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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1403 پاییز، 3،شماره  3دوره 

  چکیده

. رودیبه شمار م یجد یهااز چالش یکینظام سلامت،  یدیکل یانسان یرویعنوان نبهمهاجرت پرستاران  سابقه و هدف:

جرت مها لیدل  ییو شناسا یمطالعه با هدف بررس نیاست. ا دهیرس یابه سطح هشداردهنده دهیپد نیا ر،یاخ یهادر سال

 .پرستاران انجام شد

ه معتبر با استفاد یاطلاعات یهاگاهیمند در پانظام یاست. جستجو یتیروا یمطالعه مرور کیپژوهش  نی :هاروش و مواد

 تیجامع یانجام شد. برا« مهاجرت پرستاران»و « پرستاران»، «مهاجر»، «مهاجرت» یسیو انگل یفارس یهادواژهیاز کل

مطالعه  36 ت،یصورت گرفت. در نها ORو  AND یطقمن یو با استفاده از عملگرها یزمان تیجستجو بدون محدود شتر،یب

 انتخاب شدند. یبررس یبرا طیواجد شرا

 Pull) ی( و عوامل کششPush Factors) یعوامل رانش یمهاجرت پرستاران به دو دسته کل لیدل  ج،یبر اساس نتا :هایافته

Factorsن،ییپا یشغل تیرضا ،یآموزش یهافرصت تیمحدود ن،ییشامل دستمزد پا ی. عوامل رانششوندیم می( تقس 

 یششاست. در مقابل، عوامل ک یدرمان یهایریگمیو سلطه پزشکان در تصم یانسان یرویکمبود ن دار،یناپا یاسیس طیمح

شناخته شدن تخصص پرستاران،  تیبه رسم ،یاحرفه یارتقا یهابه مشاغل با دستمزد مناسب، فرصت یشامل دسترس

 .باشدیم یمطلوب و امکان رشد و توسعه فرد یکار طیمح

ت. اس یتیریکارآمد مد یهایگذاراستیمداخلات و س ازمندیاست که ن یچالش جهان کیهاجرت پرستاران م گیری: نتیجه

ئه ارا ا،یحقوق و مزا شیافزا ،یکار طیجذب و حفظ پرستاران، از جمله بهبود شرا یمناسب برا یهابرنامه یتوسعه و اجرا

روند کمک  نیبه کاهش ا تواندیم ،یتیو حما لمسا یکار یهاطیمح جادیو ا یاحرفه یو ارتقا یآموزش یهافرصت

 .پشتیبانی از پرستاران باشندکند.

 نظام سلامت، پرستاران، دلیلمهاجرت،  :کلیدی های واژه

 

