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خلاصه

بـا  .شوند و کارآمدي نظام سلامت به فعالیـت آنهـا بسـتگی دارد   دهنده خدمات درمانی محسوب میپرستاران گروه اصلی ارائه:مقدمه

 وم کمبود پرسـتار، دلایـل ایـن مشـکل؛    توجه به کمبود نیروي پرستاري به عنوان یک چالش جهانی، این پژوهش با هدف بررسی مفه

.نجام گرفته استپیامدها و راهکارهاي رفع آن ا

PubMed،Scienceهـاي  این مطالعه به صورت مروري و با استفاده از منـابع علمـی در پایگـاه داده   :هامواد و روش Direct،SID،

Google scholar انجام گرفته است 2014تا  2000هاي معتبر علمی از سال و گزارش سازمان.

کار و منطقه جغرافیایی فعالیت، به تعادل عرضه و تقاضاي نیـرو در آن جامعـه بسـتگی    مفهوم کمبود پرستار برحسب حیطه :هایافته

هاي جدید و نوظهور، مهاجرت و مهمترین دلایل کمبود پرستار، تغییر مشخصات دموگرافیگ در جمعیت هدف، پیدایش بیماري.دارد

روي پرسـتاري شـامل افـزایش حجـم کـار پرسـتاران،       هاي کمبـود نی ـ پیامد.هاي دقیق جذب و ابقاي پرستاران ذکر شدنبود سیاست

اقـداماتی ماننـد افـزایش جـذب دانشـجو، تغییـر       .کار و مرگ ومیر بیماران بودنداي، ترك محلنارضایتی شغلی، افزایش خطاي حرفه

بله بـا کمبـود پرسـتار    هاي استخدام، تمرکززدایی از مراکز درمانی و افزایش حقوق و مزایاي پرستاران به عنوان راهکارهاي مقاسیاست

.بیان شده است

هاي این مطالعه، کفایت نیروي پرستاري در مراکز بهداشتی و درمانی ارتباط مستقیمی با رضایت بیماران، براساس یافته :گیرينتیجه

مع براي جذب و هاي جاو کاهش عوارض و مرگ و میر آنها دارد، لذا با شناسایی عوامل کمبود پرستار در یک جامعه و تدوین سیاست

.شودابقاي این نیروها، گام مهمی در راستاي تقویت نظام سلامت برداشته می

پرستاري، سلامت، مراقبت پرستاري :هاي کلیديواژه
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مقدمه

