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Abstract 
Background & Aims: The optimal and appropriate ratio of nurses is essential to an efficient healthcare system. 

In addition to decreasing the quality of health care, the shortage of nursing staff adversely affects the physical and 

mental characteristics of nurses. On the other hand, the supply surplus of nurses leads to high costs of medical 

service provision and waste of resources. In case of the surplus or shortage of nurses that could lead to the 

inefficiency of the healthcare system, adopting appropriate policies and proper planning to maintain equilibrium 

in the supply and demand of nurses are paramount. The present study aimed to evaluate the influential factors in 

the demand of nurses, predict the number of the required nurses, and determine the surplus or shortage of nurses 

in the public hospitals in Iran during 2018- 2025. 

Materials & Methods: This analytical study aimed to determine the required nurses and the surplus/shortage of 

nurses in the hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences during 2018- 2025. To determine the 

number of the required nurses, the nurse demand function was initially estimated based on the most important 

influential factors using the autoregressive distributed lag (ARDL) method during 1994- 2017. The obtained 

results were used to predict the number of the required nurses during 2018- 2025. Before the estimation of the 

model, the stationary of the variables had to be ensured, for which the augmented Dickey-Fuller (ADF) test was 

used. The nurse short-term demand function was defined by selecting the optimal lags based on the Schwarz 

criterion (SIC) in the ARDL method, as follows:  
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lnNURS : natural logarithm of the number of nurses per 1,000 population; 

1lnNURS  : natural logarithm of the number of nurses per 1,000 population with a one-time lag; 

2lnNURS  : natural logarithm of the number of nurses per 1,000 population with a two-time lag; 

lnGDP : natural logarithm of the gross domestic product (GDP) per capita based on the purchasing power parity;  

AGING : the ratio of people aged more than 65 years to those aged 14-65 years;  

OOP : the ratio of the out-of-pocket payments for health expenditures to the total health expenditures; 

1OOP : the ratio of the out-of-pocket payments for health expenditures to the total health expenditures with a 

one-time lag;  

BED : the number of hospital beds per 1,000 population;  

1 2 3 4 5 6 7, , , , , , ,c        : the coefficients of the model variables 

To estimate the long-term demand function of nurses, the presence of long-term correlations had to be ensured, 

for which the F-test was used. If the F statistic value was higher than the critical value of the upper bound, the 

null hypothesis that there is no long-term correlation would be rejected, and if the F statistic value was less than 

the lower bound, the null hypothesis could not be rejected. Finally, if the F statistic value was between the two 

bounds, the result would be uncertain. To determine the surplus or shortage of nurses during 2018- 2025, the 

difference between the predicted values of the supply and demand of nurses was used. To predict the supply of 

nurses, the autoregressive integrated moving average (ARIMA) method was used based on the Box-Jenkins 

methodology in four steps of identification, estimation, diagnostic checking, and forecasting. The required data 

were the annual time series that were collected for the period of 1994- 2017. In addition, data on the GDP per 

                                                      
1. Faculty of Management and Human Sciences, Chabahar Maritime University, Chabahar, Iran   (Corresponding 

author)          Tel: +98-05431272241         Email: shahraki@cmu.ac.ir 



 9139ماه تیر / 124/ شماره 33دوره                                                                          نشریه پرستاری ایران           

capita, ratio of the out-of-pocket payments for health expenditures to the total health expenditures, and ratio of 

the people aged more than 65 years to those aged 14- 65 years were obtained from the World Bank databases, and 

the data on the number of nurses and hospital beds were extracted from the statistical yearbooks of the Statistics 

Center of Iran. The required models and tests were estimated in the EViews software version 10. 

Results: The number of the nurses in the public hospitals per 1,000 population in 1994 was 0/207, while it was 

1.12 in 2016 with the mean of 0/55 ± 0/26 during this period. The natural logarithm of the GDP per capita during 

this period had an upward trend, with the mean value of 9/63 ± 0/13 per person. In addition, the mean ratio of the 

people aged more than 65 years to those aged 14- 65 years in this period was 7/33 ± 0/5, and the mean of the out-

of-pocket payment for health expenditures to the total health expenditures was 53/53 ± 6/36. Before estimating 

the nurse demand function, the stationary of the variables had to be ensured using the ADF test, and the results 

showed that all the variables were non-stationary at the level, while they were stationary at the first difference. 

After determining the stationary of the variables, the short-term demand function of nurses was estimated using 

the ARDL method, and the results of the short-term nurse demand function indicated that the natural logarithmic 

coefficient of the number of nurses per 1,000 population with a one-time lag was 0/46 (i.e., 1% increase in the 

demand of this year would increase the demand of the next year by 0/46%). On the other hand, the natural 

logarithmic coefficient of GDP per capita was equal to 0/874. The coefficients of the ratio of the people aged 

more than 65 years to those aged 14- 65 years and the ratio of the out-of-pocket payments for health expenditures 

to the total health expenditures in the previous year were 0/37 and -0/015, respectively. To estimate the long-term 

demand function, the presence of a long-term correlation was initially evaluated using the F-test, and the nurse 

long-term demand function was estimated using the ARDL method. The F statistic value was 9/38, which was 

higher than the upper bound value at the significance of 5%; therefore, the null hypothesis regarding the lack of a 

long-term correlation was rejected. Furthermore, the obtained results indicated that the coefficients of the natural 

logarithmic of GDP per capita, ratio of the people aged more than 65 years to those aged 14- 65 years, and ratio 

of the out-of-pocket payments for health expenditures to the total health expenditures were 1/77, 0/76, and -

0/0332, respectively. To determine the surplus or shortage of nurses during 2018- 2025, the difference between 

the predicted values for the supply and demand of nurses was used, and the obtained results showed that the 

predicted value of nurse demand was higher than the predicted value of nurse supply during 2018- 2025. In 

addition, the mean predicted values of the supply and demand of nurses during this period were 1/1622 and 1/3254 

nurses per 1,000 population, respectively, which indicated the shortage of nurses by 0/17 per 1,000 population. 

Conclusion: According to the results, the GDP and ratio of the people aged more than 65 years to those aged 14-

65 years had a positive impact on the nurse demand, while the ratio of the out-of-pocket payments for health 

expenditures to the total health expenditures had a negative impact on this variable. Furthermore, a shortage of 

nurses is expected by 2025, and there is an urgent need for effective policies and proper planning to control this 

issue. In this regard, increased GDP and employment rates, strong incentives, and flexible employment contracts 

are proposed to prevent the early retirement of nurses. 
 

Keywords: Nurses, Health Resources, Health Workforce, Predictions  

 

 
Conflict of Interest: No 

 

How to Cite: Shahraki M. The Determinants of Nursing Workforce Demand and Predicting the Number of the 

Required Nurses in the Public Hospitals of Iran (2018-2025). Iran Journal of Nursing. 2020; 33(124):27-40. 

