
چکیده

مقدمه: کارکنان پرستاری جزء حياتی نظام های مراقبت‌ بهداشتی هستند. با توجه به 

مسئله کمبود پرستار و هم چنين، توزيع نامتناسب آنان در مناطق جغرافيايی مختلف، 

شناسايی عوامل  مؤثر بر عرضه نيروی کار پرستاری به منظور درک بهتر محرک های مالی 

و غيرمالی مؤثر بر ساعات کار آنان، ضرورت می يابد.

و  کار  نیروی  عرضه  بر  مؤثر  متغیرهای  و  عوامل  شناسایی  مطالعه،  این  هدف  هدف: 

تصمیمات شغلی پرستاران است.

مواد و روش ها: مطالعه حاضر به صورت مرور مفهومی انجام شده است. با استفاده از کلمات 

کليدی مرتبط با عرضه نيروی کار پرستاری به زبان های فارسی و انگليسی در پايگاه های 

SID ،MAGIRAN ،Scopus ،Web of Science ،PubMed چاپ شده بودند مورد 

)۹(مطالعه  نهايت،  در  غربالگری،  به  وارد شده  مطالعه   )۳۶( از  قرار گرفتند.  جست‌وجو 

انتخاب شدند. 

فرزندان،  وجود  خانوار،  درآمدهای  ساير  تأهل،  وضعيت  دستمزد،  متغيرهاي  يافته ها: 

سن، سابقه کاری و تحصيلات، هم چنين، متغيرهاي موقعيت محل کار و بخش محل 

کار، تخصصی يا غيرتخصصی بودن خدمت ارائه شده توسط پرستار، شاخص برخورداری، 

نژاد و قوميت، سن فرزندان، مرتبه و درجه شغلی، امنيت شغلی، سابقه کار، شيفت کاری 

)شب کاری و...( به عنوان متغيرهای مؤثر بر عرضه نيروی کار پرستاری شناسايی شدند. 

نتيجه‌گيري: اين مطالعه، لیستی از متغیرهای مؤثر بر عرضه نيروی کار پرستاری ارائه 

می کند. استفاده از این لیست با تسهیل انتخاب متغیرها برای پژوهشگران، پيش‌زمينه‌ای 

برای مطالعات آتی پژوهشگران درخصوص عرضه نيروی کار پرستاری فراهم می آورد و 

هم چنين از این لیست، می توان برای انتخاب ويژگی ها و سطوح آزمايش انتخاب گسسته 

درخصوص ترجيحات شغلی پرستاران استفاده کرد.

کلمات کلیدی: عرضه نيروی کار، نيروی کار پرستاری، اشتغال، ماندگاری نيروی کار
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امیرمحمد حدادفر و همکاران

فصلنامه مديريت پرستاري  سال سیزدهم، دوره سیزدهم، شماره اول، بهار 61403

 مقدمه
سيستم های  اصلی  ورودی  سه  از  يکی  سلامت  کار  نيروی 
عملکرد  و  است  بوده  کشورها  همه  در  بهداشتی  مراقبت های 
وابسته  کار سلامت  نيروی  به  مستقيم  به طور  نظام های سلامت 
اغلب نظام های سلامت چه در کشور های توسعه يافته   .)1( است 
و چه در کشور های درحال توسعه، با چالش های مرتبط با نيرو ی 
کار متخصص رو به‌رو هستند، از جمله اين چالش ها کمبود نيروی 
کار متخصص و يا توزيع نامناسب آن‌ها است. کشورهای کم‌درآمد 
رو،  اين  از  و  دارند  بهداشت  حوزه  کار  نيروی  از  کمتری  تراکم 
دستيابی به اهداف توسعه اجتماعی، اقتصادی، سلامت و همچنين 
می شود  تهديد  انسانی  منابع  کمبود  با  خدمات  کيفيت  بهبود 
)2,3(. پاندمی کرونا با برجسته ساختن اين کمبود ها )کاستن از 
طرف عرضه با در گير و بيمار شدن نيرو های سلامت و همين طور 
داشتن  اهميت  درمانی(  خدمات  از  استفاده  برای  تقاضا  افزايش 
تعداد کافی، نيروی کار متخصص را بيش از پيش آشکار ساخته 
برنامه‌ريزی  به منظور  افراد  ترجيحات  تشخيص  علاوه،  به  است. 
معمولا   .)4( است  مهم  سياست های سلامت  برای  انسانی  منابع 
بيشترين تعداد کارکنان و نيروی کار در بيمارستان ها را پرستاران 
تشکيل می‌دهند )5(. تقريباًً در تمام حيطه هاي سلامت، پرستاران 
نقش اصلی را دارا هستند )6(؛ در بالين بيماران وظيفه آن ها ارائه 
کاهش  آن،  متعاقب  از خطاهاي  پيشگيري  و  دارويی  درمان هاي 
مددجو  از  مراقبت  و  بيمار  محيط  ايمنی  تسهيل  عفونت،  ميزان 
براي گذر از مرحله حاد بيماري و بازگشت به وضعيت بهبودي و 
ترخيص از بيمارستان است و درخصوص حوزه هاي ديگر عملکرد، 
می توان به فعاليت هاي سلامت خانواده، سلامت جامعه، پيشگيري 
بيماريها، نقش هاي مديريتی، رهبري و آموزشی، مراقبت در  از 
و مسئوليت هاي  )6(. وظايف  اشاره کرد  و خانه سالمندان  منزل 
نيروهاي پرستاري همگام با تغييرات محيط اجتماعی و طبيعی، 
الگوي بيماريها، کاهش تولد و افزايش تعداد سالمندان روز به روز 
در حال گسترش است و تقاضا براي جذب بيشتر، برای اين نيروها 
در کشورهاي مختلف افزايش يافته است )6(. بررسی عوامل مؤثر 
اهميت ويژه‌ای  از  نيروی کار پرستاری  بر مشارکت پرستاران در 
از  توجهی  قابل  نسبت  می‌دهد  نشان  مطالعات  است.  برخوردار 
پرستاران در نيروی کار پرستاری مشارکت نمی کنند و با توجه به 
اين که فرصت های شغلی پاره‌وقت برای پرستاران زياد هست )7(، 
تعداد قابل توجهی از آنان به صورت پاره‌وقت فعاليت می کنند )8(. 
عوامل مختلفی از جمله سن، جنسيت و... بر مشارکت پرستاران در 
نيروی کار پرستاری تأثير دارند و ارائه‌ ترکيب درستی از محرک ها 