دهنده مراقبـت  پرستاران گروه اصلی ارائهدر بیشتر کشورها 

، در ایـن  ]1[شونددر مؤسسات بهداشتی و درمانی محسوب می

هـاي  دارد که پرستاري هسـته سیسـتم  بیان می Aikenرابطه 

ــده    ــدون هســته یــک ســلول زن مراقبــت بهداشــتی اســت و ب

پرستاران نقش  ،هاي سلامتدر تمام حیطه تقریباً.]2[ماندنمی

ــه   ــه آنهــا ارائ ــالین بیمــاران وظیف اصــلی را دارا هســتند؛ در ب

هاي دارویی و پیشگیري از خطاهاي متعاقب آن، کاهش درمان

میزان عفونت، تسهیل ایمنی محیط بیمار و مراقبت از مـددجو  

اي گذر از مرحله حاد بیماري و بازگشت به وضعیت بهبودي بر

هـاي  ، و در خصـوص حـوزه  ]3[و ترخیص از بیمارسـتان اسـت  

،]4[سـلامت خـانواده   هـاي توان بـه  فعالیـت  دیگر عملکرد می

هـاي  ، نقـش ]6[هـا ، پیشـگیري از بیمـاري  ]5[سـلامت جامعـه  

و]9[نـزل ، مراقبـت در م ]8[، رهبـري و آموزشـی  ]7[مدیریتی

نقــش مهــم پرســتاران در .اشــاره کــرد ]10[خانــه ســالمندان

، زلزلـه و سـایر   ]11[هااي مانند جنگهاي ملی و منطقهبحران

وظـایف و  .نیـز برکسـی پوشـیده نیسـت     ]12[یعـی بلایاي طب

هاي نیروهاي پرستاري همگـام بـا تغییـرات محـیط     مسئولیت

هـا، کـاهش تولـد و افـزایش     اجتماعی و طبیعی، الگوي بیماري

و]13[تعداد سـالمندان روز بـه روز در حـال گسـترش اسـت     

تقاضا براي جـذب بیشـتر ایـن نیروهـا در کشـورهاي مختلـف       

رود کـه جوامـع مختلـف بـا     افزایش یافته است، لذا انتظار مـی 

.]14-15[مشکل کمبود پرستار بیشتري روبرو شوند

بهداشـتی و  هـاي  مشکل کمبود پرستارچالش مهم سیسـتم 

-16[اي رسـیده اسـت  درمانی است که بـه مـرز هشـداردهنده   

و همکاران تقاضا بـراي جـذب   Cochranبراساس برآورد .]17

%40، 2020تـا سـال    2000متحده از سـال  پرستار در ایالات 

4/2کمبود  2012، در کشور هند در سال ]18[یابدافزایش می

کـه در ایـران ایـن     ]19[میلیون نفر پرستار وجود داشته اسـت 

.]1[کنـونی اسـت   هـزار نفـر در شـرایط    100میزان بیشـتر از  

اعلام کرد که مشـکل کمبـود   )2010(بهداشت جهانی سازمان

نیروي پرستاري هر چند در همه کشورها پیامد مشـابهی دارد،  

تـر  اما در کشورهاي در حال توسعه عواقب آن به مراتب وخـیم 

یافته، مشکل کمبود پرسـتار بـا   است، زیرا در کشورهاي توسعه

هاي شود ولی در کشورجذب نیرو از کشورهاي فقیر جبران می

در حال توسعه به علت عدم تـوان مـالی و وضـعیت اقتصـادي     

در ایـران مشـکل کمبـود    .]19[نامطلوب این امر ممکن نیست

ترین چالش در حوزه پرسـتاري شـناخته   پرستار به عنوان مهم

، و به علت این مشـکل، در بسـیاري  از مراکـز     ]20[شده است

اقدامات تخصصی پرستاري توسـط همـراه بیمـاران یـا کمـک      

پرستاران که فاقد صلاحیت لازم در این خصوص هستند، انجام 

.]21[شود که عواقب جبران ناپذیري را به همراه داردمی

محققان نارضایتی شغلی، عدم استفاده از پژوهش در بالین،  

استرس و اضـطراب، حجـم بـالاي کـار، اسـتعفاي از شـغل در       

پرستاران و در نهایت اختلال در ارائه مراقبت بهینه به بیماران 

و افزایش مرگ ومیر آنها را  بـه کمبـود پرسـنل پرسـتاري در     

، همچنـین  ]1،2،20[انـد مراکز بهداشتی و درمانی نسبت داده

مطالعات دیگر به فرسودگی شغلی پرستاران و تـرك محـل   در 

د ن ـدهها نشان مـی گزارش.]22-23[کار آنها اشاره شده است

 که زمانی وضعیت سلامتی یک کشور در شـرایط قابـل قبـولی   

،]1[گیرد که مشکل کمبود نیروي پرسـتار حـل شـود   قرار می

ریـزي دقیـق بـراي ایـن     جهت ارائه راهکارهاي عملی و برنامهو

مشکل، آگاهی از وضعیت کنونی و شـرایط مطلـوب در آینـده    

راین باورند که مشکل کمبـود  بKhaliliوEbadi.الزامی است

ستار به دلایلی مانند کاهش پرستاران باتجربه، افزایش مراکز پر

و]24[یابـد درمانی و ترك محل خدمت در آینده افزایش مـی  ،

و همکاران نشان داد که تمایـل بـه تـرك     Haririنتایج بررسی

سـطح  خدمت در پرستاران ایرانی نسبت به کشورهاي دیگر در 

تواند منجر به کمبود نیروي پرسـتاري  بالاتري قرار دارد که می

وري با توجه به نقش محوري نیروي انسانی در بهـره .]25[شود

 هاي اندکی در کشورمانو از آنجایی که پژوهش ]26[پرستاري

ي انجام شده اسـت، مطالعـه   در خصوص کمبود نیروي پرستار

پرستار در ایران و مقایسه  حاضر با هدف بررسی مشکل کمبود

آن با سایر کشورها و بحث در خصـوص پیامـدها و راهکارهـاي    

.مقابله با این مسئله انجام گردید

هامواد و روش

این مطالعه یک پژوهش مروري است، که براساس جسـتجو  

ــاه داده ــی  در پایگ ــاي علم PubMed ،Scienceه Direct ،
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SID ،Googlescholar  و ســایر منــابع معتبــر علمــی ماننــد

