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Background and Objective: The persistent trend of nurse migration as a key 
human resource poses a significant threat to the sustainability of the healthcare 
system and the quality of patient care. This study aimed to qualitatively analyze 
the challenges of nursing management and its role in managing the retention of 
specialized personnel. 
Methodology: This study was conducted using a qualitative approach and the 
“Thematic Analysis” method. Data were collected through semi-structured 
interviews with 15 nursing managers, supervisors, and clinical nurses with over 

5 years of work experience, selected from selected teaching hospitals affiliated 
with Universities of Medical Sciences. Data analysis was performed 
concurrently with data collection using qualitative methods to extract the core 
themes. 
Findings: The data analysis led to the identification of three main themes: 1) 
Exhausting managerial policies, including inequitable reward distribution, lack 
of transparency in career advancement, and administrative bureaucracy; 2) 
Ineffective socio-psychological support, including the absence of support 
systems for nurses facing high workloads and their exclusion from major 

hospital decision-making; and 3) Lack of job security and professional outlook, 
characterized by feelings of instability due to precarious contracts and the 
absence of skill-based development pathways. Participants believed that weak 
management styles transform nurses from “committed actors” into “forces 
waiting to migrate.” 

Conclusion : To preserve human capital, a transition from traditional 
management styles to “supportive and participatory management” models is 
essential. It is recommended that policymakers foster professional trust and 

increase nurses’ job attachment by reforming incentive structures, empowering 
middle managers, and strengthening organizational justice. 
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های انسانی کلیدی، تهدیدی جدی تداوم روند مهاجرت پرستاران به عنوان سرمایه :زمینه و هدف 

شود. هدف از این پژوهش، تحلیل برای پایداری نظام سلامت و کیفیت مراقبت از بیمار محسوب می

های مدیریت پرستاری و نقش آن در مدیریت ماندگاری و نگهداشت نیروهای تخصصی کیفی چالش
 است.

ها انجام شد. داده« تحلیل مضمون»این مطالعه با استفاده از رویکرد کیفی و روش روش پژوهش: 

نفر از مدیران پرستاری، سوپروایزرها و پرستاران بالینی  15ساختاریافته با های نیمهاز طریق مصاحبه

 درمانی منتخب دانشگاه های علوم پزشکی-های آموزشیسال در بیمارستان 5با سابقه کاری بیش از 

آوری و با استفاده از روش کیفی انجام گرفت تا ها همزمان با جمعگردآوری شد. تحلیل داده

 های اصلی استخراج شوند.مایهدرون

های مدیریتی . سیاست1مایه اصلی شد: ها منجر به شناسایی سه درونتحلیل دادهها: یافته

. 2تقای شغلی و بوروکراسی اداری؛ فرسایشی: شامل نابرابری در توزیع پاداش، عدم شفافیت در ار

روانی: فقدان بسترهای حمایتی برای پرستاران در مواجهه با فشار -های اجتماعیناکارآمدی حمایت

. فقدان امنیت شغلی و 3های کلان بیمارستانی؛ گیریها در تصمیمکاری زیاد و عدم مشارکت آن

ای ناپایدار و نبود مسیرهای توسعه ثباتی ناشی از قراردادهای: احساس بیانداز حرفهچشم
های مدیریتی، پرستاران را از کنندگان بر این باور بودند که ضعف در سبکمحور. مشارکتمهارت

 دهد.تغییر ماهیت می« نیروهای در حال انتظار برای مهاجرت»به « کنشگرانِ متعهد»

های های مدیریتی سنتی به مدلسبکهای انسانی، گذار از برای حفظ سرمایهگیری: نتیجه

گذاران با اصلاح ساختارهای شود سیاستضروری است. پیشنهاد می« مدیریت حمایتگر و مشارکتی»

ای و انگیزشی، توانمندسازی مدیران میانی و تقویت عدالت سازمانی، زمینه بازسازی اعتماد حرفه
 افزایش دلبستگی شغلی پرستاران را فراهم آورند.
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 مقدمه

شود و کیفیت، ایمنی و های سلامت محسوب میراهبردی نظامترین دارایی سرمایه انسانی، مهم

اثربخشی خدمات درمانی تا حد زیادی به توانمندی، انگیزش و ماندگاری نیروی پرستاری وابسته 

دهند و نقش آنان در مراقبت ای نظام سلامت را تشکیل میترین گروه حرفهاست. پرستاران بزرگ

درمانی، ارتقای کیفیت مراقبت و تحقق اهداف سلامت مستمر از بیماران، هماهنگی خدمات 

غیرقابل انکار است. حفظ و نگهداشت این سرمایه انسانی نه تنها یک ضرورت مدیریتی، بلکه یکی 

 . (Pressley & Garside, 2023)روداز الزامات اساسی پایداری نظام سلامت به شمار می

 یابزار برا نیکارسازتر یانسان یرویانکار است. ن رقابلغی هادر سازمان یانسان یروینقش ن تیاهم

و ابزار مناسب  طیاست و عدم توجه به فراهم کردن مح شدهنییتع شیبه اهداف از پ یابیدست

 و وستهپی) باشد داشته بر در هاسازمان یرا برا یادیآنان ممکن است مشکلات ز یبرا یسازبه

 (. 1403همکاران، 

های سلامت در سطح های نظامترین چالشهاجرت پرستاران به یکی از مهمهای اخیر، مدر سال 

جهان تبدیل شده است. افزایش کمبود جهانی نیروی پرستاری، تفاوت در سطح درآمد، 

های جذب نیروی متخصص تر محیط کار و سیاستای، شرایط مطلوبهای پیشرفت حرفهفرصت

بین کشورها برای جذب پرستاران شده است. این  یافته موجب افزایش رقابتدر کشورهای توسعه

