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چیکده
مقدمه: بخش مراقبت ویژه نوزادان، بخشی حساس به مراقبت‌های پرستاری است که نسبت 
بیمار به پرستار در‌این بخش می‌تواند بر یکفیت مراقبت اثر گذاشته و پیامدهایی مانند بستری 

مجدد نوزادان نارس شده و یا خستگی و رضایت شغلی پرستاران را به همراه داشته باشد.
هدف: بررسی نسبت بیمار به پرستار در بخش مراقبت ویژه نوزادان و پیامدهای آن در نوزادان 

نارس و پرستاران بوده است.
مواد و روش‌ها: ‌اين مطالعه توصیفی همبستگی با نمونه گیری از) 80 پرستار و 245 نوزاد 
نارس(  در بخش‌های مراقبت ویژه نوزادان  در ســه بیمارستان منتخب در تهران )1393( 
انجام شــده است. پیامدهای در مورد پرســتاران با ابزارهای"مقیاس خستگی پرستاران" 
رســولی و همکاران )1391( و "شاخص توصیف شغل" اسمیت و همکاران )1969( برای 
رضایت شغلی مورد بررسی قرار گرفتند. روایی محتوی و  پایایی آنها با همسانی درونی برای 
هر دو ) α=0/92 ( به دست آمد.  پیامدها در مورد نوزادان، بستری مجدد ظرف مدت یک 
ماه پس از ترخیص بود که توسط تماس تلفنی با والدین پیگیری شد. داده‌ها با استفاده از 
نرم افزار SPSS 17 با  آزمون‌های کای دو، تی، کروســکال والیس ، من ویتنی ، رگرسیون 

 .)α= 0/05.(خطی و لجستیک تجزیه و تحلیل شدند
يافته‌ها: در مجموع، میانگین نســبت پرســتار به بیمار در بیمارستان‌های مورد مطالعه 
0/018 ± 0/28 بود )یک پرســتار به ازای بیش از 4 نوزاد(. نســبت پرســتار به بیمار در 
 )P=0/051( آزمون‌های رگرسیون ارتباط آماری معنی داری با بستری مجدد نوزادان نارس
و خستگی پرستاران )P=0/055( نداشت؛ ولی رضایت شغلی پرستاران به طور معنی داری 
با نســبت پرستار به بیمار مرتبط بود به طوری که به ازای هر یک واحد افزایش در نسبت 

.)P=0/001( پرستار به بیمار، رضایت شغلی پرستاران به میزان 9/58 نمره افزایش یافت
نتيجه‌گيري:  نسبت بیمار به پرستار به عنوان یکی از عوامل موثر بر رضایت شغلی پرستاران 

است که می‌تواند برای کسب رضایت پرستاران مورد توجه مدیران پرستاری قرار گیرد.
کلمات کلیدی: بستری مجدد، خستگی پرستار، رضایت شغلی، نسبت بیمار به پرستار، نسبت 

پرستار به بیمار، نوزاد نارس

نسبت پرستار به بیمار و پیامدهای آن در نوزادان و پرستاران بخش‌های 
مراقبت ویژه نوزادان
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 مقدمه
ناکافی بودن پرسنل پرستاری با مشکلاتی در مراقبت از بیمار همراه 
است )1(. عوارضی نظیر مرگ )2-5(، بستری مجدد، عفونت، زخم 
فشــاری )2, 6(، افزایش طول مدت اقامــت )2, 3, 6(، عوارض بعد 
از عمل و خطاهای دارویی در بســیاری از مطالعات به سطح ناکافی 
نیروی انسانی پرستار ارتباط داده شده که به عنوان نسبت پرستار به 
بیمار نیز شناخته شده است )2(. پژوهش‌های انجام شده نشان داده 
است به ویژه در بخش‌هایی که بیماران از نظر مراقبتی بیشتر وابسته 
هســتند، بین تعداد مناسب پرسنل پرســتاری و پیامدهای بیمار، 
ارتباط مستقیمی‌وجود دارد )3, 7(. به بیان دیگر، نسبت‌های‌تر بیمار 
به پرستار )یعنی تعداد بیمار کمتر به ازای هر پرستار( با پیامدهای 
بهتر مرتبط بوده و هرچه بیماران بیشتری به یک پرستار اختصاص 
داده شوند، پیامدها بدتر می‌شــود )7(، زیرا بیماران بستری در‌این 
بخش‌ها، به دلیل شرایط نامطلوب سلامت، نیازمند پرستاران بیشتر 