هاي معتبر پرستاري، گزارشات سازمان جهانی بهداشت، انجمن

وزارت بهداشت و درمان ایران و معاونت پرستاري انجـام شـده   

 171مورد بـه زبـان انگلیسـی و     1659(هاپژوهشاست، و کلیه 

تـا   2000موجـود از سـال   و گزارشـات  )مورد به زبـان فارسـی  

 1393تا سـال   1379سال  در منابع انگلیسی زبان و از 2014

هاي مـورد  واژهکلید.در منابع فارسی، مورد بررسی قرار گرفتند

nursingنظر شامل پرسـتاري، کمبـود پرسـتار،     shortage و

nursingمـورد پـژوهش و    426در طی ایـن جسـتجو   .بودند

پرستاري وجود داشت که از  گزارش در خصوص کمبود نیروي

هاي مرتبط با موضوع اسـتفاده شـد و مـورد    مطالعات و گزارش

نقد و بررسی قرار گرفتند، در این بررسی ابتدا مفهـوم کمبـود   

شـود، سـپس دلایـل کمبـود پرسـتار،      پرستار توضیح داده می

.گیرندپیامدها و راهکارهاي متعاقب آن مورد بحث قرار می

بحث

پرستارمفهوم کمبود 

از مروري بر مطالعات بـراي مفهـوم کمبـود پرسـتار معـانی      

شـود؛  متفاوتی به دست آمد، که به چند مورد از آنها اشاره مـی 

تعریف کمبود پرستار براساس محل جغرافیایی و نوع خـدماتی  

شـود، و همچنـین   که توسط پرستاران در آن جامعه انجام مـی 

Buchan، براساس تعریـف  ]1[منابع در دسترس متفاوت است

افتد که تقاضاي بیشـتري بـراي   کمبود پرستار زمانی اتفاق می

کارگیري و جذب پرستار جهـت ارائـه خـدمات مطلـوب در     ه ب

ــود     ــترس، وج ــاي در دس ــه نیروه ــبت ب ــه، نس ــته جامع داش

، در تعریف دیگري، کمبـود پرسـتار بـه عنـوان نیـاز      ]27[باشد

هاي پرستاري و عدم دسترسی به آنها بیـان شـده   براي مهارت

بـه معنـاي    است، در این تعریف عدم دسترسی به پرستار لزوماً

کمبود پرستار در آن جامعه نیست، بلکه به معناي تمایل افـراد  

هاي جذب و براي کار در این حرفه، انگیزه پرستاران و سیاست

وضعیت پرستاري در یک کشور  ،بنابراین.]28[حفظ نیرو است

رسـتار در آن جامعـه   بیشتر بر مبناي میزان عرضه و تقاضاي پ

هـایی کـه از   در کشور .داد پرستار بر جمعیتبستگی دارد تا تع

هاي پذیرش نیرو، و انتظارات از لحاظ شرایط اقتصادي، ظرفیت

جامعه پرستاري در وضعیت بهتري هستند، نسبت پرسـتار بـه   

جمعیت بیشتر است، به عنوان مثال نسبت پرستار به جمعیـت  

بعضی کشورهاي آفریقایی است، ولی  برابر 20در کشور آمریکا 

همه این کشـورها بـا کمبـود پرسـتار روبـرو هسـتند و اثـرات        

مشابهی بر نظام سلامت آنها دارد زیرا حیطه عمـل و وظـایفی   

،28[دهند متفاوت استکه پرستاران در این کشورها انجام می

29[.

ردهاي مراقبتی کشور ایران، سه روش براي براساس استاندا

براسـاس   -1:برآورد میزان نیروي پرستار مورد نیاز وجود دارد

نفـر   1000هـر   بـراي پرسـتار   3جمعیت جامعه، و بـر مبنـاي   

هر پزشـک بایـد    برايبراساس تعداد پزشکان، که  -2جمعیت، 

هـاي  براساس تعداد تخت -3پرستار مشغول به کار باشند، و  3

هر تخت بـرآورد   برايپرستار  5/1-2رستانی که میزان آن بیما

، با توجه به اینکه در ایران براساس گزارش معاونت ]1[شودمی

هزار نفـر   100، تقریبا1392ًپرستاري وزارت بهداشت در سال 

اس و نیروي پرستاري در مقاطع مختلف از بهیـاري تـا کارشـن   

، و با برآورد ]30[کارشناس ارشد پرستاري مشغول به کار بودند

محاسـبه نـرخ رشـد    بـا  (جمعیتی ایـران در سـال مـذکور کـه     

)آیــدبدســت مــی 1390شــماري ســال و سر%29/1جمعیــت 

براسـاس فرمـول   .]31[باشـد میلیون نفر مـی  77برابر با  تقریباً

 1000بـه ازاي هـر    پرسـتار  3تعداد (اول برآورد تعداد پرستار 

پرستار در شرایط کنونی مورد نیاز است،  ولـی   231000، )نفر

باشـد و  نفر جمعیت می 1000هر  برايپرستار  3/1این میزان 

نفر کمبود وجـود دارد، کـه ایـن میـزان      1000پرستار بر  7/1

در کشـورهاي  .شـود هزار نفـر بـرآورد مـی    130برابر با  تقریباً

شـرایط   آسـیاي میانـه نیـز تقریبـاً     آفریقایی، آسـیاي شـرق و  

مشابهی وجود دارد، اما میـزان پرسـتار در کشـورهاي اروپـایی     

هـر هـزار نفـر جمعیـت و در کشـورهاي       برايپرستار  8تقریباً

گـزارش بانـک   .]29[مورد اسـت  4غرب اقیانوس آرام بالاتر از 

دارد که تعـداد پرسـتاران   نیز بیان می)2010(اطلاعات جهانی

لات متحده انفر جمعیت در کشورهایی مانند ای 1000هر  براي

،7/15، ایرلنـد  4/11، آلمـان  3/9، کانادا  1/10، انگلستان 8/9

بوده و در سطح بالاتري نسبت بـه   3/5و کره جنوبی  1/4ژاپن 

ســایر کشــورها قــرار دارنــد، همچنــین براســاس ایــن گــزارش 

،)6/0(، کلمبیا )1/0(، شیلی )1/0(کشورهایی مانند افغانستان 

، نسبت پرستار بـه  )1/0(و سومالی)6/0(، پاکستان)2/0(اتیوپی

داشـت  در گزارش سـازمان به  .]32[جمعیت بسیار پایین است
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ــانی  ــزاره  )2006(جهـ ــعه هـ ــداف توسـ ــراي اهـ ــراي اجـ ، بـ

