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 چکیده

و  ستندیارتباط ن یقادر به برقرار گریعلل دبه  زیخاطر داشتن لوله داخل تراشه و ن به یکیمکان هیتحت تهو رایهوش مارانیب :مقدمه

در  یاز ناتوان یکیمکان هیتحت تهو اریهوش مارانیب اتی. مطالعه حاضر با هدف کشف تجربکنند یرابطه تجربه م نیرا در ا یادیمشکلات ز

 انجام شد. ازیابزار ن برایها  توسط آن شده استفاده یرکلامیز کشف اشارات غیکردن و ن صحبت

در  ژهیو یها در بخش مراقبت یبستر اریهوش یکیمکان هیتحت تهو ماریب 15 یحاضر رو یفیک یمحتوا لیمطالعه تحل ها:مواد و روش

به روش  یریگ ستفاده شد. نمونهو مشاهده ا افتهیساختار مهین یها ها از مصاحبه داده یگردآور برایانجام شد.  رانیدر ا 1395سال 

 ها استفاده شد. داده لیوتحل هیتجز براینوع مرسوم  یفیک یمحتوا لیانجام شد. از روش تحل یغن اتیتجرب یداراهدفمند با انتخاب افراد 

 یه و تلاش برانشد ، اشارات درکارتباطهای  مشکلات، بلوک عجزآور کانال شهیزدن ر در حرف یناتوان» یمضمون اصل چهار :ها یافته

 شد.کنندگان حاصل  مشارکت قیهای عم فیاز توص« برقراری ارتباط

 ،شوند متحمل می یکیمکان هیبودن تحت تهو نیرا در ح یاریبس یمشکلات ارتباط ژهیو یها بخش مراقبت اریهوش مارانیب :یریگجهینت

 نیبه همراه داشته است. ا ماریب یرا برا یو آشفتگ یدیناام ،ستواند تر می و این موضوع نیستندخود  یازهایقادر به ابراز ن که یطور به

 .کنند یهای خود استفاده م ازیابراز ن یبرا یخوان لب و زدن به تخت ، ضربهماواشارهیاز ا اعمهای مختلف  از روش مارانیب

 

 ی ویژه، بیمار هوشیار، تحلیل محتوا، تهویه مکانیکیها مراقبتارتباط، بخش  :یدیکل کلمات
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 مقدمه
 عموماًی ویژه ها مراقبتبیماران بستری در بخش 

حفظ حیات  که یطور بهحیات دارند،  دکنندهیتهدشرایط 

و  فناورانههای وسیع  ی حمایتریکارگ بهبیمار نیازمند 

است ی پیشرفته رتهاجمیغی تهاجمی و ها روشاستفاده از 

ت ها به همراه پیشرف کاربرد گسترده این نوع درمان .(1،2)

ی دارویی باعث ها درمانهای مانیتورینگ و  در تکنیک

ارتقای درمان این بیماران شده است. قراردادن بیمار تحت 

بودن بیمار طی آن،  تهویه مکانیکی بدون نیاز به بیهوش

هاست که امکان هوشیاربودن بیمار را  این پیشرفت ازجمله

آورد. این هوشیاری باعث  طی تهویه مکانیکی فراهم می

شود بیماران نسبت به درمان و شرایط خود آگاه باشند،  یم

آگاهی بیمار از درمان و شرایطش، پیامد مثبت  اگرچه

 (. 3دارد )تسهیل در روند بهبودی را دربر 

بیشتر بیماران تحت تهویه مکانیکی با وجود  ازآنجاکه

داشتن لوله داخل تراشه و نیز  خاطر بههوشیاربودن، 

ر به برقراری ارتباط نیستند، مشکلات بسیاری علل دیگر قاد

(، 5-3کنند ) یمهای بسیار زیادی را تجربه  و سختی

 نیتر مهمیکی از  عنوان بهمشکلات ارتباطی  که یطور به

است مشکلات بیماران تحت تهویه مکانیکی مطرح شده 

خود مشکلاتی از قبیل ناتوانی در بیان تفکرات،  که (6)

(. 5-3دارد )درد بیمار را دربر  ها و عدم شناخت عقاید، نیاز

این در حالی است که در حرفه پرستاری، برقراری ارتباط 

و خوب گره  مؤثربا بیماران با عملکرد و مراقبت  مؤثر

و عملکردی جزء ملزومات  مؤثرخورده است. برقراری ارتباط 

است و باعث رفع بسیاری از مشکلاتی  اثربخشپرستاری 

ها و  رک و فهم کامل خواستهشود که ناشی از عدم د می

 (. 9،3-7ترجیحات بیمار است )

های مهم به اطرافیان و  ناتوانی بیماران در رساندن پیام

موجب ایجاد ناامیدی، مسخ شخصیت، اضطراب،  کارکنان

ی ریگ گوشهترس، دیسترس و دیگر احساسات منفی و حتی 

بیمار به دلیل  که یهنگام(. 11،10،5شود ) در بیماران می

تهویه  نیحهای خود را  اتوانی در برقراری ارتباط نتواند نیازن

تواند منجر به  شود که می مکانیکی ابراز کند، عصبی می

ی بیمار و خودداری او از تعامل با خانواده و نینش عقب

و فعال بیمار در درمان و  مؤثرمراقبان شود و بر شرکت 

ان تحت (. بیمار11،5باشد ) رگذاریتأث اش یبهبودفرایند 

تهویه مکانیکی ناتوانی در برقراری ارتباط را وحشتناک و 

(. ناتوانی بیمار در برقراری 12،11) اند کردهمعرفی  آور ترس

ارتباط، مشکلات و مشقات زیادی را برای پرستاران و دیگر 

ناتوانی  که یطور به(، 9،5اعضای تیم درمان به همراه دارد )

