
 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي
 003تا  015 ، صفحاتدوم، شماره 0410 تابستانم، ششدوره 

015 

 

 پژوهشي

 بر مهاجرت نيروی انسانی در مؤثربررسی عوامل 

 1041حوزه سلامت در سال 
 

 *7، اعظم بذرافشان6، فهیمه بهزادي5، بهرام صلواتي4پور افشار ، رضا ملک3، بهروز طلايي0، سمیه نوري حكمت0دوست اکبر حق علي

 در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي کرمان، کرمان، ايرانپژوهي  هاي آمیزشي، پژوهشكده آينده و عفونت HIVاستاد، مرکز تحقیقات  .0

 پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي کرمان، کرمان، ايران دانشیار، مرکز تحقیقات مديريت ارائه خدمات سلامت، پژوهشكده آينده .0

 استاديار، گروه تغذيه، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي کرمان، کرمان، ايران .3

 هاي بنیادي، دانشگاه علوم پزشكي کرمان، کرمان، ايران تحقیقات پاتولوژي و سلولاستاد، مرکز  .4

 گذاري، دانشگاه صنعتي شريف، تهران، ايران دکتراي تخصصي، رصدخانه مهاجرت، پژوهشكده سیاست .5

 گذاري، دانشگاه صنعتي شريف، تهران، ايران کارشناسي ارشد، رصدخانه مهاجرت، پژوهشكده سیاست .6

، پژوهتي در ستلامت، دانشتگاه علتوم پزشتكي کرمتان، کرمتان، ايتران        هتاي آمیزشتي، پژوهشتكده آينتده     و عفونتت  HIVدکتراي تخصصي، مرکز تحقیقات : مسئولنويسنده *  .7
Bazrafshan.a.83@gmail.com 

 
 06/16/0410 :پذيرش مقاله    03/16/0410 :دريافت مقاله

 

 دهيچک
گیري داشته شود که در سالیان اخیر رشد چشممهاجرت نیروي انساني يكي از تهديدهاي جدي نظام سلامت در کشور محسوب مي: زمينه و هدف

 .باشدمي 0411بر مهاجرت و فعالیت نیروي انساني در حوزه سلامت در سال  مؤثرهدف از پژوهش حاضر، بررسي عوامل . است

جامعه اين پژوهش تمامي دانشجويان، اعضاي هیئت علمي، . ز نوع مقطعي توصیفي بوده که به روش پیمايشي انجام شده استمطالعه حاضر ا: روش

هاي التحصیلان دانشگاه نفر از دانشجويان، شاغلان و فارغ 361نمونه پژوهش شامل . هاي علوم پزشكي کشور بودند التحصیلان دانشگاه کارکنان و فارغ

ها، پرسشنامه استانداردي بود که روايي و  ابزار گردآوري داده. گیري غیراحتمالي و آسان وارد مطالعه شدندر بودند که به روش نمونهعلوم پزشكي کشو

 .گرفتپايايي آن توسط تعدادي از استادان خبره و متخصص در حوزه سلامت مورد ارزيابي و تايید قرار

نفتر از شترکت    095. هاي علوم پزشكي بودند التحصیل يا شاغل در دانشگاه نفر فارغ 091ر دانشجو و نف 071، کننده شرکت 361از مجموع : ها يافته

اي  و دکتراي حرفته ( نفر 87)، دکتراي تخصصي (نفر 008)مقاطع تحصیلي کارداني و کارشناسي . بودند( 8/45)نفر مرد  065و ( 0/54)کنندگان زن 

از افتراد   (درصتد  5/50)نفتر   089. بیشترين میزان مشارکت را داشتند( نفر 76)و پیراپزشكي ( نفر 89)هاي پزشكي  بیشترين سهم و رشته( نفر 77)

حتي تمايل به کار در مشاغل غیرتخصصي و  کننده از افراد شرکت (درصد 5/37) نفر  035. تمايل زياد و بسیار زياد به مهاجرت داشتند کننده شرکت

تمايتل بته   ، از افتراد  (درصتد  08)نفتر   65تنها . برنامه زماني مشخصي براي مهاجرت داشتند (درصد 31)نفر 018. تر در خارج از کشور داشتندپايین

عوامل اقتصادي، مديريتي و رفاه اجتماعي به عنوان مهمترين عوامل تاثیرگذار بر مهتاجرت دانشتجويان و شتاغلان    . برگشت پس از مهاجرت داشتند

 .حوزه سلامت شناسايي شدند

به دلیل مسائل اقتصادي،  کننده میل به مهاجرت در بین دانشجويان و شاغلان حوزه سلامت بسیار پررنگ بوده و بسیاري از افراد شرکت: یگير نتيجه

حل مسئله مهاجرت نیازمند عزم جدي، همه جانبه و طولاني مدت به مسئله مديريت نخبگان، انجتام اصتلاحات   . اجتماعي تصمیم به مهاجرت دارند

 .و افزايش امید در جامعه دانشگاهي است سالاري گذاري، شايسته و قانونساختاري 
 

 درمان  و بهداشت کار مهاجرت، نیرويدانشجويان، آموزش پزشكي، : ها کليدواژه
 

 مقدمه
افرادي که درگیر اقداماتي هستند کته هتدف   »کادر سلامت به عنوان 

ادر سلامت که مهاجرت ک. شود تعريف مي «اصلي آنها ارتقاي سلامت است

شود، به عنوان بحران جهاني  حسب معمول فرار مغزهاي پزشكي نامیده مي

فرار مغزهاي پزشكي به مهاجرت . (0)شود نیروي کار بهداشت شناخته مي

پزشتتكان ) دستته جمعتتي متخصصتان بهداشتتتي آمتوزش ديتتده و متاهر     

از کشورهاي کم درآمد به کشتورهاي پردرآمتد اشتاره    ( پرستاران و ماماها

توزيع نابرابر نیروي کار بهداشت جهاني با مهاجرت گسترده پزشكان . دارد
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 و همكاران اعظم بذرافشان

 ، شماره دوم0410تابستان  دوره ششم، نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /016