شود، بلکه روند نه تنها موجب کاهش ظرفیت ارائه خدمات سلامت در کشورهای مبدأ می

های سلامت های سنگینی را نیز برای آموزش، جایگزینی و حفظ نیروی انسانی به نظامهزینه

های اقتصادی و سطح اگرچه تفاوت (.Pressley et al., 2022؛ Ung et al., 2024) کندتحمیل می

شوند، اما مطالعات جدید نشان ترین عوامل مهاجرت پرستاران محسوب میدستمزد از مهم

دهند که کیفیت مدیریت منابع انسانی، سبک رهبری مدیران پرستاری، عدالت سازمانی، می

های سازمانی حمایت گیری و میزانای، مشارکت در تصمیمهای رشد حرفهامنیت شغلی، فرصت

های کاری که از ای در تصمیم پرستاران برای ماندن یا مهاجرت دارند. محیطکنندهنقش تعیین

مدیریت مشارکتی، ارتباطات اثربخش و حمایت روانی برخوردارند، میزان تمایل به ترک خدمت 

 (.Vázquez & Eseverri, 2023) دهندو مهاجرت را به طور معناداری کاهش می

 تأثیر سلامت نظام در پرستاری کار نیروی ثبات بر که جهانی پدیده یک پرستاران، هاجرتم

 پدیده این. رودمی کار به مقصد کشور در کار نیروی کمبود رفع برای راهکاری عنوانبه و گذاشته

 در سلامت خدمات ارائه در محدودیت و پرستاری نیروی کمبود همچون هاییچالش بروز باعث

 مهاجرت بر تأثیرگذار عوامل بر مروری مطالعه، این از هدف که است شده نیز مبدأ کشورهای

 .(1403است)مطیعی و همکاران، جهان در پرستاران
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کند و مسئولیت هدایت، مدیریت پرستاری در این میان نقشی فراتر از مدیریت اجرایی ایفا می

ها و ارتقای عدالت سازمانی را بر ای، مدیریت تعارضحرفهتوانمندسازی، ایجاد انگیزش، توسعه 

های نامتناسب های مدیریتی، نبود شفافیت در ارتقای شغلی، نظامعهده دارد. ضعف در سیاست

تواند های سازمانی، میگیریپاداش، قراردادهای ناپایدار و مشارکت اندک پرستاران در تصمیم

هش تعهد سازمانی و در نهایت افزایش قصد مهاجرت را عدالتی، فرسودگی شغلی، کااحساس بی

ای به دنبال داشته باشد. در مقابل، مدیریت حمایتگر، توسعه مسیرهای شغلی، تقویت امنیت حرفه

ترین راهبردهای حفظ سرمایه انسانی محسوب و ایجاد فرهنگ سازمانی مبتنی بر اعتماد، از مهم

 (.Villamin et al., 2024؛ Ung et al., 2024) شوندمی

های طولانی، در ایران نیز کمبود نیروی پرستاری، افزایش حجم کاری، فشارهای ناشی از شیفت

های اساسی محدودیت منابع، فرسودگی شغلی و افزایش تمایل به مهاجرت، به یکی از دغدغه

کیفیت  تواند پیامدهایی همچون کاهشمدیران نظام سلامت تبدیل شده است. تداوم این روند می

های درمانی را وری سازمانمراقبت، افزایش خطاهای درمانی، افت رضایت بیماران و کاهش بهره

به همراه داشته باشد. بنابراین، شناسایی عوامل مدیریتی مؤثر بر ماندگاری پرستاران و واکاوی 

  .گذاران حوزه سلامت استهای آنان، ضرورتی انکارناپذیر برای سیاستتجربه

شده بر سنجش کمی های انجامدهد که بخش عمده پژوهشمطالعات پیشین نشان می بررسی

اند، در حالی که تجربه زیسته قصد مهاجرت، رضایت شغلی یا عوامل اقتصادی تمرکز داشته

گیری ها و عملکرد مدیریت پرستاری بر شکلپرستاران و مدیران درباره نحوه اثرگذاری سیاست

های کیفی مورد بررسی قرار گرفته است. مطالعات کیفی طریق پژوهش تصمیم مهاجرت، کمتر از

ای و تعاملی این کنندگان، قادرند ابعاد پنهان، زمینههای مشارکتتر تجربهبا امکان درک عمیق

بر این اساس، . تر را فراهم آورندبینانههای واقعپدیده را آشکار سازند و زمینه تدوین سیاست

های گیری از رویکرد کیفی و روش تحلیل مضمون، درصدد تحلیل چالشهپژوهش حاضر با بهر

گیری پدیده ها در شکلهای انسانی و واکاوی نقش این چالشمدیریت پرستاری در حفظ سرمایه

روند مهاجرت پرستاران و  شیپژوهش، افزا نیمحقق در ا یدغدغه اصل مهاجرت پرستاران است.

متخصص  یروهایخروج ن رایدر نظام سلامت است؛ ز یانسان هیسرما یداریآن بر پا یامدهایپ

 یهاسازمان یو اثربخش مارانیتداوم مراقبت از ب ،یخدمات درمان تیفیک تواندیم یپرستار

مؤثر بر نگهداشت  یتیریمد یهاچالش قیرو، شناخت عمنیسلامت را با چالش مواجه سازد. از ا

 یارزشمند، به عنوان مسئله محور هیسرما نیا یماندگار تیتقو یبرا ییپرستاران و ارائه راهکارها

 پژوهش حاضر مورد توجه قرار گرفته است.
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 پیشینۀ پژوهش

 پیشینه نظری

 سلامتهای سلامت است و اثربخشی نظام ترین منابع راهبردی سازمانسرمایه انسانی یکی از مهم

به میزان قابل توجهی به کیفیت، انگیزش و ماندگاری نیروی پرستاری وابسته است. بر اساس  

ترین دارایی سازمان آفریننظریه سرمایه انسانی، دانش، مهارت، تجربه و توانمندی کارکنان، ارزش

 گذاری در حفظ این منابع، مزیت رقابتی و پایداری سازمان را تضمینشود و سرمایهمحسوب می