بخش  )کارفرمايان  پرستاری  خدمات  تقاضاکنندگان  سمت  از 
دولتی و خصوصی( به منظور تشويق بيشتر پرستاران به مشارکت 
در نيروی کار پرستاری، مؤثر است )8(. آزمایش انتخاب گسسته 
برای  شواهد  بر  مبتنی  اطلاعات  ارائه  برای  ارزشمند  روش  یک 
این بسته های تشویقی برای جذب کارکنان مراقبت های بهداشتی 
برای مشاغل روستایی است )9(. درک پاسخ پرستاران نسبت به 
متغيرهای  غيرپولی  و  پولی  و ساير جنبه های  تغييرات دستمزد 
مؤثر، کمک می کند تا اثرات سياست های مختلف در اين حوزه را 
بهتر پيش بينی کرد )10(. به منظور درک اهداف این مطالعه، نیاز 
به آشنایی با دو مفهوم آزمایش انتخاب گسسته و عرضه نیروی 

کار پرستاری است.
آزمایش انتخاب گسسته

آزمايش های انتخاب گسسته يک روش سنجش مزيت مبتنی بر 
ويژگی ها )به عنوان مثال، امکانات محيط کار( است )11(. که بر 
اين فرض استوار است که اولًاً، مداخلات، خدمات يا سياست های 
مراقبت های بهداشتی را می توان با ويژگی های آن توصيف کرد و 
ثانياًً، ارزش گذاری فرد به سطوح اين ويژگی ها بستگی دارد )12(.

در آزمون انتخاب گسسته از فرد خواسته می شود طی یک سناریو، 
)یا حتی  کند  انتخاب  را  مطلوب خود  نمایه  نمایه،  بین چند  از 
با  ویژگی ها  از  نمایه  هر   .)11( نکند(  فرض  مطلوب  را  هیچکدام 
درخصوص  مثال،  به عنوان  است.  شده  تشکیل  مختلفی  سطوح 
انتخاب های شغلی پرستاران می توان از سه ويژگی‌ درآمد، شیفت 
کاری، موقعیت محل کار با تعریف سطوح )برای درآمد دو سطح 
۱۰ و ۱۵ میلیون تومان( برای هر کدام از ويژگی ها استفاده کرد. 
از  استفاده  با  از سطوح ويژگی ها  ایجاد حالات مختلف  با  سپس 
گرفتن  قرار  با  می شود.  حاصل  نمایه  یک  مربوطه،  نرم‌افزارهای 
نمایه ها کنار یکدیگر، سناریوها حاصل می گردد. سپس از پرستار 
را  مطلوب خود  نمایه  سناریو،  هر  بررسی  با  تا  می شود  خواسته 
انتخاب کند. جدول )۱( نشان‌دهنده‌ یک سناریو با دو نمایه است

جدول )1(: سناریوی فرضی با دو نمایه

نمایه ۲نمایه ۱ویژگی ها

۱۰ میلیون تومان۱۵ میلیون توماندرآمد

شیفت ثابتشیفت در گردششیفت کاری

شهراطراف شهرموقعیت جغرافیایی محل کار

کدام مورد را انتخاب می کنید؟
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عوامل مؤثر بر عرضه نیروی کار پرستاری

7 فصلنامه مديريت پرستاري  سال سیزدهم، دوره سیزدهم، شماره اول، بهار 1403

عرضه نیروی کار
یکی از روش های بررسی عرضه نیروی کار، استفاده از مدل ايستای 
عرضه نيروی کار است. منظور از عرضه نيروی کار پرستاری، تعداد 
ساعات کار آن ها در يک دوره زمانی مشخص مثلًاً يک ماه هست. 
به طور کلی عرضه نيروی کار )LST( با متغيرهای مستقلی مانند: 
دستمزد )W(، درآمدهای غير از کار فرد )I(، ويژگی های خاص 
مربوط به شغل )D(، شرايط اجتماعی و ويژگی های شخصيتی فرد 

)S(، تعريف می گردد )13,14(.
LST = F (W,I,D,S)

 ،)Gen( به منظور درک بهتر مدل، با فرض تأثيرگذاری جنسيت
مدل   ،)Child( فرزندان  وجود   ،)Edu( تحصيلات   ،)Age( سن 

لاجيت به صورت زير بسط می يابد:
LST= β0+ β1Gen+ β2Age+ β3Edu + β4Child+ ε

اين مطالعه، با شناسايی عوامل مؤثر بر عرضه نيروی کار پرستاری 
و انتخاب های شغلی پرستاران، سبب فراهم آوردن فهرستی جامع 
از اين عوامل خواهد شد. از این فهرست می توان به منظور انتخاب 
ويژگی ها و سطوح آزمون های انتخاب گسسته مرتبط با ترجيحات 
برای  مناسب  متغیرهای  انتخاب  همین طور  و  پرستاران  شغلی 