هاي استتخدامي   زايش فعالیتو پرستاران از شرايط بد کار و زندگي و با اف

 . (0)شود کشورهاي مرفه تشديد مي

اي جهتاني   انساني متخصص در حوزه سلامت، پديتده مهاجرت نیروي

کته تعتداد   طتوري به. اي داشته استاست که در سالیان اخیر رشد فزاينده

، مشغول به فعالیت OECDپزشكان و پرستاران مهاجري که در کشورهاي 

درصتتد افتتزايش يافتتته  61بتتیش از  0101تتتا  0101باشتتند از ستتال  متتي

میلیتون نفتر از    0/3جهاني بهداشتت،  مان بر اساس گزارش ساز .(3)است

انساني سهم نیروي. (4)باشندکشور دنیا، مهاجر مي 86پرستاران شاغل در 

 07، در آمريكتا  (5)درصتد  00سلامت انگلیس  متخصص خارجي در نظام

درصد گزارش شتده   00درصد و در مجموع کشورهاي عضو اتحاديه اروپا، 

گرفته، وضتعیت اقتصتادي بختش    هاي انجامبینيبر اساس پیش. (6)است

هتاي   متیلادي و در مقايسته بتا بختش     0111که از ابتداي ستال  سلامت 

 0131تا پايان سال  اي داشته است،کشاورزي و صنايع، رشد قابل ملاحظه

میلادي ادامه خواهد داشت و اين امر موجب افزايش روزافزون تقاضا براي 

توسعه مهمترين کشورهاي درحال. نیروي کار در بخش سلامت خواهد شد

شتوند بته   ها در حوزه سلامت محستوب متي  ري از مهاجرتخاستگاه بسیا

طوري که هند بیشترين نرخ مهتاجرت پزشتكان و پرستتاران را بته ختود      

درصتد از   51تتا   01بر اساس شواهد موجتود، بتین   . اختصاص داده است

هتاي شتغلي در    التحصیلان رشته پرستاري در هند، به دنبال فرصتت  فارغ

آمريكا و کشورهاي عضو اتحاديه اروپتا نیتز   . (8, 7)باشندساير کشورها مي

 . شوندمهمترين مقصد مهاجرتي پزشكان محسوب مي

با توجته بته   . ترين مشاغل ماهر هستند کادر سلامت از جمله متحرک

کمبتتود کارکنتتان بهداشتتتي در بستتیاري از کشتتورهاي در حتتال توستتعه، 

استاس   بر. مهاجرت آنها ممكن است منجر به خسارات رفاهي زيادي شود

درصتتد  41بتتیش از ( WHO ,0101)گتتزارش ستتازمان جهتتاني بهداشتتت 

پزشتک در هتر    01کشورهاي عضتو ستازمان جهتاني بهداشتت کمتتر از      

 41درصتد، کمتتر از    55نفر جمعیت دارند درحالي کته بتیش از    01111

مهاجرت جهاني کتادر  . (9)نفر جمعیت دارند 01111پرستار و ماما در هر 

بتراي تتیمین و توستعه بهداشتت      کننده سلامت همچنان موضوعي نگران

همچنین فرار مغزها تتیثیر نتامطلوبي بتر رفتاه افترادي کته در       . (01)است

از دست دادن متخصصتان  . (00)گذاردکنند، مي کشورهاي مبدا اقامت مي

-براي ارايه خدمات بهداشتي با مشكل مواجه ميها را  سلامت، توانايي قاره

کند و ظرفیت آن را براي آموزش تحقیق و نوآوري در اين بختش کتاهش   

اقتصتادي  -دهد که به طور مستقیم يا غیرمستقیم بر توسعه اجتمتاعي مي

 . (00)تیثیر نامطلوب دارد

ايران به عنوان يكي از کشورهاي داراي جمعیت جوان که بخش قابل 

التحصتیلان   توجهي از آن شامل جوانان در حال تحصیل و همچنین فتارغ 

توسعه است که با مشكلات باشد، از جمله کشورهاي درحالدانشگاهي مي

اي متخصصان روبروستت و از   خاص خود در زمینه رسیدگي به امور حرفه

گذشتته و چته در زمتان حتال بتا ختروج درصتدي از ايتن          اين رو چه در

اي ختود  متخصصان به خارج به منظور ارتقاي شترايط تحصتیلي و حرفته   

کردگتان علمتي کته در اصتطلا ،      اين روند خروجتي تحصتیل   .روبروست

شتود در  تر فرار مغزها نامیده مي يا به عبارتي بدبینانه «مهاجرت نخبگان»

که تعداد دانشجويان ايراني طورياست، بههسالیان اخیر روند صعودي داشت

 0113هتزار نفتر در ستال     09شاغل به تحصیل در کشورهاي خارجي از 

همچنتین بتر   . استت  رستیده  0108هزار دانشجو در سال  56میلادي به 

کرده و متخصص تحصیلاساس آمار غیررسمي، مهاجرت داوطلبانه نیروي 

به خروج بتیش از چهتار هتزار     کار ماهر در سه سال گذشته منجرنیروي 

 . استهزار نفر با مدارک کارشناسي ارشد و دکترا شده 311پزشک و 

هتتاي جتتدي در امتتر آمتتوزش و  مهتتاجرت نخبگتتان يكتتي از معضتتل

برداري از دانش نیروهاي علمي در کشور است که پیامتدهاي متعتدد    بهره

مستقیم اين تیثیر . شودکوتاه مدت و بلند مدتي براي آن در نظر گرفته مي

متخصصان بر سلامت جامعه و ناکارآمدي خدمات سلامت به جامعه به تبع 

توان منكر ترين نگاه نمياي است که حتي در سطحيمهاجرت آنها، پديده

آن شد؛ اما چرا يک متخصص يا کارشتناس حتوزه ستلامت پتس از طتي      

هاي متمادي درس خوانتدن قصتد مهتاجرت    مراحل سخت کنكور و سال

چه دلايلي پشت اين تصمیم مهم قرار دارد؟ براي پاسخ بته ايتن    کند؟مي

گتذاران و   تترين راه، بررستي موضتوع از ديتدگاه سیاستت     سوالات، اساسي

بتراين  . باشتد ريزان، فرهیختگان جامعه و شاغلان حوزه سلامت متي  برنامه

بر مهتاجرت و فعالیتت    مؤثراساس، هدف از مطالعه حاضر، بررسي عوامل 

 .باشد ي در حوزه سلامت در کشور مينیروي انسان

 