 

Received: 9 March 2020 

Accepted: 8 Jun 2020 
 

 

 

 

 

 

 

28 



 مهدی شهرکی                           ...یازن موردبینی تعداد پرستار یشپکار پرستاری و  کننده نیاز به نیروییینتععوامل 

 

 

یاز در ن موردبینی تعداد پرستار یشپکار پرستاری و  کننده نیاز به نیروییینتععوامل 

 (1397- 1404)های دولتی ایران بیمارستان

 
 1مهدی شهرکی

 
 چکیده

که کمبود پرستار علاوه بر کاهش کیفیت ی طور بهنسبت بهینه و مناسب پرستار برای داشتن یک نظام سلامت کارا ضروری است  :هدف و زمینه

 ارائه بالای هزینه پرستار نیز منجر به عرضه مازاد طرفی گردد. ازیمهای جسمی و روحی پرستاران یژگیوی سلامت منجر به آثار سوء بر هامراقبت

و همچنین یاز ن موردبینی تعداد پرستار یشپکار پرستاری،  بر نیاز به نیروی مؤثرهدف این مطالعه تعیین عوامل . شودیم درمانی و اتلاف منابع خدمات

 بود. 1397- 1404ی هاسالهای دولتی ایران برای در بیمارستان مازاد یا کمبود پرستار

یرگذار با روش تأث ین عواملترمهممطالعه حاضر تحلیلی است که برای تعیین تعداد پرستار موردنیاز، ابتدا تابع تقاضای پرستار بر اساس  روش بررسی:

شد و سپس با استفاده از نتایج  برآورد 1373- 96ی هاسالو برای  Autoregressive Distributed Lag (ARDL) توزیعی وقفهبا  ونیخودرگرس

مطالعه از نوع سری زمانی سالانه بودند که برای  ازیموردنی هادادهی شد. نیبشیپ 1397- 1404ی هاسالیاز برای ن مورد، تعداد پرستار آمده دست به

مخارج سلامت، نسبت  کل بههای تولید ناخالص داخلی سرانه، نسبت پرداخت از جیب برای مخارج سلامت ی شدند. دادهآورجمع 1373- 96ی هاسال

ی مختلف هاسالهای آماری های تعداد پرستار و تخت بیمارستان از سالنامهو داده ی بانک جهانیادادهسال از پایگاه  14- 65سال به افراد  65افراد بالای 

 صورت گرفت. Eviews 10افزار نرمدر  ازیموردنهای ها و آزمونایران استخراج شدند. برآورد مدل مرکز آمار

رسید که میانگین آن طی  12/1به  1396بود که در سال  207/0برابر با  1373های دولتی به ازای هزار نفر در سال تعداد پرستاران بیمارستانها: یافته

ا برابر ب آنروند صعودی داشت و میانگین تولید ناخالص داخلی سرانه طی این دوره بود. لگاریتم طبیعی  55/0 ± 26/0با  برابر 1373- 96ی هاسال

و میانگین  33/7±  5/0سال در این دوره برابر با  14- 65سال به افراد  65همچنین میانگین نسبت افراد بالای  دلار به ازای هر نفر بود. ±63/9  13/0

بینی تقاضای پرستار بیشتر از مقدار یشپنتایج نشان داد مقدار  بود. 53/53 ± 36/6برابر با  مخارج سلامت کل بهاز جیب برای مخارج سلامت پرداخت 

و  1622/1بینی عرضه و تقاضای پرستار طی این دوره به ترتیب برابر با یشپبود همچنین میانگین  1397- 1404ی هاسالبینی عرضه پرستار طی یشپ

 وجود داشت. 1000پرستار به ازای  کمبود 17/0بود که به میزان نفر  1000پرستار به ازای  3254/1

 کلبهپرداخت از جیب برای مخارج سلامت  نسبتمثبت و  یرتأث 14- 65سال به افراد  65نسبت افراد بالای تولید ناخالص داخلی و گیری کلی: یجهنت

یی برای کاهش هابرنامهها و یاستسبا کمبود پرستار مواجه خواهیم بود لذا  1404داشتند. همچنین تا سال منفی بر تقاضای پرستار  یرتأث مخارج سلامت

هت یر جپذانعطافی قوی و قراردادهای استخدامی هامشوقاین کمبود ضروری است که در این راستا افزایش تولید ناخالص داخلی و نرخ استخدامی، 

 شود.یمپرستاران پیشنهاد  زودهنگامجلوگیری از بازنشستگی 

 
 بینیکار سلامت، پیشنیرویپرستار، منابع سلامت،  ها:واژهکلید 

 
 : ندارد  تعارض منافع
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 مقدمه

مل مهم در عملکرد نظام سلامت سلامت یک عا کار یروین

 کار یروینبرای داشتن یک نظام سلامت کارا، تعداد  است.

ضروری است که اطمینان حاصل  هاآنکافی و نسبت بهینه 

. (1)دارند خودشود انگیزه کافی برای انجام وظایف 

 ارائهدر  بیماران با که ارتباطی بیشترین لحاظ به پرستاران

 عنوان به دارند هاآن به مستمر و مستقیم یهامراقبت

 یهامراقبت و خدمات دهندهارائه گروه ینتربزرگ

 مناسب یزیربرنامه که شوندیم شناخته درمانی بهداشتی

 قابلاهمیت  از نیروها این کافی تعداد تأمین منظور به

 .(3،2)است برخوردار یتوجه

ود و جر به کمبادل بین عرضه و تقاضای پرستار منعدم تع

 جهانی یهاچالش از پرستار کمبود .گرددیمیا مازاد آن 

 حال در کشورهای هم و یافتهتوسعه کشورهای هم که است

 بر علاوه پرستار کمبود .(4)است برگرفتهدر  را توسعه

 کاهش باعث و دارد بیماران از مراقبت بر که یراتیتأث

 بر فراوانی یراتتأث شودیمسلامت  مراقبت کیفیت

 از یکی که دارد روانی هم و جسمی نظر از هم پرستاران

 که است اخلاقی پریشانی و اخلاق بحث هاآن ترینیاصل

 شغلی فرسودگی و شغل ترک جمله از فراوانی مشکلات

 با یسیستم در که پرستارانی. (6،5)داشت خواهد بر در را

 بیشتری یبارکار و بیشتر استرس کنندیم کار نیرو کمبود

 به بلکه یبارکار علت به تنها نه ، لذاشوندیم متحمل را

 پریشانی ناکافی و نظارت تجهیزات پرداخت کم، علت

 .(5)دارند اخلاقی

 ائهار بالای هزینه به منجرنیز پرستار  عرضه مازاد طرفی از

بنابراین در شرایط  (4)شودیم درمانی و اتلاف منابع خدمات

مازاد یا کمبود پرستار که منجر به ناکارایی نظام سلامت 

مناسب برای حفظ  یهابرنامهو  هایاستس، اتخاذ شودیم

تعادل در عرضه و تقاضای پرستار ضروری است که این 

 ؤثرممهم از طریق شناسایی تابع تقاضای پرستار و عوامل 

تار و تقاضای پرسمیزان عرضه  بینییشپو همچنین  آنبر 

 .شودیمدر آینده محقق 

دهنده اننش سلامت کار یروین برای تقاضاطبق مبانی نظری 

 دولت و) بهداشتی یهامراقبت متقاضیان پرداخت به تمایل

یگر تقاضا برای د عبارت به .(1)است( خصوصی بخش

سلامت یک تقاضای مشتق از خدمات و  کار یروین

ی سلامت است. هرچه تقاضا برای خدمات و هامراقبت

 کار یروینی سلامت بیشتر شود، تقاضا برای هامراقبت

 کار یروین رو تقاضای ینا ازشود. یمسلامت نیز بیشتر 

 توانایی) خانوار درآمدازجمله  عواملی تأثیر تحت سلامت

 مالی ظرفیت ،(درمانی خدمات خرید درکنندگان مصرف

 ارک یرویناستخدام  و نظام سلامت از حمایت برای دولت

 یریپ) جمعیت اپیدمیولوژیک و جمعیتی شرایط سلامت،

مواجه با نظر  از سلامت پوشش سطح و( بیماری بار و

. انتظار است که افزایش (1)است مالی حمایت و ریسک

خانوار، مخارج دولت در بخش سلامت و نسبت  درآمد

 افراد سالمند جامعه منجر به افزایش تقاضای نیروی کار

سلامت  سطح پوششهمچنین افزایش  (7،1-9)سلامت گردد

خدمات سلامت( نیز  کنندگانمصرفهای مالی از یتحما)

