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Abstract
Introduction: Assessment of functional dependency levels in neurological patients plays an important role 
in nursing care planning and resource allocation in rehabilitation centers. The Barthel Index is a simple tool 
for measuring daily activities, whereas the Northwick Park Dependency Scale – Hospital Version (NPDS-H), 
with its multidimensional structure, assesses more complex care needs. The aim of this study was to compare 
the efficiency, correlation, and agreement between these two instruments in hospitalized neurological patients.
Methods: This descriptive–analytical study was conducted in 2025 at Rofaydeh Hospital in Tehran. Forty 
patients with neurological disorders were selected through convenience sampling. Patient assessments were 
independently performed by two trained nurses using the Barthel Index and the NPDS-H. The interval between 
the two assessments was one day. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation 
coefficient, and the Intraclass Correlation Coefficient (ICC).
Results: A significant inverse correlation was observed between the Barthel Index and NPDS-H scores (r = 
–0.78, p<0.001). The mean Barthel score was 29.5 (±15.4), and the mean NPDS-H score was 37.9 (±10.2). The 
score range for the Barthel Index was 0 to 70, and for the NPDS-H, it was 18 to 58. The inter-rater agreement, 
based on the ICC, was reported to be above 0.99.
Conclusion: The NPDS-H, with its multidimensional structure and coverage of specialized care needs, provides 
higher accuracy in assessing functional dependency. The concurrent use of this tool alongside the Barthel Index 
can enhance nursing decision-making and support person-centered rehabilitation planning.
Keywords: Functional dependency, Neurological patients, Barthel Index, NPDS-H, Rehabilitation, Nursing 
care.
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چکیده
مقدمــه: ارزیابــی ســطح وابســتگی عملکــردی بیمــاران نورولوژیــک نقــش مهمــی در برنامــه ‌ریــزی مراقبتهــای پرســتاری و تخصیــص 
منابــع در مراکــز توانبخشــی دارد. شــاخص بارتــل )Barthel Index( ابــزاری ســاده بــرای ســنجش فعالیتهــای روزمــره اســت، در حالیکــه 
مقیــاس وابســتگی نــورث ‌ویــک پــارک – نســخه بیمارســتانی )NPDS-H( بــا ســاختاری چنــد بعــدی، نیازهــای مراقبتــی پیچیده‌تــر را 
ارزیابــی می‌کنــد. هــدف ایــن مطالعــه، مقایســه کارآمــدی، همبســتگی و توافــق میــان ایــن دو ابــزار در بیمــاران نورولوژیــک بســتری بــود.
ــه اختــالات  ــا ب ــده تهــران انجــام شــد. چهــل بیمــار مبت ــی در ســال ۱۴۰۴ در بیمارســتان رفی روش‌کار: پژوهــش توصیفی–تحلیل
ــا اســتفاده  ــده ب ــه ‌طــور مســتقل توســط دو پرســتار آموزش‌دی ــاران ب ــی بیم ــه روش در دســترس انتخــاب شــدند. ارزیاب ــک ب نورولوژی
از شــاخص بارتــل و NPDS-H انجــام شــد. فاصلــه بیــن ارزیابــی‌ هــا یــک روز بــود. داده‌ هــا بــا آمــار توصیفــی، ضریــب همبســتگی 

ــل شــد. پیرســون و درون‌خوشــه‌ ای )ICC(  تحلی
یافته‌هــا: بیــن نمــرات بارتــل و NPDS-H همبســتگی معکــوس و معنــاداری مشــاهده شــد )r = -0.78, p<0.001(، میانگیــن نمــره 
                 NPDS-H ــا 70 و در ــل 0 ت ــه نمــرات در بارت ــود. دامن ــا 37.9 )10.2±( ب ــر ب ــاز NPDS-H  براب ــن امتی ــل 29.5 )15.4±( و میانگی بارت

18تــا 58 بــود. توافــق بیــن دو ارزیــاب بــر اســاس ICC بــالای 0.99 گــزارش شــد.
ــتگی  ــنجش وابس ــری در س ــت بالات ــی، دق ــی تخصص ــای مراقبت ــش نیازه ــدی و پوش ــاختار چندبع ــا س ــری: NPDS-H ب نتیجه‌گی
ــور  ــزی فردمح ــه ‌ری ــتاری و برنام ــری پرس ــد تصمیم‌گی ــل می‌توان ــاخص بارت ــا ش ــزار ب ــن اب ــان ای ــرد همز‌م ــردی دارد. کارب عملک

ــود بخشــد. توانبخشــی را بهب
کلیدواژه ها: وابستگی عملکردی، بیماران نورولوژیک، شاخص بارتل، NPDS-H، توانبخشی، مراقبت پرستاری.
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مقدمه
ناتوانــی یکــی از چالش‌هــای فزاینــده ســامت عمومــی در قــرن 
حاضــر اســت. طبــق گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت، بیــش از 
۱۶ درصــد جمعیــت جهــان بــا نوعــی از ناتوانــی زندگــی می‌کننــد 
ــن،  ــای مزم ــترش بیماری‌ه ــت و گس ــن جمعی ــش س ــا افزای و ب
ــا رشــد  ــز، ب ــران نی ــم در حــال افزایــش اســت )1(. در ای ــن رق ای
جمعیــت ســالمند و تغییــر الگــوی بیماری‌هــا، تعــداد افــراد دارای 
ــد،  ــن رون ــش اســت. ای ــه افزای ــی به‌طــور چشــمگیری رو ب ناتوان
نظــام ســامت کشــور را بــا چالش‌هایــی مهــم از جملــه ضــرورت 
ارزیابــی دقیــق وابســتگی عملکــردی بیمــاران، مواجــه کرده اســت 
ــان،  ــی مددجوی ــه نیازهــای مراقبت ــرای پاســخ‌گویی ب ــوان ب ــا بت ت
خدمــات پرســتاری و مداخــات توانبخشــی را بــه شــکلی مؤثرتــر 