 مرور متون 

دلايل مهاجرت از کشوري به کشتور ديگتر متفتاوت استت؛ امتا دلايتل       

عتواملي  . انتد مشترکي وجود دارد که مطالعات در مورد مهاجرت نشتان داده 

مانند فقدان خدمات اولیه، بیكاري بالا، مسكن بتد، دستتمزد پتايین، آينتده     

ثباتي سیاستي و جنتگ عتواملي     کار، تهديد بيشغلي کم، خشونت در محل 

براي مهاجرت متخصصان بهداشتي از کشور براي جستتجوي شترايط بهتتر    

همچنین، خدمات خوب، بیكتاري کتم، دستتمزد بهتتر،     . (03)خدمات بودند

آينده شغلي خوب، شرايط کاري بهتتر و رضتايت شتغلي بیشتتر مهمتترين      

تتاکنون مطالعتات   . (04)ها در مقابل کمبتود امكانتات در کشوراستت    مشوق

 متعددي به بررسي پديده مهاجرت نیروي انساني در حوزه ستلامت، عوامتل  

 . اند مهاجرت در نظام سلامت پرداخته برآن و راهكارهاي کاهش تبعات مؤثر

جاکبزيک و همكاران در يک يک مطالعه مقطعي با دو مؤلفه کمتي و  

به بررسي رضتايت و قصتد مهتاجرت پزشتكان در سته بیمارستتان        کیفي

ايتن مطالعته بتا هتدف     . پرداختنتد  0101دانشگاهي در لهستان در ستال  

ايت در میان پزشكان شاغل در سه بیمارستان دانشگاهي ارزيابي سطح رض

در لهستان، ارزيابي اينكه آيا پزشكان قصد مهاجرت دارند و دلايتل اصتلي   
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 0410بررسي عوامل مؤثر بر مهاجرت نیروي انساني در حوزه سلامت در سال 

 017/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

مهاجرت چیست و شناسايي اقداماتي که ممكن است در سطح بیمارستان 

. براي کاهش قصد پزشكان بتراي مهتاجرت انجتام شتود، صتورت گرفتت      

دهندگان، عواملي که  داد که از نظر اکثر پاسخهاي اين مطالعه نشان  يافته

گتذارد را  بر رضايت پزشكان و در نتیجته قصتد مهتاجرت آنهتا تتیثیر متي      

عواملي که در سطح بیمارستان قابل : توان به دو دسته کلي تقسیم کرد مي

 . (05)اصلا  هستند و عواملي که بايد در سطح سیستم اعمال شوند

مهتاجرت  "اي را بتا عنتوان    مطالعته  0109لوپز و همكتاران در ستال   

عنوان يتک مطالعته متوردي    به  "بمانند يا بروند؟ تحلیل سیاست: پزشک

هدف از . هاي سیستم بهداشتي کشور انجام دادند واقعي، با استفاده از داده

مهتاجرت و   هايي بتراي بته حتداقل رستاندن     اين مطالعه طراحي سیاست

هاي اين مطالعه نشان  يافته. نگهداشت نیروي انساني در حوزه سلامت بود

در بازار . کارکنان است داد افزايش دستمزدها يک استراتژي معمول حفظ

و بنابراين انگیزه  مهاجرت، افزايش دستمزدها سودمندي اقامت را افزايش

افزايش جذب در بخش عمومي يكي . دهد مهاجرت به خارج را کاهش مي

در رديتف اول کستاني   . هاي معمول حفظ کارکنان است ديگر از استراتژي

آمتوزش اقتامتي    هستند که در شترف ورود هستتند يتا از قبتل وارد دوره    

التحصیلاني که از قبل دوره آموزشتي ختود را    در مرحله دوم فارغ. اند شده

ايتن  . انتد  اند؛ اما هنوز به بخش دولتي يا خصوصتي نییوستته   تكمیل کرده

التحصتیلان نیتز    دهد که تدوين سیاستي براي حفتظ ايتن فتارغ    نشان مي

 . (06)ممكن است گزينه مناسبي باشد

در يتک مقالته متروري بتا عنتوان       0106ولي زاده و همكاران در ستال  

بته دنبتال بررستي علتل مهتاجرت       «علل و مشتكلات : پرستاران مهاجرت»

هتاي ايتن    يافتته . پرستاران، مشكلات ناشي از آن و راهكارهاي ممكن بودند

هايي کته در برختي کشتورها بتراي جلتوگیري از       مطالعه نشان داد که روش

رود، جلتوگیري از   اي پرستاري و پزشكي به کار متي  مهاجرت نیروهاي حرفه

هتاي کتاهش مهتاجرت،     يكتي از روش . ام و اختذ ويتزا استت   فرآيند استخد

هاي غیردولتتي استت کته شترايط کتار و       تیسیس مؤسسات خیريه سازمان

هتاي   کمک. کنند هاي دولتي پیشنهاد مي اشتغال بهتري را نسبت به سازمان

در ايتن  . المللي به مبتلايان به اچ آي وي نمونه موفق اين رويكترد استت   بین

ه جاي اختصاص به درمان اچ آي وي، به خدمات پزشكي و ها ب پروژه بودجه

هتاي بهداشتتي    بهداشتي براي مادران و کودکان و بهبتود سیستتم مراقبتت   

حل مشكل مهاجرت متخصصان بهداشت و درمتان   راه. اختصاص يافته است

چیزي نیست که در مهاجرت جستجو شود؛ بلكه اين مشكل بايتد از طريتق   

 .(07)ماعي و سیاسي حل شودهاي اجت تغییرات در سیستم

بازانديشتي مستائل   »بتا عنتوان    0104در سال  مطالعه لو و همكاران

 «هاي جديد ديدگاه: مهاجرت و فرار مغزهاي متخصصان مرتبط با سلامت

 تواند باعث ايجتاد انگیتزه و   با هدف نشان دادن برخي از آن عناصر که مي

. حفظ متخصصان مرتبط با سلامت در آفريقاي جنوبي شود، صورت گرفت

اين مطالعه هفتت عامتل را شناستايي کترد کته بتر رضتايت کارکنتان در         

ايتن عوامتل   . گتذارد  هاي مرتبط با سلامت آفريقاي جنوبي تیثیر مي حرفه

شفاف سازي نقش و طراحي شغل؛ مديريت عملكترد عادلانته؛   : عبارتند از

هتاي   چه و به اشتراک گذاري دانش؛ خود کارآمتدي؛ محتیط  رهبري يكیار

کاري مناسب و دوستانه؛ اعتبار رهبر و نوآوري و روابط عالي با مشتتري و  

ها وجود  دهد که اين عوامل بايد در سازمان اين مقاله پیشنهاد مي. فناوري

داشته باشند تا از جريان فترار مغزهتا و مهتاجرت متخصصتان مترتبط بتا       

 .(08)قاي جنوبي جلوگیري شودسلامت آفري

ستیاري  نگارانه جمع اي که با رويكرد آينده در ايران نیز آخرين مطالعه

ها و راهكارهاي مسئله با استفاده از سامانه نظر  انجام شد؛ به بررسي ريشه

نظران حوزه علوم پزشكي شتامل معاونتان    و صاحب جمع، نظرات خبرگان

آموزشي، مديران مراکز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي، اعضاي هیئتت  