 مؤثربیمار، انجام مراقبت از طرف  مؤثردر دریافت بازخورد 

ی از گیجی ا چرخه( و 13،11،7،4کند ) را مختل می

که شامل عدم فهم و ارتباط ناقص شود  ی ایجاد میدرپ یپ

دادن  بین پرستار و بیمار در زمان تلاش بیمار برای نشان

 (.11)پیام خود است 

ی که در پرستاراندهد  بررسی متون نشان می

، اغلب در توانایی کنند یم های مراقبت ویژه کار محیط

ی داخل گذار لولهبا بیمارانشان چالش دارند.  مؤثرارتباط 

و محیط کاری شلوغ و  ریگ وقتی خطیر ها تیفعالتراشه، 

ارتباط  در آنشود که  باعث ایجاد محیطی می پرسروصدا

شدن ارتباط با بیمار  . شکستهردیگ ینمسهولت صورت  به

و درمان توسط اعضای تیم خاص در ارائه مراقبت  طور به

ی منجر به ناامیدی و کاهش دانش ا رشتهچند 

ی ها کمکهای تسهیل ارتباط و دسترسی به  استراتژی

 اندازه به(. طبق مطالعات، پرستاران 5شود ) ارتباطی می

گیرند و اختلاف  بیماران مشکلات ارتباطی را جدی نمی

تباطی بسیاری بین درک پرستاران و بیماران از مشکلات ار

ی ها مراقبت(. همچنین پرستاران بخش 5 ،3وجود دارد )

های  ویژه بیشتر درگیر موضوعات عملی و رفع نیاز

 های سایکولوژیک جای رسیدگی به نیاز فیزیولوژیک به
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 (.3هستند )بیماران 

یک  عنوان بهاگرچه ارتباط با بیمار طی تهویه مکانیکی 

شده است،  اولویت تحقیقی مراقبت ویژه در نظر گرفته

در این زمینه اندک هستند. البته این  منتشرشدهمطالعات 

ی ویژه به علت اتصال ها مراقبتموضوع که بیماران بخش 

کردن نیستند و  به دستگاه تهویه مکانیکی قادر به صحبت

ی شناخته شده است. چیزی خوب بهمشکلات ارتباطی دارند 

و کشف نیاز دارد، فهم  تر عیوسکه به بررسی و شناخت 

ی بیماران و اشاراتی است که این بیماران رکلامیغرفتارهای 

 ها آنهای خود از  ی برای ابراز نیازرکلامیغدر ارتباطات 

. کاهش دانش و فهم در این زمینه باعث کنند یماستفاده 

های ارتباط  نقص در آموزش پرستاران در رابطه با تکنیک

در برقراری  ها آنی شده است؛ بنابراین، ناتوانی رکلامیغ

ی رکلامیغی با بیماران و عدم فهم اشارات رکلامیغارتباط 

 (. 11است )، بر گیجی و ناامیدی بیماران دامن زده ها آن

با توجه به این نکته که توانایی برقراری ارتباط با این 

بسزایی دارد و  ریتأث ها آنبه  مؤثرتربیماران در ارائه مراقبت 

راه برقراری ارتباط بیمار تحت تهویه استفاده از اشارات تنها 

مکانیکی با تیم درمان است، لذا فهم و کشف این اشارات 

با این بیماران  مؤثرترتواند راهگشای برقراری ارتباط  می

مطالعه کیفی حاضر با هدف کشف تجربیات  رو نیازاباشد. 

بیماران هوشیار تحت تهویه مکانیکی از ناتوانی در 

شده  ی استفادهرکلامیغف اشارات کردن و نیز کش صحبت

 طراحی و اجرا شده است. شانیازهاینبرای ابزار  ها آنتوسط 
 

 ها مواد و روش

در پژوهش حاضر برای کسب اطلاعات عمیق و غنی 

از روش کیفی تحلیل محتوا استفاده شده است. 

بیمار تحت تهویه مکانیکی  15شامل  کنندگان مشارکت

ی ویژه بودند که قادر ها مراقبتهوشیار بستری در بخش 

آوردن و بازگویی تجربیات خود بودند. نداشتن خاطر بهبه 

کردن به زبان  اختلال روانی مشخص، توانایی صحبت

ساعت تحت تهویه مکانیکی و  24فارسی، بودن حداقل 

های  داشتن رضایت برای شرکت در مطالعه از معیار

 یآور جمعبود. روش اصلی  کنندگان مشارکتانتخاب 

ساختاریافته  ی عمیق نیمهها مصاحبهاستفاده از  ها داده

 کننده مشارکتبود. بدین ترتیب پژوهشگر بعد از انتخاب هر 

و معرفی خود و ارائه توضیحاتی درباره هدف پژوهش و 

کننده، به او در زمینه لزوم  کسب رضایت آگاهانه از شرکت

به  شده ضبطماندن صداهای  ها و محفوظ ضبط مصاحبه

اطلاعات داد و اجازه ضبط گرفت. سپس  کنندگان ارکتمش

یو بستری  سی که چطور شد در آی سؤالبا پرسیدن این 

 کننده مشارکتشدید، سعی در برقراری ارتباط دوستانه با 

شد تجربیات خود را  می درخواستکرد. در ادامه از بیماران 

 بودنداز زمانی بیان کنند که تحت تهویه مکانیکی و هوشیار 

کردن نبودند. در ادامه روند مصاحبه و با  و قادر به صحبت

کنکاشی دیگری از  سؤالات، جادشدهیاتوجه به طبقات اصلی 

کردید؟ چه  که آن موقع چه می شد این قبیل مطرح می

را ابراز  تانیازهاینها و  احساسی داشتید؟ چطور خواسته

  کردید؟ می

م شد که انجابیمار  15مصاحبه با  19در این مطالعه 

 25ی اولیه و تکمیلی حداقل ها مصاحبهدر  ها آن زمان مدت

دقیقه بود. انتخاب مکان  36دقیقه و حداکثر دو ساعت و 

انجام شد که  کنندگان مشارکتانجام مصاحبه طبق نظر 

های  و تعداد محدودی نیز در بخش ها آنبیشتر در منزل 

ی دولتی شهر مشهد بود که ها مارستانیبیوی  سی آی

منتقل شده  آنجایو به  سی بیماران بعد از ترخیص از آی

، علاوه بر مصاحبه، برای ها دادهی آور منظور جمع بهبودند. 

، از تکنیک مشاهده برای ها دادهاعتباربخشیدن بیشتر به 

مشاهده بیماران هوشیار تحت تهویه مکانیکی در زمان 

 که یطور بهنیز استفاده شد. یو  سی آیبستری در بخش 

در بخشی یو،  سی آیپژوهشگر بعد از هماهنگی با مسئولان 
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که بیمار تحت تهویه مکانیکی هوشیار بستری بود حضور 

شد که بیمار مورد  یافت و در جایی از بخش مستقر می می

در تیررس دید او باشد و شروع به مشاهده و ثبت  کاملاًنظر 

این  زمان مدتکرد.  های بیمار می حالات و واکنش

ساعت متفاوت بود.  5تا  2دات از هر بیمار از مشاه

 ها دادههدفمند انجام شد و تا اشباع  صورت بهی ریگ نمونه

مصاحبه پایانی و  3در  که یزمان، بیترت نیا بهپیش رفت. 

