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انـسانی حـوزه سـلامت  نيـروی  مهاجـرت‌ 
در جهان و ايران

انسانی بـخش سـلامت  نـیروی  مهاجـرت 
در جهان

جملـه  از  سلامت  بخـش  در  فعـال  انسـانی  نیـروی 

متحرک‌تریـن شـاغلان ماهـر در بـازار كار جهانی به شـمار 

سلامت  بخـش  در  انسـانی  نیـروی  مهاجـرت  می‌آيـد. 

کـه معمـولاً از آن بـا عنـوان فـرار مغزهـای پزشـکی يـاد 

می‌شـود، به‌عنـوان بحـران جهانـی نیـروی کار در بخـش 

مغزهـای  فـرار  می‌شـود1.  شـناخته  درمـان  و  بهداشـت 

پزشـکی بـه مهاجرت دسـته‌جمعی متخصصان بهداشـتی 

آموزش‌دیـده و ماهـر )پزشـکان، پرسـتاران، ماماهـا و ...( 

از کشـورهای کم‌درآمـد به کشـورهای پردرآمد اشـاره دارد. 

توزیـع نابرابـر نیـروی کار بهداشـت جهانـی بـا مهاجـرت 

گسـترده‌ی پزشـکان و پرستاران به دليل شـرایط نامناسب 

فعالیت‌هـای  افزایـش  تاثيـر  تحـت  و  زندگـی  و  کار 

اسـتخدامی کشـورهای مرفـه تشـدید می‌گـردد2.

بـا توجـه بـه کمبـود پرسـنل بهداشـتی در بسـیاری از 

کشـورهای درحال‌توسـعه، مهاجـرت اين بخـش از نيروی‌ 

كار ممکـن اسـت منجـر بـه خسـارات رفاهی زیـادی برای 

كشـورهای مبدا شـود. بر اسـاس گـزارش سـازمان جهانی 

از 40 درصـد کشـورهای عضـو  بهداشـت )2020(، بیـش 

سـازمان جهانـی بهداشـت، کمتـر از ده پزشـک در هـر ده 

هـزار نفـر جمعیـت دارند. درحالـی که بیـش از 55 درصد 

ایـن کشـورها، کمتـر از چهـل پرسـتار و مامـا در هـر ده 

هـزار نفر جمعیـت دارنـد3. مهاجرت جهانی کادر سلامت 

همچنـان موضوعـی نگـران کننـده بـرای تامین و توسـعه 

بهداشـت اسـت4. همچنیـن فـرار مغزهـا تاثیـر نامطلوبی 

بـر رفـاه افـرادی کـه در کشـورهای مبـدا زندگـی می‌کنند، 

سلامت،  حـوزه‌ی  متخصصـان  رفتـن  دسـت  از  دارد. 

بـا  بهداشـتی  ارائـه خدمـات  بـرای  را  توانایـی ‌كشـورها 

مشـکل مواجـه می‌سـازد و ظرفیـت آن را بـرای آمـوزش، 

تحقیـق و نـوآوری در ایـن بخـش کاهـش می‌دهـد کـه 

ايـن امر بـر توسـعه اجتماعی-اقتصادی، به طور مسـتقیم 

یـا غیرمسـتقیم تاثیـر نامطلـوب دارد5. 

دلایـل مهاجـرت از کشـوری بـه کشـور دیگـر متفـاوت 
	

	

	

	

	

اسـت. امـا در این میـان دلایل مشـترکی هم وجـود دارد؛ 

عواملـی ماننـد فقدان خدمـات اولیه، بیکاری بالا، مسـکن 

نامطمئـن،  شـغلی  آینـده  پاییـن،  دسـتمزد  نامناسـب، 

خشـونت در محـل کار، بی ثباتی سیاسـی و جنگ عواملی 

بهداشـت  در مهاجـرت متخصصـان حـوزه  كـه  هسـتند 

تاثيـر‌ می‌گذارنـد6. همچنین، ارائـه خدمات مناسـب، نرخ 

بیـکاری پایین، دسـتمزد بهتر، آینده شـغلی، شـرایط کاری 

بهتر و رضایت شـغلی بیشـتر، مهم‌ترین مشـوق در مقابل 

کمبود امکانات در کشـور مبدأ هسـتند7.

	

	
1234567مهاجـرت نیـروی ‌انسـانی متخصص در حوزه‌ی سلامت، 

رشـد  اخیـر  سـالیان  در  کـه  اسـت  جهانـی  پدیـده‌ای 

فزاینـده‌ای داشـته اسـت. به‌طوریکـه تعـداد پزشـکان و 

فعالیـت   OECD کشـورهای  در  کـه  مهاجـری  پرسـتاران 

می‌كننـد از سـال 2010 تـا 2020 بیـش از 60 درصـد افزایش 

اسـت8. یافته 

بر اسـاس گزارش سـازمان‌ بهداشـت جهانی، 3.2 میلیون 

نفر از پرسـتاران شـاغل در 86 کشـور دنیا، مهاجر هستند9. 

سـهم نیروی ‌انسـانی متخصص خارجی در نظام سلامت 

انگلیـس، 12 درصـد10، در آمریـکا 17 درصـد و در مجمـوع 

کشـورهای عضـو اتحادیـه اروپـا 11 درصـد گـزارش شـده 

است11. 

وضعیـت  انجام‌گرفتـه،  پیش‌بینی‌هـای  اسـاس  بـر 

اقتصـادی بخش سلامت که از ابتدای سـال 2000 میلادی 

و در مقایسـه بـا بخش‌هـای کشـاورزی و صنایـع، رشـد 

قابـل ملاحظـه‌ای داشـته اسـت. ايـن وضعيـت تـا پایان 

سـال 2030 میلادی نيـز ادامـه خواهـد داشـت و این امر 

کار در  نیـروی  بـرای  روزافـزون تقاضـا  افزایـش  موجـب 

بخـش سلامت خواهد شـد. 

	

	

	

	

	

	

	

	

1. WHO, 2006
2. Kollar E, Buyx A, 2013
3. Lanati M, Thiele R.,2021
4. Crisp N, Chen L.,2014
5. Pillay R.,2007
6. Buchan J, etal, 2003

7. Hooper CR.,2008
8. OECD,2022
9.  WHO,2020
10.  Dempster H, Smith R.,2020
11. OECD,2021
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(Eurostat, 2022)

نمودار 166- روند استخدام در بخش‌های سلامت، کشاورزی و صنایع در کشورهای عضو سازمان توسعه و همکاری‌های اقتصادی )2000 تا 2017(
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کشـورهای درحـال توسـعه به‌عنـوان مهمتریـن مبـدا 

محسـوب  سلامت  حـوزه  در  مهاجرت‌هـا  از  بسـیاری 

نـرخ  بیشـترین  کـه كشـور هنـد  بـه طـوری  می‌شـوند، 

مهاجـرت پزشـکان و پرسـتاران را به خـود اختصاص داده 

اسـت. بـر اسـاس شـواهد موجـود، بیـن 20 تـا 50 درصد 

از فـارغ التحصیلان رشـته‌ی پرسـتاری در هند، بـه دنبال 

فرصت‌هـای شـغلی در سـایر کشـورها هسـتند1. آمریـکا 

و کشـورهای عضـو اتحادیـه اروپـا نیـز مهمتریـن مقصـد 

 179 نمـودار  می‌شـوند.  محسـوب  پزشـکان  مهاجرتـی 

الگـوی مهاجـرت جهانـی پزشـکان در دوره زمانـی 1990 تا 

نشـان می‌دهـد.  را   2014

	

بـا افزایـش مهاجـرت نیـروی انسـانی متخصـص بـه 

کشـورهای توسـعه‌یافته، نابرابری‌ها و عدم توسـعه‌یافتگی 

در حوزه سلامت در بسـیاری از کشـورهای درحال‌توسعه، 

نامتـوازن  توزیـع  و  بـروز محرومیـت  می‌توانـد موجـب 

نیـروی انسـانی و خدمـات بهداشـت و درمـان در ایـن 

کشـورها شـود. به‌طوریکه بیشـترین کمبود نیروی انسانی 

در حـوزه سلامت متوجه کشـورهای جنوب شـرقی آسـیا 

و آفریقـا اسـت2. شـکل پيـش رو تعـداد پزشـکان آموزش 

دیـده در خـارج را در کشـورهای OECD نشـان می‌دهـد. 

بیشـترین پزشـکان آموزش‌دیـده در خـارج در میـان ایـن 

کشـورها در آمریـکا و سـپس در بريتانيـا و آلمـان فعالیت 

دارند.

	

1.  Walton-Roberts M., et al, 2017 2. Hooper CR., 2008
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سـلامت  بـخش  انسانی  نیروی  مهـاجرت 
در ایران 

جمعیـت  دارای  کشـورهای  از  یکـی  به‌عنـوان  ایـران 

جـوان کـه بخـش قابل‌توجهـی از آن شـامل جوانـان در 

حـال تحصیـل و همچنیـن فارغ‌التحصیلان دانشـگاهی 

می‌شـود، از جملـه کشـورهای درحال‌توسـعه اسـت کـه با 

مشـکلات خاص خود در زمینه رسـیدگی به امـور حرفه‌ای 

متخصصـان روبروسـت و از ایـن رو چـه در گذشـته و چه 

در حـال حاضـر بـا خـروج درصـدی از ایـن متخصصان به 

خـارج بـه منظور ارتقای شـرایط تحصیلـی و حرفه‌ای خود 

مواجـه بوده اسـت.

در  کـه  علمـی  تحصیل‌کـردگان  خروجـی  رونـد  ایـن   

اصطلاح، "مهاجرت نخبـگان" یا نیروی انسـانی با کیفیت 

رونـد صعـودی  اخیـر  در سـالیان  نامیـده می‌شـود  بـالا 

بـر اسـاس اطلاعـات پایـگاه داده OECD آمریـکا، آلمان، 

کانـادا، بريتانيـا و فرانسـه مهمترین کشـورهای پذیرنده‌ی 

پزشـکان ایرانی هسـتند. جـدول مقابل وضعیـت و تعداد 

ایرانیـان در بیـن پزشـکان و نیـروی کار مهاجـر حـوزه‌ی 

 داشته‌اسـت، به‌طوری‌که تعداد دانشـجویان ایرانی شـاغل 

در  نفـر  19 هـزار  از  بـه تحصیـل در کشـورهای خارجـی 

سـال 2003 میلادی بـه 66 هـزار و 701 دانشـجو در سـال 

2020 رسـیده اسـت. همچنیـن بر اسـاس آمار غیررسـمی، 

مهاجـرت داوطلبانـه‌ي نیروی‌متخصـص تحصیل‌کـرده و 

نیـروی کار ماهـر در سـه سـال گذشـته منجـر بـه خـروج 

بیـش از چهـار هـزار پزشـک از كشـور شـده اسـت.

بـر اسـاس اطلاعـات منـدرج در پایـگاه داده سلامت 

کشـورهای عضـو OECD تعداد پزشـکان آمـوزش دیده در 

ایـران کـه در برخـی از ایـن کشـورها فعالیـت می‌کننـد در 

جـدول زیـر ارائه شـده اسـت.

جدول 100-تعداد پزشکان آموزش‌دیده در ایران فعال در کشورهای عضو OECD )2010 تا 2020( 

)OECD stat, 2022) (MPI, 2022(

سلامت در آمریـکا را نشـان می‌دهـد. ایرانیـان )متولدین 

ایـران( از نظـر تعـداد نیـروی کار فعال در بخش سلامت 

کشـور آمریـکا، در رتبـه بيسـت و يكم قـرار دارند. 
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سایر کشورهای گزارش شده

مجموع

٢٠١٠

٤٣١

٦٥

٥٨٧

٣٣٧

٢,٧١٢

٨٦

٤,٢١٨

٢٠١١

٤٦٣

٦٥

٦٠٢

٣٥٢

٢,٩٢٥

١٠٩

٤,٥١٦

٢٠١٢

٥٠٤

٦٨

٦٩١

٣٤٧

٣,١٣٤

١١٧

٤,٨٦١

٢٠١٣

٥٥٨

٦٨

٧١٨

٣٤٥

٣,٢٦٦

١٢١

٥,٠٧٦

٢٠١٤

٥٩٦

٦٩

٧٦٩

٣٣٧

٣,٠٥٥

١٣٥

٤,٩٦١

٢٠١٥

٦٤٠

٧٠

٨٠٦

٣٢٢

٣٠٤٣

١٣٥

٥,٠١٦

٢٠١٦

٦٩٢

٧٤

٨٨٦

٣٢٥

٣٠٣٨

١٣٧

٥,١٥٢

٢٠١٧

٧٥٥

٧٣

٩٥٦

٣٣٥

 

١٤٢

٢٠١٨

٨١٥

٧٥

١,٠٠٣

٣٣١

٨,٠٠٠

١٥٢

١٠,٣٧٦

٢٠١٩

٨٤٠

٧٥

١,٠٥٦

٣٤٧

 

١٧٥

 

٢٠٢٠

٨٦٦

 

١,٠٨٨

٣٤٩

 

١٧٩

١

٢

1. داده این سال مربوط به تعداد پزشکان متولد ایران فعال در آمریکا است و از گزارش موسسه سیاست مهاجرت آمریکا استخراج شده است.
2. شامل کشورهای بلژیک، فنلاند، هلند، نروژ، نیوزلند، سوئیس.
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جدول 101- جایگاه نيروی كار ایرانی مهاجر در بخش بهداشت و درمان آمریکا در سال 2018

)MPI، 2020(
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بـه  بهداشـت و درمـان  کار شـاغل در بخـش  نیـروی 

بهداشـتی  مراقبت‌هـای  مشـاغل  و  تخصصـی  مشـاغل 

تقسـیم می‌شـوند و مهمترین نیروهـای بخش تخصصی 

پزشـکان و پرسـتاران هسـتند. 57 درصد نیروی کار مهاجر 

در بخـش بهداشـت و درمان آمریکا در مشـاغل تخصصی 

و 43 درصـد آن هـا در مشـاغل مراقبت‌هـای بهداشـتی 

فعالیـت می‌کننـد. در ایـن بيـن، 10 درصد پزشـک و جراح 

و 19 درصـد پرسـتار هسـتند. طبق سرشـماری سـال 2018 

ایرانـی در بخـش بهداشـت و درمـان  آمریـکا، 29 هـزار 

آمریـکا فعـال بوده‌انـد کـه 24 هـزار نفـر آن‌ها در مشـاغل 

آنهـا در مشـاغل مراقبتـی  نفـر  پنـج هـزار  و  تخصصـی 

مشـغول بـه فعالیـت بوده‌انـد. در ميـان آن‌هـا، هشـت 

هـزار نفـر پزشـک و جـراح بوده‌انـد کـه 26 درصـد فعالان 

ایرانـی در بخـش سلامت آمریـکا را تشـکیل می‌دهنـد. 

