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نتايج تحقيقات متعدد حاكي از وجود ارتباط بين نسبت پرستار به بيمار بـا كيفيـت مراقبـت و پيامـدهاي بيمـاران      
معنا است كه با افزايش تعداد بيماران يك پرستار، پيامدهاي ناگوارتري براي بيمار مورد انتظار اين بدان . )1-3( است
سسات ضوابطي براي تعيـين حـداقل نسـبت پرسـتار بـه بيمـار       ؤا باعث شده است كه در برخي مه ههمين يافت. است

و  )3( كاهش طول مـدت بسـتري   )6و5( ،اين امر نه تنها سبب بهبود پيامدهاي بيمار مانند ايمني بيمار). 4( وضع شود
پرستاران را نيز در سيستم بهبود بخشيده و از فرسودگي آنـان   ابقايبلكه جذب و  ،شود مي) 7(ميزان بستري مجدد 

 ).8(كاهد  مي

 در حـال  ،اين در حالي است كه به گفته محمد آقاجاني معاون درمان وزارت بهداشت درمـان و آمـوزش پزشـكي   
هـزار   80هاي دولتي حـدود   كه در بيمارستان پرستاري مواجه است، به طوري كاركنانحاضر كشور با كمبود جدي 

امـا  . كنند و اين يعني به ازاي هـر تخـت بيمارسـتاني يـك پرسـتار داريـم       ميهزار تخت ارايه خدمت  80پرستار براي 
هر تخت اسـت و بـراي تحقـق آن بايـد بـه       به ازايپرستار  2استاندارد نسبت پرستار به تخت بيمارستاني دست كم 

ه آموختـه از برنام ـ  با توجه به اين كه در حال حاضر سالانه نه هـزار دانـش  . همين تعداد پرستار تربيت و جذب شود
اين حتي در صورت خارج نشدن پرستاران موجود از سيستم و فراهم شدن امكـان  بنابر. كارشناسي پرستاري داريم

ولي  .زمان لازم داردمين نيروي پرستاري مورد نياز دست كم نه سال أوختگان به كار پرستاري، تآم جذب همه دانش
ها حاكي از آن است كه تعـداد قابـل تـوجهي از پرسـتاران بـه دلايـل بازنشسـتگي،         ممكن است و واقعيتاين فرض نا

ر تحقـق اسـتاندارد نيـروي    شـوند و ايـن ام ـ   مـي بازنشستگي پيش از موعد، ترك خدمت و مهاجرت از سيستم خارج 
 .سازد ميپرستاري را در بازه زماني ده ساله غيرممكن 

هاي اخير وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي براي افزايش ظرفيت تربيت دانشجوي پرسـتاري   لذا در سال
ايش كيفيت اگر هدف اين گسترش شتاب زده را افز. اي پرستاري افزوده استه هدر كشور به سرعت بر تعداد دانشكد

ها و كادر آموزشي  ساختاي فاقد زيره هبايد توجه داشت كه تربيت دانشجو در دانشكد ،هاي پرستاري بدانيم مراقبت
اي خاصـي  ه ـ يپر واضح است كه آموزش پرسـتاري پيچيـدگ  . ها خواهد بود خود در تضاد با كيفيت مراقبت ،مناسب

از مهارت بالايي برخوردار باشند و اين مهـم تنهـا در سـايه     و دانشجويان پرستاري علاوه بر دانش نظري بايددارد 
ايـن  . شـود  مـي ثر نظري و عملي توسط اساتيد و مربيان داراي صلاحيت فراهم ؤتدارك تركيبي از تجارب يادگيري م

دانشـكده   53ت علمي پرستاري در أعضو هي 1248تنها  1391در حالي است كه طبق آمار معاونت پرستاري در سال 
كه برخـي از ايـن    البته براي درك بهتر وضعيت موجود ذكر اين نكته لازم است. اند ري و مامايي اشتغال داشتهپرستا

