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Abstract 
 

Background and purpose: Suitable workload of nurses is one of the main factors in patient 

care safety and quality assurance. Thus, measuring nurses' workload in ICUs is really important. The aim 

of this study was to determine the degree of nursing workload in ICU and associated factors using 

Nursing Activity Scale (NAS). 

Materials and methods: A descriptive-analytical study was performed in 285 ICU inpatients in 

educational Hospitals affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences. The patients' 

demographic data and medical data were collected through a checklist during three months. NAS was 

applied to evaluate the nursing workload. 
Results: The sample consisted of 162 (56.8%) male and 123(43.2%) female. The mean age of 

patients was 42 ± 4.2. Among the subjects 164 (57.5%) had medication and 121(42.5%) were on surgical 

treatments. Most of the patients (48.4%) were admitted from operating rooms. The mean scores of NAS 

were 121.56 ± 40.49, 105.95 ± 34.98, and 99.57 ± 26.07, in morning, afternoon and evening shifts, 

respectively.   

Conclusion: The study showed a high degree of nursing workload in ICU in three working 

shifts. Using NAS is recommended for determining the ratio of the nurses' activities to their numbers in 

order to provide high quality patient care in ICUs via allocating adequate number of nursing staff. 
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 پژوهشي

  و NAS شاخص از استفاده با پرستاران بار كاري بررسي
  ويژه مراقبت هاي بخش در مرتبط عوامل

  
        1مهرداد عليزاده

        2محمد علي حيدري گرجي
        3عليرضا خليليان

  4روانبخش اسمعيلي
  چكيده
 .باشد كيفيت مراقبت از بيماران ميتضمين  كاري پرستاران از عوامل مهم در ايمني و بارمتناسب بودن  :و هدف سابقه

 بـار  تعيـين هـدف ايـن مطالعـه    . باشـد  هاي ويژه امري ضروري مي هاي مراقبت پرستاران بخش كاري گيري بار اين اندازهبنابر
  .بودو عوامل مرتبط با آن هاي پرستاري  با استفاده از شاخص فعاليتهاي ويژه  هاي مراقبت كاري پرستاران بخش

آموزشـي   مراكـز هاي مراقبت ويژه  بيمار بستري در بخش 285مطالعه توصيفي تحليلي حاضر بر روي  :ها مواد و روش
چك ليسـت   از طريقبيماران  طبي اطلاعات جمعيت شناختي و اطلاعات .دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجام شددرماني 

ري هـاي پرسـتا   شاخص فعاليتكاري پرستاران از  براي ارزيابي بار. شد آوري جمع طي يك دوره سه ماهه انو پرونده بيمار
)NAS( استفاده شد.  

 164. سـال بـود   00/42±2/4بيمـاران  مرد و ميـانگين سـني   ) درصد 8/56(نفر 162از كل بيماران مورد بررسي  :ها يافته
اتاق عمل بيماران از طريق  تر بيش. درمان جراحي بودندتحت ) درصد 5/42(نفر  121درمان دارويي و تحت ) درصد 5/57(

، در نوبـت كـاري   56/121 ±09/40در نوبـت كـاري صـبح     NASار كاري بر اساس شـاخص  ب ميانگين. پذيرش شده بودند
در سه  NASبار كاري بر اساس شاخص  ميانگين. بوده است 57/99 ±07/26و در نوبت كاري شب  95/105 ± 98/34عصر 

  .بوده است 03/109 ± 42/32نيز نوبت كاري 
سـه نوبـت كـاري    هـر  هاي مراقبـت ويـژه در    كاري پرستاران بخش ربا انگيندهد كه مي نتايج مطالعه نشان مي :استنتاج
هـاي   شـود از ايـن شـاخص بـراي تعيـين تناسـب بـين فعاليـت         بنابراين پيشنهاد مي .باشد زياد ميو در كل شب  صبح، عصر و

ت ويژه، كيفيت هاي مراقب پرستاري با تعداد پرستاران استفاده شود كه بتوان با تخصيص تعداد كافي پرستاران خبره در بخش
  .مراقبت از بيماران را تضمين نمود

  
  بخش مراقبت ويژه هاي پرستاري، شاخص فعاليتكاري پرستاري،  بار: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
باركاري پرستاري به مدت زمان مراقبت از بيمـاران  

هــاي انجــام شــده توســط پرســنل پرســتاري و   و فعاليــت
ائـه مراقبـت از   هـاي مـورد نيـاز بـراي ار     چنين مهارت هم

  .)1(شود گفته ميبيماران 
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بيني زمـان   شي جهت پيشروارزيابي بار كاري پرستاران 
افزايش بار . )2(باشد مورد نياز براي مراقبت از بيماران مي

ها در بهداشـت،   ترين نگراني عنوان يكي از مهمه كاري ب
و  شـد با هاي مراقبت ويژه مـي  خصوص بخشه درمان و ب

زاي شـغلي در پرسـتاران    ترين عوامل استرس يكي از مهم
توانـد پيامـدهاي    مـي  د كهباش هاي مراقبت ويژه مي بخش

هـاي   منفي براي پرستاران، ساير پرسنل شـاغل در بخـش  
تعـداد كـم    .)3(بيمـاران داشـته باشـد    نيـز راقبت ويـژه و  م