در  آمریـکا  در بخـش سلامت  فعـالان  نظـر  از  ایرانیـان 

جایـگاه بيسـت و يكم در میـان مهاجران ایـن بخش قرار 

دارنـد. همچنین از نظر نسـبت پزشـکان در فعالان بخش 

سلامت بـا 26 درصد در جایـگاه پنجم پس از كشـورهای 

پاکسـتان، هنـد، مصـر و تایـوان قـرار دارند.

مهاجـرت نیروی انسـانی بـا کیفیت در بخش سلامت 

از  بهره‌بـرداری  و  آمـوزش  امـر  در  معضل‌هـای جـدی  از 

دانـش نیروهـای علمـی در کشـور اسـت کـه پیامدهـای 

متعـدد کوتاه‌مـدت و بلند‌مـدت بر بخش سلامت خواهد 

داشـت. تاثیـر مسـتقیم ایـن متخصصیـن بـر سلامت 

جامعـه و ناکارآمـدی خدمـات سلامت به جامعـه به تبع 

مهاجـرت آنهـا، پدیده‌ای اسـت کـه حتی در سـطحی‌ترین 

نـگاه نمی‌تـوان منکـر آن شـد. امـا چـرا یـک متخصـص 

مراحـل  طـی  از  پـس  سلامت  حـوزه‌ي  کارشـناس  یـا 

سـخت کنکـور و سـال‌های متمـادی درس خوانـدن قصد 

مهاجـرت می‌کنـد؟ چـه دلایلـی پشـت این تصمیـم مهم 

قـرار دارد؟ بـرای پاسـخ به این سـوالات، اساسـی‌ترین راه، 

بررسـی موضـوع از دیـدگاه سیاسـت‌گذاران و برنامه‌ریزان، 

فرهیختـگان جامعـه و شـاغلین حوزه سلامت اسـت. بر 

ایـن ‌اسـاس، در ادامـه تلاش می‌شـود تـا ابتـدا، نتایـج 

جدیدتریـن پیمایـش انجـام گرفته در خصـوص مهاجرت 

و فعالیـت نیـروی انسـانی در حـوزه‌ي سلامت ارائه و در 

نهایـت بـا اسـتفاده از رویکـرد جمع‌سـپاری و نظرخواهی 

و  کوتاه‌مـدت  راهکارهـای  و  ریشـه‌ها  فرهیختـگان،  از 

بلند‌مـدت مدیریـت نیروی انسـانی بـا تاکید بـر مهاجرت 

نخبگان بررسـی شـود.

نيروی ‌انسـانی مهمتریـن منبع نظام سلامت در جهت 

تأمیـن سلامت افراد در برقـراری عدالت اجتماعی اسـت. 

بـرای  سلامت  فناوری‌هـای  از  بهره‌گيـری  سـو،  یـک  از 

تـدارك خدمـات بـه منظـور ارتقـای‌ سـطح سلامت، بـر 

عهـده نیـروی ‌انسـانی اسـت و از سـویی دیگـر، تخمیـن 

زده می‌شـود بخـش قابـل توجهـی از كل هزينـه جـاری 

صرف‌شـده در بخـش سلامت، صـرف تأمیـن هزینه‌های 

تربیت، جذب و نگهداشـت نیروی‌ انسـانی می‌شـود. عدم 

تـوازن بین نیروی‌انسـانی موجود و نیازهـای حال و آینده 

نظام سلامت، موانع عمده بر سـر راه بهره‌برداری از سـایر 

امکانـات و تسـهیلات نظـام سلامت ایجـاد می‌نماید. در 

یـک نظـام بهداشـتی- درمانـی بـرای ارائه انـواع مختلف 

مداخلات بهداشـتی‌- درمانـی، نیـاز بـه افراد بـا ویژگی‌ها 

و تخصص‌هـای مختلـف وجـود دارد و کمبـود و یا فقدان 

نیـروی متخصـص در هـر یـک از رشـته‌های تخصصـی، 

فرآینـد ارائـه خدمـت را مختـل می‌كنـد. آمـوزش علـوم‌ 

هزينه‌هـای  و  طولانـی  زمـان  صـرف  مسـتلزم  پزشـکی 

کمرشـکن اسـت و در صورتی کـه تعداد از نیروی ‌انسـانی 

موردنیـاز در بـازار سلامت بـه دلیـل مهاجـرت از نظـام 

سلامت خـارج شـوند، بخشـی از اقدامـات و مداخلات 

هزينه‌بـرِ انجـام شـده بـه اتلاف منابـع می‌انجامـد. 

بـه منظـور بررسـی میـزان مهاجـرت و عوامـل موثـر بر 

فعالیـت نیـروی ‌انسـانی حـوزه‌ي سلامت، یـک مطالعه 

پیمایشـی در تابسـتان 1401 انجـام شـد. در ایـن مطالعه، 

بـا اسـتفاده از شـبکه‌های اجتماعـی، لینـک پرسشـنامه 

در بیـن گروه‌هـای دانشـجویی، اعضـای هیـات علمـی، 

کارکنـان و شـاغلین حـوزه بهداشـت و درمان کشـور توزیع 

گرديـد. گـزارش حاضـر یافته‌هـای مربـوط به حـدود 380 

پرسشـنامه تکمیل شـده توسـط دانشـجویان و شـاغلین 

حوزه بهداشـت و درمان از سراسـر ایران را شـامل می شود.
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از 50  بیـش  یافته‌هـای پژوهـش حاضـر،  بـر اسـاس 

درصـد از افـراد شـرکت‌کننده تمایـل زیـاد و بسـیار زیـاد 

بـه مهاجـرت داشـتند )نمـودار 167( و میـل بـه مهاجـرت 

در بیـن دانشـجویان و شـاغلین حـوزه سلامت وضعیت 

مشـابهی داشـت. بیش از یک سـوم از افراد شـرکت‌کننده 

حتـی تمایـل بـه کار در مشـاغل غیرتخصصـی و  پایین‌تر 

)نمـودار 170(. همچنیـن  را داشـتند  از کشـور  در خـارج 

کـرده  برنامه‌ریـزی  مهاجـرت  بـرای  یـک سـوم  از  بیـش 

یـا اقـدام عملـی انجـام داده و برنامـه زمانـی مشـخصی 

بـرای مهاجرت داشـتند )نمـودار 169(. علاوه بـر آن، نتایج 

ایـن پژوهـش نشـان داد کـه حـدود یک‌سـوم دوسـتان 

نزدیک دوران دانشـجویی پاسـخ دهنـدگان در حال حاضر 

در خـارج از کشـور اقامـت دارنـد. تنهـا 11 درصـد از افـراد 

شـرکت‌کننده تصمیـم قطعـی بـه مانـدن در داخل کشـور 

به  اقـدام  و  تصمیم  تمایل،  میـزان  بـرآورد 
مهاجـرت در سرمایه انـسانی حوزه سـلامت

داشـتند و مابقـی تصمیـم قطعـی بـه مهاجـرت داشـته 

 یـا در خصـوص مهاجـرت دچـار تردیـد و شـک بودنـد 

)نمـودار 168(. نيمـی از مشـاركت‌كنندگان، قصـد مهاجرت 

به کشـورهای توسـعه یافته را داشـتند. تمایل به مهاجرت 

در ميـان 8 درصـد از مشـاركت‌كنندگان تـا حـدی بـالا بود 

کـه حاضـر بـه مهاجـرت به هـر کشـوری بودنـد. تنهـا 19 

از افـراد شـرکت‌کننده تمایـل بـه برگشـت پـس  درصـد 

از مهاجـرت داشـتند و مابقـی هیـچ تمایلـی بـه برگشـت 

نداشـته و یـا در مـورد برگشـتن مـردد بودنـد. نزدیـک به 

نیمـی از افـراد شـرکت کننـده، شـاد زیسـتن را در خـارج 

 از کشـور بيـش از داخـل كشـور، امكان‌پذير می‌دانسـتند. 

بیـش از 70 درصـد از افراد شـرکت‌کننده، آینده بد و بسـیار 

بـدی را بـرای کشـور متصور بودنـد و از این منظـر ترجیح 

می‌دادنـد كه مهاجـرت کنند.

نمودار 167- وضعیت تمایل به مهاجرت در میان سرمایه‌های انسانی بخش سلامت )دانشجویان و شاغلان(

نمودار 168- وضعیت تصمیم به مهاجرت در میان سرمایه انسانی بخش سلامت )دانشجویان و شاغلانی که تمایل به مهاجرت دارند(

زیاد/خیلی زیادخیلی کم /کم/متوسط ٥٤٪٤٦٪

تصمیم به مهاجرت

بدون پاسخ

تصمیم به ماندن

هنوز تصمیم قطعی نگرفته ام

٢٤٪

٣٪

٦١٪

١٢٪
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نمودار 169- وضعیت اقدام به مهاجرت در میان سرمایه‌های انسانی بخش سلامت )دانشجویان و شاغلانی که تصمیم به مهاجرت دارند(

نمودار 170- تمایل به مهاجرت در صورت اشتغال در مشاغل غیر‌تخصصی و پایین‌تر

در  انسانی  نيروی  مهاجرت  بر  موثر  عوامل 
حوزه‌ی سلامت

بـر اسـاس یافته‌هـای پژوهـش حاضـر، سـه دسـته از 

عوامـل مرتبـط با مسـائل اقتصـادی، مدیریتی و شـغلی- 

رفاهـی بـر مهاجـرت و فعالیـت نیـروی انسـانی در حـوزه 

سلامت تاثیرگـذار اسـت. در ایـن بیـن،  بـه طـور کلـی 

در میـان شـاغلین نقـش عوامـل اقتصـادی نظیـر عـدم 

تناسـب بیـن درآمـد و هزینه‌هـای زندگـی و تبعیـض و 

نابرابـری درآمـدی در افزایش انگیـزه افراد بـرای مهاجرت 

بیشـتر بوده اسـت. وجـود رانـت و روابط ناسـالم مدیران 

و ناکارآمـدی مدیـران بهداشـت و درمـان کشـور نیـز بـه 

عنـوان مهمتریـن عوامـل مدیریتـی تاثیرگذار بـر مهاجرت 

نیـروی انسـانی در حـوزه سلامت گـزارش شـده‌ اسـت. 

شـرایط آموزشـی و کاری بهتـر در کشـور مقصـد و امنیت 

شـغلی پایین در ایـران به عنوان مهمترین عوامل شـغلی- 

رفاهـی موثـر بـر مهاجـرت معرفی شـدند. 

