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Objective(s): In recent decades, the migration of nurses has escalated significantly, reaching a critical juncture. This trend, 

primarily observed in the movement from developing to developed countries, presents a formidable challenge to enhancing 

health systems in the countries of origin. Understanding the underlying causes of nurse migration is a crucial first step toward 

effectively managing this phenomenon. 

Methods: This study was conducted as a scoping review. Relevant literature regarding the causes of nurse migration was 

gathered from reputable databases such as PubMed, Web of Science, and Scopus. The search employed specific keywords 

within the timeframe of January 2000 to May 2024. Ultimately, 73 pertinent studies were selected, and the data were analyzed 

using thematic analysis. 

Results: Findings indicate that the reasons behind nurses' migration can be categorized into two main groups: push and pull 

factors. Push factors include inadequate salaries and benefits, a mismatch between income and living expenses, unemployment 

and limited job opportunities, lack of personal security, and heavy workloads. Political instability and limited opportunities for 

career advancement are also significant contributors in this category.Pull factors involve higher and timely salaries and 

benefits, a higher standard and quality of life, educational and career advancement opportunities, and a safe working 

environment with proper care standards. 

Conclusion: The migration of nurses, influenced by both push and pull factors, poses a significant challenge for health 

systems worldwide. To address this issue, it is essential to enhance working conditions, which include improving salaries and 

benefits, adjusting nurse-to-patient ratios, and ensuring safe working environments. Furthermore, providing educational 

opportunities can boost nurses' motivation to stay in their home countries. Ensuring political stability and implementing 

cultural reforms to elevate the social standing of nurses are also vital in mitigating the adverse effects of migration. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 

 

 
 

 یا طهیمرور ح کیعوامل فشار و کشش در مهاجرت پرستاران:  لیتحل
 

  3یمقدس نازی، فر 2ی، عباس عباد1یاکبر فضائل ی، عل1محمد مصدق راد یعل
  
 رانیتهران، تهران، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک. 1

 رانیالله، تهران، ا ـهیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یمراقبت پرستار قاتیمرکز تحق. 2

 شگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، تهران. دانشکده بهداشت، دان3
 

 2/8/1403 تاریخ دریافت:

 13/3/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 اردیبهشت 5 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1405؛ 25(3:) 319 -334نشریه پایش: 
 

 چکیده

ــه ــاترت :مقدم ــر هــای دهــه در پرســتاران مه ــه اخی ــزایش چشــمگیری طــور ب ــه اف ــه و یافت ــه ب ــی ای مرحل ــ . اســت رســیده بحران ــد، ای  از عمــدتاً رون

. شـود  مـی  شـناخته  مبـد   کشـورهای  سـممت  هـای  سیسـتم  بهبـود  در بـزر   مـانهی  عنـوان  بـه  یافتـه،  توسـهه  کشـورهای  بـه  توسـهه  حال در کشورهای

 .است پدیده ای  مدیریت برای گام نخستی  پرستاران، مهاترت علل شناسایی

ــ ــواد و روش ک ــ  :ارم ــه ای ــه مطاله ــرور روش ب ــرای. شــد انجــام ای حیطــه م ــا، داده آوری تمــ  ب ــات ه ــرتب  مطاله ــا م ــل ب ــاترت عل  از پرســتاران مه

  انویــه زمــانی بــازه در مــرتب  هــای کلیــدوا ه بــا تســتجو. گردیــد بررســی Scopus و PubMed ،Web of Science شــامل مهتبــر هــای پایگــاه

 .شدند تحلیل و تجزیه موضوعی تحلیل از استفاده با ها داده و انتخاب مناسب الههمط 73 و شد انجام 2024 مه تا 2000

 مزایـای  و حقـوق  فشـار شـامل   علـل  :شـوند  مـی  تقسـیم  کشـش  و فشـار  اصـلی  دسـته  دو بـه  پرسـتاران  مهاترت علل که دهد می نشان ها یافته یافته ها:

 و سیاسـی  ثبـاتی  بـی . اسـت  بـا   کـاری  حجـم  و شخصـی  امنیـت  عـدم  محـدود،  شـللی  هـای  بیکـاری و فرصـت   هـا ،  هزینه با درآمد تناسب عدم و ناکافی

 بـا تر و بـه موقـ ،    مزایـای  و حقـوق  دریافـت  کشـش شـامل   علـل  .رونـد  مـی  شـمار  بـه  دسـته  ایـ   در مهـم  عوامـل  دیگـر  از نیـز  شـللی  پیشـرفت  عدم

 . مناسب است مراقبتی استانداردهای با و ایم  رکا محی  و شللی، پیشرفت و آموزشی های فرصت با تر زندگی، استاندارد و کیفیت

ایـ    کـاهش  بـرای . اسـت  شـده  تبـدیل  بهداشـتی  هـای  نظـام  بـرای  تـدی  چالشـی  بـه  کشـش،  و فشـار  عوامـل  دلیل به پرستاران مهاترت نتیجه گیری:

ــا، و حقــوق تملــه از کــاری شــرای  اســت  زم پدیــده، ــدی بهبــود ایمــ  هــای محــی  و بیمــار بــه پرســتار نســبت مزای  اصــمحات و سیاســی ثبــات. اب

 .شود تلوگیری مهاترت منفی تبهات از تا است ضروری نیز پرستاران اتتماعی منزلت ارتقای برای فرهنگی

 مهاترت پرستاران، علل فشار، علل کشش: کلیدوا ه ها
 

 IR.TUMS.SPH.REC.14010289کداخمق: 
 

 

 
 
 ن، دانشکده بهداشتتهران، دانشگاه علوم پزشکی تهرا :پاسخگو نویسنده   

E-mail: farinazmoghaddasi@gmail.com 
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  همكاران و علی محمد مصدق راد                                                                                                                      ...      تحلیل عوامل فشار و کشش

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 مقدمه

 بهداشـتی  های سیستم عملکرد در حیاتی نقش سممت انسانی مناب 

. [1 ، 2] دارنـد  تمهیـت  سممتی پیامدهای بر بسزایی تأثیر و دارند

 اسـت  وابسـته  پرستاری کار نیروی به ویژه به ها سیستم ای  عملکرد

 نیروی از نیمی از بیش ، سممت تهان سازمان رشگزا اساس بر که

 در تنهـا  نـه  پرسـتاران [. 3] دهـد  می تشکیل را سممت بخش انسانی

 هـای  مراقبـت  ارائه در بلکه ها، بیماری از پیشگیری و سممت ارتقای

 تمهیـت،  افـزایش  بـا  .کننـد  می ایفا کلیدی نقشی نیز تام  و اولیه

 و مــزم  هــای بیمـاری  شــیو  زنـدگی،  بــه امیــد شـدن  تــر طـو نی 

 در پرسـتاران  برای تقاضا بهداشتی، های مراقبت روزافزون پیچیدگی

 عرضـه  حـال،  عـی   در. است افزایش حال در سرعت به تهانی سطح

 متحـده  ایـا ت  انگلستان، مانند یافته توسهه کشورهای در ویژه به آن

 ایه سیستم وضهیت، ای . است یافته کاهش استرالیا و کانادا آمریکا،

 و کـرده  رو روبـه  شـرای   واتد پرستاران کمبود چالش با را سممتی

 شـده  تبـدیل  اخیر های سال در تهانی مشکل یك به پرستار کمبود

 [.4] است

 اسـت  پایـدار  توسهه هدف سومی  "همه برای خوب رفاه و سممت"