پرســنل پرســتاري باعــث افــزايش بــار كــاري پرســتاران، 
افزايش عوارض، افزايش هزينه درمان بيمـاران، ارزيـابي   
نادرست بيماران،كاهش اسـتاندارد مراقبـت از بيمـاران و    

. )5 ،4(شـود  ثبت اشتباه اطلاعات گرفته شده از بيماران مي
هاي فشــارتوانــد باعــث افــزايش  افــزايش بــار كــاري مــي

گيري  ي، افزايش آسيب شغلي و سخت شدن تصميمشغل
شود كه اين موارد باعث تنش رواني و فرسودگي شـغلي  

اند  مطالعات متعددي نشان داده .)6(گردد در پرستاران مي
در  بسـتري كه تعداد كافي پرسنل پرستاري براي بيماران 

مثبتي بـر   ، اثرو كاهش بار كاري هاي مراقبت ويژه بخش
كاهش مدت  هاي بيمارستاني، زخم بستر، كاهش عفونت

زمان نياز به تهويه مكانيكي و كاهش مدت زمان بسـتري  
 .)7-9(هــاي مراقبــت ويــژه داشــته اســت  شــدن در بخــش

 ايمني بيمار، بهبـود كيفيـت   ،1هاي پرستاري فعاليت شاخص
هـاي   ها در بخـش  ن به صرفه بودن فعاليتمراقبت و مقرو

 هـا  محاسبه فعاليـت در  .)10(كند مراقبت ويژه را ارزيابي مي
هـا،   بار كاري پرستاران، حجـم فعاليـت   ارزيابي به منظور

تعيـين فعاليـت نيـروي     زمان صرف شـده توسـط آنـان و   
هـاي مراقبـت ويـژه ضـروري بـه نظـر        پرستاري در بخش

ارزيابي بار كاري پرستاري و نيازهـاي مراقبتـي   . رسد مي
از بيمــاران، ســبب اختصــاص دادن پرســنل كــافي در     

 بهبود كيفيـت شود، كه سبب  هاي مراقبت ويژه مي بخش
سـال   30در . )12 ،11 ،7(شـود  مراقبت و درمان بيماران مـي 

هاي زيادي براي بررسي ميـزان بـار كـاري     گذشته تلاش
 هاي مراقبت ويـژه انجـام شـده اسـت،     پرستاران در بخش

                                                 
1. Nursing Activities Score(NAS) 

 مبتنـي بـر  هـاي غيرمسـتقيم يـا سـنتي      شاخص ابتدا كه در
ــاس ــكي، تو  مقي ــاي پزش ــد ه ــدا كردن ــعه پي ــه  س ــن ك اي
 سـري  ها بار كاري پرستاران را به عنوان انجام يك شاخص

 ،كردنـد  مياز مداخلات درماني بر روي بيماران ارزيابي 
ه ب ـ ،هـاي زيـادي داشـتند    ها محـدوديت  ولي اين شاخص
 نمودن و در نظـر گـرفتن  توانستند با توجه  طوري كه نمي

پرستاري را مـورد   مراقبتي بيمار، ميزان بار كاريهاي نياز
  .)13(ارزيابي قرار دهند

تعـداد زيـادي معيـار    هاي ارزيـابي   با گسترش روش
كـه   براي ارزيابي بار كاري پرسـتاري بـه وجـود آمدنـد،    

باشـند كـه از    مي 2دهي مداخلات درمان ستم نمرهسيجزء 
 .)14(باشـد  مـي  هاي پرسـتاري  فعاليت شاخص ها آنجمله 

هاي تنفسـي،   هاي پايه، حمايت شامل فعاليتاين شاخص 
قلبي عروقـي، كليـوي، عصـبي، متـابوليكي و مـداخلات      

آيـتم تشـكيل شـده اسـت كـه       23از كـه   باشد خاص مي
 هايي كه پرستاران براي بيماران بحراني ها و مراقبت فعاليت

  .)15 ،13(كند دهند را ارزيابي مي انجام مي
از اين شاخص براي تعيـين بـار كـاري پرسـتاران در     

تفـاوتي  كشورهاي مختلف استفاده شده است كه نتايج م
كـه در   اي مطالعـه  گزارش شده است، به عنـوان مثـال در  

 بخـش  پرستاران بار كاري انجام شده است، ميزان برزيل
 شـده  محاسبهدرصد  NAS 62/74 اساس بر ويژه مراقبت
 هـر  بـراي  بار كاري ميزان ديگر تحقيقي ، و در)10(است

درصد  7/54 ساعت 24 و برايدرصد  5/85 نوبت كاري
  .)12(تاس شده گزارش

بـه ويـژه   بار كاري پرسـتاران   ي كه ارزيابيجاي ازآن
 يعامـل مهـم و ضـرور    كهاي مراقبت ويژه ي ـ در بخش

ايـن  در  يپرسـتار  يروي ـتعـداد مناسـب ن   صيتخص يبرا
كـاري  فشار كاهش ريزي مناسب جهت  و برنامه ها بخش

، بــار كــاري افــزايشو مشــكلات ناشــي از  پرســتارانبــر 
و  تي ـفيك فـزايش درمان و ا كاهش هزينه هاي مراقبت و