بررسی عرضه نیروی کار پرستاری استفاده کرد. 
یکی از روش های رايج رسيدگی به مسئله توزيع نامتناسب نيروی 
شرايط  تحت  کار  برای  افراد  ترجيحات  سنجش  متخصص،  کار 
انتخاب گسسته،  آزمايش  انجام  با  اين منظور،  به  مختلف است؛ 
دورافتاده(  مناطق  در  کار  برای  مثال  عنوان  )به  افراد  ترجيحات 
بررسی می گردد. اين روش در مطالعات متعددی برای رسيدگی 
 .)17 ،15( به کار رفته است  نامتناسب پرستار  توزيع  به موضوع 
و  ويژگی ها  تعيين  به  نياز  انتخاب گسسته،  آزمايش  انجام  برای 
سطوح است )18(. يکی از روش های شناسايی و ايجاد ويژگيها 
و سطوح، انجام مطالعات مروری است )19، 21(. با توجه به موارد 
و  ويژگيها  تعيين  فرآيند  اساسی  بخش های  از  يکی  شده،  ذکر 
سنجش  هدف  با  گسسته  انتخاب  آزمايش  انجام  برای  سطوح 
ترجيحات شغلی پرستاران، مرور متون و انجام مطالعات مروری با 
هدف شناسايی عوامل مؤثر بر عرضه کار )ساعات کار( و تصميمات 
شغلی پرستاران است. هم چنین، در مطالعاتی که به مدل سازی 
لاجيت،  مدل های  از  استفاده  با  پرستاری  کار  نيروی  عرضه 
نيروی  عرضه  بر  مؤثر  عوامل  شناسايی  ميپردازند،  و...  پرابيت 
کار به پژوهشگران کمک می کند با توجه به سابقه مدل سازی ها 
انتخاب  مدل سازی  برای  مناسبي  متغيرهای  ديگر،  مطالعات  در 
نمايند. به‌علاوه، شناسايی عوامل مؤثر بر عرضه نيروی کار توسط 

پرستاران و تلاش برای رفع موانع افزايش عرضه می تواند به رفع 
کمبود در عرضه کار پرستاری کمک کند )22(.

با توجه به موارد ذکر شده و پيشينه اين موضوع در ايران، انجام 
نيروی  عرضه  بر  مؤثر  عوامل  شناسايی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
کار پرستاری به منظور پيش زمينه‌ای برای بررسی ابعاد مختلف 
و رسيدگی مناسب به مسئله توزيع نامتناسب و کمبود پرستار، 
ضروری است. در نهایت، از نتايج اين پژوهش می توان در انتخاب 
ويژگی های آزمايش انتخاب گسسته و همین طور، انتخاب متغیر 
در مطالعات مدل سازی عرضه نيروی کار پرستاری، استفاده کرد.

 مواد و روش ها
مطالعه حاضر به صورت مرور مفهومی انجام شده است. استراتژي 
عمومي جستجو شامل انتخاب كليد واژگان مرتبط، انواع عبارت هاي 
ممكن براي جستجو و استفاده از محدودكننده و گسترش‌دهنده هاي 
عملگري جستجو در كنار توصيفكننده هاي زبان و نيز موجود بودن 
متن مقالات مورد توجه قرار گرفت. كليد واژه هاي مورد جستجو به 
زبان فارسي عبارت بودند از: بازار نيروی کار پرستاری، عرضه‌ نيروی 
کار پرستار، عرضه پرستار، عرضه نيروی کار سلامت و کليدواژه های 

انگليسی شامل:
The labour market for nursing, nursing labour sup�
ply, supply of nurses

در جستجوي انگليسي، از كليد واژه هاي مترادف )مانند labor( يا 
معادل بالا را با عمل گرها يا )OR( و )AND(، ستاره )Asterisk( و 
ترکيب آن ها از طريق فيلد abstract/title استفاده شد. با استفاده 
از کليدواژه های فوق در پايگاه های SID،MAGIRAN، به زبان 
Scopus ،Web of Science، Pub� پايگاه های  در  و   فارسی 

Med به زبان انگليسی جستجو انجام شد. با توجه به تفاوت‌های 
هر پايگاه داده، استراتژی جستجو در هر کدام از پايگاه ها با اندکی 
تغيير نسبت به هم طراحی شد. مطالعات، بدون محدوديت زماني 
جستجو گرديدند. هم چنين به کشور و موقعيت جغرافيايی خاصی 
محدود نبودند. علاوه بر اين، داده هاي مرتبط از پايان نامه ها و مقالات 
مرتبط از مجلاتي كه به صورت غيرالکترونيک جستجو شده بودند، 
الكترونييك اضافه شد.  استخراج گرديد و به داده هاي جستجوی 
معيارهای ورود به مطالعه شامل: ۱. به بررسی عرضه نيروی کار 
 به صورت کمّّی و يا با يکی از مدل های رگرسيونی پرداخته بوده است

۲. محدود بودن به زبان انگليسي و فارسی. ۳. موجود بودن کلمات 
شامل خروج  معيارهای  مقالات.  چکيده  يا  و  عنوان  در   کليدی 

۱. عدم تطابق با هدف اين مطالعه. ۲. عدم استفاده از مدل سازی های 
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رگرسيونی؛ به عنوان مثال صرفاًً توصيفی از متغيرها باشند و يا به 
باشند. ۳. متن کامل مقالات در  پرداخته  مرور مطالعات گذشته 
دسترس نباشد. در جست‌وجوی اوليه تعداد )۴۲( مطالعه شناسایی 
شد. پس از غربالگری موارد تکراری، تعداد )۳۶( مطالعه گردآوری 
غيرقابل  مقالات  خروج،  و  ورود  معيارهای  اعمال  با  سپس  شد. 
دسترسی )غالباًً به دليل عدم امکان حق اشتراک در منابع انگليسی(، 
به تعداد )۱۹( مطالعه حذف شدند، همين طور، مقالاتی که قديمی 
و قبل از سال )۲۰۰۰( انجام شده بودند، به دليل نزديک بودن نتايج 
حاصله به موضوع مورد بررسی و استفاده از روش های اقتصادسنجی، 
در مطالعه باقی ماندند. در اين مرحله، نسخه كامل هر يك از مقالات 
بررسي و داده هاي مورد نياز مرتبط با هدف اين جستجو استخراج 
گرديد. در آخر، به بررسي و تجزيه محتوايي مقالات پرداخته شد و 
مطالعاتی که به هدف اين مطالعه مرتبط نبودند، حذف گرديدند. از 
تعداد )۱۷( مطالعه باقی مانده، )۹( مورد وارد مطالعه مروری شدند.