[. 5] دارنـد  بسـزایی  نقـش  آن به دستیابی در ماماها و پرستاران که

 9 بـه  2030 سـال  تـا  کـه  زنـد  مـی  تخمـی   هانسممت ت سازمان

 و بود خواهد نیاز هدف ای  تحقق برای اضافی ماما و پرستار میلیون

 خواهـد  وتود تهان در پرستار میلیون 12.9 کمبود ،2035 سال تا

 تقاضـا  آن در کـه  دارد اشـاره  وضهیتی به پرستار کمبود [.6] داشت

 عوامـل . رود مـی  راتـر ف موتود تهداد از کشور یك در پرستاران برای

 نیـروی  پیـری  تملـه  از دارنـد؛  نقش تهانی کمبود ای  در متهددی

 شـللی  هـای  فرصـت  دلیل به پرستاری رشته در نام ثبت کاهش کار،

 نامناسـب  کـاری  شـرای   و پرستاری ضهیف عمومی وتهه تر، تذاب

 کلی، طور به[. 7 ، 8] شود می پرستاران شللی نارضایتی به منجر که

 ریـزی  برنامـه  و مشـی  خـ   فقـدان  به توان می را پرستار کمبود علل

 فرسـودگی  و شـلل  تـر   تدیـد،  پرسـتاران  آموزش موان  مناسب،

 افـزایش  بـرای  راهبـرد  چنـدی   کـه  حالی در [.9] داد نسبت شللی

 ایـ   شـده،  گرفتـه  کار به یافته توسهه کشورهای در پرستاران عرضه

 بی  تهادل عدم. است هنبود تقاضا پاسخگوی کافی اندازه به اقدامات

 ایـ   کـه  اسـت  کـرده  وادار را یافته توسهه کشورهای عرضه، و تقاضا

 [.10] کنند پر مهاتر پرستاران استخدام طریق از را شکاف

 امـا  است، دیرینه ای پدیده پردرآمد کشورهای به پرستاران مهاترت

 وضـهیتی  بـه  و یافته افزایش قابل توته سرعتی با اخیر های سال در

 کشـوری  در نفر یك پرستار، هشت هر از. است رسیده اردهندههشد

 توزی [. 11] است کار به مشلول خود آموزش محل یا زادگاه از غیر

 سـمت  بـه  تـوتهی  قابل طرز به  تهان سراسر در پرستاران نادرست

پرستار  نسبت که طوری به است؛ یافته انحراف یافته توسهه کشورهای

 و شرقی تنوب آسیای یا آفریقا از بیشتر برابر ده اروپا در به تمهیت

 [.12] اسـت  تنـوبی  آمریکـای  از بیشتر برابر ده شمالی آمریکای در

 غیرواگیـر  و واگیـر  هـای  بیمـاری  مضـاعف  بار با آفریقایی کشورهای

 بهداشـتی  های مراقبت های سیستم به زیادی فشار که هستند مواته

 کــه هســتند یــاتیح کــادر ماماهــا و پرســتاران[. 13] آورد مــی وارد

 مـثثری  مشـارکت  آفریقا قاره بهداشتی های چالش رف  در توانند می

 را تهـان  تمهیـت  از درصـد  15 تقریبـاً  آفریقـا [. 14] باشند داشته

 در دارد، دوش بـر  را تهانی بیماری بار درصد 24 و دهد می تشکیل

 دارد اختیار در را تهان سممت نیروی کل از درصد 3 تنها که حالی

 کشـورهای  سـمت  بـه  فقیـر  کشـورهای  از پرستاران مهاترت [.11]

 به دسترسی کاهش به منجر و کرده تشدید را نابرابری ای  ثروتمند،

 پیامـدهای  و شـود  مـی  هـا  هزینـه  افـزایش  و بهداشـتی  های مراقبت

 وضـهیت  ایـ  [. 15] دارد همراه به تمهیت سممتی برای نامطلوبی

 زیـرا  است، شده تشدید 19-یدکوو شیو  با ویژه به اخیر های سال در

 شـلل  دیگـر  برخـی  و داده دسـت  از را خود تان پرستاران از برخی

 پرسـتاران  برای تقاضا افزایش موتب بحران ای . کردند تر  را خود

 درآمـد  بـا  کشورهای از استخدام تسری  و با  درآمد با کشورهای در

 [.16 ، 17] گردید آفریقا در ویژه به پایی ،

 به آفریقا از پرستار هزار حدود ماه هر گیر، همه بیماری شیو  از پس

 خـارتی  پرستاران تذب نیز انگلستان در و اند کرده مهاترت آمریکا

 غنـا،  ماننـد  آفریقـایی  کشـورهای  از اکثـراً  کـه  اسـت،  یافته افزایش

 پرسـتاران  مهـاترت  [.16 ، 18] هستند کارائیب و زیمبابوه نیجریه،

 تـأثیر  سـممت  بـا  مـرتب   پایدار توسهه دافاه به دستیابی بر تنها نه

 نیـز  مبد  کشورهای دوش بر سنگینی مالی بار بلکه گذارد، می منفی

 پرستاری هر ازای به کنیا، در ای مطالهه در مثال، عنوان به. گذارد می

 خسـارت  د ر 338،868 تقریبـاً  کشـور  آن کنـد،  مـی  مهـاترت  که

 سـممت  هـای  یسـتم س بـر  پدیـده  ایـ   منفـی  تـأثیر  [.19] بیند می

 است شده موتب توسهه، حال در کشورهای ویژه به مبد ، کشورهای

 هـای  بیانیـه  منفـی  اثـرات  ایـ   کاهش برای مختلف های سازمان که

 سـممت  تهانی مجم  سومی  و شصت در[. 22] کنند صادر رسمی

 اسـتخدام  دربـاره  ای نامه آئی  سممت تهان سازمان ،2010 سال در

 اصـول  نامـه  آئـی   ایـ  . کـرد  ارائه سممت بخش انکارکن المللی بی 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