با دانش تخصصی و مهارت بالا هستند )3(. 
بخش مراقبت ویژه نوزادان، بخشی حساس به مراقبت‌های پرستاری 
است که اغلب خطرات و پیامدهای ارتکاب خطا در آن، بالا است. بالا 
بودن نسبت بیمار به پرستار در‌این بخش که می‌تواند به صورت کم 
بودن پرسنل یا بالا بودن بار کاری نمایان شود )2(، ارتباطی قوی با 
وقوع رویدادهای نامطلوب داشته )8( و بر یکفیت مراقبت و پیامدهایی 
مانند بستری مجدد نوزادان نارس اثر دارد )9(. هنگامیک‌ه نوزادان 
زیادی به یک پرستار سپرده می‌شود، او نمی‌تواند بر همه آنها نظارت 
دقیق و کافی داشــته باشد و‌این در حالی است که نظارت پرستاری 
یک عامل مهم برای جلوگیری از عوارض ناخواسته و نامطلوب است 
)2(.‌ تر بودن نســبت بیمار به پرستار امکان نظارت مؤثرتر شرایط 
بیمار پیش از ترخیص، بهبود آماده سازی ترخیص و بهبود یکفیت 
را در جهت کاهش بســتری مجدد قابل پیشگیری فراهم میک‌ند 
)10(. در مقابل، نسبت بیمار به پرستار بالا سبب می‌شود پرستاران 
برخی از مراقبت‌های ضروری را انجام نداده یا نتوانند به موقع انجام 
دهند. در‌این مواقــع اغلب مداخلاتی مانند مراقبت تکاملی، تماس 
پوست به پوســت نوزاد با والدین، مراقبت آسایش و راحتی دهنده 
)comfort care( و آموزش والدین قربانی می‌شوند. شکننده‌ترین 
و بی‌ثبات‌ترین نــوزادان که نیاز به پیچیده‌ترین مراقبت‌ها دارند به 
احتمال بیشــتری تحت تاثیر بالا بودن نسبت بیمار به پرستار قرار 

می‌گیرند )2(. 
از ســوی دیگر، نامناسب بودن نسبت پرســتار به بیمار برای خود 

پرســتاران نوزادان نیز با عوارض و پیامدهایی همراه اســت )2(. به 
عنوان مثال، در بیمارســتان‌هایی که نسبت بیمار به پرستار بالاتر 
است، پرســتاران به احتمال بیشتری فرسودگی شغلی و نارضایتی 
شــغلی را تجربه میک‌نند )1, 7(، به گونــه‌ای که هر بیمار اضافی 
به ازای هر پرســتار با افزایش 23 درصدی در احتمال فرســودگی 
پرستار و افزایش 15 درصدی در احتمال نارضایتی شغلی پرستاران 
همــراه بوده اســت )11(. در مجموع مطالعات نشــان داده‌اند بالا 
بودن نســبت بیمار به پرستار با افزایش استرس پرستاران، تصمیم 
به ترک خدمت )2(، افزایش خســتگی )1, 12(، فرسودگی شغلی 
پرســتار )1-3, 5, 12( و نارضایتی شغلی یا کاهش رضایت شغلی 
پرســتاران )1-3, 5, 13, 14( مرتبط اســت. خستگی پرستاران با 
وقوع اشتباهات و خطاهای پزشکی مرتبط بوده )15, 16( و می‌تواند 
بر‌ایمنی بیماران )17(، عملکرد بالینی پرستاران و پیامدهای بیمار 
موثر باشد )18(. مطالعات مختلف، خستگی را به خطاهای پزشکی، 
یکفیت ضعیف مراقبت، استرس و فرسودگی شغلی مرتبط دانسته‌اند 
)19(. پژوهشگران دیگر عدم توانایی ارائه مراقبت لازم از بیماران با 
پایین بودن رضایت شغلی پرستاران مرتبط دانسته‌اند )20(. بنابراین 
رضایت شغلی پرستاران نیز بر عملکرد آن‌ها تاثیر دارد )21, 22( و 
یکفیت مراقبت و به دنبال آن پیامدهای بیماران به طور مســتقیم 
یا غیر مســتقیم از رضایت شغلی پرســتاران تاثیر می‌پذیرد )13(. 
ضمن آنکه نارضایتی شغلی در پرستاران با غیبت از کار، فرسودگی 

و تصمیم به ترک خدمت ارتباط دارد )22(.
با وجود اهمیت نســبت پرســتار به بیمار در مطالعات خارجی، در 
کشــور ما پژوهش‌های کمی‌در زمینه نسبت پرستار به بیمار انجام 
شده اســت و در بررسی‌های پژوهشــگران، تقریبا هیچ مطالعه‌ای 
در‌ایران به بررســی پیامدهای نســبت پرســتار به بیمار در بخش 
مراقبت ویژه نوزادان نپرداخته است. از سوی دیگر در سال‌های اخیر 
پرستاران کشورمان به دلیل کاهش یکفیت مراقبت مورد انتقاد قرار 
گرفته‌اند )23(.‌ این در حالی است که شرایط کاری، شرح وظایف و 
بسیاری از شرایط حاکم بر محیط بالینی در‌ایران، متفاوت از بسیاری 
از کشورها بوده )24( و نسبت پرستار به بیمار در‌ایران، فاصله زیادی 
با استانداردهای جهانی دارد )25( که می‌تواند بر پیامدهای بیماران 
اثرگذار باشــد. ‌این موضوع به ویژه در مــورد نوزادان نارس اهمیت 
بیشــتری میی‌ابد زیرا ‌این نوزادان آسیب پذیری بیشتری داشته و 
وابستگی بیشتری به مراقبت‌های پرستاری دارند. از‌این رو‌این مطالعه 
با هدف بررسی نسبت پرستار به بیمار در بخش مراقبت ویژه نوزادان 
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و تاثیر یا ارتباط آن از یک سو با بستری مجدد نوزاد نارس به عنوان 
یکی از پیامدهای مراقبتی و از ســوی دیگر با خســتگی و رضایت 

شغلی پرستار به عنوان متغیرهای پرستاری می‌پردازد. 