اقدام عملی برای مهاجرت

برنامه ریزی برای مهاجرت

هنوز کاری انجام نداده ام ٦٢٪

٩٪

٢٩٪

 بله

بدون پاسخ

خیر

٥٦٪

٤١٪

٣٪

)رصدخانه مهاجرت ايران، 1401(
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نمودار 171- عوامل موثر بر مهاجرت شاغلان در بخش سلامت

٠٪ ٥٪١٠٪١٥٪٢٠٪٢٥٪٣٠٪٣٥٪٤٠٪٤٥٪

ادامه تحصيل در بوردهای تخصصيی در خارج

جايگاه شغلی نامتناسب با توانمندی ها

امنيت شغلی پایین

شرايط آموزشی و كاری بهتر در كشور مقصد

امكان پيشرفت و توسعه شغلی

١٥٫٣

٣١٫١

٣١٫٦

٣٣٫٢

٤٠٫٥

٠٪ ٥٪١٥٪٢٠٪٢٥٪٣٠٪٣٥٪٤٠٪٤٥٪٥٠٪ ١٠٪

الزامات اجباری حرفه ای اعم از طرح های اجباری

ناكارآمدی مديران بهداشت و درمان كشور

روابط حرفه ای ناسالم در محيط كار

عدم دسترسی به تكنولوژی روز دنيا در حوزه تخصصی

وجود رانت و روابط ناسالم مديران

حجم وساعات كاری بالا در ايران

٤٥٫٣

٤٥٫٨

٢٢٫١

١٨٫٤

١٨٫٤

١٥٫٣

عوامل اقتصادی

عوامل شغلی رفاهی

ی
اه

 رف
ی

غل
 ش

مل
عوا

عوامل مديريتی

ی
يت

ير
مد

ل 
ام

عو

٢٩٫٨٪

٤٣٫١٪

٢٧٫١٪

٠٪ ٢٠٪٥٠٪٧٠٪٨٠٪ ٣٠٪ ٤٠٪ ١٠٪٦٠٪

 محدوديت های قانونی بر نحوه ی فعاليت و درآمد

عدم تناسب بين درآمد و هزينه های زندگی

تبعيض و نابرابری درآمد در تخصص های مختلف

٦٦٫٨

٤٨٫٩

١٥٫٨ ی
اد

ص
قت

ل ا
ام

عو

)رصدخانه مهاجرت ايران، 1401(
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نمودار 172- عوامل موثر بر مهاجرت دانشجویان در بخش سلامت

عوامل اقتصادی

عوامل شغلی رفاهی

عوامل مديريتی

٢٨٫٨٪

٢٨٫١٪

٤٣٫٢٪

٠٪ ٢٠٪٥٠٪٧٠٪٨٠٪ ٣٠٪ ٤٠٪ ١٠٪٦٠٪

محدوديت های قانونی بر نحوه فعاليت و درآمد شاغلين بخش سلامت

عدم تناسب بين درآمد و هزينه های زندگی

تبعيض و نابرابری درآمد در تخصص های مختلف

٧٤٫٧

١٥٫٩

ی
صاد

عوامل اقت

٠٪ ١٠٪٢٠٪٣٠٪٤٠٪٥٠٪٦٠٪

كمبود اساتيد با تجربه و تخصص كافی

كيفيت پایین سيستم آموزشی

عدم صلاحيت محوری و شايسته سالاری در سيستم های آموزشی

وجود تبعيض در پذيرش دانشگاه

وجود رانت و روابط ناسالم مديران

حجم بالا و فشردگی برنامه های درسی و كاری

روابط حرفه ای ناسالم در محيط كار

نبود نظارت های لازم بر عملكرد سيستم آموزشی

محدوديت دسترسی به منابع آموزشی

٥٥٫٩

٤٣٫٥

٣٨٫٢

٣٢٫٩

٢٧٫٦

٢٢٫٤

١٧٫١

١٠٫٦

١٠

ی
عوامل مديريت

٠٪ ١٠٪٢٠٪٣٠٪٤٠٪٥٠٪
الزامات اجباری حرفه ای اعم از طرح های اجباری

عدم دسترسی به تكنولوژی روز دنيا در حوزه تخصصی

شرايط آموزشی و كاری بهتر در دوره های بالينی در كشور مقصد

امنيت شغلی پایین

ادامه تحصيل در بوردهای تخصصی در خارج

٢١٫٢

٢٢٫٤

٢٥٫٣

٣٥٫٩

٤٢٫٤ ی
ی رفاه

عوامل شغل

٤١٫٨

)رصدخانه مهاجرت ايران، 1401(
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از دیـدگاه دانشـجویان نیـز همچـون شـاغلان نقـش 

عوامـل اقتصـادی، از عوامـل مدیریتـی و شـغلی-رفاهی 

بالاتـر بـوده اسـت. 75 درصـد افـراد عـدم تناسـب بیـن 

بـه مهاجـرت  تمایـل  را در  زندگـی  درآمـد و هزینه‌هـای 

خـود موثـر دانسـته‌اند. بـه عقیـده بیـش از 55 درصـد 

دانشـجویان، وجـود رانـت و روابـط ناسـالم مدیـران، 43 

درصـد تبعیـض در پذیـرش دانشـگاه، و 42 درصد امنیت 

شـغلی پاییـن و پـس از آن عـدم صلاحیـت محـوری و 

شایسـته سالاری در سیسـتم‌های آموزشی کشـور از جمله 

مهم‌تریـن عوامـل تاثیرگـذار بـر مهاجـرت بوده‌انـد. عـدم 

تناسـب بیـن درآمـد و هزینه‌هـای زندگـی و تبعیـض و 

نابرابـری درآمـدی در تخصص‌هـای مختلف نیـز به عنوان 

مهم‌تریـن عوامـل اقتصـادی موثر معرفی شـدند. شـرایط 

آموزشـی و کاری بهتـر در کشـور مقصـد و امنیـت شـغلی 

پاییـن در ایـران به عنـوان مهمترین عوامل شـغلی-رفاهی 

موثـر بـر مهاجـرت معرفی شـدند. 

بـر  موثـر  اجتماعی-اقتصـادی  کلان  عوامـل  منظـر  از 

شـرکت‌کننده  افـراد  از  درصـد   50 از  بیـش  مهاجـرت، 

معتقـد بودنـد بی‌ثباتـی اقتصـادی و اجتماعـی در ایـران، 

وجـود فسـاد نهادینـه شـده در کشـور و شـیوه حکمرانی 

تاثیرگـذار  عوامـل  مهم‌تریـن  کشـور  در  مملکـت‌داری  و 

همچنیـن  هسـتند.  سلامت  حـوزه‌ی  در  مهاجـرت  بـر 

بیـن دانشـجویان و شـاغلین از ایـن منظـر تفـاوت قابـل 

ملاحظـه‌ای وجـود نداشـت و نظـرات دو گـروه مشـابه 

بودنـد. )نمـودار 173( مهم‌تریـن عوامـل کلان اجتماعـی 

اقتصـادی موثـر بـر مهاجـرت نیـروی انسـانی در حـوزه 

می‌دهـد. نشـان  را  سلامت 
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نمودار 173- عوامل کلان اجتماعی-اقتصادی موثر بر مهاجرت دانشجویان و شاغلین حوزه سلامت در ایران )درصد(

)رصد‌خانه مهاجرت ايران 1401(

٠ ٤٠ ٥٠ ٦٠ ٧٠ ٨٠٣٠٢٠١٠

دانشجویان شاغلین

پیوستن به خانواده و آشنایان در خارج

تشدید بحران های زیست محیطی

دسترسی به آزادی های فردی و اجتماعی در خارج

فرصت های آموزشی بهتر برای فرزندان در خارج

نابرابری افراد در برابر قانون و مقررات

وجود تبعیض های حرفه ای و اجتماعی در ایران

عدم شایسته سالاری در کشور

شیوه حکمرانی و مملکت داری در کشور

کیفیت زندگی بهتر در خارج

وجود فساد نهادینه شده در کشور

بی ثباتی اقتصادی و اجتماعی در ایران

٢٫٤

٢١٫٦

١٨٫٩
١٥٫٩

١٩٫٤

٢٣٫٧
٣٥٫٣

٢١٫٢
٢٦٫٣

٣٥٫٨
٥١٫٢

٤٠٫٠
٥١٫٢

٤١٫١
٣٧٫٦

٤٨٫٩
٥٢٫٩

٤٩٫٥
٤٦٫٥

٥٦٫٣
٥٩٫٤

٦٧٫٩
٧٥٫٩

جهت گیری کشور در روابط بین المللی

٠
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 همچنیـن بر اسـاس یافته‌هـای این پژوهـش، تصمیم 

بـه مهاجـرت افـراد بیشـتر تحـت تاثیـر عوامـل اجتماعی 

کـه گونـه‌ای  بـه  فـردی؛  عوامـل  تـا  شـده   دانسـته 

32.6 درصـد از افـراد تصمیـم خود برای مهاجـرت را کاملا 

 تحـت تاثیـر عوامـل اجتماعـی دانسـته و تنهـا  حـدود

 8 درصـد افـراد تصمیـم خـود را کاملا تحت تاثیـر عوامل 

نمودار 174- اثر عوامل فردی و اجتماعی بر تصميم به مهاجرت نيروهای انسانی بخش سلامت

نمودار 175- اثر عوامل حرفه‌ای )شغلی( و غيرحرفه‌ای بر مهاجرت نيروهای انسانی بخش سلامت

دانسـته‌اند. فردی 

همچنیـن مقایسـه عوامـل مرتبـط بـا شـغل و حرفـه 

بـا عوامـل غیـر مرتبـط بـا شـغل افـراد اثـر عوامل شـغلی 

و حرفـه‌ای را بیـش از عوامـل غیر‌مرتبـط بـا شـغل خـود 

.)175 )نمـودار  دانسـته‌اند 

٦٠٪ ٨٠٪١٠٠٪ ١٠٪٣٠٪٥٠٪٧٠٪٩٠٪ ٠٪٢٠٪٤٠٪

٢٣٫٧٣٢٫٦ ٢٥٫٧ ١٠٫٥ ٧٫٥

کاملا تحت تاثیر عوامل اجتماعی 

تحت تاثیر عوامل اجتماعی 

تحت تاثیر هر دو 

تحت تاثیر عوامل فردی 

کاملا تحت تاثیر عوامل فردی

٦٠٪ ٨٠٪١٠٠٪ ١٠٪٣٠٪٥٠٪٧٠٪٩٠٪ ٠٪٢٠٪٤٠٪

١٤٫٥١٢ ٣٣٫٦ ٢١٫١ ١٨٫٨

تحت تاثیر عوامل حرفه ای

کاملا تحت تاثیر عوامل غیر شغلی و حرفه ایکاملا تحت تاثیر عوامل حرفه ای

تحت تاثیر عوامل غیر شغلی و حرفه ای

تحت تاثیر هر دو

)رصد‌خانه مهاجرت ايران 1401(

)رصد‌خانه مهاجرت ايران 1401(
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بـا توجه به بـرآورد اولیه‌ای که از میزان تصمیـم و اقدام به 

مهاجرت در بخش سلامت با بهره‌گيری از نتايج این پیمایش 

به دسـت آمده اسـت، 24 درصد از افـراد تصمیم به مهاجرت 

دارنـد و 9 درصـد از افـراد بـرای مهاجـرت اقدام عملـی انجام 

داده‌انـد. همچنیـن در پرسـش از افرادی كـه تصميم قطعی 

بـرای ماندن  در ايران نداشـتند، در مـورد زمان مهاجرت آن‌ها 

پرسـيده شـد. 21 درصـداز افراد پاسـخ داده‌اند كه يك تا سـه 

سـال آينـده مهاجـرت خواهند كرد كه ايـن افـراد 16.5 درصد 

از كل حجـم نمونـه را تشـكليل می‌دادند. اگـر خروجی های 

 ایـن پژوهـش را مبنـای پیش‌بینـی وضعیـت سـرمایه‌های

 انسـانی بخـش سلامت در چهـار سـاله آینـده قـرار دهیم، 

بـا توجه بـه نتایـج نقشـه‌راه درمـان ایـران در 1404 می‌توان 

شـکاف نیـروی انسـانی در ایـن بخـش را در صـورت تحقق 

تصمیمـات افـراد بـرای مهاجـرت اسـتخراج نمـود. بـه این 

منظـور از برآوردهـای نقشـه‌راه درمـان 1401 اسـتفاده شـده 

است.

ایـران 1404 نشـان می‌دهـد  مطالعـه نقشـه‌راه درمـان 

 كـه بـا در نظـر گرفتـن رشـد پذیـرش سـالانه دانشـجو در 

رشـته‌های دکتـرای حرفه‌ای علوم پزشـکی )شـامل پزشـکی، 

دندانپزشـکی و داروسـازی( و ظرفیـت جـذب و بکارگیـری 

نیروها در نظام سلامت کشـور، مهاجرت این نیروها در کوتاه 

مـدت ممکن اسـت منجر به کمبـود نیروی انسـانی در نظام 

سلامت نگـردد. جدول زير نشـان می‌دهد بـا در نظر گرفتن 

تعـداد دانشـجویانی کـه در سـال 1398 در حـال تحصیـل 

در سـه رشـته دکتـرای حرفـه‌ای بوده‌انـد و رونـد رو به رشـد 

پذیـرش دانشـجو در فاصلـه سـال‌های 1398 الـی 1404، در 

سـال‌های آینـده، مهاجرت منجر به کمبـود نیروی متخصص 

در ایـن رشـته‌ها نخواهـد شـد. با ایـن حال، مهاجـرت قطعاً 

مهاجـرت و شکاف نـیروی انسانی در بخش 
سلامت

باعـث کاهـش کیفیت نیروهـای موجـود در نظام سلامت 

خواهد شـد. 

