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 های مراقبت ویژه: یک مطالعه مروریآوری و عوامل موثر بر آن در پرستاران بخشتاب
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 خلاصه

ر تاب هدف. ر ب عوامل موث غل در بخش این پژوهش با هدف شناسایی و تحلیل   در ایران انجام شد. های مراقبت ویژه آوری پرستاران شا

رای مقاومت، سازگاری و بازیابی از شوک تابزمینه.  عنوان توانایی افراد ب سترس آوری به  کردها تعریف  ها و ا عمل ها، ضمن حفظ 

ای، و عوامل اجتماعی و محیطی نظیر حمایت  بینی، و راهبردهای مقابله های فردی مانند امید، خوش این مفهوم تحت تاثیر ویژگی شود. می

 کنند، قرار دارد. آوری نقش کلیدی ایفا می گیری تاب اجتماعی، انسجام جامعه و حکمرانی موثر، که در شکل

های  های ویژه، و معادل انگلیسی آنها استفاده شد. پایگاهآوری، پرستاران و بخش مراقبت های تابدر این مطالعه مروری از کلیدواژهروش کار. 

المللی  های بین های علوم پزشکی کشور، و همچنین، پایگاه و پایگاه نشریات علمی دانشگاه  SID ،MagIran ،IranMedexای فارسی شامل داده

مقاله در این  02. در نهایت، تعداد مورد استفاده قرار گرفتند  Google Scholarوجوی و موتور جست  Web of Scienceو  PubMed ،Scopusشامل 

 مطالعه وارد مرحله بررسی شدند.

آوری  برای بهبود تابهای مراقبت ویژه یک سازه حیاتی است که تحت تاثیر عوامل مختلفی قرار دارد.  آوری در پرستاران بخش تاب ها.یافته

 پرستاران، مداخلات باید جامع باشند و هر دو دسته عوامل فردی و سازمانی را هدف قرار دهند. 

های کیفی و کمی مستمر، برای اطمینان از  آوری پرستاران و پایش اثربخشی مداخلات از طریق پژوهش ارزیابی منظم سطح تابگیری. نتیجه

کند، بلکه  این رویکرد، نه تنها به بهبود سلامت روان پرستاران کمک می. انطباق راهبردها با نیازهای متغیر این گروه از کادر درمان ضروری است

 .های سلامتی و پایداری نیروی کار پرستاری در آینده منجر خواهد شد به طور مستقیم به ارتقای کیفیت مراقبت
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 مقدمه

کنند و به طور مداوم با محیط کاری پرفشار و  های سلامتی ایفا می ویژه نقش حیاتی در سیستم مراقبت  های مراقبت پرستاران بخش
(2112ای آنها را به شدت تحت تاثیر قرار دهد )نژاد،  تواند سلامت روانی و کیفیت زندگی حرفه برانگیزی مواجه هستند که می چالش

های اضطراری،  (. این محیط شامل مواجهه مکرر با شرایط دردناک بیماران، نیاز به واکنش سریع در موقعیت2122طالبیان، 
(. این عوامل 2121های عاطفی دشوار است )هزاوه،  های سنگین مراقبت از بیماران بدحال، و تماس مکرر با موقعیت مسئولیت

شناختی از جمله خستگی شفقت، فرسودگی شغلی، و ترومای ثانویه شوند که کیفیت توانند منجر به بروز پیامدهای منفی روان می
 (. 2112دهد )نژاد،  مراقبت از بیمار را نیز کاهش می

های اخلاقی دشوار و بار عاطفی ناشی از مراقبت از بیماران بدحال  گیری اغلب با تصمیم علاوه بر این، پرستاران بخش مراقبت ویژه
های  ویژه زمانی که خواستهتواند به پریشانی اخلاقی و آسیب اخلاقی منجر شود، به (. این شرایط می2122روبرو هستند )طالبیان، 

در ایران  پریشانی اخلاقی در پرستاران بخش مراقبت ویژه (. 2111گیرد )فروزان،  ای با اصول اخلاقی پرستاران در تضاد قرار میحرفه
به دلیل موانع سازمانی، مشکلات ارتباطی، مواجهه با مرگ و وخامت حال بیماران، اقدامات بیهوده، و تخصیص نامناسب منابع و 

