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در  .پديده ترك خدمت پرسـتاران نگرانـي بسـياري از كشـورها را بـه خـود اختصـاص داده اسـت        

 يران و چـالش اساس ـ يمـد  يدغدغه برا كيبه عنوان  زيران نيمبود پرستار در اكر موضوع ياخ ياه لسا
نـان،  كاركخـدمت فرآينـدي اسـت كـه در آن      كف تـر ي ـبراساس تعر. ل شده استينظام سلامت تبد يبرا

البتـه در ايـن تعريـف    . شـوند  ميمنتقل ا يا واحدهاي سازمان ه شكنند يا به ساير بخ ميسازمان را ترك 
پرسـتاران جـزء    ياز طرف ـ). 1(قيد نشـده اسـت    غيرداوطلبانه بودن ترك خدمت اعضاداوطلبانه بودن يا 

كاركنان  %56حدود ترين گروه  كه به عنوان بزرگ به طوري ،باشند ميحياتي از سيستم مراقبت بهداشتي 
ترك خدمت پرستاران چالشي براي مديران سيستم ا در مورد ه ينگران). 2(دهند  ميبيمارستان را تشكيل 
پرسـتاران   يخدمت پرستاران، شناخت عوارض آن را برا ككمبود اطلاعات از تر. مراقبت بهداشتي است

خـالي پرسـتار را بـا     يو مديران مراكز بهداشتي و درماني سـخت كـرده و تـلاش جهـت پـر كـردن جـا       
تـرك خـدمت و   . ثر اسـت أعوامـل بسـياري مت ـ  از ايـن موضـوع پيچيـده     ).3( سازد ميرو  هپيچيدگي روب

  .اثرگذاراست يندهاي بيمارآبرثير بر أاي درماني از طريق ته هجايي كاركنان پرستاري، برروي هزين هجاب
  كننده ترك خدمت پرستاران تعيين عوامل
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  .تر مك يشانس رشد سازمان اختيار، ادراك نقش،

  .يا ت حرفهيلات و صلاحير جنس، سن و سنوات خدمت، سطح تحصينظ: يعوامل فرد - 2
  .نييپا يشغل يتيار و رضاكهم يها ر گروهياس با سايدر ق يافتيزان دري، ممزايا حقوق و - 3
ن مـرتبط بـا   يقـوان  ي، ضـعف در اجـرا  ياجتمـاع  ر نامناسـب يتصـو : يفرهنگ -يعوامل اجتماع - 4
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كـه زمـان    شود به طـوري  ميوري  ترك خدمت كاركنان سبب كاهش بهره: پيامدهاي اقتصادي - 1
سـازي آنـان توسـط پرسـتاران     آشنا آمـوزش و  كارگيري نيروهاي جديـد و  هاستخدام و بزيادي صرف 

  .شود ميمجرب 
 .نانكاركماران با ين بيب ياه شش تنيو افزا يتمندياهش رضاك: پيامدهاي مرتبط با بيمار - 2

ينـدهاي  آدر مطالعـات اخيـر افـزايش تـرك خـدمت مـديران بـا بر       : پيامدهاي مراقبت پرستاري - 3
دهنده اين  كه نشان ههاي فشاري و افزايش مهار فيزيكي بيماران همراه بود تر مرتبط با درد، زخم ضعيف

افزايش تغييـرات تعـداد و تركيـب كاركنـان     . كنند ميتر بر كيفيت مراقبت تمركز  است كه مديران جديد كم
العاده زياد كه سبب افزايش كاركنان اضافه كار، كاركنان موقت و پاره  پرستاري به علت ترك خدمت فوق

 .)6( ه استبه عنوان عاملي براي زوال سازمان و بيمار شناسايي شد ،شود ميوقت 

هـاي پرسـتاري و افـزايش پـذيرش دانشـجو در      رغم افزايش هر ساله تعداد دانشـكده  عليران يادر 
هاي تخصصي پرستاري در مقاطع تحصـيلات تكميلـي و توسـعه    رشته پرستاري و همچنين ايجاد رشته

