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Abstract

Background and Objectives: Nurse retention, a pivotal indicator of 
health system performance, refers to the capacity of healthcare 
organizations to attract, retain, and support clinical nursing staff. 
Declining nurse retention constitutes a systemic global challenge, 
leading to increased operational costs, diminished quality of care, and 
critical workforce shortages. This narrative review aims to analyze the 
multifaceted determinants of nurse retention within crisis-prone health 
systems, examining them through three interrelated lenses: individual, 
organizational, and structural levels.
Materials and Methods: Employing an analytical narrative review 
methodology, this study synthesized existing literature published 
between 2010 and 2024. Data were retrieved from PubMed, 
ScienceDirect, Ovid CINAHL, and Google Scholar using related 
keywords. Articles were selected based on predefined quality criteria. 
Following a rigorous screening process, 47 high-quality, relevant studies 
were ultimately included in the final analysis out of an initial pool of 
842 publications.
Results: Key individual-level factors influencing retention include 
occupational burnout, age, and work-life balance. At the organizational 
level, determinants encompass organizational culture, workload 
intensity, and moral distress. Structural-level factors involve health 
policies, the societal status of nursing, and workforce migration patterns. 
In crisis-prone health systems, the interplay of these factors exacerbates 
nurse attrition, creating a self-reinforcing cycle of instability and decline.
Conclusion: Nurse retention is a multidimensional phenomenon 
requiring comprehensive, multilevel interventions. Efforts confined 
solely to the individual level are insufficient and ultimately ineffective. 
Policymakers must prioritize structural reforms enhancing the social 
prestige of nursing, improving working conditions, and implementing 
systemic policy changes to foster sustainable retention and strengthen 
health systems under duress.
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 چکیده 

به زمینه و هدف: به عنوان یک شاخص کلیدی عملکرد سیستم‌های سلامت،   ماندگاری پرستاران 
توانایی سازمان‌های مراقبتی در جذب، حفظ و پشتیبانی از نیروی انسانی بالینی اشاره دارد. کاهش 
افزایش  به  منجر  که  است  جهانی  سطح  در  سیستمیک  چالش‌های  از  یکی  پرستاران  ماندگاری 
هزینه‌ها، کاهش کیفیت مراقبت و کمبود نیرو می‌شود. هدف این مقاله مروری، تحلیل عوامل مؤثر بر 
و ساختاری  فردی، سازمانی  منظر سه سطح  از  بحرانی  در سیستم‌های سلامت  پرستاران  ماندگاری 

است.

 ۲۰۲۴ تا ۲۰۱۰این مقاله با استفاده از روش مرور روایتی تحلیلی، ادبیات موجود در دوره روش کار: 
  پایگاه‌های  از  منابع  است.  نموده  تحلیل  در سه سطح  را  مؤثر  عوامل  و  کرده  بررسی   ،PubMedرا 

ScienceDirect ،Ovid ،CINAHL و   Google Scholar  مرتبط انگلیسی  کلیدواژه‌های  با  تنها 
جستجو و جمع‌آوری شده و بر اساس معیارهای کیفیت انتخاب شدند. پس از فرآیند غربالگری، نهایتاً 

  بین  ، 842از  جستجو  از  آمده  بدست  مقاله  مورد ۴۷  نهایی  تحلیل  در  باکیفیت  و  مرتبط  مقاله   
استفاده قرار گرفتند.

شامل یافته‌ها:  سازمانی  عوامل  کار-زندگی؛  تعادل  و  سن،  شغلی،  فرسودگی  شامل  فردی  عوامل 
سلامت،  سیاست‌های  شامل  ساختاری  عوامل  و  اخلاقی؛  فرسودگی  و  کاری  بار  سازمانی،  فرهنگ 
جایگاه اجتماعی و مهاجرت نیرو، از مهم‌ترین عوامل مؤثر بر ماندگاری پرستاران هستند. تعامل این 

عوامل در سیستم‌های سلامت بحرانی، باعث تشدید کاهش ماندگاری پرستاران می‌شود. 

: ماندگاری شغلی پرستاران یک پدیده چندسطحی است که نیازمند اصلاحات ساختاری نتیجه‌گیری
بر  باید  سیاست‌گذاران  بود.  خواهد  ناکارآمد  فردی  سطح  به  محدود  تلاش‌های  است.  چندبخشی  و 

ارتقای جایگاه اجتماعی، بهبود شرایط کاری و اصلاح سیستمی تمرکز کنند.