هاي علوم پزشكي کشور در خصتوص مستئله    علمي و دانشجويان دانشگاه

هاي کلیدي اين مطالعه در سه طبقه  يافته. مهاجرت نخبگان پرداخته است

مدهاي مهاجرت نخبگتان و راهكارهتاي   اصلي علل مهاجرت نخبگان و پیا

ها به استخراج سه طبقه  تحلیل داده. مديريت مهاجرت نخبگان تقسیم شد

زيرمقوله عوامل دافعته کشتورهاي    0اصلي شامل علل مهاجرت نخبگان با 

 0مبدأ و عوامل جاذبه کشورهاي مقصد، پیامدهاي مهتاجرت نخبگتان بتا    

بگتان، راهكارهتاي مهتاجرت    هاي مهاجرت نخ زيرمقوله تهديدها و فرصت

زير مقوله شناخت دقیق مسئله، اصلا  نظام پرورش و حمايت  6نخبگان با 

از نخبگان، استقرار و تقويت نظام نوآوري، اصتلا  نظتام اداري و شايستته    

گذاران  سالاري، ارتقاي جايگاه و حفظ کرامت نیروي انساني، عهد سیاست

هاي زيتاد   فعه در کشور و جاذبهنخبگان به دلیل مسائل دا. کلان منجر شد

از آنجايیكته جاذبته   . کننتد  در کشور مقصد به مهاجرت گرايش پیتدا متي  

باشتد، مهمتترين    گذاران کشتور نمتي   کشورهاي مقصد در کنترل سیاست

اولويت کاستن از موانع و موضوعاتي است که خبرگان و افراد توانمند نظام 

رود تتا   گذاران انتظتار متي   تکند؛ لذا از سیاس سلامت را از خدمت دفع مي

هتا و   براي پیشگیري و مديريت روند مهاجرت نیروهاي متخصتص، برنامته  

قوانیني شفاف درخصوص مديريت و رفع موانع ماندگاري نخبگان و تقويت 

 .جاذبه ها تدوين کنند

 

 روش 

تحلیلي استت و بته روش پیمايشتي     -مطالعه حاضر از نوع توصیفي

پژوهش، تمامي دانشجويان، اعضاي هیئتت   جامعه اين. انجام شده است

هتاي علتوم پزشتكي کشتور      التحصیلان دانشتگاه  علمي، کارکنان و فارغ

نفتر از دانشتجويان، شتاغلان و     361نمونه ايتن پتژوهش شتامل    . بودند

هاي علوم پزشتكي کشتور بودنتد کته بته روش       التحصیلان دانشگاه فارغ

به منظتور ستنجش   . ندگیري غیراحتمالي و آسان وارد مطالعه شدنمونه

میتتل و تصتتمیم بتته مهتتاجرت نخبگتتان ايرانتتي در علتتوم پزشتتكي، از   

پرسشنامه استتانداردي کته توستط مرکتز رصتد مهتاجرت نخبگتان در        
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 و همكاران اعظم بذرافشان

 ، شماره دوم0410تابستان  دوره ششم، نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /018

هرچند به منظتور  . دانشگاه صنعتي شريف تهیه شده است، استفاده شد

اطمینان از اعتبار و دقت پرسشنامه، تلاش شد سوالات مورد بررستي و  

تعدادي از متخصصان مرتبط با حوزه علوم پزشتكي و آشتنا بته    ارزيابي 

اي از نخبگتان   روش شناسي قرار گیرد و روايتي و پايتايي آن در نمونته   

علوم پزشكي در داخل کشور بررسي و تیيیتد شتده و ستیس در حجتم     

در ( اعضاي هیئت علمي، پژوهشگران و دانشتجويان )وسیعي از نخبگان 

. مقاطع مختلف تحصیلي توزيتع شتود   زيرگروه هاي مختلف موضوعي و

پرسشنامه به صتورت بترخط طراحتي و از طريتق مكاتبتات رستمي بتا        

هاي علوم پزشكي کشور، سامانه نظرجمتع فرهنگستتان    روساي دانشگاه

. علوم پزشتكي و روستاي مراکتز توستعه آمتوزش پزشتكي توزيتع شتد        

همچنتتین تتتلاش شتتد تتتا پیونتتد دسترستتي بتته پرسشتتنامه از طريتتق   

هتتاي مختلتتف دانشتتجويان،  اجتمتتاعي بتترخط در زيرگتتروه هتتاي شتتبكه

اي و متخصصان ارسال و از تمامي علاقمندان دعوت بته   هاي حرفه گروه

هتاي تكمیتل شتده بته      هاي مربتو  بته پرسشتنامه    داده. همكاري شود

هتاي   صورت هفتگي استخراج و تحلیل شده، میزان مشتارکت زيرگتروه  

علمتي و شتاغلان، مقتاطع    مختلف اعم از دانشتجويان، اعضتاي هیئتت    

هاي تحصیلي مختلف برآورد شد تا در صورت لزوم بته   تحصیلي و رشته

. منظور دسترسي به حجم نمونه بالاتر، مداخلات بیشتتر طراحتي شتود   

هتاي   هاي اين مرحله به صورت کمي و بتا استتفاده از روش   تحلیل داده

 .صورت گرفت SPSSافزار  آماري و مدلسازي با استفاده از نرم

 ها يافته
 در مطالعه کننده های دموگرافيک افراد شرکت ويژگی

 091نفر دانشجو و  071در مطالعه،  کننده فرد شرکت 361از مجموع 

نفر از  095 .هاي علوم پزشكي بودند التحصیل يا شاغل در دانشگاه نفر، فارغ

مقتتاطع . بودنتتد( 8/45)نفتتر متترد  065و ( 0/54)کننتتدگان، زن  شتترکت

و ( نفتر  87)، دکتراي تخصصتي  (نفر 008)اني و کارشناسي تحصیلي کارد

. بیشترين سهم را در نمونه مورد بررسي داشتند( نفر 77)اي  دکتراي حرفه

بیشتترين میتزان   ( نفتر  76)و پیراپزشتكي  ( نفتر  89)هاي پزشتكي   رشته

 کننتده  هاي دموگرافیک افراد شرکت ، ويژگي0جدول . مشارکت را داشتند

 .دهد ک دانشجويان و شاغلان حوزه سلامت را نشان ميدر مطالعه به تفكی

 