 يافته‌ها
در اين مطالعات، عرضه نيروی کار به صورت ساعات کار انجام شده 
توسط پرستاران تعريف شده است. هم چنين، متغير ساعات کار 
به عنوان متغير وابسته در نظر گرفته‌ شده‌است. جدول )۲( خلاصه 

مطالعات بررسی شده را نمايش می‌دهد.
ساير  تأهل،  وضعيت  متغيرهاي دستمزد،  مطالعات،  اين  براساس 
درآمدهای خانوار، وجود فرزندان، سن، سابقه کاری، تحصيلات و 
هم چنين متغيرهاي موقعيت محل کار و بخش محل کار، تخصصی 
شاخص  پرستار،  توسط  شده  ارائه  خدمت  بودن  غيرتخصصی  يا 
نژاد و قوميت، سن، فرزندان، مرتبه و درجه شغلی،  برخورداری، 
امنيت شغلی، سابقه کار، شيفت کاری )شب کاری و...( بر عرضه 
نيروی کار پرستاری مؤثر بوده است. ساير متغيرهای مورد بررسی 
نيروی کار پرستاری در  بر عرضه  تأثير آن ها  اين مطالعات و  در 

جدول )۳( نمايش داده شده‌اند.

شکل )1(: فرآيند بررسی مطالعات
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جدول )2(: خلاصه مطالعات بررسی شده

نتيجهنوع مطالعههدفنويسنده

بررسی عوامل ‌مؤثر بر عرضه نيروی کار توکلی
در بخش بهداشت و درمان

مقطعی با استفاده از 
داده های ثانويه

ميان شهرنشينی، سرپرست خانوار بودن، ارتباط مستقيم با مشارکت در بازار کار يافت شد. شاخص 
برخورداری در ميان زنان با افزايش مشارکت در بازار کار همراه بود. جنسيت مذکر در حدود 1/5 برابر 
مشارکت بيشتری در بازار کار داشتند و ارتباط مستقيم بين افزايش سطح تحصيلات و مشارکت در 

بازار کار يافت شد.

دانش‌دوست

دستيابی به مدلی که بيان کننده 
متغيرهای اقتصادی و غير اقتصادی 
مؤثر بر رفتار پرستاران در بازار کار و 
تأثير اين عوامل بر ميزان ارائه خدمت 

توسط آنان باشد.

مقطعی با استفاده از 
داده های اوليه

اقدامات لازم جهت تشويق پرستاران به باقی ماندن در اين حرفه و ارائه ساعات کار بيشتر در سطح 
کشوری و منطقه‌ای قابل بررسی می باشد. در سطح کشوری بررسی سيستم حقوق و دستمزد آنان و 
ايجاد انگيزه های مالی متناسب با سختی کار و خدمت ارائه شده توسط اين قشر، ضروری به نظر می‌رسد. 
رسيدگی به مشکلات محيط کار شامل بی عدالتی نسبت به افراد تازه وارد، لحاظ نکردن ترجيحات افراد 
به هنگام تعيين شيفت کار، نبود تسهيلات نگهداری از کودکان افراد شاغل و بی توجهی به شايستگی های 

علمی و ميزان تحصيلات، جای توجه دارد.

باگننو 
و همکاران

تعيين پاسخ های پرستاران به 
مشوق های ارائه شده توسط متقاضيان 

بازار خدمات پرستاری

مطالعه مقطعی با استفاده 
از داده های اوليه

با ثابت ماندن فاکتورهای جمعيت شناختی، مهمترين متغير اقتصادی مؤثر بر تصميم پرستار متأهل زن 
برای کار يا عدم کار، درآمد همسرشان بود. با در نظر گرفتن اثرات احتمالی يک سياست دستمزد که 
برای القای انجام خدمات بيشتر از پرستاران موجود طراحی شده است، اين نتايج نشان داد که واکنش 
کوتاه مدت به چنين سياستی ناچيز است. بر اين اساس نرخ مشارکت نيروی کار به تغييرات دستمزد 
در محدوده مشاهده شده پاسخ نمی‌دهد، و پاسخ پرستارانی که قبلًاً در بازار کار فعال بودند، بسيار 

کم کشش است.

اسلون و 
همکاران

بررسی عوامل تعيين‌کننده ساعات کار 
پرستار در هفته و ساعات کار سالانه 

پرستار در سطح خانوار

مطالعه مقطعی با استفاده 
از داده‌های ثانويه

نتايج نشان داد که ساعات کاری پرستار نسبت به دستمزد بالقوه همسرش تأثير بسيار زيادی دارد. 
تا جايی که همسران پرستاران در جوامعی با درآمد سرانه نسبتاًً پايين، احتمالًاً عرضه ‌مؤثر پرستاران 

بسيار تحت تأثير قرار گيرد. ما تخمين می‌زنيم که اگر تأثير کودکان در گروه سنی پيش‌دبستانی 
به طور کامل توسط برنامه‌ای مانند مراقبت روزانه کودکان خنثی می‌شد، ورودی زمان کل مؤثر پرستار، 

5/5 درصد بيشتر می‌بود.

اولت
 و همکاران

هدف اين مطالعه نشان دادن اين است 
که انتخاب معيارهای فعاليت در بازار 
کار برای تحليل رفتار بازار کار مهم 

است.

