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 نوع مطالعه

 مند )سیستماتیک( است.مطالعه از نوع مرور نظام

 جستجو :استراتژی 

  ه است.دشجستجو با تركیب مناسبي از كلید واژه های ذيل انجام 

Manpower, human resource, workforce, nurse, nurses, midwife, 

midwives, obstetrician, supply, requirement, model, method, 

approach, forecast, estimation 

 بیني، برآورد،  نیاز، مدل، روش، رويكرد، پیش منابع انساني، نیروی انساني، عرضه، مورد

 ماما، پرستار

   :جستجو از بانک های داده انگلیسي و فارسي ذيل انجام شد 

 CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature) 

 Medline (Medical literature analysis and retrieval system online): Ovid’s search 

 Interface for MEDLINE 

 Embase (Exerpta Medica) 

 Scopus(the largest abstract and citation database of peer-reviewed literature) 

 National Electronic Library for Health (NeLH) 

 Scientific Information Database/SID (http://www.sid.ir/En/index.asp) 

 Iranmedex 

 Magiran 

 .جستجوی تكمیلي از فهرست منابع انتخابي انجام شد 

  از موتور جستجویGoogle scholar .نیز برای جستجو در اينترنت استفاده شد 

  1394خرداد سال  پايان مقالات كامل چاپ شده در مجلات علمي پژوهشي به زبان فارسي تا  

 .ه استدشدی در اين مطالعه بررسي میلا 2015سال جولای هجری شمسي و انگلیسي تا پايان 
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 معيارهای ورود و خروج مقالات: 

 معیارهای ورود مقالات به مطالعه 

 ارائه و توضیح  پرستاری/مامايي مقالاتي كه در آنها يک يا چند مدل برآورد نیروی انساني

 داده شده است.

  مورد  نقد و  مامايي/پرستاری مقالاتي كه در آنها يک يا چند مدل برآورد نیروی انساني

 اند. بررسي قرار گرفته

 مقايسه شده  مامايي/پرستاری مقالاتي كه در آنها يک يا چند مدل برآورد نیروی انساني

 اند.

 مامايي/پرستاری مقالاتي كه در آنها نتايج كاربرد يک يا چند مدل برآورد نیروی انساني 

 ارائه شده است.

 معیارهای خروج مقالات از مطالعه 

 مقالات چاپ شده در مجلات غیر علمي پژوهشي 

 خلاصه مقالات چاپ شده 
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 یافته ها

و همچنین مقالات وارد شده بر  مورد بررسيمقاله استخراج شده از پايگاه های داده  428از مجموع 

 مقاله مورد مرور قرار گرفت. مقالات خارج شده در مراحل مختلف 12اساس جستجوی تكمیلي، در نهايت 

در مرحله نخست، مقالات تكراری كه از پايگاه های داده مختلف بدست  .ارائه شده است 1در نمودار مطالعه 

مقاله باقي  336از مقاله بود.  92آمده بود شناسايي و حذف گرديد. تعداد مقالات تكراری در مجموع 

 .شدند خارج مطالعه از عنوان بررسي با مورد 303مانده

ند. با توجه به عدم محدوديت زماني در شناسايي و از مطالعه حذف شدمقالاتي كه فاقد چكیده بودند 

 مقاله بود. 16تعداد اين مقالات  مقالات فاقد چكیده عمدتا مقالات بسیار قديمي بودند.جستجوی مطالعات، 

 و حذف گرديدند.  هغیر مرتبط شناسايي شد مقاله 2در مرور اولیه چكیده مقالات، 

علل اصلي در نیافتن متن كامل اين . ندحذف شدبه دلیل دست نیافتن به متن كامل مقاله مقاله  3

مطالعات، عدم دسترسي در داخل كشور به برخي از پايگاه های داده و متن كامل مقالات برخي از آن ها و 

 قديمي بودن برخي از مطالعات مورد بررسي بود.

معیارهای  از نظر مقالاته مقالات باقي مانده مورد بررسي قرار گرفتند. در اين مرحله در مرحله بعد هم

 مقاله در مرحله بررسي متن كامل از مطالعه حذف شد.  2لذا  ررسي شدند.خروج مطالعه ب وورود 

از مقالات يافته شده بر اساس جستجوی اولیه، پس از طي مراحل ذكر شده به مرحله تحلیل  مقاله 10

. بنابراين شدندمقاله انگلیسي به مطالعات فوق اضافه  2نهايي راه يافتند. علاوه بر اين در جستجوی تكمیلي 

  مقاله مورد مرور و تحلیل نظام مند قرار گرفت. 12در نهايت 
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 وی منابع در مطالعهجريان جستج:1نمودار 

  

 مطالعه عنوان مقالات

336 

 
 مقالات غيرمرتبط

303 

 

 

 جستجوی چكيده مقالات

33 

 

 

 مقالات فاقد چكيده

16 

 مطالعه چكيده مقالات

17 

 مقالات غيرمرتبط

2 

 n= 

      

 

 

 جستجوی متن مقالات

   

15 

 
 مقالات بدون متن کامل

3 

 

 n= 

      

 

 

جستجوی تكميلي مقالات 

 براساس رفرنس مقالات 

2 

   

 

 مطالعه متن مقالات

 

12 

 مقالات مرور شده در مطالعه

 12 

 

 مقالات غيرمرتبط

2 
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عنوان مقاله، نام نويسنده، سال و زبان و محل  آمده است. 1 مطالعه در جدول موردمشخصات مقالات 

مطرحي در مقالات  موضوعات انتشار مقالات به همراه موضوع اصلي مقاله در اين جدول ارائه شده است.

 چند مقايسه مدل، چند يا يک نقد و بررسي برآورد، های مدل يا مدل توسعه مدل، چند يا يک معرفي شامل

در بر  دو موضوع رامقالات يک يا اطلاعات جدول نشان مي دهد ند. هست مدل كاربرد نتايج مدل يا ارائه

 بود. 2015تا  1991از سال در مطالعه گستره زماني مقالات نهايي وارد شده . اند گرفته

كه  اند درصد( به طور تجربي از مدل های برآورد برای برآورد نیروی انساني استفاده كرده 75مطالعه ) 9

و نتايج حاصل از آنها مورد مقايسه قرار شده به طور همزمان چند مدل برآورد به كار برده  ،آنهااز  وردم 3 در

 توسعه مدل پرداخته اند.يا معرفي مقاله ديگر به  3.گرفته است

مدل های ارائه شده در تمامي مقالات مروری مورد مطالعه قرار گرفتند. اطلاعات هر يک از مدلها از 

مقالات استخراج شدند. در صورت معرفي يا به كارگیری بیش از يک مدل در مقاله اين اطلاعات به تفكیک 

 ارائه شده اند.يل به شرح ذ 4الي  2نتايج حاصل به تفكیک مقالات در جداول مدلها شناسايي شدند. 