 انسانی در حوزه سلامتبرآورد ميزان مهاجرت نيروی

از افتراد  ( درصتد  5/50)نفتر   089هاي پژوهش حاضر،  بر اساس يافته

تمايل زياد و بسیار زيتاد بته مهتاجرت داشتتند و میتل بته        کننده شرکت

مت وضتعیت مشتابهي   مهاجرت در بین دانشجويان و شاغلان حتوزه ستلا  

حتي تمايل به کتار   کننده از افراد شرکت( درصد 5/37) نفر  035.. داشت

 31)نفر 018. تر در خارج از کشور داشتندپايین در مشاغل غیرتخصصي و

 ريزي کرده يا اقدام عملي انجام داده و برنامته  براي مهاجرت برنامه( درصد

لاوه بر آن، نتايج ايتن  ع(. 0شكل )زماني مشخصي براي مهاجرت داشتند 

  پژوهش نشان داد که حدود يک سوم دوستان نزديک دوران دانشجويي
 کننده در مطالعه های دموگرافيک افراد شرکت ويژگی -1جدول 

  (نفر 091)شاغلان  (071)دانشجويان  (نفر 361)مجموع پاسخ دهندگان

 متغیر فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

 جنسیت  

 زن 94 5/49 010 4/59 095 0/54

 مرد 96 5/51 69 6/41 065 8/45

 وضعیت تاهل  

 متاهل 007 8/77 41 5/03 067 4/46

 مجرد 63 0/33 031 5/76 093 6/53

 (مقطع تحصیلي براي دانشجويان)میزان تحصیلات   

 کارداني و کارشناسي 46 0/04 70 4/40 008 8/30

 شناسي ارشدکار 04 6/00 07 1/01 40 4/00

 دکتراي تخصصي 57 1/31 31 6/07 87 0/04

 اي دکتراي حرفه 08 7/04 49 9/08 77 4/00

 فلوشیپ/ فوق تخصص/ تخصص 34 9/07 0 0/0 36 01

 رشته تحصیلي  

 پزشكي 56 5/09 33 4/09 89 7/04

 دندانیزشكي 7 7/3 04 0/8 00 8/5

 داروسازي 03 8/6 9 3/5 00 0/6

 علوم بهداشتي 00 0/00 00 0/7 33 0/9

 پیراپزشكي 05 0/03 50 1/31 76 0/00

 پرستاري و مامايي 00 0/00 00 5/6 30 9/8

 مديريت سلامت  07 9/8 03 6/7 31 3/8

 ساير 05 0/03 04 0/8 39 8/01
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 0410بررسي عوامل مؤثر بر مهاجرت نیروي انساني در حوزه سلامت در سال 

 019/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

 

 

 توصيف متغيرهای مربوط به ميزان مهاجرت نيروی انسانی در حوزه سلامت -1شکل 

 

 00تنهتا  . حال حاضر در خارج از کشتور اقامتت دارنتد   دهندگان در  پاسخ

تصتمیم قطعتي بته مانتدن در داختل کشتور        کننده درصد از افراد شرکت

داشتند و مابقي تصمیم قطعي به مهاجرت داشته يا در خصوص مهاجرت 

، نیمي از آنان قصد کننده از مجموع افراد شرکت. دچار ترديد و شک بودند

از ( درصتد  08)نفر  65تنها  .افته را داشتندمهاجرت به کشورهاي توسعه ي

تمايل به برگشت پس از مهاجرت داشتند و مابقي هیچ  کننده افراد شرکت

نزديتک بته   . تمايلي به برگشت نداشته و يا در مورد برگشتن مردد بودنتد 

معتقد بودنتد کته زنتدگي در ختارج از کشتور       کننده نیمي از افراد شرکت

، به دلیل نگراني از کننده درصد از افراد شرکت 71بیش از . باشدشادتر مي

 .دادند تا مهاجرت کنندآينده ترجیح مي

 

 انسانی در حوزه سلامت بر مهاجرت نيروی مؤثرعوامل 
هاي پژوهش حاضر، سه دسته از عوامل مرتبط با مسائل براساس يافته

در  اجتماعي بر مهاجرت و فعالیت نیروي انسانياقتصادي، مديريتي و رفاه 

درصتد از   41در ايتن بتین، بتیش از    . باشتد حوزه سلامت تاثیر گذار متي 

شاغلان به نقش مهم عوامل اقتصادي نظیتر عتدم تناستب بتین درآمتد و      

هتاي مختلتف    هاي زندگي و تبعیض و نابرابري درآمدي در تخصصهزينه

ناکارآمدي مديران در حوزه بهداشت و درمان کشور نیز بته  . اذعان داشتند

مهمترين عوامل مديريتي تیثیرگتذار بتر مهتاجرت نیتروي انستاني      عنوان 

شرايط آموزشي و کاري بهتر در کشتور مقصتد و   . اندسلامت گزارش شده

 متؤثر اجتماعي امنیت شغلي پايین در ايران به عنوان مهمترين عوامل رفاه

 . بر مهاجرت معرفي شدند

ه مراتتب بتا   از ديدگاه دانشجويان، نقش عوامل مديريتي و اقتصادي ب

 41به عقیده بتیش از  . تر از رفاه اجتماعي در نظر گرفته شده است اهمیت

درصد دانشجويان، مشكلات مديريتي، تبعیض در پذيرش دانشگاه و عتدم  

هتاي آموزشتي کشتور از     سالاري در سیستتم  صلاحیت محوري و شايسته

رآمد عدم تناسب بین د. جمله مهمترين عوامل تیثیرگذار بر مهاجرت بودند

هاي مختلف  هاي زندگي و تبعیض و نابرابري درآمدي در تخصص و هزينه

شرايط آموزشي . معرفي شدند مؤثرنیز به عنوان مهمترين عوامل اقتصادي 

و کاري بهتر در کشورمقصد و امنیتت شتغلي پتايین در ايتران بته عنتوان       

جتدول  . بر مهتاجرت معرفتي شتدند    مؤثرمهمترين عوامل رفاه اجتماعي 

، مهمترين عوامل تیثیرگذار بتر مهتاجرت از ديتدگاه دانشتجويان     3ه شمار

 . دهد هاي علوم پزشكي کشور را نشان مي دانشگاه

درصتد   51بر مهاجرت، بیش از  مؤثراز منظر عوامل اقتصادي و اجتماعي 

ثبتاتي اقتصتادي و اجتمتاعي در ايتران،      کننده معتقد بودند بتي از افراد شرکت

ه در کشور و کیفیت زندگي بهتتر در ختارج مهمتترين    وجود فساد نهادينه شد

همچنتین بتین   . باشتند عوامل تیثیرگذار بتر مهتاجرت در حتوزه ستلامت متي     

اي وجتود نداشتت و    دانشجويان و شاغلان از اين منظر تفتاوت قابتل ملاحظته   

اجتمتاعي  -، مهمتترين عوامتل اقتصتادي   0شكل . نظرات دو گروه مشابه بودند

 .دهد گاه شاغلان و دانشجويان را نشان ميبر مهاجرت از ديد مؤثر

هاي پژوهش حاضر، بین نظرات دانشجويان و شاغلان از  براساس يافته

و دو گتروه در  ( P>0.05)نظر میل به مهاجرت تفاوت معنادار مشاهده نشد 

همچنین از نظر . بر مهاجرت نظرات مشابهي داشتند مؤثرخصوص عوامل 

دي که تمايل بستیار زيتاد بته مهتاجرت     بر مهاجرت، بین افرا مؤثرعوامل 

داشتند و افرادي که تمايلي به مهاجرت نداشته و تصمیم قطعي به ماندن 

 (. P>0.05)داشتند، تفاوت معناداري مشاهده نشد

 