 

عوامل مؤثر بر ماندگاری پرستاران: مرور روایتی تحلیلی عوامل فردی، سازمانی و ساختاری در عوامل مؤثر بر ماندگاری پرستاران: مرور روایتی تحلیلی عوامل فردی، سازمانی و ساختاری در 
سیستم‌های سلامت بحرانیسیستم‌های سلامت بحرانی

33،فاطمه مبینی،فاطمه مبینی22،امیرحسین خواجه زاده،امیرحسین خواجه زاده  **11مهدی جعفریمهدی جعفری                                

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

28
 ]

 

                             2 / 11

mailto:me.jafari@shahed.ac.ir
https://ndhj.lums.ac.ir/article-1-464-en.html


 و همکاران  یجعفر یمهد و...   یسازمان ، یعوامل فرد یل یتحل یت یپرستاران: مرور روا  یعوامل مؤثر بر ماندگار

    

 

 (2) 16؛  1404دوم   مسالیدر سلامت/ ن یتوسعه پرستار 37

 مقدمه 

سیستم   که  دنیایی  روزبه  در  سلامت  چالش های  با  های  روز 

بحران پیچیده جمله  از  همهتری  تغییرات  های  جنگ،  گیری، 

بی آب و  مواجهوهوایی  اقتصادی  پرستاران  ثباتی  ماندگاری  اند، 

(Nurse Retention)    معمولی انسانی  منابع  مسئله  یک  دیگر 

های کننده حیاتی برای بقا و کارایی سیستمنیست، بلکه یک تعیین 

توانایی  ب به  که  پرستاران،  ماندگاری  است.  شده  تبدیل  هداشتی 

های مراقبتی در جذب، حفظ و پشتیبانی از نیروی انسانی  سازمان

( دارد  اشاره  به1,2بالینی  امروزه  حساسترین  (،  از  یکی  عنوان 

شود. کاهش ماندگاری نه  های سلامت جامعه شناخته میشاخص

هزینه  افزایش  به  منجر  عملتنها  نیرو  های  جایگزینی  و  یاتی 

به می بلکه  افزایش  شود؛  بیمار،  مراقبت  کیفیت  بر  مستقیم  طور 

اعتماد   فرسایش  و  بیماران  رضایت  کاهش  پزشکی،  خطاهای 

ای که  گذارد )افزایش هزینهعمومی به سیستم سلامت تأثیر می 

برابر حقوق سالانه یک پرستار    2تواند تا  بر اساس برآوردها می

های بحرانی که (. این خسارات در سیستم4و3)  وقت باشد(تمام

فاجعه  ندارند،  را  است.  ظرفیت تحمل خطا  و غیرقابل جبران  بار 

هایی با نرخ ترک شغل  دهند که در بیمارستانمطالعات نشان می

ای یابد در واقع نشانه افزایش می   % 7بالا، احتمال مرگ بیماران تا  

 (. 5و و پیامدهای بالینی )است از ارتباط مستقیم بین ماندگاری نیر

بهداشت   جهانی  سازمان  گزارش  اساس  سال  (  WHO)بر  در 

میلیون پرستار   5٫7با کمبودی بیش از    2۰3۰، جهان تا سال  2۰2۰

ای از این کمبود ناشی از عدم  مواجه خواهد شد، که بخش عمده 

.  (6)ماندگاری نیرو و نه صرفاً کمبود آموزش یا جذب اولیه است  

نشان می آمار هشداردهنده  منابع  این  بحران  با یک  ما  که  دهد 

که  سیستمیک  بحران  یک  با  بلکه  نیستیم،  روبرو  ساده  انسانی 

گذاری نادرست و  ریشه در ناتوانی ساختارهای حکمرانی، سیاست 

های سلامت  فرهنگ سازمانی ناسالم دارد. در این میان، سیستم

تحت فشارهای شدید ناشی   هایی که  بحرانی که به عنوان نظام

های بهداشتی یا  ثباتی سیاست از کمبود منابع، بار کاری بالا، بی

همه )مانند  اضطراری  بحران گیریشرایط  یا  های  ها 

می_اجتماعی تعریف  دارند  قرار  بیشترین  اقتصادی(  شوند، 

دهند پذیری را در برابر کاهش ماندگاری پرستاران نشان می آسیب

سیست(7) این  در  پیچیدهم.  تعامل  فردی،  ها،  عوامل  بین  ای 

حرفه تعهد  کاهش  به  منجر  ساختاری  و  افزایش سازمانی  و  ای 

می شغل  ترک  به  به (8)  شودتمایل  پاندمی  .  دوران  در  ویژه 

نشان  1۹_کووید مطالعات  ظاهر شد:  حاد  به شکلی  پدیده  این   ،

از پرستاران در کشورهای مختلف، پس از  %3۰دادند که بیش از  

ج اول پاندمی، قصد ترک حرفه را اعلام کردند و نه به دلیل مو

فرسودگی فردی، بلکه به دلیل عدم حمایت سازمانی و فشارهای  

 (.۹سیستمی )