پوشـش داده   ت علمي موجـود أكه با همين اعضاي هي اي اقماري هستنده هيا دانشكد  خود داراي دانشكدهها دانشكده 
 .شوند مي

ظرفيت تربيت دانشجويان اين رشته گاهي صحبت از احياي دوره اي پرستاري و ه هدر كنار افزايش تعداد دانشكد
بايد توجه داشت با آن كه كمبـود  . تر كسري نيروي كار پرستاري نيز شده است مين سريعأكارداني پرستاري براي ت

 تر كشورهاي جهان هاي پرستاري در بيش اما براي تضمين ايمني بيمار و كيفيت مراقبت ،پرستار چالشي جهاني است
هـا   و اين هدف سـال  )10و9( حداقل مدرك قابل قبول براي ورود به كار پرستاري درجه كارشناسي تعيين شده است

                                                            
  و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران هاي پرستاري ، مركز تحقيقات مراقبتاستاد *
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محقق شده است و ساير كشورها نيز مانند ايالات متحده آمريكـا و   ايراننيوزيلند و  ،است كه در كشورهايي مانند استراليا
لذا كشور ما نيز نبايد براي دستيابي به اسـتاندارد  . پا همچنان بر تحقق اين هدف اصرار دارندواتحاديه اركشورهاي عضو 

 .ها است ايي روي آورد كه در تضاد با هدف ارتقاي كيفيت مراقبته هپرستار به تخت به گزيننسبت 

وري نيروي پرستاري موجود است كـه تـا حـد زيـادي      و افزايش بهره ابقا ،تر مورد توجه قرار گرفته است اي كه كم گزينه
توجه به عوامل انگيزشي پرسـتاران، مطلـوب سـازي محـيط     . هاي پرستاري بينجامد كميت و كيفيت مراقبت يتواند به ارتقا مي

دقيقـي از  چـه آمـار   اگر. در اين راستا مفيد واقع شودتواند  ميهاي استخدام و تنظيم برنامه كاري  پذيري در روش كار، انعطاف
هاي كاري ديگـري غيـر    آموختگان به دنبال فرصت اي از دانش اما بخش عمده ،ترك خدمت پرستاران در ايران در دست نيست

وضـعيت اجتمـاعي پـايين،     فرسودگي شغلي، دلايل اين امر در تحقيقات مختلف نارضايتي شغلي،. از كار در بالين بيمار هستند
اي  حرفـه ها، سختي كار پرستاري، ديده نشدن زحمات پرستاران و عدم توجه به نيازهاي رشـد و تعـالي    نابرابري در پرداخت
در مقابلـه بـا    ،ثرنـد ؤوري پرستاران م و افزايش بهره ابقابنابراين توجه به عواملي كه در جذب،  .)12و11( آنان ذكر شده است

 .از اهميت بالايي برخوردار است پرستار چالش كمبود

كارگيري نيروهاي كمك پرستار از ميان برهايي است كه توسط نويسندگان كتب مديريت پرستاري  ههمچنين تربيت و ب
ي مهـارت  رده هـاي اسـتفاده از  . شـود  مـي كيد أثر با چالش كمبود پرستار بر آن تؤاي براي رويارويي م حرفه هاي و انجمن
بـه پرسـتار كارشـناس را     نيازبلكه  ،شود مينه تنها منجر به برآورده شدن بهتر همه نيازهاي بيمار ) mix-skills( مختلف

نيـروي كـار پرسـتاري را از افـراد بـا      % 40توان تـا   مياست يعني  40به  60تركيب پيشنهادي براي تيم پرستاري  .كاهد مي
ولان پرستاري كشـور بـه طراحـي و تربيـت     ؤلازم است مسلذا  .تر انتخاب و به كار گرفت سطح تحصيلات و آمادگي پايين

  .اي مختلف كادر كمك پرستاري اقدام نماينده هرد
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Facing Nursing Shortage: a Complex Challenge 
 