 گيری بحث و نتيجه

در حالیكه آمار دقیقي از مهاجرت متخصصان در دست نیست؛ اما در 

ن و پرستتاران بستیار قابتل    بخش سلامت میزان تمايل به مهاجرت پزشكا

دهتد حتدود نیمتي از پزشتكان تمايتل بته        تیمل است و شواهد نشان مي

همچنین در سالهاي اخیر ستن اقتدام بته مهتاجرت     . (09)مهاجرت دارند

دهد پزشكاني که قصد مهاجرت دارند شواهد نشان مي. کاهش يافته است

. (01)کننتد التحصیلي به مهاجرت اقتدام متي   در سالهاي اولیه پس از فارغ

اي بتا ستابقه و    دهد مهتاجرت پزشتكان در ايتران پديتده    ن ميشواهد نشا

 .(09)قديمي است؛ اما روند و شتاب اخیر آن بسیار قابل توجه است
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 و همكاران اعظم بذرافشان

 ، شماره دوم0410تابستان  دوره ششم، نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /001

 

 

 عوامل اقتصادی ـ اجتماعی مؤثر بر مهاجرت دانشجويان و شاغلان حوزه سلامت در ايران -2شکل 

 

که دلايتل متعتددي بتر آن مترتتب      مهاجرت پديده چند بعدي است

و آن  توجه به يک نكته ضروري است قبل از تحلیل نتايج، .(00 ،00)است

طور کامل مشخصي نداشته و در  اينكه ابعاد متفاوت اين پديده، مرزهاي به

توان دستته بنتدي    پوشاني موضوعي، نمي مطالعات اين حوزه، به دلیل هم

به عنوان مثال وقتتي کته از شتین    . ارائه کرد کننده واضحي از دلايل ايجاد

بخشتي از آن مربتو  بته عتدم      شتود  اجتماعي يک متخصص صحبت مي

دريافتي متناسب با تحصیلات فرد است کته دلیلتي اقتصتادي استت و بتا      

  .توان آن را به احساس تبعیض و نبود عدالت، منتسب کرد نگاهي ديگر مي

يكي از دلايل اصلي مهاجرت، مسائل اقتصادي است؛ مطالعات دلايتل  

دلايتتل اقتصتادي مهتتاجرت نخبگتان ذکتتر کتترده    متعتددي را بتته عنتوان  

مواردي از قبیتل عتدم تناستب دستتمزد بتا نترخ تتورم و        . (05-03)است

هاي زندگي، ارزش پايین نرخ برابري با ارز پول کشور در مقايسه بتا   هزينه

اقتصتادي کشتور از    ساير کشورها، بي ثباتي اقتصادي و نبود امید به آينده

 .(04 ،00)آيند دلايل مهاجرت متخصصان به حساب مي

جرت متخصصان علاوه بر دلايل اقتصادي، دلايل اجتماعي نیز در مها

استت   کنند که حتي نتايج برخي مطالعات نشان داده  ي ايفا ميمؤثرنقش 

دلايلتي  . تتر از عوامتل اقتصتادي استت     که تیثیر عوامل اجتمتاعي پررنتگ  

همچون احساس تبعیض اجتماعي، نیاز به امنیت اجتماعي، کیفیت زندگي 

اجتماعي ضعف شین و منزلت  هاي اجتماعي بیشتر، بالاتر، امنیت و آزادي

سالاري، ملاک بودن رابطه به جتاي   نخبگان در داخل کشور، نبود شايسته

ضابطه در جامعه و پاسخگو نبودن مديران، در تعدادي از مطالعتات متورد   

 .(00 ،09)توجه قرار گرفته است 

هتاي  بخشي از دلايل مهاجرت مربو  به دلايل شغلي استت؛ فرصتت  

ار در داخل کشور و شغلي کم در داخل کشور و بها ندادن به نوآوري و ابتك

عدم اطمینان نسبت به آينده شغلي و روشن نبودن مسیر ارتقاي شغلي، از 

دهند؛ عدم توجه به نظتر   مطالعات نشان مي. اند جمله اين دلايل ذکر شده

ها و جامعه و احستاس عتدم تیثیرگتذار بتودن در     نخبگان در اداره دانشگاه

همچنین سیاست زدگي . دروجامعه از دلايل مهاجرت نخبگان به شمار مي

 ،04 ،00 ،9)زنتد هاي علمي به اين دلايل دامن ميجامعه و به ويژه محیط

عدالتي در نظام آموزشي مبتنتي   کم توجهي به امر پژوهش و بي. (07 ،06

هاي گوناگون، به ويژه در تحصتیلات تكمیلتي، از ديگتر دلايتل      بر سهمیه

 .(04 ،00 ،09)شوند مهاجرت متخصصان محسوب مي

مثتل  )دهد که وقتي مهاجرت از نوع جنوب به جنتوب  مطالعات نشان مي

مثتل کانتادا بته    )يا شتمال بته شتمال    ( کشورهاي افريقايي به افريقاي جنوبي

بتا توجته بته شترايط      باشد دلايل اقتصتادي بیشتتر مطتر  هستتند و    ( امريكا

هاي مترتبط بتا مستائل     اجتماعي و فرهنگي نسبتاً مشابه، سهم دلايل و انگیزه

ايتن در حتالي استت کته الگتوي مهتاجرت       . اجتماعي و سیاسي کمرنگ است

متخصصان ايراني جنوب به شمال است و نشان دهنده اين استت کته در نگتاه    

انتي را بته مهتاجرت    اول اين دلايل غیراقتصادي هستند که يک متخصتص اير 

هتاي ايتن مطالعته هتم نشتان داد عمتده       تحلیل يافته. (08 ،04)کنند وادار مي

 اظهاراتي که در ارتبا  با دلايل مهاجرت مطر  شده بودند مترتبط بتا عوامتل   

نظر به موضتوع جاذبته کشتورهاي مقصتد      دافعه کشور بود و تنها چند صاحب

اين حالت غلبه عوامل دافعه بر عوامل جاذبته نیتز مويتد نقتش     . پرداخته بودند

 . گیري براي مهاجرت است هاي اجتماعي در تصمیم دغدغه

مهتاجرت متخصصتان،   . مهاجرت نخبگان پیامدهايي نیتز در بتر دارد  

از نظتر  . (31 ،09)انتدازد  هاي مبتدأ را بته خطتر متي    فرايند توسعه کشتور 

ت بر کشور مبدأ، هزينه تربیت يک نیروي پیامدهاي اقتصادي منفي مهاجر

هاي تحصیل  با توجه به تعداد سال)هاي پزشكي  ويژه در رشته متخصص به
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 0410بررسي عوامل مؤثر بر مهاجرت نیروي انساني در حوزه سلامت در سال 