شده، سطح  شامل رده نیروی انساني برآورد بررسيمورد  مطالعاتدر  انجام شدهكلیات مربوط به برآورد 

  ارائه شده است. 2برآورد، نام مدل و هدف از مطالعه در جدول 

از آنجايي كه . مند بر مدل های برآورد نیروی انساني پرستاری يا مامايي است مطالعه حاضر مروری نظام

گرايشي از پرستاری محسوب مي شود، در برخي  "تكنسین بي هوشي"و  "مامايي"در برخي كشورها، 

با با نام مدل برآورد پرستاری ذكر شده اند. اين نیروها های به كار گرفته شده برای برآورد  مقالات، مدل

نیرو مورد نظر مشخص شود. عنوان به كار  تلاش شد ردهاحتساب شرح وظايف نیروی انساني برآورد شده 
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 2برده شده برای نیروی انساني در مقالات به همراه معادل مناسب )در صورت نیاز( در ستون سوم جدول 

مقاله مربوط به  2مقاله مربوط به برآورد پرستار، 9مقاله مورد مطالعه،  12بدين ترتیب از ذكر شده است. 

در خصوص  نیز يكي از مقالاتبرآورد پرستار و ماما تواما پرداخته است.  است و يک مقاله بهيرآورد ماما 

 است.  با عنوان پرستار بیهوشي برآورد تكنسین بیهوشي

برآورد به كار رفته در مدل و هم چنین روش جمع  شیوهاطلاعات مربوط به حوزه كاربرد مدل، رويكرد و 

 3تفكیک رشته پرستاری و مامايي به ترتیب در جداول به متغیر های مدل به مربوط  /اطلاعاتها آوری داده

  .ندارائه شده ا 4و 
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1 
Predicting Nurse Staffing Needs for 

a Labor and Birth Unit in a Large-

VolumePerinatal Service 

Kathleen Rice 

Simpson 
2015 E 

Journal of Obstetric, 

Gynecologic & 

Neonatal Nursing 

 

  * * 

2 

Developing a Multi-Regional 

Statewide Nursing Workforce 

Forecast Model Requires 

Innovation and Collaboration 

Cynthia 

Bienemy 
2015 E 

Journal of Nursing 

Regulation 
* *    

3 
The Future of the Nursing 

Workforce: National- and State-

Level Projections, 2012-2025 

National 

Center for 

Health 

Workforce 

Analysis 

2014 E 

U.S. Department of 

Health and Human 

Services, Health 

Resources and 

Services 

Administration 

 

   * 

4 
Projections of the long-term growth 

of the  registered nurse workforce: 

A regional analysis 

Buerhaus 2013 E Nursing Economics     * 

5 
United States registered nurse 

workforce report card and shortage 

forecast 

Stephen P. 

Juraschek  
2012 E 

American Journal of 

Medical Quality 
*    * 

6 Projection of the supply of nurses in 

France: a microsimulation model 
Muriel Barlet 2011 E 

3rd General 

Conference of the 

International 

Microsimulation 

Association Sweden 

 

*   * 

7 
Nurse forecasting in Europe 

(RN4CAST): Rationale,design and 

methodology 

Walter 

Sermeus 
2011 E BMC Nursing 

 

*    

8 
Toward a methodology for substate 

projections of registered nurse 

supply and demand in New York 

McGinnis 2010 E 

Cahiers de sociologie 

et de démographie 

médicales 

 

  * * 

9 An estimation method for midwife 

demand 
Derya Camur  2010 E 

Cahiers de sociologie 

et de démographie 

médicales 

*    * 

10 

Nurse workforce futures: 
Development and application of a 

model of demand for and supply of 

graduates of Australian and New 

Zealand pre-registrationnursing and 

midwifery courses to 2010 

Barbara 

Preston 
2006 E 

Council of Deans of 

Nursing and 

Midwifery (Australia 

& New Zealand) 

 

 

*   * 

11 Nurse requirement planning: a 

computer-based model 
Basu Ghosh 2005 E 

Journal of Nursing 

Management 
* *    

12 
CRNA (certified registered nurse 

anesthetist) manpower forecasts: 

1990-2010 

Cromwell 1991 E Medical Care 

 

  * * 

http://ajm.sagepub.com/search?author1=Stephen+P.+Juraschek&sortspec=date&submit=Submit
http://ajm.sagepub.com/search?author1=Stephen+P.+Juraschek&sortspec=date&submit=Submit
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مورد مطالعه:کليات مدل های برآورد در مقالات 2جدول   

شماره 

 مقاله

 نویسنده

 )سال انتشار(

 مطالعه هدف مدل نام برآورد سطح نيروی انسانی

1 Kathleen Rice 

Simpson 

(2015) 

 Registered nurse for 

perinatal(labor and 

birth) units 

 )ماما(

در سنت لوئیس  بیمارستان يکدر

 آمريكا

 :سه دو مدليمقا

 The staffing model (Wilson 

& blegen) 

 Staffing gap analysis 

based on the AWHONN1 

staffing guidelines 

 اعتبار يبررس

 The AWHONN 

  staffing guidelines 

2 Cynthia Bienemy 

 

 registered 

nurses 

 licensed 

practical nurses 

 advanced 

practice 

registered nurses 

 ار،یبهرستار،)پ

 گرايشهای تخصصي(رستاران با پ

آمريكا مدل برآورد با  يمل سطح در

 قابلیت برآورد منطقه ای و ايالتي

Health Workforce Simulation Model 

(HWSM) 

 

ان ورود تفاوتها در برآورد نیرو در سطح ايالتي و كام

 منطقه ای

                                                           
1
 the Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN) 
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 :کليات مدل های برآورد در مقالات مورد مطالعه2ادامه جدول 

 