طراحــی و اجــرا کــرد )2, 3(.
ــح و  ــی صحی ــتا، ارزیاب ــن راس ــات در ای ــن اقدام ــی از مهم‌تری یک
جامــع وابســتگی عملکــردی بیمــاران، بــه ‌ویــژه در گروه‌هــای پــر 
ــاران  ــن بیم ــت. ای ــتری اس ــک بس ــاران نورولوژی ــد بیم ــاز مانن نی
ــد  ــردی مواجه‌ان ــالات عملک ــیعی از اخت ــف وس ــا طی ــب ب اغل
کــه درک دقیــق آن‌هــا بــرای طراحــی مراقبــت پرســتاری مؤثــر 
ــد  ــان داده‌ان ــات نش ــال، مطالع ــن ح ــا ای ــت )1(. ب ــروری اس ض
ــه  ــادر ب ــتفاده ق ــورد اس ــای م ــوارد، ابزاره ــیاری از م ــه در بس ک
شناســایی کامــل نیازهــای مراقبتــی ایــن بیمــاران نیســتند و ایــن 
امــر منجــر بــه افزایــش وابســتگی، کنــد شــدن رونــد توانبخشــی 
و تحمیــل هزینه‌هــای بیشــتر می‌شــود. در ایــن میــان، پرســتاران 
توانبخشــی نقشــی کلیــدی دارنــد و اســتفاده از ابزارهــای دقیــق و 
ــد  ــک کن ــی کم ــر بالین ــری بهت ــه تصمیم‌گی ــد ب ــد می‌توان کارآم
)1-6(. بــا وجــود ایــن نقــش محــوری، پرســتاران اغلــب بــا کمبود 
ــرای تســهیل تشــخیص‌های پرســتاری و  ابزارهــای اختصاصــی ب

ــتند. ــه ‌رو هس ــی رو ب ــزی مراقبت برنامه‌ری
ــعه  ــتگی توس ــطح وابس ــنجش س ــرای س ــددی ب ــای متع ابزاره
 )Barthel Index( یافته‌انــد کــه در میــان آن‌هــا، شــاخص بارتــل
ــی گســترده‌ای  ــرد بالین ــرا، کارب ــادگی و ســرعت اج ــل س ــه ‌دلی ب
ــاً بــر فعالیت‌هــای پایــه روزمــره ماننــد  دارد کــه تمرکــز آن عمدت
ــه  ــات ب ــال، مطالع ــن ح ــا ای ــت. ب ــع اس ــه و دف ــن، تغذی راه رفت
محدودیت‌هــای آن در ارزیابــی نیازهــای مراقبتــی پیچیده‌تــر 
اشــاره کرده‌انــد )7, 8(. در مقابــل، مقیــاس وابســتگی نورث‌ویــک 
ــزاری  ــوان اب ــه ‌عن ــتانی )NPDS-H(، ب ــخه بیمارس ــارک – نس پ
چنــد بعــدی، عــاوه بــر فعالیت‌هــای پایــه، مراقبت‌هــای 
نیــاز  و  لولــه‌ای  تغذیــه  تخصصی‌تــری همچــون ساکشــن، 
ــن  ــرد. ای ــی گی ــر م ــز در ب ــه مداخــات پرســتاری خــاص را نی ب
گســتردگی می‌توانــد خــأ موجــود در شناســایی نیازهــای پیچیــده 
بیمــاران را تــا حــدی پوشــش داده و بــه استانداردســازی مراقبــت 

ــد )12-9(.  ــک کن ــی کم ــام توانبخش ــتاری در نظ پرس
اگرچــه مطالعــات بین‌المللــی در کشــورهای مختلــف ماننــد ســوئد، 
لهســتان و هلنــد، روایــی و پایایــی NPDS-H را تأییــد کرده‌انــد، 
ــرار  ــمی ق ــی رس ــورد ارزیاب ــران م ــزار در ای ــن اب ــون ای ــا تاکن ام
ــا شــاخص بارتــل نیــز صــورت  نگرفتــه و مقایســه عملکــرد آن ب
ــی  ــی، ابزارهای ــای داخل ــب پژوهش‌ه ــه اســت )13(. در اغل نگرفت
ــن در  ــد. ای ــرار گرفته‌ان ــتفاده ق ــورد اس ــا FIM م ــل ی ــد بارت مانن
ــر، بیشــتر  ــل ســاختار تخصصی‌ت ــه‌ دلی ــه FIM ب ــی اســت ک حال
توســط کاردرمانگــران کاربــرد دارد و شــاخص بارتــل نیــز پوشــش 