دلیـل  بـه  سلامت  نظـام  نیروهـای  کیفیـت  کاهـش 

مهاجـرت از ايـن منظر قابـل توجه اسـت که در اغلـب موارد 

توانمندتریـن و مسـتعدترین ایـن دسـته از فارغ‌التحصیلان 

می‌تواننـد مسـیر مهاجرت را بـا موفقیت طی کنند. از سـوی 

دیگـر درحالی‌کـه نتیجه گـزارش پيمايش حاضر نشـان داده 

اسـت که تمایل به مهاجرت در میان دانشـجویان و اسـاتید 

و شـاغلان علوم پزشـکی بسـیار بالا اسـت. باید توجه داشت 

کـه معمـولاً تعـداد محـدودی از ایـن افـراد واقعـاً می‌توانند 

مهاجـرت کننـد. امـا نکتـه نگران‌کننده اين اسـت کـه افرادی 

کـه باقـی می‌ماننـد و تمایـل زیـادی به مهاجـرت دارنـد، به 

همان ميزان نسـبت به کار در نظام سلامت کشـور بی‌انگیزه 

می‌شـوند. ایـن افراد به دلایلـی خروج از نظام سلامت ایران 

را انتخـاب کرده‌انـد امـا فرصت مهاجـرت برای آن‌هـا فراهم 

نشـده اسـت؛ ولـی در عیـن حـال، عوامـل ترغیب کننـده به 

خـروج همچنـان پابرجا مانده‌انـد و اين امـر، از انگیزه تلاش 

بـرای خدمـت در نظام سلامت ایـران می‌کاهد. لـذا به نظر 

می‌رسـد چاره‌جویـی بـرای کنتـرل عواملـی که باعـث تمایل 

افـراد به مهاجرت می‌شـود از اهمیت بسـیار زیـادی برخوردار 

اسـت. در اینجـا نیـز همان شـعار کلیـدی نظام سلامت که 

عبـارت اسـت از "پیشـگیری بهتـر از درمـان اسـت" کارگشـا 

اسـت و لازم اسـت به‌جـای آن که بر سیاسـت‌های جلوگیری 

از مهاجـرت نخبـگان تمرکـز شـود، بـر مدیریـت عواملـی که 

تمایـل بـه مهاجـرت را افزایـش می‌دهد، تمرکز شـود.  
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جدول 102- ظرفیت پذیرش دانشجو در سال‌های 1398 تا سال 1401 و برآورد ظرفیت سال‌های آینده

ته
رش

دولتی

آزاد

غیروابسته

جمع

٦,٠٦٧

٦٥٤

١٨٠

٦,٩٠١

٥,٤١٩

٦٢٨

٢٠٨

٦,٢٥٥

-١١٪

-٤٪

١٦٪

-٩٪

٦,٣٥٤

٧٧٧

٢٦٣

٧,٣٩٤

١٧٪

٢٤٪

٢٦٪

١٨٪

٨,٢٤٣

١,١٠٥

٢٥٢

٩,٦٠٠

٣٠٪

٤٢٪

-٤٪

٣٠٪

٢٠٪

٢٠٪

٢٠٪

٢٠٪

٥٥,٧٥٨

٧,١٤٢

١,٨١٠

٦٤,٧١٠

٩,٨٩٢

١,٣٢٦

٣٠٢

١١,٥٢٠

گاه
ش

دان
ع 

نو

ی
شک

پز
ی

شک
پز

دان
دن

دولتی

آزاد

غیروابسته

جمع

١,٥٠٤

٢٦٨

٥٤

١,٨٢٦

ی
ساز

رو
دا

دولتی

آزاد

غیروابسته

جمع

١,٢٧٥

١٣٢

٢٤

١,٤٣١

١١٠٢

١٤٠

٢٥

١,٢٦٧

-١٤٪

٦٪

٤٪

-١١٪

١,٢٢٥

١٧٠

٣٠

١,٤٢٥

١١٪

٢١٪

٢٠٪

١٢٪

٠٪

٠٪

٠٪

٠٪

١,٤٦٨

٢٠٤

٣٦

١,٧٠٨

٢٠٪

٢٠٪

٢٠٪

٢٠٪

٩,٢٢٨

١,٢٢٤

٢١٧

١٠,٦٦٩

١,٢٢٣

١٧٠

٣٠

١,٤٢٣

١,٢٥٨

٢١٥

٥٧

١,٥٣٠

-١٦٪

-٢٠٪

٦٪

-١٦٪

١,٣٧٦

٢٢٥

٥٠

١,٦٥١

٩٪

٥٪

-١٢٪

٨٪

١,٦٠٥

٢٧٠

٦٥

١,٩٤٠

١٧٪

٢٠٪

٣٠٪

١٨٪

١,٩٢٦

٣٢٤

٧٨

٢,٣٢٨

٢٠٪

٢٠٪

٢٠٪

٢٠٪

١١,٥٢١

١,٩٥٠

٤٦٠

١٣,٩٣١

ظرفیت
 پذیرش 

١٣٩٨

ظرفیت
 پذیرش
١٣٩٩ 

 درصد
 تغييرات
ظرفیت

ظرفیت 
پذیرش
١٤٠٠ 

درصد
تغييرات
 ظرفیت

ظرفیت
 پذیرش 

١٤٠١

درصد
تغييرات 
ظرفیت 

ظرفیت پذیرش
 در سالهای

 آینده (سالانه)

درصد
تغييرات
ظرفیت 

جمع پذیرش
 دانشجو

(١٤٠٤-١٣٩٨) 

جدول 103- برآورد نیروی انسانی رشته‌های دکتری حرفه‌ای در نقشه‌راه درمان ایران 1404

)نقشه راه درمان ايران 1404(

در سـال 1404 هـر پزشـک عمومـی در کنـار وظایـف مدیریـت سالمت جامعـه کـه به‌عنـوان پزشـک خانـواده عهـده‌دار خواهـد بـود، روزانـه 20 ویزیـت 

 15 حـدود  و  شـوند  وارد  مدیریتـی  و  تحقیقاتـی  آموزشـی،  حوزه‌هـای  در  عمومـی  پزشـکان  درصـد   10 مـی‌رود  انتظـار  داد.  خواهـد  انجـام  عمومـی 

درصـد از پزشـکان عمومـی در نقـش درمان‌گـر در بیمارسـتان‌ها و مراکـز تـرک اعتیـاد و سـایر نظامـات مشـابه خدمـت نماینـد. محاسـبات بـا در نظـر 

گرفتـن رشـد منطقـی در تعـداد پزشـکان عمومـی بـرای انجـام وظایـف محولـه از جملـه پزشـک خانـواده، تامیـن تعـداد ورودی مـورد نیـاز بـرای دوره 

انجـام شـده‌اند. در سـال 1394  از 1401-94،  دوره 10 سـاله  از کشـور طـی  و خـروج  افتادگـی  کار  از  بازنشسـتگی،  گرفتـن  نظـر  در  و همچنیـن  دسـتیاری 

پزشک عمومینام گروه

موجود سال

١٣٩٤ 

برآورد سال

١٤٠٤ 

٤٢,٢٠٦

٥٣

٧٠,٥٤٨

٨٠

٤٨,٧٤٧

٦٤٢١٦

٥٧,٠٠٠

٦٤,٧١٠

با فرض ٢٦٠ روز کاری در سال و برای تامین ٤ ویزیت 

عمومی به ازای هر شهروند و FTE برابر  ١٫٢

معادل  ١٫١ الی ١٫٣ پزشک عمومی به ازای هر ١ پزشک متخصص

داروساز

١٣,٢٣٨

١٧

٢٧,٦٩٣

٣١

٥,٩٩٢

١٦,٢١٦

١٠,٠٠٠

١٣,٩٣١

دندانپزشک

١٧,٧٥٨

٢٢

٢٩,١٤٧

٣٣

٦,٩٣٨

١٣,٧٦٩

٩,٠٠٠

١٠,٦٦٩

تعداد نیرویی که باید جایگزین شوند (در دوره ١٠ ساله)

تعداد نیرویی که باید تربیت شود (با احتساب جایگزین)

تخمین تعداد دانشجویان در حال تحصیل (سال ١٣٩٨)

 جمع پذیرش دانشجو (١٤٠٤-١٣٩٨)

تعداد

نسبت (به صد هزار نفر جمعیت)

تعداد

نسبت (به صدهزار نفر جمعیت)

 ملاحظات مربوط به شاخص های کنترلی
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123انجـام شـود، صـورت گرفـت. ایـن مطالعـه نشـان داد 

کـه از نظـر اکثـر پاسـخ دهنـدگان، عواملـی کـه بـر رضایت 

پزشـکان و در نتیجـه قصـد مهاجـرت آن‌ها تأثیـر می‌گذارد 

را می‌تـوان بـه دو دسـته کلی تقسـیم کـرد: عواملـی که در 

سـطح بیمارسـتان قابـل اصلاح هسـتند و عواملـی که باید 

در سـطح سیسـتم اعمـال شـوند. در نتیجـه، اقداماتـی که 

می‌توانـد توسـط خـود مدیـران بیمارسـتان انجـام شـود، 

محـدود بـه اقداماتـی اسـت کـه مسـتقیماً بـا محیـط کار 

مرتبـط اسـت. در سـطح بیمارسـتان، پاسـخ‌دهندگان بـر 

اهمیـت روابـط مسـتقیم و بین‌فـردی بیـن کارکنـان تاکید 

کردنـد. تعداد کمـی از پاسـخ‌دهندگان اقداماتـی را با هدف 

رهایـی پزشـکان از وظایـف اداری از طریـق افزایـش تعـداد 

کارکنـان پشـتیبانی )مانند دسـتیاران پزشـکی، منشـی‌های 

پزشـکی و هماهنـگ کننده‌هـای مراقبـت( نشـان دادنـد. 

یکـی دیگـر از عوامـل ذکـر شـده توسـط پاسـخ‌دهندگان 

کـه ممکن اسـت بـه بهبـود رضایـت پزشـک کمـک کند و 

می‌توانـد )حداقـل تـا حـدی( در سـطح بیمارسـتان اصلاح 

شـود، ارائـه فرصت‌هـای توسـعه شـغلی علمـی اسـت )به 

عنـوان مثـال، بـا ارائـه پشـتیبانی اداری بـرای درخواسـت 

کمـک هزینـه تحقیقاتـی(. سـه مدیر ضمـن اظهـار نظر در 

مـورد نتایـج پرسشـنامه، چالش‌هـای مربـوط بـه شـکاف 

نسـلی بیـن پزشـکان جـوان و ارشـد را ذکـر کردنـد. از نظر 

عوامـل سـطح سیسـتم، اکثریـت پاسـخ‌دهندگان تاکیـد 

کردنـد که موضوع سـطح دسـتمزد پزشـکان عمدتـاً خارج 

از حـوزه‌ی نفـوذ آن‌هـا اسـت. پاسـخ‌دهندگان بـر نیـاز بـه 

یـک اسـتراتژی در سـطح سیسـتم بـرای مسـائل مربوط به 

حقـوق کادر سلامت و همچنیـن مقـررات اختصاصی برای 

بیمارسـتان‌های دانشـگاهی تاکیـد کردنـد کـه نقـش ویژه 

آن‌هـا را در سیسـتم در نظـر می‌گیـرد4.

	

	

	

	

تاکنـون مطالعات معـدودی در زمینه بررسـی راهکارهای 

مدیریـت مهاجـرت نیروی انسـانی بـا کیفیت بـالا در ایران 

و جهـان انجام شـده اسـت. این مطالعات نشـان می‌دهند 

کـه راه‌حل‌هـای بعضـاً آزمـوده‌ای بـرای مدیریت مسـئله‌ی 

نتایـج  ادامـه  در  دارد.  وجـود  حـوزه  ایـن  در  مهاجـرت 

برخـی پژوهش‌هـای جهانـی در ایـن حـوزه‌ی ارائـه شـده 

و سـپس بـر اسـاس پژوهشـی كـه از طریق جمع سـپاری 

بـا کمـک خبرگان حوزه سلامت کشـور انجام شـده اسـت 

پیشـنهاداتی بـرای ایـران ارائه می‌شـود.

 در برخـی مطالعات پیشـنهاد شـده اسـت کـه ابزارهای 

غیـر دسـتمزدی در کنـار ابزارهـای دسـتمزدی ماننـد بهبود 

شـرایط کار و زندگـی می‌توانـد در کنتـرل مهاجـرت موثـر 

باشـد1. یـک رویکـرد نوآورانه که از سـال 2001 توسـط چین 

درحال اجراسـت، رويكرد چرخش مغزها یا نخبگان اسـت. 

دولـت چیـن »اسـتعداد از دسـته رفتـه« خـود را تشـویق 

می‌کنـد تـا بـرای ماموریت‌هـای کوتاه‌مـدت بازگردنـد یـا 

پسـت‌های همزمـان در چیـن و خـارج از کشـور را بـرای 

کمـک بـه تحقیق و توسـعه در این کشـور داشـته باشـند2. 