شــود و تــاكنون از ايــن  يمــ از بيمــاران مراقبــت ييكــارا
شــاخص بــراي بررســي بــار كــاري پرســتاران شــاغل در  

                                                 
2. Therapeutic Intervention Scoring System(TISS)  
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لـذا ايـن   هاي مراقبـت ويـژه اسـتفاده نشـده اسـت،       بخش
هاي  بار كاري پرستاران در بخش بررسيمطالعه با هدف 

ط و عوامل مرتب NAS شاخصمراقبت ويژه با استفاده از 
طراحي و اجرا شده است كه نتايج آن بتواند مـورد  با آن 

  .استفاده مديران درماني و پرستاري قرار بگيرد
  

  ها روش مواد و
تحليلـي اسـت    -مطالعه حاضر يك مطالعه توصـيفي 

هـاي   كه بـه منظـور بررسـي بـار كـاري پرسـتاران بخـش       
مراقبت ويژه در مراكز آموزشي و درماني دانشگاه علـوم  

با توجه به اين . انجام شد 1393ندران درسال پزشكي ماز
هاي مستقيم انجام شده توسـط   مراقبت NASكه شاخص 

دهـد،   پرستاران براي بيمـاران را مـورد بررسـي قـرار مـي     
هاي مراقبـت   هاي پژوهش بيماران بستري در بخش نمونه

هاي انجام شده بـراي   ويژه بودند كه نوع و مقدار مراقبت
جامعه آماري پژوهش شـامل  . يدها پايش و ثبت گرد آن

ــتري در بخــش  ــاران بس ــي  بيم ــاي س ــي ه ــو، س ــاليز،  ي دي
يو  سي قلب، آي يو جراحي سي جراحي، آي يو سي آي

 مراكـز يو سوختگي  سي يو اطفال و آي سي نوزادان، آي
ــاني   ــه آموزشــي درم ــته ب ــكي   وابس ــوم پزش ــگاه عل دانش

 گيري روش نمونهها از  براي انتخاب نمونه. مازندران بودند
بـا   و اسـتفاده  تصادفي اعداد جدول از استفاده باتصادفي 

هـاي مختلـف    هـا در بخـش   كه تعداد تخـت  توجه به اين
هـاي   هـا بـا تعـداد تخـت     تناسب تعداد نمونه بود،متفاوت 
 از معاونت نامه معرفيپس ازكسب  .ها رعايت گرديد بخش

 مراكـز مـديريت  بـه  دانشگاه،  تحقيقات و فناوريمحترم 
 پرسـتاري آن مراكـز   درمـاني تابعـه و مـديريت    آموزشي

توضيحات لازم دربـاره چگـونگي    مراجعه و ضمن دادن
معيـار ورود  . شـد  ها شروع دادهآوري  جمع ،انجام مطالعه

 هاي مراقبـت  بخشســاعت بستري در  24حداقل  ،بيماران
ــژه ــدون محــدوديت ســني   وي ــار ورود ب  انپرســتارو معي

 بـودن   ثابتو  بخشليت در ماه فعا 6حداقل سابقه داشتن 

 
 
 

ــودهــر در  چــك ليســت اطلاعــات  .)10(نوبــت كــاري ب
اطلاعـات   و) ...و سن، جنس، ( جمعيت شناختي بيماران

در  توسـط محقـق  ...) نـوع درمـان و   نوع بيمـاري،  ( طبي
  .شدتكميل طول دوره تحقيق 
آوري اطلاعات مربوط بـه بـار كـاري، از     براي جمع

هايي كه در  اين معيار فعاليت .استفاده شد NAS شاخص
شـود   سط پرستاران انجام ميمراقبت مستقيم از بيماران تو

ابتـدا   ،NASشـاخص  نسـخه اصـلي    .كنـد  را بررسي مـي 
كه به زبان انگليسي و فارسـي كـاملا مسـلط    نفر  2توسط 
صورت كاملا مستقل بـه زبـان فارسـي ترجمـه     ه ببودند، 

عدم وجود و با توجه به  1)ترجمه انگليسي به فارسي( شد
و حصول اختلاف نظر اساسي ميان دو ترجمه انجام شده 

فرد ديگر كـه  دو توافق نهائي، ترجمه مورد توافق توسط 
دوبـاره بـه   بودند،  كاملا مسلطو فارسي به زبان انگليسي 

برگرداندن ترجمه از فارسـي بـه   ( انگليسي برگردانده شد
و پـس از حصـول توافـق و تهيـه يـك نسـخه        2)انگليسي
نسخه مجددا انگليسي شده مذكور جهت تطابق با نهايي، 
اصلي براي تـدوين كننـده اصـلي ارسـال و بعـد از       نسخه

شـاخص  نسخه ترجمـه شـده فارسـي     ايشان،تاييد توسط 
NAS مورد استفاده قرار  عنوان نسخه فارسي ابزار فوقه ب
 بـه NAS  شاخصبراي تعيين روايي صوري،  .)16(گرفت

رشـته هـاي پرسـتاري و    نفر از اعضـاي هيئـت علمـي     10
و اصــلاحات مــورد نظــر اســاتيد  شــد مراقبــت ويــژه داده