اگرچه مطالعات متعددی به بررسی عوامل مؤثر بر ماندگاری شغلی  

ها بر یک سطح خاص  اند، اما بیشتر این پژوهشپرستاران پرداخته

س یا  فردی  و  معمولاً  یکپارچه  تحلیل  و  بوده  متمرکز  ازمانی 

.  (1۰)مفهومی از تعامل بین سطوح مختلف کمتر انجام شده است  

به  موجود  مرورهای  از  عوامل  بسیاری  متاآنالیز  یا  کیفی  صورت 

اند، اما مرورهای فرسودگی شغلی یا رضایت شغلی را بررسی کرده

نظری دهندروایی  ارائه  روشنی  مفهومی  چارچوب  که  و   محور 

های سیستمی را در شرایط بحرانی تبیین کنند،  بتوانند پیچیدگی 

. این شکاف مفهومی، درک جامعی از پدیده (11)شوند  دیده نمی

گذاران  ماندگاری را در شرایط بحرانی محدود کرده است و سیاست 

است؛   داده  سوق  ناکارآمد  و  سطحی  راهکارهای  سمت  به  را 

بر   بیشتر  که  ن "راهکارهایی  فردیتغییر  افزایش "یا    "گرش 

پرستارانتاب ریشه  "آوری  به  آنکه  بدون  دارند،  های تمرکز 
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اثر  ساختاری و سازمانی مشکل بپردازند. این رویکرد، نه تنها بی 

به   است  ممکن  بلکه  قربانیان"است،    victim)  "گناهکارسازی 

blamingشناسی سلامت به  ( منجر شود ؛ مفهومی که در جامعه

ه بارگذاری مسئولیت بر دوش کارکنان خط مقدم  تحلیل ناعادلان

 .(12اشاره دارد)

از روش مرور روایی تحلیلی   استفاده  با   analytical)این مقاله 

narrative review  ،)یکپارچه تفسیر،  ادبیات  به  نقد  و  سازی 

می  پرستاران  ماندگاری  بر  مؤثر  عوامل  مورد  در  پردازد. موجود 

که   است  مفهومی چندسطحی  چارچوب  ارائه یک  اصلی،  هدف 

های سلامت بحرانی فراهم  درک جامعی از این پدیده در سیستم

مدل   از  الهام  با  مرور  این  و    "Push-Pull-Mooring"کند. 

یستمی به سلامت، سه سطح تحلیلی را مورد بررسی رویکرد س

( عوامل فردی )مانند فرسودگی شغلی، سن، تعادل  1دهد: )قرار می

)-کار بار  2زندگی(،  سازمانی،  فرهنگ  )مانند  سازمانی  عوامل   )

( و  اخلاقی(،  فرسودگی  )مانند 3کاری،  ساختاری  عوامل   )

نیرو(     های سلامت، جایگاه اجتماعی پرستاری، مهاجرتسیاست 

دهد تا نشان دهیم ( . این رویکرد به ما امکان را می15و    14و  13)

تعامل   بلکه محصول  نیست،  ماندگاری صرفاً یک مسئله فردی 

گذاری کلان، فرهنگ سازمانی و شرایط  ای بین سیاست پیچیده

هرگونه   سیستماتیک،  نگاه  این  بدون  است.  پرستاران  شخصی 

مومداخله شکست  با  احتمالاً  پدیده ای  که  چرا  شد،  خواهد  اجه 

ماندگاری، همچون یک اکوسیستم، نیازمند بازسازی هماهنگ در 

 (. 1۰تمام سطوح است)

سیاست  تدوین  برای  تنها  نه  چندسطحی  تعامل  این  های  درک 

ها کمک تواند به بازتعریف مسئولیتمؤثر ضروری است، بلکه می 

رزنش قرار  مورد س  "فرد ضعیف"عنوان  کند: از پرستارانی که به 

ای اند شرایط انسانی و حرفه هایی که نتوانستهگیرند، به سیستممی

کند تا نشان  مناسبی فراهم کنند. در نهایت، این مقاله تلاش می 

و   است  سیستماتیک  بحرانی  پرستاران،  ماندگاری  بحران  دهد 

با   احتمالاً  بگیرد،  نادیده  را  واقعیت  این  که  راهکاری  هرگونه 

اجرایچالش نمیهای  و  شده  مواجه  به ی  و  تواند  پایدار  صورت 

شود) منجر  ماندگاری  بهبود  به  با  17و    16سیستماتیک  تنها   .)