ــد )7, 8, 12(.  ــه می‌ده ــی ارائ ــای مراقبت ــدودی از نیازه مح
ــا هــدف  ــن شــکاف دانشــی، پژوهــش حاضــر ب ــه ای ــا توجــه ب ب
مقایســه کارآمــدی دو ابــزار بارتــل و NPDS-H در ارزیابــی 
ــران  ــتری در ای ــک بس ــاران نورولوژی ــردی بیم ــتگی عملک وابس
ــای  ــاش دارد تفاوت‌ه ــه ت ــن مطالع ــت. ای ــده اس ــی ش طراح
ــات  ــن درج ــز بی ــا در تمای ــت آن‌ه ــا، دق ــن ابزاره ــی ای محتوای
وابســتگی، همبســتگی و میــزان توافــق بیــن ارزیابــان را بررســی 
ــرای  ــر ب ــی مؤث ــد راهنمای ــش می‌توان ــای پژوه ــد. یافته‌ه نمای
ــاران  ــتگی بیم ــنجش وابس ــت س ــب‌تر جه ــزار مناس ــاب اب انتخ
ــای پرســتاری  ــت مراقبت‌ه ــای کیفی ــز توانبخشــی و ارتق در مراک

ــم آورد. فراه

روش کار
ایــن پژوهــش از نــوع توصیفی-تحلیلــی و کاربــردی بــود کــه بــا 
ــی وابســتگی عملکــردی  ــزار ارزیاب هــدف مقایســه عملکــرد دو اب
در بیمــاران نورولوژیــک طراحــی و اجــرا گشــت. مطالعــه در ســال 

۱۴۰۴ در بیمارســتان توانبخشــی رفیــده تهــران انجــام شــد. 
جامعــه پژوهــش شــامل بیمــاران نورولوژیــک بســتری در بخــش 
هــای توانبخشــی ایــن مرکــز بــود. انتخــاب بیمــاران بــه شــکل در 
دســترس و مبتنــی بــر معیارهــای ورود صــورت گرفــت. معیارهــای 
ورود عبــارت بودنــد از ســن بالاتــر از ۱۸ ســال، تشــخیص قطعــی 
یکــی از اختــالات نورولوژیــک شــامل ســکته مغــزی، مولتیپــل 
 ،)TBI( ــزی ــه مغ ــا ضرب ــی ی ــیب نخاع ــکلروزیس )MS(، آس اس
ــه  ــت آگاهان ــه رضای ــودن در بخــش توانبخشــی، و ارائ بســتری ب
ــراه  ــای هم ــار بیماری‌ه ــاران دچ ــه. بیم ــرکت در مطالع ــرای ش ب
ــه  ــی ب ــا کســانی کــه تمایل ــدار، ی شــدید، اختــال هوشــیاری پای
همــکاری نداشــتند یــا در طــول فراینــد مطالعــه از ادامــه مشــارکت 
انصــراف دادنــد، از نمونــه حــذف شــدند. حجــم نمونــه بــا درنظــر 
ــد، و  ــاری ۸۰ درص ــوان آم ــاداری )0.05(، ت ــطح معن ــن س گرفت
ــرای ضریــب همبســتگی متوســط )حــدود 0.5( بیــن دو  انتظــار ب
ــع  ــای مناب ــا توصیه‌ه ــق ب ــم مطاب ــن حج ــد؛ ای ــن ش ــزار تعیی اب
ــر در مطالعــات مقایســه‌ای ابزارهــای روان‌ســنجی و تحلیــل  معتب
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همبســتگی می‌باشــد )14(. بــر ایــن اســاس و مبتنــی بــر 
ــش را  ــه پژوه ــای ورود ب ــه معیاره ــار ک ــای ورود، ۴۰ بیم معیاره

ــه شــرکت داده شــدند.  داشــتند، در مطالع
بــرای ســنجش وابســتگی عملکــردی از دو ابــزار معتبــر و 

شــد: اســتفاده  شناخته‌شــده 
ــاخص دارای ۱۰  ــن ش ــل )Barthel Index(: ای ــاخص بارت 1. ش
ــه  ــای پای ــار در فعالیت‌ه ــتقلال بیم ــزان اس ــه می ــت ک ــه اس گوی
روزمــره نظیــر تغذیــه، تحــرک، کنتــرل مثانــه و روده، شست‌وشــو 
ــام  ــا ۱۰۰ انج ــی از ۰ ت ــد. نمره‌ده ــی می‌کن ــن را ارزیاب و راه رفت
اســتقلال  نشــانگر  بالاتــر  امتیــاز  به‌طوری‌کــه  می‌شــود، 

ــت )8, 15(. ــتر اس ــردی بیش عملک
ــتانی  ــارک – نســخه بیمارس ــک پ ــاس وابســتگی نورث‌وی 2. مقی
)NPDS-H(: ایــن ابــزار شــامل ۳۲ گویــه در چهــار حیطــه 
مراقبــت پایــه، مراقبت‌هــای تخصصــی، نیازهــای حیــن بســتری 
و ارزیابــی نیــاز مراقبتــی اســت. امتیــاز کل نیــز از ۰ تــا ۱۰۰ متغیــر 
ــه  ــر وابســتگی بیمــار ب ــر بیانگــر ســطح بالات ــوده و نمــره بالات ب