نفـر   30 روي NAS آن، شاخصبراي پايايي و انجام شد 
همزمـان  ت ويـژه  هـاي مراقب ـ  از بيماران بستري در بخـش 

توسط دو نفر كارشـناس ارشـد پرسـتاري مراقبـت ويـژه      
 گيـري  ضريب همبستگي پيرسون اندازهكه گيري شد  اندازه

  .بود 75/0شد كه بالاي 
هـاي   هاي پايه، حمايـت  فعاليت شامل NASشاخص 

ــابوليكي و    ــوي، عصــبي، مت ــي، كلي ــي عروق تنفســي، قلب
شـده   آيـتم تشـكيل   23باشد، كه از  مداخلات خاص مي

ها عـددي اختصـاص داده شـده     به هر يك از آيتم. است

                                                 
1. Forward Translation 
2. Backward translation 
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نمـره  . آيـد  نمره كل از مجموع مقادير به دست مي. است
دهنـده درصــد زمـان صـرف شـده پرســتار در      كـل نشـان  

باشـد   مراقبت مستقيم از بيمار طي يك نوبت كـاري مـي  
. )17(باشـد  درصد متغيير مـي  0-178كه مقدار كل آن از 

توسـط  ) جمعيت شـناختي و طبـي  (آوري اطلاعات  جمع
 در تمام نوبت هـاي كـاري   در يك دوره سه ماههمحقق 

بـراي هـر بيمـار در سـه      NASچنين مقدار  هم. انجام شد
 و )7(گيـري شـد   صبح، عصـر و شـب انـدازه    نوبت كاري

 ميـانگين  وبيمار هر  براي نوبت كاريهر آن در ميانگين 
 زمـاني  .گرديـد نوبت كـاري محاسـبه    راي هرببار كاري 

ود، يعنـي هـر پرسـتار    ب ـ 2بـه   1كه نسبت پرستار به بيمار 
مقـدار بـه دسـت    ، مسئوليت مراقبت از دو بيمار را داشت

هم چنين با توجـه بـه ايـن    . )15(محاسبه شددو برابر آمده 
در نظر يك نوبت كاري  معادل NAS درصد 100كه هر 

محاسـبه شـده از   درصـد   كـه  ر صورتيد شود، گرفته مي
بـار كـاري   به اين معني بـود كـه   ، بودتر  بيش درصد 100

زياد بوده و نياز به تخصيص تعداد كـافي   بخش پرستاران
 ايـن  اطلاعـات . پرستار در بخش مـورد نظـر وجـود دارد   

 افـزاز  نرم از استفاده با تحليلي و توصيفي طريق دو از تحقيق
SPSS بـراي . گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد 18 نسخه 

 توزيـع  جدول( توصيفي آمار از دموگرافيك مشخصات
 در هـا  داده تحليل و براي) معيار انحراف و ميانگين فراواني،
 استفاده تست تي و آنووا دو، كاي هاي آزمون از ها گروه
 .در نظر گرفته شد 05/0داري  سطح معني .گرديد

  

  يافته ها
هــاي  تري در بخــشبيمــار بســ 285در ايــن مطالعــه 

هاي ويـژه در پـنج بيمارسـتان آموزشـي دانشـگاه       مراقبت
از كل . علوم پزشكي مازندران مورد بررسي قرار گرفتند

 ) درصـد  8/56(تـر بيمـاران    بـيش  ،بيماران مـورد بررسـي  

ــد ــرد بودن ــژوه  . م ــورد پ ــانگين ســني واحــدهاي م ش مي
بيمـاران بسـتري   تـرين تعـداد    بيش. سال بود 2/4±00/42

در بخــش مراقبــت ويــژه قلــب بررســي بــه ترتيــب مــورد 
) درصد 3/25( بخش مراقبت ويژه جنرال، )درصد 8/29(

 .بودنــد) درصــد 8/21( بخــش مراقبــت ويــژه نــوزادانو 
هاي مراقبت  مدت زمان بستري بيماران در بخشميانگين 

) درصد 7/43(تر بيماران  و بيشروز  00/42± 89/8ويژه 
قبــت ويــژه در بخــش هــاي مرا بســتري در بخــش از قبــل

واحد هـاي مـورد   چنين  هم. اورژانس پذيرش شده بودند
نوع  از نظرهاي مراقبت ويژه  در بخش )بيماران( پژوهش

 ند كه نتـايج نشـان داد  بيماري نيز مورد بررسي قرار گرفت
هاي قلبي عروقي،  مبتلا به بيماري) درصد 1/42(نفر  120

نفر  33اب، هاي مغز و اعص بيماري) درصد 3/18(نفر  53
) درصـد  1/4(نفر  12هاي تنفسي،  بيماري) درصد 4/11(

نفـر بيمـاران ترومـايي     28هاي دستگاه گـوارش،   بيماري
نفـر   12نوزاد نـارس و  ) درصد 3/9(نفر  27، )درصد 8/9(
نـوع  از نظـر  . انـد  ها مبـتلا بـوده   به ساير بيماري) درصد 1/4(

مـورد   هـاي مراقبـت ويـژه    بيماران بستري در بخـش  ،درمان
درمان تحت ) درصد 5/57(نفر  164ند كه بررسي قرار گرفت