سازمانی   فرهنگ  تقویت  حکمرانی،  ساختارهای  در  بازنگری 

می پرستاری  اجتماعی  جایگاه  ارتقای  و  به  حمایتی  امیدی  توان 

این   داشت.  حیاتی  حرفه  این  در  ماندگاری  و  اعتماد  بازسازی 

ضرورت، نه یک انتخاب، بلکه یک الزام اخلاقی و عملیاتی برای  

های سلامت جهانی است چرا که بدون پرستاران ماندگار،  نظام

 . (6تواند پایدار بماند)هیچ سیستم سلامتی نمی 

 روش کار 

این مقاله مروری با استفاده از روش مرور روایی تحلیلی نوشته  

پا در  تنها  ادبیات  جستجوی  است.  ، PubMedهای  یگاهشده 

ScienceDirect  ،Ovid   ،CINAHL    وGoogle Scholar     و

انجام    2۰24تا    2۰1۰های  از میان مقالات منتشر شده بین سال

های انگلیسی جهت جستجو استفاده شد گرفت. تنها از کلیدواژه

شامل    ,"nurse retention", "burnout"که 

"organizational culture" "workload", "moral 

distress", "healthcare crisis", "nursing turnover"    .بود

 آمده است.   1 _کلیدواژه های مورد استفاده در باکس شماره

انتخاب  استفاده نشد. فرآیند  از جستجوی دستی  این مطالعه  در 

اساس دستورالعمل   بر  ) PRISMA  (2۰2۰مقالات  انجام شد   )

 ( . 1نمودار شماره 

اولیه صورت گرفته    در این    841جستجوی  از  مقاله بدست آمد. 

تعداد   تکراری  مقالات  افزار   312میان  نرم  از  استفاده  با  مقاله 

EndNote    حذف شدند. سپس غربالگری اولیه مقالات بر اساس
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عنوان و چکیده آن ها توسط دو نویسنده مستقل صورت گرفت و  

م بعد  مرحله  در  غیرمرتبط حذف شدند.  مقالات  موارد  کامل  تن 

 توسط دو نویسنده طبق معیارهای ورود و خروج غربالگری شدند.  

معیارهای ورود شامل مقالاتی بود که به طور مستقیم به ماندگاری  

های سلامت بحرانی پرداخته باشند یا  شغلی پرستاران در سیستم

مقالاتی که به عوامل مؤثر بر ماندگاری یا رضایت شغلی پرستاران  

تمرکز داشتند. همچنین مقالاتی وارد مطالعه شدند که به عوامل  

شغل رضایت  )مانند  سازمانی  فردی  عوامل  استرس(،  انگیزه،  ی، 

عوامل   یا  اجتماعی(  پشتیبانی  سازمانی،  فرهنگ  رهبری،  )مثل 

سیاست  )مانند  پزشکی،  ساختاری  تجهیزات  استخدامی،  های 

ها( در تأثیرگذاری بر ماندگاری پرستاران پرداخته بودند  زیرساخت

یای  ها، بلاهای بهداشتی، پاندمیو در شرایط بحرانی )مانند بحران 

ها( انجام شده بودند. سایر معیارهای ورود شامل طبیعی یا جنگ 

وجود تحلیل عوامل در حداقل یکی از سطوح فردی، سازمانی یا 

، نوع مقاله )مروری،  2۰24تا    2۰1۰ساختاری، انتشار در بازه زمانی  

متاآنالیز، مطالعات تجربی کیفی/کمّی/مختلط(، دسترسی به متن  

لوب بود. معیارهای خروج شامل مقالاتی کامل و کیفیت علمی مط

بود که تنها بر رضایت شغلی یا فرسودگی بدون ارتباط با ماندگاری  

تمرکز داشتند، مطالعات میدانی یا کیفی بدون چارچوب تحلیلی 

و  بالا  محتوایی  همپوشانی  با  یا  تکراری  مقالات  چندسطحی، 

 CASP (Criticalمقالات با کیفیت پایین بر اساس ابزارهای  

Appraisal Skills Programme)   ،MMAT (Mixed 

Methods Appraisal Tool)   ،2AMSTAR-    برای مرورهای(

مند(،    Cochrane Risk of Bias Tool   ،CASPنظام 

Cohort/Case-control Checklists  .کنترل  بودند ابزارهای 

به ارزیابی شفافیت سؤال پژوهشی،   CASPکیفیت مقالات:  ابزار

کیفیت  ورود/خروج،  معیارهای  تعریف  جستجو،  جامعیت 

پردازند. مقالاتی که در بیش از  دهی و کنترل سوگیری می گزارش

حذف  نهایی  تحلیل  از  کردند،  دریافت  »خیر«  امتیاز  مورد  سه 

 شدند. 