منجر به افزایش تقاضای نیروی کار سلامت گردد زیرا افراد 

دسترسی و خرید خدمات سلامت توانایی بیشتری برای 

 .(10،4)دارند

عرضه نیروی کار سلامت شامل کل افرادی است که 

اشتغال در بازار کار سلامت تخصص و مهارت لازم برای 

 ریتأثدر هر زمان تحت  نیروی کار سلامتعرضه . (1)دارند

 دسته دورا در  هاآنتوان یمگیرد که عوامل مختلفی قرار می

لان، یالتحصفارغکلی ورود به بازار کار )مهاجرت به داخل، 

( و خروج از بازار کار )بازنشستگی، مهاجرت به دستمزدو 

حقوق و دستمزد یک . (11)بندی کردیمتقسمرگ( و خارج، 

 عامل مهم دیگر برای ورود به بازار کار سلامت است. هر

چه حقوق و دستمزد بیشتر باشد تمایل افراد متخصص 

 .(4،1)ال در بازار کار سلامت بیشتر استبرای اشتغ

مطالعات فراوانی در خصوص برآورد نیروی انسانی 

است که گروهی از  شدهنجامای مختلف هاروشسلامت با 

 سری صورتبهمقطعی و گروه اندک دیگر  صورتبه هاآن

 و ler Scheffاز مطالعات اخیر،. (12،7،4،2،1)اندبودهزمانی 
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Arnold(4)  کشور عضو 23با استفاده از آمار و اطلاعات 

 (OECDهای اقتصادی و توسعه )سازمان همکاری
Organization for Economic Co-operation 

and Development   کمبود ومازاد  2030تا سال 

ر از تقاضای پرستا برآوردپرستار را بررسی کردند. برای 

 هایی)هزینه یباز جمتغیرهای درآمد سرانه، میزان پرداخت 

هنگام خرید خدمات سلامت از جیب  که افراد مستقیماً در

و نسبت سالمندی استفاده کردند و بیان کنند( رداخت میپ

پرستار و معادل  2481052با کمبود  2030کردند تا سال 

و  Liu درصد عرضه پرستار مواجه خواهند بود. 7/22

مازاد و کمبود تقاضای نیروی کار سلامت را  (1)همکاران

متفاوت طی  یدرآمد یهاگروهدر  کشور 164برای 

 برآوردبررسی کردند. برای  1990- 2013 یهاسال

تولید ناخالص  تقاضای نیروی کار سلامت از متغیرهای

سرانه،   Gross Domestic Product(GDP) داخلی

سال استفاده  65و نسبت افراد بالای  یباز جمیزان پرداخت 

 یرتأثسال  65سرانه و نسبت افراد بالای  GDPکردند که 

 منفی بر تقاضای یرتأثمیزان پرداخت از جیب مثبت و 

 Chojnicki andنیروی کار سلامت داشت.

Moullan(7)   کشور عضو  17برایOECD  کمبود

از  تقاضای پزشک برآوردپزشک را بررسی کردند که برای 

تقاضا، نیاز و ترکیبی استفاده کردند و نشان دادند  یهاروش

GDP  هاییزیتوو تعداد  65سرانه و نسبت افراد بالای 

و  Sargen مستقیم در تقاضای پزشک دارد. یرتأثپزشکان 

شکاف بین عرضه و تقاضای پزشک و پرستار  (13)همکاران

امریکا بررسی و بیان کردند عرضه  متحدهیالاتارا برای 

درصد کمتر  20تقریباً  2025در سال  پزشک و پرستارسرانه 

 از میزان تقاضای آن خواهد بود.

 تعداد (2)همکاران و نایبیعظیمیدر مطالعات داخل نیز 

 از یکی اورژانس بخش یازن مورد پرستاری کار یروین

 با 1396 سال دررا  قزوین شهر آموزشی هاییمارستانب

آورد کردند. با استفاده  بر بارکاری شاخص روش از استفاده

 چهار کمبودبود که  یازن موردپرستار  56از این روش 

در سال  (6)نگارنده. بخش وجود داشت این پرستار در

های دولتی ایران با بیان کمبود پرستار در بیمارستان 1393

 نیترمهمکرد که  ارائههایی برای کاهش این کمبود حلراه

 ظرفیت و پرستاری هایدانشکده تعداد ها افزایشنآ

ها و کادر آموزشی زیرساختدانشجویان با  پذیرش

 کارگیریپرستاری و به نیروی وریبهره افزایش مناسب،

تعداد  (12)همکاران و قربانی. پرستار بود کمک نیروهای

بیمارستان امام علی وابسته  اورژانس بخش یازموردن پرستار

 استفاده با 1397 سال دررا  به دانشگاه علوم پزشکی البرز

که طبق نتایج، این  برآورد کردند بارکاری شاخص روش از

 (5)تقوی لاریجانی و فتحی.کمبود داشتپرستار  چهاربخش 

اخلاقی  یهاچالشبا مرور مطالعات پیشین  1396در سال 

 با همین روش علل (14)و همکاران و عزیزی رستارکمبود پ

های ایران در بیمارستان مرد پرستار موجود کمبود موانع و

 1397را در سال  رفع آن کارهایی برای راه ارائه و جهان و

 بیان کردند.

ی کاف ینتأمبا توجه به اهمیت  ین مطالعات وادر راستای 

 و خدمات دهندهارائه گروه ینتربزرگ عنوانبهپرستاران 

 هایییژگوبر کمبود پرستار  یرتأث و سلامت یهامراقبت

 بیمارانز ابر کیفیت مراقبت نیز پرستاران و روانی جسمی و 

 برای یازموردنتعداد پرستار که  یامطالعهو همچنین عدم 

 کرده باشد، هدف برآورددولتی ایران را  هاییمارستانبکل 

 ،رستاریکار پ نیاز به نیروی ثر برؤمعوامل تعیین  مطالعه این

بود و همچنین مازاد یا کمیاز ن موردبینی تعداد پرستار یشپ

 1404 یهاسالبرای  های دولتی ایراندر بیمارستانپرستار 

 .است 1397-

 