درمـان جراحـي   تحـت  ) درصـد  5/42(نفـر   121دارويي و 
 ).1جدول شماره ( بودند

 
  مشخصات جمعيت شناختي و طبي بيماران :1جدول شماره 

  

  متغيير
 ميانگين و انحراف معيار بار 

   بر اساس NASكاري 
 نتيجه آزمون تي مستقل 

  آنووا و آزمون

  جنس
 40/109±07/36  زن  =72/3t= ،055/0p 74/108±46/29  مرد

  نوع درمان
  =05/15t= ،000/0p 49/104±50/36  دارويي
 18/115±74/24  جراحي

  بيمار /نسبت پرستار
1:2  24/23±63/102 49/9t= ،000/0p= 1:3  39/44±59/124 

 مبداء پذيرش قبل از 

  بستري در بخش ويژه

 9/112±57/24  اتاق عمل

49/3t= ،032/0p= 41/111±72/43 اورژانس 

 05/100±81/29 بخش عمومي

  
بـار كـاري پرسـتاران    دهـد   نشان مي 2جدول شماره 

بـالا   NAS شـاخص  ازبا استفاده هاي مراقبت ويژه  بخش
بـار كـاري بـر اسـاس      ميـانگين  باشـد، بـه طـوري كـه     مي

، 56/121 ±09/40در نوبت كـاري صـبح    NASشاخص 
 و در نوبت كـاري  95/105 ± 98/34در نوبت كاري عصر 

ــوده اســت 57/99 ±07/26شــب  ــانگين. ب ــار كــاري  مي   ب
ــر اســاس شــاخص       در ســه نوبــت كــاري نيــز    NASب

   .)2جدول شماره ( بوده است 03/109 ± 42/32
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ميانگين بار كاري اندازه گيري شده با شاخص  :2جدول شماره 
  خشفعاليت هاي پرستاري بر حسب نوع ب

  

تعداد بيماران  نوع بخش ويژه 
 مورد بررسي

ميانگين و انحراف معيار بار
 NASكاري براساس 

 55/129±63/23 16 مراقبت ويژه جراحي

 54/129±14/41 72 مراقبت ويژه جنرال

 68/115±69/12 28 مراقبت ويژه جراحي قلب

 20/104±16/20 22 مراقبت ويژه سوختگي

 01/98±07/16 62 مراقبت ويژه نوزادان

 87/94±48/30 85 مراقبت ويژه قلب

 03/109±42/32 285 جمع

 =02/15t=،000/0p آزمون آماري آنووا

  
نتايج به دسـت آمـده از مطالعـه حـاكي از     هم چنين 
بـار كـاري بـر اسـاس شـاخص       ميانگينبين اين است كه 

NAS    بيمـاران  با نوع بخش مراقبت ويـژه، نـوع بيمـاري ،
در بخش هاي مراقبـت  شدن از بستري پذيرش قبل  مبداء

ويژه، نوع درمان و عوامل دموگرافيـك از جملـه سـن و    
وجـود دارد  داري  مدت زمان بستري تفاوت آماري معني

)05/0< p( بـار كـاري   ميانگين با  بيماران جنس ينب ولي
داري يافـت   تفاوت آماري معني NASبر اساس شاخص 

دموگرافيـك و  در اين مطالعه اطلاعات  .)p <05/0( نشد
و ارتباط آن بـا بـار كـاري پرسـتاران مـورد       انبيمار طبي

هـاي پـژوهش    طوري كه يافتـه  همان. بررسي قرار گرفتند
بـار   بين ميـانگين  داري معني تفاوت آماريدهند  نشان مي

 شــتبــا ســن وجــود دا NASكــاري بــر اســاس شــاخص 
)000/0 =p .(ــيش ــرين ب ــه    ت ــوط ب ــار كــاري مرب ــزان ب مي

بـار   ميانگين بين چنين هم .بودسال  40-60 يسنمحدوده 
تفـاوت  جـنس بيمـاران   با  NASكاري بر اساس شاخص 

چنـين   هـم . )p= 055/0( وجود نداشت داري معني آماري
ميانگين مـدت زمـان بسـتري بيمـاران در      ،در اين مطالعه

 هدر محــدود روز و 42±89/8ي مراقبــت ويــژه اهــ بخــش
زمـان بسـتري    مدتين روز بوده است كه ب 2 -50زماني 

تفـاوت    NASبـار كـاري بـر اسـاس شـاخص      ميانگينبا 
تـرين   بـيش  .)p >022/0( داشـت وجود آماري معني دار 

نتــايج . روز بــود 1 -10بــار كــاري در محــدوده زمــاني 
بار كاري بر اساس  ميانگين آن بود كه بين گرمطالعه نشان
بــا نــوع درمــان بيمــاران تفــاوت آمــاري   NASشــاخص 

بــه طــوري كــه بــار  )p= 000/0( دارد داري وجــود معنــي
هـم  . كاري بيماران تحت درمـان جراحـي بـيش تـر بـود     

چنين نتايج مطالعه نشان داد كه بين نسبت پرستار به بيمار 
تفـاوت   NASبـار كـاري بـر اسـاس شـاخص       ميانگينو 