ــی ــی را اخمق ــرده مهرف ــی تشــویق را کشــورها و ک ــد م ــه کن  در ک

 [.21] کنند عمل آن به المللی بی  استخدام فرآیندهای

ــه ــده ای مجموع ــل از پیچی ــب عوام ــاترت موت ــتاران مه ــه پرس  ب

 بهتـر  زنـدگی  شرای  به دستیابی. است شده با  درآمد با کشورهای

 حـال،  ایـ   با. شود می شناخته مهاترت ای  در نهایی هدف عنوان به

 متهـددی  هـای  نظریه. است کرده تلییر زمان طول در مهاترت علل

 پرسـتاران  مهـاترتی  رفتارهـای  اما دارد، وتود مهاترت تبیی  برای

 شـود  مـی  توصیف «کشش و فشار عوامل نظریه» از استفاده با عموماً

 در لـی  اورت توسـ   کـه  نظریه، ای . تاس نوزدهم قرن از مدلی که

 تحلیـل  بـرای  نظـری  چارچوب تری  متداول شد، مطرح 1966 سال

 [.22-24] رود می شمار به مهاترت

 فرار کننده تهیی  عوامل عنوان به کشش و فشار عوامل نظریه، ای  در

 شـرایطی  شـامل  فشـاری  عوامـل [. 25] شـوند  می بندی دسته ملزها

 به را ها آن و دهند می رخ سممت کارکنان مبدا کشور در که هستند

 شامل تواند می عوامل ای  کنند؛ می وادار خود کار محل یا خانه تر 

 پـایی ،  شـللی  رضایت محدود، آموزشی های فرصت ناکافی، دستمزد

 در[. 19 ، 26] باشـد  کارکنـان  کمبـود  و ناپایدار سیاسی های محی 

 دارند اشاره اقداماتی و ها سیاست ها، ویژگی به کششی عوامل مقابل،

 عمـدی  یـا  ناخواسـته  طـور  بـه  و دارد وتود مقصد کشورهای در که

 را مهاترت فرآیند و کند می تذب آنجا به را سممت بخش کارکنان

 شـرای   استقمل، شامل کششی عناصر ای  از برخی. کند می تسهیل

 بـودن  دسـترس  در و ای حرفـه  پیشـرفت  های فرصت مطلوب، کاری

 [.19 ،27 ، 28] است شلل

 فشـار  عوامل بی  که دهد می نشان خوبی به لی کشش و فشار نظریه

 متقابـل  ای رابطـه  مقصـد،  کشـور  در کشـش  عوامل و مبدا کشور در

 ترکیـب  و هسـتند  یکدیگر با تضاد در مهمو ً عوامل ای . دارد وتود

 کشـورهای  از سـممت  متخصصـان  خالص خروج به منجر غالباً ها آن

 و اقتصـادی  شـدن  تهانی نظیر عواملی عموه، به[. 29] شود می مبدا

 کشورهای از کار نیروی مهاترت نیز المللی بی  تجاری های توافقنامه

 انســانی نیـروی  کـاهش [.30 ، 31] کنـد  مـی  تشـدید  را درآمـد  کـم 

 پرســتاران دوش بــر را ســنگینی بــار مهــاترت، از ناشــی پرســتاری

 بـه  تنهـا  نـه  وضـهیت  یـ  ا. گـذارد  می مبد  کشورهای در مانده باقی

 عواقـب  بلکـه  شـود،  مـی  منجـر  هـا  آن کاری حجم چشمگیر افزایش

 شــللی، نارضــایتی پرســتاری، خطاهــای افــزایش همچــون نــاگواری

 نهایــت در و دارد همــراه بــه را روانــی فرســودگی و روحیــه کــاهش

 شناسـایی  بنـابرای ،  [.32] بیانجامـد  آنـان  خـدمت  تر  به تواند می

 برای مدیریتی راهکارهای توسهه و پرستاران ترتمها بر مثثر عوامل

 ایـ  . اسـت  شـده  تبـدیل  حیـاتی  ضرورت یك به پدیده ای  کنترل

 بـر  مـثثر  کشـش  و فشـار  عوامـل  بـه  نگـری  عمیـق  هـدف  با مطالهه

 ایـ   در. بـرد  مـی  بهـره  کشـش  و فشار نظریه از پرستاران، مهاترت

 تاری،پرس ـ حرفـه  بـه  ارزشمندی اطمعات تا شود می تمش تحقیق،

 در  بـا . گـردد  ارائه سممت بخش گذاران سیاست و مدیران تامهه،

 کـاهش  برای مثثری های راهبرد که رود می امید پدیده، ای  تر تام 

 کشـورهای  در پرسـتاران  کـاری  شـرای   بهبود و انسانی نیروی فرار

 ارتقـا   راسـتای  در مـثثری  هـای  گام ترتیب، بدی . گیرد شکل مبد 

 برداشـته  پرسـتاری  انسانی نیروی حفظ و شتیبهدا خدمات کیفیت

 .یابد دست تامهه سممت برای تر روش  ای آینده به و شده

 كار  مواد و روش

 روش ای . شد انجام ای حیطه مرور روش از استفاده با حاضر مطالهه

 از موتـود،  دانـش  از بـرداری  نقشـه  و دهـی  سازمان ترکیب، هدف با

 مفـاهیم  شناسـایی  بـه  لمـی، ع متـون  در مند نظام تستجوی طریق

. کنـد  مـی  کمك دانشی خلأهای و اطمعاتی مناب  ها، نظریه کلیدی،

 هنـوز  بررسـی  مـورد  موضـو   که است مناسب زمانی ای حیطه مرور

 تولیـد  بـرای  زمینـه  و باشـد  نشـده  مطالهـه  مند نظام و تام  طور به

 منـد  نظـام  مـرور  کـه  حالی در باشد؛ داشته وتود تدید های فرضیه

 کـار  بـه  هـا  فرضـیه  آزمـون  و مشـخص  سوا ت به پاسخ برای ربیشت

ــی ــرور. رود م ــه ای م ــامل حیط ــاختاریافته  ش ــدی س  روش و فراین

ــا، اســت؛ نظــام منــد تســتجوی ــرور از محــدودیتهای برخــی ام   م

 و شــده داوری اصــیل پژوهشــی مقــا ت بررســی م منــد مثــل نظــا

سـتری  خاک شـامل ادبیـات   و نـدارد  را مقـا ت  آن کیفیت ارزشیابی

 هـم  مقا ت مـروری  و نامه ها پایان کنفرانسها، مقا ت خمصه نظیر

 کوتـاهی  زمان مفید در شواهد از بیشتری تهداد نتیجه، در. می شود

 پیشـنهادی  چـارچوب  از مطالهه ای  . در[33]شد خواهند شناسایی

( 1: اسـت  مرحلـه  شـش  شـامل  کـه  شـد  پیـروی  اومـالی  و آرکسی

 طریـق  از مـرتب   مطالهـات  شناسایی( 2 پژوهش، سوا ت شناسایی

( 3 خاکسـتری،  متـون  و مهتبـر  هـای  پایگـاه  در مند نظام تستجوی

 اسـتخراج ( 4 خـروج،  و ورود مهیارهـای  اسـاس  بر مطالهات انتخاب

 گـزارش  و ترکیـب  تحلیـل، ( 5 تـدول،  و نمـودار  صـورت  بـه  ها داده

 اعتبارسـنجی  بـرای  نظـران  صـاحب  با اختیاری مشاوره( 6 و ها، یافته

  فشار عوامل: »از بودند عبارت پژوهش ای  اصلی سوا ت[. 34]نتایج

 ایـ   از یـك  کـدام » و «اند؟ کدام پرستاران مهاترت بر مثثر کشش و

 .«اند؟ گرفته قرار تأکید مورد بیشتر مطالهات در عوامل
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  همكاران و علی محمد مصدق راد                                                                                                                      ...      تحلیل عوامل فشار و کشش

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 یـا  فارسـی  زبـان  بـه  شـده  منتشـر  مطالهـات  شامل ورود مهیارهای

 کمـی،  صـورت  بـه  که بودند 2024 مه تا 2000  انویه بی  انگلیسی

 مهـاترت  علـل  بررسـی  بـه  ای مداخلـه  یـا  مـروری  ترکیبـی،  کیفی،

 و فارسـی  از غیر هایی زبان به که مطالهاتی. بودند پرداخته پرستاران

ــانی هــای محــدودیت دلیــل بــه بودنــد شــده منتشــر انگلیســی  و زب

 همچنـی  . شـدند  گذاشـته  کنـار  مهتبـر،  علمی تحلیل سنجی امکان

 از نبـود،  دسـترس  در ها آن کامل مت  که مواردی و تکراری تمقا 

 شـامل  زبـان  انگلیسـی  هـای  پایگـاه  در تستجو. شدند حذف مطالهه
PubMed ،Web of Science ،Scopus ،Springer ،Wiley 

Online Library و Science Direct شـامل  فارسـی  منـاب   در و 

Magiran ،SID تستجوی موتور و Google Scholar شـد  جامان .

 ,Migration های وا ه از ترکیبی شامل استفاده مورد های کلیدوا ه

Nurse, Push, Pull, Brain Drain, Drivers, Causes, 

Reasons, Nurse Retention, Health Workforce, 

International Migration, Healthcare Workers, 

Immigration بود.  ها آن فارسی های مهادل و 

 مـوارد  حـذف  از پس که شد بازیابی علمی سند 12022  مجمو در

 نهایـت  در کامل، مت  و چکیده عنوان، اساس بر غربالگری و تکراری

. (1)نمـودار   شـدند  انتخـاب  تحلیـل  بـرای  شرای  واتد مطالهه 73

. گردیدنـد  وارد X9 نسـخه  افزار انـدنوت  نرم به شده بازیابی مطالهات

 یـك  شـد  انجـام  پژوهشـگر  دو توسـ   مسـتقل  طـور  بـه  فرآیند ای 

یا  ابهام وتود صورت در و داد انجام را مستندات پژوهشگر غربالگری

  گرفـت.  قـرار  دوم مـورد بررسـی   پژوهشـگر  توسـ   مسـتند  مشکل،

 نویسندگان، نام شامل که ها داده استخراج فرم از استفاده با اطمعات

 عـات اطم گردآوری روش مقاله، نو  مطالهه، انجام محل انتشار، سال

 شناسـی  روش تنـو   بـه  توته با. شد آوری تم  بود، مهاترت علل و

 صـورت  بـه  تحلیـل  ،(ای مداخلـه  و مـروری  کیفـی،  کمـی، ) مطالهات

 مضـمون  تحلیـل  وارد مسـتقیماً  کیفی های یافته. شد انجام ترکیبی

 صـورت  بـه  کمـی  مطالهات از شده استخراج کلیدی های داده و شدند

. گرفتنـد  قـرار  مضمون تحلیل رچوبچا در سپس و بازنویسی متنی

 ای مرحلـه  شـش  موضـوعی  تحلیـل  روش از اسـتفاده  با نهایی تحلیل

 اسـتخراج  ها، داده با آشنایی شامل که گرفت صورت کمر  و براون

 و مضـامی   تهریف مضامی ، مرور مضامی ، تستجوی اولیه، کدهای

 بـا  مـرتب   اخمقی ممحظات تمامی[. 35]بود نهایی گزارش نگارش

ــات ــروری، مطاله ــه از م ــز تمل ــوگیری، از پرهی ــت س  در داری امان

 .شد رعایت مهتبر مناب  از استفاده و دهی گزارش

 

 ها يافته

 مـیمدی  2024 مـه  پایـان  تا 2000  انویه ابتدای از مقاله 73 تهداد

 در تحقیقـات  تـری   عمده. شدند بررسی مطالهه ای  در دقیق طور به

 ای  از. (2 نمودار) اند گرفته صورت 2020 و 2016 ،2014 های سال

 زبان به (%3) مطالهه 2 و انگلیسی زبان به (%97) مطالهه 71 تهداد،

 از (%46) مطالهـه  34 مقـا ت،  ایـ   میان در. اند شده منتشر فارسی

 از (%18) مطالهه 13 کمی، روش از (%22) مطالهه 16 مروری، روش

 گـردآوری  بـرای  ترکیبـی  روش از (%14) مطالهـه  10 و کیفی روش

 کشـش  و فشار عوامل دسته دو به مهاترت علل .اند برده بهره ها داده

 اقتصـادی،  عوامـل  بـه  تفکیـك  بـه  یـك  هـر  کـه  شدند بندی تقسیم

 تفکیـك  سیاسی و شخصی آموزشی، و ای حرفه فرهنگی، و اتتماعی

 شـد  شناسایی مطالهات ای  در فشار عامل 37 کلی، طور به. گردیدند

 و حقـوق  شـامل  شده شناسایی فشار عوامل رارتری پرتک .(1تدول )