مهاجـران ماهـر بازگشـته، می‌تواننـد مهارت‌هـای بهتـر و 

چشـم‌انداز وسـیع‌تری را بـه کشـور خـود بیاورنـد و راه را 

برای شکسـتن اصـول متـداول سیسـتم‌های مراقبت‌های 

بهداشـتی و عوامـل فشـار داخـل کشـور بـرای مهاجـرت 

همـوار کننـد. در ادامـه بـه معرفـی تعـدادی از مطالعـات 

مرتبـط بـا مهاجـرت کادر سلامت، پرداخته شـده اسـت.

یـک مطالعـه مقطعـی بـا دو مؤلفـه‌ی کمـی و کیفـی 

توسـط کاتارزینـا3 و همـکاران بـا عنـوان "بررسـی رضایـت 

و قصـد مهاجرت پزشـکان در سـه بیمارسـتان دانشـگاهی 

در لهسـتان "در سـال 2020 انجـام شـد. ایـن مطالعـه بـا 

هـدف ارزیابـی سـطح رضایت در میان پزشـکان شـاغل در 

سـه بیمارسـتان دانشـگاهی در لهسـتان، ارزیابـی اینکه آیا 

پزشـکان قصـد مهاجـرت دارنـد و دلایـل اصلـی مهاجـرت 

چیسـت و شناسـایی اقداماتـی که ممکن اسـت در سـطح 

بیمارسـتان بـرای کاهـش قصـد پزشـکان بـرای مهاجرت 

	

	

	

مدیریت مهاجرت نیروی انسانی بخش سلامت 

1. Vujicic M., et al, 2004
2.  Lancet T., 2006 

3.  Katarzyna Dubas-Jakobczyk
4. Dubas-Jakobczyk et al, 2020
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بررسـی علـل مهاجرت پرسـتاران، مشـکلات ناشـی از آن و 

راهکارهـای ممکـن هسـتند. ایـن مطالعـه نشـان داد کـه 

برخـی از روش‌هایـی که در برخی کشـورها بـرای جلوگیری 

از مهاجـرت نیروهـای حرفـه‌ای پرسـتاری و پزشـکی به کار 

مـی‌رود، جلوگیری از فرآیند اسـتخدام و اخذ ویزا اسـت. در 

مقابـل، برخـی از تحقیقات به ایـن واقعیت اشـاره کرده‌اند 

کـه محدود‌کـردن مهاجـرت و ممانعـت از ایـن رونـد صرفاً 

وضعیـت را بدتـر می‌کند. بـا این حـال، اجرای یـک برنامه 

شـده  برنامه‌ریـزی  پیـش  از  و  سـازمان‌یافته  مهاجرتـی 

می‌توانـد بـه حفـظ نیروهـای تحصیـل کـرده کمـک کند. 

یکـی از روش‌هـای کاهـش مهاجرت، تأسـیس مؤسسـات 

خیریـه سـازمان‌های غیردولتـی اسـت کـه شـرایط کار و 

اشـتغال بهتری را نسـبت به سـازمان‌های دولتی پیشـنهاد 

می‌کننـد. کمک‌هـای بین‌المللـی بـه مبتلایان بـه اچ‌آی‌وی 

نمونـه موفـق ایـن رویکرد اسـت. در ایـن پـروژه بودجه‌ها 

بـه جای اختصاص بـه درمان اچ‌آی‌وی به خدمات پزشـکی 

و بهداشـتی بـرای مـادران و کـودکان و بهبـود سیسـتم 

مراقبت‌هـای بهداشـتی اختصـاص یافته اسـت. از چندین 

دهـه پیـش تاکنـون، یـک توافق کلی وجود داشـته اسـت 

که راه حل مشـکل مهاجرت متخصصان بهداشـت و درمان 

چیـزی نیسـت کـه در مهاجرت جسـتجو شـود، بلکـه این 

مشـکل بایـد از طریق تغییرات در سیسـتم‌های اجتماعی و 

سیاسـی حل شـود3.

مطالعـه لـو4در سـال 2014 با عنوان "بازاندیشـی مسـائل 

مهاجـرت و فـرار مغزهـای متخصصـان مرتبط با سلامت: 

از  برخـی  دادن  نشـان  هـدف  بـا  جدیـد"  دیدگاه‌هـای 

انگیـزه و حفـظ  ایجـاد  باعـث  کـه می‌توانـد  عناصـر  آن 

متخصصـان مرتبـط بـا سلامت در آفریقای جنوبی شـود، 

صـورت گرفـت. ایـن مطالعه هفـت عامل را شناسـایی کرد 

کـه بـر رضایـت کارکنـان در حرفه‌هـای مرتبـط با سلامت 

آفریقـای جنوبـی تأثیـر می‌گـذارد. ایـن عوامـل عبارتنـد از: 

شفاف‌سـازی نقـش و طراحـی شـغل؛ مدیریـت عملکـرد 

عادلانـه؛ رهبری یکپارچه و به اشـتراک گـذاری دانش؛ خود 

کارآمدی؛ محیط‌های کاری مناسـب و دوسـتانه؛ اعتبار رهبر 

و نـوآوری و روابـط عالـی با مشـتری و فناوری. ایـن مقاله 

پیشـنهاد می‌دهـد کـه ایـن عوامـل بایـد در سـازمان‌ها 

وجود داشـته باشـند تـا از جریـان فـرار مغزهـا و مهاجرت 

	

	

لوپـز و همـکاران در سـال 2019 مطالعـه ای را بـا عنـوان 

"مهاجـرت پزشـک: بماننـد یـا برونـد؟ تحلیـل سیاسـت" 

انجـام دادنـد و بـه عنوان یـک مطالعه مـوردی واقعـی، از 

داده های سیسـتم بهداشـتی کشـور پرتغال اسـتفاده شده 

اسـت. هـدف از ایـن مطالعه طراحـی سیاسـت‌هایی برای 

به حداقل رسـاندن وقـوع عدم تعادل در نیروی کار پزشـک 

اسـت کـه ممکـن اسـت در صـورت عدم رفـع موانـع ورود 

و سـایر سـختی‌های بـازار، به سیاسـت‌های حفظ پزشـک 

نیـاز داشـته باشـد. ایـن مطالعـه نشـان داد کـه یکـی از 

تأثیراتـی کـه بایـد در نظر گرفت مهاجرت بازگشـت اسـت، 

زیـرا بسـیاری از پزشـکان در نهایـت بـه کشـور خـود بـاز 

می‌گردنـد1. در واقـع، مطالعـات تجربـی نشـان داده‌اند که 

بیـش از نیمی از پزشـکان به کشـورهای خـود بازمی‌گردند، 

بـه ایـن معنـی کـه اگـر خروجی‌هـا به‌طـور فوق‌العـاده‌ای 

زیـاد باشـد و سیسـتم بهداشـتی را ویران کنـد، انجام هیچ 

کاری و منتظـر مانـدن بـرای بازگشـت مهاجـران خارجـی 

ممکن اسـت یـک گزینه سیاسـی منطقـی باشـد. افزایش 

دسـتمزدها یـک اسـتراتژی معمـول حفـظ کارکنان اسـت. 

در بـازار مهاجـرت، افزایش دسـتمزدها، سـودمندی اقامت 

را افزایـش می‌دهـد و بنابرایـن انگیـزه مهاجـرت بـه خارج 

را کاهـش می‌دهـد. افزایـش جـذب در بخـش عمومـی 

یکـی دیگر از اسـتراتژی‌های معمـول حفظ کارکنان اسـت. 

در ردیـف اول کسـانی هسـتند که در شـرف ورود هسـتند 

اقامتـی شـده‌اند. در مرحلـه  وارد دوره آمـوزش  یـا قبلاً 

دوم فـارغ التحصیلانـی هسـتند کـه قبلاً دوره آموزشـی 

خـود را تکمیـل کرده‌انـد، امـا هنـوز بـه بخـش دولتـی یا 

خصوصـی نپیوسـته‌اند. ایـن موضـوع نشـان می‌دهد که 

تدویـن سیاسـتی بـرای حفـظ ایـن فـارغ التحصیلان نیز 

ممکن اسـت گزینه مناسـبی باشـد. به جـای کاهش تعداد 

پزشـکانی کـه مایـل به مهاجـرت هسـتند، هـدف افزایش 

تعـداد نیـروی کار بـه منظـور جبـران ضـرر و زیـان اسـت. 

علیرغم تأثیر مسـتقیم آن بـر مهاجرت، ناتوانـی در آموزش 

و حفـظ پزشـکان کافـی، ممکن اسـت به وابسـتگی بیش 

از حـد بـه پزشـکان آمـوزش دیده خارجـی یا کمبـود کامل 

شـود2. منجر 

ولـی زاده و همکاران در سـال 2016 در یـک مقاله مروری 

بـا عنـوان "مهاجرت پرسـتاران: علل و مشـکلات" بـه دنبال 
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متخصصـان مرتبـط با سلامت آفریقای جنوبـی جلوگیری 

.1 شود

هـدف از مطالعـه کـه توسـط زیمبـادزی2 و همـکاران در 

سـال 2013 بـا عنوان "ریشـه کن کـردن تأثیر فـرار مغزهای 

حرفه‌ای سلامت از آفریقا: بررسی سیسـتماتیک گزینه‌های 

سیاسـت" انجام شـد، بررسی سیاسـت‌های احتمالی است 

کـه می‌توانـد فـرار مغزهـای حرفـه‌ای سلامت از آفریقـا را 

متوقـف کند. در ایـن مطالعه به طور کلی، 9 سیاسـت برای 

کاهش فرار مغزهای کادر سلامت از آفریقا شناسـایی شـد. 

ایـن سیاسـت‌ها عبـارت بودند از: تغییـر وظایـف، پاداش، 

مکانیسـم‌های نظارتـی، غرامـت، پیونـد، ثبـات سیاسـی، 

واردات کارکنـان بهداشـتی و وجوه ارسـالی3.

 مطالعـه نیـر4 و همکاران با عنـوان "مهاجرت متخصصان 

الگوهـا،  بـازار در حـال ظهـور:  اقتصادهـای  بهداشـت در 

علـل و راه حـل هـای ممکـن" کـه در سـال 2013 بـا هـدف 

شناسـایی و بررسـی الگوهـای مهاجرت کادر سلامت، علل 

و راه حل‌هـای ممکـن، انجـام شـد، نشـان می‌دهـد کـه 

ابزارهـای غیر دسـتمزدی ماننـد بهبود شـرایط کار و زندگی 

می‌توانـد در کنترل مهاجرت در این کشـورها موثرتر باشـد. 

همچنیـن، مهاجـرت متخصصان بهداشـت را می‌تـوان به 

حداقـل رسـاند، اما نمـی تـوان از آن جلوگیری کـرد. از این 

رو، اتخـاذ اسـتراتژی‌های تغییـر وظیفـه بـرای گسـترش 

مجموعـه منابع انسـانی برای مراقبت‌های بهداشـتی مفید 

خواهـد بـود. یک رویکـرد نوآورانه که از سـال 2001 توسـط 

چیـن اتخاذ شـده اسـت "گـردش مغز" اسـت. دولت چین 

»اسـتعداد از دسـت رفتـه« خـود را تشـویق می‌کنـد تـا 

بـرای مأموریت‌هـای کوتاه‌مـدت بازگردنـد یـا سـمت‌هایی 

همزمـان در چیـن و خـارج از کشـور داشـته باشـند تـا بـه 

تحقیـق و توسـعه در ایـن کشـور کمـک کنند5.

مطالعـه لینـدا مک‌گیل‌هـال6 و همـکاران با عنـوان "چرا 

پرسـتاران کانادایـی بـه ایالات متحـده مهاجـرت می‌کنند" 

در یـک دوره چهـار ماهـه‌ از يـك فوریـه تـا 31 مـی 2006 با 

اسـتفاده از روش ترکیبـی انجام شـد. هـدف از این مطالعه 

بررسـی ایـن موضـوع بـود کـه چـرا پرسـتاران کانادایـی 

بـه ایالات‌متحـده مهاجـرت می‌کننـد و آیـا تمایلـی بـرای 

بازگشـت بـه کار در کانـادا وجـود دارد یا خیر. ایـن مطالعه 

نشـان داد کـه در میان اقلیتی از پاسـخ دهنـدگان، به ویژه 

	

	

	

	

	

	

1.  Iwu CG.,2014
2.  Zimbudzi
3.  Zimbudzi E.,2013
4. Nair

5.  Nair M, Webster P.,2013
6.  Linda Mcgillis Hall
7. Hall LM, et al,2009
8. El-Jardali

پرسـتارانی کـه اخیـراً مهاجـرت کـرده بودنـد، علاقـه‌ای به 

بازگشـت بـه کانـادا بـرای کار وجـود داشـت. بـرای تحقق 

این امـر، مدیران و سیاسـت‌گذاران مراقبت‌های بهداشـتی 

بایـد محیطـی ایجـاد کننـد کـه از بازگشـت پرسـتاران بـه 

کشـور حمایـت کنـد. بایـد بـه پرسـتاران اطمینـان داده 

شـود کـه شـغل تمام‌وقـت خواهنـد داشـت، در غیـر ایـن 

صـورت در جای دیگری شـغل جسـتجو خواهند کـرد. باید 

یـک کمپیـن راه انـدازی شـود تا پیامـی قوی به پرسـتاران 

کانادایـی ارسـال کنـد کـه آن‌هـا در سیسـتم مراقبت‌هـای 

بهداشـتی کانـادا مـورد نیـاز هسـتند و شـغل بـرای آن ها 

وجـود دارد. چنیـن رویکـردی مسـتلزم توجـه بیشـتر بـه 

بـرای  انسـانی  نیـروی  نیازهـای  بلندمـدت  برنامه‌ریـزی 

پرسـتاری است. در گذشـته، رویکردها فاقد ثبات و پیگیری 

مراقبت‌هـای  ارائه‌دهنـده  سـازمان‌های  اسـت.  بـوده 

بهداشـتی بایـد سـطحی از ضمانت‌هـای مالـی مسـتمر را 

داشـته باشـند تـا کارکنانشـان از اشـتغال قابـل پیش‌بینی 

مطمئن شـوند. بـه عبارت دیگـر، نیاز به حـذف چرخه‌های 

رونـق و رکـود اسـتخدام پرسـتاران ثبت‌ شـده و یافتن یک 

اسـتراتژی تامیـن مالـی مراقبت‌هـای بهداشـتی اسـت که 

بـی ثباتـی دائمـی چرخه‌هـای اسـتخدام پرسـتاران ثبـت‌ 

شـده را کاهـش دهد7.