MIDGs)((Millennium(سـوم  Development Goalsو

کشور،  57هاي اساسی به جوامع مختلف در جهت ارائه مراقبت

.میلیون پرستار، پزشک و مامـا وجـود دارد   4/2نیاز بحرانی به 

براساس ایـن گـزارش بیشـترین ایـن کمبودهـا در کشـورهاي       

با این .]29[صحراي آفریقا و آسیاي جنوب شرقی استجنوب 

رسد روند کمبود پرسـتار در آینـده رشـد    توضیحات به نظر می

شـود کـه تعـداد    بینـی مـی  اي داشته باشـد، و پـیش  پیشرونده

کـاهش یابـد،   %2/12سال آینـده   8پرستاران در انگلیس طی 

بـه   2025، و اسـترالیا در سـال   2022ادا در سال همچنین کان

هـزار نفـر پرسـتار روبـرو خواهنـد       90و  60ترتیب بـا کمبـود   

، در ایران نیز علاوه بر افـزایش جمعیـت و بـالا رفـتن     ]33[بود

اگـر بخـواهیم حیطـه وظـایف      ]1[میانگین سن افـراد جامعـه  

پرستاران را به طرف هر سه سطح پیشـگیري توسـعه بـدهیم،    

بـا توجـه   .با کمبود پرستار بیشتري مواجه خواهیم بود احتمالاً

اکنون بـراي رسـیدن بـه    به محاسبات فوق، در کشور ایران هم

هــزار  130اي، نیـاز بــه تقریبـاً  حـداقل اسـتانداردهاي منطقــه  

ود دارد، که با احتساب رشد جمعیت و بازنشسـتگی  پرستار وج

هاي آتی ایـن میـزان بیشـتر خواهـد شـد،      پرستاران طی سال

رود بنابراین با توجـه بـه نـرخ رشـد جمعیـت کـه انتظـار مـی        

میلیـون نفـر    100بـه بیشـتر از    2025جمعیت ایران در سال 

نفر خواهـد   200000رستاري کشور بالاتر از ، نیاز پ]34[برسد

التحصیل هزار فارغ 7-8بود، و  با عنایت به اینکه سالانه تقریباً

کشـد تـا   ، لذا سالیان زیادي طول مـی ]1[پرستاري وجود دارد

هـاي اساسـی   هـا و سیاسـت  یمش ـاین نیاز برطرف شود و  خط

.این مشکل الزامی است براي حل

دلایل کمبود پرستار

تـرین  دلایل متعددي براي کمبود پرستار وجـود دارد، مهـم  

آنها بالا رفتن میانگین سنی افراد در جوامع است کـه بـا رشـد    

جهانی همراه بوده است، در کشوري مانند آمریکا رشد جمعیت 

بـرآورد شـده   %18،)2020تـا   2000از سـال  (سـال  20طی 

بـوده  %54سال  65اما این میزان در رابطه با افراد بالاي  است،

نشـان داد   2012،  نتایج یک مطالعه دیگر در سـال  ]35[است

هـزار نفـر و    800سال در سراسـر دنیـا،    60که جمعیت بالاي 

د روکل جمعیت افراد جامعه است که انتظـار مـی  %11برابر با 

برسـد، در ایـران   %22به دو میلیارد نفر برابر با  2050در سال 

درصد بود که ایـن   5/3سال  65جمعیت بالاي  1355در سال 

امـروزه  .]36[درصد افزایش یافت 7/5به  1390میزان در سال 

ري افراد به دلایل مختلف نسبت به گذشـته طـول عمـر بیشـت    

دارند و همراه با این افزایش سـن، شـیوع بیماریهـاي مـزمن و     

اختلالات جسمی و روحی و به نسبت نیاز مراقبتی آنها افزایش 

یابد، و پرستاران و علوم وابسته به آن وظیفه اصلی و نقـش  می

هـاي اخیـر و   حیاتی جهت ارائه مراقبت به سـالمندان در دهـه  

.]37[آینده را دارند

دلیل دیگر افزایش نیاز به نیـروي پرسـتاري در کشـورهاي    

غربی، بالا رفتن میانگین سنی پرستاران شـاغل و بازنشسـتگی   

اران و همک ـ Farsiژوهش این افراد است، و در ایران براساس پ

سـال اسـت، کـه ایـن      35-38تاران ، میانگین سنی پرس ـ]20[

تواند به عنوان خطر جدي بـراي کمبـود پرسـتار در    عامل نمی

کشورمان محسوب شود، ولی میانگین سـنی پرسـتاران شـاغل    

سال بـود و در کشـورهاي    46، 2008در کشور آمریکا در سال 

سال برآورد شد،  بنابراین با توجه به  49تا  48دیگر غربی بین 

درصد پرستاران کشورهاي مذکور تا  55تر از این شرایط ، بیش

عامـل دیگـري کـه    .]20،38[شـوند بازنشسته می 2020سال 

هـاي مربـوط بـه    شـود سیاسـت  باعث کمبود نیروي پرستار می

التحصیلی جذب دانشجوي پرستاري و استخدام آنها بعد از فارغ

ها براي د در جوامعی که سازمانندهن میها نشااست، پژوهش

جذب نیروي پرستاري اختیار کامل داشـته و عـدم تمرکـز در    

مــدیریت آنهــا وجــود دارد بــا کمبــود پرســتار کمتــري روبــرو 

، در ایران با توجه به اینکه بیشتر مراکز بهداشـتی  ]27[هستند

خصوصـی بـوده و   غیردانشگاهی از لحاظ اقتصـادي   و درمانی و

وابسته به دولت هستند، لذا براي جذب نیروي پرسـتاري بایـد   

توانـد  هاي دولتی کسب کنند کـه مـی  اعتبار و مجوز از سازمان

محدودیتی براي استخدام نیروي جدید پرسـتاري یـا پـذیرش    

التحصـیلان  ، در رابطه با تعـداد فـارغ  ]20[بیشتر دانشجو باشد

 10بـه   هزار نفر تقریبـاً  7تا  6پرستاري، هر چند تعداد آنها از 

، اما کمبـود پرسـتار در   ]39[رسیده است 91هزار نفر در سال 

.شودکشور هنوز به عنوان یک مشکل جدي تلقی می

م دیگـر بـراي کمبـود پرسـتار در ایـران و سـایر       عامل مه  

یافتـه  کشورهاي منطقه مهاجرت پرستاران به کشورهاي توسعه
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است که این عمل با هدف ایجاد بهبودي در وضعیت اقتصـادي  