 000/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

هتاي  زيترا حتذف انستان   . (00)توجته استت  بستیار قابتل  ( و ماهیت رشته

 .کرده جامعه بر فضاي کلي اجتماعي جامعه تیثیرگذار است تحصیل

ي انستاني  موضوع رقیق شدن مغزها يا کاهش و افت کیفیت ذخاير ژنتیكت 

. (30)کشور يكتي ديگتر از پیامتدهاي متورد توجته مهتاجرت نخبگتان استت        

بتديهي استت   . گتذارد  مهاجرت انتخابي نخبگان اثري مخرب بر توسعه ملل مي

اي  و نخبگتان هتر جامعته    که بار توسعه و پیشرفت جوامع بر دوش هوشمندان

اي باشتد کته نخبگتان در گتذر      حال وقتي در يک جامعه شرايط به گونه. است

طتور مستتقیم جامعته را متتیثر      کنند، نه تنها خروج آنها به زمان آن را ترک مي

کنتد و در   کند؛ بلكه در دراز مدت، ذخیره ژنتیكي کشور را نیز فقیرتتر متي   مي

بتا  « هتاي آينتده   نستل »يب بتالاي هوشتي بته    هاي آتي، روند انتقال ضرا نسل

اين امر در مورد کشور اسكاتلند طي بیش از نتیم قترن   . شود اختلال مواجه مي

توسعه دانش بشري بتیش از هتر چیتز وابستته بته      . به دقت مطالعه شده است

 . شود نبوغ است و مهاجرت نخبگان منجر به از دست دادن نوابغ مي

اجرت نخبگان، لازم است راهكارهاي با شناسايي علل و پیامدهاي مه

ستخت کتردن قتوانین    . مواجهه با اين پديده نیز مورد توجته قترار گیترد   

توانتد میتزان مهتاجرت     هتاي تحصتیل متي    مهاجرت مثل پرداخت هزينته 

متخصصان را کمتر کند ولي همتانطور کته خبرگتان نیتز تاکیتد کردنتد،       

 . شوند واقع مؤثرتوانند راهكارهاي تدافعي در بلندمدت نمي

برخي از کشورها براي بازگرداندن مهتاجران ختود، از بهبتود شترايط     

بهبتود  . (33, 30)انتد  ، ستود جستته  کننتده  کشور و يا از راهكارهاي دلگرم

. شتود  شرايط کاري باعث کاهش مهتاجرت و يتا بازگشتت مهتاجران متي     

همچنین دلايل خانوادگي، دلیل مهمي براي بازگشت و يا عاملي قوي براي 

ن مطالعه نشان هاي اي با اين حال، با توجه به اينكه يافته. (00)ماندن است

داد سهم عوامل دافعه در کشتور بستیار پررنگتتر از عوامتل جاذبته ستاير       

رسد گزينه بازگشت در کوتاه مدت  نظر مي کشورها براي مهاجرت است، به

مطالعاتي کته بتر روي مهتاجرت مجتدد     . و قابل اجرايي نباشد مؤثرگزينه 

دهتد   يخبرگان پس از يكبار برگشت به کشور انجام شده استت نشتان مت   

بازگشت بدون تمهیدات درجهت اصتلا  امتوري کته باعتث رانتده شتدن       

متخصصان شده است، فقط به هدر رفتن و سرخوردگي بیشتتر نیروهتاي   

 .(33)انجامد مي کننده بازگشت

در . نیستت  رستان  خبگان در همه موارد پديده منفتي و آستیب  مهاجرت ن

از آن . برخي از مطالعات به الگوهاي مختلف مهاجرت نخبگان اشاره شده استت 

در ايتن الگتو فترد بتین     . توان به الگوي چرخش نخبگان اشتاره کترد   جمله مي

هتاي زمتاني    کشور خود و کشور مقصتد در رفتت و برگشتت استت و در بتازه     

ار يا تحصیل در کشور مقصتد حضتور دارد و مجتدد بته کشتور      مختلف براي ک

گردد و کشور مبدأ را از دانش، تجربه و سرمايه اقتصادي خود بهتره   خود باز مي

هاي واقع بینانته تتر مواجهته بتا پديتده مهتاجرت        سازد؛ لذا يكي از راه مند مي