 مواد و روش‌ها
روش‌این مطالعه، توصیفی همبستگی بوده و جامعه پژوهش شامل 
پرستاران شاغل و نوزادان نارس بستری در بخش‌های مراقبت ویژه 
نوزادان در سه بیمارستان منتخب آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی بوده است. نمونه‌گیری در مورد پرستاران، به صورت 
تمام شماری و در مورد نوزادان به روش مبتنی بر هدف و براساس 
ویژگی‌های ورود بــه مطالعه صورت گرفــت. پیامدهای در مورد 
پرستاران شامل خستگی و رضایت شغلی و در مورد نوزادان شامل 

بستری مجدد ظرف مدت یک ماه پس از ترخیص بود.
در مجمــوع 80 پرســتار وارد مطالعه شــده و از نظر ویژگی‌های 
جمعیت شناختی توسط پرسش نامه ویژگی‌های جمعیت شناختی 
و از نظر خستگی و رضایت شغلی به ترتیب با استفاده از "مقیاس 
خســتگی پرستاران" و "شاخص توصیف شغل" مورد بررسی قرار 
گرفتند. "مقیاس خســتگی پرستاران" پرسش نامه‌ای روا و پایا با 
21 عبارت و نمره دهی لیکرت 5 رتبه‌ای بوده که توســط رسولی 
و همکاران )1391( طراحی شــده است )26(. "شاخص توصیف 
شغل" توسط اسمیت و همکاران )1969( طراحی و توسط شکرکن 
و ارشدي )1386( در‌ایران، ترجمه و اعتباریابی‌شده )27( و دارای 
39 عبارت با نمره دهی لیکرت 5 رتبه‌ای می‌باشــد. روایی ابزارها 
بــه روش روایی محتوا و صوری و با اســتفاده از نظرات 15 نفر از 
صاحبنظران تایید شــد که نمره CVI برای "مقیاس خســتگی 
پرســتاران" و "شاخص توصیف شــغل" به ترتیب  0/96 و 0/97 
به دســت آمد. پایایی ابزارها از نظر همســانی درونی با استفاده از 
ضریب آلفای کرونباخ مورد بررســی قرار گرفــت که برای هر دو 
ابزار "مقیاس خستگی پرستاران" و برای "شاخص توصیف شغل"، 

α=0/92 به دست آمد. 
در مورد نوزادان، با توجه به شــیوع 20 درصدی بســتری مجدد 
نوزادان نارس در مطالعات پیشــین، 245 نــوزاد به عنوان حجم 
نمونه در نظر گرفته شــد )خطای نوع اول α=0/05 و دقت مطالعه 
d=0/05(. نوزادانــی که در یکی از بخش‌های مراقبت ویژه نوزادان 
در بیمارستان‌های مورد مطالعه بستری بوده و سن حاملگی کمتر 
از 37 هفته داشــتند، تا رســیدن به حجم نمونه 245 نوزاد وارد 

مطالعه شدند. پژوهشگران ضمن اخذ رضایت نامه آگاهانه از والدین 
شــماره تلفنی جهــت تماس پس از ترخیص و بررســی وضعیت 
بســتری مجدد نوزاد می‌گرفتند. درصورتی که نوزاد از حداقل 24 
ســاعت پس از ترخیص تا یک ماه بعد بدون برنامه‌ریزی قبلی و به 
هر علتی مجددا به بیمارســتان پذیرش شده و حداقل به یک شب 
ماندن در بیمارستان نیاز داشت به عنوان بستری مجدد محسوب 
می‌شد. شرط خروج از مطالعه نیز مرگ نوزاد یا عدم امکان تماس 

با خانواده او در نظر گرفته شد.
نسبت پرستار به بیمار در مورد هر یک از نمونه‌ها )نوزادان( به‌این 
صورت محاسبه شد که در هر شیفت کاری برای پرستار آن نوزاد، 
نسبت پرستار به بیمار ثبت و در نهایت میانگین نسبت پرستار به 
بیمار در کل دوره بستری نوزاد محاسبه شد. به عبارت دیگر برای 
هر نوزاد در هر شیفت، نسبتی از پرستار که به او اختصاص میی‌افت 
محاســبه و ثبت شــد. به عنوان مثال نوزادی در کل دوره بستری 
خود 12 شــیفت کاری، تحت مراقبت بوده اســت. از‌این تعداد، 7 
شیفت با نسبت 1 به 4 )معادل 0/25(، 3 شیفت با نسبت 1 به 3 
)معادل 0/33( و 2 شیفت با نسبت 1 به 5 )معادل 0/20(، مراقبت 
شــده اســت. با میانگین گرفتن از حاصل ضرب 7 در 0/25، 3 در 
0/33 و 2 در 0/20، میانگین نســبت پرستار به بیمار در کل دوره 
بســتری ‌این نوزاد به دست می‌آید که در‌این مثال 0/26 است. اگر 
پرستاری که مراقبت از نوزاد را بر عهده دارد در یک شیفت مسئول 
مراقبت از 4 نوزاد باشــد در واقع در آن شیفت 0/25پرستار به آن 