نیامد،  دست بههای جدیدی  نیز در مشاهدات، کد

 ی پایان یافت. ریگ نمونه

لیل محتوای از روش تح ها داده لیوتحل هیتجزمنظور  به

 بیترت نیا به(. 14،15شد ) ( استفادهConventionalمرسوم )

هر مصاحبه، برای دید کامل و  نوشته دستکه بعد از تهیه 

، ابتدا متن مصاحبه ها آنشدن در ور غوطهو  ها دادهجامع از 

مکرر به مصاحبه گوش  طور بهچندین مرتبه خوانده شد و 

اساس نمونه متن داده شد. در مرحله بعد کدگذاری بر 

ی از متن به کد، ثبات ا نمونهانجام شد. بعد از تبدیل 

 ها دادهکدگذاری بررسی شد. این اقدام برای افزایش اعتبار 

ی شد که به کدگذارانجام شد. در مرحله بعد تمام متن 

و آشکارشدن  ها آنتولید طبقات و کشف ارتباطات بین 

قایسه مداوم به مضامین درونی منجر شد. استفاده از روش م

کشف افتراق بین طبقات کمک بسزایی کرد. سپس با توجه 

(. در 16،17) ، این مضامین درونی بازبینی شدها دادهبه کل 

 13ی بند طبقهاولیه طی روند  کد 215فرایند تحلیل، 

مضمون اصلی حاصل شد. استفاده از  4زیرطبقه و 

(، Peer debriefingیی نظیر کسب نظرات همکاران )ها روش

بازبینی ( و External check) ناناظراستفاده از بازنگری 

 دییتأ( برای Member checkکنندگان ) مشارکتتوسط 

 (.14،17-19شد )انجام  ها داده
 

 نتایج

بیمار هوشیار تحت تهویه  15 کنندگان مشارکت

 نفر  5سال بودند که  52تا  22مکانیکی با دامنه سنی 

های   دند. سایر ویژگیبقیه زن بومرد و  ها آناز 

آورده شده است. در پایان  1در جدول  کنندگان مشارکت

ناتوانی » یاصلمضمون  ، چهارها داده لیوتحل هیتجزمرحله 

های ابراز  مشکلات، بلوک عجزآور کانال شهیر زدن حرفدر 

از « نشده و تلاش برای ابراز نیاز نیاز، اشارات درک

 2 صل شد. جدولحا کنندگان مشارکتهای عمیق  توصیف

 لیوتحل هیتجزطبقات و زیرطبقات حاصل از  دهنده نشان

 .استهای این مطالعه  داده

 

 ریشه مشکلات زدن حرف: ناتوانی در 1مضمون 

دلیل ناتوانی بیماران  نیتر مهمداشتن لوله داخل تراشه 

کردن و برقراری  هوشیار تحت تهویه مکانیکی برای صحبت

ارتباط از  گونه نیادر برقراری  ارتباط کلامی است. ناتوانی

ریشه همه  عنوان بهاین مطالعه  کنندگان مشارکتدید 

یو مطرح شد. این  سی طی بستری در آی ها آنمشکلات 

 جهیدرنتهایی است که  طبقه بیانگر مشکلات و سختی

بیمار بوده است که خود  ریگ دامن، زدن حرفناتوانی در 

 .استزیرطبقه اصلی  3مشتمل بر 

 

 کنندگان های مشارکت خلاصه ویژگی: 1ول جد

 )درصد( نوع ویژگی

 زن(، جنس )مرد

 (50تا  41 ،40تا  31 ،30تا  18سن )

 عالی( ،متوسطه ،ابتدایی ،سواد سطح تحصیلات )بی

 تروما( ،جراحی ،اعصاب ،)داخلی یماریزمینه ب

 روز( 20بیشتر از  ،روز 20تا  10، زرو 10تا  3) یکیزمان بودن تحت تهویه مکان مدت

4/33، 6/66 

4/33، 20،6/44 

6/6،20، 60، 4/33 

6/26، 6/26، 20 ،6/26 

4/33، 40، 6/26 
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 ها داده لیوتحل هیطبقات و زیرطبقات حاصل از تجز: 2جدول 

زجر 

 یزبان یب

 مشکلات شهیزدن ر ناتوانی در حرف -1

 ناتوانی در برقراری ارتباط

 ز نیازناتوانی در ابرا

 دل کردنوناتوانی در درد

 ناتوانی در رساندن اطلاعات صحیح به پزشک

 های برقراری ارتباط بلوک عجزآور کانال -2

 بلوک کانال ارتباط کلامی

 بلوک کانال ارتباط نوشتاری

 یرکلامیبلوک کانال ارتباط غ

 نشده اشارات درک -3

 عدم فهم شارات

 تعبیر اشتباه اشارات

 دنبال عدم فهم نیاز به مشقت و اضطرار

 تلاش برای برقراری ارتباط -4

 راهی برای برقراری ارتباط ،ماواشارهیا

 ، راهی برای ارتباط و ابراز نیازیخوان لب

 نوشتن، راهی برای بیان درخواست

 

 . ناتوانی در برقراری ارتباط1-1

این مطالعه یکی از مشکلات بسیار  کنندگان مشارکت

در زمان داشتن لوله داخل تراشه بیماران،  آزاردهنده خود را

. اظهارات اند کردهناتوانی در برقراری ارتباط با اطرافیان ذکر 

 در این رابطه به شرح زیر است: کنندگان مشارکتیکی از 

 تونستی ی صحبت کنی، نمیخواست یمیک حسی بود که 

ی یک چیزی رو به کسی برسونی، خواست یمصحبت کنی. 