های سلامت، پرستاران به دلیل تعامل مستقیم و مستمر با در سازمان (Becker, 2026 ). کندمی

بیماران، نقش کلیدی در ارتقای کیفیت مراقبت، ایمنی بیمار و تحقق اهداف درمانی دارند؛ 

 ترین وظایف مدیران نظام سلامت استای یکی از مهماثربخش این گروه حرفهرو، مدیریت ازاین

(WHO, 2020) .ریزی، سازماندهی، هدایت، های برنامهای از فعالیتمدیریت پرستاری مجموعه

نظارت و توسعه منابع انسانی پرستاری است که با هدف ارتقای کیفیت خدمات درمانی و افزایش 

های اند که مدیران پرستاری با ایجاد محیطشود. مطالعات نشان دادهرضایت کارکنان انجام می

های یادگیری و مشارکت های عادلانه ارزیابی عملکرد، توسعه فرصتحمایتگر، استقرار نظامکاری 

توانند میزان تعهد سازمانی و ماندگاری پرستاران را افزایش گیری، میدادن کارکنان در تصمیم

 (Marufu et al., 2021). دهند

های های نظامترین چالشمهاجرت نیروی انسانی متخصص یکی از مهم: پدیده مهاجرت پرستاران

شود. کمبود جهانی پرستار، افزایش تقاضا برای خدمات های اخیر محسوب میسلامت در دهه

یافته های جذب نیروی متخصص توسط کشورهای توسعهسلامت، سالخوردگی جمعیت و سیاست

، موجب افزایش جریان مهاجرت پرستاران شده است. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت

ها پرستار مواجه خواهد بود و این مسئله بیشترین همچنان با کمبود میلیون 2030جهان تا سال 

مطالعات نشان (WHO, 2020).  فشار را بر کشورهای با درآمد متوسط و پایین وارد خواهد کرد

 ای از عوامل فردی،دهند که مهاجرت پرستاران صرفاً یک پدیده اقتصادی نیست، بلکه مجموعهمی

گیری آن نقش دارند. عواملی مانند پایین بودن ای در شکلسازمانی، مدیریتی، اجتماعی و حرفه

های ارتقای درآمد، ساعات کاری طولانی، کمبود نیروی انسانی، فرسودگی شغلی، نبود فرصت

ترین دلایل تمایل پرستاران به مهاجرت شغلی، ضعف مدیریت و نبود حمایت سازمانی از مهم

 (Ung et al., 2024).  شوندیمحسوب م

ترین کارکردهای نگهداشت کارکنان یکی از مهم: مدیریت منابع انسانی و ماندگاری پرستاران

های درمانی، حفظ پرستاران با تجربه موجب کاهش مدیریت منابع انسانی است. در محیط

شود. نظریه های جذب و آموزش، افزایش کیفیت مراقبت و ارتقای رضایت بیماران میهزینه
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د سازمان از آنان حمایت کند که هنگامی که کارکنان احساس کننمبادله اجتماعی بیان می

 کنندکند، در مقابل با افزایش تعهد، وفاداری و تمایل به ماندن، این حمایت را جبران میمی

(Cropanzano & Mitchell, 2005)..  شده سازمانیحمایت ادراک»در این چارچوب، مفهوم »

ن برای رفاه، امنیت ای دارد. بر اساس این نظریه، هرچه کارکنان احساس کنند سازمااهمیت ویژه

 یابدای آنان ارزش قائل است، احتمال ترک خدمت و مهاجرت کاهش میشغلی و رشد حرفه

.(Eisenberger et al., 2026)  اند که حمایت سازمانی یکی از مطالعات متعدد نیز نشان داده

 (Pressley & Garside, 2023). های ماندگاری پرستاران استکنندهبینیترین پیشمهم

سبک رهبری مدیران پرستاری یکی از مؤثرترین عوامل بر رضایت : های مدیریت پرستاریسبک

کند که مدیران با ایجاد آفرین تأکید میشغلی و ماندگاری کارکنان است. نظریه رهبری تحول

انداز مشترک، انگیزش، اعتماد و توانمندسازی کارکنان، عملکرد سازمانی را بهبود چشم

محور موجب کاهش های آمرانه و کنترلدر مقابل، سبک (Bass & Avolio, 1994). بخشندمی

 .شوندمشارکت، افزایش استرس و تقویت تمایل به ترک سازمان می

دهد مدیران حمایتگر که ارتباطات اثربخش، بازخورد مستمر و مشارکت مطالعات جدید نشان می

و قصد مهاجرت پرستاران را به طور قابل  کنند، قادرند نرخ ترک خدمتکارکنان را تقویت می

ها، احساس تبعیض در پرداخت هرگونه(Pressley & Garside, 2023).  توجهی کاهش دهند

ارتقای شغلی، ارزیابی عملکرد یا تعامل مدیران، موجب کاهش اعتماد، افزایش فرسودگی شغلی 

 .شودو افزایش تمایل به مهاجرت می

شود. قراردادهای موقت، ابهام در امنیت شغلی نیز یکی از نیازهای اساسی کارکنان محسوب می

ای، از عوامل اصلی کاهش تعهد سازمانی در یشرفت حرفهآینده شغلی و نبود مسیر مشخص پ

 (Ung et al., 2024). میان پرستاران هستند

 پیشینه تجربی

نشان داده  1موضوع پژوهش در جدول  در خصوص شده،های انجامای از پیشینه پژوهشخلاصه

 است.
  ( پیشینه تحقیقات انجام شده1)جدول 

 نتایج  عنوان سال محقق

 و خرم

 میرزایی

 

 

 

 

 

 مهاجرت علل

 مرور یک: پرستاران

 سیستماتیک

دسته علل مربوط به کشور  2علل مؤثر بر مهاجرت در 

مبدأ )عوامل فشار( و علل مرتبط با کشور مقصد )عوامل 

بندی شده بودند. عوامل در کشورهای مبدأ کشش( دسته

حوزه عوامل فردی، عوامل اجتماعی و  3و مقصد در 

عوامل فرهنگی تقسیم شده بودند. میزان درآمد، جایگاه 
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 نتایج  عنوان سال محقق