نوزاد اختصاص داده شده است.
داده‌ها با اســتفاده از نرم افزار SPSS نسخه 17 تجزیه و تحلیل 
شدند. آزمون‌های آماری مورد استفاده شامل کای دو، تی، کروسکال 
والیس و من ویتنی بود. در نهایت از سطح معنی داری کمتر از 0/05 
درصد در روش‌های آماری رگرسیون به عنوان معیار وجود ارتباط 
بین نسبت بیمار به پرستار و پیامدهای مورد مطالعه استفاده شد. 
به‌این منظور ارتباط نسبت پرستار به بیمار با بستری مجدد نوزادان 
نارس با استفاده از رگرسیون لجستیک و ارتباط نسبت پرستار به 
بیمار با متغیرهای خســتگی و رضایت شغلی پرستار با استفاده از 
رگرســیون خطی مورد آزمون قرار گرفــت. پژوهش حاضر پس از 
کسب اجازه نامه کتبی‌از دانشــگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و 
مسؤولین بیمارســتان‌های مورد مطالعه و رضایت نامه آگاهانه از 

والدین نوزادان و پرستاران مورد مطالعه انجام شد. 
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 يافته‌ها
از نظر ویژگی‌های جمعیت شناختی، نیمی‌از پرستاران مورد مطالعه 
ســن کمتر از 30 سال داشته و ســابقه کار بیشتر پرستاران )60 
درصــد( در بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان بین 1 تا 4 ســال بود. 
بیشــتر پرستاران متاهل )61/2 درصد( و دارای مدرک کارشناسی 
)87/5 درصد( بوده و با اســتخدام پیمانی )46/2 درصد( مشغول 
به کار بوده‌اند. در جدول شــماره 1، ویژگی‌های جمعیت شناختی 
پرستاران به تفکیک بیمارستان‌ها ارائه شده است. بیمارستان‌های 
مورد مطالعه از نظر سن و سابقه کار پرستاران در آزمون کروسکال 
والیس )بــه ترتیــب P=0/546 و P=0/648( و از نظر تحصیلات 
پرســتاران در آزمــون کای دو )P=0/879(، اختلاف آماری معنی 
داری نداشته و همسان بودند. با‌این وجود آزمون کای دو نشان داد 
بین بیمارستان‌ها از نظر وضعیت تاهل )P=0/043( و نوع استخدام 

پرستاران )P=0/020(، اختلاف آماری معنی داری وجود دارد. 
در جدول شماره دو، میانگین نسبت پرستار به بیمار در بخش‌های 
مراقبــت ویژه نوزادان بــه تفکیک بیمارســتان‌های مورد مطالعه 
ارائه شــده است. در مجموع، میانگین نســبت پرستار به بیمار در 

بیمارستان‌های مورد مطالعه 0/018 ± 0/28 بود )به عبارت دیگر 
یک پرستار به ازای بیش از 4 نوزاد(. توزیع متغیر نسبت پرستار به 
 .)P>0/001( بیمار در آزمون کولموگوروف-اسمیرنوف، نرمال نبود
بنابراین برای مشــخص شدن میزان وابستگی یافته‌های نهایی در 
مورد ارتباط نسبت پرســتار به بیمار و متغیرهای پیامد به عوامل 
و متغیرهای سیســتمی ‌مرتبط با بیمارستان به عنوان متغیرهای 
مداخله گر، تفاوت بیمارســتان‌های مورد مطالعه از نظر میانگین 
نســبت پرســتار به بیمار با اســتفاده از آزمون کروسکال والیس 
بررســی شد. ‌این آزمون نشان داد تفاوت آماری معنی داری از نظر 
نسبت پرستار به بیمار در بیمارستان‌های مورد مطالعه وجود دارد 
)P>0/001(. آزمون من ویتنی نیز نشــان داد هر سه بیمارستان 
مورد مطالعه از نظر میانگین نســبت پرستار به بیمار تفاوت آماری 

 .)P>0/001( معنی داری با یکدیگر دارند
در مورد متغیرهای پیامد پرســتاری، میانگین نمره کل خستگی 
پرســتاران، 5/21 ± 60/34 و میانگین نمره کل رضایت شــغلی 
پرستاران، 8/13 ± 125/23 بود. برای بررسی ارتباط نسبت پرستار 
به بیمار با خســتگی و رضایت شغلی پرستاران از آزمون پیرسون 

جدول 1. توزیع فراوانی ویژگی‌های جمعیت شناختی پرستاران در بخش‌های مراقبت ویژه نوزادان 

بیمارستان  الفطبقات
تعداد )درصد(

بیمارستان ب
تعداد )درصد(

بیمارستان ج
تعداد)درصد(

کل 
تعداد)درصد(

P-Value

سن 
پرستار 
)سال(

)50/0( 40)64/3( 9)50/0( 14)44/7( 17کمتر از 30
KW =1/210

P =0/546 30-3919 )50/0(13 )46/4(4 )28/6(36 )45/0(
)5/0( 4)7/1( 1)3/6( 1)5/3( 402 و بیشتر

وضعیت 
تاهل

)37/5( 30)64/3( 9)42/9( 12)23/7( 9مجرد
X2 =9/852
P =0/043 )61/3( 49)35/7( 5)53/6( 15)76/3( 29متاهل