ت رو به کسی برسونی. بعد دیگه هیچی تونستی حرف نمی

 p3تونستی صحبت کنی. دیگه نمی

 دیگری گفت: کننده مشارکت

اومدن. ولی بعضی  می کردم یماشاره  ها وقتخیلی 

من چی میگم.  شدن ینمها اون اوایلش خوب متوجه  وقت

تونستم بگم خوب بود.  که می بعداً .تونستم بگم منم نمی

همین بود که  خاطر بهدونین خیلی مشکلاتم  می

تونستم بگم دیگه  تونستم حرف بزنم. زمانی که نمی نمی

 P1تونستم بکنم.  هیچ کاری نمی

 

 . ناتوانی در ابراز نیاز2-1

اتصال به  ازجملهاین بیماران به دلایل متعدد  ازآنجاکه

دستگاه تهویه، ضعف و ناتوانی و نظیر آن قادر به برآوردن 

های خود بسیار به  ر رفع نیازهای خود نبودند، لذا د نیاز

وابسته بودند، ولی با توجه به ناتوانی  کارکناناطرافیان و 

ایشان در برقراری ارتباط کلامی، یکی دیگر از مشکلات 

کردند، ناتوانی در  نرم می وپنجه دستی که با آن ا آزاردهنده

از ناتوانی  کنندگان مشارکتهای خود بود. یکی از  ابراز نیاز

 گوید: درد می در ابراز

، بعد بعضی ها آتلتا صبح با همون  بستن یمپاهام رو 

ی که بسته بودن. جور نیاپاهام  شد یمی جور کها ی وقت

 تونستم ، منم نمیکرد یم درد زیریم این پای قدر نیابعد 

بگم که. نه خودم توان این رو داشتم که این پام  بهشون

هم که  رو تکان بدم و بردارم از روی این یکی، نه

 بنویسم، تونستم می تونستم بگم. موقعی هم بود که نه می

 هم تونستم بزنم، ولی بیهوش نمی هم چیزی. حرف نه

 ، تاکرد یمدرد  پاهام قدر نیانبودم. هوشیار بودم. بعد 

 صبح اینکه تا بود دردناکم این پای یجور نیهم صبح

عد، . باز روز بعد، باز روز بکردن یماومدن باز  ، میشد یم

تونستم بگم بابا من با این آتل مشکل دارم. اینا  نمی اصلاً

برام مثل آهنه. خیلی زجرآوره واسم. از این بیشتر زجر 
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 p1تونستم بگم.  که نمی دمیکش یم

 

 کردن . ناتوانی در دردودل3-1

کردن با  در شرایط درد و رنج و بدحالی، دردودل

ارد و لازمه ی دمؤثرنقش  آلامنزدیکان در تخفیف و تسکین 

آن توانایی برقراری ارتباط کلامی است. ناتوانی بیمار تحت 

تهویه مکانیکی در برقراری ارتباط کلامی منجر به ناتوانی 

شود.  کردن و گفتن حرف دل به اطرافیان می در دردودل

 بود: گونه نیادر این رابطه  کنندگان مشارکتاظهارات 

باید صحبت یک چیزی است که آدم  اصلاًیعنی اینکه 

یک  انگار که صحبت نکنه، باید صحبت کنه. شه ینمکنه، 

تونی حرفت رو  تونی بگی. نمی چیزی تو دلت هست نمی

 P3بزنی. اون چیزی که تو دلتون هست رو بگی. 

باهاش صحبت  تونستم ینمداداشم اومد بالاسرم و من 

گذاشت. دوست داشتم  ریتأثکنم و خیلی رو روحیه من 

بپرسم، احوال پدر مادرم و خودش رو بپرسم. احوال بچه رو 

کردم.  گرفتم، با چشمام صحبت می از چشمام کمک می

ازم  خواست یمتحمل کردم. داداشم  زور بهگرفت.  ام هیگر

 اش هیگرتونست عکس بگیره. دادشم هم  عکس بگیره، نمی

صحبت کنم. دلداری بدم که داداش من  تونستم ینمگرفت. 

تونستم  مشکلی پیش نمیاد. نمی خوبم، گریه نکن، هیچ

 P15خدایا چی کار کنم.  گفتم یمصحبت کنم. 

 

 . ناتوانی در رساندن اطلاعات صحیح به پزشک4-1

به دلیل ناتوانی در  مارانیبیکی از مشکلاتی که 

کردند، نگرانی از  نرم می وپنجه دست آنکردن با  صحبت

نرسیدن اطلاعات صحیح به پزشک در مورد تاریخچه 

در این  کنندگان مشارکتبود. تجربه یکی از  شان یارمیب

 رابطه به شرح زیر است:

صحبت کنم،  تونستم ینمیک چیزی بود که چون  مثلاً

اومدن  می ها اوندادشم اونجا بود و  مثلاًوقت زیادی نبود. 

صحبت کنم. بعد  تونستم ینم. من که گرفتن یم حال شرح

ی شده، ورط نیاروزیه که  15آره  گفت یمداداشم 

که این بد  شد یمدو ماه بود. بعد اعصابم خرد  که یدرحال

این کلمات رو که  تک تککه  کردم یمداره میگه. بعد فکر 

بگیره، تو درمان من مهمه و  حال شرح خواد یمپزشک 

دادشم  دمید یمگفته بشه و مهمه. بعد  ها نیا خواستم یم

ا خودم ی نیست و بطور نیاخواستم بگم نه  بد میگه. می

گفتم چون این اشتباه میگه، این یک داروی بد  می

 p7. سهینو یم

 

 های ارتباط : بلوک عجزآور کانال2مضمون 

ناتوانی بیمار تحت تهویه مکانیکی در برقراری ارتباط به 

، بلکه به دلایل ستینناتوانی در ارتباط کلامی محدود 

، گیجی و نیز ها اندامضعف و سستی  ازجملهمتعدد 

های ارتباط  ی و تکنیکخوان لببا  کارکناننایی خود و ناآش

های  ی تمام مسیرناکارآمدخوردن و  ی باعث برهمرکلامیغ

بیمار از هیچ طریقی  که یطور بهشود.  ارتباطی بیمار می

 .ستینهای خود  قادر به بیان نیاز

 

 . بلوک کانال ارتباط کلامی1-2

تهویه  نیز اشاره شد، بیمار تحت قبلاًکه  طور همان

مکانیکی به دلیل داشتن لوله تراشه و دیگر علل شناختی و 

کردن نیست؛  گیجی قادر به صحبت ازجملهجسمی 

. یکی از ستبنابراین، مسیر اصلی ابراز نیاز بیمار ناکارا

 گوید: در این رابطه می کنندگان مشارکت

تونستم  یادم میاد لوله رو که دادن تو دهنم، نمی

تونستم صحبت کنم یادمه. هر  نمیصحبت کنم. وقتی که 

 P3تونستم بگم.  بگم نمی خواستم یمچی 

 

 . بلوک کانال ارتباط نوشتاری2-2

و ناتوانی  ها دست الخصوص یعلها و  ضعف شدید اندام
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قلم، باعث ناتوانی بیمار تحت تهویه مکانیکی  داشتن نگهدر 

د و های خو ی از این کانال ارتباطی برای بیان نیازریگ بهرهاز 

 شود. برقراری ارتباط می

بنویسم خیلی برام اون موقع  تونستم ینماین هم که 

برام انجام بدن،  خواستم یمسخت بود. چون کارهایی رو که 

بهشون بگم این کار رو برام انجام بدین، حرکتم  تونستم ینم

دونستم چه جوری باید  بدین. خیلی برام سخت بود نمی

ی بهشون بگم من چه کاری نیازم رو بهشون بگم. چه جور

 p9دارم و توضیح بدم. 