شناختی مرتبط در نیز به عنوان یک چالش روان“ سندرم قربانی دوم”همچنین، پدیده  (.2111کارکنان گزارش شده است )فروزان، 
آوری به عنوان  (. در چنین شرایطی، تاب2112ها شناسایی شده است که با پریشانی اخلاقی همبستگی مثبت دارد )اسکات،  این محیط

ها و ناملایمات کاری سازگار شوند و در برابر  کند با استرس شود که به پرستاران کمک می شناختی مهم مطرح مییک ویژگی روان
 (.  2122شناختی محافظت شوند )طالبیان، پیامدهای منفی روان

( و به پرستاران امکان 2114آمیز با شرایط نامطلوب است )هارت،  آوری به معنای توانایی بازگشت به حالت اولیه یا مقابله موفقیت تاب
آوری نه تنها به حفظ  (. تاب2122دهد با بار جسمی و عاطفی مراقبت از بیماران بدحال به طور موثرتری سازگار شوند )طالبیان،  می

تواند کیفیت مراقبت از بیمار و ماندگاری آنها در حرفه پرستاری را نیز بهبود بخشد  کند، بلکه می سلامت روان پرستاران کمک می
آوری با کاهش خستگی شفقت و استرس تروماتیک ثانویه و افزایش  اند که تاب مطالعات نشان داده (.2122؛ طالبیان، 2112)نژاد، 

شناختی پرستاران را افزایش دهد و به تواند توانمندسازی روان آوری می (. همچنین، تاب2112رضایت از شفقت مرتبط است )نژاد، 
 (.2121گیری، و ارائه مراقبت با کیفیت بالا منجر شود )هزاوه،  بهبود عملکرد شغلی، رضایت شغلی، مشارکت در تصمیم

آوری  آوری با کاهش استرس شغلی و پریشانی اخلاقی مرتبط است؛ در واقع، افزایش تاب است که تاب  مطالعه در ایران نشان داده
(. مداخلاتی مانند 2122تر پرستاران در سازمان عمل کند )طالبیان،  تواند به عنوان یک مکانیسم برای ماندگاری بهتر و حضور فعال می

شناختی پرستاران بخش مراقبت توانند توانمندسازی روان ها می توانند این ویژگی را تقویت کنند و این آموزش آوری می آموزش تاب
های سازمانی  (. علاوه بر این، حمایت2121ویژه را در ابعاد حس شایستگی، استقلال، اثربخشی و معناداری بهبود بخشند )هزاوه، 

شناختی در های روان های سلامت روان سازمانی برای کاهش چالش های حمایت همتا، و برنامه آوری، گروه مانند آموزش تاب
آگاهی، معنویت/دین، حمایت  عواملی مانند ذهن (.2114اند )میلر، جونز، و موس،  های پر استرس مراقبت ویژه توصیه شده محیط

(. همچنین، مفهوم 2112اند )راشتون و همکاران،  آوری شناسایی شده اجتماعی و حمایت رهبری نیز به عنوان منابع مهم تاب
آوری با  (. ارتباط تاب2112آوری اخلاقی به عنوان یک عامل محافظتی در برابر سندرم قربانی دوم مطرح شده است )راشتون،  تاب

دهند که  (. نتایج نشان می2124سلامت معنوی نیز در پرستاران بخش مراقبت ویژه در ایران مورد بررسی قرار گرفته است )رخشان، 
درصد از تغییرات  12توانند  آوری به طور قابل توجهی با پریشانی روانی در پرستاران مرتبط هستند و می سلامت معنوی و تاب
آوری و مراقبت دلسوزانه در پرستاران  رابطه مثبت و معنادار بین سلامت معنوی، تاب (.2122)مرسی،  بینی کنند پریشانی روانی را پیش

(. 2124تواند مراقبت دلسوزانه را بهبود بخشد )رخشان،  آوری می دهد که ارتقای سلامت معنوی و تاب نشان می بخش مراقبت ویژه
 .ها بر اهمیت عوامل فردی و سازمانی در تقویت این ویژگی تاکید دارد این یافته

های ویژه، و همچنین  مراقبت  آوری در حفظ نیروی کار پرستاری و بهبود کیفیت مراقبت در بخش با توجه به اهمیت روزافزون تاب
رسد.  بندی و تحلیل شواهد موجود ضروری به نظر می وجود تحقیقات متعدد در این زمینه در ایران، یک بررسی مروری برای جمع