مروریمقاله   
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 مقدمه

ها و عوامل تولید ترین سرمایهمهمخدمات سلامت و یکی از 

در سطح جهانی، حرفه  .(1شود )ها شناخته میدر سازمان

درصد از نیروی کار بخش بهداشت،  ۹۵پرستاری با تشکیل 

در واقع، بخش . (2) استترین گروه شغلی در این حوزه بزرگ

نیروی کار جهانی ، های بهداشتیای از کارکنان مراقبتعمده

عنوان بنیاد و اساس لذا، پرستاران به .(۳هد )درا تشکیل می

درصد از  ۵۹تنهایی شوند و بهنظام سلامت در نظر گرفته می

 .(۳کنند )المللی ارائه میخدمات بهداشتی را در سطح بین

تعداد کادر  2۹2۹دهند که در سال برآوردها نشان می

میلیون نفر رسید که از این تعداد،  2۲پرستاری در جهان به 

جالب توجه است  .اندای بودهمیلیون نفر پرستاران حرفه 1۵

درصد از پرستاران جهانی در کشورهایی  ۰۹که بیش از 

مشغول به فعالیت هستند که نیمی از جمعیت جهان را 

 (. 2 ) دهندتشکیل می

های جدی در عرصه بهداشت و جهان در حال حاضر با چالش

های بارزترین نشانهدرمان مواجه است که کمبود پرستار از 

مسئله مهاجرت پرستاران  .(۴رود )این بحران به شمار می

نده کنعنوان نیروی انسانی اساسی در نظام سلامت نگرانبه

عنوان است و عواقب منفی آن در کشورهای در حال توسعه به

های شغلی برای فرصت .(۹شود )یک نگرانی جهانی مطرح می

ی گیری الگوکشور، موجب شکل کارکنان بهداشتی در خارج از

ای از مهاجرت شده است که عبارت است از جابجایی پیچیده

درآمد به کشورهای متخصصان بهداشت از کشورهای کم

های این الگوی مهاجرت جهانی موجب ایجاد بحث .پردرآمد

ای در خصوص پیامدهای آن بر المللی گستردهبین

در  .(۶ده است )های بهداشتی در سطوح مختلف گردیسیستم

های اخیر، سرعت مهاجرت پرستاران به وضعیت هشدار سال

رسیده و کمبود جهانی پرستاران به تسهیل این روند کمک 

 .)۲ (کرده است

اعلام نمود که مشکل  2۹1۹سازمان بهداشت جهانی در سال 

کمبود نیروی پرستاری در تمامی کشورها پیامدهای مشابهی 

حال توسعه عواقب آن به مراتب  دارد، اما در کشورهای در

یافته، کمبود پرستار معمولاً در کشورهای توسعه .تر استوخیم

که شود، در حالیبا جذب نیرو از کشورهای فقیر جبران می

های این امر در کشورهای در حال توسعه به علت محدودیت

طبق  .(۰مالی و وضعیت اقتصادی نامطلوب ممکن نیست )

 1۹۹۹نظام پرستاری، سالانه حدود گزارش شورای عالی 

زاده و همکاران در علی .(۵کنند )پرستار از ایران مهاجرت می

های عواملی مانند نارضایتی شغلی، ناآرامی 1۳۵۶سال 

عنوان عوامل مؤثر در اجتماعی و رفاه اجتماعی کمتر را به

 .(1۹افزایش سرعت مهاجرت پرستاران شناسایی کردند )

پرستار  ۹/۴یز نشان دادند که تقریباً از هر گروس و همکاران ن

نتایج  .(11کند )کنیایی، یک نفر به کشور دیگری مهاجرت می

مطالعات کمالی و همکاران و حیدری و همکاران حاکی از 

 .(12 ،1 )گرایش بالای پرستاران به مهاجرت است

ترین عنوان یکی از مهمدر ایران، مشکل کمبود پرستار به

( و در 1۳وزه پرستاری شناسایی شده است )ها در حچالش

نتیجه، در بسیاری از مراکز درمانی، اقدامات تخصصی 

پرستاری توسط افراد غیرمتخصص یا کمک پرستاران انجام 

 ناپذیری به دنبالشود که این امر ممکن است عواقب جبرانمی

با توجه به اهمیت موضوع و عدم انجام  .(1۴داشته باشد )

در این زمینه، این تحقیق با هدف شناسایی  مطالعات کافی

 .دلایل مهاجرت پرستاران طراحی شده است

 

 هامواد و روش

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش مروری از 

-مقاله کتب و جامعه پژوهش شامل تمامی .نوع روایتی است

 ,Immigrationهای انگلیسی هایی است که با کلید واژه

immigrants, nurses, immigration of nurses  در

 Medline ،PubMed ،Scopus عاتی لاهای اطپایگاه

،Science Direct, Google scholar   های کلید واژهبا و

  اتیعلاهای اطدر پایگاهها با تمامی ترکیبات ممکن آن فارسی

IranDoc   وMagiran و SID ،ISC   بدون محدودیت

دلیل انتخاب  .منتشر شده اند 2۹2۴ سالجولای  زمانی تا 

عاتی معتبر در آنها لاها فوق نیز وجود منابع علمی و اطپایگاه

 به منظور .تواند بر غنای پژوهش حاضر بیفزایداست که می

 شناسی پژوهش و بررسی کیفیت مقالهافزایش استحکام روش 

های احتمالی، دو های گردآوری شده و جلوگیری از سوگیری

ار، کبه بازبینی مقاله ها از نظر عنوان، چکیده، روشپژوهشگر 

-در ابتدا جستجوی جامعی با کلیدواژه .نتایج، بحث پرداختند

ات لاعاط .های فارسی و معادل انگلیسی آنها صورت گرفت
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 هایسایتوب حاصل از منابع مختلف مورد استفاده از قبیل 