 

 یرکلامیغ. بلوک کانال ارتباط 3-2

بیماران تحت تهویه مکانیکی که به دلایل متعدد 

داشتن لوله داخل تراشه قادر به برقراری ارتباط  ازجمله

کلامی نیستند، تمامی تلاش خود را برای برقراری ارتباط 

 زینآشنایی این بیماران و برند، ولی نا ی به کار میرکلامیغ

های ارتباط  ی ویژه با تکنیکها مراقبتپرستاران بخش 

ی باعث شکست در برقراری این خوان لب ازجملهی رکلامیغ

ی در این رابطه ا کننده مشارکتشود.  نوع ارتباط می

 گوید: می

 مثلاًی بگی، اما نمی تونی. خوا یمخیلی چیزها رو 

سرم رو حرکت بدین،  مثلاًی بگی خوا یمساکشنم کنین. 

گردنم رو حرکت بدین. لب خونی هم خب سخته. بیشتر 

 pp9خونی کنن.  تونن لب ها نمی پرستار

 

 نشده : اشارات درک3مضمون 

این طبقه بیانگر تجربه بیماران از عدم درک یا دریافت 

که رنج و سختی  استاشتباه پرستاران از اشارات بیماران 

ان به همراه داشته است. مفاهیم ی را برای بیمارزائدالوصف

عدم فهم اشارات، تعبیر اشتباه از اشارات و نیز مشقت و 

 دهنده لیتشکاضطرار به دنبال عدم فهم نیاز، زیرطبقات 

 این مضمون هستند.

 . عدم فهم اشارات1-3

که در  داشتنداین مطالعه اظهار  کنندگان مشارکت

ارات و از اش نبودندکردن  قادر به صحبت که یزمان

، در کردند یمهای خود استفاده  ی برای ابراز نیازرکلامیغ

نبودند و  ها آنقادر به فهم اشارات  کارکنانموارد بسیاری 

 .شدند ینم ها آنمتوجه منظور 

خوام به پهلو بشم، بعد متوجه  من هی گفتم می

تونستم بگم.  که من چی میگم. من با اشاره نمی شدن ینم

 کردن یمام رو درست کنن. فکر متک خواستن یمبعد همش 

یک چیز  مثلاًاین تنفسه داره من رو اذیت می کنه یا 

بفهمن.  خواستن یمکنه. هی  ی داره من رو اذیت میا گهید

همش  مثلاً. شدم یمبعد دیر متوجه شدن، من اذیت 

 p5که نه منظورم این نیست.  دادم یمی با سر اشاره جور نیا

 دارد: دیگری اظهار می کننده مشارکت

، هر چی زدم یم، دست و بال گفتم یمهر چی بهشون 

فهموندم. هر کاری  کردم بهشون می یک جورایی تلاش می

اینجام درد می کنه. با اشاره بهشون  گفتم یم مثلاً کردم یم

 P6. دنیفهم ینماینجای پام درد می کنه،  مثلاً که گفتم یم

 

 . تعبیر اشتباه اشارات2-3

 طبقهدر رابطه با  کنندگان رکتمشامشکل حادتری که 

، تعبیر اشتباه پرستاران از داشتندنشده بیان  اشارات درک

گرفتن و رفتارکردن بر  های بیمار و تصمیم اشارات و رفتار

اساس آن تعبیر بوده است که مشکل بیمار را مضاعف 

 کند: بیان می کنندگان مشارکتیکی از  مثال یبراکرد؛  می

بهشون  خواستم یمبذارن،  CVP برام کاتتر خواستن یم

برای من از سمت راست بذارین. این آقای دکتر  حتماًبگم 

. زدم یم وپا دستچپ بذاره. بعد من  خواست از سمت می

کرد  فقط ساکت باش، هیچی نگو. فکر می گفت یماون هم 

کنم،  که من دوست ندارم برام کاتتر بذارن و مقاومت می

 از راست بذارین. حتماًن بگم برای م خواستم یمولی من 
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 دنبال عدم فهم نیاز . مشقت و اضطرار به3-3

که به  دنداشتاین مطالعه اظهار  کنندگان مشارکت

دنبال عدم فهم اشارات یا تعبیر اشتباه از اشارات بیمار و 

های خود، رنج و  در برقراری ارتباط و بیان نیاز ها آنناتوانی 

دچار  که یطور بهد، شدن سختی بسیار زیادی را متحمل می

احساساتی نظیر برآشفتگی و خشم، درماندگی و عجز، 

 .شدند یموحشت و نگرانی و تحمل شرایط مافوق تحمل 

 خواست یم، خیلی دلم بستن یمپاهام رو  مثلاً که یوقت

حرف  کردم یمبهشون بگم این کار رو نکنین. هی سعی 

. خیلی عذاب شد ینمبزنم، ولی هیچ صوتی خارج 

بگم بهشون  مثلاًتونم  از این که چرا نمی دمیکش یم

کنه. بعد تا اینکه  من پاهام درد می مثلاًبفهمونم که 

اومدن هر دو ساعت تغییر  خودشون طبق روتین می

 Pp1. دادن یمپوزیشن 

 گوید: یا در جایی دیگر می

ها بعدش  ها هم خیلی وقت حتی واسه دستشویی این

اومدن زیرم رو  می مثلاًو  شد یمکه دیگه کثیف  دنیفهم یم

 Pp1. شدم یم. خیلی هم ناراحت کردن یمعوض 

نیز از درماندگی خود  کنندگان مشارکتیکی دیگر از 

 گونه نیاهنگام ناتوانی در فهماندن منظور خود به پرستاران 

 گوید: می

( متری اشاره به پالس اکسیاین )بعد با حرکات با 

 گفتن یم .شدن یمت به تخت، بعد پرستارا ناراح زدم یم

حرکات دست  با چی کار کنیم؟ گفتم یمنزن به این. بعد 

یک  اصلاًدونستیم چی کار کنیم.  ، نمیدنیفهم ینمهم که 

 P3چیزیه این لوله، یک چیز مسخره است. 