ویژه،   های مراقبت آوری پرستاران در بخش شده در ایران در مورد تابهدف از این بررسی مروری، ارزیابی جامع مطالعات انجام
تواند  آوری در این گروه از پرستاران است. این مطالعه می شده برای تقویت تابشناسایی عوامل موثر بر آن، و بررسی مداخلات طراحی
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های  هایی برای طراحی برنامه های مراقبت ویژه در ایران کمک کند و راهنماییآوری در پرستاران بخش تر وضعیت تاب به درک عمیق
 حمایتی و آموزشی موثر در آینده ارائه دهد.

 

 هامواد و روش
 های مراقبت ویژه آوری پرستاران شاغل در بخش است که با هدف شناسایی و تحلیل عوامل موثر بر تاب یمروراین مطالعه از نوع 

وجو با  جست. های فارسی و انگلیسی صورت گرفت وجوی جامع منابع در پایگاه انجام شد. برای دستیابی به شواهد علمی معتبر، جست
، “آوری تاب”های فارسی و معادل انگلیسی آنها و به کمک عملگرهای بولی انجام شد. کلمات مورد استفاده شامل  استفاده از کلیدواژه

های  برای واژه  MeSH های های انگلیسی از معادل و معادل انگلیسی آنها بود. در پایگاه“ ایران”، “بخش مراقبت ویژه”، “پرستاران”
تا  1324میلادی ) 2124تا  2112های  زمانی سال  وجوی مطالعات در بازه جست. وجو گسترش یابد کلیدی استفاده شد تا دامنه جست

های  و پایگاه نشریات علمی دانشگاه  SID ،MagIran ،IranMedexای فارسی شامل های داده پایگاه. شمسی( انجام شد 1413
 Googleوجوی و موتور جست  Web of Scienceو  PubMed،Scopusالمللی شامل  های بین علوم پزشکی کشور، و پایگاه

Scholar  مورد استفاده قرار گرفتند . 
پژوهشی فارسی یا انگلیسی با تمرکز بر پرستاران شاغل در ایران،  مقالات منتشرشده در مجلات علمی شامل مقالات معیارهای ورود

عنوان متغیر اصلی یا یکی از متغیرهای مرتبط بررسی کرده بودند، مطالعات کمی )توصیفی، تحلیلی،  آوری را به مطالعاتی که تاب
های کادر درمان )پزشکان،  مقالاتی که تنها به سایر گروهبود.  آوری پرستاران تجربی(، یا مرورهای پیشین مرتبط با تاب نیمه

صورت کامل در دسترس نبودند یا فقط چکیده داشتند، و مقالات غیرعلمی یا فاقد  دانشجویان و ...( پرداخته بودند، مطالعاتی که به
شده مورد بررسی قرار گرفتند. مقالات تکراری حذف  های مقالات بازیابی ابتدا تمام عناوین و چکیدهاز مطالعه خارج شدند.  داوری همتا

تر مطالعه شدند. سپس با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج، مطالعات  شدند و متون کامل مقالات واجد شرایط، برای بررسی دقیق
نام نویسنده و سال انتشار، کشور و محل  :برای هر مطالعه، اطلاعات مورد نظر استخراج و در جدولی ثبت شد. نهایی انتخاب شدند

. های مطالعه شده، نتایج اصلی و محدودیت آوری، عوامل بررسی گیری تاب انجام مطالعه، نوع طراحی مطالعه، حجم نمونه، ابزار اندازه
تر آن استفاده شده بود. برخی مطالعات نیز  های کوتاه یا نسخه آوری کانر و دیویدسون شده، از پرسشنامه تاب در اغلب مطالعات بررسی

 .شده در ایران بهره برده بودند و ابزارهای بومی آوری واگنیلد و یانگ از مقیاس تاب
 CASPلیست و برای مطالعات کیفی از چک  JBI (Joanna Briggs Institute)لیست برای بررسی کیفیت مطالعات کمی، از چک

مقاله در این مطالعه وارد بررسی  21. در نهایت، تعداد صورت توصیفی انجام گرفت استفاده شد. امتیازدهی و تفسیر کیفی نتایج به
شناختی موثر  ها در زمینه عوامل فردی، شغلی، سازمانی و روان ها و تفاوت تحلیلی و بر اساس شباهتها به روش توصیفی یافتهشدند. 
 .بندی شدند تحلیل و دسته های مراقبت ویژهبخش آوری پرستاران بر تاب