 محدودیت و بیکاری ها ، هزینه با درآمد تناسب عدم و ناکافی مزایای

 شـرای   از ناشـی  مـالی  فشـار  ، سـممت  نظـام  در شللی های فرصت

 حجـم  مهاتر، فرد توس  مالی خانواده تأمی  مسئولیت و خانوادگی

 هـای  آموزش پایی  کیفیت ،بیمار به پرستار پایی  نسبت و با  کاری

 هـای  فرصـت  کمبـود  عاد نـه،  شللی پیشرفت مسیر نبود و ای حرفه

 فرسـودگی  تحصـیل،  ادامـه  بـرای  حمایت عدم و یادگیری تحصیلی،

 تـو  ضـهیف،  مـدیریت  ، عاطفی در محـی  کـار   های شللی و چالش

 تنگ، سیاسی، ثباتی بی مدیران، سنتی های نگرش و ناکارآمد کاری

 ماننـد ) عفـونی  هـای  بیمـاری  شیو  انتخاباتی، های گیریدر و ناامنی

. (3)نمـودار   اسـت  مناسـب  حفاظتی تجهیزات کمبود و( سل و ایدز

 کـه  (1 تـدول ) گردیـد  شناسایی نیز کشش عامل 49 ای ، بر عموه

 بیشتر و بـه موقـ ،   مزایای و حقوق دریافت شامل ها آن پرتکرارتری 

 تبلیلـات  زنـدگی،  بـا تر  فیتکی و استاندارد بهتر، شللی های فرصت

حضور گسترده  و اتتماعی های شبکه المللی، بی  کاریابی های آ انس

 و هـا  مهـارت  توسهه یادگیری، های فرصت مهاتران در کشور مقصد،

 مراقبتـی  اسـتانداردهای  با و ایم  کار محی  تخصصی، های آموزش

 مـدیریتی  سیسـتم  شـللی،  پیشـرفت  و ارتقـا  هـای  فرصـت  مناسب،

هـای   فرصت سـفر، آشـنایی بـا فرهنـگ     مثبت، کاری تو و تیحمای

پیوست  به خانواده و دوسـتان   ،تدید و تجربه سبك زندگی متفاوت

 امکان و مقصد، کشور با تاریخی و پسااستهماری رواب  ،مقیم خارج 

 .(4 نمودار) بودند خانواده با مکان نقل
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 عوامل فشار و کشش موثر بر مهاترت پرستاران :1تدول 

 عوامل کشش)فراوانی( عوامل فشار)فراوانی(

 

 

عوامل 

 اقتصادی

 

 مورد( 54) ها هزینه با درآمد تناسب عدم و ناکافی مزایای و حقوق 

 مورد( 24) سممت نظام در شللی های فرصت محدودیت و بیکاری 

 ــار ــالی فش ــی م ــرای  از ناش ــانوادگی ش ــئولیت و خ ــأمی  مس ــالی  ت م

 مورد( 13) خانواده

 13) کـافی  گـذاری  سـرمایه  نبـود  و سـممت  نظـام  در مـالی   منـاب  کمبود 

 مورد(

 مورد( 8) مناسب رفاهی و اقتصادی های زیرساخت نبود 

 مورد( 3) شللی امنیت عدم 

 مورد( 2) سنگی  های مالیات 

 مورد( 2)کمن  اقتصادی ثباتی بی 

 

 

 (مورد 40) بیشتر و به موق  مزایای و حقوق دریافت 

 (دمور 16) بهتر شللی فرصت 

 (مورد 4)  بیشتر شللی امنیت 

 (مورد 4)  منصفانه بازنشستگی مزایای 

 (مورد 4( )مسک  هزینه کمك یا مسک  وام اعطای) مسک  با مرتب  مالی های کمك 

 رایگان و...( پرواز بلی  سفر، هزینه کمك اعطای) تانبی مالی های کمك 

 (مورد 1)  مقصد کشور بومی کارکنان مهادل دستمزد دریافت 

 (مورد 1) مقصد کشور با تجاری ارتباط بودن رادا 

 (مورد 1)  مبدا کشور در استفاده برای سری  انداز پس امکان 

 (مورد 1)  اقتصادی ثبات 

 

 

 

عوامل 

اتتماعی و 

 فرهنگی

 (مورد 11) شخصی امنیت عدم و تنایت و ترم 

 (مورد 10) مدنی های آزادی نبود 
 (مورد  9) ها آن همراهان و رانبیما سوی از کممی و فیزیکی خشونت تجربه 

 (مورد 9) شلل پرستاری پایی  اتتماعی منزلت و تایگاه 

 منـاطق  در مناسـب  آموزشـی  شـرای   فقـدان  و فرزندان آینده برای نگرانی 

 (مورد 5) محروم

 مورد( 5نژادپرستی) و تنسیتی تبهیض 

 (مورد 4) کار محل در تنسی آزار و تهرض تجربه 

  مورد( 4سا ری) شایسته عدم و ضابطه تای به رابطه بودن مم 

 (مورد 3) آینده به نسبت ناامیدی احساس 

 (مورد3) زندگی پایی  استانداردهای و امکانات 

 (مورد 2) ای منطقه های نابرابری 

 (مورد 1) مهاترت به تشویق فرهنگ وتود 

 

 (مورد 19) زندگی با تر کیفیت و استاندارد 

 (مورد 11) للیالم بی  کاریابی های آ انس تبلیلات 

 مورد( 10کشور مقصد ) در حضور گسترده مهاتران و اتتماعی های شبکه 

  (مورد 7) خانواده و فرزندان برای بهتر تحصیلی و شللی های فرصت 

  مورد( 7تر) پایی  ترم نرخ و تر ام  زندگی محی 

 مورد( 7) (اینترنت تمله از) مدرن های زیرساخت و پیشرفته های فناوری به دسترسی 

 ،(مورد 5) پرستاران برای با تر اتتماعی موقهیت و منزلت احترام 

 مورد( 3مقصد) کشور با زبانی و فرهنگی آشنایی 

 (مورد 2) رفاهی عمومی خدمات و اتتماعی حمایت های طرح وتود 

 (مورد 1) بیشتر مدنی های آزادی و فکری آزاد فضای 

 (مورد 1) اتتماعی عدالت و تنسیتی برابری 

 

 

 

حرفه  عوامل

ای و 

 آموزشی

 

 (مورد 22) بیمار به پرستار پایی  نسبت و با  کاری حجم 

 عاد نـه  شـللی  پیشـرفت  مسـیر  نبود و ای حرفه های آموزش پایی  کیفیت 

 (مورد 20)

 ــادگیری تحصــیلی، هــای فرصــت کمبــود ــت عــدم و ی ــرای حمای ــه ب  ادام

 مورد( 18تحصیل)

 مورد( 17کار) در محی  عاطفی های شللی و چالش فرسودگی 

 (مورد 15) مدیران سنتی های نگرش و ناکارآمد کاری تو ضهیف، مدیریت 

  حفـاظتی  تجهیـزات  کمبود و( سل و ایدز مانند) عفونی های بیماری شیو 

 (مورد 13) مناسب

 مورد( 10ای) حرفه استقمل در محدودیت و سازمانی ناکارآمد ساختارهای 

 علمـی  منـاب   و هـا  کدهدانش ـ کمبـود  شامل آموزشی ناکافی های زیرساخت 

 (مورد 9) مهتبر

 4( )تجهیـزات  و دارو کمبود مانند) سممت مراقبت استانداردهای در ضهف 

 (مورد

 (مورد 4) اداری اضافی بار و نامناسب کاری های برنامه 

 (مورد 1) آمیز تبهیض و ناعاد نه پرداخت 

 مورد( 16) تخصصی های آموزش و ها مهارت توسهه یادگیری، های فرصت 

  (مورد14) مناسب مراقبتی استانداردهای با و ایم  کار محی 

 (مورد 12) شللی پیشرفت و ارتقا های فرصت 

 مورد( 12مثبت) کاری تو و حمایتی مدیریتی سیستم 

 مورد( 9کمتر) کاری حجم و پذیر انهطاف کاری  برنامه متهادل، کاری ساعات 

 (مورد 6) رکا محل در پیشرفته های فناوری و تجهیزات به دسترسی 

 (مورد 4) مبد  کشور با مشابه بالینی سیستم و آموزش 

 مورد( 4ها ) مهارت از استفاده و بالینی های گیری تصمیم در ای حرفه استقمل 

 (مورد 2) مقصد کشور بالینی های محی  در بیمار به پرستار مناسب نسبت 

  (مورد 1) مقصد کشور در ایدز و سل مانند عفونی های بیماری تر پایی  شیو 

 (مورد 1) درمان تیم از مثثر عضوی عنوان به شدن دیده و ارزشمندی احساس 

 (مورد 1) مبد  کشور در خانواده با دیدار برای تهطیمت و مرخصی از مندی بهره امکان 

 (مورد 1) مهاترت گر تسهیل عنوان به مقصد کشور در قبلی کار یا تحصیل تجربه 

 (مورد 1) مقصد کشور در وهشیپژ و علمی تحقیقات انجام امکان 

 مورد( 1مقصد) کشور در حمایتی یا رایگان آموزشی های فرصت به دسترسی 

 

عوامل 

 شخصی

 

 (مورد 5) مهاترت به اطرافیان و خانواده تشویق و اصرار 

 (مورد 3) طمق مانند خاص خانوادگی شرای  یا مهاتر همسر با همراهی 

 بـرای  ناکـافی  فرصـت  کنـار  در خودسـازی،  و زندگی سبك تلییر به تمایل 

 (مورد 2) فردی ارتقا 

 

 مورد( 15) های تدید و تجربه سبك زندگی متفاوت فرصت سفر، آشنایی با فرهنگ 

 ( مورد 12پیوست  به خانواده و دوستان مقیم خارج) 