 

 : تلاش برای برقراری ارتباط4مضمون 

ی بیمارانی است که قادر به ها تلاشاین طبقه بیانگر 

د و با سماجت تمام از هر راهی برای کردن نیستن صحبت

راهی برای  ماواشارهیا»کنند.  های خود استفاده می ابراز نیاز

و  «ی، راهی برای ارتباط و ابراز نیازخوان لب»، «ابراز نیاز

زیرطبقات  «نوشتن، راهی برای بیان درخواست» تیدرنها

یکی از  انگریباین مضمون اصلی هستند که هر کدام 

 ی ارتباط هستند.برقراراستفاده بیماران در  ی موردها روش

 

 راهی برای برقراری ارتباط ماواشارهیا. 1-4

ی در دسترس بیماران برای برقراری ارتباط ها راهیکی از 

. بر اساس استهای خود، استفاده از اشاره  و بیان نیاز

، استفاده از اشارات دست، چشم، کنندگان مشارکتاظهارات 

متوجه بیمار نبودند  پرستارانردی که صورت، سر و در موا

قرارانه نیاز به کمک  ابراز بی عنوان بهزدن  وبال دست

ها و فهم آن به پرستاران  بیشترین کاربرد را در بیان نیاز

های حاصل از مشاهدات و  داشته است. موارد زیر یافته

 با بیماران در این رابطه است: مصاحبه

پرستار فهماند که نیاز  دستش را بلند کرد و با اشاره به

به ساکشن دارد. پرستار پرسید ساکشن؟ و او با اشاره سر 

 کرد بله. بعد از چند لحظه پرستار برای ساکشن آمد. دییتأ

 18/9/1394مشاهده: بیمار ص ک: شیفت صبح روز )

 یو جراحی( سی بخش آی 12.00ساعت 

بیان.  گفتم یم دادم یمبا حرکات دست و اینا نشون 

بیان.  گفتم یما رو اگر کار داشتم با حرکات دست پرستار

بگم  خواستم یم مثلاً. کردم یمبا حرکات دهنم صحبت  مثلاً

بهشون که  گفتم یمبگم تشنمه،  خواستم یمگرسنمه یا 

 p3تشنمه یا گرسنمه. 

 

 ی، راهی برای ارتباط و ابراز نیازخوان لب. 2-4

داشت یا  ی تجربیاتیخوان لببیمار در زمینه  که یهنگام

خود پرستاران  نیو همچندیده بود  توسط پرستاران آموزش

دانست، استفاده از  ی و استفاده از آن را میخوان لبتکنیک 

ی برقرارخوانی کمک شایانی به بیمار در ابراز نیاز و نیز  لب

 گوید: ی در این رابطه میا کننده مشارکتکرد.  ارتباط می
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ی خوان لبظ نوع از لحا تونستم یمشصت هفتاد درصد 

حالیشون کنم و خودم هم خیلی دقیق بهشون حالی 

کردم تا کلمه من رو بفهمن و  تلاش می قدر نیاکردم.  می

کردم. همون روزهای اول،  بهشون اشاره می دنیفهم ینماگر 

 p8کردم.  روز اول رو بهشون اشاره می هفتشش 

 :کننده مشارکتاظهارات دیگر 

ها  که مثل این کرولال ی شده بودجور ککاری ی آخر

و  کردم یمی خوان لبی قشنگ یاد گرفته بودم. من خوان لب

درصد منظورم رو  80یا  70 مثلاًطرف مقابلم تاحدودی 

 P10خوام.  شد که چی می متوجه می

 

 . نوشتن، راهی برای بیان درخواست3-4

 و داشت یکاف ییتوانا ماریب یها دست که یموارد در

 اریاخت در برد تیوا ای قلم و کاغذازجمله  لازم یها ابزار زین

 منظور کامل انیب یبرا راه نیبهتر نوشتن داشت، قرار ماریب

 حداقل به زین اشتباه ریتعب امکان کهاچر ؛شد یم محسوب

 زمان هر که کردند اشاره یادیزکنندگان  . مشارکتدیرس یم

 کمک روش نیا رند،یبگ کمک نوشتن از توانستند یم

 :بود ارتباط یبرقرار درها  نآ یبرا یمؤثر

بیشترین چیزی که بود یک دفترچه یا کاغذی بود که 

یا برعکس بود، من  نوشت ینمخودکار  مثلاً. بعد نوشتم یم

برام مداد  گفتم یمدراز کشیده بودم، بعد به فکرم رسید، باز 

جور کردم و بعد من  مدادتراشو  کن پاکبیارین. مداد و 

تو  گفتن یممن عاصی شده بودن. . از دست نوشتم یمفقط 

و بعد برام خیلی  نوشتم یمی. هر کار داشتم سینو یمفقط 

، من شد یممهم بود که مداد که داشتم یا دفترم از من دور 

 p7. شدم یمنگران 

قشنگ یادمه با اون حالم کف دستم، با اون دست 

لمسم بهشون گفتم خودکار بدین. چون دستگاه تو دهنم 

تونستم  تم خودکار بدین بنویسم، چون نمیبود. بهشون گف

 کف حالیش کنم. بعد نوشته بودم که به دکتر بگید بیاد.

 p8دستم نوشتم که حالم خیلی بده. به دکتر بگین بیاد. 
 

 بحث

کشف تجربیات با توجه به هدف این پژوهش مبنی بر 

بیماران هوشیار تحت تهویه مکانیکی از ناتوانی در 

شده  ی استفادهرکلامیغاشارات  کردن و نیز کشف صحبت

ناتوانی در  دهد یمنشان  ها افتهبرای ابزار نیاز، ی ها آنتوسط 

سخت  طیدر شراکردن به هر دلیلی این بیماران را  صحبت

ی زبان یبآن را زجر  توان یمدهد که به تعبیری  قرار می

، ناتوانی در دهد یمها نشان  که یافته طور هماننامید. 