 

 هایافته
آوری  زای محیط کاری خود نیازمند سطوح بالایی از تاب به دلیل ماهیت پرفشار و استرس های مراقبت ویژه پرستاران شاغل در بخش

ای  ها، نقش کلیدی در حفظ سلامت روان و عملکرد حرفه آوری به عنوان توانایی سازگاری و بازیابی در مواجهه با چالش هستند. تاب
های مراقبت  آوری و عوامل مرتبط با آن در پرستاران بخش شده در ایران به بررسی سطوح تابکند. مطالعات انجام این گروه ایفا می

 .اند ویژه پرداخته
های کلیدی سلامت روانی و  آوری به عنوان یکی از مولفه دهد که تاب های اخیر نشان می شده در ایران طی سال مرور مطالعات انجام

های متعددی مورد بررسی قرار گرفته است.  در پژوهش  یوسیهای مراقبت ویژه بزرگسالان، نوزادان و سی ای در پرستاران بخش حرفه
مقطعی برای های توصیفی در این زمینه شناسایی شدند که اغلب از روش 1413تا  1324های  مطالعه بین سال 21در مجموع بیش از 
شناختی  اند. چند مطالعه نیز به طراحی و ارزیابی مداخلات آموزشی یا روان آوری و عوامل مرتبط با آن استفاده کرده بررسی میزان تاب
توان آنها  های مراقبت ویژه تحت تاثیر عوامل متعددی قرار دارد که می آوری در پرستاران بخش تاب. اند آوری پرداخته برای ارتقای تاب
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دهنده پیچیدگی این روابط و  های مختلف نشان آوری تقسیم کرد. بررسی را به دو دسته اصلی عوامل کاهنده و عوامل افزاینده تاب
 .اهمیت مداخلات هدفمند برای حفظ سلامت روان پرستاران است

دار بین  توان به خستگی از شفقت اشاره کرد. مطالعات به طور مکرر، رابطه معکوس و معنیآوری می از عوامل مرتبط با کاهش تاب
اند. به عنوان مثال، یک مطالعه در ایران در سال  های مراقبت ویژه را نشان داده آوری و خستگی از شفقت در پرستاران بخش تاب

(. مطالعات دیگر نیز این ارتباط را تایید 2112یابد )نژاد،  آوری کاهش می نشان داد که با افزایش خستگی از شفقت، تاب 2112
آوری اخلاقی پایین و پریشانی اخلاقی بالا مشاهده شد  تری بین تاب کنند؛ در پرستاران با خستگی از شفقت بالاتر، ارتباط قوی می

شغلی و استرس تروماتیک ثانویه همبستگی ، فرسودگی فشار روانی پس از کد احیاءاز شفقت با (. همچنین، خستگی 2124)یین، 
آوری  ای در رابطه بین تاب کننده تواند نقش تعدیل دهند که خستگی از شفقت می ها نشان می (. این یافته2123مثبت دارد )العشری، 

 (. 2124اخلاقی و پریشانی اخلاقی ایفا کند )یین، 
آوری بالاتر مرتبط  دهند که تجربه کاری بیشتر با تاب نتایج مطالعات در مورد سابقه کاری متفاوت است. برخی مطالعات نشان می

آوری در پرستاران جدید مرتبط است )چن،  ای در چین نشان داد که سابقه کاری با تاب با این حال، مطالعه (.2112است )آنگ، 
آوری گزارش نداد  داری بین سابقه کاری و تاب ارتباط معنی 12-گیری کووید ای دیگر در ایران در طول همه (. در مقابل، مطالعه2124

آوری  (. در مورد جنسیت نیز نتایج مطالعات متناقض هستند. یک مطالعه در کره جنوبی نشان داد که مردان تاب2123)عسکرپور، 
های عاطفی  آوری بالاتری در برابر استرس دهند که پرستاران زن اغلب تاب مطالعات می(. 2112بالاتری نسبت به زنان دارند )پارک، 