 روش بررسی

 ار موردتعیین پرست منظور به مطالعه حاضر تحلیلی است که

های بیمارستانو همچنین مازاد یا کمبود پرستار در نیاز 

- 1404 یهاسالو برای  ایران های علوم پزشکیدانشگاه

ابتدا  ،نیاز پرستار مورد تعداد برای تعیین انجام شد. 1397

با  یرگذارتأثعوامل  ینترمهمتابع تقاضای پرستار بر اساس 

 Autoregressive توزیعی وقفهبا  ونیخودرگرس روش

Distributed Lag (ARDL)  96 یهاسالو برای- 

، آمده به دستده از نتایج شد و سپس با استفا برآورد 1373
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 1397- 1404 یهاسالبرای  یازن موردتعداد پرستار 

برای تعیین مازاد یا کمبود پرستار طی  ی شد.نیبشیپ

برای  شدهبینییشپاز تفاضل مقادیر  1397- 1404 یهاسال

بینی یشپعرضه و تقاضای پرستار استفاده شد که برای 

یون میانگین متحرک خودرگرسروش عرضه پرستار از 

  Autoregressive(ARIMA))آریما(  انباشته

Integrated Moving Average  ستفاده شد.ا 

 که برای ندع سری زمانی بودمطالعه از نو ازین موردی هاداده

های تولید داده شدند. یآورجمع 1373- 96ی هاسال

پرداخت از جیب برای نسبت ناخالص داخلی سرانه، 

، نسبت افراد بالای مخارج سلامت کل به مخارج سلامت

ی بانک ادادهسال از پایگاه  14- 65سال به افراد  65

های تعداد پرستار و تخت بیمارستان از و داده (15)جهانی

 (16)ی مختلف مرکز آمار ایرانهاسالهای آماری سالنامه

در  ازیموردنهای ها و آزمونبرآورد مدلاستخراج شدند. 

 صورت گرفت. Eviews 10افزار نرم

 یهامدلدر ایران از  تابع تقاضای پرستار برآوردبرای 

و  Arnold(4) ،Liuو   Schefflerتوسط شدهارائه

 Chojnicki andو (17)و همکاران Dall، (1)نهمکارا

Moullan(7)  و سپس ضرایب مدل با روش استفاده شد

ARDL قبل از برآورد مدل اطمینان از نوع اما شد.  برآورد

پایایی متغیرها ضروری است که به این منظور از آزمون 

Augmented Dickey–Fuller (ADF)  .استفاده شد

ین عوامل در تقاضای پرستار ترمهمدرآمد ملی یکی از 

است. در سطح اقتصاد کلان بیشتر مطالعات از تولید 

 Gross(GNI) یملناخالص  و درآمد یداخلناخالص 

 National Income معیارهای  (7-9)استفاده کردند

ای عنوان مؤثر بر تقاضدموگرافیک و پوشش سلامت نیز به

که برای معیار دموگرافیک، از  (9،4،1)پرستار وارد مدل شدند

 65 سال به تعداد افراد در سن 65بالای نسبت تعداد افراد 

سال استفاده شد و انتظار است که با افزایش این نسبت  14-

تقاضا برای پرستار بیشتر شود. برای معیار پوشش سلامت، 

از متغیر پرداخت از جیب خانوار برای مخارج درمانی 

. پرداخت از جیب خانوار برای مخارج (4،1)استفاده شد

های اجتماعی یتحمایک شاخص از  عنوان بهدرمانی 

که ییآنجا از (1)معه برای مخارج سلامت خانوار استجا

های دولتی و دیگر های درمانی، یارانهیمهبپوشش 

گذارند می ریتأثهای مالی بر پرداخت از جیب یتحما

های درمانی کمتر باشد یمهبچه سطح پوشش  هربنابراین 

پرداخت از جیب بیشتر است و مورد انتظار است که استفاده 

تقاضای پرستار کمتر شود. از  تبعبهاز خدمات سلامت و 

رگذار باشد، یتأث تواند بر تقاضای پرستاریمدیگر عواملی که 

منابع فیزیکی سلامت است که در مطالعه حاضر از تعداد 

بیمارستان به ازای هزار نفر استفاده شد و انتظار است تخت 

که با افزایش این نسبت، تقاضای پرستار نیز افزایش یابد. 

 کار سلامت بازار نیز بر دیگری ساختاری عوامل

ت مهاجر کار، قوانین آموزش، ظرفیتجمله  ازیرگذارند تأث

که با توجه به کمبود داده، در مدل لحاظ  (1)سایر مواردو 

نشدند. بنابراین مدل مفهومی مطالعه حاضر به شرح زیر 

 است 

1)            

ln (ln , , , )NURS f GDP OOP AGING BED 
lnNURS 1000: لگاریتم طبیعی تعداد پرستار به ازای هر 

 نفر جمعیت

lnGDP بر ه سران تولید ناخالص داخلی: لگاریتم طبیعی

 برابری قدرت خرید اساس

OOP کلبه پرداخت از جیب برای مخارج سلامت: نسبت 

 مخارج سلامت

AGING :سال  14-65 سال به افراد 65افراد بالای  نسبت

 )نسبت سالمندی(

BED نفر  1000: تعداد تخت بیمارستان به ازای هر

 جمعیت

ی هاروشبینی بر اساس آن یشپبرای برآورد مدل بالا و 

مختلفی وجود دارد اما با توجه به اینکه انتظار داریم میزان 

تقاضای پرستار از مقادیر گذشته خود و سایر متغیرهای 

استفاده شد.  ARDLبنابراین از روش  ،دباش متأثرمستقل 

رابطه پویای  برآوردهای دیگر این روش علاوه بر یتمزاز 

است. تابع تقاضای  بلندمدترابطه  برآورد، مدتکوتاه
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زیر  صورتبه ARDLروش  برحسبپرستار  مدتکوتاه

 Schwarzمیزان وقفه متغیرها بر اساس معیار  و تعریف

(SIC.انتخاب شد ) 

2)                                  

1 1 2 2 3

4 5 6 1 7

ln ln ln lnNURS c NURS NURS GDP

AGING OOP OOP BED

  

   

 



   

   
 

lnNURS لگاریتم طبیعی تعداد پرستار به ازای هر :

 نفر جمعیت 1000

1lnNURS  : لگاریتم طبیعی تعداد پرستار به ازای هر

 نفر جمعیت با یک وقفه زمانی 1000

2lnNURS  لگاریتم طبیعی تعداد پرستار به ازای هر :

 نفر جمعیت با دو وقفه زمانی 1000

lnGDP بر انه سر تولید ناخالص داخلی: لگاریتم طبیعی

 برابری قدرت خرید اساس

AGING 14-65سال به افراد  65: نسبت افراد بالای 

 سال

OOP:  پرداخت از جیب برای مخارج سلامتنسبت 

 مخارج سلامت کلبه

1OOP:  پرداخت از جیب برای مخارج سلامتنسبت 

 مخارج سلامت با یک وقفه زمانی کلبه

BED:  نفر  1000تعداد تخت بیمارستان به ازای هر

 جمعیت

1 2 3 4 5 6 7, , , , , , ,c       ضرایب متغیرهای مدل : 