سردسته مشکلات بیماران در  عنوان بهکردن  صحبت

با توجه به شرایط  چراکه یو مطرح شده است؛ سی آی

ی ویژه و نیاز ها مراقبتبودن بیمار بخش  وابسته ازحد شیب

و  نیتر کوچکی از دیگران برای انجام ریگ کمکبه 

 نیاز نیتر یضرورکارها، توانایی برقراری ارتباط  نیتر یجزئ

ل مختلف مختل شده است. از که این توانایی به عل است

یو نیاز مبرم به همدردی و  سی طرفی بیمار دردمند آی

کردن  دردودل کردن با همراهیان دارد که ناتوانی در صحبت

 کند.  این موقعیت را از بیمار سلب می

های اصلی بیماران، ناتوانی در  یکی دیگر از نگرانی

توانی رساندن اطلاعات صحیح به پزشک بود که به دلیل نا

. ناتوانی در نبودندکردن، قادر به این کار  در صحبت

و از طرفی دیگر بلوک همه  طرف کیازکردن  صحبت

کانال نوشتاری به دلیل ضعف  ازجملههای ارتباطی  کانال

ها و نبود امکانات نوشتاری مخصوص این بیماران و  دست

ی به دلیل ناآشنایی بیمار و خوان لبی از ریگ کمکناتوانی در 

را در  کنندگان مشارکتبا این تکنیک،  کارکنان بعضاً

آن  تبع بهداد و  وضعیت استیصال و درماندگی قرار می

احساساتی نظیر برآشفتگی و خشم، وحشت و نگرانی و 

 کرد.  ایجاد می ها آنتحمل شرایط بسیار سخت را در 

در این زمینه نیز  شده انجامنتایج مطالعات متعدد 
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هایی است که بیماران  ی و نگرانیناراحتزجر و  دکنندهییتأ

کردن  تحت تهویه مکانیکی به دلیل ناتوانی در صحبت

( 11همکاران )و  Patakشوند. در مطالعه  متحمل می

احساس ناامیدی زیادی را به علت  کنندگان مشارکت

ناتوانی در ابراز  جهیدرنتکردن و  ناتوانی در صحبت

مطالعه میزان ناامیدی  این در .اند کردهگزارش  شانیازهاین

بیماران بعد از دادن یک تخته ارتباط نیز بررسی شد و 

به  ها آنابراز کردند که سطح ناامیدی  کنندگان مشارکت

این تخته  چراکهمیزان قابل توجهی کاهش یافته است؛ 

در بیان  ها آنیک وسیله ارتباطی کمک زیادی به  عنوان به

ر همین راستا نتایج احساسات و نیازهایشان کرده است. د

این است که  انگریبنیز  Turkingtonو  Magnusمطالعه 

ی ها مراقبتبیماران تحت تهویه مکانیکی هوشیار بخش 

، با بیان عباراتی اند نبودهویژه که قادر به برقراری ارتباط 

چیز، وحشتناک، احساس بودن  نیتر کننده خسته»نظیر 

حساس خود را ا« دادن کنترل ترس و ازدست در زندان،

. نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که بین اند دهبیان کر

درک پرستاران و بیماران از مشکلات ارتباطی هماهنگی و 

 (. 5ندارد )تطابق وجود 

Leur ( نیز ناتوانی در صحبت6و همکاران )  کردن را

که بیماران  اند کردهیکی از علل اصلی ناراحتی معرفی 

های مطالعه  اند. یافته ه گزارش دادهی ویژها مراقبتبخش 

Bartlett  ( نیز نشان داد بیماران بستری در 10همکاران )و

ی دار یمعن طور بهبخش حاد که مشکلات ارتباطی داشتند، 

بیشتر از بیمارانی که این مشکلات را نداشتند، عوارض 

 . اند کردهجانبی قابل پیشگیری را تجربه 

عنوان شده است Fredriksena (20 )در مطالعه 

شود فرد برای دیگران قابل  کلمات موجب می ازآنجاکه

تطابق یافته است که خود را  گونه نیاو بدن نیز  دیدن شود

فرد قادر  که  یهنگامها ابراز کند،  از طریق کلمات و واکنش

ی ویژه ها مراقبتبه بیان کلمات نباشد )نظیر بیماران بخش 

 صورت بهر به ابراز خود که به دلیل انتوباسیون اغلب قاد

تجربه فقدان  صورت بهکمکی  بی حس ،(کلامی نیستند

 کنندگان مشارکتشود.  معنی و بروز استرس نمایان می

ی کیمکاننیز که بیماران تحت تهویه  Engstormمطالعه 

بودند که به دلیل ضعف و داشتن لوله تراشه قادر به صحبت 

فهماندن خود به  که ناتوانی در اند داشتهنبودند، ابراز 

  (.21شود ) دیگران منجر به احساس وحشت و ناامیدی می

های این مطالعه نشان داد که بیماران  همچنین یافته

کردن نیستند  تحت تهویه مکانیکی که قادر به صحبت

های خود به  ی ممکن ارتباطی را برای ابراز نیازها راهتمامی 

را  شانیازهاینگیرند تا به هر صورت ممکن خود و  کار می

این  کنندگان مشارکتی ارتباطی که ها کانالبیان کنند. 

)شامل  ماواشارهیااند، اغلب استفاده از  کردهعنوان مطالعه 

زدن(،  وبال دستاستفاده از اشارات دست و صورت و 

ی و تلاش برای فهماندن منظور خود از خوان لباستفاده از 

 ازجملهممکن  این طریق و نیز روش نوشتاری به هر طریق

 نوشتن بر کف دست بوده است. 

 اند کردهنیز بیان  Engstormمطالعه  کنندگان مشارکت

تا از هر  اند برده یمنیز تمام تلاش خود را به کار  ها آنکه 

سعی  ها آنروش ممکن برای ابراز خود استفاده کنند. 