کنند )کوئتزی  دهند، در حالی که مردان سطوح بالاتری از افسردگی و خستگی شغلی )شامل خستگی از شفقت( گزارش می نشان می
نشد )العشری، آوری یافت  داری بین جنسیت و تاب ای دیگر ارتباط معنی در مطالعه .(2111؛ ماتوس و همکاران، 2111و کلوپر، 

داری  دهند. برخی تحقیقات ارتباط معنی وضعیت تاهل نیز به عنوان عامل مرتبط نتایج متفاوتی را نشان می(. مطالعات درباره 2123
(؛ در حالی که برخی دیگر چنین ارتباطی را 2112؛ آنگه، 2124؛ چن، 2112اند )پارک،  آوری پیدا کرده بین وضعیت تاهل و تاب

  .(2123عسکرپور، اند ) نیافته
آوری  توانند با تاب سابقه کار و شرایط شغلی میتوان به سابقه کار و شرایط شغلی اشاره کرد. آوری می از عوامل مرتبط با افزایش تاب

آوری بیشتری از خود  داری داشته باشند؛ پرستاران با سابقه کار بیشتر و رضایت شغلی بالاتر، تاب در پرستاران مراقبت ویژه ارتباط معنی
آوری ضروری  آگاهی و ورزش، برای حفظ تاب (. راهبردهای مقابله فردی، مانند ذهن2112؛ آنگ، 2124دهند )گوندوز،  نشان می

کنند  آوری کمک می ای به تاب های مقابله های فردی مانند امید، خودکارآمدی و مهارت (. همچنین، ویژگی2124هستند )باداوی، 
آوری  ای و تاب کننده کیفیت زندگی حرفه (. رضایت از واحد کاری و انتخاب داوطلبانه حرفه پرستاری نیز از عوامل تعیین2114)هارت، 

 ( 2124هستند )گوندوز، 
اند که بین جو اخلاقی و  آوری پرستاران کمک کند. مطالعات نشان داده تواند به افزایش تاب جو اخلاقی حمایتی و ساختارمند می

از سازه جو اخلاقی با “ توجه و مراقبت”و “ قوانین و مقررات”های  آوری اخلاقی پرستاران ارتباط مثبتی وجود دارد؛ زیرمقیاس تاب
(. همچنین، حمایت رهبری و فرهنگ 2124داری دارند )یو،  های مراقبت ویژه رابطه مستقیم و معنی آوری در پرستاران بخش تاب

 (. 2122آوری پرستاران نقش دارد )کوپر،  سازمانی نیز در تاب
(. 2121شناختی پرستاران را بهبود بخشند )هزاوه، آوری و توانمندی روان داری تاب توانند به طور معنی آوری می مداخلات آموزشی تاب

آگاهی و  های آموزشی، جلسات مواجهه نوشتاری، تمرینات کاهش استرس مبتنی بر ذهن های آموزشی چندوجهی شامل کارگاه برنامه
توانند منجر به  ها می اند؛ این آموزش ویژه بوده  های مراقبتهای ورزشی هوازی، هم عملی و هم قابل قبول برای پرستاران بخش رژیم

 (. 2114کاهش قابل توجه علایم اختلال استرس پس از سانحه، اضطراب و افسردگی شوند )میلر، 
آوری  برای بهبود تابهای مراقبت ویژه یک سازه حیاتی است که تحت تاثیر عوامل مختلفی قرار دارد.  آوری در پرستاران بخش تاب

های  پرستاران، مداخلات باید جامع باشند و هم عوامل فردی و هم عوامل سازمانی را هدف قرار دهند. این، شامل توسعه برنامه
 های شغلی است. های کاری حمایتی با جو اخلاقی قوی و مدیریت موثر استرس آوری، ایجاد محیط آموزشی تاب
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 گیریبحث و نتیجه
های مراقبت ویژه نه تنها یک پژوهش، بلکه یک ضرورت حیاتی برای پایداری سیستم  آوری در پرستاران بخش درک عمیق از تاب

های مراقبت ویژه در معرض  دهند که پرستاران بخش های اخیر به وضوح نشان می های بهداشتی و سلامت جامعه است. یافته مراقبت
شناختی منفی مانند فرسودگی شغلی، افسردگی و اختلال استرس توانند به پیامدهای روان ای قرار دارند که می سابقه های بی استرس