)1/2( 01)3/5( 01سایر
تحصیلات 

پرستار
X2 =0/258)87/5( 70)85/7( 12)85/7( 24)89/5( 34کارشناسی

P =0/879 )12/5( 10)14/3( 2)14/3( 4)10/5( 4بالاتر از کارشناسی

سابقه کار 
)سال(

1-421 )55/3(19 )67/9(8 )57/1(48 )60/0(
KW =0/869

P =0/648 5-913 )34/2(6 )21/4(4 )28/6(23 )28/8(
10-154 )10/5(3 )10/7(2 )14/3(9 )11/2(

نوع 
استخدام

)28/8( 23)35/7( 5)35/7( 10)21/1( 8رسمی
X2 =14/971

P =0/020
)46/2( 37)35/7( 5)28/6( 8)63/2( 24پیمانی
)12/5( 010)17/9( 5)13/2( 5طرحی
)12/5( 10)28/6( 4)17/9( 5)2/6( 1سایر
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استفاده شد. ‌این آزمون نشان داد در کل نمونه‌های پژوهش، نسبت 
پرســتار به بیمار به طور معنی داری با رضایت شــغلی پرستاران 
بخش مراقبت ویژه نوزادان ارتباط دارد )P=0/001( ولی‌این رابطه 
معنی دار در مورد خستگی پرستاران وجود نداشت )P=0/055( و 
خستگی پرستاران تنها در یکی از بیمارستان‌ها، به طور معنی داری 

 .)P=0/046( با نسبت پرستار به بیمار مرتبط بود
بر اســاس جدول 2، در گروه نوزادانی که بستری مجدد داشته‌اند، 
نســبت بیمار به پرســتار، کمی ‌بالاتر بوده و هر پرستار مراقبت از 
نوزادان بیشتری را برعهده داشته است. آزمون من ویتنی نشان داد 
تفاوت آماری معنی داری بین نوزادان بستری مجدد شده و نوزادان 
بدون بستری مجدد از نظر نسبت پرستار به بیمار در کل نمونه‌های 

 .)P=0/042( پژوهش وجود دارد
در نهایت، برای بررسی ارتباط نسبت پرستار به بیمار با متغیرهای 
پیامد پرســتاری )خســتگی و رضایت شغلی پرســتار( و نوزادی 
)بســتری مجدد( در بخش‌های مراقبت ویژه نوزادان به ترتیب از 

آزمون‌های رگرسیون خطی و لجستیک استفاده شد. به‌این منظور 
نسبت پرستار به بیمار به عنوان متغیر مستقل و هریک از متغیرهای 
بســتری مجدد نوزادان نارس، خستگی و رضایت شغلی پرستاران 
به عنوان متغیر وابســته در نظر گرفته شــدند. آزمون رگرسیون 
لجســتیک نشان داد ارتباط آماری معنی داری بین نسبت پرستار 
به بیمار و بستری مجدد نوزادان نارس وجود ندارد )P=0/051(. در 
رگرسیون خطی نیز ارتباط آماری معنی داری بین نسبت پرستار به 
بیمار و خستگی پرستاران مشاهده نشد )P=0/055(. ولی رضایت 
شــغلی پرستاران در رگرسیون خطی به طور معنی داری با نسبت 
پرســتار به بیمار مرتبط بود به طوری که بــه ازای هر یک واحد 
افزایش در نسبت پرســتار به بیمار برای نوزادان نارس بستری در 
بخش مراقبت ویژه نوزادان، رضایت شغلی پرستاران به میزان 9/58 
نمره افزایش میی‌ابد )P=0/001، نســبت شانس: 95/58، فاصله 

اطمینان: 149/490_41/682(.

جدول 2. توزیع فراوانی نسبت پرستار به بیمار برحسب متغیرهای پیامد پرستاری )خستگی و رضایت شغلی پرستار( و نوزادی 
)بستری مجدد( در بخش‌های مراقبت ویژه نوزادان 

متغیر
نسبت پرستار به 
بیمار میانگین±  

انحراف معیار

خستگی
میانگین±  
انحراف معیار

P-Value
رضایت شغلی

  میانگین±
انحراف معیار

P-Valueبستری مجدد
تعداد )درصد(

P-Value

5/73P =0/189131/21 ± 2/97P =0/01156 )41/5(P =0/005 ± 0/00760/61 ± 0/276بیمارستان الف
4/74P =0/928121/04 ±  5/09P =0/84823 )33/8(P =0/655 ± 0/00259/05 ± 0/313بیمارستان ب
3/59P =0/046112/75 ±  3/85P =0/43818 )42/9(P =0/049 ± 0/00961/54 ± 0/272بیمارستان ج

5/21P =0/055125/23 ±  8/12P =0/001 97 )39/6(P =0/042 ± 0/01860/34 ± 0/286کل

  بحث
این پژوهش با هدف بررســی نسبت پرســتار به بیمار در بخش 
مراقبت ویژه نوزادان و تاثیر یا ارتباط آن از یک ســو با خستگی 
و رضایت شــغلی پرستاران و از سوی دیگر با بستری مجدد نوزاد 

نارس به عنوان یکی از پیامدهای مراقبتی انجام شد. 
نتایج مطالعه حاضر در مورد متغیرهای پرســتاری، ارتباط آماری 
معنی داری بین نســبت پرســتار به بیمار و خستگی پرستاران 
نشــان نداد؛ با‌این وجود رضایت شغلی پرســتاران، رابطه معنی 
داری با نســبت پرســتار به بیمار داشــت به طوری که هر یک 
واحد افزایش در نســبت پرســتار به بیمار، بــا 9/58 افزایش در 