شماره 

 مقاله

 نویسنده

 )سال انتشار(

 مطالعه هدف مدل نام برآورد سطح نيروی انسانی

3 National Center for 

Health Workforce 

Analysis 

(2014) 

 registered 

nurses 

 licensed 

practical/vocatio

nal nurses 

 (اریبه )پرستار و

ايالتهای آمريكا و نهايتا در  كیکتف به

 سطح منطقه و ملي

Health Workforce Simulation Model 

(HWSM) 

ان ورود تفاوتها در برآورد نیرو سطح ايالتي و كام

 منطقه ای

4 Buerhaus 

(2014)  

 Registered nurse 

 رستار()پ

ش بیني  بلند مدت روند عرضه پرستاران در سطح پی The workforce projection model و ملي آمريكا یا منطقه سطح در

پیش بیني دقیقتر باتوجه به منطقه به منظور 

وضعیت نیروی پرستاری در مناطق خصوصا ساختار 

 سني وروند رشد آنان

5 Stephen P. 

Juraschek 

(2013) 

 Registered nurse 

 رستار( )پ

التي، منطقه ای و ملي يا سطح در

 آمريكا

 the Health Resources and Services 

Administration’s (HRSA) RN 

projection model 

مبود احتمالي نیروی پرستاری در سال ك يبررس

2030 

6 Muriel Barlet 

(2012) 

 Registered nurse 

 رستار()پ

 Spatial projection model developed منطقه فرانسه 22در سطح 

by dynamic micro simulation 

 در فرانسه  )كمبود يا مازاد(وضعیت پرستاران بررسي

 

http://ajm.sagepub.com/search?author1=Stephen+P.+Juraschek&sortspec=date&submit=Submit
http://ajm.sagepub.com/search?author1=Stephen+P.+Juraschek&sortspec=date&submit=Submit
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 :کليات مدل های برآورد در مقالات مورد مطالعه2ادامه جدول 

 

شماره 

 مقاله

 نویسنده

 )سال انتشار(

 مطالعه هدف مدل نام برآورد سطح نيروی انسانی

7 Walter Sermeus 

(2011) 

 Registered nurse 

 second level 

nurses 

 unlicensed 

assistive 

personnel 

)تیم پرستار ارائه دهنده خدمات 

 )بیمارستاني

 

 RN4CAST اروپايي كشور 12 در سطح

) Registered nurses forecast) 

 از استفاده با افزايش دقت مدل های برآورد پرستاری

 تغییر تاثیر سازی شبیه در آمده دست به نتايج

 مراقبت كیفیت در پرستاری كار مختلف های جنبه

 پرستاری كار نیروی از رضايت و

8 McGinnis 

(2010) 

 Registered nurse 

  )رستارپ(

 & The Nurse Supply Model (NSM) در سطح ايالت نیويورک

Nurse Demand Model (NDM) 

published by the Health Resources 

and Services Administration (HRSA) 

 كمبود احتمالي نیروی پرستاری در نیويورک بررسي

9 Derya Camur 

(2010) 

 midwife 

 )ماما(

در سطح مراكز سرپايي مراقبت های 

 آنكارا از منطقه مادر و كودک در يک

An estimation method for midwife 

demand 

 مامادر انساني)كمبود يا مازاد( نیروی وضعیت بررسي

 منطقه سلامت مراكز
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 :کليات مدل های برآورد در مقالات مورد مطالعه2ادامه جدول 

 

شماره 

 مقاله

 نویسنده

 )سال انتشار(

 مطالعه هدف مدل نام برآورد سطح نيروی انسانی

10 Barbara Preston 

(2006) 

 Registered nurse 

 midwife 

 )رستار و ماماپ(

ا و یدر سطح ملي در كشورهای استرال

 زلاند نو

برآورد تعداد پذيرش دانشجو در رشته های پرستاری  -

 و مامايي

11 BASU GHOSH 

(2005)  

 Staff Nurses or 

Registered Nurses 

 Assistant Nurse 

 Senior Staff Nurse 

or Nurse 

Supervisor 

 Nursing Officer 

تیم پرستار ارائه دهنده خدمات (

 )بیمارستاني

 

در كشور  در سطح يک بیمارستان

 عمان

A computer-assisted nurse 

requirement planning model 

 خدمات برای نیاز مورد پرستار برآورد ابزار تولید

 بیمارستاني

12 Cromwell 

(1991) 

 Certified 

registered nurse 

anesthetists 

 )تكنسین بیهوشي(

 بررسي وضعیت تكنسین بیهوشي در آينده - در كل آمريكا
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 : ویژگی های مدل های برآورد پرستاری در مقالات مورد مطالعه3جدول 

 نویسنده ردیف

 )سال انتشار(

رد یکرو اربردیک حوزه

 برآورد

داده/اطلاعات و  یآور جمع روش برآورد شيوه

 محاسبات

1 Cynthia Bienemy 

(2015) 

 ندهيآ عرضه

 

مبتني بر معادله 

 خطي

نیروی انساني به حرفه پرستاری براساس های  بر اساس تعیین ورودی و خروجي

 ها بر تعداد پرستار موجود اطلاعات موجود و فرضیات مختلف و اعمال آن

ن داده ها در هر ايالت بر اساس اطلاعات موجود يا یتام

 بانک داده يا داده های حاصل از پیمايش های معتبر

 

ویا با استفاده از نرم افزار پمحاسبات به صورت 

 اکسل
مبتني بر حجم  مورد نیاز

 خدمات

اورژانس بیمارستان و مراقبتهای  استفاده از میزان تقاضا برای خدمات

 آمبولانسي در محاسبه حجم خدمات پرستاری 

در محاسبه حجم خدمات  استفاده از میزان تخت روز فعال بیمارستاني

 بیمارستاني پرستاری

در محاسبه حجم  ر منزل بیماراستفاده از میزان تقاضا روزهای اقامت پرستار د

 خدمات پرستاری در منزل

 

مبتني بر جمعیت 

 تحت پوشش

بر اساس نسبت پرستار به جمعیت برای خدمات بهداشت جامعه و عمومي طبق 

 برنامه های مربوط
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 : ویژگی های مدل های برآورد پرستاری در مقالات مورد مطالعه3ادامه جدول 

 نویسنده ردیف

 انتشار()سال  

رد یکرو اربردیک حوزه

 برآورد

داده/اطلاعات و  یآور جمع روش برآورد شيوه

 محاسبات

2 National Center for 

Health Workforce 

Analysis 

(2014) 

 حال عرضه

(2012) 

