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  ریبه سردب اينامه: مهاجرت پزشکان تیریمد
Physician migration management: a letter to editor 

  
  

  سردبیر محترم
از  یکیعنوان مهاجرت پزشکان به خارج از کشور، به تیریمد
 یستمیس لیبر تحل یمبتن يکردیرو ازمندیمهم نظام سلامت، ن يهاچالش

 يامدل جامع پنج مرحله کیاز  يریگبا بهره مسأله نیمقاله، ا نیاست. در ا
) 1. مراحل مدل عبارتند از: شودیم لیو حل مسأله تحل يریگمیتصم
ابعاد، شدت و گستره مهاجرت پزشکان،  قیدق میکه با ترس أله،مس فیتعر

مسأله که به  لیتحل) 2 .دهدیموجود ارائه م تیاز واقع یروشن ریتصو
 دهیپد نیا یو مل یسازمان ،يفرد يهاامدیو پ ياشهیعلل ر يواکاو

 یابیو ارز یحل مسأله، که با طراح يارائه راهکارها) 3 .پردازدیم
مداخلات هدفمند را هموار  ریبا علل مسأله، مس بمتناس يراهکارها

 ،یاتیبرنامه عمل نیحل مسأله، که با تدو يراهکارها شیاجرا و پا) 4 .کندیم
 کنندهنیاصلاح، تضم يهاسمیمکان ینیبشیو پ یابیارز يهاشاخص نییتع

 یینها یابیکه با ارزش ،يریادگیبازخورد و ) 5 .تحقق اهداف خواهد بود
بهبود مستمر و  نهیزم ،یدانش سازمان يو ارتقا اتیتجرب يستندسازم ج،ینتا

  . آوردینظام سلامت در برابر مهاجرت نخبگان را فراهم م يآورتاب شیافزا
و  قیدق فیگام در حل مسأله، تعر نیترو مهم نیلاو :مسأله فیتعر) 1

غلط، به مراتب  مسألهآسیب راهکار درست براي  بر داده آن است. یمبتن
با  دیبا رانیمد درست است. مسألهبیشتر از آسیب راهکار غلط براي 

مسأله  نیا ایآ« و» واقعا اتفاق افتاده است؟ يزیچه چ«مانند  ییهاسشپر
مسأله برسند. سنجش شدت و ي از ترقیبه فهم عم» معلول؟ ایعلت است 

و  حیصح يبندتیاولو سازنهیزم ،یفیو ک یکم يهاگستره مسأله با داده
صورت، منابع صرف مسائل  نیا ریدر غ .منابع است نهیبه صیتخص

  .شوندمی گرفته دهیناد یاتیشوند و مسائل حمی تیاهمکم
با هدف  گریبه کشور دپزشکان، مسافرت داوطلبانه پزشکان  مهاجرت

 ر،یاخ يهاکار کردن و ارائه خدمات سلامت در آنجا است. در سال
سلامت در سراسر  يهانظام يجد يهااز چالش یکیمهاجرت پزشکان به 

از  %19طور متوسط به يلادیم 2021شده است. در سال  لیجهان تبد
 ،يو توسعه اقتصاد يعضو سازمان همکار يپزشکان فعال در کشورها

نسبت  نیکردند؛ ا افتیخود را در خارج از کشور در هیاول یآموزش پزشک
 بالا اری) بس%40(حدود  لندیوزینروژ و ن رلند،یا س،یمانند سوئ ییدر کشورها

 پزشکان جوان و تازه ژهیبه و یرانیپزشکان ا ندهیمهاجرت فزا 1.ستا
 يداریپا يبرا يجد يدهایاز تهد یکیبه  ر،یاخ يهاسال در لیالتحصفارغ

 ینفر از پزشکان عموم 7000شده است. حدود  لینظام سلامت کشور تبد
  2.اقدام به مهاجرت کردند 4021و متخصص کشور در سال 

حل مسأله، توقف  ندیخطاها در فرآ نیترجیاز را یکی :مسأله لیتحل) 2
 يریگاست. بهره مسأله ياشهیعلل ر ییو غفلت از شناسا معلولدر سطح 
نمودار علت و «و » پنج چرا« لیتحل ،»یخیکوه « دهیمثل پد ییاز ابزارها

به  دیمسأله با لی. تحلکندیمسأله کمک م یواقع ابه کشف منش »معلول
مسأله کمک  شیدایموثر در پ تیساختاري، نهادي و ذهنیعلل  قیدق ییشناسا
، ریشه مشکلات به محدودیت منابع، Structural در سطح ساختاري کند.