مختلط    MMATابزار    مطالعات  ارزیابی  برای   Mixed)نیز 

Methods)  ستفاده شد. این ابزار دو مرحله دارد: ابتدا دو سؤال  ا

غربالگری کلی در خصوص وضوح سؤال پژوهشی و تجربی بودن  

شود، سپس بسته به نوع مطالعه )کیفی، کمی ها بررسی میداده

ها در سه شوند. پاسخ یا مختلط( پنج معیار اختصاصی ارزیابی می

تنها مقالاتی که   ثبت شدند.  "دانمنمی"یا    "خیر"،  "بله"سطح  

نهایی   تحلیل  وارد  بودند،  کرده  برآورده  را  معیارها  عمده  بخش 

 شدند. 

مند مورد استفاده نیز برای مرورهای نظام  AMSTAR_2ابزار   

شناختی  معیار دارد که به کیفیت روش   16قرار گرفت. این ابزار  

می ثبت مرورها  پیش  از  پروتکل  وجود  جمله  از  شده، پردازد، 

را استخراج  جامعیت  و  غربالگری  بودن  دوبخشی  جستجو،  هبرد 

ها، ارزیابی خطر سوگیری در مطالعات اولیه و روش ترکیب  داده

نتایج. مرورهایی که در چندین معیار کلیدی نمره ضعیف گرفتند، 

 .کنار گذاشته شدند

کارآزمایی تصادفی  برای  بالینی  ابزار  (  RCTs)های  از  نیز 

Cochrane Risk of Bias Tool    استفاده شد. این ابزار کیفیت

حوزه  در  را  تصادفیمطالعات  جمله  از  مختلف  سازی،  های 

دادهپنهان بودن  کامل  کورسازی،  تخصیص،  ها،  سازی 

می گزارش بررسی  سوگیری  منابع  سایر  و  انتخابی  کند. دهی 

  "خطر بالای سوگیری"مقالاتی که بیش از سه حوزه را در سطح  

چک لیست مخصوص مطالعات  ف شدند.  داشتند، از مطالعه حذ

نیز استفاده شد.    CASPشاهدی(  -ای )همگروهی و موردمشاهده

چک مطالعه،  لیستاین  هدف  وضوح  درباره  سؤالاتی  شامل  ها 
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گروه دقیق  مقایسهتعریف  تطابق  های  یا  پیگیری  کفایت  ای، 

کننده و قابلیت تعمیم ها، شناسایی و کنترل عوامل مخدوشگروه

تند. مقالاتی که نتوانستند حداقل استانداردها را رعایت  نتایج هس

 کنند، حذف شدند. 

در مواردی که اختلاف نظر بین دو نویسنده در مورد ورود یا خروج  

مقاله وجود داشت، تصمیم نهایی با مشورت نویسنده سوم و بر  

اساس معیارهای ورود و خروجی که پیش از آغاز فرآیند غربالگری  

 تعریف و مستند شده بودند، اتخاذ گردید. صورت مشترک به 

داده نهایی،  مقالات  انتخاب  از  بهپس  سیستماتیک ها  صورت 

استخراج شدند. برای این منظور یک فرم استخراج داده طراحی  

شد که شامل اطلاعات کتابشناختی )نویسنده، سال انتشار، کشور  

هدف   مروری(،  یا  مختلط  کمی،  )کیفی،  مطالعه  نوع  مطالعه(، 

ترین پژوهش، جمعیت مورد مطالعه، زمینه بحران سلامت، و مهم

 ها در زمینه ماندگاری پرستاران بود. یافته

ها بر اساس رویکرد مرور روایتی تحلیلی انجام  فرآیند تحلیل داده

ها، ابتدا اطلاعات مقالات منتخب با  گرفت. در مرحله تحلیل داده

دابهره استخراج  استاندارد  فرم  از  بریگز  گیری  جوآنا  مؤسسه  ده 

(JBI Data Extraction Form  ) مند ثبت گردید. صورت نظامبه

آمده با استفاده از رویکرد تحلیل مضمون دستهای بهسپس داده

(Thematic Analysis)    ،فردی سطوح  اساس  بر  و  کدگذاری 

صورت  بندی شدند. فرایند کدگذاری بهسازمانی و ساختاری طبقه 

منظور ارتقای پایایی،  وهشگر انجام شد و بهمستقل توسط دو پژ

اجماع حل و  بحث  از طریق  اختلافی  فصل گردید. در  و موارد 

شده در قالب یک مقایسه تحلیلی میان  های کدگذاری ادامه، داده

مطالعات تلفیق شدند و نهایتاً مضامین اصلی و فرعی بازنمایانگر  

در   پرستاران  ماندگاری  بر  مؤثر  استخراج  عوامل  بحرانی  شرایط 

 (1شد. )فلوچارت شماره 

 

 

 

 

 

 جستجو شده  یها  دواژهیکل -1باکس شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مقالات بر اساس فلوچارت    ینحوه جستجو و مراحل بررس  - 1نمودار شماره 

PRISMA 
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 ها یافته 

مجموع،   و   47در  روایی  سیستماتیک،  مرورهای  شامل  مطالعه 

ها  مطالعات تجربی کیفی/کمّی در تحلیل نهایی قرار گرفتند. یافته

های بحرانی، محصول نشان دادند ماندگاری پرستاران در سیستم

باشد و نه  تعامل پیچیده عوامل فردی، سازمانی و ساختاری می

 صرفاً نتیجه فرسودگی فردی.  