تعداد نیروی موجود بر اساس نتايج مطالعات مبتني بر  بر اساس اطلاعات موجود مبتني بر جمعیت

 جمعیت انجام شده

محاسبه متوسط زمان ارائه خدمت و زمان كار مفید 

 سالانه بر اساس الگوی فعلي كار پزستاران در هر ايالت

تعداد سالانه فارغ التحصیلان پرستاری مطابق با تعداد 

 در هر ايالت فعلي فارغ التحصیلان

میزان بیماردهي از نتايج مطالعه بر روی نمونه جمعیتي 

جمعیت در حال و آينده بر  در هر ايالت و تعمیم آن به

 اساس معادله رگرسیون

میزان بیماردهي آينده بر اساس شبیه سازی انجام شده 

با توجه به تغییرات دموگرافیک، اقتصادی اجتماعي، 

سطح سلامت، مخاطرات سلامت و پوشش بیمه در 

 جامعه 

محاسبات به صورت پویا با استفاده از نرم افزار 

 اکسل

 عرضه آينده

(2025) 

های)ريزش( نیروی انساني  بر اساس تعیین ورودی)فارغ التحصیلان( و خروجي 

بر اساس -به حرفه پرستاری با استفاده از اطلاعات موجود و فرضیات مختلف 

وضعیت جمعیت شناسي و حرفه ای رده های مختلف پرستاری و وضعیت 

 ها بر تعداد پرستار موجود واعمال آن -اقتصادی و بازار كار

 

 مورد نیاز

(2025-2012) 

اورژانس بیمارستان و مراقبتهای  استفاده از میزان تقاضا برای خدمات مبتني بر حجم كار

 آمبولانسي در محاسبه حجم خدمات پرستاری 

در محاسبه حجم خدمات  استفاده از میزان تخت روز فعال بیمارستاني

 بیمارستاني پرستاری

در محاسبه حجم  روزهای اقامت پرستار در منزل بیماراستفاده از میزان تقاضا 

 خدمات پرستاری در منزل

 

مبتني بر جمعیت 

 تحت پوشش

بر اساس نسبت پرستار به جمعیت برای خدمات بهداشت جامعه و عمومي طبق 

 برنامه های مربوط
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 : ویژگی های مدل های برآورد پرستاری در مقالات مورد مطالعه3ادامه جدول 

 نویسنده ردیف

 )سال انتشار(

رد یکرو اربردیک حوزه

 برآورد

داده/اطلاعات و  یآور جمع روش برآورد شيوه

 محاسبات

3 Buerhaus 

(2013) 

 عرضه حال

(2010) 

شاغل بر اساس مطالعات تعیین تعداد و وضعیت و ساعت كار پرستاران  مبتني بر جمعیت

 جمعیتي

معادل تمام وقت بر اساس متوسط ساعت تبديل تعداد پرستار شاغل به پرستار 

 ساعت كار در هفته( 60كار گروههای سني و ساعت كار تمام وقت)

  

تامین داده های سن، وضعیت شغلي و ساعات كار 

پرستاران و داده های جمعیت شناسي جامعه از نتايج 

 مايش های ملي معتبر و نمونه گیری سازمان آمار پی

 در برآورد اثر سن و همگروهي ANOVAاستفاده از 

 عرضه آينده

(2030) 

مبتني بر نرخ رشد 

 نیروی پرستاری

بر اساس تعیین نسبت پرستار موجود به جمعیت و در نظر گرفتن همین نسبت 

 برای آينده با در نظر گرفتن تغییرات گروههای سني و جنسي
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 مقالات مورد مطالعه: ویژگی های مدل های برآورد پرستاری در 3ادامه جدول 

 نویسنده ردیف

 )سال انتشار(

رد یکرو اربردیک حوزه

 برآورد

داده/اطلاعات و  یآور جمع روش برآورد شيوه

 محاسبات

4 Stephen P. Juraschek 

(2012) 

مبتني بر نظام  (2009حال ) عرضه

 سلامت 

 پرستار شاغل بر اساس پستهای اشغال شدهتعیین تعداد 

 

تعداد پست پرستاری بر اساس آمار مربوط در 

 2009سال

میزان ورود به شغل پرستاری به تفكیک گروهای سني 

 بر اساس نتايج پیمايش جمعیتي

برآورد تعداد جمعیت و تغییرات گروههای سني بر 

 اساس پیش بیني سازمان آمار آمريكا

میزان مصرف خدمات و  استفاده ار اطلاعات موجود

و 2000تعداد پستهای پرستاری اشغال شده در سالهای 

برای بررسي ارتباط بین تعداد پست  2004-2009

 پرستاری و میزان مصرف خدمات 

استفاده از آنالیز رگرسیون خطي تک متغیره در 

تعداد پست پرستاری و  محاسبه ضريب همبستگي

 میزان مصرف خدمات

مبتني بر نرخ رشد  (2030عرضه آينده )

 نیروی پرستاری

بر اساس تعیین نسبت پرستار شاغل به جمعیت در گروههای سني و جنسي 

فرض ثابت بودن میزان ) مختلف و در نظر گرفتن همین نسبت برای آينده

میزان جذب و استفاده از نیروی ورودی و فارغ التحصیلي رشته پرستاری و 

 پرستاری( با در نظر گرفتن تغییرات گروههای سني و جنسي جمعیت

 

مبتني بر نیاز نظام  (2009-2030مورد نیاز )

 سلامت

 پرستاری اشغال شده بر اساس تعداد پست 

اعمال اثر تغییرات جمعیتي از بعد تعداد و تركیب سني بر میزان مراجعات و 

 و در نتیجه تعداد پست پرستاریمصرف خدمات 

 

 

http://ajm.sagepub.com/search?author1=Stephen+P.+Juraschek&sortspec=date&submit=Submit
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 : ویژگی های مدل های برآورد پرستاری در مقالات مورد مطالعه3ادامه جدول 

 نویسنده ردیف

 )سال انتشار(

رد یکرو اربردیک حوزه

 برآورد

داده/اطلاعات و  یآور جمع روش برآورد شيوه

 محاسبات

5 Muriel Barlet 

(2011) 

 پرستار شاغل بر اساس مطالعات جمعیتيتعیین تعداد  جمعیتمبتني بر  (2006) عرضه حال

تبديل تعداد پرستار شاغل به پرستار معادل تمام وقت بر اساس متوسط ساعت 

 كار گروههای سني و ساعت كاد تمام وقت

 