از طریق تقلیدکردن و نوشتن پیام صحبت کنند،  کردند یم

از  کردند یم. همچنین تلاش بودنداموفق ولی اغلب ن

وسایل تکنیکی کمکی نظیر نوشتن روی تخته استفاده 

ها و لرزش دستانشان  کنند، ولی به دلیل ضعف بازو

خوردند و نیز ابراز کردند که برایشان مشکل  شکست می

، آوردنبوده است که از طریق حرکات دهان و شکلک در

زدن بر تخت با  بهحرف و نیاز خود را بیان کنند. ضر

متری در زمان ابراز  استفاده از انگشتی دستگاه پالس اکسی

ی ابراز نیاز بود که ها راهتشنگی یکی دیگر از 

 (. 21) این مطالعه عنوان کردند کنندگان مشارکت

که  اند داشتهابراز  کنندگان مشارکتدر این مطالعه 
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اتوانی ناتوانی در برقراری ارتباط کلامی بسیار سخت است. ن

در فهماندن و ابراز خود منجر به احساس ترس و ناامیدی 

های داخل دهان  به دلیل ضعف و داشتن لوله ها آن شود. می

 اند داشتهو گلویشان قادر به صحبت نبودند. همچنین بیان 

که چقدر خوب بود اگر قادر بودند که یک زبان علامتی را 

کند که  می نیز در مقاله خود بیان Happاستفاده کنند. 

نظیر ضربان ) کیولوژیزیفهای ویژه از اشارات  بیماران بخش

های  قلب، فشار خون و عدم تطابق ونتیلاتور( و رفتار

های صورت و حرکات چهره( برای  ی )نظیر شکلکرکلامیغ

. اشارات چشم، کنند یمبیان درد و ناراحتی استفاده 

 نیرت جیرا، اداواصولزدن بازوی پرستار، اشاره و  چنگ

 (.22بودند )ی مبنی بر درد بیماران رکلامیغاشارات 

محدودیت این مطالعه این بود که اگرچه درصد زیادی از 

ی ویژه وقایع بخش ها مراقبتبیماران بستری در بخش 

ی ویژه را به یاد داشتند و قادر به بازگویی آن ها مراقبت

متهم به  بخش آرامبودند، این بیماران به دلیل دریافت 

منظور اعتباربخشیدن بیشتر  اموشی وقایع هستند. محقق بهفر

ی ویژه ها مراقبتاز تکنیک مشاهده بیماران بخش  ها دادهبه 

در زمان بستری در بخش و بودن تحت تهویه مکانیکی برای 

 و رفع این محدودیت کمک گرفت. ها دادهی گردآور
 

 یریگ جهینت

بخش مطالعه حاضر نشان داد بیماران هوشیار  نتایج

ی ویژه مشکلات ارتباطی بسیاری را حین بودن ها مراقبت

قادر به  که یطور بهشوند.  تحت تهویه مکانیکی متحمل می

ابراز نیازهای خود نیستند و این موضوع ترس و ناامیدی و 

آشفتگی را برای بیمار به همراه دارد. این بیماران با 

راز های خود را اب نیاز کردند یمهای مختلف تلاش  روش

زدن  ، ضربهماواشارهیااستفاده از  ها روشاین  نیتر مهمکنند. 

 ازآنجاکهی و استفاده از نوشتن بوده است. خوان لببه تخت، 

، عدم درک معنی اشارات کنندگان مشارکتبر اساس بیان 

هایی  بیماران توسط پرستاران و ناتوانی پرستاران با تکنیک

کرده است، لذا  یی مشکل بیمار را مضاعف مخوان لبنظیر 

ی ارتباط به رکلامیغی ها روش آموزشی برای زیر برنامه

دادن به آنان در مورد اشارات رایج مورد  یآگاهپرستاران و 

استفاده بیماران و معنی این اشارات و نیز ایجاد تسهیلاتی 

ی از وسایل تکنیکی نظیر تخته ارتباط برای ریکارگ بهبرای 

ی ها مراقبتبیماران بخش  آسایش و کاهش رنج و ناراحتی

 رسد. ویژه ضروری به نظر می
 

 حمایت مالی

 معاونت مصوب پژوهشی طرح حاصل مقاله حاضر

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته و پژوهشی

و با حمایت مالی دانشگاه ( است 922379طرح کد) مشهد

 .علوم پزشکی مشهد انجام شده است

 

 ملاحظات اخلاقی

ات اخلاقی در این پژوهش لحاظ شد، تمامی ملاحظ

، با کننده مشارکتپژوهشگر بعد از انتخاب هر  که یطور به

معرفی خود و ارائه توضیحاتی در زمینه هدف پژوهش و 

ها و  کسب رضایت آگاهانه از او، درباره لزوم ضبط مصاحبه

 کنندگان مشارکتبه  شده ضبطماندن صداهای  محفوظ

ت. همچنین این مطالعه بعد از اطلاع داد و اجازه ضبط گرف

ی مشهد پزشکگرفتن مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

 انجام شد.

 

 تضاد منافع

 ایبا فرد  یتعارض منافع گونه چیمقاله حاضر ه جینتا

 ندارد. یسازمان خاص

 

 تشکر و قدردانی

معاونت محترم پژوهشی و  یها تیحما از لهیوس نیبد
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 اه علوم پزشکی مشهد،کمیته اخلاق در پژوهش دانشگ

 .داریم را تشکر های مالی ایشان کمال حمایت ژهیو به

 این درکننده  شرکت بیماران از را همچنین تشکر خود

 مقدور پژوهش این انجامها  آن همکاری بدون که پژوهش

 شهر دولتی یها مارستانیب مسئولان وکارکنان  تمام و نبود

 .داریم می اعلام مشهد
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Abstract 

Introduction: Conscious mechanically ventilated patients are not able to communicate due to the 

internal tubes and many other reasons which cause them to experience many difficulties. In this 

regard, the present study aimed to explore the experiences of conscious mechanically ventilated 

patients, such as speech impairment and discovery of nonverbal communication used by them for the 

expression of their needs. 

Materials and Methods: This qualitative content analysis was conducted on 15 conscious 

mechanically ventilated patients admitted to the intensive care unit in Iran during 2016. The required 

data were collected through semi-structured interviews and observations and the subjects were 

selected using the purposive sampling method from patients with enough experience in this regard. 

Moreover, the collected data were analyzed using conventional qualitative content analysis methods. 

Results: Based on the results of data analysis, four main themes were found in the deep descriptions 

of the participants. These themes were the inability to speak as the root of problems, inconvenient 

blockage of communication channels, unsuccessful nonverbal communication, and attempt for 

communication. 

Conclusion: Conscious patients in the intensive care unit have many communication problems while 

undergoing mechanical ventilation. Therefore, they are not able to express their own needs and this 

leads to fear and disappointment in them. These patients use different methods, such as 

communicating via signs, tapping on the bed, lip reading, and writing to express their needs. 

 

Keywords: Communication, Conscious patients, Content analysis, Intensive care unit, Mechanical 

ventilation 

 
  