 یر وها مورد مقایسه، تحلیل، تفسمعتبر، نشریات و مقاله

ه س ندیمطالعات با استفاده از فرآ .گیری قرار گرفتنتیجه

 یو بررس دهیعنوان، مشاهده چک هیاول یشامل بررس یامرحله

مرتبط با  یورود شامل محتوا یارهایمتن کامل انجام شد. مع

شده در عبارات جستجو و انتشار در مجلات موضوع مشخص

ا ب رمرتبطیغ یشامل محتوا زیخروج ن یارهایمعتبر بود. مع

 و یسیاز انگل ریغ ییهابه زبان تشرشدهموضوع، متون من

و عدم  ریبه سردب یهاها، نامهکنفرانس یهادهیچک ،یفارس

روتکل بر اساس پ یغربالگر ندیبه متن کامل بود. فرآ یدسترس

PRISMA  جامع  ی( صورت گرفت. پس از جستجو1)شکل

رتبط، مجموعاً مقالات و کتب م نیمنظم، از ب یهایو بررس

مرتبط انتخاب و موارد  نیشد. عناو ییامنبع شناس 12۲

 ۳۶امل، متن ک یکنار گذاشته شدند. سپس با بررس رمرتبطیغ

ارتباط را با موضوع مطالعه و مهاجرت  نیشتریمقاله که ب

مطالعه انتخاب شدند و  نینگارش ا یپرستاران داشتند، برا

 .گزارش شد یتیروا یصورت مروربه جینتا

  یافته ها

طبق بررسی انجام شده، دلایل مهاجرت پرستاران به دو دسته 

 کلی تقسیم می شوند:

 ماهیت دافعه عوامل :(Push)عوامل رانشی یا فشاری-الف

 سلامت خدمات دهندگان ارائه شودمی باعث که دارند درونی

 اند،بهداشتی که در آن آموزش دیده های مراقبت سیستم از

 هستند عواملی اینها .(2, 1)کنند و دور شوند  نشینی عقب

 ار پرستار شوند، کهمی ایجاد( مبدا) اصلی کشور توسط که

 یرز کند، موارد ترک را کار محل یا خود کشور کندمی تشویق

 کند:می کمک پرستاران مهاجرت به که رانشی است، عوامل

که  یدر میان بسیاری از متغیرهای :پایین دستمزد .1

گذارند، نشان داده تأثیر میبر تصمیمات مهاجرت 

دهه  در .(۳) شده است که دستمزد تأثیر مهمی دارد

گذشته، کشورهای کم درآمد، بسیاری از متخصصان 

مراقبت های بهداشتی، به ویژه پرستاران را به خاطر 

 .(2) اندورهای صنعتی پیشرفته از دست دادهکش

-انسان در طول عمر خود به فعالیت اقتصادی می

پردازد و انتظار دارد که نسبت به رنج و زحمتی که 

مند شود، شود، از امکانات زندگی بهرهمتحمل می

اطلاع و آگاهی از درآمد همترازان در کشورهای 

یافته و همچنین با تلاش و توانایی برابر در توسعه

-فرد به وجود می کشورهای دیگر، این اندیشه را در

آورد که او نیز لیاقت این برخورداری را دارد، پس 

  .(۴)کند  در جهت رسیدن و کسب آن اقدام می

عدم فرصت ادامه  :محدود آموزشی های فرصت  .2

تحصیل برای برخی پرستاران به دلیل کمبود نیروی 

انسانی و عدم موافقت سازمان با ماموریت آموزشی، 

یکی دیگر از دلایل نارضایتی و تمایل به مهاجرت 

دهند که مطالعات نشان می  .(۹) استدر پرستاران 

ای، مانند نارضایتی از وضعیت فعلی رشد حرفه

های محدود برای ادامه تحصیلات و فضای فرصت

پیشرفت محدود از دلیل استعفای پرستاران به 

خصوص در بین استعدادهای جوان پرستاری بوده 

 .(۶)است 

 یا پدیده شغلی رضایت :ضعیف شغلی رضایت  .۳

 دمانن متعددی عوامل تأثیر تحت که است پیچیده

 رضایت .گیرد می قرار مدیریت و نظارت کار، محیط

 ریکا شرایط به افراد مثبت پاسخ عنوان به شغلی

 تأثیرگذار عامل یک عنوان به و است شده تعریف

تحقیقات  .(۲) است شده ذکر پرستاران جابجایی در

دهد که نارضایتی شغلی عامل همچنین نشان می

اساسی در ترک حرفه پرستاری و مهاجرت است 

 گزارش 2۹2۹ سال در همکاران و دین علام .(۰)