 وجود رابطهاز برای بررسی رابطه بلندمدت ابتدا باید 

 شود که برای این مهم از آزمون اطمینان حاصلبلندمدت 

F  آماره د. شاستفادهF با دو مقدار بحرانی  شدهمحاسبه

د. مقدار شمقایسه  (18)و همکاران پسران توسط آمدهدستبه

و مقدار بالا با فرض  I(0) صفر یجمعهمپایین با فرض 

 Fتمام متغیرهاست. اگر آماره  I(1)مرتبه اول  یجمعهم

رضیه باشد، ف تربزرگ مقدار بحرانی کران بالامحاسباتی از 

ر شود و اگیمصفر مبنی بر عدم وجود رابطه بلندمدت رد 

توان رد ینمرا  آماره کمتر از کران پایین باشد، فرضیه صفر

 یرقطعیغکرد و اگر آماره بین دو کران قرار گیرد نتیجه 

 .(18)خواهد بود

 ARIMAبینی میزان عرضه پرستار از روش برای پیش

 یونخودرگرسی از سه روش قیتلفاستفاده شد این روش 

(AR)Autoregressive ( میانگین متحرک ،MA) 

Moving Average   صورت بهکه  ی استجمعهمو 

بیانگر مرتبه  p .(19)شودیمبیان  ARIMA(p,d,q)کلی 

 یی است که متغیرهاوقفهتعداد  واقع دراست که  ARروش 

مرتبه  q. سازدیمرا به مقادیر قبلی خود مرتبط  نظر مورد

مرتبه  q، موردنظرکه متغیر  کندیماست و بیان  MAروش 

 dبا میانگین متحرک اجزای اخلال خود در ارتباط است. 

کلی مدل فرم ی متغیر است. جمع همبیانگر درجه 

ARIMA(p,d,q) زیر است صورتبه 

3)             

𝑦𝑡 = 𝜌1𝑦𝑡−1 +⋯ ,+𝜌𝑝𝑦𝑡−𝑝 + 𝜃1𝜀𝑡−1
+⋯ ,+𝜃𝑞𝜀𝑡−𝑞 

 ا ب که بیانگر تفاضل مقادیر واقعی است: جمله اخلال

 ینیبشیپمتغیر مورد  y. (19)مقادیر برآورد شده متغیر است

یک باشد در این  درجهاز  جمعهماگر متغیر است که 

اول وارد این  مرتبهتفاضل  صورتبه yصورت متغیر 

 با روش عرضه پرستار بینییشپشود. برای یممعادله 

ARIMA  توسط  شدهارائهاز چهار مرحلهBox-

Jenkins شناسایی، در این  :مرحله اول .(19)استفاده شد

اصلی شد که ابزار تعیین  p,d,qمرحله مقادیر مناسب 

نمودار همبستگی و همبستگی جزئی است. مرحله دوم: 

با توجه به مقادیر  موردنظرتخمین، در این مرحله مدل 

برآورد  Maximum Likelihoodبا روش مرحله قبل 

ت در این مرحله تمام حالا ،تشخیصد. مرحله سوم: ش

 هاآنو از بین  ممکن دیگر مدل آریما برآورد شد

معمولاً مدلی که تمام فروض د. انتخاب شین مدل ترمناسب

خطی، ناهمسانی واریانس و کلاسیک را دارا باشد یعنی هم

یار کمترین میزان معخودهمبستگی نداشته باشد و همچنین 

Schwarz یا Akaike انتخاب  شته باشد،را دا

در این مرحله، از  ،بینییشپ. مرحله چهارم: (19)دشویم

بینی داخل نمونه و یشپبرآورد الگوی مرحله قبل برای 

 طبق مراحل بالا مدل د.شخارج از نمونه استفاده 

(1،1،0)ARIMA   قدار آماره کمترین مباAkaike  برابر
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 صورتبهن آکه فرم تابعی  انتخاب شد -39/2با 

1 1t tlnNURS c lnNURS       است که

tlnNURS  1000لگاریتم طبیعی تعداد پرستار به ازای هر 

بیانگر تفاضل مرتبه اول متغیر،  نفر جمعیت، 

1tlnNURS 
طبیعی تعداد پرستار به ازای هر  لگاریتم 

، نفر جمعیت با یک وقفه زمانی 1000
1  ضریب متغیر

 جمله اخلال است. و  رض از مبداع c، مستقل

ای و در ارتباط مستقیم پرسشنامه صورتبه مطالعه حاضر

 هب ثانویه استفاده شد لذا نیاز یهادادهبا انسان نبود و از 

 از اخلاقی ملاحظات تمامی .نداشت کد اخلاقدریافت 

 صداقت و عدم سرقت ادبی رعایت شد. امانت، شرطجمله 

 

 هایافته

 207/0ابر با رب 1373تعداد پرستار به ازای هزار نفر در سال 

صعودی  روند یکرسید که  12/1به  1396بود که در سال 

 ± 26/0ا داشت. میانگین آن طی دوره برابر بیکنواختی 

لگاریتم  درصد بود. 84/7 آنو متوسط نرخ رشد  55/0

صعودی  روندیک 1373- 96طی دوره  GDPطبیعی 

 45/9برابر با  1373در سال  آنمقدار  که یطور بهداشت 

دلار به ازای هر نفر بود.  87/9برابر با  1396و در سال 

دلار به ازای هر  63/9 ± 13/0طی دوره برابر با  آن نمیانگی

سال  14- 65سال به افراد  65نسبت افراد بالای  بود. نفر

برابر  1396درصد و در سال  88/6برابر با  1373در سال 

صعودی ملایم با میانگین  روندیککه  درصد بود 66/8با 

پرداخت از نسبت درصد داشت همچنین  7/ ±33 5/0

در سال  مخارج سلامت کلبه جیب برای مخارج سلامت

 79/38به  1396درصد و در سال  83/57برابر با  1373

 53/53±36/6روند نزولی با میانگین درصد رسید که یک

 درصد داشت.

پایایی متغیرها ضروری نوع از  قبل از برآورد مدل اطمینان

استفاده شد. نتایج نشان  ADFاست که به این منظور از 

یری تفاضل گ باریکداد که همه متغیرها در سطح ناپایا و با 

 با روش 2طبق معادله ابتدا  مدتکوتاهپایا شدند. مدل 

ARDL متغیر تخت اما با توجه به اینکه  شد برآورد

 زا جهت اطمینان نبود داریمعنبیمارستان به لحاظ آماری 

نتایج انجام شد که نیز  شده حذفآزمون متغیر  ،نحذف آ

دار نبودن این متغیر یمعنبیانگر  19/0احتمال  وt =37/1با 

 سپسبنابراین این متغیر از مدل حذف شد و  در مدل بود

 تابع نتایجو بدون متغیر تخت بیمارستان برآورد  2معادله 

 .ارائه شد 1 شماره در جدولمدت کوتاهدر پرستار  تقاضای

 
 در ایران پرستار مدت بلندو مدت  تقاضای کوتاه تابعنتایج : 1 شماره جدول

 مدت رابطه بلند مدت کوتاهرابطه  متغیر مستقل

انحراف  ضرایب

 معیار

سطح 

 داریمعنی

انحراف  ضرایب

 معیار

سطح 

 داریمعنی

 1000لگاریتم طبیعی تعداد پرستار به ازای هر 

 نفر جمعیت با یک وقفه زمانی

460/0 01/0 015/0    

 1000لگاریتم طبیعی تعداد پرستار به ازای هر 

 نفر جمعیت با دو وقفه زمانی

045/0 01/0 750/0    

بر رانه س داخلیتولید ناخالص لگاریتم طبیعی 

 برابری قدرت خرید اساس

874/0 16/0 001/0> 77/1 15/0 001/0> 

 <001/0 08/0 76/0 <001/0 06/0 376/0 سال 14-65سال به افراد  65نسبت افراد بالای 

 پرداخت از جیب برای مخارج سلامتنسبت 

 مخارج سلامت کل به

0008/0- 004/0 080/0 032/0- 007/0 001/0> 

 پرداخت از جیب برای مخارج سلامتنسبت 

 مخارج سلامت با یک وقفه زمانی کل به

015/0- 004/0 003/0    

    <001/0 13/2 -340/12 عرض از مبدا
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برای صحت ضرایب ی تشخیص و ثبات ضرایب هاآزمون