تعیین وضعیت نیروی پرستاری از بعد تعداد و وضعیت 

جمعیت شناسي) سن و جنس(و وضعیت ورورد به بازار 

 از استفاده توزيع جغرافیايي و تغییرات شغلي باكار و 

 ايگاه داده معتبر يا مطالعات پیمايشي پ

مدل سازی در خصوص روند فارغ التحصیلان ،ورود به 

بازار كار، تغییرات شغلي و بازنشستگي بر اساس 

 اطلاعات موجود

 

مبتني بر معادله  (2030عرضه آينده )

 خطي

التحصیلان، ورودی به بازار كار، مهاجرت به داخل( بر اساس تعیین ورودی)فارغ 

مهاجرت به  های نیروی انساني)تغییرات شغلي، بازنشستگیف و خروجي

خارج(به حرفه پرستاری براساس اطلاعات موجود و فرضیات مختلف و پیش 

 ها بر تعداد پرستار موجود بیني آينده در قالب سناريو های مختلف و اعمال آن
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 : ویژگی های مدل های برآورد پرستاری در مقالات مورد مطالعه3جدول ادامه 

 نویسنده ردیف

 )سال انتشار(

رد یکرو اربردیک حوزه

 برآورد

داده/اطلاعات و  یآور جمع روش برآورد شيوه

 محاسبات

6 Walter Sermeus 

(2011) 

مبتني بر شبیه  نیاز مورد

 سازی

 پرستار مورد نیاز بیمارستانيمحاسبه 

اساس مدل شبیه سازی ارتباط جنبه های مختلف محیط كار پرستاری با  بر

كیفیت مراقبت و رضايت بیماران از خدمات پرستاری با استفاده از آنالیز 

 رگرسیون چند سطحي

جنبه های مختلف محیط كار پرستاری شامل تعداد تخت فعال، فن آوری در 

ان،رضايت و فرسودگي اختیار نیروی پرستاری، تعداد و سطح آموزش پرستار

 شغلي پرستاران

 معیارهای كیفیت مراقبت شامل مرگ بیمارستاني و شكست درمان

 

بیمارستان عمومي در هر يک  30تامین داده از حداقل 

 كشور اروپايي  12از 

از  يجمع آوری داده از طريق مطالعات رضايت سنج

 بیماران، نظرسنجي از پرستاران و 

 مشخصاتمعمول ترخیص، اطلاعات و  یها داده

 بیمارستان يسازمان

استفاده از آنالیز رگرسیون چند سطحي برای سنجش 

 ارتباط متغیر های جمع آوری شده
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 : ویژگی های مدل های برآورد پرستاری در مقالات مورد مطالعه3ادامه جدول 

 نویسنده ردیف

 )سال انتشار(

رد یکرو اربردیک حوزه

 برآورد

داده/اطلاعات و  یآور جمع روش برآورد شيوه

 محاسبات

7 McGinnis 

(2010) 

 پرستار شاغل بر اساس مطالعات جمعیتيتعیین تعداد  مبتني بر جمعیت (2005عرضه حال )

تبديل تعداد پرستار شاغل به پرستار معادل تمام وقت بر اساس متوسط ساعت 

 كار گروههای سني و ساعت كار تمام وقت

 

اطلاعات پرستاران از سرشماری شاغلین سازمان تامین 

 آمار آمريكا

دادههای معتبر از مركز آمار و پیمايش های ملي  تامین

و بانک های داده مرتبط در خصوص تعداد فارغ 

التحصیلان، ورود به بازار كار و مهاجرت به داخل 

 پرستاران

تامین اطلاعات پايه مصرف خدمات بر اساس يانک داده 

 متنظام سلا

پیش بیني تغییرات مصرف خدمات با توجه به برآورد 

 جمعیت و تغییرات سني، جنسي، روستايي و شهری

مبتني بر معادله  (2020عرضه آينده )

 خطي

بر اساس تعیین ورودی)فارغ التحصیل ها و مهاجرين به داخل( و 

های)تغییر قیلد كاری، مرگ، بازنشستگي ، مهاجرت به خارج( نیروی  خروجي

انساني به حرفه پرستاری براساس اطلاعات موجود و فرضیات مختلف و اعمال 

 ها بر تعداد پرستار موجود آن

 

 مورد نیاز 

(2020-2005) 

مبتني بر نسبت 

پرستار به استفاده 

 از خدمات

محاسبه تعداد پرستار مورد نیاز برای ارائه خدمات و مراقبتهای درماني شامل 

خدمات پرستاری در بخش های بستری و اورژانس بیمارستاني، مراقبتهای 

 پرستار به استفاده از خدماتپرستاری در منزل بر اساس الگوی مناسب نسبت 

ه مورد نظر، مقايسه و تحلیل نسبت پرستار به استفاده از خدمات در منطق

 كشور، منطقه دارای بیشترين تعداد پرستار برای انتخاب الگوی مناسب
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 : ویژگی های مدل های برآورد پرستاری در مقالات مورد مطالعه3ادامه جدول 

 نویسنده ردیف

 )سال انتشار(

رد یکرو اربردیک حوزه

 برآورد

داده/اطلاعات و  یآور جمع روش برآورد شيوه

 محاسبات

8 Barbara Preston 

(2006) 

مبتني بر نظام  (2006عرضه حال )

 سلامت

 

 تعیین تعداد پرستار شاغل بر اساس پستهای اشغال شده 

تبديل تعداد پرستار شاغل به پرستار معادل تمام وقت بر اساس متوسط ساعت 

 كار گروههای سني و ساعت كار تمام وقت

 

های ملي  تامین دادههای معتبر از مركز آمار و پیمايش

 و بانک های داده مرتبط

( در 2020عرضه آينده )

( در 2010زلاند نو و )

 استرالیا

مبتني بر معادله 

 خطي

بر اساس تعیین ورودی )فارغ التحصیلان،نیروی خفته،مهاجرت به داخل( و 

های)عدم ورود به بازار كار پرستاری، بازنشستگي، خروج از بازار كار،  خروجي

مهاجرت به خارج( نیروی انساني به حرفه پرستاری براساس اطلاعات موجود و 

 ها بر تعداد پرستار موجود  فرضیات مختلف و اعمال آن

 

 مورد نیاز آينده 

( در زلاند 2020-2006)