ــد )9, 16(. ــتاری می‌باش ــت پرس مراقب
در ایــن مطالعــه، بــرای ارزیابــی عملکرد بیماران، از نســخه فارســی‌ 
و اعتبارســنجی‌ شــده شــاخص بارتــل اســتفاده شــد کــه پیش‌تــر 
ــرن و همــکاران در  ــس ق ــران توســط اوی ــه‌ طــور رســمی در ای ب
ســال 1385 بــر روی ۴۵۹ بیمــار ســکته مغــزی روان ســنجی شــده 
بــود. در آن مطالعــه، روایــی همگــرا )بــا ضریــب همبســتگی بــالا 
ــد  ــه( و روایــی ســازه آن تأیی ــر یافت ــه ‌بنــدی تغیی ــا مقیــاس رتب ب
ــاخ 0.935  ــای کرونب ــب آلف ــا ضری ــز ب ــزار نی ــی اب ــد و پایای گردی
ــوب  ــیار مطل ــون 0.989 بس ــتگی آزمون-بازآزم ــب همبس و ضری
گــزارش شــد )17(. در مــورد مقیــاس NPDS-H، از نســخه اصلــی 
ــود  ــه نب ــا توجــه ب ــزار اســتفاده شــد. ب ــن اب ــر انگلیســی ای و معتب
ــان  ــه زب ــا ب ــی، فرم‌ه ــتاندارد فارس ــده و اس ــخه روان‌سنجی‌ش نس
اصلــی و توســط ارزیابــان متخصصــی کــه تســلط کافــی بــه زبــان 
ــتند،  ــزار داش ــی اب ــم بالین ــا مفاهی ــل ب ــنایی کام ــی و آش انگلیس

تکمیــل گردیــد.
ارزیابــی بیمــاران بــه‌ صــورت مســتقل توســط دو ارزیــاب 
ــی  ــرای تخصص ــتار دارای دکت ــک پرس ــامل ی ــده ش آموزش‌دی
در پرســتاری توانبخشــی و یــک کارشــناس ارشــد پرســتاری 
ــه،  ــاز مطالع ــش از آغ ــد. پی ــام ش ــط انج ــی مرتب ــه بالین ــا تجرب ب
ــا نحــوه  ــک جلســه آموزشــی ســاختارمند، ب ــاب در ی هــر دو ارزی
ــژه  ــه ‌وی ــزار، ب ــر دو اب ــق ه ــرای دقی ــذاری و اج ــیر، نمره‌گ تفس
مقیــاس NPDS-H، آشــنا شــدند و بــرای اطمینــان از هماهنگــی 
ــی  ــورد بررس ــه ‌صــورت آزمایشــی م ــده ب ــد پرون ــی، چن در ارزیاب
مشــترک قــرار گرفــت. در اجــرای اصلــی پژوهــش، هــر بیمــار در 
ــی  ــه‌ صــورت مســتقل ارزیاب ــاب ب ــر ارزی ــک جلســه توســط ه ی

 NPDS-H ــه‌ای کــه ابتــدا شــاخص بارتــل و ســپس شــد؛ به‌گون
تکمیــل گشــت. ارزیابی‌هــا هــم‌ زمــان امــا بــدون اطــاع از نتایــج 
ــی  ــوگیری احتمال ــه س ــروز هرگون ــا از ب ــد ت ــام ش ــر انج یکدیگ

ــود. ــری ش جلوگی
داده‌هــای گــردآوری ‌شــده وارد نرم‌افــزار SPSS نســخه ۲۷ شــده 
ــی  ــار توصیف ــه اول، از آم ــد. در مرحل ــرار گرفتن ــل ق ــورد تحلی و م
ــا  ــرات ابزاره ــزارش نم ــرای گ ــار( ب ــراف معی ــن و انح )میانگی
ــزار،  ــن دو اب ــی بی ــزان همگرای ــت بررســی می ــد. جه ــتفاده ش اس
از ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده گردیــد. همچنیــن، 
ــتگی  ــب همبس ــاب، از ضری ــن دو ارزی ــق بی ــی تواف ــت ارزیاب جه
ــرای نمایــش بصــری  ــه شــد. ب درون‌کلاســی )ICC( بهــره گرفت
رابطــه بیــن ابزارها نیــز نمــودار پراکندگــی )Scatter Plot( ترســیم 

ــد )18, 19(. ش
ــاق  ــه اخ ــاق از کمیت ــوز اخ ــت مج ــا دریاف ــر ب ــه حاض مطالع
ــد اخــاق  ــی و ک ــوم توانبخشــی و ســامت اجتماع دانشــگاه عل
IR.USWR.REC.1403,29 انجــام شــد. کلیــه شــرکت‌کنندگان 

ــدند و  ــع ش ــش مطل ــداف پژوه ــه، از اه ــه مطالع ــش از ورود ب پی
ــان  ــی ایش ــان قانون ــا همراه ــا ی ــه از آن‌ه ــه آگاهان رضایت‌نام
ــت و  ــه ثب ــورت محرمان ــه ص ــات ب ــی اطلاع ــد. تمام ــذ گردی اخ
ــی  ــول اخلاق ــد. اص ــتفاده ش ــی اس ــداف پژوهش ــرای اه ــاً ب صرف
ــاق  ــه اخ ــتورالعمل کمیت ــینکی و دس ــه هلس ــده در بیانی اعلام‌ش