  مورد( 7)  مقصد کشور با مشتر  زبان به عمقه یا نسبی تسل 

 (مورد 4ر سبك زندگی )تمایل به توسهه فردی، رشد شخصی و تلیی 

 (مورد 3) مقصد کشور به وآمد رفت سهولت و تلرافیایی نزدیکی 

 مورد( 2مقصد) کشور در آشنا فرهنگی یا مذهبی های زمینه وتود 

 مورد( 1مقصد) کشور در تحصیل یا ازدواج از پس زندگی ادامه 
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عوامل 

 سیاسی

 

 (مورد 25) تیانتخابا های درگیری و ناامنی تنگ، سیاسی، ثباتی بی 

 (مورد 5) مالی فساد و اختمس سیاسی، فساد شامل ساختاری فساد 

 (مورد 4) حکمرانی و اداری نظام ناکارآمدی 

 

 (مورد 8) خانواده با مکان نقل امکان 

  (مورد 8) مقصد کشور با تاریخی و پسااستهماری رواب 

 (مورد 6) مقصد کشور در خشونت نبود و سیاسی ثبات 

 مورد( 4مقصد) و مبدا کشور میان مهاترتی دوتانبه های هنام توافق وتود 

 مورد( 3اقامت) مجوز و ویزا اخذ در سرعت و سهولت 

 مورد( 1مهاترت) فرایند در اداری های پیچیدگی و بروکراسی کاهش 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 داده ای پایگاههای در مقا ت بررسی روند :1 نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال حسب بر پرستاران مهاترت علل مطالهات وانیفرا توزی :  2 نمودار

 

 شناسایی

 گزینش نهایی

 گزینش اولیه

 غربالگری

 73=آنالیز مرحله به شده وارد مطالعات

 12022=پایگاهها در جستجو از حاصل مقالات تعداد

 306=چکیده و عنوان بررسی برای باقیمانده مطالعات

 75=مقاله کامل بررسی برای آمده بدست مطالعات
 4=علت ذکر عدم به دلیل شده حذف مقالات

 11716=متن فاقد و تکراری مقالات

 231=مطالعه از شده خارج مرتبط غیر مقالات

 2=منابع فهرست از شده وارد مقالات
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب
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د با هزینه ها و عدم تناسب درآم و مزایای ناکافی    حقوق 

و درگیری های انتخاباتی گ، ناامنی    بی ثباتی سیاسی، تن

م سممت و محدودیت فرصت های شللی در نظا ری  بیکا

ر ه بیما ر ب سبت پایی  پرستا و ن ری با    حجم کا

شرفت شللی عاد نه سیر پی و نبود م آموزش های حرفه ای   کیفیت پایی  

و عدم حمایت برای ادامه تحصیل لی، یادگیری  کمبود فرصت های تحصی

و نگرش های سنتی مدیران رآمد  ری ناکا   مدیریت ضهیف، تو کا

و کمبود تجهیزات حفاظتی مناسب ری های عفونی    شیو  بیما

ری کافی  و نبود سرمایه گذا م سممت  کمبود مناب  مالی در نظا

و عدم امنیت شخصی  و تنایت  ترم 

دنی  زادی های م آ نبود 

و محدودیت در استقمل حرفه ای زمانی  د سا رآم رهای ناکا ساختا

ر و چالش های عاطفی درمحی  کا فرسودگی شللی 

 
مهاترت پرستاران علل فشار پرتکرارتری  فراوانی توزی : 3نمودار   

 

 مهاترت پرستاران علل کشش پرتکرارتری  فراوانی توزی : 4نمودار

 گيري بحث و نتيجه

 ایـ   در. بـود  پرسـتاران  مهـاترت  علـل  شناسایی مطالهه ای  هدف

 کشش علل عنوان به علت 49 و فشار علل عنوان به علت 37 مسیر،

 و حقـوق  بـه  تـوان  مـی  فشـار  علـل  از. شدند بندی دسته و شناسایی

 محدودیت و بیکاری ها ، هزینه با درآمد تناسب عدم و ناکافی مزایای

 شـرای   از اشـی ن مـالی  فشـار  سـممت،  نظـام  در شـللی  های فرصت

 حجـم  مهاتر، فرد توس  مالی خانواده تأمی  مسئولیت و خانوادگی

 هـای  آموزش پایی  کیفیت بیمار، به پرستار پایی  نسبت و با  کاری

 هـای  فرصـت  کمبـود  عاد نـه،  شللی پیشرفت مسیر نبود و ای حرفه

 فرسـودگی  تحصـیل،  ادامـه  بـرای  حمایت عدم و یادگیری تحصیلی،

 تـو  ضـهیف،  مـدیریت  عاطفی در محـی  کـار،   ایه شللی و چالش

 تنگ، سیاسی، ثباتی بی مدیران، سنتی های نگرش و ناکارآمد کاری
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 ماننـد ) عفـونی  هـای  بیماری شیو  انتخاباتی ، های درگیری و ناامنی

. کــرد اشــاره مناســب حفــاظتی تجهیــزات کمبــود و( ســل و ایــدز

 و نبیمــارا طــرف از کممــی و فیزیکــی خشــونت چــون تجربیــاتی

 مـدنی  آزادی نبود شلل و پایی  اتتماعی منزلت و تایگاه همراهان،

 .  شود می افزوده فهرست ای  بر نیز

بیشتر و  مزایای و حقوق دریافت شامل کشش عوامل دیگر، سوی در

 ، زندگی با تر کیفیت و استاندارد بهتر، شللی های فرصت ، به موق 

حضور  و اتتماعی های بکهش المللی، بی  کاریابی های آ انس تبلیلات

 توسـهه  یـادگیری،  هـای  فرصـت  گسترده مهاتران در کشور مقصـد، 

 استانداردهای با و ایم  کار محی  تخصصی، های آموزش و ها مهارت

 سیســتم شــللی، پیشــرفت و ارتقــا هــای فرصــت مناســب، مراقبتــی

فرصـت سـفر، آشـنایی بـا      مثبـت ،  کـاری  تـو  و حمایتی مدیریتی

پیوسـت  بـه    ، تجربـه سـبك زنـدگی متفـاوت    های تدید و  فرهنگ

 بـا  تـاریخی  و پسااسـتهماری  روابـ   ،خانواده و دوستان مقیم خـارج 

 عوامـل  تـری   مهـم  از خـانواده  بـا  مکـان  نقـل  امکان و مقصد، کشور

 .گیرند می قرار بحث مورد ادامه در که هستند کشش

ــ  مطالهــات از تهــدادی: عوامــل اقتصــادی ــه بررســی ای  روشــنی ب

 عامـل  پـایی ،  حقـوق  ویـژه  بـه  اقتصـادی،  عوامـل  کـه  اند هداد نشان

 چشـمگیر  هـای  تفـاوت . آیـد  مـی  شـمار  بـه  پرستاران مهاترت اصلی

ــتمزد در ــتاران دس ــی  پرس ــورهای ب ــد  کش ــد و مب ــود مقص  وت

 خریـد  قـدرت  برابـری  گـرفت   نظـر  در بـا  است ممک  اگرچه. دارد

ــه و ــای هزین ــا ی ه ــدگی ب ــورهای در زن ــهه کش ــه، توس ــ  یافت  ای

ــاوت ــر تف ــه کمت ــر ب ــد، نظ ــا برس ــأثیر ام ــد ت ــا تر درآم ــه ب ــور ب  ط

ــل ــه قاب ــر ای ممحظ ــمیمات ب ــاترت تص ــتاران مه ــه پرس  دارد غلب

ــه. [36 ، 37] ــوان ب ــال، عن ــك در مث ــه، ی ــاوت مطاله ــتمزد تف  دس

ــه ــل از یکــی عنــوان ب ــه هنــدی پرســتاران مهــاترت اصــلی د ی  ب

 شــد اســاییشن امــارات و کانــادا متحــده، ایــا ت نظیــر کشــورهای

ــورهای در[. 39] ــی  کشـ ــال و فیلیپـ ــز، نپـ ــوق نیـ ــایی  حقـ  پـ

ــه خصوصــی و دولتــی بخــش دو هــر در پرســتاران  عامــل عنــوان ب

ــار ــلی فش ــرای اص ــاترت ب ــرح مه ــده مط ــت ش ــات .اس  در تحقیق

 ویـژه  بـه  اقتصـادی،  د یـل  کـه  دهـد  مـی  نشان آفریقایی کشورهای

ــدم ــب ع ــوق تناس ــا حق ــئولیت ب ــای مس ــتاران، ه ــ از پرس  لعوام

 ، 39 ، 40] اســـت مهـــاترت بـــرای گیـــری تصـــمیم در کلیـــدی

ــی[. 29 ــانی حت ــه زم ــتاران ک ــد احســاس پرس ــد کنن ــافی درآم  ک

 نـاتوانی  از نگرانـی  دارنـد،  خـود  فهلـی  مـالی  نیازهـای  تـأمی   برای

ــدان و خــانواده بــرای بلندمــدت مــالی امنیــت تضــمی  در —فرزن

 را آنـان  توانـد  مـی —خانـه  خریـد  چـون  هـایی  زمینه در خصوص به

 پرسـتاران  از بـا یی  درصـد [. 36] دهـد  سـوق  مهـاترت  سـمت  به

ــا کشــورهای از مهــاتر  انگیــزه و هســتند متوســ  و کــم درآمــد ب

 اسـت  پـول  ارسـال  طریـق  از خـانواده  از مـالی  حمایـت  ها آن اصلی

 پرسـتاران  نسـبی  دسـتمزد  بـودن  پـایی   ایـ ،  بر عموه [.39 ،41]