( در 2006-2010نو و)

 استرالیا

مبتني بر نیاز نظام 

 سلامت

محاسبه پرستار مورد نیاز نظام سلامت بر اساس تعداد پرستار شاغل و كمبود 

 نیروی موجود

 اعمال اثر تغییرات جمعیتي از بعد تعداد و تركیب سني بر تعداد پرستاری
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 : ویژگی های مدل های برآورد پرستاری در مقالات مورد مطالعه3ادامه جدول 

 نویسنده ردیف

 )سال انتشار(

رد یکرو اربردیک حوزه

 برآورد

داده/اطلاعات و  یآور جمع روش برآورد شيوه

 محاسبات

9 Basu Ghosh  

(2005) 

 مبتني بر نسبت  نیاز مورد

 پرستار به بیمار

 بیمارستانيمحاسبه پرستار مورد نیاز 

با استفاده از استانداردهای تعیین شده بر اساس الگوبرداری از بیمارستان ارائه 

 دهنده خدمات با كیفیت مناسب 

تعیین استاندارد نسبت پرستار به بیمار به تفكیک بخش های يستری ويژه و 

 عادی بیمارستان 

راحي، تعیین استاندارد تعداد پرستار در هر شیفت كاری به تفكیک بخش ج

 بخش ارائه خدمات خاص مانند ديالیز، كلینیک سر پايي و اورژانس

 تعیین استاندارد پستهای سرپرستي و مديريتي پرستاری

تامین اطلاعات در خصوص تعداد تخت فعال،ضريب 

اشغال تخت، شیفت های كاری بخش های مختلف، 

تعداد پرستاران و ساعات و روزهای كاری آنان، تعداد 

يتي پرستاری، تعداد تخت به تفكیک پستهای مدير

 بخش های بستری ويژه و عادی از مركز آمار بیمارستان

دسته بندی تخت های بخش های بستری عادی از نظر 

مراقبت های پرستاری مورد نیاز بر اساس بررسي و 

 تحلیل وضعیت موجود 

برآورد زمان كار مفید سالانه پرستاران با توجه به زمات 

 الانه و تعطیلاتكاری و مرخصي س

 احتساب با بیمار به پرستار محاسبه استاندارد نسبت

 در پرستاری نیروی به متفاوت وابستگي با تختهای

های عادی و با وابستگي زياد در بخش های ويژه  بخش

 و استاندارد پرستار مورد نیاز برای ساير بخش ها

طراحي مدل كامپیوتری بر اساس استاندارد های 

 محاسبه شده 
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 : ویژگی های مدل های برآورد ماما در مقالات مورد مطالعه4جدول 

 نویسنده ردیف

 )سال انتشار(

 داده/اطلاعات و محاسبات یآور جمع روش برآورد شيوه رد برآوردیکرو کاربردی حوزه

1 Kathleen 
 Rice  

Simpson 

(2015) 

 بر حجم  يمبتن از ین مورد

 خدمات بر اساس

 استاندارد خدمت 

شناسايي كمبود خدمات در بخش زايمان بیمارستان از طريق مقايسه 

خدمات ارائه شده به بیماران با خدمات استاندارد و محاسبه كمبود نیرو بر 

 اساس حجم خدمات ارائه نشده

خدمات استاندارد بر اساس گايدلاين انجمن پرستار ی سلامت زنان و 

 The Association of Women’s Health, Obstetric and)زايمان

Neonatal Nurses) 
فهرست فعالیتها و متوسط زمان انجام هر خدمت بر اساس مشاهده شیفتهای 

مختلف كاری روزانه در طي يک هفته در بیمارستان مورد مطالعه به تفكیک 

سه گروه زايمان پر خطر، سزارين و زايمان طبیعي، محاسبه حجم خدمات به 

مجموع خدمات و زمان ارائه آن  برای هر نوع ازای هر تولد با توجه به 

 )پر خطر، سزارين و زايمان طبیعي(زايمان

مبتني بر حجم 

خدمات بر اساس  

 میزان تولد

براساس تعداد تولد و متوسط زمان  Perinatalمحاسبه حجم خدمات 

 ارائه خدمت برای برآورد تعداد ماما مورد نیاز در بخش زايمان بیمارستان

2 Derya  
Camur 

(2010) 

 بر مبتني حال نیاز مورد

 خدمات  حجم

 

 محاسبه حجم خدمات و مراقبتهای مادر و كودک در مراكز سرپايي مربوط

جمعیت تحت پوشش مركز، تكرار خدمت و  )بروز   (نیازبراساس میزان 

 زمان ارائه خدمات

  KPFT فرمول از استفاده با

 آمار اساس مراكز بر   پوشش تحت جمعیت خام تولد نرخ اساس بر بروز

 سلامت خدمات مراكز گزارش از شده اخذ  استان بهداشت اداره جمعیتي

 اساس بر خدمت ارائه منطقه، فهرست خدمات بر اساس برنامه مراكز، زمان

ارائه كنندگان خدمات در مراكز، تكرار هر خدمت بر  از نتايج مصاحبه با نمونه

اساس استاندارد در نظر گرفته شده در برنامه، زمان كار مفید سالانه ير اساس 

 ساعت كار روزانه  6روز( و  220روز های كاری)
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3 Barbara  
Preston  
(2006) 

 مبتني بر  (2006عرضه حال )

 نظام سلامت

 

 تعیین تعداد پرستار شاغل بر اساس پستهای اشغال شده 

تبديل تعداد پرستار شاغل به پرستار معادل تمام وقت بر اساس متوسط 

 ساعت كار گروههای سني و ساعت كار تمام وقت

تامین دادههای معتبر از مركز آمار و پیمايش های ملي و بانک های داده 

 مرتبط

 نو و (  در زلاند2020عرضه آينده )

 ( در استرالیا2010) 

 مبتني بر 

 معادله خطي

بر اساس تعیین ورودی )فارغ التحصیلان،نیروی خفته،مهاجرت به داخل( و 

های)عدم ورود به بازار كار پرستاری، بازنشستگي، خروج از بازار كار،  خروجي

مهاجرت به خارج( نیروی انساني به حرفه پرستاری براساس اطلاعات موجود 

 ها بر تعداد پرستار موجود  ت مختلف و اعمال آنو فرضیا

( در زلاند 2006-2020مورد نیاز آينده )