 دیل فرعوام

در    "های حساسیتنگاشت پیش "عوامل فردی اغلب به عنوان   

به ترک شغل مطرح می این  شوند. مهمتصمیم  ترین مفهوم در 

است که با سه بعد فرسودگی  ( burnout)سطح، فرسودگی شغلی  

عاطفی، مسخ شخصیت و کاهش احساس موفقیت فردی تعریف 

برابر    2٫5فرسودگی عاطفی، تا  شود. پرستاران با سطح بالای  می

 بیشتر در معرض ترک شغل هستند .  

همچنین، سن و سابقه کاری نقش مهمی دارند. پرستاران جوان  

های بالینی، سال سابقه( به دلیل عدم انطباق با واقعیت  5)کمتر از  

معرض  در  بیشتر  اولیه،  فشارهای  و  حرفه  از  نامناسب  انتظارات 

پرستاران   هستند.  شغل  مشکلات  مسنترک  دلیل  به  نیز  تر 

فرصت  عدم  به  جسمی،  تمایل  انگیزه،  کاهش  و  پیشرفت  های 

 خروج از حرفه دارند. 

به  نیز  زندگی  و  کار  بین  مطرح تعادل  کلیدی  عامل  یک  عنوان 

شیفت  اضافهاست.  کارهای  طولانی،  عدم  های  و  برنامه 

بهانعطاف  کاری،  برنامه  در  و  پذیری  زن  پرستاران  برای  ویژه 

میوا ایجاد  توجهی  قابل  فشار  تمرکز  لدین،  حال،  این  با  کنند. 

  "نقد فردی"ازحد بر این عوامل فردی ممکن است منجر به  بیش 

(individual blaming)     شود، در حالی که این شرایط خود ناشی

 از ناکارآمدی سیستمی هستند . 

 عوامل سازمانی  

کنند،  الیت میها به عنوان محیطی که در آن پرستاران فعسازمان 

تعیین سازمانی،  کنندهنقش  فرهنگ  دارند.  نیرو  ماندگاری  در  ای 

تصمیمبه  در  مشارکت  و  قدردانی  مدیریت،  حمایت  گیری،  ویژه 

طور قوی با کاهش تمایل به ترک شغل مرتبط است. پرستارانی  به 

می احساس  تصمیمکه  در  سازمانی گیریکنند  و  بالینی  های 

 کنند. هویتی می عدالتی و بی حساس بی صدایی ندارند، بیشتر ا

بار کاری بالا و کمبود نیرو از دیگر عوامل سازمانی مؤثر هستند. 

هر افزایش یک بیمار به بار کاری پرستار، خطر ترک شغل را تا  

می  23 افزایش  شیفتدرصد  همچنین،  و    دهد.  شبانه  های 

باعث خستگی جسمی می اضافه نه تنها  بلکه  کاری مکرر  شوند، 

ای منجر به اختلالات خواب، مشکلات روانی و کاهش تعهد حرفه

 شوند.  می

اخلاقی   به(  moral distress)فرسودگی  عامل  نیز  یک  عنوان 

ارائه  -سازمانی به  اخلاقی مطرح است. زمانی که پرستاران قادر 

مراقبت اخلاقی نیستند )مثلاً به دلیل کمبود منابع یا فشار زمانی(، 

کنند که به تدریج به ترک  احساس ناتوانی و گناه شدیدی پیدا می

 1۹-هایی مانند کووید شود.  این پدیده در بحران حرفه منجر می

 به شدت افزایش یافت.  