ــد. ــت گردی ــل رعای ــور کام ــوری به‌ط کش

یافته‌ها
در ایــن مطالعــه، 40 بیمــار بــا تشــخیص اختــالات نورولوژیــک 
کــه در بخــش بســتری بیمارســتان توانبخشــی رفیده پذیرش شــده 
بودنــد، وارد مطالعــه شــدند. میانگیــن ســنی بیمــاران 42.5 ســال 
بــا انحــراف معیــار 15.8بــود. دامنــه ســنی بیــن 18 تــا 75 ســال 
گــزارش شــد. از مجمــوع بیمــاران، 24 نفــر )60٪( مــرد و 16 نفــر 
)40٪( زن بودنــد. از نظــر توزیــع تشــخیص‌های بالینــی، بیشــترین 
فراوانــی مربــوط بــه آســیب نخاعــی )24 نفــر،60٪(، ســکته مغزی 
)8 نفــر،20٪( و در نهایــت ضربــه مغــزی )6 نفــر، 15٪( بــود. ایــن 
تنــوع در نــوع اختــالات، امــکان بررســی ابزارهــای مــورد اســتفاده 
ــم  ــی فراه ــردی و مراقبت ــای عملک ــیعی از نیازه ــف وس را در طی

. خت سا
در بررســی نمــرات ابزارهــا، میانگیــن نمــره شــاخص بارتــل در کل 
ــه ‌دســت آمــد کــه بیانگــر  نمونــه 29.5 )انحــراف معیــار: 15.4( ب
ســطح متوســط تــا پاییــن اســتقلال عملکــردی در جمعیــت مــورد 
 NPDS-H ــاس ــره مقی ــن نم ــل، میانگی ــود. در مقاب ــه ب مطالع
برابــر بــا 37.9 )انحــراف معیــار: 10.2( گــزارش شــد کــه نمایانگــر 
ســطح قابــل توجهــی از وابســتگی بــه مراقبت‌هــای پرســتاری در 
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ــا ماهیــت بیمــاران بســتری  ایــن بیمــاران اســت. ایــن یافته‌هــا ب
ــترده  ــای گس ــود و نیازه ــتا ب ــم ‌راس ــتان توانبخشــی ه در بیمارس

ــرد. ــد می‌ک ــان را تأیی ــی آن توانبخشــی و مراقبت
بــرای بررســی رابطــه بیــن ســطح عملکــرد بیمــاران و میــزان نیــاز 
ــاخص  ــرات ش ــن نم ــتگی بی ــتاری، همبس ــای پرس ــه مراقبت‌ه ب
بارتــل و مقیــاس NPDS-H مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. نتایــج 

ــه  ــزار رابط ــره کل دو اب ــن نم ــه بی ــان داد ک ــاری نش ــل آم تحلی
معکــوس و معنــاداری وجــود دارد )r=-0.78 p<0.001(. بــه 
ــد،  ــر باش ــاران بالات ــرد بیم ــطح عملک ــه س ــر، هرچ ــارت دیگ ‌عب
ــه  ــن یافت ــد. ای ــت پرســتاری کاهــش می‌یاب ــه مراقب ــان ب ــاز آن نی
نشــان‌دهنده هــم ‌راســتایی منطقــی میــان دو ابــزار و تأییــدی بــر 

ــا در ســنجش ســطوح وابســتگی اســت. ــار ســازه‌ای آن‌ه اعتب

)BCN(  و نیازهای مراقبتی پایه )BI( نمودار1. پراکندگی شاخص بارتل

)NPDS( و مقیاس وابستگی نورث‌ویک پارک )BI( نمودار2. پراکندگی شاخص بارتل
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)NPDS-H( و مقیاس وابستگی نورث‌ویک پارک - نسخه بیمارستانی )BI( نمودار3. پراکندگی شاخص بارتل

در ادامــه، جهــت ارزیابــی میــزان توافــق بیــن ارزیابــان، از ضریــب 
ــاخص  ــرای ش ــد. ب ــتفاده ش همبســتگی درون‌کلاســی )ICC( اس
  )ICC> 0.98( ــا ــر ب ــاب براب ــن دو ارزی ــدار ICC بی ــل، مق بارت
ــدوده  ــتاندارد، در مح ــیر اس ــاس تفس ــر اس ــه ب ــد ک ــت آم به‌دس
 NPDS-H ــوص ــرد. در خص ــرار می‌گی ــوب ق ــیار خ ــق بس تواف

نیــز مقــدار برابــر بــا )ICC> 0.99( بــود کــه نشــان‌دهنده پایایــی 
بــالای بیــن ‌ارزیــاب در اســتفاده از ایــن ابــزار اســت. ایــن ســطوح 
توافــق نشــان می‌دهــد کــه ابزارهــا بــه ‌ویــژه NPDS-H از قابلیت 

اعتمــاد مناســبی بــرای اســتفاده بالینــی برخوردارنــد.