مطالعه مقطعی با استفاده 
از داده‌های اوليه

نتايج نشان می‌دهد که سابقه کاری پرستاران پايدار است، يعنی زمانی که يک وضعيت استخدامی 
انتخاب می‌شود، پرستار تمايل دارد در آن حالت باقی بماند. به نظر نمی‌رسد که پرستاران وضعيت 
استخدامی را تغيير دهند مگر اين که تغيير اساسی در ساختار هزينه پاداش مرتبط با آن وضعيت ايجاد 
شود. به عبارت ديگر، رويدادهايی که ممکن است منجر به تغييرات قابل توجهی در هزينه های مبادلات 
مرتبط با يک وضعيت شغلی خاص شود، شامل تولد فرزند، تغيير وضعيت تأهل يا کاهش تعداد فرزندان 

ساکن در خانه می‌باشد.

اسکيلدسن 
و همکاران

تعيين کشش دستمزد با استفاده از 
مجموعه داده های پنل پرستاران نروژی 

از سال 1993-1998.

مطالعه پنل با استفاده از 
داده های ثانويه

يک پيامد سياستی از نتايج گزارش شده اين است که دستمزدها برای عرضه نيروی کار پرستاران مهم 
است، اما ساير جوانب سازمانی مرتبط با کار نيز نقش مهمی بر ساعات کار دارند. علاوه بر ترتيبات 

قراردادی، وضعيت مالی مؤسسات بهداشتی و همچنين ساختارهای حاکم نيز ممکن است مهم باشد.

تلز
 و همکاران

بررسی رابطه بين دستمزد ساعتی و 
تعداد ساعات کار توسط پرستاران زن 
که قبلًاً در سال 2004 در کاليفرنيا 

دارای مجوز و شاغل بوده‌اند.

مطالعه مقطعی با استفاده 
از داده‌های ثانويه

در سال 2004 دستمزدهای بالا تا يک نقطه معين برای متوسط پرستاران زن دارای صلاحيت حرفه‌ای 
شاغل در کاليفرنيا مهم بود. دستمزدها امنيت کافي را فراهم می کرد اما به عنوان محرک واقعی برای 
افزايش بهره‌وری از نظر ساعات کار پس از رسيدن به سطح آستانه دستمزد عمل نمی‌کرد. بنابراين، 
افزايش دستمزدها نيست.  راه حل به حداکثر رساندن بهره‌وری پرستاران بر حسب ساعت، تنها در 

مطلوبيت نهايی زمان در محل کار تحت تأثير عوامل جمعيت‌شناختی، عوامل پولی و غير پولی است.

ابرث
 و همکاران

اين مطالعه با بررسی طيفی از 
خصوصيات شغل پرستاری که قبلًاً 
بررسی نشده بودند، تحليل عرضه 

نيروی کار پرستاران قبلی را گسترش 
می‌دهد.

مطالعه مقطعی با استفاده 
از داده‌های اوليه

ترجيحات فردی برای ويژگی های شغلی مانند انعطاف پذيری و پيش بينی پذيری زمان بندی ساعات 
کار)شيفت کاری(، تأثير مهم و قابل توجهی را بر ساعات کاری عرضه شده توسط پرستاران دارد. اين 
نشان می‌‌دهد که برخی از افراد ممکن است در ساعات کاری که مايل به عرضه هستند، محدود شوند. در 
مواردی که ساعات واقعی کار کمتر از ساعات مورد نظر باشد، در نهايت می تواند منجر به خروج از حرفه 

پرستاران به سمت شغلی جايگزين شود که با ساعات مورد نظر افراد مطابقت بيشتری دارد.

نايجل رايس
بررسی واکنش عرضه کار پرستاران بريتانيا 

به نرخ دستمزد ساعتی.
مطالعه پنل با استفاده از 

داده‌های ثانويه

هنگامی که درون‌زايی دستمزدها را کنترل می‌‌کنيم، اثر قابل توجهی را از سوگيری انتخاب نمی‌يابيم. اين 
تخمين ها کوچک هستند و نشان می‌دهند که تنها افزايش متوسطی در ساعات کار عرضه شده می تواند 

از طريق افزايش دستمزد به دست آيد.
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 بحث
اين مطالعه مرور مفهومی با هدف شناسايي عوامل مؤثر بر عرضه 
به صورت  يافته ها،  به  توجه  با  شد.  انجام  پرستاری  کار  نيروی 
به  را  پرستاری  کار  نيروی  عرضه  بر  مؤثر  عوامل  ميتوان  کلی 
ويژگی های  و  اقتصادی  غير  عوامل  اقتصادی،  عوامل  دسته  سه 
جمعيت شناختی تقسيم کرد. از عوامل اقتصادی دستمزد حاصل از 
کار پرستاری و ساير درآمدهای خانوار )درآمدهای حاصله به غير از 

شغل پرستاری( به عنوان متغيرهای اصلی شناسايي شدند. از عوامل 
غيراقتصادی، شيفت کاری و از عوامل جمعيت شناختی، فرزندان، 
جنسيت، سابقه کاری، سن، تحصيلات و وضعيت تأهل به عنوان 

متغيرهای پرتکرار و اصلی شناسايي گرديدند.
آن  اثر  که  بود  متغيری  پرتکرارترين  دستمزد،  متغير  دستمزد: 
بر عرضه نيروی کار پرستاری بررسی شد. در هشت مطالعه، اين 
متغير رابطه مستقيم با عرضه نيروی کار پرستاری نشان داد. تنها 