نمره رضایت شــغلی پرســتاران همراه بود. ‌این نتایج مشــابه با 
پژوهش‌ایکان و همکاران در ســال 2002 بود که با مطالعه 210 
بیمارســتان )شامل بیش از 10 هزار پرستار و بیش از 200 هزار 
بیمار(، به بررســی ارتباط بین نسبت بیمار به پرستار با دو دسته 
پیامدهای بیماران )مرگ و احیای قلبی‌ریوی ناموفق( و پرستاران 
)فرســودگی و رضایــت شــغلی( پرداختند. نتایــج مطالعه‌این 
پژوهشگران نشــان داد در بیمارســتان‌هایی که نسبت بیمار به 
پرســتار بالاتری دارند، پیامدهای نامطلوب بیماران افزایش یافته 
و پرستاران نیز به احتمال بیشتری فرسودگی و نارضایتی شغلی 
را تجربــه میک‌ننــد )28(.‌ هالم و همکاران نیز در ســال 2005 
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پژوهش مشــابهی با هدف بررسی ارتباط نسبت بیمار به پرستار 
با پیامدهای بیمار و پرســتار بر روی بیش از 2000 بیمار و 140 
پرســتار انجام دادند. پیامدهای بیمار شــامل مرگ و شکست در 
نجات بیماران و پیامدهای پرســتاری شــامل خستگی عاطفی و 
رضایت شــغلی پرستاران بود )29(. برخلاف نتایج ما، در پژوهش 
‌هالم و همکاران، نسبت بیمار به پرستار با هیچ یک از پیامدهای 
مــورد مطالعه ارتباط آماری معنی داری نداشــت )29(. با وجود 
اختلاف در‌این نتایج، که می‌توانــد به دلیل تفاوت در روش‌های 
نمونه گیری و روش‌های تجزیه و تحلیل داده‌ها باشــد، مطالعات 
دیگر نشان داده‌اند کاهش پرسنل پرستاری سبب کاهش یکفیت 
مراقبت و متعاقب آن افزایش پیامدهای بالینی نامطلوب شــده و 
می‌تواند سبب افزایش 40 درصدی در هزینه‌های مراقبت سلامت 
شــود. افزایش هر بیمار به ازای پرستار با نسبتی بیش از 4 به 1، 
هزینه‌های درمان عوارض ناشــی از کمبود مراقبت پرستاری را بر 
بیمارســتان تحمیل میک‌ند. درحالی که کاهش نسبت بیمار به 
پرســتار 5 به 1 به ‌اندازه یک بیمار ممکن اســت سبب کاهش و 
صرفه جویی هزینه‌ها شــده و افزایش نسبت پرستار به بیمار در 
مقایسه با ســایر مداخلات مراقبت سلامت مانند برخی موارد از 

غربالگری‌های روتین، بی‌نهایت مقرون به صرفه‌تر است )30(.
در مورد ارتباط نســبت پرستار به بیمار با بستری مجدد نوزادان 
نارس، میانگین نسبت پرســتار به بیمار در نوزادانی که در دوره 
پیگیری مجددا بســتری شده بودند، به طور معنی داری کمتر از 
نوزادانی بود که بســتری مجدد نداشــتند. با‌این وجود، در مدل 
رگرسیون لجستیک، نسبت پرستار به بیمار، ارتباط آماری معنی 
داری با بســتری مجدد نوزاد نداشت. پروفیت و همکاران نیز در 
پژوهشــی بر روی 677 نوزاد بستری در 10 بخش مراقبت ویژه 
نوزادان، نتایج مشــابهی را به دســت آوردند. هدف آن‌ها بررسی 
تاثیر نسبت بیمار به پرستار را بر پیامدهای مراقبت‌های ارائه شده 
به نوزادان نارس از جمله بســتری مجدد نوزادان در مدت سه ماه 
پس از ترخیص بود. اگرچه‌ این پژوهشــگران رابطه آماری معنی 
داری بین نســبت بیمار به پرستار و پیامدهای بالینی مراقبت به 
دســت آوردند؛ ولی در مدل رگرسیون لجستیک، نسبت بیمار به 
پرستار ارتباط آماری معنی داری با بستری مجدد نوزادان نارس 
طی 3 ماه پس از ترخیص نداشت و بستری مجدد به طور مستقل 
با نسبت بیمار به پرســتار مرتبط نبود )9(. برخلاف‌این یافته‌ها، 
تابز کولی و همکاران در پژوهشــی که در ســال 2013 بر روی 