NPDS-H و BI جدول 1. مقایسه عملکرد و نیازهای مراقبتی بیماران در ابزارهای 
BINPDS-BCNNPDS-SSNNPDSH-IPA

ADLSDMeanSDMeanSDMeanSDMean

----3.53.10.672.8تحرک
----2.86.10.682.1خروج از تخت

----2.420.841.82دفع ادرار
----3.52.30.570.65نشت ادراری
----3.92.60.963.8دفع مدفوع
----0.871.4--نشت مدفوع

----2.52.60.981.7آراستگی و نظافت
----0.790.120.933.4حمام کردن

----2.52.70.852.2لباس پوشیدن  
----2.770.641.2غذا خوردن  

----0.661.3--نوشیدن
----0.00--تغذیه روده ایی
----1.13.2--رفع فشار پوستی
----0.520.32--آگاهی از ایمنی 
----1.10.6--برقراری ارتباط

----10.9--نحوه رفتار
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------1.80.7استفاده از پله
0.000.00----مدیریت تراکئوستومی

2.52.71.41.3----پانسمان زخم
--24----نیاز به مداخله در شب
--1.30.37----ایزولاسیون عفونی

0.794.80.633.1----حمایت روانی
0.671.5------دارو دهی

0.540.6------آتل یا اسپلینت
0.881.9------حفظ وضعیت بدن
2.4831.31.6----بیماری همزمان

0.000.150.02----مراقبت اختصاصی

ــل تطبیقــی  ــه‌ شــده در جــدول 1، در تحلی ــج ارائ ــر اســاس نتای ب
ــز  ــل تمرک ــاخص بارت ــه ش ــد ک ــا، مشــخص ش ــاختاری ابزاره س
  )ADL( ــره ــه روزم ــای پای ــی فعالیت‌ه ــر روی ارزیاب ــود را ب خ
همچــون تحــرک، تغذیــه، اســتحمام و کنتــرل ادرار و مدفــوع قــرار 
ــر،  ــا ســاختاری جامع‌ت ــزار NPDS-H، ب ــل، اب داده اســت. در مقاب
تخصصی‌تــر  مؤلفه‌هــای  پایــه،  فعالیت‌هــای  بــر  عــاوه 
نیازهــای پرســتاری از جملــه نیــاز بــه ساکشــن، تغذیــه از راه لولــه، 
ــاز  ــورد نی ــی م ــن زمان ــز تخمی ــتری و نی ــن ‌بس ــای حی مراقبت‌ه
ــاوت  ــن تف ــرد. ای ــر می‌گی ــی را در نظ ــت اختصاص ــرای مراقب ب
ــا  ــاران ب ــا در بیم ــد ت ــکان می‌ده ــه NPDS-H ام ــاختاری ب س
ــای  ــوع نیازه ــدت و ن ــری در ش ــز دقیق‌ت ــدید، تمای ــتگی ش وابس
مراقبتــی ایجــاد کنــد، در حالــی کــه شــاخص بارتــل از تمایزگذاری 

ــوردار اســت. ــری برخ کمت
ــزار، نقــش  ــد کارایــی نســبی هــر دو اب ایــن یافته‌هــا ضمــن تأیی
مکمــل NPDS-H را در کنــار ابزارهای ســنجش عملکــردی نظیر 
بارتــل برجســته می‌ســازد. بدین‌ترتیــب، بــه‌ نظــر می‌رســد 
ــری از  ــد جامع‌ت ــد دی ــزار می‌توان ــن دو اب ــان از ای ــتفاده توأم اس

ــم آورد. ــی فراه ــزی مراقبت ــاران و برنامه‌ری ــت بیم وضعی

بحث
ابــزار  دو  هــر  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  ایــن  یافته‌هــای 
شــاخص بارتــل و مقیــاس وابســتگی نورث‌ویــک پــارک – 
ــی  ــبی در ارزیاب ــت مناس ــتانی )NPDS-H(، قابلی ــخه بیمارس نس
ــا  ــد، ام ــک بســتری دارن ــاران نورولوژی ــردی بیم وابســتگی عملک
ــت در تشــخیص  ــی، و دق ــه ارزیاب ــاداری در دامن ــای معن تفاوت‌ه
ــزار مشــاهده شــد. شــاخص  ــن دو اب ــان ای ســطوح وابســتگی می
ــژه در  ــه ‌وی ــاه، ب ــا ســاختاری ســاده و زمــان اجــرای کوت بارتــل ب
محیط‌هــای بالینــی بــا منابــع محــدود، بــه‌ عنــوان ابــزاری کارآمــد 
بــرای غربالگــری اولیــه شــناخته می‌شــود. ایــن ابــزار، بیشــتر بــر 