 مطالعـه‌ای توسـط جاردالـی8 و همکاران در سـال 2008 

بـا عنوان "مهاجرت پرسـتاران لبنانی: بررسـی پرسشـنامه و 

تجزیـه و تحلیـل داده‌هـای ثانویه" انجام شـد. این مطالعه 

با هدف ارائه شـواهدی برای درک وقوع مهاجرت پرسـتاران 

بـه خـارج از لبنـان، میـزان و دلایـل آن صـورت گرفـت. در 

ایـن مطالعـه نشـان داده شـد که از هـر پنج پرسـتاری که 

مقطـع لیسـانس را بـه پایـان می‌رسـانند، یـک نفـر طـی 

1 یـا 2 سـال پـس از فارغ‌التحصیلـی بـه خـارج از لبنـان 

مهاجـرت می‌کنـد. اکثر پرسـتاران به کشـورهای حاشـیه‌‌ی 

خلیـج فـارس مهاجـرت می‌کننـد. دلایـل اصلـی مهاجـرت 

عبارتنـد از: نوبـت کاری، نسـبت بـالای بیمـار بـه پرسـتار، 

عـدم اسـتقلال در تصمیم‌گیـری، فقـدان محیـط حمایتی 

و تعهـد ضعیـف بـه مراقبت‌هـای پرسـتاری عالـی. علاوه 

بـر ایـن، پرسـتاران اعلام کردند کـه ترکیبی از مشـوق‌های 

مالـی و غیـر مالـی می‌توانـد آن‌ها را تشـویق کند تـا به کار 

در لبنـان بازگردنـد. مکررتریـن مشـوق‌ها )عوامل کششـی( 
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برای تشـویق پرسـتاران به بازگشـت به کار در لبنان شـامل 

حمایـت آموزشـی، حمایـت مدیریتـی، شـرایط کاری بهتر، 

اسـتفاده از بهتریـن شـیوه‌های پرسـتاری و اسـتقلال بود‌1.

مطالعه‌ای توسـط اسـتور2 و همکاران با عنوان "مهاجرت 

پزشـکان: نظـرات متخصصـان در کلمبیـا، نیجریـه، هنـد، 

پاکسـتان و فیلیپیـن" انجـام شـد. ایـن مطالعـه بـا هدف 

بررسـی مسـائل مربوط به مهاجرت پزشـکان از کشـورهای 

در حال توسـعه به کشـورهای توسـعه یافته صورت گرفت. 

پزشـکان،  درآمـد  افزایـش  کـه  داد  ایـن مطالعـه نشـان 

افزایـش درآمـد بـا توجـه بـه میـزان منابـع امـکان پذیـر 

موجود در کشـور، بهبود شـرایط کاری پزشک، وجود نظارت 

مسـتقیم بـرای مهاجرت پزشـکان، وجـود الزامی بـرای کار 

فـارغ التحصیلان پزشـکی )تعیین مدت زمان مشـخصی 

پـس از فـارغ التحصیلی، بـرای خدمات اجبـاری(، آموزش 

بهداشـتی  مراقبت‌هـای  متخصصـان  و  کمتـر  پزشـکان 

بیشـتر بـا تخصص کمتـر )یعنـی پرسـتاران پیراپزشـکی(، 

وجـود یـک توافق بین‌المللی بین کشـورهای توسـعه‌یافته 

و کشـورهای در حـال توسـعه بـه منظـور جبران خسـارت 

کشـورهای در حال توسـعه‌ای که فارغ التحصیلان پزشـکی 

آن‌هـا تصمیـم بـه مهاجـرت بـه کشـورهای توسـعه یافته 

دارند، راه‌هایی موثر برای کاهش مهاجرت پزشـکان اسـت. 

همچنیـن افزایـش همـکاری رسـمی بیـن دانشـکده‌های 

پزشـکی کشـورهای فرسـتنده و گیرنـده بـا شـرایط صریح 

از بازگشـت می‌توانـد مهاجـرت دائمـی پزشـکان را کاهش 

	

	

دهـد. بعلاوه باید همـکاری بین وزارتخانه‌های کشـورهای 

فرسـتنده و گیرنـده بـرای نظـارت و کنترل جریان پزشـکان 

در سراسـر مرزهـا افزایـش یابد3.

مطالعـه‌ای توسـط مـول4 بـا عنـوان " آیـا راه حلـی برای 

آفریقـا وجـود  از  »فـرار مغزهـا«ی متخصصـان سلامت 

دارد؟" انجـام شـد. ایـن مطالعـه بـا ایـن هدف کـه چگونه 

می‌توان بین اسـتقلال شـخصی، حق شـکوفایی اقتصادی، 

حـق توسـعه حرفـه‌ای شـخصی و انتظـارات عمومـی در 

رابطه با خدمات بهداشـتی عمومی مناسـب در کشـورهای 

در حـال توسـعه تعـادل برقـرار کـرد؛ صـورت گرفـت. ایـن 

مطالعـه نشـان داد کـه برخـی راهکارهـای ممکـن بـرای 

فـرار مغزهـا و دانـش در آفریقـا عبارتنـد از: آمـوزش تعداد 

بیشـتری متخصـص بهداشـت، انتخـاب داوطلبـان بـرای 

آمـوزش، بهبـود حقوق و دسـتمزد، تشـویق اتحادیه گرایی 

متخصصیـن سلامت، جبران خسـارت و اسـترداد )تعیین 

نوعـی غرامـت بـرای کشـورهای توسـعه یافتـه(، پیونـد 

متخصصـان بهداشـت، توقـف اسـتخدام از کشـورهای در 

حـال توسـعه، تشـویق به بازگشـت5.

	

	

	



387

ن
يرا

و ا
ن 

ها
ج

در 
ت 

لام
س

ه 
وز

ح
ی 

سان
 ان

ی
رو

ني
ت‌ 

جر
ها

 م
م:

ش
ش

ل 
ص

ف

1در ایـران نیـز تا کنون چنديـن مطالعه با هدف بررسـی 

پیامدهـای  و  علـل  و  سلامت  کادر  مهاجـرت  وضعیـت 

آن انجـام شـده اسـت. یکـی از آخریـن مطالعـات کیفـی 

در ایـن موضـوع بـا رویکـرد آینده‌نگارانـه جمع‌سـپاری2  

در سـال 1400 توسـط دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمـان بـا 

همـکاری فرهنگسـتان علـوم پزشـکی انجام شـده اسـت. 

یافته‌هـای کلیـدی ایـن مطالعـه در سـه طبقـه اصلی علل 

مهاجـرت نخبـگان و پیامدهای مهاجرت نخبگان سلامت 

و راهکارهـای مدیریـت مهاجـرت نخبـگان تقسـیم شـده 

اسـت. تحلیـل داده‌هـا بـه اسـتخراج سـه طبقـه اصلـی 

شـامل علـل مهاجـرت نخبـگان بـا دو زیرمقولـه عوامـل 

دافعه کشـورهای مبـدأ و عوامل جاذبه کشـورهای مقصد، 

پیامدهـای مهاجـرت نخبـگان بـا دو زیرمقولـه تهدیدها و 

مهاجـرت  راهکارهـای  نخبـگان،  مهاجـرت  فرصت‌هـای 

نخبـگان بـا شـش زیـر مقولـه شـناخت دقیـق مسـئله، 

اصلاح نظـام پـرورش و حمایـت از نخبـگان، اسـتقرار و 

تقویـت نظـام نـوآوری، اصلاح نظـام اداری و شایسـته 

	

	

مهـاجرت  مسئـله  راهـکارهای  و  ریشـه‌ها 
در بخش سلامت ایران

سـالاری، ارتقـای جایـگاه و حفـظ کرامت نیروی انسـانی، 

تعهـد سیاسـتگذاران کلان منجـر شـد. نخبـگان بـه دلیل 

مسـائل دافعه در کشـور و جاذبه‌های زیاد در کشـور مقصد 

بـه مهاجـرت گرایـش پیـدا می‌کننـد. از آنجايی‌کـه جاذبه 

کشـورهای مقصد در کنترل سیاسـتگذاران کشـور نيست، 

مهم‌تریـن اولویـت کاسـتن از موانـع و موضوعاتـی اسـت 

کـه خبـرگان و افـراد توانمنـد نظـام سلامت را از خدمت 

دفـع می‌کنـد. لـذا از سیاسـتگذاران انتظار مـی‌رود تا برای 

پیشـگیری و مدیریت روند مهاجـرت نیروهای متخصص، 

برنامه‌هـا و قوانینـی شـفاف درخصـوص مدیریـت و رفـع 

موانـع مانـدگاری نخبگان و تقویت جاذبه‌هـا تدوین کنند. 

مهمتریـن عوامـل موثـر بـر مهاجـرت نخبـگان، پیامدها و 

راهکارهـای مدیریـت مهاجـرت نخبـگان بـر اسـاس نظـر 

خبـرگان و فرهیختـگان دانشـگاهی بخـش سلامت در 

شـکل 25، شـکل 26 و جـدول 104 آمـده اسـت. 

شکل 25- طبقه‌بندی عوامل موثر بر مهاجرت با استفاده از تحلیل جمع‌سپاری فرهیختگان بخش سلامت

)گزارش تحلیل جمع‌سپاری مهاجرت نخبگان، 1400(

1. ریشــه‌ها و راهکارهــای مســئله مهاجــرت در بخــش ســامت بــا اســتفاده از ســامانه نظــر جمــع، اســتخراج شــده اســت بــه ایــن ترتیــب کــه نظــرات خبــرگان و صاحب‌نظــران 
حــوزه علــوم پزشــکی شــامل معاونیــن آموزشــی، مدیــران مراکــز مطالعــات و توســعه آمــوزش پزشــکی، اعضــای هیــات علمــی و دانشــجویان دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی کشــور 

در خصــوص مســئله مهاجــرت نخبــگان دریافــت و تحلیــل گردیــد.

مهم ترين دلايل مهاجرت نخبگان از ديدگاه فرهيختگان و خبرگان دانشگاهی در ايران

عوامل جاذبه كشورهای مقصدعوامل دافعه كشورهای مبدا
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  )گزارش تحلیل جمع سپاری مهاجرت نخبگان، 1400(

شکل 26- پیامدهای مهاجرت نخبگان برای نظام سلامت از دیدگاه فرهیختگان و خبرگان دانشگاهی

جدول 104- راهکارهای مدیریت مهاجرت نخبگان از دیدگاه خبرگان و فرهیختگان دانشگاهی بخش سلامت

)گزارش تحلیل جمع سپاری مهاجرت نخبگان، 1400(

همچنیـن نتایـج پیمایـش عوامـل موثـر بـر فعالیـت 

از  كـه  نشـان می‌دهـد  بخـش سلامت  در  مهاجـرت  و 

منظـر مدیـران بخـش سلامت تاثیر شـرایط کلان کشـور 

بـر مهاجـرت سـرمایه انسـانی ایـن حـوزه بیـش از تاثیـر 

در  کـه  همانطـور  اسـت.  سلامت  بخـش  چالش‌هـای 

مدیـران  درصـد   68 اسـت،  ملاحظـه  قابـل   176 نمـودار 

پاسـخ‌دهنده، مهاجرت سـرمایه انسـانی سلامت را بسیار 

زیـاد یا بیشـتر متاثر از شـرایط کلان کشـور دانسـته‌اند تا 

چالش‌هـای داخلـی حـوزه سلامت.

