ یکیالکترون لهیوس کیاز 
نشان  و انرشود نترودیدهد. مطالعه فلیمباشد را به محقق ما 

-از روش طشانیبا توجه به شرا مارانیب آنهاالعه که در مط نداداده

مطالعه  نیکنند. در ایارتباط استفاده م یمختلف برقرار یها
پاسخ  یروش مورد استفاده در ابتدا، حرکت دادن سر برا نیشتریب

بدن و لب  انزب یهااز روش مارانیت بود و سپس بسؤالابه 
 کنندگان تشرککردند و یاستفاده م زیآمتیطور موفقه ب یخوان

به بدن خود  یشتریکردند که با گذشت زمان که کنترل ب انیب
و نوشتن  یریتصو یمانند بوردها گرید یکمک یداشتند از ابزارها

کننده از  شرکتدو  نیکردند و همچنیبا قلم و کاغذ استفاده م
استفاده کرده  پد یاارتباط از  یبرقرار یبرا ندهکن شرکت ازدهی

که مطالعه ما در آن انجام  ژهیدر بخش مراقبت و. البته [27] بودند
قرار نداشت  مارانیب اریدر اخت یکیالکترون ارتباط لیگرفت، وسا

 کنندگان شرکت زیکه بتوانند از آن استفاده کنند. در مطالعه ما ن
ارتباط را  یبرقرار یهاروش آنهادارند که با گذشت زمان یم انیب
تر ارتباط برقرار کنند به قبل راحتتوانند نسبت یکنند و میم دایپ

 ایارتباط مانند قلم و کاغذ و  یکمک یخواهند که ابزارهایو م
 گذاشته شود.  آنها اریدر اخت یبه راحت کیبورد و ماژ تیوا

که در  ییبود از آنجا نیمطالعه ا نیا یهاتیمحدود از
سبک به طور  یبخشآرامما پروتکل  ژهیمراقبت و یهابخش

دستگاه  ریز یاریکه هوش یمارانیب نیبنابرا ردیگیام نمکامل انج
 لیدل نیرا داشته باشند محدود است و به هم یکیمکان هیتهو

انتخاب شدند که  یسالگ 60تا  18از  عیوس یبا رده سن مارانیب
 گرید تیقرار دهد. محدود تأثیررا تحت  آنهاب توانست تجاریم
 یبرا یاتاق مستقل میتتوانسیبود که چون نم نیمطالعه ا نیا

 طیتجاربشان در مح انیدر ب آنها میفراهم کن آنهامصاحبه با 
 محتاط بودند. مارستانیب

 

 یریگ جهینت
تحت  اریهوش مارانیدهد که در بیمطالعه نشان م جینتا

از احساسات  یارتباط، برخ یعدم برقرار لیبه دل یکیمکان هیتهو
 مارانیب نیواقع شود. اممکن است مورد غفلت  مارانیب یازهایو ن

کنند و به یارتباط استفاده م یبرقرار یمختلف برا یهااز روش
 کیمانند ماژ گرید یکمک یاابزاره ریدر دسترس نبودن سا لیدل

ارتباط از  یبرقرار یو کاغذ به طور گسترده در بخش برا و قلم
 نیکنند که ایخود استفاده م امیرساندن پ یبرا شتریزبان اشاره ب

 نیمأت ریشود. پرستاران، سا یزمان برقرا شیتواند باعث افزایم
و  شیفزاخانواده عنوان افراد مهم در ا یمراقبت و اعضا کنندگان

در  لیتوانند باعث تسهیارتباط هستند و م یبرقرار نیمأت
 ارتباط شوند. یبرقرار
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 یو قدردان تشکر
عه ما که با صبر و حوصله در مطال یکنندگان شرکت یتمام از

ما  اریشرکت کردند و تجارب خود را در طول درمان در اخت
 ریاز پرستاران و سا نیو همچن میداررا تشکر کمال گذاشتند 

 زیداشتند ن یمطالعه با ما همکار نیمراقبت که در اگان دهندارائه
 .میسپاسگزار
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