225 بیمارستان )شــامل بیش از 14 هزار پرستار و بیش از 90 
هزار کودک( با هدف بررســی رابطه بین نسبت بیمار به پرستار 
و بســتری مجدد کودکان انجام دادند، نتایج متفاوتی را به دست 
آوردند. نتایج مطالعه آن‌ها نشــان داد نســبت بیمار به پرستار، 
ارتباط معنی داری با بستری مجدد کودکان در 14 روز اول پس 
از ترخیص نداشته ولی با بستری مجدد ظرف مدت 15 تا 30 روز 
پس از ترخیص به طور معنی داری مرتبط است. ‌این پژوهشگران 
نتیجه گرفتند درمان در بیمارســتان‌هایی که اســتاندارد بودن 
نسبت بیمار به پرستار در آن‌ها رعایت شده است احتمال بستری 
مجدد را به میزان قابل توجهی کاهش می‌دهد )10(. تفاوت نتایج 
مطالعه حاضر با مطالعه تابز کولــی و همکاران می‌تواند به دلیل 
وسعت بیشتر نمونه‌گیری و در نظر گرفتن تعداد بیمارستان‌های 
بیشــتر با نسبت‌های بیمار به پرســتار متفاوت باشد؛ ضمن آنکه 
اختلاف بین جامعه و محیط پژوهش‌این پژوهشگران )کودکان و 
بخش‌های کودکان( در مقایسه با جامعه و محیط پژوهش مطالعه 
حاضر و مطالعه پروفیت و همکاران )نوزادان و بخش مراقبت ویژه 
نوزادان( ممکن است بر تفاوت یافته‌های مشاهده شده موثر باشد.

 در‌این پژوهش رابطه میانگین نســبت پرستار به بیمار یک نوزاد 
در طی دوره بستری در بخش‌های مراقبت ویژه نوزادان از یک سو 
با خســتگی و رضایت شغلی پرستاران و از سوی دیگر با وضعیت 
بســتری مجدد همان نوزاد مورد بررسی قرار گرفته است، به‌ این 
ترتیب بســیاری از متغیرهای مداخله گر حذف شده‌اند )از جمله 
حذف تاثیر خســتگی و رضایت شغلی پرســتارانی که در مدت 
بســتری نوزاد از وی مراقبت نکرده یا مدت کمتری به مراقبت از 
وی پرداخته‌اند( که ‌این یکی از نقاط قوت پژوهش اســت. با ‌این 
وجود ‌ایــن پژوهش با محدودیت‌هایی مواجه بود که می‌توانند بر 
معنی دار نشدن رابطه بین نســبت پرستار به بیمار و پیامدهای 
خستگی پرستاران و بســتری مجدد نوزادان نارس، نقش داشته 
باشند. یکی از‌این محدودیت‌ها، وجود متغیرهای سیستمی ‌)مانند 
بارکاری و شــرح وظایف پرستاران در بیمارستان‌های متفاوت( و 
رابطه یا تاثیر احتمالی آن‌ها بر نســبت پرستار به بیمار است که 
در‌این مطالعه منظور نشــده‌اند. نکته دیگر، نحوه طراحی مطالعه 
برای محاســبه نســبت پرستار به بیمار اســت که برای هر نوزاد 
در کل دوره بســتری محاسبه شده اســت. با توجه به آن که هر 
بیمارستان، نســبت پرستار به بیمار نســبتا مشخصی در بخش 
مراقبت ویژه نوزادان وجود دارد؛ میانگین نسبت پرستار به بیمار 
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برای نوزادان مورد مطالعه بسیار مشابه بوده و تفاوت آن‌ها جزیی 
تر از آن بود که بتواند تاثیر‌این نســبت را بر پیامد بستری مجدد 
نوزادان نارس مشــخص کند. از ســوی دیگــر رابطه بین نیروی 
پرستاری و پیامدهای ناخواسته‌ای مانند بستری مجدد را می‌توان 
به صورت یک منحنی نشــان داد که در آن پیامدهای ناخواسته 
در محدوده خاصی از نسبت‌های بیمار به پرستار تغییر نمیک‌نند 
)تا حدی کاهش نسبت پرستار به بیمار سبب افزایش پیامدهای 
نامطلوب مراقبت نمی‌شــود( تا جایی که به نقطه عطفی برسند 
که پرســتاران بیش از آن نمی‌توانند از عهــده افزایش بار کاری 
برآیند. بنابراین ممکن است نسبت بیمار به پرستار در بخش‌های 
مراقبت ویژه نوزادان به حد کافی حســاس نباشد تا بتواند تاثیر 
نوع تنظیمات نیروی انسانی را در پاسخ به افزایش ناگهانی تعداد 
بیماران و یا شدت بیماری، شناسایی کند. ضمن آنکه باید تفاوت 
در آموزش پرســتاری و تمهیدات نیروی انسانی را در نظر گرفت. 
با‌این حــال همچنان ‌این امکان وجود دارد که نســبت بیمار به 
پرستار بر یکفیت مراقبت و پیامدهای نوزادان نارس تر، اثر داشته 
باشد؛ زیرا شــدت بیماری در‌این نوزادان بالاتر است و‌این امکان 
وجــود دارد که‌این نوزادان به پیامدهای بار کاری بالاتر آســیب 
پذیرتر باشــند )9(. بر‌این اســاس به نظر می‌رســد برای بررسی 
تاثیر نسبت پرســتار به بیمار در بخش مراقبت ویژه نوزادان باید 
مطالعه در ســطح بسیار وســیع تری با شامل کردن تعداد بسیار 
زیاد بیمارســتان‌ها با نسبت‌های پرســتار به بیمار متفاوت انجام 
شود و البته در‌این حالت باید تاثیر متغیرهای مداخله گر وابسته 