 عوامل ساختاری 

های سلامت، تخصیص منابع و جایگاه  در سطح کلان، سیاست 

های عناصر ماندگاری    کنندهاجتماعی پرستاری اصلی ترین تعیین

عنوان یک حرفه  نیرو هستند. در بسیاری از کشورها، پرستاری به 

در   فرعی  مراتب  سلسله  و  پایین  اجتماعی  ارزش  با با  مقایسه 

 ای تأثیر شود؛ این نگرش نه تنها بر هویت حرفه پزشکی دیده می 
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می فرصتمنفی  و  دستمزد  شغلی،  حقوق  بر  بلکه  های  گذارد، 

 گذارد.پیشرفت نیز تأثیر می 

ریزی استراتژیک برای نیروی  کاهش بودجه سلامت و عدم برنامه 

ری از  راند. بسیاها را به سمت بحران پیش میانسانی نیز سیستم

های آموزشی پرستاری را کشورها بدون تحلیل نیاز واقعی، برنامه

زایی کافی فراهم کنند، که اند، بدون اینکه اشتغالگسترش داده

 التحصیلان شده است. منجر به ناامیدی فارغ

 brain)در کشورهای با درآمد متوسط و پایین، مهاجرت پرستاران  

drain)   توسعه کشورهای  یکی  به  مهمیافته  عوامل از  ترین 

سیستم   تنها  نه  پدیده  این  است.  ماندگاری  کاهش  ساختاری 

دهنده شکست  کند، بلکه نشان سلامت کشور مبدأ را تضعیف می 

های داخلی در ایجاد شرایط جذاب برای ماندگاری نیرو  سیاست 

 است.  

 بحث 

مییافته نشان  حاضر  تحلیلی  روایتی  مرور  ماندگاری  های  دهد 

ای است که ریشه  های سلامت بحرانی، پدیدهسیستمپرستاران در  

در تعامل پیچیده سه سطح فردی، سازمانی و ساختاری دارد و نه  

پرستاران. این دیدگاه با    "آوریعدم تاب"یا    "ضعف فردی"در  

)  دالوراهای  یافته همکاران  که  2۰2۰و  سیستماتیکی  مرور  در   )

سودگی شغلی خود  انجام داده اند همسو است که تأکید کردند: فر

نه یک  نتیجه  است  نامناسب  و ساختاری  سازمانی  شرایط  از  ای 

فردی) مستقل  بر  8عامل  انحصاری  تمرکز  هرگونه  بنابراین،    .)

تاب" فردی"یا    "آوریآموزش  در  "مشاوره  بازنگری  بدون   ،

تواند به توجیه  اثر است، بلکه می ساختارهای ناعادلانه، نه تنها بی 

نقد  "ای که  تحت عنوان   منجر شود ؛ یافته  عدالتیسیستمیِ بی

شناسی سلامت تحلیل شده در جامعه  (victim blaming)   قربانی

 (. 12است )

یافته قدرتمندترین  از  سازمانییکی  توجیه  مطالعه،  این  - های 

است. ما نشان دادیم  این پدیده   "فرسودگی اخلاقی"ساختاریِ  

مشکل اخلاقی  "ک  عنوان یکه در بسیاری از مرورهای قبلی به 

ای از شکست سیستم در ایجاد  شد. در واقع نشانه تلقی می  "فردی

(  در  2۰21)  بلک هالو    همریکشرایط مراقبت اخلاقی است.  

می تأکید  نکته  این  بر  خود  اخلاقی مطالعه  فرسودگی  که  کنند 

دانند چه کار درستی است،  می"شود که پرستاران  زمانی تشدید می

؛ برای مثال به دلیل کمبود نیرو  "توانند آن را انجام دهنداما نمی 

. (1۹نیز تأیید شد)  1۹-(.  این یافته در دوران کووید18یا منابع )

در یک مرور سیستماتیک   2۰22ی و همکاران در سال  غضنفر

قوی اخلاقی  فرسودگی  که  دادند  پیشنشان  کننده ترین  بینی 

تمایل به ترک شغل در پرستاران است و در مقایسه با فرسودگی  

تعیین نقش  عاطفی،  یا  )کنندهجسمی  دارد  یافته، 2۰تری  این   .)

کند. ویت می سطحی ما را به خوبی تأیید و تقچارچوب تحلیل سه 

یا  نیرو  مانند کمبود  این چارچوب، فشارهای سازمانی  اساس  بر 

زمینه  ناکافی،  می منابع  اخلاقی  فرسودگی  بروز  یعنی  ساز  شوند؛ 

داند چه کاری از نظر اخلاقی درست است،  حالتی که پرستار می 

های سازمانی قادر به انجام آن نیست. این  اما به دلیل محدودیت 

ای،  در نهایت به عنوان یک مکانیسم واسطه فرسودگی اخلاقی  

شود. بنابراین، ترک  منجر به تصمیم فردی برای ترک شغل می

های شغل نه یک پدیده صرفاً فردی، بلکه پیامدی از ناهنجاری

سازمانی است که از طریق تجربه ذهنی و اخلاقی فرد، خود را  

 دهد.نشان می

یافته  داد کدر سطح سازمانی،  نشان  ما  ه فرهنگ سازمانی  های 

ترین محافظ در برابر ترک شغل است .  حمایتی و مشارکتی، قوی
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توسط  یافته که  سیستماتیک 2۰2۰)کومینگز  ای  مرور  در  نیز   )