، تسهیلات ادامه تحصیل و تکنولوژی شغلی، امنیت شغلی 1402

آموزشی، روابط تیمی در محیط کار و امکانات و وضعیت 

ترین عوامل مؤثر بر مهاجرت عنوان مهمخانوادگی به

ویژه پرستاران جوان پرستاران و به .شناسایی شده بودند

های جهان سوم میل بالایی به مهاجرت داشتند. کشور

ر بر مهاجرت پرستاران، بعدی مؤثبه علل چندتوجهبا

جهت مدیریت مؤثر این پدیده توجه ویژه و اصلاحات 

ساختاری در ابعاد اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و اقتصادی 

 .ضروری است

پیوسته و 

 همکاران 

 

 

 

 

1400 

 

طراحی الگوی بهسازی 

منابع انسانی در 

 هاسازمان

انسانی سازی منابع های پژوهش نشان داد که بهیافته

ای، نیازمند توجه همزمان به ابعاد آموزشی، حرفه

مدیریتی و سازمانی است. نتایج این مطالعه بیانگر آن 

های ها برای حفظ و ارتقای سرمایهاست که سازمان

انسانی خود باید از رویکردهای سنتی مدیریت کارکنان 

محور حرکت های توسعهفاصله گرفته و به سمت نظام

ها و وانمندسازی، ارتقای شایستگیکنند؛ زیرا ت

ای کارکنان، از عوامل مهم سازی زمینه رشد حرفهفراهم

افزایش انگیزش و ماندگاری نیروی انسانی محسوب 
 .شودمی

اونگ و 

 همکاران

 

 
2024 

 

مهاجرت جهانی و 

عوامل مؤثر بر 
ماندگاری پرستاران 

دیده آسیایی: آموزش

 مندیک مرور نظام

ها نشان داد که تفاوت دستمزد، شرایط کاری، سبک یافته

ای، امنیت شغلی و های توسعه حرفهمدیریت، فرصت
گیری ترین عوامل تصمیمحمایت مدیران از مهم

پرستاران برای مهاجرت یا ماندگاری هستند. پژوهش بر 

های مدیریت منابع انسانی در ضرورت اصلاح سیاست

 .نظام سلامت تأکید کرد

ویلامین و 

 همکاران

 

2024 

 

 

ماندگاری و ترک 

خدمت در میان 

پرستاران مهاجر: یک 

 ایمرور دامنه

نتایج نشان داد که فرسودگی شغلی، فشار کاری، تبعیض 

های محدود سازمانی، نبود حمایت مدیریتی و فرصت

ترین عوامل ترک خدمت ای از مهمپیشرفت حرفه

مدیریت مشارکتی و حمایتگر پرستاران است. در مقابل، 

 .شودموجب افزایش تعهد سازمانی و کاهش مهاجرت می



 65                          قاسمی /...در نظام سلامت یانسان یهاهیدر حفظ سرما یپرستار تیریمد یهاچالش یفیک لیتحل 

 نتایج  عنوان سال محقق

پرسلی و 

 گارساید

 

 
 

2023 

 

 

مند عوامل مرور نظام

مؤثر بر ماندگاری 

پرستاران و 

های تمایل کنندهتعیین

 آنان به ادامه خدمت

مند نشان داد که حمایت سازمانی، رهبری این مرور نظام

های پیشرفت شغلی، عدالت سازمانی، فرصتاثربخش، 

ترین عوامل مؤثر امنیت شغلی و محیط کاری مثبت، مهم

بر ماندگاری پرستاران هستند. همچنین ضعف در 

ای، احتمال ترک خدمت و مدیریت و نبود حمایت حرفه

 .دهدمهاجرت را افزایش می

وی و 

 همکاران

 

2023 

 

محیط کاری سالم و 

پرستاران: ماندگاری 

 یک مرور تلفیقی

نتایج نشان داد که محیط کاری سالم، ارتباط مؤثر 

مدیران، احترام متقابل، فرهنگ سازمانی مثبت و 

گیری موجب افزایش تعهد مشارکت پرستاران در تصمیم

 .شودسازمانی و کاهش مهاجرت می

-واسکز

کالاتایود و 

-وریاسه

 آسکویتی

 
2023 

پرستاران ماندگاری 

شده ثبت

التحصیل در فارغتازه

محیط بیمارستان: یک 

 مندمرور نظام

این مطالعه نشان داد که کیفیت رهبری مدیران 

گری های حمایتی، آموزش مستمر، مربیپرستاری، برنامه

ای و محیط کار سالم، نقش اساسی در افزایش حرفه

زودهنگام حرفه کار دارد و از ترک ماندگاری پرستاران تازه

 .کندجلوگیری می

ماروفو و 

 همکاران

 
 

2021 

عوامل مؤثر بر 
ماندگاری پرستاران 

بیمارستانی: یک مرور 

 مندنظام

نتایج پژوهش بیانگر آن بود که رضایت شغلی، عدالت 
گیری، سازمانی، تعادل کار و زندگی، مشارکت در تصمیم

ترین مهمهای ارتقای شغلی از حمایت مدیران و فرصت

عوامل حفظ نیروی پرستاری هستند و کمبود این عوامل 

 .شودموجب افزایش قصد ترک خدمت می

 فلاته

 

2021 
گیری تأثیر همه

بر قصد  19-کووید

 ترک خدمت پرستاران

نتایج نشان داد که افزایش استرس شغلی، فشار روانی، 

خستگی مفرط و کمبود حمایت سازمانی در دوران 

موجب افزایش قابل توجه قصد  19-گیری کوویدهمه

 .ترک خدمت و مهاجرت پرستاران شده است

لابراگ و 

دلِوس 

 سانتوس

 