گیـرد، و هـر   و  بالا بردن سطح کیفیت زندگی خود صورت می

چنــد در ایــران آمــار دقیقــی از آن در دســترس نیســت، ولــی 

یافتـه ماننـد   ات انجـام شـده کشـورهاي توسـعه    العبراساس مط

ایالات متحده و انگلستان بیشترین میزان کمبود پرستار خـود  

را از طریق جذب نیـرو از کشـورهاي فقیـر و در حـال توسـعه      

و همکـاران   Ross، در همین رابطـه  ]39-40[کنندجبران می

کردنــد کشــورهاي در حــال توســعه بایــد بــا اتخــاذ  پیشــنهاد 

هـاي  هاي عملی و حمایـت اقتصـادي و بهبـود برنامـه    سیاست

جذب و نگهداري پرستاران، انگیزه آنهـا را بـراي مهـاجرت بـه     

.]40[سایر کشورها کاهش دهند

د نیـروي  علاوه بر مـوارد فـوق دلایـل دیگـري بـراي کمبـو      

هـاي  توان به ناکارآمدي سیستمپرستاري نیز وجود دارد که می

هـاي نوظهـور ماننـد    بهداشتی و درمانی، افزایش شیوع بیماري

هاي شغلی مناسب براي کار پرستاران اشاره ایدز و عدم فرصت

محیط ناامن و شـرایط غیرقابـل تحمـل      Duffield.]29[(کرد

و کمبـود   اران، را از عوامل دیگر عـدم ابقـا  محل کار براي پرست

، و در این رابطـه مطالعـه   ]41[نیروي پرستاري ذکر کرده است

دیگري عدم گرایش براي ورود به حرفه پرستاري را بیان نموده 

و همکاران، نیـز بـه عـواملی ماننـد کمبـود       Zarea.]42[(است

تعداد اعضاي هیئت علمی پرستاري، عدم استخدام پرسـتاران،  

ها براي جـذب نیـرو، درآمـد انـدك و     عدم استقلال بیمارستان

پـائین و عـدم تمایـل بـراي فعالیـت درحرفـه       سطح اجتماعی 

تـوان  با توجه بـه مـوارد فـوق مـی    .]1[اندپرستاري اشاره کرده

شناســی و گفــت کــه مجمــوعی از عوامــل ســازمانی، جمعیــت

د پرسـتار در منـاطق   اقتصادي باعث بوجود آمدن مسئله کمبو

ند ایـن مسـئله بـیش از یـک دهـه      و هر چ .مختلف شده است

حلـی  رسیده، اما عمـلا راه  اياست که به وضعیت هشداردهنده

رسـد کـه   و به نظـر مـی   ]43[اساسی براي آن ارائه نشده است

هاي مختلف براي حل این مشکل همکاري و هماهنگی سازمان

ــد م ــی، مرا ؤمانن ــات آموزش ــانی و   سس ــتی و درم ــز بهداش ک

مین بودجـه ضـروري اسـت، همچنـین نیـاز بـه       أهاي تسازمان

سازي محیط کار،  بهبود جو سازمانی و تدابیر دقیق براي بهینه

.ابقاي پرستاران وجود دارد

پیامدهاي کمبود پرستار

هـاي  پرستار در سیسـتم هاي کمبود ترین پیامدیکی از مهم

حجم کار است، کـه بـه عللـی ماننـد،      مراقبت سلامتی افزایش