 به تمایل و پرستاران شغلی رضایت بین که کردند

 دارد وجود معکوس رابطه مهاجرت برای شغل ترک

 رضایت عوامل 2۹12 سال در همکاران و پارک .(۵)

 گیویژ الف( :کردند بندی دسته گروه دو به را شغلی

 تأهل، وضعیت جنسیت، سن، مانند فردی، های

 محیط مانند شغلی عوامل ب( .تحصیلات میزان

 حقوق،) مزایا ،(کار زمان مدت فیزیکی، محیط)

 روابط ،(شغل جانبی مزایای پاداش، شغلی، امنیت

 سازمانی، تعهد و( مدیران و همکاران با) فردی بین

 اجتماعی موقعیت همچنین و کاری استقلال

 .(1۹)شغل
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عوامل :ناپایدار یا نامطلوب سیاسی محیط .۴

د تواننسیاسی مانند دور شدن از مناطق ناپایدار می

به عنوان عوامل محرک عمل کنند و نقش مهمی 

 ددر تصمیم گیری برای خروج از کشور داشته باشن

دریافت که یک همبستگی مثبت  1کلمنس .(11)

بین ثبات و رفاه سیاسی بیشتر از یک سو و حفظ 

از  .(12) کارکنان بهداشتی از سوی دیگر وجود دارد

سوی دیگر، جنگ داخلی و رکود اقتصادی 

های قوی برای مهاجرت کارکنان کنندهبینیپیش

  .(1۳) بهداشتی بودند

 مفهوم برای مطالعات از مروری بر :نیرو کمبود .۹

 به که آمد، دست به معانی متفاوتی پرستار کمبود

 کمبود شود؛ تعریف می اشاره آنها از مورد چند

 خدماتی که نوع و جغرافیایی محل براساس پرستار

 و شود، می انجام جامعه آن در پرستاران توسط

، بر (1۴)همچنین منابع در دسترس متفاوت است 

کمبود پرستار زمانی اتفاق  2اساس تعریف بوکان

افتد که تقاضای بیشتری برای به کارگیری و می

جذب پرستار جهت ارائه خدمات مطلوب در جامعه، 

 استس، وجود داشته نسبت به نیروهای در دستر

د پرستار به عنوان در تعریف دیگری، کمبو .(1۹)