 مشـاغل  سـایر  و ارانپرسـت  میـان  دسـتمزد  در توتـه  قابـل  تفاوت و

 بخــش بــی  دســتمزد اخــتمف همچنــی  و مبــد ، کشــور در

 مهـاترت  بـه  تصـمیم  بـر  تـوتهی  قابـل  طـور  به دولتی، و خصوصی

 درصــد هنــد، در ای مطالهــه در مثــال، عنــوان بــه. اســت تأثیرگــذار

 دلیــل بــه خصوصــی بخــش در شــاغل پرســتاران از بیشــتری

 بـرای  را خـود  تمایـل  دولتـی،  مشـاغل  بـه  نسـبت  تـر  پـایی   حقوق

ــراز مهــاترت  در پرســتاران مــالی مشــکمت [.42،23] انــد کــرده اب

 کشـورها  ایـ   ضـهیف  اقتصـاد  بـه  غالبـاً  توسـهه  حال در کشورهای

 قـرار  هـا  آن کنتـرل  از خـارج  عـواملی  تـأثیر  تحـت  که است، مرتب 

ــرای . دارد  و یافتــــه توســــهه کشــــورهای از وام ناعاد نــــه شــ

 ایــ  اقتصــاد شــدن فلــج موتــب نــوعی بــه المللــی، بــی  مثسســات

ــان  و شــده کشــورها ــی هــا آن رشــد از م ــه[. 37] گــردد م ــل ب  دلی

 و تهــانی بانــك و پــول المللــی بــی  صــندوق هــای سیاســت

ــه ــای برنام ــدیل ه ــاختاری، ته ــیاری س ــورهای از بس ــا کش  آفریق

 ایــ . انــد شــده خــود پــول ارزش کــاهش بــه ناچــار صــحرا تنــوب

 و حقــوق درصــدی 70 کــاهش بــه منجــر مــوارد برخــی در مســائل

ــزایش ــاری اف ــش در بیک ــممت بخ ــده س ــت گردی  [.37 ، 44] اس

 حقـوق  بـا  را پرسـتاران  قادرنـد  یافتـه  توسـهه  کشـورهای  مقابل، در

 فقیـر  کشـورهای  کـه  کننـد  تـذب  تـری  تـذاب  مزایای های بسته و

 هــای آ انــس همچنــی ،[. 45] کننــد رقابــت هــا آن بــا تواننــد نمــی

ــی  اســتخدام ــا المللــی ب  رایگــان، ســفر بلــی  نظیــر هــایی وعــده ب

 بـه  را پرسـتاران  مالیـات،  از مهـاف  حقـوق  و ای یارانـه  اقامـت  محل

 [.  46 ،47] کنند می تشویق مهاترت

 عوامـل  بـه  تنهـا  پرسـتاران  مهـاترت : فرهنگـی  و اتتماعی عوامل

 هــای مشــوق غیــاب در پدیــده ایــ  شــود؛ نمــی محــدود اقتصــادی

 بـر  درآمـدها  وقتی نمونه، عنوان به. پیوندد می وقو  به نیز دستمزدی

 و استرالیا در پرستاران دستمزد شوند، می تنظیم خرید قدرت اساس

 دسـتمزد  برابـر  دو و غنـا  در پرسـتار  دسـتمزد  برابر 14 تقریباً کانادا

ــای در پرســتار ــوبی آفریق ــر. اســت تن ــا دســتمزدها اگ ــل تنه  عام

 نـائی غ پرسـتاران  بیشـتر  مهـاترت  شـاهد  بایـد  بودند، کننده تهیی 

 نشـان  واقهیـت  امـا  بـودیم،  مـی  تنـوبی  آفریقای پرستاران به نسبت
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 کشـور  دو ایـ   از مهـاترت  متقاضـی  پرسـتاران  نسـبت  که دهد می

 بـر  دسـتمزد  از فراتـر  عـواملی  تـأثیر  بیـانگر  کـه  اسـت،  برابر تقریباً

 [.48] هاست آن های انتخاب

 ترت،مهـا  بـرای  پرسـتاران  انگیزه که اند داده نشان متهدد مطالهات

 کیفیت تستجوی ندارد، وتود اقتصادی فشار که شرایطی در ویژه به

 مثـال،  عنـوان  بـه [. 47، 49، 50] اسـت  مقصد کشور در زندگی بهتر

 انگلسـتان  بـه  مهـاتر  پرسـتاران  هـای  انگیـزه  بررسی به که تحقیقی

 کشـورهای  از مسـتقیم  طور به که پرستارانی دهد می نشان پرداخته،

 مقاصـد  از کـه  هـایی  آن بـه  نسـبت  آینـد،  می نانگلستا به خود مبد 

 هـای  انگیـزه  آینـد،  مـی  سـهودی،  عربسـتان  نظیر پیشی ، مهاترتی

 مراتـب  سلسـله  بـه نظریـه   اسـتناد  با[. 51] دارند بیشتری اقتصادی

 هـا  آن بـرای  که است نیازهایی تأثیر تحت افراد رفتار مازلو، نیازهای

 بهبـود  از پـس  هـا  انگیـزه  ایـ  [. 52] اسـت  تـری   مهم لحظه آن در

 نیازهـای  و کننـد  مـی  تلییـر  مهاترت مقصد اولی  در مالی وضهیت

 تـر  قـوی  بیشـتر،  فردی آزادی با محیطی تستجوی مانند اتتماعی،

 خلـیج  حاشـیه  کشـورهای  بـه  کـه  پرستارانی برای ویژه به. شوند می

 دلیــل بــه و انــد کــرده مهــاترت ســهودی، عربســتان ماننــد فــارس،

 مهـاترت  بـه  تصـمیم  آنجـا،  در زنـان  برای یاتتماع های محدودیت

 رونـد  تحلیـل  در ایـ ،  بـر  عموه [.51] گیرند می انگلستان به مجدد

 هــای دیــدگاه تــأثیر بــه تــوان نمــی مهــاترت، بــرای گیــری تصــمیم

 از فرهنگـی،  و تـاریخی  پیونـدهای [. 53]توته بـود  بی پسااستهماری

 بــی  مهــاترت مســیرهای توضــیح در مهمــی نقــش زبــان، تملــه

[. 54] دارنــد انگلســتان و هنــد کانــادا، اســترالیا، ماننــد کشــورهایی

 هـای  شـباهت  و پیوندها ای  دلیل به هندی پرستاران مثال، عنوان به

 بـه  نیـز  فیلیپینی پرستاران. کنند می مهاترت انگلستان به آموزشی،

 هلنـد  و ،[55] آورنـد  مـی  روی متحده ایا ت به عموماً مشابه، د یل

 زبان هلندی کشورهای و سورینام مانند خود سابق راتمستهم به نیز

 کنـد  مـی  نگـاه  سـممت  نیروی مناب  عنوان به تنوبی آفریقای مانند

 بـه  تاریخی پیوندهای ای  سممت، کار بازار شدن تهانی با اما[. 54]

