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  رینامه به سردب کی :رانیمهاجرت پرستاران ا يامدهایعلل و پ

Antecedents and consequences of migration of the  

Iranian nurses: a letter to editor 
  

  

  سردبیر محترم

آوري و تقویت نظام کارکنان سلامت نقش بسزایی در پایداري، تاب

گروه شغلی بخش سلامت است و کادر پرستاري بزرگترین  1سلامت دارند.

ر دکا دهد.مشاغل بخش سلامت را به خود اختصاص می %59حدود 

 3/19میلیون نفر بود که  9/27میلادي،  2020در سال پرستاري در جهان 

پرستاران  %80دادند. بیش از میاي تشکیل میلیون نفر آن را پرستاران حرفه

   2دهند.هان را تشکیل میجهان در کشورهایی هستند که نیمی از جمعیت ج

افزایش تقاضا براي خدمات سلامت، سالمندي پرستاران و افزایش 

کمبود پرستار در سراسر جهان شده است. شیوع جابجایی پرستاران موجب 

 يلادیم 2018در سال کمبود را تشدید کرده است.  نیز این 19- بیماري کووید

 نیا %89شت که حدود کمبود پرستار در جهان وجود دا ونیلیم 9/5حدود 

میلیون نفر) مربوط به کشورهاي کم درآمد و با درآمد متوسط  3/5( کمبود

ي میلادي در همه کشورها 2030تا سال  پرستار براي رفع کمبود پایین است.

در سال  %8طور متوسط فارغ التحصیلان پرستاري باید به ، تعداد کلجهان

التحصیلان م و حفظ این فارغافزایش یابد و ظرفیت کشورها براي استخدا

 2بهبود یابد.

کشورهاي توسعه یافته کمبود نیروي پرستاري را با استخدام پرستاران 

که مساله کمبود پرستار در کشورهاي در حال توسعه  کنندخارجی جبران می

پرستار، یک نفر مهاجر هستند. پرستاران مهاجر  هشتاز هر . کندرا تشدید می

در  2دهند.ي در کشورهاي با درآمد بالا را تشکیل میر پرستاردکا 2/15%

عضو  در کشورهاي میلادي 2016میلیون پرستار در سال  2/11مجموع 

پرستار به ازاي هر  6/8( کردندکار می سازمان همکاري و توسعه اقتصادي

تعداد  افزایشتوجهی به طور قابلنفر جمعیت). پرستاران مهاجر به 1000

پرستاران  %45و  15، 11، 7، 5 ترتیببه رها کمک کردند.پرستاران این کشو

کار  کاناداو  استرالیا، انگلستان، آلمان ایالات متحده،مهاجر این کشورها در 

  3کنند.می

مهاجرت پرستار انتقال داوطلبانه پرستار از یک ایستگاه کاري در کشوري 

کاري  منظور جستجوي شرایطبه ایستگاه کاري دیگر در کشور دیگر به

مهاجرت پرستاران یک موضوع پیچیده است. ترکیبی از عوامل متفاوت است. 

شود. بار کاري موجب مهاجرت پرستاران می Pullو کششی  Pushفشاري 

سنگین، کمبود امکانات، حقوق و دستمزد کم، شرایط زندگی و کاري 

دلایل  ، فقدان ارتقاء و نداشتن آینده از مهمترینمدیراننامطلوب، عدم حمایت 

براي ترك کشور خود و کار در کشور دیگر است. در مقابل،  پرستارانتصمیم 

هاي آموزشی و تر، زندگی و معیشت بهتر و فرصتامن محیطدستمزد بهتر، 

براي اعضاي خانواده، مهمترین علل جذب پرستاران در مناسب شغلی 

  5و4کشورهاي توسعه یافته است.