نیاز برای مهارت های پرستاری و عدم دسترسی به 

 با کشور حال حاضر ، در(۳)آنها بیان شده است 

 به است، مواجه پرستاری کارکنان جدی کمبود

 هزار ۰۹ حدود دولتی بیمارستانهای در که طوری

 و کنند می خدمت ارائه تخت هزار ۰۹ برای پرستار

 .پرستار یک بیمارستانی تخت هر ازای به یعنی این

 بیمارستانی تخت به پرستار نسبت اما استاندارد

 برای و است تخت هر ازای به پرستار 2 کم دست

 جذب و تربیت پرستار تعداد به همین باید آن تحقق

 نه سالانه حاضر حال در که این به توجه با .شود

 پرستاری کارشناسیبرنامه  از آموخته دانش هزار

 نشدن خارج صورت در حتی بنابراین وجود دارد،

امکان  شدن فراهم و سیستم از موجود پرستاران

                                                 
1 Clemens 

 تأمین پرستاری، کار به دانش آموختگان همه جذب

 زمان سال نه کم دست نیاز مورد پرستاری نیروی

 ها واقعیت و است ناممکن فرض ولی این .دارد لازم

 پرستاران از توجهی قابل تعداد که است آن از حاکی

 موعد، از پیش بازنشستگی، بازنشستگی دلایل به

 شوند می خارج سیستم از مهاجرت و خدمت ترک

 بازه در را نیروی پرستاری استاندارد تحقق این امر و

وظایف و . (1۶) سازد می غیرممکن ساله ده زمانی

همگام با  مسئولیتهـای نیروهـای پرسـتاری

، الگـوی طبیعیو  عیاجتمـا محیطتغییرات 

هـا، کاهش تولد و افزایش تعداد سالمندان یبیمـار

روز به روز در حـال گسـترش است و تقاضا برای 

نیروهـا در کشـورهای مختلـف  اینجذب بیشتر 

رود که جوامع افزایش یافته است، لذا انتظار می

ه تری رو بمختلـف بـا مشـکل کمبود پرستار بیش

پیامدهای کمبود پرستاری شامل  .(1۲)د رو شون

افزایش حجم کار، نارضایتی شغلی، خطای حرفه ای 

 رای. بزیاد، ترک محل کار و مرگ و میر بیماران بود

 غلبه بر کمبود پرستاری، مواردی از قبیل افزایش

های استخدامی، جذب دانشجو، تغییر سیاست

یی نظام سلامت و افزایش حقوق پرستاران تمرکززدا

محققان گزارش . (1۲) در مطالعات بیان شده است

کردند که داشتن تعداد کافی پرستار و همچنین 

حمایت اداری عواملی هستند که بر قصد جابجایی 

کمبود پرستاری  .(۰) دگذارنپرستاران تأثیر می

نتایج منفی متعددی خواهد داشت، مانند خسـتگی 

 .اسـت خلاقیعـاطفی، کـه شـکلی از پریشـانی ا

کمبـود پرسـتاری ارزشها و اعتقادات حرفه 

شود میعث پرستاری را دچـار چـالش کـرده و با

که پرستار از خود سوال کنـد کـه آنهـا چگونـه 

در قبال بیماران  را خود اخلاقیمـی تواننـد وظایف 

در حـالی کـه تعداد پرستاران کافی  ،انجـام دهنـد

 .(1۰) سب استنیست و توزیع آنها نامنا

2 Buchan  
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ال سطوح استقل :پزشکان یمراتبسلسله یبرتر .۶

حرفه ای به طور گسترده ای در سیستم های 

بهداشتی و مراقبتی متفاوت است، برخی از فرهنگ 

راتبی مها تاکید بیشتری بر سبک مدیریت سلسله 

رود بدون هیچ سوالی از که در آن افراد انتظار می

ل در کشورهای در حا .(1۵) دستورات اطاعت کنند

رود که اقتدار مطلق توسعه، از پرستاران انتظار نمی

پزشک را زیر سوال ببرند، در حالی که در کشورهای 

یافته پرستاران استقلال و اختیار بیشتری توسعه

های مراقبت برای تصمیم گیری در همکاری با تیم

دان استقلال کاری و قدرت فق .(2۹) دارند

ه گیری یا بگیری و عدم مشارکت در تصمیمتصمیم

از عوامل « مورد توجه قرار نگرفتن»عبارت دیگر 

 .(۹) تنارضایتی شغلی مورد استناد پرستاران اس

کند که محل کار خود این عوامل آنها را متقاعد می

رضایت شغلی تغییر را برای دستیابی به 

گیری به ارزش  مشارکت افراد در تصمیم .ددهن

کند و کار آنها انگیزه و گذاری آنها کمک می

از  .(21) دهدوانمندی درونی آنها را افزایش میت

سوی دیگر، افزایش توانمندی باعث کاهش 

شود و در ابجایی، خستگی و غیبت کارکنان میج

زه درونی، افراد متعهدتر به شغل خود سایه انگی

 .(2۳, 22) خواهند بود

 تنها نه پرستاران مهاجرت :( Pull)عوامل کششی -ب 

 واملع دلیل به بلکه کشور داخل در دافعه عوامل دلیل به

 شرایط بیرونی، است و عوامل کشور از خارج در جذاب

 مهاجرت به را پرستاران که است خارجی کشورهای

یطی را در کشورهای مقصد زیرا شرا .(1)کند می ترغیب

کنند که انگیزه مهاجرت کارکنان بهداشتی توصیف می

 بیان زیر صورت به کشش عوامل .(2)کند را فراهم می

 :شوند می

 دستمزدهای و لشغ بودن دسترس در .1

حقوق و مزایا بالا یکی از راه های جذب و   :جذاب

 همکاران، و تامپسون .(2۴) حفظ نیروی کار است

 حقوق بهتر، مراقبت که دادند نشان ،2۹1۵ سال در

 توسعه کشورهای در کمتر شغلی خطرات و بالاتر

 .(2۹) هستند تأثیرگذار مهاجرت دلایل از یافته

غنی  :پیشرفت شغلی یا ای هحرف های فرصت .2

سازی شغل و جنبه های آن، یعنی نقش های 

رتقاء و فرصت های متعدد یا توسعه نقش و ا

تواند رضایت شغلی و انگیزه را پیشرفت شغلی می

, ۹) افزایش دهد و غیبت کارکنان را کاهش دهد

کارهای روتین و تکراری برای پرستاران  .(2۲, 2۶

و خلاقیت و نوآوری آنها را از بین  هخسته کننده بود

سازی شغل منجر به تامین  نیغ .(۹) بردمی

های شغلی بیشتر برای ها و چالشمسئولیت

می تواند به کارکنان اجازه دهد  و کارکنان می شود

 تا در کار خود اختیار تصمیم گیری داشته باشند

های که بین ارزش دهندمطالعات نشان می .(2۲)