2021 

شناختی، آشفتگی روان

رضایت شغلی و قصد 

ترک خدمت در میان 

 پرستاران خط مقدم

ها نشان داد که فشارهای روانی و کاهش رضایت یافته

افزایش قصد ترک خدمت شغلی، ارتباط مستقیمی با 

دارند؛ در حالی که حمایت مدیران و محیط کاری 

 .کندحمایتگر، این رابطه را به طور معناداری تضعیف می

الزامل و 

 همکاران

 

2020 
عوامل مؤثر بر قصد 

پرستاران برای ترک 

 شغل فعلی در اردن

این مطالعه نشان داد که پایین بودن حقوق، سبک 

های محدود نامناسب، نبود امنیت شغلی، فرصتمدیریت 

ترین عوامل ای و حجم بالای کار از مهمپیشرفت حرفه

 .تمایل پرستاران به ترک سازمان و مهاجرت هستند

در  یکه اگرچه عوامل اقتص  اد دهدینش  ان م یمطالعات تجرب مروری: تجرب نهیش  یپ یبندجمع
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از جمله س   بک  یتیریمد یرهایدارند، اما متغ یمهاجرت نقش مهم یپرس   تاران برا میتص   م

سازمان ،یرهبر صت ،یشغل تیامن ران،یمد تیحما ،یعدالت  سعه حرفه یهافر  تیفیو ک یاتو

اغلب  ن،ی. همچنکنندیم فایا یانس  ان یهاهیدر حفظ س  رما یترکنندهنییکار، نقش تع طیمح

پرستاران و  ستهیز یهاتجربه قیعم یاند و بررسانجام شده یکم کردیبا رو نیشیپ یهاپژوهش

انجام  رو،نیکمتر مورد توجه قرار گرفته اس  ت. از ا یپرس  تار تیریمد یهادرباره چالش رانیمد

پژوهش  اتیشکاف موجود در ادب تواندیمضمون م لیو روش تحل یفیک کردیپژوهش حاضر با رو

 پوشش دهد. یادیرا تا حد ز

 پژوهششناسی روش

 لیاس  ت که با اس  تفاده از روش تحل یفیک کرد،یو از نظر رو یپژوهش حاض  ر از نظر هدف، کاربرد

 یهادر داده ییمعنا یالگوها ریو تفس لیتحل ،ییشناسا تیقابل لیروش به دل نیمضمون انجام شد. ا

سرما یپرستار تیریمد یهاچالش یواکاو یبرا ،یفیک س یهاهیدر حفظ  نقش آن در  نییو تب یانان

شد. دهیپد ستاران انتخاب  ستار رانیپژوهش را مد جامعه مهاجرت پر سوپروامترون ،یپر و  زرهایها، 

 یعلوم پزش  ک یهامنتخب دانش  گاه یدرمان-یآموزش   یهامارس  تانیش  اغل در ب ینیپرس  تاران بال

حداقل  رینظ ییارهایهدفمند و بر اس  اس مع یریگکنندگان به روش نمونهدادند. مش  ارکت لیتش  ک

سابقه ف سال  شنا ،ینیبال ای یتیریتجربه مد ،یاحرفه تیعالپنج  شت ن یهابا چالش ییآ  یروینگهدا

 یبه اشباع نظر یابیتا دست یریگنمونه ندیبه مشارکت در پژوهش انتخاب شدند. فرآ لیو تما یانسان

 قیپژوهش از طر یهاداده ها حاص  ل ش  د.مص  احبه، اش  باع داده 15با انجام  تیو در نها افتیادامه 

صاحبه ساس  یمنظور، راهنما نیا یشد. برا یگردآور قیو عم افتهیساختارمهین یهام صاحبه بر ا م

صاحبه ب. مدتدیگرد نیپژوهش و اهداف مطالعه تدو اتیمرور ادب بود  قهیدق 70تا  45 نیزمان هر م

ص ورت کامل س پ  به وها ض بط مص احبه یکنندگان، تمامآگاهانه مش ارکت تیو با کس ب رض ا

ثبت  زین یدانیم یهاادداشتیها، دقت، همزمان با انجام مصاحبه شیمنظور افزاشدند. به یسازادهیپ

اطلاعات و بر اس   اس روش  یگردآور ندیزمان با فرآص   ورت همها بهداده لیو تحل هیتجز .دیگرد

شد. ا 1براون و کلارک یامرحلهشش شامل: ) نیانجام  شنا1مراحل  ها از در داده یورو غوطه یی( آ

 ینی( بازب4) ن،یمضام یوجو( جست3) ه،یاول یکدها دی( تول2ها، )مطالعه مکرر متن مصاحبه قیطر

 ند،یفرآ نیبود. در ا ییگزارش نها نی( تدو6)و  نیمض  ام یگذارو نام فی( تعر5) ن،یمض  ام شیو پالا

دهنده و س  ازمان ه،یپا نیدر قالب مض  ام یمفهوم یهااس  تخراج و بر اس  اس ش  باهت هیاول یکدها

چهارگانه  یارهایاز مع ها،افتهیاعتماد  تیاعتبار و قابل نیتأم منظوربه ش   دند. یبندطبقه ریفراگ

___________________________________________________________ 
1 Braun & Clarke, 2006 



 67                          قاسمی /...در نظام سلامت یانسان یهاهیدر حفظ سرما یپرستار تیریمد یهاچالش یفیک لیتحل 

اس   تفاده ش   د.  یریدپذییو تأ نانیاطم تی، قابلیریپذانتقال ،یریو گوبا ش   امل اعتبارپذ نکلنیل

و تعامل مس  تمر  انیهمتا یکنندگان، بررس  توس  ط مش  ارکت هاافتهی ینیبازب قیطر زا یریاعتبارپذ

 ،یمراحل کدگذار یتمام نان،یاطم تیقابل یارتقا یبرا ن،ی. همچنافتی شیها افزاپژوهش   گر با داده

 اهمپژوهش فر ندیفرآ یزیص  ورت مس  تند ثبت ش  د تا امکان ممپژوهش به یریگمیو تص  م لیتحل

ها، اهداف از انجام مص  احبه شیش  د. پ تیرعا یمراحل پژوهش، ملاحظات اخلاق یتمام در ش  ود.