منفی بر دو کشور مبدأ و مقصد دارد. مهاجرت پرستاران اثرات مثبت و 

پرستاران مهاجر با کار در کشور خارجی و ارسال پول براي خانواده خود، در 

نقش دارند. در مقابل، مهاجرت پرستاران موجب  مبدأ افزایش درآمد کشور

کاهش تعداد پرستاران کشور مبدأ، افزایش بار کاري، استرس و فرسودگی 

یش جابجایی و شغلی و تعهد سازمانی و افزا شغلی، کاهش انگیزه، رضایت

مانده و در نهایت، کاهش کیفیت خدمات پرستاري و غیبت پرستاران باقی

دادن پرستاران  شود. نظام سلامت کشور مبدأ با از دستآسیب به بیماران می

یابد، شود و نه تنها کیفیت خدمات پرستاري کاهش میمتخصص تضعیف می

کشور مقصد . خواهد شده پرستاران دچار مشکل بلکه، تربیت نسل آیند

کند. از پرستاران مهاجر تأمین می ،کمبود پرستاران خود را با هزینه بسیار کم

منظور انطباق با فرهنگ سازمانی ولیکن، آموزش و تربیت این پرستاران به

زا است. کیفیت خدمات این پرستاران در ابتدا ممکن بر و هزینهجدید زمان

  7و6نارضایتی بیماران شود. موجبین باشد و است پای

افتد که هزینه ادراك شده طور کلی، مهاجرت پرستاران زمانی اتفاق میبه

مهاجرت به کشور دیگر کمتر از هزینه درك شده اقامت پرستاران در کشور 

 هاي ملموس و غیرملموسخودشان باشد. مهاجرت پرستاران با هزینه

واده و جامعه، مسافرت، یافتن محل سکونت و همراه است. ترك خان متعددي

شغل مناسب، نیاز به یادگیري زبان جدید، انطباق با محیط و فرهنگ جدید، از 

دست دادن حمایت اجتماعی، نژادپرستی و تبعیض، فرآیند صلاحیت مجدد و 

بیشتر پرستاران  8مختلف بالینی زمان بر و پرهزینه است. هايشیوهانطباق با 

رك کشور خود ندارند و در صورت شرایط کاري بهتر و پیشنهاد تمایلی به ت

  هستند.در کشور خودشان دستمزد بیشتر حاضر به ماندن 

مبارزه  مقدم خط در پرستارانکلیدي و نقش  19- دبا ظهور بیماري کووی

 درآمد پایین و با کشورهاي از پرستاران تلاش براي جذب با این بیماري،

 مهاجرت به تمایل در ایران نیز بیانگر افزایش شاتیافت. گزار افزایش متوسط

 پرستاران از حمایت عدم حقوق و مزایاي کم و است. بار کاري زیاد، پرستاران
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 در موش لیپیدهاي سرم و کورتیزول ،هورمون تیرویید وزن، تاثیر امواج نشتی اجاق مایکروویو بر
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افزایش تمایل آنها به مهاجرت  در صورت بیماري از عوامل آنها هخانواد و

  . است

ها و اقدامات مدیریت مهاجرت پرستاران باید در سطوح کلان استراتژي

المللی مانند بین مرتبطریزي و اجرا شود. نهادها و موسسات و خرد برنامه

المللی کار باید قوانینی وضع کنند که سازمان بهداشت جهانی و سازمان بین

یروي کار مهاجرت کارکنان متخصص از کشورهاي در حال توسعه با کمبود ن

ها اطمینان متخصص را محدود کند و از اجراي این قوانین توسط دولت

حاصل کنند. دولت باید اقدامات موثري براي آموزش، توسعه و حفظ 

پرستاران و کاهش مهاجرت آنها بکار گیرد. وضع قوانین و مقررات در زمینه 

مینان از بهبود شرایط کاري و معیشتی پرستاران و پرداخت حقوق کافی و اط

ها باید با ارتقاي اجراي این قوانین ضروري است. در نهایت، مدیران بیمارستان

شرایط کاري پرستاران، پرداخت حقوق و دستمزد کافی و عادلانه و آموزش 

  .طور فعال در جهت حفظ پرستاران تلاش کننداي بهاصول اخلاق حرفه
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