به بیمارستان‌ها را نیز در نظر گرفت. 
نتایج ‌این مطالعه بر وجود ارتباط معنی دار بین نســبت پرستار 
به بیمار و رضایت شــغلی پرستاران دلالت دارد. برخی پژوهش‌ها 
نشــان داده‌اند نارضایتی شــغلی پرســتاران یکی از دلایل ترک 
خدمت آن‌ها می‌باشد و جایگزینی یک پرستار متخصص بین 42 
تا 64 هزار دلار هزینه بر می‌دارد )28(. ضمن آن که نامناســب 
بودن نســبت پرستار به بیمار و بالا بودن بار کاری پرستار ممکن 
است با ســایر متغیرهای پیامد پرستاری مانند فرسودگی شغلی 
پرســتاران نیز ارتباط داشــته باشــند )1, 7, 11(. لذا پیشنهاد 
می‌شــود در پژوهش‌های بعدی ارتباط نسبت پرستار به بیمار با 
پیامدهای پرســتاری دیگری مانند فرسودگی شغلی، میزان ترک 
خدمت پرستاران و هزینه‌های حاصل از آن بررسی شود. به علاوه 
با وجود آنکه نتایج ‌این پژوهــش، ارتباط آماری معنی‌داری بین 

نســبت پرستار به بیمار و بستری مجدد نوزادان نارس نشان نداد 
ولی از آنجا که بســتری مجدد تنها یکــی از پیامدهای مراقبت 
اســت که از متغیرهای پرستاری مانند نســبت پرستار به بیمار 
تاثیر می‌پذیرد، پیشنهاد می‌شود ارتباط نسبت پرستار به بیمار با 
پیامدهــای دیگر نوزادان نارس مانند میزان عفونت و مرگ و میر 

مورد مطالعه قرار گیرد. 

 نتيجه‌گيري
یافته‌های‌این مطالعه نشــان داد نسبت پرستار به بیمار با رضایت 
شغلی پرستاران ارتباط دارد به طوری که با افزایش نسبت پرستار 
به بیمار )تعداد بیمار کمتر به ازای هر پرســتار(، رضایت شــغلی 
پرســتاران افزایش میی‌ابد. ‌این امر می‌تواند مطرح کننده نســبت 
بیمار به پرســتار به عنوان یکی از عوامل موثر بر رضایت شــغلی 
پرستاران باشد. مدیران پرستاری می‌توانند از‌این عامل برای افزایش 
رضایت شغلی پرســتاران بخش ویژه نوزادان استفاده نمایند. اابته 
در‌این مطالعه، خستگی پرســتاران و بستری مجدد نوزادان نارس 
به بخش مراقبت ویژه نوزادان، ارتباط آماری معنی داری با نسبت 

پرستار به بیمار نداشتند.

 تشکر و قدرانی
این پژوهش، بخشــی از پایان نامه کارشناســی ارشد پرستاری 
مراقبت ویژه نوزادان و طرح پژوهشــی مصوب شــورای پژوهش 
دانشــگاه علوم پزشــکی شهید بهشــتی اســت. بدین وسیله از 
مسئولین محترم بیمارستان‌های مورد مطالعه و شرکت کنندگان 
در‌ایــن پژوهش و همچنين از راهنمايي‌هاي ارزشــمند اســاتید 
محترم دانشکده مدیریت و اطلاع‌رســانی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران و اساتيد محترم گروه کودکان دانشکده پرستاری و مامایی 
دانشــگاه علوم پزشکی شهید بهشــتی كه در انجام اين پژوهش 

همکاری کردند، قدردانی و تشکر مي‌‌‌شود.
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Patient-nurse staffing ratios and its outcomes on nurses and 
premature infants in NICUs 

Introduction: The neonatal intensive care unit (NICU) is a nursing
care-intensive setting where the patient-to-nurse staffing ratios
affects the quality of care and would be accompained with outcomes 
such as readmission neonates and nurses' fatigue or job satisfaction.
Aim: This study aimed to determine patient-nurse staffing ratios and 
its consequences for premature infants and nurses.
Methods and Materials: This descriptive correlational study 
was done with a sample of (80 nurses and 245) preterm
infants in the neonatal intensive care units in three selected
hospitals Tehran (2014). Study outcomes for nurses were fatigue 
and job satisfaction which examined by "fatigue scale nurses''
(Rassouly & et., al 2012) and "job descriptions index"(Smith &  
etal., 1969). They had content validity and their reliabilities were 
α=0.92. The outcome of infants was readmission within one 
month after discharge, which followed by phone calls to parents.
Data were analyzed by χ2, t-test, Kroscal-Wallis, Mann-Whiteny, linear 
and logistic regression by using SPSS17 (α= 05/0).
Results: In total, the mean patient-to-nurse staffing ratios in
hospitals was (0.28 ± 0.018); in other words, a nurse was for 
more than 4 infants. There were no correlation between patient
-nurse ratios, premature infants` readmission (P=0.051) and nurses` 
fatigue (P=0.055) in regression analysis significantly. But job 
satisfaction was significantly correlated with patient-nurse ratios; so 
that for one point increase in the patient-to-nurse ratios, 9.58% 
increased score of job satisfaction (P=0.001).
Conclusion: The patient-nurse staffing ratios as one of the factors 
affecting on nurses' job satisfaction, so, nurse managers would 
be used it for increasing NICU nurses' satisfaction.
Key words: fatigue, job satisfaction, NICU, premature infants, 
patient-to-nurse staffing ratios, readmission. 
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