گذارد، بلکه کیفیت  (. این شرایط نه تنها بر رفاه فردی پرستاران تاثیر می2123؛ هوآنگ، 2123منجر شود )ووگت،  پس از سانحه
های موجود، تصویری جامع از  پژوهش (.2122، کوپر، 2124اندازد )هو،  مراقبت از بیمار و حفظ نیروی کار حیاتی را نیز به خطر می

آوری مانند خستگی از شفقت  دهند. از یک سو، عوامل کاهنده تاب های مراقبت ویژه ارائه می آوری پرستاران بخش عوامل موثر بر تاب
اند. این عوامل، به ویژه در  های اصلی مطرح شده به طور مداوم به عنوان چالش (2124( و پریشانی اخلاقی )هو، 2112)نژاد، 
توانند به سرعت توانایی پرستاران برای مقابله با استرس را تحلیل ببرند. از سوی  های پرفشار مانند بخش مراقبت ویژه می محیط

(، 2124، جو اخلاقی مثبت )یو، 2122؛ کوپر، 2122های سازمانی و رهبری )سان،  آوری شامل حمایت دیگر، عوامل افزاینده تاب
های هدفمند  و آموزش( 2112؛ راشتون و همکاران، 2124)یو،  آگاهی و فعالیت بدنی(، مانند ذهن(ای فردی  راهبردهای مقابله

 .کنند ( نقش حیاتی در تقویت این ویژگی محافظتی ایفا می2121آوری )هزاوه،  تاب
آوری هستند، تاثیر  قوی با تاب  نکته قابل تامل این است که در حالی که برخی عوامل مانند خستگی از شفقت دارای همبستگی

های  های بیشتر با در نظر گرفتن زمینه عوامل دموگرافیک )مانند سابقه کاری، جنسیت و وضعیت تاهل( متناقض است و نیاز به بررسی
آوری یک سازه پویا و پیچیده است که تحت تاثیر  دهد که تاب این تناقضات نشان می (.2124فرهنگی و سازمانی خاص دارد )زاویر،

های  آوری در پرستاران بخش ها، برای تقویت تاب (. با توجه به این یافته2121تعاملات چندگانه فردی و محیطی قرار دارد )گوپر، 
های کاری حمایتی  مراقبت ویژه، رویکردهای جامع و چندوجهی ضروری است که هم بر توانمندسازی فردی و هم بر ایجاد محیط

های کیفی و کمی مستمر،  آوری پرستاران و پایش تاثیر مداخلات از طریق پژوهش در نهایت، ارزیابی منظم سطح تاب تمرکز دارند.
(. این رویکرد جامع، نه تنها به 2124برای اطمینان از انطباق راهبردها با نیازهای متغیر این گروه از کادر درمان ضروری است )زاویر، 

های بهداشتی و پایداری نیروی کار  کند، بلکه به طور مستقیم به ارتقای کیفیت مراقبت بهبود سلامت روان پرستاران کمک می
 .پرستاری در آینده منجر خواهد شد
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Abstract 
Aim. This research aimed to identify and analyze the factors affecting resilience in nurses working 
in Intensive Care Units (ICUs) in Iran. 
Background. Resilience is defined as the ability of individuals to resist, adapt, and recover  from 
shocks and stresses while maintaining their functions. This concept is influenced by individual character-
istics such as hope, optimism, and coping strategies, as well as social and environmental factors like social 
support, community cohesion, and effective governance, which play a key role in shaping resilience. 
Methodology. In this review study, the keywords resilience, nurses, and intensive care unit, along 
with their English equivalents, were used. The Persian databases utilized included SID, MagIran, 
IranMedex, and the database of scientific journals of medical universities in the country. International 
databases included PubMed, Scopus, and Web of Science, and the Google Scholar search engine was also 
used. Ultimately, 20 articles were evaluated in the study. 
Findings. Resilience in ICU nurses is a vital construction influenced by var ious factors. To improve 
nurses' resilience, interventions should be comprehensive, targeting both individual and organizational 
factors. 
Conclusion. Regular  assessment of nurses'  r esilience levels and monitor ing the effectiveness of inter -
ventions through continuous qualitative and quantitative research are essential to ensure that strategies 
adapt to the changing needs of this critical group of healthcare personnel. This approach will not only im-
prove the mental health of nurses but also directly lead to an enhancement in the quality of healthcare and 
the sustainability of the nursing workforce in the future. 
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