ای و پیشرفت شغلی همبستگی قوی وجود حرفه

 اندنقصد مدارد و رضایت شغلی و پیشرفت شغلی با 

 .(2۰) همبستگی مثبت دارند

تخصص بر قضاوت  :ایحرفه تخصص شناخت  .۳

ذارد و گتأثیر میبالینی و کیفیت مراقبت پرستاران 

زمانی توسعه می یابد که پرستار دانش نظری و 

عملی را در موقعیت های بالینی واقعی آزمایش و 

پرستاران متخصص بالینی به دلیل  .اصلاح کند

توانایی غالباً شهودی آنها در اتخاذ تصمیمات بالینی 

که ماهیت کل یک موقعیت را درک حیاتی در حالی 

 .(2۵) ندخود متمایز می شو کنند، از همکارانمی

ای پرستاری را هایی که محیط تمرین حرفهسازمان

کنند، کنند، استقلال بالینی را تقویت میسهیل میت

از آموزش مداوم و پیشرفت پرستاران حمایت 

گذاری تجربه و دانش با کنند، فرصت اشتراکمی

دهند و از همکاران پزشک را افزایش می

 کنندمیای حمایت گیری و اقدام حرفهتصمیم

توانند تخصص پرستاری مدیران پرستاری می .(۳۹)

را پرورش دهند و متخصصان پرستار را جذب و 

  .(۳1) حفظ کنند
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هایی با محیط کار بیمارستان :خوب کاری محیط .۴

هایی مانند، استقلال عمل، اجازه برای خوب، ویژگی

بیان نظرات، ارتباط کاری خوب، پاداش سیستم، 

ریزی برای مراقبت از بیمار امکان مشارکت در برنامه

اساس، فرض بر این است که  بر این .(۳2)دارد 

 تواند بهز محیط کار میافزایش رضایت پرستاران ا

شغل آنها را کاهش  طور قابل توجهی قصد ترک

دهد که میتحقیقات همچنین نشان  .(۰) دهد

های کاری مطلوب کار پرستارانی که در محیط

کنند، قصد ترک شغلی کمتر، فرسودگی شغلی می

کمتر و درک بهتری از کیفیت مراقبت را گزارش 

 ن پرستاران با یکدیگرامل کمتر بیتع .(۳۳) کنندمی

حمایت  و پرستاران با مدیران پرستاری، منجر به

شود و این به نوبه خود، اجتماعی کمتر پرستاران می

سایر مشکلات محیط کار را تحت الشعاع قرار می 

محیط کار سالم به عنوان یکی از عوامل  .(۳۴) دهد

موثر در حفظ کارکنان و محیط کار ناسالم یکی از 

دلایل مهاجرت پرستاران ذکر شده است و بهبود 

واند به حفظ پرستاران و در تمحیط کار سالم می

های بهداشتی و در نهایت نتیجه بهبود مراقبت

   .(2۴) رضایت بیماران کمک کند

تجربیات پرستاران مهاجر، نشان  شخصی: رشد .۹

داده است که تجربه زندگی در یه مکان جدید، به 

ها اجازه داده است تا در مورد فرهنگ خود و آن

ها، باورها ها بر ارزشاینکه چگونه تجربیات جدید آن

اکثر  .گذارد، فکر کنندها تاثیر میو رفتارهای آن

د انپرستاران از این تجربیات چیزهای زیادی آموخته

های جدیدی را به باورهای فرهنگی اصلی و ایده

تری اتخاذ های متنوعاند و دیدگاهخود اضافه کرده

اند، پرستاران بین مطالعات نشان داده .(۳۹)اند کرده

المللی از کشورهای پردرآمد که به بریتانیا، استرالیا 

اند، عمدتاً با انگیزه تمایل به و کانادا مهاجرت کرده

های زندگی متفاوت سفر و کسب تجربه سبک

.(۳۶) اندمهاجرت کرده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PARISMA : فلوچارت و مراحل انتخاب منابع1شکل 