و  99/0انجام شد. ضریب تعیین مدل برابر با  ،شده برآورد

بود که به ترتیب نشان از خوبی  381برابر با  Fمقدار آماره 

. بودمتغیرها در مدل  زمانهم دارییمعنبرازش مدل و 

بود که با احتمال  08/1برابر با  Jarque-Beraمقدار آماره 

 آزمون خود بیانگر نرمال بودن اجزای اخلال بود. 58/0

انجام  Breusch-Godfreyهمبستگی سریالی با آزمون 

بود که  67/0احتمال و  406/0برابر با  Fشد. مقدار آماره 

رد  همبستگی سریالی بر عدم وجود خود فرضیه صفر مبنی

 Harveyهمسانی واریانس آزمون نا Fمقدار آماره  شد.ن

بود که حاکی از همسانی  73/0احتمال و  58/0برابر با 

 CUSMQو  CUSM ثبات یهاآزمون .بود هایانسوار

 فاصله اطمینانداخل  شده برآوردر دینشان داد که مقانیز 

است. با توجه به  مدل د و حاکی از ثبات ضرایبنر دارقرا

 قابلقرار و ضرایب فوق فروض کلاسیک بر یهاآزمون

نیز برای  ADF ریشه واحد آزمونهمچنین  .بودند یناناطم

فرضیه  0005/0پایایی اجزای اخلال نشان داد که با احتمال 

و اجزای اخلال پایا  شودیمریشه واحد اجرای اخلال رد 

هستند بنابراین نگرانی از رگرسیون کاذب نیز وجود 

 نداشت.

 1 مارهش ر جدولد پرستار مدت کوتاه تقاضای تابع نتایج

نشان داد که میزان تقاضای پرستار تابعی از تقاضای پرستار 

، نسبت سالمندی و تولید ناخالص داخلی ،قبل یهاسالدر 

میزان پرستار در سال قبل بر میزان  .پرداخت از جیب است

تار در چه ضریب پرس است اگر مؤثرتقاضای فعلی پرستار 

نشد ولی تقاضای سال  داریمعندو سال قبل به لحاظ آماری 

 و به لحاظ آماری یرگذارتأثقبل در میزان تقاضای فعلی 

 یکیعنی افزایش  بود 46/0بود این ضریب  داریمعن

در میزان تقاضای امسال منجر به افزایش تقاضای  درصدی

همچنین ضریب  .خواهد شد درصد 46/0سال آتی به میزان 

 874/0ا برابر ب سرانه تولید ناخالص داخلیلگاریتم طبیعی 

ه ازای بمتغیر وابسته میزان تقاضای پرستار  کهییآنجا از .بود

 هببنابراین ضریب  بودلگاریتمی  صورت به وهزار نفر 

بیانگر کشش تقاضای پرستار نسبت به تولید  آمده دست

این کشش نشان داد که با افزایش . ناخالص داخلی است

تولید ناخالص داخلی به میزان یک درصد میزان تقاضای 

درصد افزایش  87/0به میزان به ازای هزار نفر پرستار 

 14- 65سال به افراد  65نسبت افراد بالای متغیر  یابد.یم

 یرتأث ودار یبه لحاظ آماری معن (سالمندی نسبت) سال

افزایش  که یطور بهمثبت بر میزان تقاضای پرستار داشت 

داد تعلگاریتم  یک واحد در این نسبت منجر به افزایش

ضریب  گردید. 37/0پرستار به ازای هزار نفر به میزان 

مخارج  کل به پرداخت از جیب برای مخارج سلامتنسبت 

منفی  ریتأثدر سال قبل  این ضریبنشان داد که نیز  سلامت

 یطور بهبر میزان تقاضای پرستار به ازای هزار نفر داشت 

 ر این نسبت منجر به کاهش لگاریتمافزایش یک درصد د که

 شد.درصد  5/1تعداد پرستار به ازای هزار نفر به میزان 

توان بر اساس روش می مدت کوتاهروابط علاوه بر 

ARDL ردک مدت میان متغیرها را نیز بررسی بلند، روابط. 

 مدت ابتدا باید وجود رابطه بلند برای بررسی رابطه بلند

استفاده  F که برای این مهم از آزمون مدت بررسی شود

 از مقدار بحرانی که بود 38/9برابر با  Fمیزان آماره  شد

بنابراین  بود تربزرگ 05/0در سطح خطای  (کران بالا)

 دشمدت رد  فرضیه صفر مبنی بر عدم وجود رابطه بلند

ن بنابرای شدرد  نیز فرضیه صفر tه همچنین بر اساس آمار

ن ای را برآورد کردپرستار  مدت بلند تابع تقاضای توانیم

نشان  مدت بلندنتایج  .ارائه شد 1 شماره نتایج در جدول

لگاریتم  متغیرهای یباضر 01/0 دارییمعنر سطح داد د

 65ی افراد بالانسبت  ،سرانه تولید ناخالص داخلیطبیعی 

پرداخت از جیب برای نسبت و  سال 14- 65 سال به افراد

به ترتیب برابر با  مخارج سلامت کلبه مخارج سلامت

متغیرهای  کندیمکه بیان است  -032/0و  76/0، 77/1

ت نسبو  سرانه تولید ناخالص داخلیلگاریتم طبیعی 

پرداخت از جیب برای نسبت و  مثبت یرتأثسالمندی 

منفی بر  یرتأث مخارج سلامت کل به مخارج سلامت

 دتم است که نتایج بلند ذکر قابل دارد. تقاضای پرستار

فقط برای متغیرهای مستقل و بدون وقفه زمانی توسط 
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 فقط ضرایب متغیرهای بنابراین شودیمافزار محاسبه نرم

 ارائه شد. 1 شماره جدولدر  زمانیمستقل بدون وقفه 

طبق  ARIMAعرضه پرستار از روش  بینیپیشبرای 

با استفاده شد. در مرحله اول  Box-Jenkinsمتدولوژی 

دل م ،و پایایی متغیر جزئینمودار خودهمبستگی توجه 

(1،1،0) ARIMA اب شد. در مرحله دوم، مدل با انتخ

برآورد گردید. در  Maximum Likelihoodروش 

 مرتبط برآورد گردید و مدل هایمدلمرحله سوم تمام 

 -39/2برابر با  Akaike آماره کمترین مقداربا  مرحله اول

 98/0برابر با  Jarque-Beraآماره  انتخاب شد. همچنین

بیانگر نرمال بودن اجزای اخلال  61/0بود که با احتمال 

آزمون ریشه واحد اجزای اخلال نیز مقدار آماره بود. 