 یگمحرمان ن،ی. همچندیآگاهانه آنان اخذ گرد تیو رض  ا حیکنندگان تش  رمش  ارکت یپژوهش برا

کنندگان، حق انصراف در هر مرحله از پژوهش و استفاده از مشارکت تیاطلاعات، ناشناس ماندن هو

 قرار گرفت. دیمورد تأک ،یاهداف علم یدر راستا اًها صرفداده

 های پژوهشیافته

نفر از مدیران پرس   تاری،  15س   اختاریافته با های نیمههای حاص   ل از مص   احبهتحلیل داده

شد که هر یک بیانگر  ضمون فراگیر  سه م ستخراج  ستاران بالینی، منجر به ا سوپروایزرها و پر

های انسانی و کاهش مهاجرت پرستاران های مدیریت پرستاری در حفظ سرمایهبخشی از چالش

 :اند ازهستند. این مضامین فراگیر عبارت

ست-1 شیسیا سای شی این مضمون به چالش :های مدیریتی فر ستهای نا سیا های ها و رویهاز 

شاره دارد که موجب کاهش انگیزش، احساس بی شغلی و افزایش مدیریتی ا سودگی  عدالتی، فر

 .شودتمایل پرستاران به ترک سازمان و مهاجرت می

این مضمون بیانگر ضعف نظام مدیریتی در تأمین  :های اجتماعی      روانیناکارآمدی حمایت-2

ضوعی که موجب کاهش احساس حرفههای روانی، اجتماعی و حمایت ست؛ مو ستاران ا ای از پر

 .شودای میتعلق سازمانی، افزایش فشارهای شغلی و تضعیف انگیزه ادامه فعالیت حرفه

دهنده نگرانی پرستاران نسبت به این مضمون نشان: ایانداز حرفهفقدان امنیت شغلی و چشم-3

ای و نبود های رش  د و توس  عه حرفهفرص  تآینده ش  غلی، نبود ثبات اس  تخدامی، محدود بودن 

شکل ست که از عوامل مهم  شغلی ا شرفت  شفاف پی سیر  صمیم به مهاجرت محسوب م گیری ت

 .شودمی
 نتایج حاصل از کدگذاری 2جدول شماره 

 مضامین فراگیر مضامین سازمان یافته مضامین پایه ای

 ایدر پرداخت حقوق و مزا ینابرابر

 هاپاداش رمنصفانهیغ عیتوز
 کار یبا حجم و سخت یافتیتناسب در عدم

در نظام پرداخت و  یعدالتیب

 پاداش

 

 
های سیاست

 ارتقاء یشفاف برا یارهاینبود مع مدیریتی فرسایشی

 یاحرفه شرفتیپ یهابودن فرصت محدود

 یارتقا ریمس تیریدر مد ضعف

 یشغل
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 در انتصابات و ارتقاها قهیسل اعمال

 یادار یندهایفرآ یدگیچیپ

 یتیریمد یریگمیدر تصم یکند

 از کارکنان تیحما یبه جا یبر امور ادار تمرکز

 یو ناکارآمد یبوروکراس

 یتیریمد یندهایفرآ

 توجهی به نظرات پرستارانبی

 گیریمشارکت اندک کارکنان در تصمیم

 تمرکز اختیارات در سطوح بالای مدیریت

و  یرمشارکتیغ تیریمد

 یریگمیدر تصم ییتمرکزگرا

 یشناختنبود خدمات مشاوره روان

 به سلامت روان کارکنان یتوجهیب

 کاهش استرس یهابرنامه فقدان

 یهاتیضعف حما

 از پرستاران یشناختروان

 

 

 

ناکارآمدی 

های حمایت

 اجتماعی   روانی

 یاجبار یکارکار و اضافه یحجم بالا

 مداوم یو روان یجسم یخستگ

 هادر بخش یانسان یروین کمبود

 یو فشارها یشغل یفرسودگ

 کار طیمح

 با پرستاران رانیمد فیارتباط ضع

 رانیبازخورد سازنده از مد نبود

 یبحران طیدر شرا رانیمد یناکاف تیحما

ارتباطات و تعاملات  ضعف

 یتیریمد

 یشغل یو دلبستگ زهیکاهش انگ
 گرفته شدن دهیناد احساس

 سازمان تیریاعتماد به مد کاهش

 تیاحساس تعلق و هو کاهش
 یسازمان

 داریمدت و ناپاکوتاه یقراردادها

 یشغل ندهیاز آ ینگران

 یاستخدام تیامن نبود

 یاستخدام و قراردادها یثباتیب

 یشغل

 

 

 

فقدان امنیت شغلی 

 ایانداز حرفهو چشم
 یتخصص یهامحدود به آموزش یدسترس

 یتوانمندساز یهابرنامه نبود

 مهارت یارتقا یهافرصت کمبود

رشد و  یهافرصت تیمحدود

 یاتوسعه حرفه

 یشغل شرفتیپ رینامشخص بودن مس

 یپرورنیجانش یبرا یزیربرنامه نبود

 یابست حرفهبن احساس

 یاو حرفه یشغل ندهیدر آ ابهام

 در خارج از کشور یشغل یهافرصت یوجوجست

 قصد ترک سازمان شیافزا

 در نظام سلامت تیبه ادامه فعال لیتما کاهش

به مهاجرت و  لیتما شیافزا

 ترک خدمت

های ساختاریافته نشان داد که چالشهای نیمههای حاصل از مصاحبهبررسی و تحلیل داده

ای چندبعدی است که تحت تأثیر عوامل های انسانی، پدیدهمدیریت پرستاری در حفظ سرمایه
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سه مضمون فراگیر،  گیرد. در فرآیند تحلیل مضمون،ای شکل میمدیریتی، سازمانی، روانی و حرفه