جدول )3(: تأثير متغيرهای منتخب پژوهشگران، بر عرضه نيروی کار پرستاری

متغير و تأثير آن بر عرضه نيروی کار)ساعات کار انجام شده(مطالعه

تأثير منفیتأثير مثبت

جنسيت مؤنثشهرنشينی، سرپرست خانوار بودن، شاخص برخورداری بالاتر، تحصيلاتتوکلی

دانش‌دوست
کاری شيفت  از  رضايت  پرستاری،  کار  از  ناشی  غير  درآمد  دستمزد، 

 سابقه کاری
تحصيلات بالاتر، جنسيت مؤنث

باگننو 
دستمزدو همکاران

دستمزد همسر )تأثير منفی خفيف(، وجود فرزندان )تأثير منفی در 
فصل تابستان(

اسلون
دستمزد، وجود فرزند در سنين بعد از پيش‌دبستان )بزرگتر از ۵ سال(. و همکاران

دستمزد همسر، ساير درآمدهای خانوار، وجود فرزند در سنين پيش 
از دبستان )۲ تا ۵ سال(

اولت
دستمزد، فرزند بين ۶ تا ۱۸ سال و همکاران

فرزند کمتر از ۶ سال، اشتغال همسر، ساير درآمدها، سن )در مدل 
تک معادله‌ای(.

اسکيلدسن
 و همکاران

دستمزد، کار در بخش های روان پزشکی، سابقه کار بيشتر، داشتن تخصص 
در يک حوزه به خصوص پرستاری.

سن، متأهل بودن، وجود فرزند، کار به صورت مراقبت پرستاری 
درمنزل، کار در روزهای آخر هفته و شب.

تلز
 و همکاران

دستمزد بين ۲۵ تا ۳۰ دلار، تحصيلات )کارشناسی ارشد(، کار در بخش 
مراقبت های حاد، نژاد آسيايی، کار در سمت های مديريتی، سابقه کار بالاتر، 

رضايت شغلی، متأهل بودن.

دستمزد بيشتر از ۳۵ دلار، کار در قسمت مراقبت سرپايي، تحصيل 
ديپلم،  مدرک  داشتن  پرستاری،  بجز  درآمدهای  ساير  خارج،  در 

پرستاری در منزل.

ابرث
 و همکاران

دستمزد، سن، نژاد غير سفيدپوست‌ )در مقابل سفيدپوست(، کار کردن 
جامعه،  بر  مبتنی  و  اوليه  مراقبت های  مراکز  در  کار  کشيک‌،  به صورت 
خانه های مراقبت پرستاری، بخش مراقبت های ويژه، اتاق عمل و بخش های 
روانپزشکی، وجود چشم‌انداز ارتقای مرتبه شغلی، دستمزد اضافه کار بيشتر، 

امنيت شغلی )تأثير خفيف مثبت(.

جنسيت مؤنث، تعداد فرزندان زير ۱۶ سال، درآمد همسر و شريک 
زندگی، شيفت کاری مختلط و ثابت شب )در مقايسه با شيفت ثابت 
روز(، کار کردن فقط در روزهای آخر هفته )در مقابل کار کردن در 

تمام روزهای هفته(، قابل پيشبينی بودن ساعات کار.

دستمزد، موقعيت شغلی مديريتی و نظارتی.نايجل رايس

سن )در مدلی که دستمزد درون‌زا در نظر گرفته شد(، درآمد غير از 
شغل پرستاری برای فرد، ساير درآمدهای خانوار، متآهل بودن، وجود 
فرزندان در سنين کمتر از ۱۸ سال، کار در شيفت کاری شب، نژاد 

غير سفيدپوست )در مقابل نژاد سفيدپوست(.

* مطالعه توکلی مشارکت نيروی کار به عنوان متغير وابسته در نظر گرفت.
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در يک مطالعه دستمزد به عنوان متغير در نظر گرفته  نشد )23(. 
واضح است که دستمزد بالاتر منجر به افزايش ساعات کار می گردد. 
فراغت،  اوقات  و هم  استدلال می کند که هم مصرف  ايستا  مدل 
کالاهای عادی هستند و بنابراين، اثر جايگزينی بر اثر درآمدی غالب 
است؛ در نتيجه، افزايش دستمزدها، به افزايش عرضه نيروی کار يا 
کشش دستمزدی مثبت عرضه نيروی کار منجر خواهد شد )14(. 
درآمدی  اثر  مثال،  به عنوان  است.  تصور  قابل  نيز  ديگر  نتايج  اما 
ممکن است فراتر از يک نقطه خاص و بر اثر جانشينی غالب باشد 
که منعکس کننده اين واقعيت است که افراد هميشه نمی خواهند 
بيشتر کار کنند و در نقطه خاصی از درآمد )نقطه عطف منحنی( 
با افزايش درآمد از ميزان ساعات کار فرد کم می شود )14(. با توجه 
به يافته های مطالعات می توان به طور تجربي محدوده های منحنی 
عرضه نيروی کار با کشش مثبت را برآورد کرد. اين امر نيازمند 
انجام مطالعات متعدد با رويکرد بررسی بازار کار و عرضه نيروی 
داخل  در  بخش سلامت  کار  نيروی  کلی  به طور  و  پرستاران  کار 
کشور است. با بررسی منحنی عرضه نيروی کار پرستاران، ميزان 
بهينه دستمزد پرداختی به پرستاران قابل تعيين است. اين امر به 
سياست گذاران اين امکان را می‌دهد تا بسته های سياستی مرتبط با 
توزيع و مديريت نيروی کار پرستاری را با توجه به ميزان دستمزد 

بهينه، طراحی نمايند.
و  همسر  دستمزد  کلی،  به طور  خانوار:  درآمدهای  ساير 
ساير  عنوان  تحت  نيز  پرستاری  شغل  از  غيرناشی  دستمزدهای 
درآمدهای خانوار قرار گرفتند. اين متغير در هفت مطالعه مورد 
بررسی قرار گرفت که در شش مطالعه تأثير منفی بر عرضه نيروی 
کار پرستاری نشان داد )7, 8, 24, 27(. تنها در يک مطالعه اين 