ADF 003/0و با احتمال  نشان داد -27/4 برابر با را 

هت جفرضیه صفر مبنی بر ناپایایی اجزای اخلال رد شد. 

بینی بینی مدل آریما برای پیشپیشاطمینان از صحت نتایج 

ی ینب( استفاده شد و نتایج پیش1373- 1396درون نمونه )

 .(1 شماره با نتایج واقعی مطابقت داده شد )نمودار

 
 نفر 1000لگاریتم پرستار به ازای  بینییشپ: مقادیر واقعی و 1 شماره نمودار

 
بینی بسیار به مقادیر پیش نشان داد که 1شماره نمودار 

مقادیر واقعی نزدیک است بنابراین از این مدل برای 

 نتایج و( استفاده 1397- 1404بینی خارج نمونه )پیش

دول نظر در ج های موردبرای سالبینی عرضه پرستار یشپ

ال تقاضای پرستار تا س بینیپیش. برای شد ارائه 2شماره 

و  استفاده 2مدل شماره  شده برآورداز ضرایب  1404

تقاضا و عرضه پرستار در نمودار  شدهبینییشپمقادیر 

بیانگر بیشتر بودن  2 شماره نمودار .شد ارائه 2شماره 

بینی عرضه پرستار طی تمام یشپبینی تقاضا از یشپ

 ی است.بررس موردی هاسال

)تفاضل بین عرضه و  پرستارعرضه همچنین میزان مازاد 

وم پرستار، تفاضل ستون دوم و س شده بینییشپتقاضای 

ه بینی عرض یشپ نسبت مازاد عرضه برو  (2 شماره جدول

درصد )حاصل تقسیم ستون چهارم بر ستون  صورت به

در جدول  1404تا سال ( 100ضربدر  2جدول شماره  دوم

 شد.ارائه 2شماره 
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 1404تا  1397از سال  پرستار عرضه، تقاضا و مازاد عرضه بینییشپ: 2 شماره جدول

 بینی عرضه )درصد(یشپ نسبت مازاد عرضه بر عرضهمازاد  بینی تقاضایشپ بینی عرضهیشپ سال

1397 188857/0 240524/0 05167/0-  - 3576/27  

1398 262293/0 341453/0 07916/0-  1797/30-  

1399 335733/0 430039/0 - 09431/0  - 0906/28  

1400 409167/0 499694/0 - 09053/0  - 1248/22  

1401 482603/0 549848/0 - 06724/0  - 9337/13  

1402 556044/0 580571/0 - 02453/0  - 41177/4  

1403 593664/0 629477/0 - 03581/0  - 03254/6  

1404 592183/0 629913/0 - 03773/0  - 37147/6  

-06012/0 487689/0 427567/0 میانگین  31278/17-  

 
 نفر 1000بینی تقاضا و عرضه لگاریتم پرستار به ازای : مقادیر پیش2 شماره نمودار

 

بینی تقاضای پرستار یشپمقدار  2 شماره طبق نتایج جدول

 1397- 1404ی هاسالبینی عرضه آن طی یشپاز مقدار 

ستار طی بینی تقاضای پریشپبیشتر بود همچنین میانگین 

بینی عرضه پرستار یشپو میانگین  4876/0دوره برابر با 

کمبود پرستار وجود  060/0یزان بود که به م 4275/0برابر با 

اریتم لگ صورتبهاست که مقادیر پرستار  ذکرقابلداشت 

 مارهش شده است. ستون چهارم جدول یانبطبیعی پرستار 

بیانگر مازاد عرضه است و عدد منفی آن بیانگر بیشتر  2

بینی تقاضا از عرضه پرستار است. این مقدار بودن پیش

همواره طی دوره منفی بود یعنی مازاد تقاضا وجود داشته 

ی هاسالاست. برای درک بهتر از میزان کمبود پرستار در 

 اسبهبینی عرضه محیشپ ی، نسبت مازاد عرضه برموردبررس

( با توجه به اینکه این 2 شماره شد )ستون پنجم جدول

بود منفی بود بیانگر نسبت کم هاسالنسبت نیز برای تمام 

 هک دهدیمپرستار بر میزان عرضه پرستار است و نشان 

کمبود پرستار چه درصدی از میزان عرضه پرستار در آن 

 دمور یهاسالمیانگین طی  طوربهسال است. این نسبت 

 درصد بود. -31/17برابر با  یبررس

 

 گیرییجهنتو  بحث

با توجه به آثار نامطلوب عدم تعادل بین عرضه و تقاضای 

یاز ثر بر نؤاین مطالعه تعیین عوامل م هدف اصلی ،پرستار

و یاز ن وردمبینی تعداد پرستار یشپکار پرستاری،  به نیروی

ی های دولتدر بیمارستانهمچنین مازاد یا کمبود پرستار 

نتایج نشان داد که بود.  1397- 1404ی هاسالایران برای 

GDP و  مدت هکوتابر تقاضای پرستار هم در  مثبت یرتأث

 یرأثت یناین متغیر بیشتر همچنین مدت داشت هم در بلند

ین ا در میان متغیرهای مدل بر تقاضای پرستار داشت. را
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برای  (8)و همکاران Schefflerبا مطالعات  راستا همنتیجه 

برای  Moullan(7)و  Chojnicki، کل کشورهای جهان

 و (9)و همکاران OECD ،Cooperکشور عضو  17

Sargen است امریکا  متحده یالاتابرای  (13)و همکاران

عامل مهمی در تقاضای منابع  GDPکه بیان کردند که 

کشور  23برای  Arnold(4) و Scheffler .سلامت است

 247/0را  GDPکشش تقاضای پرستار به   OECDعضو

 .کردند برآورد

بر تقاضای پرستار نسبت سالمندی بود  مؤثراز دیگر عوامل 

مثبت بر  یرتأثمدت  و هم در بلند مدت کوتاهکه هم در 

این نتیجه منطبق با مطالعات  تقاضای پرستار داشت.

Scheffler (8)و همکاران ،Chojnicki  وMoullan(7) ،

Faulkner(20) ،Roberfroid برای  (21)و همکاران

که بیان  است (22)همکارانو  Birchو  کشورهای اروپایی

عنوان یک عامل مهم در  کردند متغیر ساختار سنی به

 استار هماین نتیجه  .تقاضای نیروی انسانی سلامت است

بیان نیز است که  Arnold(4) و Scheffler مطالعه با

سالمندی بر تقاضای پرستار و پزشک در کل  نسبت کردند

تأثیر  یعنیاست  024/0و  046/0دنیا به ترتیب برابر با 

بر میزان تقاضای پرستار بیشتر از تقاضای پزشک  سالمندی

با افزایش سالمندی جامعه میزان  یگرد عبارت به است

و این  شودمی تقاضا برای پرستار نسبت به پزشک بیشتر

نتیجه به دلیل اهمیت نقش پرستار در نگهداری و مراقبت 

 164برای  نیز (1)و همکاران Liu .از سالمندان جامعه است

 مثبت سالمندی یرتأث ی متفاوتدرآمدی هاگروهدر  کشور

 ینا البته بیان کردندرا  سلامت کاریروین را بر تقاضای

 یحال دراست  شده واردلگاریتم در معادله  صورت بهمتغیر 

 هاآنو مقدار عددی  در این مطالعه بدون لگاریتم است که

 قابل قیاس نیست.