استخراج شد که چارچوب مفهومی  وشش مضمون پایهدهنده و سیضمون سازماندوازده م

 .دهندپژوهش را تشکیل می

است که از طریق  های مدیریتی فرسایشیسیاست ها نشان داد که نخستین محور اصلی،یافته

عدالتی در نظام پرداخت و پاداش، ضعف در مسیر ارتقای شغلی، بوروکراسی هایی همچون بیمؤلفه

ها، زمینه کاهش انگیزش، تضعیف گیریمدیریتی و محدودیت مشارکت پرستاران در تصمیم

 .کنداعتماد سازمانی و افزایش تمایل به ترک خدمت را فراهم می

ها در توجه است که بیانگر ضعف سازمان های اجتماعی   روانیناک ارآمدی حمایت دومین محور،

پرستاری است. عواملی مانند فرسودگی شغلی، فشار کاری، شناختی حرفه به ابعاد انسانی و روان

ضعف ارتباطات مدیریتی و کاهش احساس تعلق سازمانی، موجب کاهش رضایت شغلی و تضعیف 

 .شودپیوند میان پرستار و سازمان می

ثباتی قراردادهای است که شامل بی ایانداز حرفهفقدان امنیت شغلی و چشم سومین محور،

ای، ابهام در مسیر آینده شغلی و افزایش گرایش های رشد و توسعه حرفهت فرصتکاری، محدودی

ای روشن و پایدار، یکی از دهد که نبود یک مسیر حرفهبه مهاجرت است. این مضمون نشان می

 .شودعوامل مهم خروج نیروهای متخصص از نظام سلامت محسوب می

مهاجرت پرستاران تنها پیامد عوامل اقتصادی  در مجموع، نتایج تحلیل مضمون بیانگر آن است که

های سازمانی و نبود های مدیریتی، کمبود حمایتنیست، بلکه حاصل تعامل پیچیده میان ضعف

ای است. بنابراین، حفظ سرمایه انسانی پرستاری نیازمند بازطراحی نظام مدیریت امنیت حرفه

حمایت روانی   اجتماعی و توسعه عدالت سازمانی، مدیریت مشارکتی،  پرستاری بر مبنای

است تا زمینه افزایش ماندگاری، تعهد سازمانی و پایداری منابع انسانی در  ایمسیرهای حرفه

 .نظام سلامت فراهم شود

 و پیشنهادها گیرینتیجه

های انسانی و های مدیریت پرستاری در حفظ سرمایهپژوهش حاضر با هدف تحلیل کیفی چالش

های پژوهش نشان داد که مهاجرت پرستاران مهاجرت پرستاران انجام شد. یافتهواکاوی پدیده 

ای از عوامل مدیریتی، های درآمدی نیست، بلکه مجموعهصرفاً ناشی از عوامل اقتصادی و تفاوت

شده های انجامگیری این پدیده نقش دارند. تحلیل مصاحبهای در شکلسازمانی، روانی و حرفه

های مدیریتی فرسایشی، ناکارآمدی سه مضمون فراگیر شامل سیاست منجر به شناسایی

ای شد که بیانگر ابعاد اصلی انداز حرفههای اجتماعی   روانی و فقدان امنیت شغلی و چشمحمایت

 .های مدیریت پرستاری در نگهداشت سرمایه انسانی هستندچالش
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ترین عوامل تضعیف انگیزش و همهای مدیریتی فرسایشی یکی از مها، سیاستبر اساس یافته

ماندگاری پرستاران است. وجود نابرابری در نظام پرداخت و پاداش، نبود شفافیت در فرآیندهای 

ها، موجب کاهش گیریارتقای شغلی، بوروکراسی اداری و مشارکت محدود پرستاران در تصمیم

تواند پرستاران را از میشود. این شرایط عدالتی میگیری احساس بیاعتماد سازمانی و شکل

های شغلی جایگزین کننده به کارکنانی تبدیل کند که به دنبال فرصتنیروهای متعهد و مشارکت

 .در خارج از سازمان یا خارج از کشور هستند

های اجتماعی   روانی، نقش مهمی در افزایش ها نشان داد که ضعف حمایتهمچنین، یافته

های زمانی پرستاران دارد. فشار کاری بالا، کمبود حمایتفرسودگی شغلی و کاهش تعلق سا

شناختی، ارتباطات ناکارآمد میان مدیران و کارکنان و احساس نادیده گرفته شدن، موجب روان

شود. بنابراین، مدیریت پرستاری نیازمند کاهش رضایت شغلی و افزایش تمایل به ترک خدمت می

محور و مبتنی بر توجه به ت مدیریت حمایتگر، ارتباطگذار از رویکردهای صرفاً اداری به سم

 .نیازهای انسانی کارکنان است

ای، یکی از عوامل کلیدی در تصمیم پرستاران انداز حرفهاز سوی دیگر، فقدان امنیت شغلی و چشم

ای، نبود های توسعه حرفهشود. قراردادهای ناپایدار، محدودیت فرصتبرای مهاجرت محسوب می

ای، موجب کاهش امید به ماندگاری در شن پیشرفت شغلی و ابهام نسبت به آینده حرفهمسیر رو

های توانمندسازی شود. در این راستا، ایجاد مسیرهای شغلی مشخص، برنامهنظام سلامت می

 .تواند نقش مهمی در حفظ نیروهای متخصص ایفا کندای میمستمر و تقویت امنیت حرفه

دهد که مدیریت مهاجرت پرستاران نیازمند تمرکز بر وهش نشان میدر مجموع، نتایج این پژ

های نگهداشت سرمایه انسانی است. حفظ پرستاران اصلاح ساختارهای مدیریتی و تقویت سیاست

های نظام سلامت، مستلزم استقرار الگوی مدیریت حمایتگر، ترین سرمایهبه عنوان یکی از مهم