 بهتر اقتصادی شرای  اساس بر بیشتر مهاتران و شده سست تدریج

 نقش (.56] کنند می انتخاب خانوادگی یا تاریخی پیوندهای تای به

 از پرسـتاران  آگـاهی  در اینترنـت  و المللـی  بی  استخدام های آ انس

 و اتتماعی های شبکه. است مثثر بسیار نیز تهانی شللی های فرصت

 بـرای  را مهـاترت  خطـرات  و هـا  هزینـه  تواننـد  مـی  مهاتر دوستان

 تسـهیل  را مهـاترت  فرآینـد  کلـی  طور به و دهند کاهش واردان تازه

 کشـور  از خارج در پرستاران های انجم  رشد همچنی ،[. 57] کنند

 عنصـر  یـك  عنـوان  بـه  مقصـد  کشـورهای  در حمـایتی  های شبکه و

 [.58] کند می تقویت را مهاترت کلیدی،

ــه ای و آموزشــی ــد داده نشــان مطالهــات از برخــی: عوامــل حرف  ان

ــه ــی ک ــم عل ــل رغ ــادی، د ی ــل اقتص ــه عوام ــه ای حرف ــوا ب  نعن

 ، 60] شــوند مــی شــناخته پرســتاران مهــاترت د یــل تــری  رایــج

ــرای [. 59 ــاری ش ــب ک ــارهای و نامناس ــی فش ــی روان ــار از ناش  ب

ــاری ــنگی ، ک ــه س ــژه ب ــورهای در وی ــال در کش ــهه، ح ــه توس  ب

 شـللی  هـای  فرصـت  دنبـال  بـه  کـه  دهـد  می را انگیزه ای  پرستاران

ــرای[. 61] باشــند خــود کشــور از خــارج در ــه، ب  بســیاری رد نمون

 و کـاری  بـار  افـزایش  بـه  منجـر  ایـدز  شیو  آفریقایی، کشورهای از

 غیــاب در. اســت شــده بیمــاری مهــرض در گــرفت  قــرار از تــرس

ــزات ــافظ، تجهی ــ  مح ــرای  ای ــه ش ــایش ب ــی فرس ــتاران روان  پرس

ــر ــی منج ــود م ــی ، [.62 ،64] ش ــدمی همچن ــد پان ــه 19-کووی  ب

ــممت ــی س ــان روان ــت متخصص ــای مراقب ــتی، ه ــ بهداش ــژه هب  وی

ــتاران، ــیب پرسـ ــدی آسـ ــرد وارد تـ ــه و کـ ــور بـ ــتقیم طـ  و مسـ

 در. گذاشــت تــأثیر آنــان شــلل تــر  بــه تصــمیم بــر غیرمســتقیم

 اســترس ســطوح بــر ای عمــده تــأثیر وضــوح بــه هــا اپیــدمی واقــ ،

 مهـاترت  سـمت  بـه  را هـا  آن تواننـد  مـی  و دارنـد  پرسـتاران  کـاری 

ــد ســوق ــار از ناشــی اســترس[. 64] دهن ــاری ب ــیش ک  و حــد از ب

ــاتوانی احســاس ــه در ن ــت ارائ ــه مناســب مراقب ــاران ب ــز بیم  در نی

 عنـوان  بـه  مصـر  و سـریمنکا  کنیـا،  کشـورهای  از مختلفـی  مطالهات

ــل ــاترت د یـ ــتاران مهـ ــرح پرسـ ــده مطـ ــت شـ [. 32 ، 65] اسـ

ــه ــه نپــالی پرســتاران عــموه، ب  نامتناســب نســبت و کــاری فشــار ب

 اشـاره  کـار  ر ت ـ کلیـدی  هـای  تنبـه  عنـوان  بـه  بیمـار  بـه  پرستار

 انســانی نیــروی کمبــود بحــران تشـدیدکننده  امــر ایــ  کــه کردنـد 

 [.66] است

 عـدم  در قـوی  عـاملی  نیـز  انسـانی  مناب  مدیریت ضهیف های شیوه

[. 67] رود مـی  شمار به پرستاران مهاترت و سممت بخش اثربخشی

 ما ویـایی  پرسـتاران  کـه  شـد  مشخص ای مطالهه در مثال، عنوان به

 مـدیران  توسـ   هایشـان  تـمش  و هـا  مهـارت  گـرفت   دیـده نا دلیل به

 عـدم  ایـ ،  بـر  عـموه [. 68] گیرند می مهاترت به تصمیم پرستاری

 که توانانی ویژه به پرستاران، انگیزگی بی به تحصیل ادامه از حمایت

 بـه  دسترسـی [. 50 ، 69] زنـد  مـی  دامـ   دارنـد،  پیشرفت به تمایل

ــدار  ــا تر تحصــیلی م ــای زیرســاخت و ب ــه ه  و پیشــرفته ای حرف

 در مهمـو ً  مبـد   کشور در که مدرن تجهیزات و ها فناوری همچنی 

 دوچنـدان  پرسـتاران  بـرای  را مهـاترت  تـذابیت  نیستند، دسترس
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  همكاران و علی محمد مصدق راد                                                                                                                      ...      تحلیل عوامل فشار و کشش

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 بـرای  عـاملی  عنـوان  بـه  سـا ری  پزشـك  نهایتاً، [.58 ، 70] کند می

 هـا  پـژوهش . شـود  مـی  مطـرح  پرستاران استقمل فقدان و نارضایتی

 عامـل  پرسـتاران،  و پزشـکان  میـان  قدرت اختمف که اند داده نشان

 بـد  تصـویر  بـه  موضـو   ایـ   و اسـت  پرسـتاران  نارضایتی در مهمی

[. 71] اسـت  مـرتب   حرفـه  ای  از تامهه نادرست تصور و پرستاری

 دهنـد  مـی  نشان هند و اردن مصر، کشورهای در مطالهات همچنی ،

 عنـوان  بـه  را دخـو  شـلل  به نسبت تامهه منفی نگرش پرستاران که

 انـد  کـرده  شناسـایی  مهـاترت  بـه  تصمیم در تأثیرگذار بسیار عاملی

 نامناسـب  شـرای   کـه  است ای  دهنده نشان عوامل ای  [.72 - 74]

 هـای  نظام از ناشی های نارضایتی و روانی فشارهای ای، حرفه و کاری

 تـری   اصلی از توسهه، حال در کشورهای در ویژه به ضهیف، مدیریتی

 .روند می شمار به پرستاران مهاترت د یل

 پرســتاران همــه کــه داشــت را تصــور ایــ  نبایــد: عوامــل شخصــی

 مطالهـه  یـك  اسـاس  بـر . انـد  ناراضـی  خـود  شللی وضهیت از مهاتر

ــد، در ــتارانی از% 56 هنـ ــه پرسـ ــان از کـ ــد، راضـــی شللشـ  بودنـ

 کـه  دهـد  مـی  نشـان  موضـو   ایـ  . داشـتند  مهاترت قصد همچنان

ــل ــاترت د یـ ــ مهـ ــه تارانپرسـ ــل بـ ــری عوامـ ــون دیگـ  همچـ

ــزه ــای انگی ــز شخصــی ه ــرتب  نی ــت م ــدی  [.73]اس ــه چن  مطاله

 هــای انگیــزه و تمــایمت بــا عمــدتاً پرســتاران کــه انــد کــرده تأکیــد

 در کـــار و زنـــدگی تجربــه  و ســـفر بـــه اشــتیاق  ماننـــد فــردی 

ــورهای ــر کش ــه دیگ ــاترت ب ــی مه ــد م [. 47 ،59 ،69 ،75] پردازن

 پـی  در یـا  خـود  زنـدگی  شـریك  بـا  هـی همرا بـرای  هـا  آن از برخی

ــدایی ــمیم ت ــه تص ــاترت ب ــی مه ــد م ــی ،[. 59 ،75] گیرن  همچن

ــده ــ  ای ع ــفر ای ــی فرصــتی را س ــرای طمی ــد ب ــرزمی  از بازدی  س

 و تدیـد  هـای  چـالش  دنبـال  بـه  برخـی  و داننـد  مـی  خـود  اتدادی

 [.75]هســتند  متفــاوت کــاری  هــای محــی   در انگیــز هیجــان

ــتیابی ــه دس ــداف ب ــی، اه ــف شخص ــق کش ــد عمی ــرار و تدی  از ف

ــواختی ــدگی یکن ــره زن ــه از روزم ــایی محــر  تمل ــه هســتند ه  ک

ــتاران ــه را پرس ــتجوی ب ــلل تس ــر در ش ــورها دیگ ــب کش  ترغی

 در المللــی بــی  هــای تجربــه کســب دنبــال بــه بســیاری. کنــد مــی

 و مهنــوی هــای انگیــزه بــا نیــز دیگــر برخــی و انــد پرســتاری حرفــه

 مطالهـه  یـك  مثـال،  عنـوان  بـه . کننـد  مـی  فکـر  مهاترت به مذهبی

ــر در ــان مصـ ــه داد نشـ ــتاران کـ ــموه پرسـ ــر عـ ــتجوی بـ  تسـ

ــتانداردهای ــدگی، بــا تر اس ــل بــه زن  ادای نظیــر مــذهبی د ی

 دارنـد  سـهودی  عربسـتان  بـه  سـفر  بـه  تمایـل  عمره، و حج مناسك

 در قــبمً کــه دوســتانی و خــانواده ایــ ، بــر عــموه [.66 ، 71]