مهم ترين پيامدهای مهاجرت نخبگان برای نظام سلامت كشور

چالش هاتهديدها
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راهکارهای 
کوتاه مدت

راهکارهای 
میان مدت

راهکارهای 
بلندمدت

توجه خاص به معیشت افراد حرفه ای و بها دادن به خدمات تخصصی 

اهتمام به ارزش آفرینی و بالا بردن شان افرادی که در چارچوب قوانین و مقررات خدمات موثر ارائه می کنند

حاکم نمودن شایسته سالاری 

تعریف ساختارهای اداری و رسمی شناسایی و حمایت از نخبگان 

بازنگری در قوانین مربوط به سهمیه ها

توجه به معضلات آموزشی، معیشتی و رفاهی نخبگان

تلاش در راستای بهبود فضاهای آموزشی و پژوهشی به منظور استفاده از توانمندی های نخبگان در حل مشکلات کشور

توجه به مسائل معیشتی و رفاهی جامعه به ویژه مناطق محروم

توجه به استعدادهای برتر و نخبگان در مدارس و تلاش برای جلب همکاری آنان در تصمیم گیری ها و برنامه ریزی های محلی و ملی

توجه به زیرساخت های پژوهشی و افزایش اعتبارات پژوهشی دانشگاه ها و آموزش و پرورش
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)رصدخانه مهاجرت ايران، 1401(

نمودار 176- مقایسه تاثیر شرایط کلان کشور و چالش‎های حوزه سلامت بر مهاجرت سرمایه انسانی از منظر مدیران

جدول 105- رتبه‌بندی چالش‌های بخش سلامت از منظر مدیران بخش سلامت

نکتـه قابـل توجه دیگـر اینکه در رتبه بنـدی چالش‌های 

حـوزه سلامت از منظـر مدیران ایـن حـوزه، اولین چالش 

چالـش  آخریـن  و  درمـان  و  بهداشـت  کادر  بی‌انگیزگـی 

کادر  مهاجـرت  پرسـش،  مـورد  چالـش  هفـت  میـان  از 

بهداشـت و درمـان بـوده اسـت. ایـن نکتـه در مقایسـه 

بـا وضعیـت تمایـل بـه مهاجـرت بـالای نیـروی انسـانی 

نوعـی هشـدار محسـوب  دارد،  بخـش سلامت وجـود 

از سـوی دیگـر از منظر 94 درصد مدیران پاسـخ دهنده، 

شـرایط عمومـی و اقتصـاد کلان کشـور اثـر زیـاد و خیلی 

زیـادی در از دسـت دادن سـرمایه انسـانی دارد و بهبـود 

شـرایط عمومـی حـوزه سلامت تنهـا از نظـر 58 درصـد 

مدیـران بـه مانـدگاری افـراد کمـک می‌کنـد. همچنیـن 

می‌شـود. بـه نظـر می‌رسـد از آنجا کـه اقدام بـه مهاجرت 

)9 درصـد( در ایـن بخـش هنـوز فاصلـه زیادی بـا میل به 

مهاجـرت )54 درصـد( دارد كـه ايـن خطر هنوز بـه خوبی 

در میان مدیران درک نشـده اسـت. اما نشـانه‌های آن که 

بی‌انگیزگـی کادر بهداشـت و درمـان بوده اسـت به خوبی 

مشـهود و توسـط مدیـران ایـن بخش درک شـده اسـت.

اسـتفاده از فرصت‌هـای اسـتفاده چرخشـی از اسـاتید و 

نخبـگان ایرانـی خـارج از کشـور از نظـر 49 درصـد افـراد 

بایـد یکـی از اولویت‌هـای بخـش سلامت باشـد. به نظر 

می‌رسـد ایـن درصد بـالا در وزن‌دهـی به شـرایط عمومی 

و کلان کشـور در مقایسـه بـا مسـائل بخـش سلامت یـا 

٦٠٪ ٨٠٪١٠٠٪ ١٠٪٣٠٪٥٠٪٧٠٪٩٠٪ ٠٪٢٠٪٤٠٪

٤٣٫٤ ٢٤٫٥ ١٥٫١ ٣٫٨ ١٣٫٢

بسیار زیاد متاثر از چالش های حوزه سلامت

بسیار زیاد متاثر از شرایط کلان کشوربیشتر متاثر از چالش های حوزه سلامت

بیشتر متاثر از شرایط کلان کشور

به شکل برابر متاثر از هر دو

رتبه چالش

١

٢

٣

٤

٥

٦

٧

چالش های بخش سلامت

بی انگیزگی کادر بهداشت و درمان

سیستم چند پاره در بخش دولتی و خصوصی

عدم آینده نگری و پیش بینی نیازهای آتی بخش سلامت

تفاوت و تبعیض بالا در گروه های مختلف نیروی انسانی بخش سلامت

توزیع ناعادلانه امکانات آموزشی و درمانی در کشور

فرسودگی و عقب ماندگی تکنولوژیک در بخش سلامت

مهاجرت کادر بهداشت و درمان

)رصدخانه مهاجرت ايران، 1401(
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گزینه‌هایـی چـون اسـتفاده چرخشـی از نخبـگان خـارج 

از کشـور از نظـر مدیـران بخـش سلامت ممکـن اسـت 

گزینه‌هـای پیـشِ‌روی آن‌هـا را بـرای کنشـگری فعـال در 

برابر حفظ و نگهداشـت سـرمایه انسـانی بخش سلامت 

محـدود کنـد و از ایـن رو نیازمنـد قـرار دادن گزینه‌هـای 

سلامت  بخـش  مدیـران  پیـشِ‌روی  فعالانـه   بیشـتر 

هستیم.  

نمودار 177- مقایسه اهمیت عوامل نگهداشت و مدیریت سرمایه انسانی بخش سلامت از منظر مدیران بخش سلامت

1. Alaeddini F. et al,2005 2.  Pericin I. et al,2018

٦٠٪ ٨٠٪١٠٠٪ ١٠٪٣٠٪٥٠٪٧٠٪٩٠٪ ٠٪٢٠٪٤٠٪
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کم و خیلی کم متوسط زیاد و خیلی زیاد

 شرايط عمومی و اقتصاد كلان كشور
بيشترين اثر را در از دست دادن سرمايه

 انسانی دارد 

بهبود شرايط عمومی حوزه سلامت كمک
زيادی به ماندگاری افراد می كند 

ايجاد فرصت های استفاده از اساتيد و
نخبگان ايرانی خارج از كشور ، بايد از 
اولويت های برنامه های حوزه سلامت 

كشور باشد 

)رصدخانه مهاجرت ايران، 1401(
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تبعیـض  بیشـتر،  اجتماعـی  آزادی‌هـای  و  امنیـت  بالاتـر، 

اجتماعـی، ضعـف شـأن و منزلـت اجتماعـی نخبـگان در 

داخـل کشـور، نبـود شایسته‌سـالاری در انتصابـات داخـل 

کشـور، ملاک بـودن رابطـه بـه جـای ضابطـه در جامعـه و 

پاسـخگو نبـودن مسـئولین، در تعـدادی از مطالعـات مورد 

توجـه قـرار گرفته اسـت که در ایـن مطالعه نیز مـورد تاکید 

صاحبنظـران قـرار گرفتند4.

مطالعـات نشـان می‌دهـد کـه وقتـی مهاجـرت از نـوع 

جنـوب بـه جنـوب )مثـل کشـورهای آفریقایـی بـه آفریقای 

جنوبـی( یـا شـمال به شـمال )مثل کانـادا به آمریکا( باشـد، 

دلایـل اقتصـادی بیشـتر مطـرح هسـتند و بـا توجـه بـه 

شـرایط اجتماعـی و فرهنگی نسـبتاً مشـابه، سـهم دلایل و 

انگیزه‌هـای مرتبـط با مسـائل اجتماعی و سیاسـی کمرنگ 

اسـت. این در حالی اسـت که الگـوی مهاجرت متخصصین 

ایرانـی جنـوب به شـمال اسـت و نشـان‌دهنده این اسـت 

کـه در نـگاه اول ایـن دلایـل غیراقتصـادی هسـتند که یک 

متخصـص ایرانـی را بـه مهاجـرت وادار مـی کننـد5. تحلیل 

یافته‌هـای ایـن مطالعـه هم نشـان داد عمـده اظهاراتی که 

در ارتبـاط بـا دلایـل مهاجـرت مطـرح شـده بودنـد، مرتبط 

بـا عوامـل دافعـه کشـور بـوده و تنهـا چنـد صاحب‌نظـر به 

موضـوع جاذبـه کشـورهای مقصـد پرداختنـد. ایـن حالت 

غلبـه عوامـل دافعـه بـر عوامـل جاذبـه نیـز مویـد نقـش 

دغدغه‌هـای اجتماعـی در تصمیـم گیـری بـرای مهاجـرت 

است. 

مهاجـرت نخبـگان پیامدهایـی نیـز در بـر دارد. مهاجرت 

متخصصیـن فراینـد توسـعه کشـورهای مبـدا را بـه خطـر 

می‌انـدازد6. از نظـر پیامدهـای اقتصادی منفـی مهاجرت بر 

کشـور مبـدا، هزینه تربیـت یک نیروی متخصـص خصوصاً 

سـال‌های  تعـداد  بـه  توجـه  )بـا  پزشـکی  رشـته‌های  در 

تحصیـل و ماهیـت رشـته( بسـیار قابـل توجه اسـت7. زیرا 

حـذف انسـان‌های تحصیل‌کـرده جامعـه بـر فضـای کلـی 

تاثیرگذاراسـت. اجتماعی جامعـه 

موضـوع رقیـق شـدن مغزهـا8 یـا کاهـش افـت کیفیت 

ذخایر ژنتیکی انسـانی کشـور یکی دیگـر از پیامدهای مورد 

توجـه مهاجرت نخبگان اسـت9. مهاجـرت انتخابی نخبگان 

	

	

	

	

	

در  متخصصیـن  مهاجـرت  از  دقیقـی  آمـار  حالیکـه  در 

دسـترس قـرار نـدارد امـا در بخـش سلامت ميـزان تمايل 

بـه مهاجرت پزشـکان و پرسـتاران بسـیار قابل تامل اسـت.  

شـواهد نشـان می‌دهند كه حـدود نیمی از پزشـکان تمایل 

بـه مهاجـرت دارند1. همچنین در سـال‌های اخیر سـن اقدام 

بـه مهاجـرت کاهـش یافته اسـت. شـواهد نشـان می‌دهد 

پزشـکانی که قصـد مهاجرت دارنـد در سـال‌های اولیه پس 

از فارغ‌التحصیلـی بـه مهاجـرت اقـدام می‌کننـد2. مهاجـرت 

پزشـکان در ایـران نيـز پدیـده‌ای با سـابقه و قدیمی اسـت 

امـا بر اسـاس شـواهد، رونـد و شـتاب اخیر آن بسـیار قابل 

توجه اسـت.

مهاجـرت پدیـده‌ي چندبعدی اسـت که دلایـل متعددی 

بـر آن اثرگـذار اسـت. پيـش از پرداختـن بـه تحلیـل نتایج، 

توجـه بـه یک نکته ضـروری اسـت كه ابعـاد متفـاوت این 

پدیـده، مرزهـای کاملاً مشـخصی نداشـته و در مطالعـات 

ایـن حـوزه، بـه دلیـل همپوشـانی موضوعـی، نمی‌تـوان 

دسـته‌بندی واضحـی از دلایـل ایجـاد کننـده ارائـه کـرد. به 

عنـوان مثـال، وقتـی کـه از شـأن اجتماعی یـک متخصص 

صحبـت می‌شـود، بخشـی از آن مربـوط بـه عـدم دریافتی 

متناسـب با تحصیلات فرد اسـت که دلیل اقتصـادی دارد و 

بـا نگاهـی دیگـر می‌توان آن را به احسـاس تبعیـض و نبود 

عدالـت، منتسـب کرد.  

یکـی از دلایل اصلـی مهاجرت، مسـائل اقتصادی اسـت؛ 

مطالعـات، دلایـل متعـددی را بـه عنـوان دلایـل اقتصـادی 

مهاجـرت نخبـگان ذکر کـرده ‌اسـت. مـواردی از قبیـل عدم 

زندگـی،  هزینه‌هـای  و  تـورم  نـرخ  بـا  دسـتمزد  تناسـب 

ارزش پاییـن نـرخ برابـری بـا ارز پـول کشـور در مقایسـه با 

سـایر کشـورها، بی‌ثباتـی اقتصـادی و نبـود امید بـه آینده 

اقتصـادی کشـور از دلایـل مهاجرت متخصصین به حسـاب 

می‌آینـد3.