ارد حذف شده مو  
 n =33 

 هیاول یجستجو قیشده از طر ییسوابق شناسا

معتبر یها گاهیدر پا  
n= 127 

 یدر بررسمقالات وارد شده 

کیستماتیس  
n= 36 

 

عدم  لیبه دل مقالات حذف شده 

در  یناکاف یورود، داده ها یارهایمع

به متن کامل یمطالعه و عدم دسترس .  
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 نتایج غرباللگری عنوان و چکیده
 

n=94 

 طیواجد شرا یمتن کامل برا ی با هامقاله

اندشده یابیبودن ارز   
n=79  

 گزارشات بازیابی نشده 
n=15 
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 بحث

به بررسی دلایل مهاجرت پرستاران پرداخته  مطالعهدر این 

دهد که عوامل مختلفی در مهاجرت ها نشان میشد. یافته

های شناسایی شده توسط این انگیزه پرستاران نقش دارند.

ای، توان به عوامل شخصی، اقتصادی، حرفهبررسی را می

ان خی از نویسندگاجتماعی و سیاسی دسته بندی نمود که بر

ه ا توجاند. ببندی کردهها را به عوامل فشار و کشش طبقهآن

ها باید نیازهای انسان ،زلوابه سلسله مراتب نیازهای م

فیزیولوژیکی اساسی را که به تأمین زندگی و همچنین 

ایر س ند.نیازهای امنیتی و ایمنی کمک می کند، برآورده کن

وفایی به این نیازهای بقا نیازهای تعلق، عزت نفس و خودشک

کنند پرستاران هم مثل همه انسان ها کار می د.بستگی دار

آنها  د.به غذا و سقفی بالای سرشان نیاز دارن نیز آنها چون

اگر به هر دلیلی  .خواهند خانواده های خود را تامین کنندمی

د این نیازها برآورده نشود، پرستاران مهاجرت خواهند کر

ای در ادبیات علمی وجود دارد که جماع گسترده. ا(۳۲)