به (ها کار اجباري، عدم جذب نیروي کافی توسط سازماناضافه

تر بیمارانی کـه  ، بستري کوتاه)علت عدم وضعیت مالی مناسب

و)هاي بالاي خـدمات ناشی از هزینه(دارندمساعدتريوضعیت 

.افتـد تر، اتفاق مـی بیماران بدحال در نتیجه ضرورت مراقبت از

کار متقابلاً باعث نارضایتی شغلی شده و استعفاي زایش حجماف

شود کـه بـه   از کار و کمبود بیشتر نیروي پرستار را  شامل می

یابد، و بالطبع این مسئله در عنوان یک چرخه معیوب ادامه می

آگهـی بیمـاران را بـه مخـاطره     رونـد بهبـودي و پـیش   ، نهایت

درMosadeghrad، در این رابطـه در مطالعـه   ]44[اندازدمی

از پرستاران اعلام کردند که تمایل به تغییر شغل %35اصفهان 

عدالتی در محیط کار، کـار  دارند و علت آن را درآمد ناکافی، بی

، و نتـایج یـک   ]45[اندزیاد و کمبود نیروي پرستاري ذکر کرده

هایی نشان داد در بخش ]46[مطالعه متاآنالیز دیگر در استرالیا

آگهی بیمـاران  پیش%3-12که تعداد کافی پرستار وجود دارد 

پیامد مهـم  .مرگ و میر آنها نیز کاهش یافت%16بهتر بوده و 

 دیگر ناشی از کمبود پرستاري، عدم توانـایی اسـتفاده از نتـایج   

تحقیق و اقدام براساس رویکرد عملکرد مبتنی بر شواهد است، 

وMehrdadو]47[و همکـــاران Salsaliکـــه در مطالعـــه  

کـار  زیرا با توجه به حجـم  به آن اشاره شده است]48[همکاران

وقت کافی در محل کار براي خوانـدن مطالـب    ،پرستاران يبالا

افــزایش .]49[روز کــردن اطلاعـات وجــود ندارنــد علمـی و بــه 

شـود تـا پرسـتاران از تمـام     کار و کمبود نیرو باعـث مـی  حجم

هاي خود جهت ارائه مراقبت از بیماران استفاده نکنند و قابلیت

وقت خود را بیشتر براي انجام کارهاي اولیه و اساسی بیمـاران  

صرف کنند، و امکان ارتباط با بیمار و توجه به تمام نیازهاي او 

یابد، که در نهایت منجر به عدم رضایت شغلی، محـیط  کاهش 

عدم مراقبت بهینـه از   کار پر استرس، افزایش خطاي دارویی و

.]45،50[شودبیماران می

عدم رضایت از کار، فرسودگی شغلی، افـزایش مـرگ ومیـر    

هــاي ناشـی از کــار در پرســنل از  بیمـاران و همچنــین آسـیب  

در]51-52[پیامدهاي دیگر کمبود نیـروي پرسـتاري اسـت    ،

و همکاران عـدم نیـروي پرسـتاري کـافی      Clarkeهاي بررسی

هاي ناشـی از اجسـام نـوك تیـز در     آسیب%50عامل بیشتر از 
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هـا محـیط   ، که نتیجه این آسیب]52-53[پرستاران بوده است