در سطح د. گردمیبرها و ناکارآمدي سازوکارهاي اجرایی ختضعف زیرسا
 مدیریت،ها، ها، قوانین، برنامهناشی از سیاست مسأله، Institutional نهادي

تی در سطح ذهنی. است مسأله نهادهاي درگیر بیننظارت و هماهنگی 
Mentalهاي ها و اولویت، ارزشذهنی پارادایمتفکر و  ، مسأله به شیوه
. عوامل ذهنیتی، باعث بروز علل نهادي و آنها شودگیران مرتبط میتصمیم

شوند که در نهایت، موجب ایجاد نیز باعث پیدایش علل ساختاري می
بر افراد،  لهمسأ میرمستقیو غ میمستق يامدهایپ ن،یبراعلاوهشوند. می مسأله

 ،یلیلتح نیشود. چن یبررس دیباسازمانی  يندهایفرآ ، بافتارها وساختارها
اثرات و  رهیزنج میضمن آشکار ساختن ارزش حل مسأله، امکان ترس

 ییمرحله مبنا نیا ن،ی. همچنسازدیرا فراهم م یآت يهابیآس ینیبشیپ
 اهشک کهيطوربه ،اجراشده خواهد بود يراهکارها یاثربخش یابیارز يبرا

  .شودیم یتلق راهکارها تیاز موفق يانشانه ،یاثرات منف
و  ياحرفه ،يساختار ،یفرهنگ ،یاجتماع ،ياقتصاد ،یاسیس عوامل

مهاجرت دارند که به دو  يپزشکان برا میدر تصم ياکنندهنیینقش تع يفرد
 میقست Pull factorsی عوامل کشش و Push factorsی دسته عوامل رانش

در  ریخادرآمد پزشکان خارج، تورم بالا، تدر مقابل  نیی. درآمد پاشوندیم
 يقراردادها اد،یز يفشار کار ماران،یب یرواقعیانتظارات غ ها،مهیب پرداخت

 تیفقدان حما ،ییو قضا یتیمشکلات امن ،یاجتماع گاهیموقت، کاهش جا
و مقررات و  نیقوان رییتغ ،یشغل يارتقا يرهایدر مس تیعدم شفاف ران،یمد

را  انپزشک ياحرفه يهازهیسلامت، انگ يهاياستگذاریعدم ثبات در س
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بهتر در خارج از کشور  يهافرصت يکرده و آنها را به جستجو فیعتض
 يکار طیمح شتر،یحقوق و دستمزد ب گر،ید يسوق داده است. از سو

مناسب  یو شغل یآموزش يهامطلوب و فرصت یزندگ تیفیک تر،منیا
 يپزشکان در کشورها يعوامل جاذبه برا نیترخانواده، از مهم ياعضا يبرا

  3- 5.روندیشمار م به افتهیتوسعه

 ،يدر سطوح فرد یمثبت و منف يامدهایبا پ یرانیپزشکان ا مهاجرت
 ،يارشد حرفه يبرا ییهامهاجرت فرصت نیااست. همراه  یو مل یسازمان
مشارکت در  ،یزندگ تیفیارتقاء ک شرفته،یپ يهابه آموزش یدسترس

 یزشانات آموخانواده پزشکان از امک يمندو بهره شرفتهیسلامت پ يهانظام
در صورت حفظ ارتباط با کشور، امکان  نیهمچن آورد؛یفراهم م یو شغل

. داردبه دنبال  زیرا ن یالمللنیب یعلم يهاشبکه جادیانتقال دانش، تجربه و ا
 تیکاهش ظرف متخصص، موجبپزشکان  ندهیخروج فزا ،با وجود این

در مناطق  یمردم به خدمات تخصص یرسکاهش دست ،یارائه خدمات درمان
 فیتضع مانده،یبر پزشکان باق یو فشار روان يبار کار شیمحروم، افزا

 یپزشک ياحتمال خطاها شیو افزا یکادر درمان انیدر م زهیو انگ هیروح
حوزه سلامت،  یانسان هیسرما فیبه تضع ن،یروند همچن نیا .شودیم

نظام به  یاعتماد عموم فینخبگان، تضع يبرا یرشته پزشک تیکاهش جذاب
و هدررفت  ییو روستا يمناطق شهر نیب سلامت ينابرابر دیسلامت، تشد

 يمهاجرت اعضا ز،ین ی. در حوزه آموزش پزشکشودیمنجر م یمل هیسرما
نسل  تیترب ندیو متخصصان با تجربه، موجب اختلال در فرآ یعلم تیأه