 در استرالیا  (2006-2010) نو و

 مبتني بر

 نیاز نظام 

 سلامت 

محاسبه پرستار مورد نیاز نظام سلامت بر اساس تعداد پرستار شاغل و 

 كمبود نیروی موجود

 تعداد و تركیب سني بر تعداد پرستاریاعمال اثر تغییرات جمعیتي از بعد 
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  جمع بندی

 نبروی انساني برآورد شده خصوص در حاصل نتايج

  مجموع رده های تیم ارائه خدمات  (مطالعه 10مورد از  5)مطالعات مربوط به پرستاری بیشتردر

 .برآورد شده يودند -تخصصي و مديريتيشامل پرستاران، بهیاران، پرستاران با گرايشهای  -پرستاری

 نتايج حاصل در خصوص سطح برآورد

  مطالعه در سطح ملي و به تفكیک منطقه ای و  5برآورد نیروی پرستاری در مطالعه  10از مجموع

استاني، در يک مطالعه در سطح استان)ايالت(، در يک مطالعه در سطح يک بیمارستان و در دو 

 انجام شده بود.طراحي يا برآورد ر مطالعه در بیش از يک كشو

 كشور اروپايي جمع  12اطلاعات از برآورد پرستاری  شبیه سازی در مطالعه ای با هدف طراحي مدل

 آوری شده است.

 يک در در يک مطالعه در سطح مراكز سرپايي يک منطقه، نیروی ماما برآوردمطالعه  3 مجموع از 

 مطالعه در سطح دو كشور برآورد انجام شده است.يک بیمارستان و در يک  سطح در مطالعه

 نتايج حاصل در خصوص نام مدل ها

  .برای برخي از مدل های به كار گرفته شده نام خاصي در مقالات ذكر نشده است 

  عنوان شده اند.يا نام پروژه برخي از مدل ها با نام سازمان يا مركز استفاده كننده 

 و يا ساير مقالات با نام خاصي معرفي يا شناخته شده اند. برخي از اين مدل ها در كتب تخصصي 

 نتايج حاصل در خصوص حوزه كاربردی مدل ها

 .دو حوزه اصلي كاربردی برای مدل ها وجود داشت 

  برآورد نیروی انساني مورد نیاز  -2 بیني عرضه نیروی انساني  پیش -1كاربرد مدل ها به منظور

 بودند.
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 دو حوزه كاربردی مربوط به زمان حال يا آينده بودند. برآوردها در هر يک از اين 

 نتايج حاصل در خصوص رويكرد برآورد مدل ها

 .معیار اصلي برآورد نیروی انساني به عنوان رويكرد برآورد در نظر گرفته شد 

  .رويكرد برآورد مدل در برخي مقالات به طور مستقیم ذكر شده بود 

  برآورد مدل اشاره نشده بود، بر اساس توضیحات ارائه شد رويكرد در مقالاتي كه مستقیما به رويكرد

 برآورد مشخص شد.

 

 نتايج حاصل در خصوص شیوه برآورد مدل ها

 .شیوه برآورد مدلها بر اساس توضیحات ارائه شده در مقالات مشخص شدند 

 .شیوه های مختلف برآورد در مدلهايي با رويكرد مشابه برآورد در مقالات ديده شد 
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 گيری نتيجه

دو ركن اصلي مدل های برآورد كه عامل تمايز مدل ها از يكديگر مي مطالعه ويژگیهای مدلها نشان داد، 

رويكرد برآورد معیار اصلي برآورد نیروی انساني در مدل است. باشند عبارتند از رويكرد برآورد و شیوه برآورد.

فارغ از اسامي به كار رفته - ركن دو اين شناسايي باشیوه برآورد نحوه انجام محاسبات را تشكیل مي دهد. 

 میتوان مدل ها را تعريف و تشابه و تمايز آنها را از يكديگر مشخص نمود. -در خصوص مدل ها

به كار  بر اساس رويكرد و شیوه برآورد مطالعهمورد و ماما  پرستار تمامي مدل های برآورد در اين قسمت 

 های مدلارائه شده است.  8تا  5جداول نتايج حاصل در ند. دسته بندی شد (4و  3رفته در آنها)جداول 

 مورد مامای و عرضه برآورد های مدل و 6و  5مورد نیاز به ترتیب در جداول  پرستاری نیرویعرضه و  برآورد

 ارائه شده اند. 8و  7 جداول در ترتیب به نیاز
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 برآورد پرستار مورد نياز  های مدل: انواع 5جدول 

 

 شيوه برآورد رویکرد برآورد

 خدمات شامل درماني مراقبتهای و خدمات ارائهبرای  نیاز مورد پرستار تعداد محاسبه حجم خدماتمبتني بر 

 در پرستاری خدمات آمبولانس، بیمارستاني، اورژانس و بستری های بخش در پرستاری

 منزل 

 پرستاران  سالانه مفید كار زمان و خدمات حجم اساس بر 

  دريافت برای جامعه افراد تقاضای میزان براساسمحاسبه حجم خدمات 

زمان ارائه  و يآمبولانسمراقبتهای بخش اورژانس و  از پرستاری خدمات

 خدمات

 براساسپرستاری در بخش های بستری بیمارستان  خدمات حجم محاسبه 

 تخت روز فعال میزان

 در منزل بر اساس روزهای اقامت پرستار  پرستاری خدمات حجم محاسبه

 در منزل بیماران

(2،12) 

 مورد نیاز برای ارائه خدمات بهداشت جامعه و بهداشت عمومي  ه پرستارمحاسب جمعیت تحت پوششمبتني بر 

  با استفاده از نسبت پرستار به جمعیت بر اساس استاندارد در نظر گرفته شده در

 برنامه های مربوط

(2،12) 

 نیاز نظام سلامت مورد پرستارمحاسبه  نیاز نظام سلامتمبتني بر 

  پرستار شاغل و كمبود نیروی موجودتعداد بر اساس 

  بر تعداد پرستاریاز بعد تعداد و تركیب سني اعمال اثر تغییرات جمعیتي 

(7،9)  

 بیمارستانيپرستار مورد نیاز محاسبه  مبتني بر شبیه سازی

  كار پرستاری با محیط ارتباط جنبه های مختلف مدل شبیه سازی بر اساس

با استفاده از آنالیز  كیفیت مراقبت و رضايت بیماران از خدمات پرستاری

 رگرسیون چند سطحي
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  آوری در  فن تعداد تخت فعال،جنبه های مختلف محیط كار پرستاری شامل