ترك  ضطراب در پرسنل و نهایتاًسازمانی نامناسب و استرس و ا

تـرك خـدمت و تغییـر شـغل     .]52[خدمت ذکـر شـده اسـت   

هاي اضافی بـراي جـذب و اسـتخدام،    پرستاران علاوه بر هزینه

کند، به همـین دلیـل در   وضعیت کمبود پرستار را نیز بدتر می

ي اقدامات مـدیریتی بـراي   کشورهاي پیشرفته بر لزوم بکارگیر

.]54[کید زیادي شده استأحفظ و ابقاء نیروهاي پرستاري ت

راهکارهاي مقابله با کمبود پرستار 

براساس مروري بر مطالعات اقدامات مختلفی بـراي جبـران   

کمبــود نیــروي پرســتاري ذکــر شــده اســت؛ افــزایش فرصــت 

تـرین  حرفه خود یکی از مهماستخدام پرستاران و ابقاء آنها در 

کارهاست، در این رابطـه براسـاس پیشـنهادات انجمـن     این راه

، افـزایش  مین اعتبـارات لازم أاقداماتی مانند ت، پرستاران آمریکا

حقوق نیروهاي پرستاري، دادن اختیار به مراکز درمانی جهـت  

استخدام پرستار و عدم تمرکز سازمانی کارآمـدي بـالایی دارد،   

تـوان از  اند میهمچنین جهت ابقاء نیروهایی که استخدام شده

هایی مانند افزایش حیطه اختیارات، شرکت دادن آنهـا در  روش

ن نسـبت بـه کارکنـان و عملکـرد     ها، تکریم مدیراگیريتصمیم

آنها، آموزش مداوم، برنامه کاري منطبق با علاقـه فـرد، و دادن   

ابقاي پرسـتاران بـه   .]55[پاداش براي کار اضافی استفاده کرد

در.تـر از اسـتخدام آنهـا اسـت    تر و مقرون به صرفهمراتب مهم

، هزینه استخدام هر پرسـتار تقریبـاً  2005یک مطالعه در سال 

دلار بوده ولی اگر این پرستار محـل خـدمت را تـرك     62100

دلار برآورد شد، که علاوه  67100کرد، هزینه جایگزینی او می

هاي فوق، اگر هزینه آموزش بـه فـرد تـازه اسـتخدام،     بر هزینه

افتـد  ر محل کار اتفاق میهایی که به علت ناآگاهی دانجام خطا

و بارکاري اضافی پرسنل با تجربه براي توجه و مواظبت از ایـن  

را اضـافه کنـیم، ایـن میـزان بـه      )جهت جلوگیري از خطا(فرد

.]56[مراتب بیشتر است

علاوه بر موارد بالا راهکارهاي دیگري بـراي مشـکل کمبـود    

و همکـاران افـزایش    Zareaپرستار بیـان شـده اسـت؛     نیروي

هاي دیگر کارگیري پرستاران در حیطههاي استخدام، بهفرصت

ها، افزایش رضایت کاري، بهبـود تصـور   مانند مدارس و کارخانه

اجتماعی از رشته پرستاري و حمایت از سازمان نظام پرستاري 

بیـان  هـاي رفـع مشـکل کمبـود پرسـتار      را به عنوان راه حـل 

بـالا بـردن کیفیـت پرداخـت بـه       Abrahamson.]1[اندکرده

پرستاران را مهمترین عامل بـراي بهبـود ارزش ایـن رشـته در     

جامعه و رفع کمبود پرستاري دانسته است، و در همین رابطـه  

کر نمـوده اسـت کـه    راهکار را ذ 5المللی پرستاري، انجمن بین

شامل، اختصاص بخش بیشتري از بودجه سلامت به پرستاري، 

وضع قوانین و مقررات کـارا در خصـوص جـذب نیـرو، فـراهم      

کردن جو سـازمانی و محـیط کـار مطلـوب بـراي پرسـتاران و       

هـاي  افزایش قـدرت مـدیریتی و رهبـري پرسـتاران در حـوزه     

در ایران و بعضی از کشورهاي دیگر .]29[مختلف سلامت است

در رابطه با حرفه پرستاري دیدگاه منفی وجـود دارد کـه ایـن    

دیدگاه ناشی از درك زنانـه بـودن ایـن حرفـه، دیـدگاه منفـی       

بـه علـت   (انـد نسبت به مشاغلی که به صورت شیفت درگردش

پـایین،  ، حقوق پایین، سطح اجتماعی )فرهنگ خانواده محوري

هر چنـد   .]1،57[باشدو عدم درك نقش پرسنل پرستاري می

طی چند سال اخیر اقداماتی در جهت بهبود دیدگاه اجتمـاعی  

در رابطه با حرفه پرستاري انجـام گرفتـه اسـت، امـا هنـوز در      

ث رابطه با پذیرش آن به عنوان یک حرفه تخصصـی جـاي بح ـ  

کشـورها بایـد   اند بعضی محققان پیشنهاد کرده.]1[وجود دارد

اي نیروهـاي حرفـه   ،بدون وارد کردن اثر سوء بر منـاطق دیگـر  

خودکفـایی  پرستاري خود را تامین کنند که به اصطلاح به آن 

اي که در خودکفایی دارد گویند، و کشور ایران با سابقهنیرو می

مانند کاهش وابستگی به فعالیت نیروهاي پزشکی خارجی طی 

ــه کشــورهاي  ســال هــاي گذشــته و کــاهش اعــزام بیمــاران ب

اري را ، ظرفیت لازم براي رفع مشکل کمبـود پرسـت  ]29[دیگر

.نیز دار است

رسد براي رفع با توجه به کمبود نیروي پرستاري به نظر می

این مشکل، ابتدا باید جامعه را بـا اهمیـت نقـش پرسـتاران در     

-هـاي بهداشـتی  هاي مختلف سلامت و وابسـتگی نظـام  حیطه

هـاي  اي را با استفاده از شیوهدرمانی به فعالیت این گروه حرفه

سازي پس راهکارهاي عملیاتی مانند بهینهمختلف آشنا کرد، س

محیط کار، افزایش جذب دانشجو و اسـتخدام پرسـتار، تغییـر    