و  یپژوهش يهاتیفظر فیو تضع یآموزش تیفیپزشکان، کاهش ک دیجد
  6.شودیکشور م یدر علوم پزشک ينوآور

راهکارهاي حل مسئله باید با  :موثر حل مسأله يارائه راهکارها) 3
 Leverage pointsاهرمی رویکردي سیستمی طراحی شوند و بر نقاط 

اي کوچک در آنها پیامدهاي گسترده و پایدار کنند؛ نقاطی که مداخله تمرکز
اختاري، تقویت منابع، توسعه در بعد س 7کند.میدر کل نظام سلامت ایجاد 

هاي ارتباطی و اطلاعاتی و بهبود فرآیندهاي اجرایی ضرورت زیرساخت
، اصلاح قوانین و مدیریتیدارد. در سطح نهادي، بازطراحی سازوکارهاي 

مقررات، ارتقاي ظرفیت یادگیري و نوآوري، بهبود نظام انگیزشی و تقویت 
، بازتعریف اهداف، تیسطح ذهنی یابد. درسازمانی اهمیت میهماهنگی بین

شود. میساز تغییرات عمیق و ماندگار زمینه ،ها و الگوهاي فکريارزش
و مدت کوتاهو سطحی  ، داراي اثراتمداخلات ساختاري و نهادي

حل مسأله  يراهکارهاهستند. عمیق و پایدار  داراي اثرات مداخلات ذهنیتی
قابل تحقق باشند. هر  يقتصادو ا یاتیعمل ،یفرهنگ ،ییاز نظر اجرا دیبا

 جادیشود تا از ا یابیمدت و بلندمدت ارزکوتاه يامدهایاز نظر پ دیراهکار با
بر  هانهیگز سهیشود. با مقا يریمسائل موجود جلوگ دیتشد ای دیمسائل جد
و انطباق با  یاجتماع تیمقبول ،يداریپا ،یچون اثربخش ییارهایاساس مع

  . شوندیاجرا انتخاب م يراهکارها برا نیبهتر ،ییااجر يهاتیمنابع و ظرف
 یبا تمرکز بر نقاط اهرم دیمهاجرت پزشکان با تیریمد يراهکارها

شوند. اصلاح نظام پرداخت  یطراح ستمیس ترقیدر سطوح عم ژهیوثر، بهوم
 لاتیارائه تسه ،يکار طیدرآمد و بهبود شرا شیافزا ،یپزشک يهاو تعرفه

و  داریپا يقراردادها قیاز طر یشغل تیامن جادیو ا یمسکن و امکانات رفاه
در سطح  ياز جمله اقدامات ضرور ،ياشفاف ارتقاء حرفه يرهایمس

 يهارساختیز تیهستند. تقو یزشیانگ يهاو نظام ينهاد يساختارها
 يبرا یپزشک نیپزشکان و اصلاح قوان یاجتماع گاهیارتقاء جا ،یپژوهش

 یبررس ستمیو س ياحرفه يهامهیب جادیدر کنار ا ت،یکاهش ترس از شکا
 يااعتماد حرفه شیو افزا یشغل يهاسکیبه کاهش ر ،یخصصت اتیشکا

 يهدفمند برا يهامشوق یطراح تر،قیعم ی. در سطحکنندیکمک م
و  یآموزش ،یمال لاتیدر قالب تسه ژهیوخدمت در مناطق محروم، به

در اهداف کلان نظام  يبا بازنگر دیپزشکان جوان، با يبرا یتیحما يهانظام
 تیاز ظرف يریگهمراه باشد. بهره ياحرفه يهارزشا فیسلامت و بازتعر

 يمقصد و اجرا يدوجانبه با کشورها يهانامهسلامت، توافق یپلماسید
 ياستگذاریحاکم بر س يهامیپارادا رییبازگشت نخبگان، به تغ يهابرنامه

 شیپا یسامانه مل جادیا ن،ی. همچنشوندیدر سلامت منجر م یمنابع انسان
 سازنهیزم ،یسازمان يریادگیاطلاعات و  انیجر يقامهاجرت با ارت

  8- 10.محور و اصلاح مستمر راهبردها خواهد بودداده يریگمیتصم

حل مسأله  يراهکارها ياجرا :حل مسأله يراهکارها شیاجرا و پا) 4
است که در آن  شیبل پاو قا قیدق یاتیعمل يابرنامه نیتدو ازمندین

شده  فیتعر یروشنبه یابیارز يهاو شاخص هايبندزمان ها،تیمسئول
 يهاتیظرف جادیا ،ییموانع اجرا ییشناسا يبراباید  ییباشند. سازوکارها