ار منفی بر تقاضای پرست یرتأث جیبپرداخت از نسبت 

مبانی نظری است که هر چه  منطبق بااین نتیجه داشت 

برای مخارج سلامت کمتر شود  از جیب میزان پرداخت

 تبع هبو  شودیمتقاضا برای کالا و خدمات سلامت بیشتر 

نیز  هانآتقاضا برای  پرستار،با توجه به تقاضای مشتق آن 

 Arnold(4) و Scheffler یاز طرف. (4،1)یابدیمافزایش 

برآورد  -017/0برای تقاضای پرستار  این ضریب رانیز 

ای پزشک یکسانی بر تقاض یرتأثکردند که تقریباً این ضریب 

(. است -010/0 برای تقاضای پزشک)و پرستار داشته است 

Liu که میزان پرداخت از  ندنیز نشان داد (1)و همکاران

ل سلامت در ک کار یروینمنفی بر تقاضای  یرتأثجیب 

 بهدر این مطالعه نیز میزان پرداخت از جیب  رد.دا جهان

 هبلگاریتمی است و مقدار آن قابل قیاس با ضریب  صورت

 ها بهالبته نقش بیمه .نیست طالعهدر این م آمده دست

های تکمیلی در حمایت از بیماران در خصوص بیمه

چه  اگر .(24،23)اهمیت است پرداخت از جیب کمتر بسیار با

اخیراً  (24)های پایهه مشکلات مربوط به بیمهبا توجه ب

های تکمیلی در ایران بیشتر شده است ولی استقبال از بیمه

ای های بیمهدهی در انواع صندوقلزوم هماهنگی و سازمان

 .(23)گرددهای تکمیلی احساس میو بیمه

تم عرضه تقاضای پرستار لگاری عرضه و بینییشپطبق نتایج 

 409/0برابر با  به ترتیب 1400و تقاضای پرستار در سال 

تعداد عرضه و تقاضای  ،تمگاریلاست که با حذف  499/0 و

 769/1و  596/1پرستار به ازای هزار نفر به ترتیب برابر 

با فرض اینکه جمعیت در آبان ماه سال  شودیمپرستار 

جمعیت بر اساس ) نفر گردد 85038542برابر با  1400

 24/1با نرخ رشد سالیانه  1395ارزش آتی جمعیت سال 

 میزان (است شده محاسبهو مرکب شدن پیوسته  درصد

و  135725عرضه و تقاضای پرستار به ترتیب برابر با 

پرستار مواجه  14807د که با کمبونفر خواهد بود  150433

لگاریتم  بینییشپ 1404همچنین در سال  .بودخواهیم 

عرضه و تقاضای پرستار به ازای هزار نفر به ترتیب برابر با 

پرستار به  032/2و  964/1 معادلاست که  62/0و  59/0

با احتساب جمعیت  .ازای هزار نفر جمعیت است

ه پرستار ب یمیزان عرضه و تقاضا ،ی ایراننفر 89756871

نفر خواهد بود که با  182385و  176280ترتیب برابر 

 .بودپرستار مواجه خواهیم  6105کمبود 

 بینییشپمیانگین  1397- 1404 یهاسالطی کل  طور به

است  4876/0و  4275/0لگاریتم عرضه و تقاضای پرستار 
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پرستار به ازای هزار  3254/1و  1620/1که به ترتیب معادل 

 هعرضدرصد پرستار نسبت به  31/17نفر است که با کمبود 

نشان  Arnold(4) و Schefflerمواجه خواهیم بود.  آن

با کمبود  2030تا سال  OECDکشور عضو  23 دادند

درصد عرضه پرستار  7/22پرستار و معادل  2481052

 حال درکشورهای کمبود پرستار مختص مواجه هستند. 

نیز با آن مواجه  یافتهتوسعهنیست و کشورهای  توسعه

آمریکا، انگلستان، کانادا، سوئیس و  که یطور بههستند 

، 2/42به ترتیب با کمبود پرستار به میزان  2030هلند تا سال 

مواجه  آن درصد از عرضه 3/40و  6/15، 3/26، 3/13

هستند البته در این میان آلمان، فرانسه و دانمارک با مازاد 

پرستار  کمبود برای دلیل سه .(4)پرستار مواجه هستند

 ،یلالتحصفارغپرستاران  تعداد کاهش :است ذکرشده

 و بازنشستگی و هایمارستانب در پرستاران جذب کاهش

 .(5)پرستاران موعد از زودتر کار ترک

 هب ملی درآمد. بودمواجه  نیز هاییاین مطالعه با محدودیت

 یرأثتتحت پرستار عامل مؤثر بر تقاضای  ینترمهم عنوان

راین گیرد بنابقرار می اقتصادیمسائل و  های تجاریسیکل

نباشد.  اعتمادبینی در آینده دور قابلممکن است نتایج پیش

 ها ودر ایران تحت سیاست پرستار نیزهمچنین عرضه 

هاست که ممکن است به طرز های دولتاستراتژی

د. عوامل دیگری نیز بر عرضه و گیری تغییر کنچشم

 یبارکارن، اهستند مانند تخت بیمارست مؤثرتقاضای پرستار 

 نیمعیبو یا  با توجه عدم اطلاعات کافیکه سایر موارد و 

 در مدل لحاظ نشدند. بودن

ر ثر بؤبه طور کل هدف اصلی این مطالعه تعیین عوامل م

یاز ن مورد بینی تعداد پرستاریشپکار پرستاری، نیاز به نیروی

تی های دولدر بیمارستانو همچنین مازاد یا کمبود پرستار 

داد  . نتایج نشانبود 1397- 1404 یهاسالایران برای 

سالمندی و نسبت پرداخت نسبت تولید ناخالص داخلی، 

ر د تقاضای پرستار کنندهیینتععوامل  ینترمهماز از جیب 

همچنین تا سال  و هستند های علوم پزشکی ایراندانشگاه

نکه با توجه به ایپرستار مواجه خواهیم بود. با کمبود  1404

زایش اف کمبود پرستار کاهش کیفیت مراقبت از بیماران،

ترک از شغل و پریشانی اخلاق را در  ،فرسودگی بارکاری،

ن کاهش ایبرای  ییهابرنامهو  هایاستسبردارد بنابراین 

افزایش تولید ضروری است که در این راستا کمبود 

فزایش نرخ امخارج و  ینتأمای ناخالص داخلی بر

و  مادی و معنوی هاییتحماهمچنین استخدامی و 

جهت جلوگیری از  یرپذانعطافقراردادهای استخدامی 

 .شودیمتوصیه پرستاران  زودهنگامبازنشستگی 

 

تعارض منافع توسط نویسندگان  گونهیچه :تعارض منافع

 .است نشده یانب

 

 تقدیر و تشکر

کار پژوهشی نویسنده است و از  مطالعه حاضر حاصل

 یا سازمانی حمایت مالی نشده است همچنین شخص و

در این پژوهش همکاری  که یکسان همهاز  وسیله ینبد

 .شودیماند سپاسگزاری داشته
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