فعالیت‌هــای پایــه زندگــی روزمــره تمرکــز دارد و بــه همیــن دلیــل، 
ــده،  ــی پیچی ــای مراقبت ــا نیازه ــف ی ــرات ظری ــایی تغیی در شناس
ــاختار  ــل س ــه ‌دلی ــل، NPDS-H  ب ــی دارد. در مقاب محدودیت‌های
چنــد بعــدی و پوشــش گســترده‌تر مؤلفه‌هــای مراقبتــی، از تــوان 
ــتگی  ــف وابس ــطوح مختل ــایی س ــرای شناس ــری ب ــی بالات افتراق
برخــوردار اســت. ایــن ابــزار نــه تنهــا فعالیت‌هــای پایــه روزمــره را 
شــامل می‌شــود، بلکــه مراقبت‌هــای تخصصــی ماننــد ساکشــن، 
ــود  ــی خ ــز در ارزیاب ــتی را نی ــای پوس ــه‌ای، مراقبت‌ه ــه لول تغذی
ــی  ــای مراقبت ــایی نیازه ــی، شناس ــن جامعیت ــد. چنی لحــاظ می‌کن
بــرآورده ‌نشــده بیمــاران، بــه ‌ویــژه در مــوارد پیچیــده را امکان‌پذیــر 
ــه تغییــرات  می‌ســازد. همچنیــن، حساســیت بــالای NPDS-H ب
عملکــردی در طــول مســیر توانبخشــی، آن را بــه ابــزاری ارزشــمند 
ــرای پایــش پیشــرفت بیمــاران و ارزیابــی اثربخشــی مداخــات  ب
ــددی  ــاختار ع ــر، س ــوی دیگ ــت. از س ــرده اس ــل ک ــی تبدی درمان
ــنجی،  ــتفاده آن در کارس ــت اس ــاس، قابلی ــن مقی ــتاندارد ای و اس
تخصیــص منابــع انســانی و مدیریــت بهــره‌وری پرســتاری را نیــز 
ــن ویژگی‌هــا موجــب شــده‌اند NPDS-H در  فراهــم مــی‌آورد. ای
محیط‌هــای توانبخشــی و بیمارســتانی بــه عنــوان ابــزاری دقیــق 
ــد تصمیم‌گیــری بالینــی و  و کاربــردی شــناخته شــود کــه می‌توان
برنامه‌ریــزی مراقبتــی فــرد محــور را بــه شــکل معنــا داری بهبــود 

ــد )11, 15(. بخش
نتایــج مطالعــه حاضــر بــا یافته‌هــای تحقیقــات بین‌المللــی 
ــر  ــرای مثــال، در مطالعــه‌ای کــه توســط ترن هــم راســتا اســت. ب
 NPDS-H ،اســتوکس در ســال 2009 در انگلســتان انجــام شــد
ــی  ــن شــدت وابســتگی مراقبت ــق در تعیی ــزاری دقی ــوان اب ــه‌ عن ب
بیمــاران توانبخشــی معرفــی گردیــد )20(. همچنیــن، پژوهش‌هایی 
ــد کــه ایــن  در کشــورهای ســوئد، لهســتان و هلنــد نشــان داده‌ان
ــته  ــوده و توانس ــوردار ب ــبی برخ ــی مناس ــی و روای ــزار از پایای اب
ــت بیشــتری نســبت  ــا دق ــاران را ب ــی بیم اســت نیازهــای مراقبت
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ــه‌ای  ــد )11, 21-23(. در مطالع ــی کن ــنتی ارزیاب ــای س ــه ابزاره ب
در اســترالیا توســط لویــی و همکارانــش در ســال 2015، مشــخص 
ــری نواقــص موجــود  ــد به‌طــور مؤث ــه NPDS-H می‌توان شــد ک
در خدمــات مراقبتــی را شناســایی و بــرای تخصیــص بهینــه منابــع 

ــی راه‌گشــا باشــد )24(. انســانی و تجهیزات
یکــی از نــکات برجســته در یافته‌هــای ایــن پژوهــش، توانمنــدی 
NPDS-H در شناســایی نیازهــای مراقبتــی بــرآورده ‌نشــده بــود. 

ایــن ابــزار بــا ســنجش ابعــاد گوناگــون مراقبتــی از جملــه نیــاز بــه 
نظــارت، مداخــات تخصصــی پرســتاری، و مراقبت‌های تســهیلی، 
می‌توانــد خلأهــای موجــود در فرآینــد ارزیابــی ســنتی را پوشــش 
ــتگی  ــا وابس ــی ب ــورد بیماران ــژه در م ــه ‌وی ــی ب ــن ویژگ ــد. ای ده
ــاخص  ــد ش ــی مانن ــرا ابزارهای ــتری دارد، زی ــت بیش ــدید، اهمی ش
ــد  ــده بگیرن ــا را نادی ــن نیازه ــل ممکــن اســت بســیاری از ای بارت
ــق  ــج تحقی ــا نتای ــه ب ــن زمین ــای پژوهــش حاضــر در ای . یافته‌ه
 NPDS-H ویســر-ملی در هلنــد هــم‌ راســتا اســت کــه نشــان داد
ــواهد،  ــر ش ــی ب ــی مبتن ــای توانبخش ــاختار برنامه‌ه ــود س در بهب
ــود  ــنهاد می‌ش ــن، پیش ــی دارد )25(. بنابرای ــی قابل‌توجه اثربخش
ــاذ  ــی اتخ ــردی ترکیب ــی، رویک ــای توانبخش ــاختار نظام‌ه در س
شــود؛ بــه ایــن صــورت کــه از شــاخص بارتــل بــرای غربالگــری 
اولیــه و از NPDS-H بــرای تعییــن ســطح دقیق‌تــر مراقبت‌هــای 
پرســتاری اســتفاده گــردد )9, 15, 26, 27(. ایــن راهبــرد می‌توانــد 
ــی  ــت و اثربخش ــزار، دق ــر دو اب ــای ه ــری از مزای ــن بهره‌گی ضم
ــود  ــل نب ــه دلی ــش، ب ــن پژوه ــد. در ای ــش ده ــا را افزای ارزیابی‌ه
ــران، از  ــزار NPDS-H در ای ــی اب ــده و بوم ــخه روان‌سنجی‌ش نس
نســخه اصلــی آن اســتفاده شــد. ایــن در حالــی اســت کــه تاکنــون 
ــن  ــنجی ای ــای روان‌س ــی ویژگی‌ه ــرای بررس ــه‌ای ب ــچ مطالع هی
ابــزار در جمعیــت بیمــاران نورولوژیــک ایرانــی انجــام نشــده اســت. 
ــرای  بنابرایــن، یکــی از مهم‌تریــن پیشــنهادهای ایــن پژوهــش ب
ــار  ــیت و اعتب ــی، حساس ــی، پایای ــی روای ــی، بررس ــات آت مطالع
نســخه فارســی NPDS-H در جامعــه بیمــاران نورولوژیــک ایــران 
اســت. ایــن اقــدام می‌توانــد زمینه‌ســاز به‌کارگیــری مؤثرتــر 
ــام  ــت‌گذاری نظ ــی و سیاس ــی، مدیریت ــطح بالین ــزار در س ــن اب ای