و ميزان بـار   )p= 022/0( داري وجود داشت آماري معني
بـه بيمـار از    پرسـتار  3:1هـاي بـا نسـبت     كاري در بخـش 

نتـايج نشـان داد كـه    . تر بـود  بيش 2:1هاي با نسبت  بخش
و نـوع   NASبار كـاري بـر اسـاس شـاخص      ميانگينبين 

 بيمــاري تفــاوت آمــاري معنــي داري وجــود داشــت     
)000/0 =p(ترين بـار كـاري مربـوط     ، به طوري كه بيش

به بيماري مغز و اعصاب و كم ترين بار كاري مربوط بـه  
بـار كـاري بـر     ميـانگين چنين بـين   هم .بودنوزادان نارس 
بـا نـوع بخـش مراقبـت ويـژه و نـوع        NASاساس شاخص 

، )p= 000/0( داري داشت بيمارستان نيز تفاوت آماري معني
تـرين بـار كـاري     كـه بـيش   دادنتـايج نشـان   به طوري كه 

ــي    ــژه جراح ــت وي ــه بخــش مراقب ــوط ب و ) S.ICU( مرب
 ت ويـژه قلـب  ترين بار كاري مربوط بـه بخـش مراقب ـ   كم

)CCU (ترين بار كـاري مربـوط بـه بيمارسـتان      و نيز بيش
بــوعلي ســينا ســاري و كــم تــرين بــار كــاري مربــوط بــه 

  .شهر بود مقائبيمارستان رازي 
  

  بحث
بار كاري بر اساس  ميانگين ما نشان دادنتايج مطالعه 

 ± 42/32هاي مراقبـت ويـژه    در بخش NASخص شا شا
در مطالعـات مشـابه در   كه در حالي . بوددرصد  03/109

توسـط   NASبار كاري بر اساس شاخص  برزيل ميانگين
Dias درصـــد،  62/74 و همكـــارانDucci همكـــاران و 

 گزارش درصد 3/69 و همكاران Da Silvaو درصد  7/73
ــده ــت ش ــه )18 -20(اس ــاران در  Inoue، در مطالع و همك

 NAS 104بار كاري بـر اسـاس شـاخص     ميانگينبرزيل 
و همكـاران ميــانگين در   Bernatدر مطالعــه  ،)21(درصـد 

ــدود  ــد 41ح ــه در  ،)22(درص و  Giakoumidakisمطالع
و  Stafsethمطالعـه  در درصد و  8/40در يونان  همكاران
ــاران ــروژ  همك ــبه   24/96در ن ــزارش درصــد محاس و گ
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كشـورها و   دليل اختلاف بـار كـاري در  . )23، 12(اند شده
نسبت پرستار به بيمـار در  تواند با  مي ،بخش هاي مختلف

و نوع بيماران بستري  مشخصات بيمارانهر نوبت كاري، 
ي خدمات درمـان نحوه ارائه  و مقررات حاكم برقوانين و 

  .مرتبط باشدكشورها  و مراقبتي
سال  00/42±2/4 ميانگين سني بيماران مورد مطالعه

كه بين ميـانگين سـني بيمـاران و بـار كـاري تفـاوت        بود
 تـرين  داري وجود داشت، به طوري كه بيش آماري معني

بود سال  40-60 يسنمحدوده ميزان بار كاري مربوط به 
و  Castillo-Lorenteبـا مطالعـات    كه نتايج ايـن مطالعـه  

ــاران ــم  Silva، همك ــاران ه ــواني دارد و همك . )25 ،24(خ
 شاخصبراساس درمورد بار كاري چنين درمطالعاتي كه  هم

NAS هاي ويژه توسـط   هاي مراقبت در بخشCiampone 
تفـاوت   ،انجام شد و همكاران Goncalvesو همكاران و 

كـه   )27، 26(نداشتود جداري بين بار كاري و سن و معني
توان به تفاوت سني بيماران مورد بررسي  اين اختلاف را مي

  .مطالعات مختلف نسبت داد در
و جنس بيماران ارتباط  بار كاريدر اين مطالعه بين 

دسـت آمـده از   ه كه با نتـايج ب ـ  داري وجود نداشت معني
ــات  ــاران Ducciمطالعـ ــاران Padilha ،و همكـ   ،و همكـ
Da Silva و  و همكارانQueijo هـم خـواني    و همكاران

  .)29 ،28  ،20 ،19(دارد
و همكاران در برزيل تفاوت  Goncalvesدر مطالعه 

بين جنس و بار كاري پرستاران وجود داري  معنيآماري 
اي مشابه كـه توسـط    در مطالعهچنين  هم. )26(داشته است

Lundgren-Laine ارتباط ضعيفي  ،انجام شد و همكاران
بين جنس و بار كاري وجود داشته اسـت كـه بـا مطالعـه     

دليل عدم ارتباط بار كـاري   .)30(ضر هم خواني ندارداح
هـاي   با جنس بيماران را مي توان به ماهيت كار در بخش

ويژه مرتبط دانست كه بدون توجـه بـه جنسـيت بيمـاران     
هـاي   بر اساس نوع بيماري بيماران مراقبت بستري و صرفاً