 نفعانيارتباط مؤثر با ذ يو برقرار یطیمح راتییدر برابر تغ ریپذانعطاف
و استفاده از  یمنابع کاف صی. آموزش کارکنان، تخصی شودطراح يدیکل

  هستند.  مرحله نیالزامات ا گریمستمر، از د شیپا يمعتبر برا يهاداده
 یبا طراح دیراهکارها با يمهاجرت پزشکان، اجرا تیریمد نهیزم در
در وزارت  یتخصص يهاکارگروه لیمثل تشک یو سازمان یمل يهابرنامه

ن در معرض مهاجرت و پزشکا يبرا یزشیانگ يهابسته نیبهداشت، تدو
شده ثبت يهاهمراه باشد. استفاده از داده يابازخورد حرفه يهاسامانه جادیا

   روند قی، امکان رصد دقیوزارت بهداشت و سازمان نظام پزشک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                               2 / 3

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13625-en.html


  
 مهاجرت پزشکان تیریمد

 
Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 August;83(5):392-94 

 

394  

http://tumj.tums.ac.ir 

مداخلات را فراهم  یاثربخش یابیخروج و ارز يالگوها لیتحلمهاجرت، 
 تیه، سطح رضامانند نرخ مهاجرت سالان ییهاشاخص نیی. تعکندیم

در اصلاح  یمهم نقش ،یمل يهابرنامهمشارکت پزشکان در  زانیو م یشغل
 ،یعلم يها. ارتباط مستمر با انجمنکنندیم فایا هااستیو بهبود مستمر س

 شیراهکارها و افزا ياجرا تیبه تقو زین یصنف يها و نهادهادانشگاه
  .کندیها کمک مآن یاثربخش
و  جینتا یابیپنجم مدل حل مسأله به ارز مرحله ي:ریادگیبازخورد و ) 5

 اجرا يراهکارها تیموفق زانیمرحله م نیاختصاص دارد. ا يریبازخوردگ
 یو آمادگ یدانش سازمان يدر ارتقا یو نقش مهم کندیرا مشخص م شده

 لیتحل ندها،یفرآ يدارد. مستندساز ندهیمواجهه با مسائل مشابه در آ يبرا
و اشتباهات، به  اتیاز تجرب يریادگیج فرهنگ یروو ت هاو ضعف هاقوت

حاصل از اجرا  ي. بازخوردهاکندیمدل حل مسأله کمک م یجیتکامل تدر
اصلاحات  نهیشوند تا زم لیو تحل يآورجمع افتهیصورت ساختاربه دیبا

  .سازمان فراهم شود يآورتاب شیهدفمند، بهبود مستمر و افزا
 قیدق یابیمرحله شامل ارزش نی، امهاجرت پزشکان تیریمد نهیزم در

کاهش نرخ مهاجرت،  زانیراهکارها مثل سنجش م يحاصل از اجرا جینتا
است.  یخدمات درمان تیفیک يپزشکان و ارتقا یشغل تیبهبود رضا
با مشارکت  يجلسات بازنگر يبرگزار ،ییاجرا اتیتجرب يمستندساز

 یو طراح ينهاد يریادگی تیبه تقو ،یلیتحل يهاو انتشار گزارش نفعانيذ
 جادیا يبرا ياهیپا ند،یآفر نیا. کندیکمک م ندهیتر در آمنعطف يهااستیس

 یمنابع انسان تیریدر مد ياصلاح و نوآور ،يریادگیاز  ایپو ياچرخه
   .متخصص در نظام سلامت خواهد بود

 لیتحل Brain drainفرار مغزها  یسنت دگاهیفقط از د دینبا هاجرت پزشکانم
 قیاز طر Brain gainجذب مغزها  يبرا ییهاتیدر مقابل، ظرف شود.

وجود  یالمللنیب یعلم يهاشبکه جادیو ا يبازگشت دانش، انتقال فناور
سمت تحقق  بهحرکت  دیبا ده،یپد نیا تیریمد ییهدف غا ن،یدارد. بنابرا

باشد که در آن دانش و تخصص  Brain circulationچرخش مغزها 
و هم به  یهم به نفع نظام سلامت جهان ال،یس ياهیسرما پزشکان به عنوان

انداز، مستلزم اتخاذ چشم نیبه ا یابی. دستابدییم انیجر یسود توسعه مل
 ،يصاداقت ،یاسیس يدر ساختارها کیو استراتژ یستمیس کردیرو کی

  کشور است. یو آموزش يادار ،یفرهنگ ،یاجتماع
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تهران،  یو اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک يستگذارایس ت،یریگروه مد
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