ســامت کشــور شــود )13(.

نتیجه‌گیری
ــا مقایســه اثربخشــی دو  ــی پژوهــش، ب ــه هــدف اصل در پاســخ ب
ابــزار بارتــل و NPDS-H ، نتایــج نشــان داد NPDS-H بــا وجــود 
ــری از وابســتگی  ــع ت ــر و جام ــی دقیق‌ت پیچیدگــی بیشــتر، ارزیاب
مراقبتــی بیمــاران نورولوژیــک ارائــه می‌دهــد. در حالــی‌ کــه بارتــل 
به‌عنــوان ابــزاری ســاده و ســریع بــرای غربالگــری اولیــه همچنــان 
مفیــد اســت، NPDS-H بــا پوشــش مؤلفه‌هــای تخصصــی‌ ماننــد 

ــرد  ــی کارب ــای توانبخش ــده، در محیط‌ه ــت پیچی ــه مراقب ــاز ب نی
ــل،  ــاخص بارت ــار ش ــزار در کن ــن اب ــری ای ــری دارد. به‌کارگی بالات
بــه ‌ویــژه در مراکــز توانبخشــی بــا بیمــاران اختــالات عملکــردی 
پیچیــده، می‌توانــد اثربخشــی فرآیندهــای ارزیابــی و برنامه‌ریــزی 
ــن اســاس،  ــر ای ــاء دهــد. ب ــاداری ارتق ــه ‌شــکل معن مراقبتــی را ب
روان‌ســنجی نســخه فارســی NPDS-H جهــت اســتفاده هدفمنــد 
و گســترده تــر در نظــام مراقبــت توانبخشــی ایــران، گامــی مؤثــر 
ــای پرســتاری و توانبخشــی  ــت مراقبت‌ه ــای کیفی در جهــت ارتق
ــزار را  ــود. مطالعــات آینــده می‌تواننــد اثربخشــی ایــن اب خواهــد ب
ــاء  ــرای ارتق ــه را ب ــرده و زمین ــوع بررســی ک ــای متن در جمعیت‌ه
ــم  ــع فراه ــه مناب ــص بهین ــی و تخصی ــای بالین تصمیم‌گیری‌ه

کننــد.

سپاسگزاری
ــر و تشــکر خــود را از از  ــب تقدی ــن پژوهــش مرات نویســندگان ای
ــوری و همراهــی  ــا صب ــه ب ــرم پژوهــش ک شــرکت‌کنندگان محت
ــد،  ــه را فراهــم کردن ــن مطالع ــکان اجــرای ای ــدر خــود، ام گران‌ق
ــی  ــات بالین ــعه تحقیق ــد توس ــن از واح ــد. همچنی ــراز می‌دارن اب
بیمارســتان توانبخشــی رفیــده، دانشــگاه علــوم توانبخشــی و 
ســامت اجتماعــی تهــران، ایــران، بــه دلیــل پشــتیبانی و همکاری 

ــگزاریم.  ــه سپاس ــه صمیمان ــول دوره مطالع ــمند در ط ارزش

ملاحظات اخلاقی
ایــن مطالعــه بــا دریافــت مجــوز اخــاق از کمیتــه اخــاق 
پژوهشــی دانشــگاه علــوم توانبخشــی و ســامت اجتماعــی تهــران 
و کــد اخــاق )IR.USWR.REC.1403,29( انجــام شــده اســت. 
تمامــی مراحــل پژوهــش طبــق پروتکل‌هــای اخلاقــی اعلام‌شــده 
در بیانیــه هلســینکی اجــرا گردیــده و محرمانگی اطلاعــات بیماران 
بــه ‌طــور کامــل رعایــت شــده اســت. اطلاعــات شــرکت‌کنندگان 
بــه ‌صــورت ناشــناس ثبــت و نگهــداری شــد و فقــط بــرای اهــداف 
ــی  ــه تمام ــن، ب ــت. همچنی ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــی م پژوهش
ــل  ــات کام ــه، توضیح ــه مطالع ــش از ورود ب ــرکت‌کنندگان پی ش
ــه اخــذ  ــه شــد و رضایت‌نامــه آگاهان ــاره اهــداف پژوهــش ارائ درب

گردیــد.

تعارض منافع
ــاد  ــه تض ــه هیچ‌گون ــد ک ــام می‌دارن ــه اع ــن مقال ــندگان ای نویس
منافعــی بــا اشــخاص، ســازمان‌ها یــا نهادهــای مرتبــط بــا 

ــد.  ــش ندارن ــوع پژوه موض
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