رضايت و فرسودگي اختیار نیروی پرستاری، تعداد و سطح آموزش پرستاران،

 شغلي پرستاران

 معیارهای كیفیت مراقبت شامل مرگ بیمارستاني و شكست درمان 

(10) 

مبتني بر نسبت پرستار به 

 استفاده از خدمات

 خدمات شامل درماني مراقبتهای و خدمات ارائه برای نیاز مورد پرستار تعداد محاسبه

 منزل در پرستاری مراقبتهای  بیمارستاني، اورژانس و بستری های بخش در پرستاری

  پرستار به استفاده از خدماتنسبت الگوی مناسب بر اساس 

  در منطقه مورد نظر، كشور،  خدمات از استفاده به پرستار نسبتمقايسه و تحلیل

 تعداد پرستار برای انتخاب الگوی مناسبمنطقه دارای بیشترين 

(8) 

 بیمارستاني مورد نیاز پرستارمحاسبه  بیمار به پرستار نسبت بر مبتني

  بر اساس الگوبرداری از بیمارستان ارائه تعیین شده  استانداردهایبا استفاده از

  دهنده خدمات با كیفیت مناسب

  و ويژه پرستار به بیمار به تفكیک بخش های يستری تعیین استاندارد نسبت

 عادی بیمارستان 

 پرستار در هر شیفت كاری به تفكیک بخش جراحي،  تعداد تعیین استاندارد

 و اورژانس بخش ارائه خدمات خاص مانند ديالیز، كلینیک سر پايي

  پرستي و مديريتي پرستاریستهای سراستاندارد پتعیین 

(6) 
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 پرستار عرضه برآورد  مدل های: انواع 6جدول 
 

 شيوه برآورد رویکرد برآورد

  پرستارآينده محاسبه عرضه  معادله خطي مبتني بر 

  براساس  پرستاری به حرفههای نیروی انساني  تعیین ورودی و خروجيبر اساس

 موجود پرستار ها بر تعداد  اطلاعات موجود و فرضیات مختلف و اعمال آن

(1،2،8،9،12) 

 نرخ رشد نیرویمبتني بر 

 پرستاری

 پرستارمحاسبه عرضه آينده 

  موجود به جمعیت و در نظر گرفتن همین نسبت  پرستارتعیین نسبت بر اساس

 برای آينده با در نظر گرفتن تغییرات گروههای سني و جنسي

(3،7) 

 پرستار( پرستار در زمان حال)تعداد موجود نیرویمحاسبه عرضه  نظام سلامت مبتني بر

  پرستار شاغل بر اساس پستهای اشغال شدهتعیین تعداد 

  به پرستار معادل تمام وقت بر اساس متوسط ساعت  شاغل پرستارتبديل تعداد

 تمام وقت ركار گروههای سني و ساعت كا

(7،9) 

 (پرستار نیروی موجود تعداد)حال زمان در پرستار عرضه محاسبه جمعیت بر مبتني

  ار شاغل بر اساس مطالعات جمعیتيپرستتعیین تعداد 

  بر اساس متوسط ساعت تبديل تعداد پرستار شاغل به پرستار معادل تمام وقت

 تمام وقت ركار گروههای سني و ساعت كا

(1،3،8،12) 
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 مورد نياز  ماما برآورد مدل های: انواع 7جدول 
 

 شيوه برآورد رویکرد برآورد

محاسبه تعداد ماما مورد نیاز برای ارائه خدمات و مراقبتهای مادر و كودک در مراكز سرپايي  مبتني بر حجم خدمات

 مربوط

  بر اساس حجم خدمات و زمان كار مفید سالانه ماماها 

  جمعیت تحت پوشش مركز، تكرار  نیازمحاسبه حجم خدمات براساس میزان

 خدمت و زمان ارائه خدمات

(4) 

 در بخش زايمان بیمارستان Perinatal خدمات ارائه برای نیاز مورد ماما تعداد محاسبه

 ماماها سالانه مفید كار زمان و خدمات حجم اساس بر  

 زمان ارائه خدمت و متوسط تعداد تولد براساس خدمات حجم محاسبه 

(11) 

 بیمارستان زايمان بخش در Perinatal خدمات ارائه برای نیاز مورد ماما تعداد محاسبه

  با افزودن تعداد كمبود نیرو به تعداد ماما موجود 

  به بیماران بستری در بخش  رائه نشدهابر اساس حجم خدمات برآورد كمبود نیرو

  ماماها سالانه مفید كار زمانو  زايمان

  محاسبه حجم خدمات ارائه نشده بر اساس كمبود خدمات و متوسط زمان ارائه

 آنها

 خدمات ارائه شده به بیماران با خدمات  شناسايي كمبود خدمات از طريق مقايسه

 (11) ان و زايمانپرستار ی سلامت زنانجمن طرف استاندارد اعلام شده از 

 مورد نیاز نظام سلامت مامامحاسبه  مبتني بر نیاز نظام سلامت

  شاغل و كمبود نیروی موجود مامابر اساس تعداد 

 (9اعمال اثر تغییرات جمعیتي از بعد تعداد و تركیب سني بر تعداد پرستاری ) 
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  ماماهای برآورد عرضه  مدل: انواع 8جدول 

 

 برآوردشيوه  رویکرد برآورد

 

 مبتني بر معادله خطي 

 

  مامامحاسبه عرضه آينده 

 فارغ التحصیلان، نیروی مازاد سالهای گذشته، )اه یبر اساس تعیین ورود

)فارغ های و خروجي مهاجرين به داخل، دانشجويان خارجي كه برای كار میمانند(

نیروی  كار(التحصیلاني كه وارد بازار كار نمي شوند، بازنشستگان، خروج از بازار 

ها  براساس اطلاعات موجود و فرضیات مختلف و اعمال آن يمامايانساني به حرفه 

 وقت موجود نیروی انساني بر حسب نیروی معادل تمامبر تعداد 

(9) 

 (ماما در زمان حال)تعداد موجود نیروی مامامحاسبه عرضه  مبتني بر نظام سلامت

  شاغل بر اساس پستهای اشغال شده ماماتعیین تعداد 

 ساعت كار  معادل تمام وقت بر اساس متوسط تبديل تعداد ماما شاغل به ماما

 تمام وقت گروههای سني و ساعت كار

(9) 
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