هاي ت علمي دانشكدهأهاي قابل توجه پرستاران و اعضاي هيكمي و كيفي آموزش پرستاري و توانمندي
پرستاري و تشكيل سازمان نظام پرستاري، هنوز مراكز درماني كشور، كمبود شديدي در زمينـه تعـداد   

نـده بـه چنـد دليـل تشـديد      هاي موجود، مشكل كمبود پرستاران در آيليلطبق تح. پرستاران باليني دارند
  :خواهد شد

عمده ايـن  . شودطور مرتب، از تعداد پرستاران با تجربه در مراكز درماني كشور كاسته ميه ب - 1
فرسودگي زياد شـغل  . باشدمهاجرت، اشتغال در كارهاي اداري و ترك خدمت باليني مي له ناشي ازأمس

رده و در بسـياري  هـاي هـم  پرستاري، عدم تفاوت قابل توجه دريافتي پرستاران نسـبت بـه سـاير شـغل    
اند تا برخي تر از پرستاري ولي با درآمد بالاتر همگي عواملي شده موارد اشتغال در كارهاي بسيار آسان

 .تري كار بكنند از پرستاران تغيير شغل بدهند، يا با انگيزه كم

هـاي  هاي درماني و ايجـاد بخـش  هاي جديد در روشراكز درماني جديد و پيشرفتگشايي مباز - 2
هاي مراقبتي نوين، افزايش روزافزون تعداد سالمندان و بسـياري دلايـل از   درماني جديد و نياز به روش

و نياز بـه پرسـتاران بـا تجربـه و آمـوزش      بيشتر پرستاران براي اين قبيل، همگي موجب افزايش تقاضا 
  .در آينده نه چندان دور خواهد شدديده 
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هنوز در كشور ما جايگاه پرستاري از بيمار و منزلت پرستاران در فرهنگ  بالاعلاوه بر دلايل  - 3
تـوان انتظـار زيـادي داشـت كـه در      عمومي كشور، به سطح شايسته خود نرسيده است و بنـابراين نمـي  

 .شندي در صف ورود به اين رشته باشرايط فعلي، تعداد زياد

له ديگري كه در مورد پرستاران ايران وجود دارد و ارتباط مستقيم با مشكلات اقتصـادي  أمس - 4
 .د بودن ساعات كاري پرستاران استو عدم درآمد كافي پرستاران دارد، زيا

  
  گيرينتيجه

در همـه   هـاي اقتصـادي حـاكم بـر آن تقريبـاً     هاي بهداشتي درماني و نظاماصول و قوانين سيستم
توان از تجربيـات دنيـا   ها مي كشورها يكسان است و در برخي موارد، تنها با ايجاد اندك تغييراتي در آن

كشورها  برخيهايي كه يكي از موفقيت. براي حل مشكلات اقتصادي سيستم درماني كشور استفاده كرد
يم درمـاني و بـه تبـع آن بـراي     منطقـي بـراي ت ـ   تنظيم نظام توزيع و پرداخت نسـبتاً  ،در اين زمينه دارند

هاي مالي بـراي پرسـتاران در جـذب    اند با ايجاد چنين جذابيتاي كه توانستهباشد، به گونهپرستاران مي
نامتناسـب بـودن نظـام    . ها و نخبگان پرستاري كشورهاي مختلف از جمله كشور ما موفق باشـند بهترين

افي بودن پرداخـت بـه پرسـتاران موجـب شـده      اقتصادي سيستم درماني كشور ما و به طور خاص، ناك
مين نيـروي  أت در اين شرايط، فعلاً. هاي جدي مواجه شودايران با چالش است كه نظام مراقبت پرستاري

 .ترين دغدغه مديران نظام سلامت تبديل شده استانساني كافي در بالين بيماران به عنوان اصلي
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Nursing Staff Shortage in Iran: a Serious Challenge 
 
 
Abbas Ebadi* (Ph.D) - Robabe Khalili** (MSc.).∗ 
Letters to the Editor 
 
 

Nurses’ turnover phenomenon is a major concern in healthcare systems of many 
countries. In recent years, nursing shortages in Iran has become a major challenge for 
healthcare system managers. Based on the definition, “turnover” is a process in which 
employees leave an organization or transfer to other departments or units of the 
organization. However, in this definition it has not been specified whether members’ 
turnover is voluntarily or involuntarily (1). Also, nurses are vital components of 
healthcare systems, so that as the largest group, they constitute about 56% of the 
hospital staff (2). Lack of knowledge about nurses’ turnover makes it hard for 
managers of healthcare systems to recognize its effect; and it complicates the efforts 
to fill nurses’ vacancies (3). This complex issue has been affected by several factors. 
Turnover and relocation of nursing employees have affected medical expenses 
through impact on patients’ resultants. 