مهاجرت کارکنان بهداشتی اثرات منفی بر کشور فرستنده و 

مردم آن دارد، در حالی که کشور پذیرنده و کارمند بهداشت 

 مهاجرت از گروه ود کلی طور . بهاز آن سود خواهند برد

. میزبان کشورهای و مهاجران: برند می سود پرستاران

 های موقعیت بهتر، کاری محیط داشتن دلیل به مهاجران

 از نمیزبا کشورهای و برندمی سود بیشتر، حقوق و مراقبتی

لاوه بر این، . ع(2)شوند  می مند بهره انسانی نیروی تامین

نان کشور دریافت کننده از عرضه کافی خدمات بهداشتی ساک

و درمانی و صرفه جویی در پول مالیات از طریق آموزش 

متخصصان مراقبت های بهداشتی کمتری نسبت به آنچه که 

برخی  .(۳۰) در غیر این صورت نیاز دارند، بهره مند می شوند

کنند که کشورهای فرستنده تا حدی از دریافت استدلال می

حواله های مالی از کارکنان بهداشتی ساکن در کشورهای 

لاوه بر ابعاد . ع(۳۵, ۳۰) برندمیتوسعه یافته نیز سود 

های بهداشتی در های مراقبتاقتصادی، پایداری سیستم

ای تحت فشار قرار طور فزایندهکشورهای در حال توسعه به

یفیت مراقبت شوند، ککار میگیرد، زیرا تسهیلات کممی

 (۴۹)شود مانده بدتر میو روحیه کارکنان باقی یابدکاهش می

بنابراین، مهاجرت پرستاران اثرات مثبت و منفی بر دو کشور 

مبدا و مقصد دارد. پرستاران مهاجر با کار در کشور خارجی 

و ارسال پول برای خانواده خود، در افزایش درآمد کشور مبدا 

ستاران موجب کاهش تعداد نقش دارند. در مقابل، مهاجرت پر

پرستاران کشور مبدا، افزایش بار کاری، استرس و فرسودگی 

شغلی، کاهش انگیزه، رضایت شغلی و تعهد سازمانی و 

افزایش جابجایی و غیبت پرستاران باقی مانده و در نهایت، 

ود. شکاهش کیفیت خدمات پرستاری و آسیب به بیماران می

ست دادن پرستاران متخصص نظام سلامت کشور مبدا با از د

تضعیف می شود و نه تنها کیفیت خدمات پرستاری کاهش 

یابد، بلکه تربیت نسل آینده پرستاران دچار مشکل خواهد می

پرستاران خود را با هزینه بسیار شد و کشور مقصد کمبود 

ولیکن، آموزش و . کندکم، از پرستاران مهاجر تأمین می

انطباق با فرهنگ سازمانی  منظورتربیت این پرستاران به

زا است. کیفیت خدمات این پرستاران بر و هزینهجدید زمان

در ابتدا ممکن است پایین باشد و موجب نارضایتی بیماران 

دهد که عوامل های اخیر نشان میبررسی. (۴2, ۴1) شود

ند توانای، سیاسی، اجتماعی و شخصی میمختلف مالی، حرفه

وان عوامل فشار و هم به عنوان عواملی که در عنهم به

گیری کارکنان بهداشت برای مهاجرت نقش دارند، تصمیم

این عوامل شامل دستمزد بهتر در سایر کشورها، . عمل کنند

ای و فرصت های شغلی بهتر، محیط کاری امن پیشرفت حرفه

عوامل فشار  .(۴۳) تر و بهتر و کیفیت زندگی بهتر است

تواند شامل شرایط کاری بسیار نامناسب در کشور اضافی می

مبدا، کمبود دارو و تجهیزات و تجهیزات ناکافی، نسبت زیاد 

و سایر  HIV/AIDS هایو اپیدمی ر به بیمارپرستا

د می افزایهای جدی باشد که به ایجاد استرس در کار بیماری

(۳۲). 

 نتیجه گیری

مهاجرت پرستاران یک چالش جهانی است که نیاز به 

گذاران و مدیران های مدیریتی دارد. برای سیاستحلراه

های مهاجرت و افزایش ماندگاری پرستاری، درک انگیزه

نیروی انسانی متخصص در کشور بر اساس شناسایی و برطرف 

های ها و سیاستکردن این مشکلات حیاتی است. ایجاد برنامه

تواند شامل برای جلب و نگهداری پرستاران محلی می مؤثر

های ارتقاء شرایط کاری، افزایش حقوق و مزایا، ارائه فرصت
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های کاری سالم ای و ایجاد محیطآموزشی و پیشرفت حرفه

تواند به افزایش رضایتمندی پرستاران ها میباشد. این تلاش

جه ها کمک کند و در نتیمحلی و کاهش روند مهاجرت آن

بهبود خدمات بهداشتی و درمانی و افزایش رضایت بیماران را 

های جمعی و به همراه داشته باشد. در این راستا، نقش رسانه

مؤسسات آموزشی نیز باید در نظر گرفته شود تا آگاهی 

 .های مربوط به این موضوع تقویت گرددعمومی و آموزش

 

 سپاسگزاری

 مورد ندارد.
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Abstract 

Background and Objective: Nurse migration, as a key human resource in the healthcare system, 

is considered a significant challenge. In recent years, this phenomenon has reached an alarming 

level. This study was conducted to investigate and identify the reasons behind nurse migration. 

Methods: This study is a narrative review. A systematic search was performed in reputable 

databases using the Persian and English keywords "migration," "migrants," "nurses," and "nurse 

migration." To ensure comprehensive coverage, the search was conducted without time limitations 

and using logical operators AND and OR. Ultimately, 36 relevant studies were selected for review. 

Results: Based on the findings, the reasons for nurse migration are divided into two main 

categories: Push Factors and Pull Factors. Push factors include low wages, limited 

educational opportunities, low job satisfaction, unstable political environment, workforce 

shortages, and physician dominance in decision-making. In contrast, pull factors include 

access to jobs with competitive wages, opportunities for professional advancement, 

recognition of nursing expertise, a favorable work environment, and opportunities for 

personal growth and development. 

Conclusion: Nurse migration is a global challenge that requires effective managerial 

interventions and policymaking. The development and implementation of appropriate 

programs to attract and retain nurses, including improving working conditions, increasing 

salaries and benefits, providing educational opportunities, promoting professional 

development, and creating supportive and healthy work environments, can help mitigate 

this trend. 

Keywords: Migration, Reasons, Nurses, Healthcare System 
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