 بـه  افـراد  تشـویق  در کلیـدی  نقشـی  انـد،  شـده  مستقر مقصد کشور

 کـه  دهنـد  مـی  نشـان  روشـنی  بـه  عوامـل  ای [. 76] دارند مهاترت

ــاترت ــتاران مه ــا پرس ــه تنه ــایتی ب ــای نارض ــه ه ــدود ای حرف  مح

 حتـی  و تـر  شخصـی  تـر،  عمیـق  هـای  انگیـزه  شـامل  بلکـه  شود، نمی

 .گردد می نیز فرهنگی

 کـه  دارند تأکید نکته ای  بر مرور ای  مطالهات اکثر: سیاسی عوامل

 نقــش آمیــز خشــونت هــای درگیــری و امنیتــی سیاســی، ثبــاتی بــی

 داخلـی  هـای  تنـگ . کنند می ایفا پرستاران مهاترت در چشمگیری

 بـه  بلکـه  کـرد،  مختـل  را مردم زندگی تنها نه 1970 دهه در لبنان

 ایـ  . شـد  تبـدیل  سممت متخصصان مهاترت اصلی عوامل از یکی

 شود؛ می دیده نیز لیبی و عراق ه،سوری نظیر دیگر کشورهای در الگو

 تر  به ناچار متخصصان از زیادی شمار ها، درگیری پی در که تایی

 ماننـد  توسـهه  حـال  در کشـورهای  در همچنی ،[. 77] شدند وط 

 از درصـد  80 تـا  شـد  موتـب  داخلی های تنگ لیبریا، و موزامبیك

 احسـاس . کنـد  مهـاترت  کشـور  از خـارج  بـه  پرسـتاری  کار نیروی

 و خشـونت  با ی سطوح با همراه روش ، انداز چشم فقدان و یدیناام

 دیگـر  در بهتـر  های فرصت تستجوی به را پرستاران تنایت، و ترم

 [.  78] دهد می سوق کشورها

 و سیاسـی  فسـاد  که دهد می نشان نیز مالزی و رومانی در تحقیقات

 مهـاترت  کننـده  تهیـی   عوامـل  تـری   قوی عنوان به قانونی ثباتی بی

 مسائل و سیاسی های نگرانی[. 79 ، 80] شوند می شناخته رستارانپ

 مهـم  فشـار  عوامـل  از نیز نپالی پرستاران میان در همچنی  امنیتی

 سـازمانی  فرهنگ ای ، بر عموه[. 66] رود می شمار به مهاترت برای

 توانـد  مـی  دهـد،  می ارتحیت قانون تای به را خویشاوندی رواب  که

 هنـد  در مطالهات. کند ترغیب مهاترت سمت هب را پرستاران برخی

 کـه  ارتقـا  ناعاد نه های سیاست دلیل به پرستاران که دهند می نشان

 هسـتند  کشـورهایی  دنبال به دارد، اختصاص خاصی طبقات به فق 

 مشـابه،  طـور  به[. 73] کنند می فراهم همه برای برابر های فرصت که

 مهـاترت  در مـثثر  ملیعـا  عنـوان  بـه  خویشاوندسا ری نیز لبنان در

 [.  50] است شده مطرح پرستاران

 مهـاترت  کـه  دهـد  می نشان وضوح به  مطالهه ای  در مجمو  نتایج

 از ای مجموعـه  تـأثیر  تحـت  تهـانی،  چـالش  یك عنوان به پرستاران

 علـل  شناسایی با پژوهش ای . دارد قرار چندوتهی و پیچیده عوامل

 پرسـتاران  گیری تصمیم دفرآین از تری عمیق در  به کشش، و فشار

 پـایی ،  حقـوق  بـه  توان می اقتصادی فشارهای تمله از یافت. دست

 اشـاره  نامناسـب  کـاری  شـرای   و درآمد، و مخارج میان تهادل عدم
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. آینـد  مـی  شمار به وط  تر  اصلی د یل تمله از عوامل، ای . کرد

 اعتبـار  کمبـود  شـللی،  امنیـت  عـدم  مانند اتتماعی عوامل عموه، به

 همچنـی   و اتتمـاعی،  هـای  حمایـت  به مربوط مشکمت و ای رفهح

 بـه  پرسـتاران  تمایـل  بـر  فسـاد،  و ثباتی بی نظیر سیاسی های چالش

 شـامل  کشـش  هـای  تـذابیت  مقابـل،  در. گذارنـد  می تأثیر مهاترت

 مزایـای  و حقـوق  و بـا تر،  زنـدگی  کیفیـت  بهتر، شللی های فرصت

 پرسـتاران  تذب در حیاتی نقش یافته، توسهه کشورهای در تر تذاب

 یـك  نمایـانگر  کشـش،  و فشـار  عوامـل  در دوگانگی ای . کند می ایفا

 و گـذاران  سیاسـت  تـدی  توتـه  نیازمنـد  کـه  اسـت  پیچیده مهادله

 . است توسهه حال در کشورهای در ویژه به گیرندگان تصمیم

 بهبـود  به گذاران سیاست که است ضروری چالش، ای  با مقابله برای

 اقـدامات  و پرداخته پرستاران مزایای و حقوق ارتقای و یکار شرای 

 بهبـود  ای، حرفه و آموزشی های فرصت سازی فراهم تهت در مثثری

 بـا . آورند عمل به  زم های حمایت ایجاد و بهداشتی، های زیرساخت

 سیاسـی،  و اتتمـاعی  شـرای   بهبـود  و گـر  حمایـت  محیطـی  ایجاد

 تـا  شـوند  مـی  تشویق رستارانپ و یابد می کاهش مهاترت های انگیزه

 پرسـتاران  نفـ   بـه  تنها نه اقدامات ای . ماندگار شوند خود کشور در

 توامـ   در درمـانی  و بهداشتی خدمات کیفیت ارتقای به بلکه است،

 رفـاه  و عمـومی  سـممت  بـه  نهایـت  در و کند می کمك نیز مختلف

 .شد خواهد منجر اتتماعی

 ایـ   در ، سممت تهان سازمان ویژه به المللی، بی  های سازمان نقش

 کـردن  فـراهم  بـا  هـا  سـازمان  ایـ  . اسـت  اهمیت حائز بسیار زمینه

 کشـورها  بـه  تهـانی،  اسـتانداردهای  و بشـری  حقـوق  های چارچوب

 و داشـت  نگـه  تذب، برای را مناسبی های سیاست تا کنند می کمك

 ترویج همچنی ،. کنند طراحی درمان و بهداشت کار نیروی مدیریت

 هـا  سـازمان  ایـ   سـوی  از اطمعات تبادل و المللی بی  های یهمکار

 مبد  کشورهای در پرستاران حقوق و کاری شرای  بهبود به تواند می

   .دهد کاهش را مهاترت فشارهای طریق ای  از و کند کمك

. اسـت  مواتـه  نیـز  هایی چالش با پیشنهادات ای  اترای حال، ای  با

  حـال  در کشـورهای  در موتود اتتماعی و سیاسی اقتصادی، مسائل

 

 بـرای  بنـابرای ، . شـود  اهـداف  ایـ   تحقـق  از مـان   توانـد  می توسهه

 های اولویت و نیازها از تری عمیق در  به باید ها، تمش ای  موفقیت

 هر های واقهیت به توته با اترا قابل های برنامه و شود پرداخته محلی

 .گردد تدوی  کشور

ــت، در ــاد نهایـ ــانی ایجـ ــه تهـ ــتاران آن در کـ ــاس پرسـ  احسـ

ــه باشــند، داشــته امنیــت و ارزشــمندی ــدگی کیفیــت بهبــود ب  زن

 در گـذاری  سـرمایه . کنـد  مـی  کمـك  نفـر  هـا  میلیون سممت و ها آن

ــروی ــار نی ــتاری ک ــد پرس ــدر در بای ــت ص ــای اولوی ــام ه ــای نظ  ه

. شـود  تلـوگیری  مهـاترت  منفـی  تبهـات  از تـا  گیـرد  قرار سممتی

 یـك  عنـوان  بـه  پرسـتاران،  بـرای  ویـا پ و حمـایتی  محی  یك ایجاد

 و تحــول بــه را ســممتی هــای نظــام توانــد مــی تمهــی، مســئولیت

ــا. دهــد ســوق پیشــرفت ــوان مــی هماهنــگ، رویکــرد یــك ب ــه ت  ب

 ای آینــده و ســممتی خــدمات کیفیــت بهبــود و هــدف ایــ  تحقــق

 .یافت دست آینده های نسل برای بهتر

 سهم نويسندگان

، تجزیــه و تحلیــل  طراحــی در مشــارکت: راد مصــدق محمــد علــی

 ویرایش مقاله داده ها و

 مقاله نهایی تأیید و طراحی در مشارکت: فضائلی اکبر علی

 مقاله نهایی تأیید و طراحی در مشارکت: عبادی عباس

ــاز ــی فرین ــارکت: مقدس ــی، در مش ــئول طراح  و آوری تمــ  مس

 مقاله نگارش و ها داده تحلیل و تجزیه

 تشکر و قدردانی

ــ  ــ ای ــه همقال ــان از برگرفت ــه پای ــری نام ــی دکت ــاد تخصص  اقتص

 و علــل پرســتاران؛ مهــاترت مــالی بــار" عنــوان بــا ســممت

ــدیریت آن  ــای مــ ــه و "راهکارهــ ــماره بــ ــد شــ ــمق کــ  اخــ

IR.TUMS.SPH.REC.14010289 ــگاه از ــوم دانشـــــ  علـــــ

ــانی بهداشــتی خــدمات و پزشــکی  نویســندگان. اســت تهــران درم

ــمیمانه ــی داوران از ص ــه محترم ــا ک ــ ب ــمند راتنظ ــود ارزش  در خ

 و قــدردانی کردنــد، ایفــا مــثثری نقــش مقالــه ایــ  کیفیــت ارتقــا 

 .نمایند می تشکر
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