Reza Negarandeh* (Ph.D)∗ 
Editorial 

 
The results of several studies show the relationship between the ratio of 

nurses/patients with quality of care and patient outcomes (1-3). This means that less the 
ratio, more expected adverse outcomes for patients. These findings have led some 
institutions to establish mandated nurse-patient ratios (4). Establishing standard ratios 
could potentially improve patients' outcomes such as patients' safety (5, 6), decrease 
length of stay (3) and readmission rates (7), and improve recruitment and retention of 
nurses in the system and reduce their burnouts (8). 

According to Mohammad Aqajani, Deputy of the Iran Ministry of Health and 
Medical Education (MOHME), the country is facing a serious nursing shortage; as 
about 80 thousand nurses serve 80 thousand beds in public hospitals, i.e. one nurse per 
hospital bed. However, the national standards suggest at least two nurses per bed. Now 

each year there are nine thousand graduates of nursing baccalaureate program; thus, 
even if no nurse is retired or leave the system and all graduates could be recruited to 
work in the nursing field, still at least nine years will be needed to provide adequate 
nurses. In fact, a significant number of nurses leave their job due to retirement, early 
retirement, turnover and migration; so achieving the standard of nursing staffing in a 
ten-year timeframe seems impossible. 

In recent years, the MOHME has increased the number of nursing schools to enhance 
the number of nursing graduates. Meanwhile, it is worth noting that training of nursing 
students in colleges without providing sufficient infrastructure and competent 
educational staff is in contrast to the quality of care. Nursing education have become 
more complex and nursing students need to learn high level skills in addition to 
theoretical knowledge; this can be meet just in light of a combination of theoretical and 
practical learning experiences provided by qualified instructors. However, according to 
the Deputy of Nursing of the MOHME, in 2012 only 1248 faculty members were 
teaching in the 53 nursing schools. To better understand the current situation, it should 
be noted that some of these schools have affiliated colleges that are covered by the same 
faculty members. 

In addition to increasing number of nursing schools and training capacity, reviving 
the two-year training nurses (associate degree) has been considered to combat the 
problem. It should be noted that nursing shortage is a global challenge, and to ensure 
patient safety and quality of nursing care, the baccalaureate degree is determined as the 
minimum acceptable qualification for entering nursing carrier in most countries (9, 10) 
and this goal have achieved in countries such as Australia, New Zealand and Iran for 

                                                            
∗ Professor, Nursing and Midwifery Care Research Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
e-mail: negarandeh@gmail.com 
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many years, and other countries such as the US and the EU Member States continue to 
insist on the fulfillment of this goal. Therefore, we should not choose alternatives which 
are in conflict with the goal of improving the quality of care. 

Other alternative under consideration is to maintain and enhance the productivity of 
existing nurses which can greatly contribute to improve the quality of nursing care. In 
this regard, considering motivational factors, improving quality of work environment, 
flexibility in the methods of hiring and scheduling working hours can be useful. 
Although the exact number of nurses leaving their job is not available, most of 
graduates are seeking job opportunities other than working at patients' bedsides. The 
reasons discussed in various studies include job dissatisfaction, burnout, low social 
status, inequality in payments, hard work, lack of recognition of nurses' efforts and lack 
of attention to the needs of their professional growth and excellence (11, 12). Paying 
attention to factors that boost magnetize, retain and increase the productivity of nurses 
are important in facing nursing shortage phenomenon. 

Nursing professional associations and authors emphasize on training and developing 
auxiliary staff as a shortcut to face the challenge. Using mixed-skills personnel leads to 
better meet patients’ needs, and diminishes the need for registered nurses. The 
recommendation rate for mixed-skill is 60/40; it means up to 40% of the nursing 
workforce can be potentially provided using low grade staff. It seems to be necessary to 
propose and train different types of nursing assistants. 
 
 

Please cite this article as: 
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