 تیکیتد گزينته پراکنتدگي در مهتاجرت متورد     . نخبگان، گزينه پراکندگي است

توانتد از متخصصتان و مهتاجران     بسیاري واقع شتده استت هتر کشتوري متي     

. کنند، فوايتد خاصتي را برگیترد    متخصص، بدون توجه به جايي که زندگي مي

ارتبتا  درستت   . گزينه عدم بازگشت متخصصان، هم گزينه قابل توجهي است

هتا، حتتي    با متخصصان مهاجرت کرده و ايفاي نقش واسط توستعه توستط آن  

 .(34)تواند در نهايت به کشور مبدأ سود برساند زگشت ايشان نیز ميبدون با

م است که اصلاحات در ساختارهاي اجتماعي در پايان اين توضیح لاز

-و سیاسي کشور، اصلا  قوانین، تقويت شتفافیت و پاستخگويي سیاستت   

گذاران و مديران، توسعه ظرفیت مشارکت مدني، مهمترين راهكتار بتراي   

مواجهه با پديده مهاجرت نخبگان و کاهش آثتار منفتي آن بتراي کشتور     

و اقتصادي و تقويتت امیتد بته    اعتمادسازي، ايجاد ثبات سیاسي . باشد مي

خصوص در نسل جوان و در میان نخبگان، باعث تقويت احستاس   آينده به

تعلق آنان به کشور و پذيرش مسئولیت در قبال آينده آن و کاهش تمايل 

 . شود نخبگان به مهاجرت مي

هتاي علمتي و    ويتژه در زمینته   المللتي، بته   همچنین توسعه روابط بین

المللتي در   ها و تلاش براي کستب اعتبتار بتین    تفرهنگي، تقويت زيرساخ

هتاي آموزشتي و تحقیقتاتي بتراي پتذيرش دانشتجويان و استتادان         حوزه

هتاي  المللتي و ايجتاد فرصتت همكتاري پژوهشتگران ايرانتي در تتیم        بین

المللي به دور از فضاي امنیتي، نیتاز نخبگتان بته تعامتل بتا       تحقیقاتي بین

 . کند تفع ميدنیاي علمي را تا حدود زيادي مر

طور عمتده بته شترايط کلتي کشتور       اي که به با توجه به عوامل دافعه

مدت اقدام قابل تتوجهي  رسد در کوتاه مدت و میان گردد، به نظر مي برمي

توان انجام داد و عمده راهكارهاي اساسي اين حوزه علاوه بر زمتان  را نمي

از جملته   بر بودن به اختیتاراتي در حتد ستطو  بتالاي متديريتي کشتور      

بنابراين مواردي که به عنوان راهكارهاي کوتاه . ها احتیاج داردگذاري قانون

مدت و میان مدت در اين مطالعه ذکر شده در صورتي قابلیت انجتام دارد  

ها به سرعت اين پیش فرض را بیذيرند کته مستئله مهتاجرت    که سازمان

بتراي   متخصصان يک مسئله مهم، حساس و به سرعت پیشرونده استت و 

قرار گرفته و به سترعت   مواجهه با آن، بايد به شكل بسیار ويژه در اولويت

 . اي انديشیده شود براي آن چاره

 

  گيری نتيجه

هاي پژوهش حاضر، میل به مهاجرت در بین دانشتجويان   براساس يافته

مهتاجرت نیتروي   . استت  کننتده  و شاغلان نظام سلامت بسیار بتالا و نگتران  

حوزه سلامت در سالیان اخیر رشد قابل توجهي داشتته   انساني متخصص در

دار مديريت نیروي انستاني در   هاي اساسي و اولويت است و به يكي از چالش

هاي بسیاري را در خصوص آينتده نظتام    حوزه سلامت تبديل شده و نگراني

بتر استاس   . سلامت، کیفیتت ختدمات و ستلامت جامعته برانگیختته استت      

مهاجرت نخبگان يک پديده چند بعدي است کته  هاي پژوهش حاضر،  يافته

. ريشتته در مستتائل اقتصتتادي، اجتمتتاعي، متتديريتي و رفتتاه اجتمتتاعي دارد 

تبعیض، نابرابري و عدم وجود عدالت اجتماعي، وضعیت نامناستب حقتوق و   
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 و همكاران اعظم بذرافشان
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دستمزد، عدم رضايت شغلي و مشكلات مديريتي و حكمراني مسائل کلانتي  

خروج نیروي . شوند يان بار بلند مدت ميهستند که بر باعث اثرات منفي و ز

اي است  کننده متخصص و مهاجرت نخبگان يكي از پیامدهاي منفي و نگران

عدم توجه به جايگتاه  . که ريشه در مسائل اجتماعي، سیاسي و مديريتي دارد

هاي پزشكي، تبلیغات منفي و گستترده در جامعته و زيرستوال     و شانً رشته

ستلامت، عتدم توجته بته مستائل شتغلي،        بردن جايگاه متخصصتان حتوزه  

هتاي حمتايتي در خصتوص پتذيرش      نامته  معیشتي و رفاهي، فقتدان آيتین  

نخبگان و ارتقاي اعضاي هیئت علمي بالیني موجب دلسردي، بتي انگیزگتي   

و از دست رفتن روحیه میهن پرستي در بسیاري از متخصصان بتوده و راه را  

هاي بهتر علمي، شتغلي   موقعیت براي خروج از کشور، به منظور دستیابي به

در اين شرايط، توجه ويژه بته پیامتدهاي بلندمتدت    . کند و رفاهي هموار مي

خروج و مهاجرت نیروي انساني در حوزه ستلامت، بستیار اهمیتت داشتته و     

ريزان در نظام ستلامت   گذاران و برنامه نیازمند توجه ويژه مسئولان، سیاست

ت کته حتل مستئله مهتاجرت نخبگتان،      توجه به اينكه ضروري اس. باشد مي

نیازمند عزم ملي و توجه به اصلاحات در تمامي ساختارهاي اداري، سیاسي، 

و بهبود شترايط و رفتاه اجتمتاعي، کیفیتت      فرهنگي و اجتماعي کشور بوده

فترض اساستي و غیرقابتل انكتار آن      زندگي و افزايش امید بته آينتده پتیش   

 . راي آن متصور نیستحل کوتاه مدت و فوري ب باشد و راه مي

 

 ها های واژه معادل
 Intellectual Dilution: رقیق شدن مغزها

 Circulation model: چرخش نخبگان
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Abstract 
Background: Health workforce migration is one of the serious threats to the health system in Iran, which has grown 

significantly in recent years. The aim of the current research is to investigate factors associated with the emigration 

of human resources in the field of health in the year 2022. 

Methods: This is a cross-sectional descriptive study conducted using a survey method. The study population 

included students, faculty members, staff, and graduates of the Iranian universities of medical sciences. The study 

sample included 360 participants from medical universities involved by a non-probability, convenient sampling 

method. The data collection tool was a standard questionnaire whose validity and reliability were evaluated and 

confirmed by a number of expert professors and experts in the field of health. 

Results: Out of a total of 360 participants, 170 were students and 190 were graduates or working in medical universities. 

195 participants were female (54/2) and 165 were male (45/8). Associate and Bachelor’s degrees (n=118), Ph.D. (n=87), 

and general medical practitioner (n=77) had the largest share in the studied sample. The fields of medicine (n=89) and 

paramedicine (n=76) had the highest participation rate. 189  (52.5%) of the participants had a great desire to emigrate. 135 

people (37.5%) of the participants even thought of working in non-specialized and lower jobs abroad. 108 people (30 %) 

planned to migrate or took practical action and had a definite schedule for emigration. Only 65 (18%) of the participants 

had the desire to return after emigration. Economic, managerial, and social welfare factors were identified as the most 

important factors associated with the emigration of the health workforce. 

Conclusion: The desire to emigrate is very strong among students and health professionals, and many participants 

decide to emigrate due to economic and social issues. Solving the emigration problem requires a serious, 

comprehensive, and long-term commitment to the issue of elite management, structural and legislative reforms, 

meritocracy, and increasing hope in the academic community. 
 
Keywords: Health Workforce, Medical Education, Migration and Immigration, Students, 
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