ها نشان دادند رهبری که به  (. آن 1صورت گرفته تأیید شده است)

تصمیم در  مشارکت  اجازه  میپرستاران  ترک گیری  میزان  دهد، 

 "سازیفردی"دهد. این یافته، نقد ما به  می   کاهش  ٪3۰شغل را تا  

  "عدم تعهد فردی"کند: مشکل از  تر می بحران ماندگاری را عمیق 

نیست، بلکه از عدم وجود فضایی برای مشارکت و معنا در سازمان  

یافته مطالعه  است؛  با  که  )  آلریچای  همکاران  درباره  2۰17و   )

اخلاقی" بیمارستان  "اقلیم  نیدر  آمریکا  دارد  های  همخوانی  ز 

در سطح ساختاری، این مرور نشان داد که کاهش بودجه   (.21)

ریشه   پرستاری،  اجتماعی  جایگاه  گرفتن  نادیده  و  سلامت 

و همکاران    بادوگ  ترین عوامل کاهش ماندگاری هستند.  عمیق

پرستاری در  2۰21) دادند که  ( در مرور سیستماتیک خود نشان 

  "حرفه زنانه و فرعی"وان یک  عنبسیاری از کشورها همچنان به

می فرصتدیده  و  دستمزد  حقوق،  بر  مستقیماً  که  های شود 

می تأثیر  )پیشرفت  به 22گذارد  ساختاری،  نگرش  این  در (  ویژه 

پدیده   به  منجر  پایین،  و  متوسط  درآمد  با  مهاجرت  "کشورهای 

عنوان یک  ( به 2۰22)  لاپیدو  ای که توسط شود یافتهمی  "مغزها

کند (.  او تأکید می23تحلیل شده است )  "ماتیکبحران سیست"

یک   نه  پرستاران  مهاجرت  فردی"که  بلکه  "انتخاب  از  "،  فرار 

ای که دقیقاً با تحلیل ساختاری  است؛ یافته  "های ناکارآمد سیستم

 ما همسو است.

های بحرانی به  دهد که سیستمدر نهایت، مرور حاضر نشان می 

فرد  فشارهای  همزمان  ترکیب  ساختاری، دلیل  و  سازمانی  ی، 

دارند.آسیب مضاعفی  )گریفیتس  پذیری  همکاران  در 2۰18و   )

اند که کاهش نسبت  پروتکل مرور سیستماتیک خود تأکید کرده

پرستار به بیمار )به عنوان یک عامل سازمانی( مستقیماً با کاهش 

ای (. یافته24خطاهای پزشکی و افزایش ماندگاری مرتبط است)

طور پیوسته تأیید شد. بنابراین، راهکارهای  که در تحلیل ما نیز به 

های نیروی انسانی، تقویت  مؤثر باید شامل بازنگری در سیاست

حمایت سازمانی، بهبود شرایط کاری و حقوقی، و ارتقای جایگاه 

اجتماعی پرستاری باشند نه صرفاً تمرکز بر “تغییر نگرش فردی”.  

این که  راهکاری  سه  هرگونه  بگیرد،  تعامل  نادیده  را  سطحی 

محکوم به شکست است؛ از این رو که بحران ماندگاری، بحرانی  

 فردی نیست بلکه سیستماتیک است.  

 گیری نتیجه

ماندگاری شغلی پرستاران یک چالش سیستمیک است که نیازمند  

سیستمپاسخ است.  چندسطحی  و  ساختاری  سلامت  های  های 

عوا ترکیب  دلیل  به  ساختاری، بحرانی  و  سازمانی  فردی،  مل 

دارند. بدون  بیشترین آسیب  ماندگاری  برابر کاهش  را در  پذیری 

سیاست  سطح  در  جدی  جایگاه اقدامات  بازتعریف  و  گذاری 

های محدود به سطح فردی پرستاری در سیستم سلامت، تلاش 

بود. تلاش  ناکارآمد خواهند  به سطح  تنها موقتی و  های محدود 

اثرات تنها  نمی  فردی  و  داشت  خواهند  ریشه موقتی  های  توانند 

های آینده باید بر عمیق این بحران را هدف قرار دهند. پژوهش

بهبود  در  آنها  اثربخشی  ارزیابی  و  یکپارچه  مداخلات  توسعه 

های آینده باید بر ماندگاری شغلی پرستاران تمرکز کنند. پژوهش

آنها   اثربخشی  ارزیابی  و  یکپارچه  مداخلات  بهبود توسعه  در 

 ماندگاری شغلی پرستاران تمرکز کنند.
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