ای، روانی و اجتماعی پرستاران یی که در آن نیازهای حرفهمحور است؛ الگومشارکتی و عدالت

مورد توجه قرار گرفته و زمینه افزایش اعتماد سازمانی، دلبستگی شغلی و ماندگاری آنان فراهم 

های گذاران سلامت و مدیران پرستاری باید با بازنگری در نظامشود. بر این اساس، سیاست

های رشد ی، ارتقای عدالت سازمانی و ایجاد فرصتهای مدیریتانگیزشی، توسعه شایستگی

 .های انسانی ارزشمند نظام سلامت جلوگیری کنندای، از خروج سرمایهحرفه

 های پژوهشپیشنهادات کاربردی بر اساس یافته

های مدیریتی های پژوهش و شناسایی سه مضمون فراگیر شامل سیاستبا توجه به یافته

ای، انداز حرفههای اجتماعی   روانی و فقدان امنیت شغلی و چشمفرسایشی، ناکارآمدی حمایت

 :شودهای انسانی نظام سلامت ارائه میپیشنهادهای زیر به منظور بهبود و حفظ سرمایه
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 های مدیریتی فرسایشیپیشنهادهای مرتبط با سیاست-1

مات بر اساس شود نظام جبران خدپیشنهاد می: بازنگری در نظام پرداخت و پاداش پرستاران •

ای و میزان مشارکت در ارائه میزان مسئولیت، پیچیدگی وظایف، شرایط کاری، سابقه حرفه

 .خدمات باکیفیت طراحی شود تا احساس عدالت و ارزشمندی در میان پرستاران تقویت گردد

ای را به مدیران نظام سلامت باید مسیرهای پیشرفت حرفه :طراحی نظام شفاف ارتقای شغلی •

مشخص و مبتنی بر معیارهای شایستگی، مهارت، تجربه و عملکرد تعریف کنند تا  صورت

 .ای خود داشته باشندانداز روشنی از آینده حرفهپرستاران چشم

شود فرآیندهای پیشنهاد می :کاهش بوروکراسی اداری و اصلاح فرآیندهای مدیریتی •

با تفویض اختیار بیشتر به مدیران گیری و اداری مرتبط با پرستاران بازنگری شده و تصمیم

 .پرستاری، سرعت و اثربخشی تصمیمات افزایش یابد

مدیران پرستاری باید سازوکارهایی مانند جلسات منظم مشارکتی،  :تقویت مدیریت مشارکتی •

های مشورتی پرستاران و نظام دریافت پیشنهادها را ایجاد کنند تا کارکنان در کمیته

 .یط کار خود نقش فعال داشته باشندهای مرتبط با محتصمیم

 های اجتماعی   روانیپیشنهادهای مرتبط با ناکارآمدی حمایت -2

های های مشاوره، حمایتشود برنامهپیشنهاد می :شناختی از پرستارانایجاد نظام حمایت روان •

مستمر ها به صورت روانی، مدیریت استرس و مراقبت از سلامت روان کارکنان در بیمارستان

 .اجرا شود

های مدیران سلامت باید با اصلاح برنامه :کاهش فرسودگی شغلی از طریق مدیریت بار کاری •

بندی، تأمین نیروی انسانی کافی و توزیع متوازن وظایف، فشار کاری وارد بر پرستاران شیفت

 .را کاهش دهند

شی در زمینه رهبری های آموزبرگزاری دوره :های ارتباطی مدیران پرستاریتوسعه مهارت •

تواند کیفیت حمایتگر، ارتباط مؤثر، حل تعارض و هوش هیجانی برای مدیران پرستاری می

 .تعامل میان مدیران و کارکنان را ارتقا دهد

های سلامت با تقدیر از شود سازمانپیشنهاد می :ایتقویت تعلق سازمانی و هویت حرفه •

آنان و ایجاد فرهنگ سازمانی مبتنی بر احترام،  ای پرستاران، افزایش مشارکتعملکرد حرفه

 .احساس ارزشمندی و تعلق سازمانی را تقویت کنند

 ایانداز حرفهپیشنهادهای مرتبط با فقدان امنیت شغلی و چشم -3

های استخدامی به سمت کاهش شود سیاستپیشنهاد می :تقویت امنیت استخدامی پرستاران •

ثبات شغلی نیروهای پرستاری حرکت کند تا نگرانی نسبت به قراردادهای ناپایدار و افزایش 
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 .ای کاهش یابدآینده حرفه

های مشخص برای آموزش تخصصی، ایجاد برنامه :ای پرستارانطراحی مسیر توسعه حرفه •

تواند انگیزه های تخصصی میای و توسعه نقشهای حرفهها، دریافت گواهیارتقای مهارت

 .افزایش دهدماندگاری را 

مسیرهای مشخص پیشرفت از سطوح  شودپیشنهاد می: ریزی مسیر شغلیایجاد نظام برنامه •

 .ای کاهش یابدبست حرفهبالینی تا مدیریتی طراحی شود تا احساس رکود و بن

گذاران حوزه سلامت باید با سیاست :های جامع مقابله با مهاجرت پرستارانتدوین سیاست •

های نگهداشت، از خروج نیروهای مانی مؤثر بر مهاجرت و اجرای برنامهشناسایی عوامل ساز

 .متخصص جلوگیری کنند

بر اساس نتایج پژوهش، حفظ سرمایه انسانی پرستاری نیازمند تغییر نگرش از مدیریت سنتی و 

محور است. بنابراین، مدیران نظام محور به سمت مدیریت حمایتگر، مشارکتی و توسعهکنترل

اید همزمان بر سه محور اصلی شامل عدالت مدیریتی، حمایت روانی   اجتماعی و ایجاد سلامت ب

ای تمرکز کنند تا زمینه افزایش رضایت شغلی، تعهد سازمانی و ماندگاری امنیت و آینده حرفه

 .پرستاران فراهم شود
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