• Determinants of nurses’ turnover 
1 - Organizational factors: such as work pressure, work stress and burnout, 

certain management models, power and authority, role perception, limited growth in 
organization. 

2 - Individual factors: such as gender, age, years of work experience, educational 
attainment, and professional competency. 

3 - Salary and benefits in comparison with other peer groups, low job 
satisfaction. 

4 - Socio-cultural factors: such as improper social image, and weakness in 
enforcement of laws related to nursing (4,5). 

• Consequences of nursing turnover 
Consequences and complications are reviewable in the three following 

categories: economic, patient, and nursing care: 
1 - Economic consequences: Employees’ turnover leads to efficiency reduction 

so that too much time will be required for employing new staff, training and orienting 
them by experienced nurses. 

2 - Patient-related consequences: satisfaction reduction and intensification of 
tensions between patients and employees. 

3 - Nursing care consequences: Recent studies have suggested that increasing 
mangers’ turnover was related to poor resultants associated with pain, bed sores and 
increasing physical restriction of patients; it indicates that new managers focus less on 
the quality of care. The increase in the number and texture of nursing staff has been 
recognized as a factor in deterioration of organization and patient; this increase is due 

                                                            
∗ Behavioral Sciences Research Center (BSRC), Dept. of Medical Surgical Nursing, School of Nursing, Baqiyatallah University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran 
e-mail: ebadi1347@bmsu.ac.ir 
∗∗ Ph.D Candidate, School of Nursing, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
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to extremely high turnover which in turn causes increasing overtime staff, and 
temporary and part-time employees (6). 

There are severe shortages of clinical nurses in the medical centers in Iran. In 
recent years, numbers of nursing faculties and admission of nursing students have 
significantly been increased; specialized nursing fields have been developed in 
postgraduate courses, the quality and quantity of nursing education has been 
developed, nurses and faculty members of nursing schools have gained significant 
capabilities and the Nursing Organization has been established. According to the 
existing analysis, the problem of nursing shortage will be exacerbated in the future for 
several reasons: 

1 - Regularly, the number of experienced nurses in the medical centers is 
reducing. This is mainly due to immigration, employment in desk jobs and occupation 
turnover. The factors driving some nurses to leave employment or work with less 
motivation are excessive burnout of nursing, no significant difference in nurses’ 
income compared with other equal level jobs and in many cases, employment in 
easier jobs with higher incomes. 

2 - Opening new medical centers, progresses in treatment methods, establishment 
of new treatment units, increasing the number of aged people and etc. will cause an 
increasing demand for more experienced and trained nurses in the not too far future. 

3 - Besides the mentioned reasons, dignity of patient care and the prestige of 
nurses in public culture have not been reached to a competent level in our country yet; 
so, in the current situation, it should not be expected that many people be willing to 
enter into this field. 

4 - Another existing problem of Iranian nurses, which is directly related to the 
economic difficulties and not making enough money, is high working hours of the 
nurses. 

 
Conclusion 
The principles of health care systems and their economic systems are almost the 

same in all countries; and in some cases, just making a little change and using other 
countries’ experiences can help in solving the economic problems of our healthcare 
system. Some countries have fairly reasonable been regulated the distribution and 
payment system for healthcare personnel including nurses. By making such financial 
attractiveness for nurses, they have been able to be successful in absorbing the best 
and elite nurses from other countries including ours. Inappropriate economic systems 
of healthcare in our country and especially insufficient payment to nurses have caused 
serious challenges in nursing care system in Iran. In this situation, sufficient 
manpower supply for patient care has been as a main concern for health system 
managers. 
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