تأثير مثبت بود )28(. 
فرزندان: در شش مطالعه تأثير فرزندان بر عرضه نيروی کار مورد 
بررسی قرار گرفت. در دو مطالعه اسکيدسن و باگننو، صرفاًً وجود 
فرزند مورد بررسی قرار گرفته است )8, 29(. در مطالعات ديگر سن 
فرزندان مورد بررسی قرار گرفت )7, 24, 25, 27(. داشتن فرزند 
در مطالعه اسکيلدسن و باگننو‌ )در فصل تابستان( تأثير منفی بر 
عرضه نيروی کار را نشان داد )8, 29(. در دو مطالعه اولت و اسلون 
وجود فرزندان به ترتيب با سنين کمتر از شش و پنج )دو تا پنج( 
سال، تأثير منفی بر عرضه نيروی کار نشان داد )7, 25(؛ در حالي 
که همين بازه سنی در مطالعات ابرث و رايس به ترتيب داشتن 

فرزندانی با سن کمتر از )۱۶( و )۱۸( سال بود )24, 27(. با توجه 
به اين که در تمامی اين مطالعات، وجود فرزند تأثير منفی بر عرضه 
نيروی کار نشان دادند. ايجاد سيستم‌های حمايتی از پرستاران دارای 

فرزند برای تشويق و حفظ پرستاران در شغل خود ضروری است.
جنسيت: اين متغير، در سه مطالعه مورد بررسی قرار گرفت و در 
هر سه، جنسيت مؤنث تأثيری منفی بر عرضه نيروی کار پرستاری 
را نشان داد )23, 27, 28(. اين امر می تواند نشان گر اين باشد که 
زنان مسئوليت های مالی کمتری نسبت به مردان دارند؛ اين سبب 
ميشود تا با برآورده شدن نياز مالی آنان، تمايل به کار کمتری در 

مقايسه با مردان داشته باشند )26(.
اين متغير در سه مطالعه مورد بررسی قرار  تأثير  سابقه کاری: 
گرفت )26, 28, 29(. در هر سه مطالعه سابقه کاری رابطه مستقيم 

با عرضه نيروی کار را نشان داد.
سن: تأثير اين متغير در چهار مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. 
داد نشان  کار  نيروی  بر عرضه  منفی  تأثير  مطالعه سن،   در سه 

)24, 25, 29(. تنها در مطالعه ابرث، سن رابطه مستقيم با عرضه 

نيروی کار نشان داد. متغير سن در دو مطالعه اسکيلدسن و رايس، 
با تأثير منفی بر عرضه نيروی کار همراه است و در مطالعه ابرث 
تأثير مثبت بر عرضه نيروی کار دارد. اثر افزايش سن در مطالعات 
با  پرستاران  يعنی  است،  محدب  به صورت  رايس  و  اسکيلدسن 
افزايش سن ساعات کمتری کار می کنند اما اين امر با شيبی رو به 

کاهش است )24, 29(.
تحصيلات: دو مطالعه نشان داد که تحصيلات رابطه مستقيم با 
عرضه نيروی کار پرستاری دارد )23, 26(. با اين وجود، مطالعه 
دانش- دوست نتايجی مبنی بر تأثير منفی اين متغير به ميزان ده 
درصد بر عرضه نيروی کار را نشان داد. در اين مطالعه ممکن است 
اين تأثير منفی ناشی از دستمزد بالاتری باشد که افراد با تحصيلات 
بالاتر دريافت می کنند. در هر صورت، اين متغير نيازمند بررسی 

بيشتر در مطالعات آتی است.
تأثير  نشان‌دهنده  رايس  و  اسکيلدسن  مطالعات  تأهل:  وضعيت 
منفی متأهل بودن بر عرضه نيروی کار پرستاری بودند )24, 29(؛ 
در حالی که اين متغير در مطالعه تلز با تأثير مثبت بر عرضه نيروی 
کار همراه بود )26(. اين تأثير منفی می تواند ناشی از کم شدن 
زمان در دسترس پرستاران با توجه به اضافه شدن نقش همسری 

برای آنان باشد.
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قرار گرفت  بررسی  اين متغير در سه مطالعه مورد  شيفت کاری: 

)24, 27, 29(. در هر سه مطالعه کار در شيفت شب تأثير منفی بر 

عرضه نيروی کار را نشان داد؛ علاوه بر اين، در دو مطالعه کار در 
شيفت های آخر هفته نيز تأثير منفی بر عرضه نيروی کار را نشان 

داد )27, 29(.
اغلب اين مطالعات و به طور مخصوص، مطالعات داخلی به صورت 
مقطعی بوده است؛ بنابراين، برای بررسی روابط علّیّ بين متغير ها 
از اعتبار کمتری برخوردار می باشند. هم چنين، با توجه به ضعف 
از  استفاده  با  داخلی  مطالعات  انجام  اين حوزه،  در  داخلی  متون 
توصيه  پنل  داده های  از  استفاده  و  جديدتر  روش شناسی های 
که مدل های  است  اين  توجه  قابل  نکات  از  ديگر  يکی  می گردد. 
از  عرضه نيروی کار کوتاه مدت شامل اضافه شدن به نيروی کار 
بازنشستگی  و  فوت  همچنين  و  جديد  فارغ‌التحصيلان  طريق 
علاوه،  به   .)10( نمی شود  تقاضا  با  تعامل  و  بلندمدت(  )مدل های 
برنامه  بار کاری،  مانند  به محيط کار  اگر چه ويژگی های مربوط 
و شيفت کاری، روابط بين پرسنل و مديران، امکانات محيط کار 
و ... بر عرضه نيروی کار و ساعات کار تأثير دارند )30, 32(؛ اين 
مطالعات غالباًً ويژگی های مربوط به محيط کار را در مدل سازی 