  .لازم انجام مي شود
در اين مطالعه ميانگين مدت زمـان بسـتري بيمـاران    

 هدر محـدود روز و  42±89/8ويژه  ي مراقبتاه در بخش

مدت زمان بستري بـا  بين روز بوده است كه  2-50زماني 
ــاري  ــار ك ــي   ب ــاري معن ــاوت آم ــت دار  تف ــود داش   . وج
ــ ــاران Padilha هدر مطالعــــ ــ و )10(و همكــــ    همطالعــــ

Lundgren-Laine   ــد ــاران در فنلان ــز و همك ارتبــاط ني
وجـود   بـار كـاري  مـدت زمـان بسـتري و    داري بـين   معني
 Goncalvesر مطالعات مشابه توسط چنين د هم. )30(داشت

ــا   و همكــاران Silvaو  و همكــاران مشــخص شــد كــه ب
ميـزان بـار كـاري پرسـتاران      ،افزايش مدت زمان بسـتري 

 Shamianدر مطالعه توسـط  ولي . )26 ،24(يابد افزايش مي
ين مـدت زمـان بسـتري و    داري ب و همكاران تفاوت معني

كــه ايــن مســئله  )31(بــار كــاري پرســتاران مشــاهده نشــد
ن انجـام مطالعـات   تواند به علت تفاوت در مدت زمـا  مي

  .فوق و نيز متفاوت بودن نوبت كاري مورد بررسي باشد
ــايج مطالعــه  ــا نت ــين  دادنشــان م ــار كــاريكــه ب و  ب

هـاي ويـژه تفـاوت آمـاري      هـاي مختلـف مراقبـت    بخش
ترين بار كاري  كه بيش، به طوري داري وجود دارد معني

) Surgical ICU( مربوط به بخش مراقبت ويژه جراحـي 
 بار كاري مربوط به بخش مراقبت ويـژه قلـب  ترين  و كم

)CCU (بار كاري بر يانگين ترين م در حالي كه بيش. بود
 بـا  و همكـاران  Ducci اتمطالعدر  NAS اساس شاخص

و در  درصـد  13/62 بـا  و همكاران Da Silvaدرصد،  7/52
بخش  مربوط بهدرصد  80 و همكاران با Balsanelliمطالعه 

در . )32 ،20 ،19(بـود  )General ICU(مراقبت ويـژه عمـومي   
و  Ducciهمكــــاران و و  Giakoumidakis مطالعــــات

Padilha،  بار كاري بر اسـاس شـاخص  ميانگين NAS   بـا
 بخش مراقبـت ويـژه جراحـي قلـب     مربوط به درصد 70

)Open Heart ICU ( بـود)چنـين در مطالعـه    هـم  .)23 ،19
Dias نيز بالاترين ميانگين شـاخص  اران و همكNAS   بـا

درصد مربوط به بخش مراقبت ويژه جراحي قلب  79/96
و همكـاران   Lucchiniدر مطالعـه  ولي  .)18(گزارش شد

مشخص شد كه ميزان بار كاري در بخش مراقبـت ويـژه   
و  هــاي مراقبــت ويــژه مغــز و اعصــاب عمــومي از بخــش

كه بـا   تر بوده است بيش مراقبت ويژه جراحي قلببخش 
  .)33(باشد نتيجه مطالعه ما مشابه مي
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بـار  ميـانگين  ترين  بيش و همكاران Camuciطالعه م
در بخش مراقبت ويـژه  را  NAS كاري بر اساس شاخص

ر و د )17(كـرده اسـت  گـزارش  درصد  4/70 با سوختگي
هـاي   بخـش مربـوط بـه   و همكاران  Campagnerمطالعه 

 نتايج متفاوت در تحقيقـات . )34(مراقبت ويژه كودكان بود
تـوان بـه دليـل     انجام شده در كشـورهاي مختلـف را مـي   

هـاي   هـاي مختلـف مراقبـت    متفاوت بودن شرايط بخـش 
ويژه از نظر نسبت بيمار و پرستار، نوع بيماران بسـتري در  

  .ها و مدت زمان ارزيابي بار كاري دانست بخش
بـار  ن ميـانگين  كـه بـي  داد نشـان  حاضر نتايج مطالعه 

و نـوع بيمـاري بيمـاران     NAS بر اسـاس شـاخص   كاري
داري وجـود   ها تفاوت آماري معنـي  بستري در اين بخش

 ترين بار كاري مربوط به بيماران مغز و اعصـاب  بيش. دارد
در . بـود ترين بار كاري مربـوط بـه نـوزادان نـارس      و كم
 انجـام  همكاران و Carmona-Mongeكه توسط  يا مطالعه
بار كاري بيماران قلبي از بار كاري بيماران تنفسي و  ،شد

ان ايـن تفـاوت را   تو كه مي )35(تر بوده است عفوني بيش
 هاي درماني و مراقبتي دانست به دليل متفاوت بودن پروتكل

  .هاي متفاوت درماني دانست كه در كشورهاي با نظام
مبدا پرستاران با  بار كاريدهد  نتايج مطالعه نشان مي

 هـاي  پذيرش بيماران قبل از بستري در بخشو بخش اوليه 
، به طـوري  شتداري دا تفاوت آماري معني مراقبت ويژه