هـاي مـدیریتی و   هاي درمانی به زمینهنقش پرستاران از حیطه

سطوح مختلف پیشگیري، و بـالا بـردن حقـوق و مزایـاي آنهـا      

.براي ابقاي بیشتر، را مد نظر قرار داد
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بررسی نشان داد مفهوم کمبـود   نتایج این:گیرينتیجه 

پرستار در کشورهاي مختلف برحسب حیطه عمل پرستاران در 

هاي بهداشـتی، درمـانی، آموزشـی و مـدیریتی متفـاوت      زمینه

آن  است، بنابراین در هر منطقـه بایـد براسـاس اسـتانداردهاي    

نظـام   مطلب کـه  درك این .کشور وسعت مشکل را تعریف کرد

نیروهاي پرستاري وابسته اسـت،   سلامت یک کشور به خدمات

در.کنـد دیدگاه مثبت جامعه نسبت به این حرفه را تقویت می

هاي ارتباط جمعی و موسسـات آموزشـی   این میان نقش رسانه

عـدم توجـه بـه محـیط سـازمانی      .بسیار حـائز اهمیـت اسـت   

کـار، نارضـایتی شـغلی و نقـص در     پرستاري، بالا بـودن حجـم  

ران چرخه معیـوبی را بـه وجـود    کیفیت پرداخت حقوق پرستا

شود، آورد که در نهایت به کمبود نیروي پرستاري منجر میمی

افزایش تـرك محـل خـدمت،     و کمبود نیروي پرستاري متقابلاً

پائین بودن کیفیت خدمات، افزایش خطا و آسـیب مراقبتـی و   

مرگ ومیـر بیمـاران را بـه همـراه دارد، بنـابراین بـا احتسـاب        

ي منفی ناشـی از کمبـود پرسـتار بـر سـطح      عوارض و پیامدها

سلامت یک کشور، افزایش استخدام پرسـتاران و تـلاش بـراي    

اثربخشـی بسـیار    -ابقاي آنها در حرفه خـود، از لحـاظ هزینـه   

شود براي دسـتیابی  مقرون به صرفه خواهد بود، لذا توصیه می

به این اهداف، با در نظر گرفتن دلایل کمبود پرستار، اقـداماتی  

ند، افزایش جذب دانشجو و اسـتخدام نیروهـاي پرسـتاري،    مان

بهبود حقوق و مزایا، ایجـاد جـو سـازمانی مطلـوب، مشـارکت      

هـاي  گیـري و اسـتفاده از آنهـا در پسـت    پرستاران در تصـمیم 

.مدیریتی و رهبري انجام گردد

هـاي ایـن پـژوهش شـامل عـدم      محدودیت :هامحدودیت

کمبود منابع در پایگاه  دسترسی به فایل کامل بعضی مقالات و

هـایی در  شـود پـژوهش  پیشنهاد می .هاي فارسی زبان بودداده

خصوص ارتباط فرسودگی شغلی، اختلالات جسمی و روحی، و 

کار و وضعیت نیروي تمایل به تغییر شغل در پرستاران، با حجم

.ها انجام گرددپرستاري مشغول به کار در بیمارستان
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Introduction: Nurses are considered to be among the most important groups in providing health

services, and effectiveness of the health systems is dependent on the optimal activity of this

profession. Regarding nursing shortage, as a world challenge, this study aimed to assess the nursing

shortage concept, the reasons and consequences behind this problem and strategies to solve it.

Material and Methods: This review study was performed using authentic scientific resources in

the data bases of PubMed, Science Direct, SID and Google Scholar and reports of scientific

organizations during 2000-2014.

Results: Nursing shortage concept was varied based on the work scope and geographical region,

and depended on the balance of supply and demand of forces. The main reasons for nursing

shortage included the change in demographical characteristics of people, emerging of new diseases,

emigration, and failure in policies related to recruitment and retention of nurses. The outcomes of

nursing shortage included increasing workload, job dissatisfaction, high professional error, leaving

the work place and mortality of patients. To overcome nursing shortage, issues such as increasing

student recruitment, changes in employment policies, decentralization of health systems and

increasing salary of nurses had been expressed in the studies.

Conclusion: Based on the results of this study, adequacy of nursing forces in the healthcare system

has a direct relationship with patients’ satisfaction and reduction of mortality rates. Therefore, by

identifying nursing shortage factors and developing comprehensive policies about staff recruitment

and retention a step forward in resolving nursing shortage and strengthening the health care system

will be taken.
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