خود نظر نگرفته‌اند.
يکی از اهداف انجام مطالعاتی که به عرضه نيروی کار می پردازند، 
شناسايی عوامل مؤثر و همين طور تعيين کمّّی کشش ها است. يکی 
از کاربردهای نتايج اين نوع مطالعات در طراحی بسته های تشويقی 
محدوديت های  جمله  از  است.  پرستار  کمبود  مشکلات  حل  در 
با  متغيرها  مادّّی  ارزش  مقايسه  امکان  عدم  مطالعات  اين دست 
يکديگر است. به عنوان مثال، با ثابت در نظر گرفتن ساير عوامل، 
ارزش مادّّی انتقال محل کار از شهر به منطقه محروم چقدر است؟ 
پول  ميزان  چه  دريافت  به  تمايل  پرستار،  يک  ديگر،  عبارت  به 
اين  دارد؟  منطقه محروم  يا  و  روستا  در يک  کار  برای  را  بيشتر 
نوع مطالعات امکان بررسی ترجيحات خود پرستاران برای کار در 
شرايط مختلف را به پژوهشگران نمی‌دهد. در نتيجه و به منظور 
اطلاع سياست گذاران و سياست گذاری دقيق تر درخصوص توزيع 
بررسی  مطالعات  انجام  بر  علاوه  پرستاری،  نيروهای  نامتناسب 
نيز  انتخاب گسسته  آزمايش  نوع  از  مطالعات  کار،  نيروی  عرضه 
گسسته،  انتخاب  آزمايش  مطالعات  علاوه،  به  می گردد.  توصيه 
امکان بررسی ويژگی های مربوط به محيط کار را فراهم می کند. در 

اين نوع مطالعات انجام مطالعات مروری بخشی از فرايند انتخاب 
ويژگيها و سطوح آزمايش انتخاب گسسته است )21, 33, 35(. 
انتخاب ويژگيها و سطوح علاوه بر مطالعات مروری، نيازمند انجام 

پژوهش‌های کيفی نيز است )21(.

 نتيجه‌‌گيري
کار  نيروی  عرضه  بر  مؤثر  عوامل  از  برخی  مطالعه،  اين  در 
عميق تر  بينش  ايجاد  باعث  امر،  اين  شدند.  شناسايی  پرستاری، 
کار  نيروی  با  مرتبط  موضوعات  رسيدگی  در  سياست گذاران  در 
پرستاری مانند توزيع نامتناسب آن ها می گردد. اطلاع از محرک های 
مالی و غير مالی به سياستگذاران امکان طراحی سياست های مؤثر 
مبتنی بر ويژگی های خاص نيروهای پرستاری می‌دهد. هم چنين، 
برای  را  پيش‌زمينه‌ای  مطالعه،  اين  توسط  يافت شده  متغيرهای 
مطالعات آتی پژوهشگران درخصوص عرضه نيروی کار پرستاری 
و همين طور برای انتخاب ويژگی ها و سطوح آزمايش های انتخاب 
گسسته درخصوص ترجيحات کاری پرستاران برای کار در شرايط 
مختلف، فراهم می آورد. متغيرهای ارائه شده شده در جداول اين 
مطالعه، انتخاب متغير را برای مطالعات آزمايش انتخاب گسسته 
مطالعات  همچنين  و  پرستاران  شغلی  انتخاب های  درخصوص 

برآورد عرضه نيروی کار پرستاری تسهيل می کند.

 تشکر و قدرانی
ديگران  مطالعات  نتايج  از  حاضر  مطالعه  در  اين که  به  توجه  با 
استفاده شده است؛ نويسندگان مراتب قدردانی خود را از تمامی 
افرادی که از مطالعات آنان در اين پژوهش بهره برده شد، اعلام 
می‌دارند. هم چنين، از دکتر زهره ونکی که با نظرات کارشناسی 
خود سبب اعتلای بيشتر اين مطالعه شدند، نهايت قدردانی را به 

عمل می آوريم.

 ملاحظات اخلاقی
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پژوهشی  اخلاق  کميته‌  اخلاقی  تأیيديه  پژوهش  اين  است. 
تأييد:  با شناسه  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشکده 
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Factors Affecting the Availability of the Nursing Workforce: 
A Conceptual Overview 

Introduction: Nursing staff play a crucial role in healthcare  
systems. With the ongoing challenges of nursing shortages and  
unequal distribution across various geographic regions, it becomes 
essential to identify the factors that influence the nursing workforce 
supply. Understanding these factors can provide insight into both 
financial and non-financial elements that impact nurses' working 
hours.
Aim: The objective of this study is to identify factors and  
variables affecting labor supply and nurses' career decisions.
Material & Methods: This study employed a conceptual review 
approach to investigate the supply of the nursing workforce. A  
comprehensive search for relevant keywords, both in Persian and 
English, was conducted across several databases, including SID, 
MAGIRAN, Scopus, Web of Science, and PubMed, without  
imposing any time restrictions. From an initial screening of 36 
 studies, 9 were ultimately selected for detailed analysis.
Results: The research identified several key factors that influence 
the supply of the nursing workforce. These factors include wages, 
marital status, household income, the presence of children, age, 
work experience, and education level. Furthermore, additional 
variables were recognized as significant contributors to workforce 
supply, including workplace location, department type, the nature 
of the services provided by nurses (whether specialized or general), 
development index, race and ethnicity, the age of children, job 
rank and grade, job security, work history, and the type of shifts 
worked (such as night shifts). 
Conclusion: This study presents a list of variables affecting 
the supply of nursing workforce. By facilitating the selection 
of variables for researchers, this list provides a background for 
future studies of researchers regarding the supply of the nursing 
workforce. Additionally, this list can be used to select the attributes 
and levels for discrete choice experiments regarding the job 
preferences of nurses. 
Key words: labour supply, nursing workforce, employment, 
 workforce retention
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