در  نيـز  اجتماعـی  اقتصـادی، دلايـل  بـر دلایـل  علاوه 

مهاجـرت متخصصـان نقش موثـری ايفا می‌کننـد که حتی 

نتایـج برخـی مطالعـات نشـان داده اسـت که تاثیـر عوامل 

دلایلـی  اسـت.  اقتصـادی  عوامـل  از  پررنگ‌تـر  اجتماعـی 

همچون احسـاس نیـاز به امنیت اجتماعـی، کیفیت زندگی 

	

	

	

1. Alaeddini F. et al,2005
2.  Pericin I. et al,2018
3. Dohlman L. et al, 2019; Botezat A. et al,2020
4. Dohlman L. et al, 2019; Alaeddini F. et al,2005
5. da Costa MP., et al,2021; Botezat A. et al,2020

5. da Costa MP., et al,2021; Botezat A. et al,2020
6. Torbat AE.,2002; Muula AS.,2005
7. Dohlman L. et al,2019
8.  Intellectual Dilution
9. Simunovic V. et al,2004
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اثـری مخرب بر توسـعه ملل می‌گـذارد. بدیهی اسـت كه بار 

توسـعه و پیشـرفت جوامع بر دوش هوشـمندان و نخبگان 

هـر جامعه‌ای اسـت. حـال وقتـی در یك جامعه شـرایط به 

گونـه‌ای باشـد كه نخبگان در گـذر ‌ز‌مان آن را تـرك می‌كنند، 

نـه تنهـا خـروج آن‌هـا مسـتقیماً جامعـه را متاثـر می‌كند، 

بلكـه در دراز مـدت، ذخیـره ژنتیكـی كشـور را نیـز فقیرتـر 

می‌كنـد و در نسـل‌های آتـی، رونـد انتقـال ضرایـب بـالای 

هوشـی به »نسـل‌های آینـده« با اختلال مواجه می‌شـود. 

ایـن امـر در مورد كشـور اسـكاتلند طی بیش از نیـم قرن به 

دقـت مطالعه شـده اسـت. توسـعه دانش بشـری بیش از 

هـر چیز وابسـته به نبـوغ اسـت و مهاجرت نخبـگان منجر 

بـه از دسـت دادن نوابغ می‌شـود. 

بـا شناسـایی علـل و پیامدهـای مهاجـرت نخبـگان، لازم 

اسـت راهکارهـای مواجهـه بـا ایـن پدیـده نیز مـورد توجه 

قـرار گیـرد. سـخت کـردن قوانین مهاجـرت مثـل پرداخت 

هزینه‌هـای تحصیـل می‌تواند میـزان مهاجرت متخصصین 

را کاهـش دهـد. اما همانطور کـه خبرگان نيز تاکیـد کردند، 

راهکارهـای تدافعـی در بلندمـدت نمی‌تواننـد موثـر واقـع 

شوند. 

برخـی از کشـورها بـرای بازگردانـدن مهاجريـن خـود از 

بهبود شـرایط کشـور و یـا از راهکارهـای دلگرم‌کننده، سـود 

جسـته‌اند. بهبـود شـرایط کاری باعـث کاهـش مهاجـرت و 

یـا بازگشـت مهاجرین می‌شـود. همچنین دلایـل خانوادگی 

دلیـل مهمـی بـرای بازگشـت و یا عاملـی قوی بـرای ماندن 

اسـت1. بـا ایـن حـال، بـا توجـه بـه اینکـه یافته‌هـای ایـن 

مطالعـه نشـان داد سـهم عوامـل دافعـه در کشـور بسـیار 

پررنگ‌تـر از عوامـل جاذبـه سـایر کشـورها بـرای مهاجـرت 

اسـت، بنظر می‌رسـد با گزینـه بازگشـت در کوتاه‌مدت گزینه 

موثـر و قابـل اجرایی نباشـد. مطالعاتی که بـر روی مهاجرت 

مجـدد خبرگان پس از یکبار برگشـت به کشـور انجام شـده 

اسـت، نشـان می‌دهـد، بازگشـت بـدون تمهيـدات بـرای 

اصلاح امـوری کـه باعـث رانـده شـدن متخصصين شـده 

اسـت، فقط بـه هدر رفتـن و سـرخوردگی بیشـتر نیروهای 

بازگشـت کننـده می‌انجامـد2.

مهاجـرت نخبگان در همه موارد پدیده منفی نیسـت. در 

	

	

برخـی از مطالعـات به الگوهـای مختلف مهاجـرت نخبگان 

اشـاره شـده اسـت. از آن جمله می‌توان بـه الگوی چرخش 

نخبـگان 3اشـاره کـرد. در ایـن الگـو افـراد بیـن کشـور خود 

و کشـور مقصـد در چرخـش رفـت و برگشـت اسـت و در 

بازه‌هـای زمانـی مختلـف بـرای کار یـا تحصیـل در کشـور 

مقصـد حضـور دارد و مجـددا بـه کشـور خـود بازمی‌گـردد 

و کشـور مبـدا را از دانـش، تجربـه و سـرمایه اقتصادی خود 

بینانه‌تـر  واقـع  راه‌هـای  از  یکـی  لـذا  می‌سـازد.  بهره‌منـد 

مواجهـه بـا پديـده مهاجـرت نخبـگان، گزينـه پراکندگـی 

اسـت. گزينـه پراکندگـی در مهاجـرت مـورد تاکيد بسـياری 

واقـع شـده اسـت. هـر کشـوری می‌توانـد از متخصصيـن 

و مهاجريـن متخصـص، بـدون توجـه بـه مكانی كـه در آن 

زندگـی می‌کننـد، بهـره ببرد. 

در پایـان لازم بـه ذکـر اسـت اصلاحـات در سـاختارهای 

تقویـت  قوانيـن،  اصلاح  کشـور،  سیاسـی  و  اجتماعـی 

شـفافیت و پاسـخگویی سیاسـتگذاران و مدیـران، توسـعه 

ظرفیـت مشـارکت مدنی، مهمتریـن راهکار بـرای مواجهه با 

پدیده مهاجرت سـرمايه انسـانی به‌ويژه در بخش سلامت 

و کاهـش آثـار منفـی آن برای کشـور اسـت. اعتمادسـازی، 

ایجـاد ثبـات سیاسـی و اقتصـادی و تقویت امید بـه آینده 

خصوصـا در نسـل جـوان و در میان نخبـگان، باعث تقویت 

احسـاس تعلق آنان به کشـور و پذیرش مسـوولیت در قبال 

آینـده آن و کاهـش تمایـل نخبـگان بـه مهاجرت می‌شـود. 

در  خصوصـاً  بین‌المللـی،  روابـط  توسـعه  همچنیـن 

زمینه‌هـای علمـی و فرهنگی، تقویت زیرسـاخت‌ها و تلاش 

بـرای کسـب اعتبـار بین‌المللـی در حوزه‌هـای آموزشـی و 

تحقیقاتی بـرای پذیرش دانشـجویان و اسـاتید بین‌المللی 

و ایجـاد فرصت همـکاری پژوهشـگران ایرانـی در تیم‌های 

تحقیقاتـی بین‌المللی به دور از فضـای امنیتی، نیاز نخبگان 

بـه تعامـل با دنیای علمـی را تا حدود زیـادی مرتفع می‌کند. 

بـا توجـه بـه عوامـل دافعـه‌ای کـه عمدتـا بـه شـرایط 

کلـی کشـور برمی‌گـردد، بـه نظـر می‌رسـد در کوتـاه مـدت 

و میان‌مـدت اقـدام قابـل توجهـی را نمی‌تـوان انجـام داد 

و عمـده راهکارهـای اساسـی ایـن حـوزه علاوه بـر زمان‌بر 

بـودن به اختیاراتی در حد سـطوح بالای مدیریتی کشـور  از 

	

1.  Gouda P,2017
2. Iredale R.,2005

3. Circulation model
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جملـه قانون‌گذاری‌هـا احتیـاج دارد. بنابراین مـواردی که به 

عنـوان راهکارهـای کوتاه‌مـدت و میان‌مـدت در این مطالعه 

ذکـر شـده در صورتی قابلیـت انجـام دارد که سـازمان‌ها به 

سـرعت ایـن پیـش فـرض را بپذیرند کـه مسـئله مهاجرت 

متخصصیـن یـک مسـئله مهـم، حسـاس و بـه سـرعت 

پیشـرونده اسـت و برای مواجهه با آن، باید به شـکل بسـیار 

ویـژه در اولویـت قـرار گرفتـه و به سـرعت بـرای آن چاره‌ای 

شود.  اندیشـیده 

 نیـروی انسـانی متخصـص و کارآمـد مهم‌تریـن ثـروت 

کشـورها و رکن اساسـی توسـعه پایدار محسـوب می‌شـود. 

مهاجـرت نیـروی انسـانی متخصـص در حـوزه سلامت در 

سـالیان اخیر رشـد قابل توجهی داشـته اسـت. به طوری که 

آمارهـای غیررسـمی موید خـروج بیش از چهار هزار پزشـک 

در چندسـال گذشـته اسـت. مهاجـرت نیـروی متخصص و 

آموزش‌دیـده، بـه یکـی از چالش‌هـای اساسـی و اولویت‌دار 

مدیریـت نیـروی انسـانی در حـوزه سلامت تبدیل شـده و 

نگرانی‌هـای بسـیاری را در خصـوص آینـده نظام سلامت، 

کیفیـت خدمـات و سلامت جامعه برانگیخته اسـت. 

خـروج مسـتمر و قابـل توجـه نیروی انسـانی بـا کیفیت 

آسـیب‌های جـدی کوتاه‌مـدت و بلندمدتـی را بـه همـراه 

خواهـد داشـت و موجـب زیان اقتصـادی، هدررفـت منابع 

مالـی، نابرابـری، نارضایتی و کاهـش امید به آینـده خواهد 

شـد. عوامـل اجتماعی، شـغلی و اقتصـادی مهمترین دلایل 

در حـوزه سلامت محسـوب  نیـروی متخصـص  خـروج 

می‌شـوند. تبعیض، نابرابری و عدم وجـود عدالت اجتماعی، 

وضعیت نامناسـب حقوق و دسـتمزد، عدم رضایت شـغلی 

و ناکارآمـدی مدیریـت و حکمرانی در کشـور مسـائل کلانی 

هسـتند کـه بـر جامعـه اثـرات منفـی و زیان‌بـار بلند‌مـدت 

دارنـد و خـروج نیـروی متخصص و مهاجـرت نخبگان یکی 

از پیامدهـای منفـی و نگـران کننـده‌ای اسـت که ریشـه در 

مسـائل اجتماعـی، سیاسـی و مدیریتـی کشـور دارد. عـدم 

توجه به جایگاه و شـأن رشـته‌های پزشـکی، تبلیغات منفی 

و گسـترده در جامعه و زیرسـوال بـردن جایگاه متخصصین 

حـوزه سلامت، عدم توجه به مسـائل شـغلی، معیشـتی و 

رفاهـی، فقدان آیین‌نامه‌های حمایتـی در خصوص پذیرش 

نخبـگان و ارتقـای اعضـای هیـات علمـی بالینـی موجـب 

دلسـردی، بی انگیزگی و از دسـت رفتن روحیه میهن‌پرستی 

در بسـیاری از متخصصین بوده و راه را برای خروج از کشـور، 

بـه منظـور دسـتیابی بـه موقعیت‌هـای بهتر علمی، شـغلی 

و رفاهـی همـوار می‌کنـد. در ایـن شـرایط، توجـه ویـژه بـه 

پیامدهـای بلندمـدت خروج و مهاجـرت نیروی انسـانی در 

حوزه سلامت، بسـیار اهمیت داشـته و نیازمند توجه ویژه 

مسـئولین، سیاسـت گذاران و برنامه‌ریزان در نظام سلامت 

است. 

توجـه ویژه بـه برنامه‌ریـزی و اصلاح قوانیـن و مقررات، 

اصلاح نظـام ارائه خدمـات سلامت، کاهش بـارِ درمانی و 

فاصله درآمدی بخش خصوصی و دولتی، مسـائل معیشتی 

و رفاهی، ارتقای جایگاه حرفه‌ای و شـأن خدمات تخصصی، 

شایسـته سـالاری، اسـتفاده از توانمندی‌هـا و ظرفیت‌هـای 

نخبـگان در مدیریـت و تصمیـم گیـری، اسـتفاده از تـوان 

نخبگان خارج از کشـور در بهبود خدمات آموزشـی، پژوهش 

و ارائـه خدمـات درمانی، توجه به مسـئولیت های اجتماعی 

دانشـگاه‌ها و تلاش بـرای تقویـت روحیه میهن‌پرسـتی و 

عـرق ملی در بین دانشـجویان، متخصصیـن و آحاد جامعه 

می‌توانـد در بلند‌مـدت تاثیـرات مثبتی بر مانـدگاری نیروی 

متخصـص داخلـی و افزایـش علاقمنـدی نخبگان خـارج از 

کشـور به ارائه خدمت در داخل کشـور و بازگشـت به کشـور 

داشـته باشـد. توجـه بـه ایـن نکتـه ضـرورت دارد کـه حل 

مسـئله مهاجـرت نخبـگان، نیازمنـد عـزم ملـی و توجـه به 

اصلاحـات در تمامی سـاختارهای اداری، سیاسـی، فرهنگی 

و اجتماعـی کشـور بـوده و بهبود شـرایط و رفـاه ‌اجتماعی، 

آینـده پیش‌فـرض  افزایـش امیـد بـه  کیفیـت زندگـی و 

 اساسـی و غیرقابـل انـکار آن اسـت و راه حـل کوتاه‌مـدت 

و فوری برای آن متصور نیست. 