ميانگين ساعت بار كاري پرسـتاران در بيمـاراني كـه     كه
هاي مراقبت ويـژه در اتـاق عمـل     قبل از بستري در بخش

نسبت بـه بخـش اورژانـس و بخـش      ،نده بودپذيرش شد
در مطالعــه مشــابه توســط . تــر بــوده اســت عمــومي بــيش

Queijo تـرين پـذيرش بيمـاران قبـل از      ، بيشو همكاران
اي مراقبت ويژه در بخـش اتـاق عمـل    ه بستري در بخش

هم چنـين نتـايج   . )29(بوده كه با مطالعه ما همخواني دارد
  ، و همكــاران Ducciچنــين بــا مطالعــات  ايــن مطالعــه هــم

Da Silva و و همكاران Padilha    و همكـاران همخـواني
تواند به وضعيت ويژه  علت اين مسئله مي. )36 ،20 ،10(دارد

هـاي   يماران به دنبـال جراحـي و نيـاز بـه مراقبـت     و حاد ب
  .فشرده در اين برهه حساس باشد

بـا نـوع    بـار كـاري   بـين  دهـد  نتايج مطالعه نشان مـي 
اشـت و  داري وجود د درمان بيماران تفاوت آماري معني

در  .تـر بـود   بار كاري بيماران تحت درمان جراحي بـيش 
اراني كـه  بار كاري پرسـتاران در بيم ـ نيز  Padilhaمطالعه 

تـر از بيمـاران بـا درمـان      بـيش  ،درمان جراحي داشته انـد 
ــوده اســت  ــي ب ــي  .)10(داروي ــه ول و  Lucchiniدر مطالع

 و نوع درمان بار كاريو همكاران بين  Padilhaهمكاران و 
. )33 ،28(شـت دانجود داري و بيماران تفاوت آماري معني

تـوان بـه نـوع     تفاوت در نتـايج مطالعـات مختلـف را مـي    
  .ها دانست بيماري بيماران بستري و ميزان وخامت حال آن

بـار   بـالا بـودن  بيـانگر  به طور كلي نتايج اين مطالعه 
هـاي مراقبـت ويـژه در نوبـت      كاري پرسـتاران در بخـش  

نتـايج  چنـين   هـم  .بـوده اسـت  شـب   كاري صبح، عصر و
بـار كــاري بـر اســاس   ميـانگين  بــين كـه  دهنــد  شـان مـي  ن

هاي مراقبت ويژه با نـوع بخـش    در بخش NAS شاخص
پـذيرش قبـل از    مبداء، بيماران مراقبت ويژه، نوع بيماري

هاي مراقبـت ويـژه، نـوع درمـان و      در بخششدن بستري 
عوامل دموگرافيك از جمله سـن و مـدت زمـان بسـتري     

شـود بـا اسـتفاده از     ه مـي وجود دارد و لـذا توصـي   ارتباط
هاي  ارزيابي بار كاري پرستاران در بخش NASشاخص 

مراقبت ويژه انجام شود و بر اسـاس نتـايج آن نسـبت بـه     
ــتاران     ــژه پرس ــه وي ــتاران ب ــافي پرس ــداد ك تخصــيص تع
متخصص در اين بخش ها اقدام شود كه از فشـار كـاري   

هـا كاسـته شـود و ايمنـي      پرستاران شاغل در ايـن بخـش  
هــا  اران و كيفيــت مراقبــت از بيمــاران در ايــن بخــشبيمــ

شود بـا توجـه بـه نتـايج      چنين توصيه مي هم .تضمين شود
اين مطالعه، در تخصيص و محاسبه نيروهاي پرستاري بـه  

هـا، سـن بيمـاران و     نوع بخش، نوع بيماري، نـوع درمـان  
ميانگين مدت زمـان بسـتري مانـدن در بخـش نيـز توجـه       

 ات انجام شده در سطح كشـور نشـان  مروري بر مطالع. نمود
 براي بررسي بار كاري پرسـتاران  NASشاخص دهد از  مي

هاي مراقبت ويژه استفاده نشده است و با توجـه بـه    بخش
 درسايركشورها، توصيه NASشاخص مقبوليت و استفاده از

شود از اين معيار براي بهبود وضعيت كاري پرستاران  مي
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 كيفيت مراقبت و تضمينهاي مراقبت ويژه، افزايش  بخش
  .هاي مراقبت ويژه استفاده شود ايمني بيماران در بخش

  

 سپاسگزاري

 1140ايـن مطالعــه حاصــل طـرح تحقيقــاتي شــماره   
مصوب شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران 
و پايان نامه مهرداد عليـزاده دانشـجوي دوره كارشناسـي    

ه لازم اسـت  باشد ك ـ هاي ويژه مي ارشد پرستاري مراقبت
هاي معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم  از حمايت

پزشكي مازنـدران جهـت تصـويب و اجـراي ايـن طـرح       
چنــين از مســئولين مراكــز  هــم. تشــكر و قــدرداني شــود

ــاغل در     ــتاران شـ ــگاه و پرسـ ــاني دانشـ ــي درمـ آموزشـ
هاي مراقبت ويژه كـه در ايـن تحقيـق همكـاري و      بخش

  .گردد ياند تشكر م مشاركت داشته
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