
2 3 - 4 2 ص.  1، ص 3 9 8   ، 2 ره  شما  ،2 5 ی، دوره  شعال زي در آموز امهری رن ش و ب ژوه پ صلنامه   ف
 

 کیفی  ايهمطالعپزشکی ایران:  ۀگرایش به مهاجرت به خارج در جامع
 

  2سمیه اشراقی و *1ابوعلی ودادهیر
 

 چکیده
 نینچ کمبودشود و محسوب میکشورها  ترقیرشد و  هاي اصلیپایهاز یکی  انسانی ۀ فکري وسرمای

 وندرو دانشمندان و  انسازد. مهاجرت متخصصمشکل مواجه می اتوسعه را ب فرایندهر کشور در  ايسرمایه
ریت سیاستگذاري مدیاست که  مهاجرت پزشکان یکی از معضلاتی ویژهبهنخبگان مهاجرت  صورتآن به
واند تجامعۀ پزشکان می میانمهاجرت در . از کشورهاي جهان را به خود مشغول ساخته است یاريبسعلمی 

با  تازگیبهمدهاي مختلفی را براي ساختار خدمات پزشکی هر کشور داشته باشد که کشور ایران نیز اپی
با هدف تبیین گرایش به مهاجرت به خارج در  مطالعه نیا ،لذا .شده است روبهرومهاجرت نخبگان پزشکی 
نفر از پزشکان و پیراپزشکانی انجام  33توصیفی با مشارکت  -این مطالعۀ کیفیجامعه پزشکی انجام شد. 

 تمایل بهو  به کشوري دیگر مهاجرت کرده تازگیبهیا  هاجرت به خارج از کشور را داشتندشد که قصد م
ساختارمند در گردآوري گیري هدفمند و نظري طی مصاحبۀ نیمهاز نمونهاند. تهــشدا ار هــمطالعدر  شرکت

دگذاري با و ک تحلیل محتواي استقرایی عرفی با استفاده از هاتجزیه و تحلیل دادهها بهره گرفته شد. داده
هاي کیفی نشان داد که کدهاي تبیین گرایش به مهاجرت، یافته براي. انجام شد Atlas.ti8افزار نرم

خراج ها به است. تحلیل دادهاندتشکیل شده أهاي مبدهاي مقصد و دافعهجاذبه طبقۀ اصلیها از دو مصاحبه
اجتماعی، -شغلی، عوامل فرهنگی-زیرمقوله عوامل اقتصادي 5 با مبدأهاي دافعهشامل  دو طبقۀ اصلی
زیرمقوله  5 باهاي مقصد جاذبهنیز مذهبی، عوامل آموزشی و تحصیلی و عوامل شخصی و -عوامل سیاسی

هاي شغلی هاي آموزشی و فرصتقانونمندي و روابط، احساس امنیت، امکانات رفاهی و مادي، فرصت
زیاد هاي مسائل دافعه در کشور و جاذبهدلیل . نتایج حاکی از آن بود که پزشکان و پیراپزشکان بهشد منجر

 ود تاراز سیاستگذاران حوزة سلامت و پزشکی انتظار میاند. پیدا کردهگرایش در کشور مقصد به مهاجرت 
ا رها و قوانینی شفاف پزشکی، برنامه نیروهاي متخصص پیشگیري و مدیریت روند مهاجرتبراي 
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 مسئلهمقدمه و بیان 
از کشورهاي جهان سوم یا در حال توسعه به کشورهاي پیشرفته و توسعه یافته امري معمول  افرادمهاجرت 

بسیاري از د. وشو جاري است و هر ساله آمارهاي مختلفی از تعداد، جنسیت یا سن مهاجران منتشر می
ا همتخصصان و متفکران در صورتی که تشخیص دهند کشور مبدأ توان به فعلیت رساندن استعدادهاي آن

هاي مهاجرت نخبگان آسیبند. کنستعدادهاي خود آنجا را ترك میا ساختنمنظور شکوفا به ،را ندارد
و اخلال در نظام  ماهر ،تخصصنیروي م نبودو  کند و علاوه بر ایجاد خلأبه کشور وارد میرا فراوانی 
زش میزبان را از ماحصل آموچینی کشورهاي برداري و خوشهبهره ۀسالاري در مدیریت کشور، زمینشایسته

 دارد چهل سال بیش از ۀران سابقای کشور از مهاجرت نخبگانقدمت  .دسازو تعلیم این نخبگان فراهم می
قرار سه کشور داراي بالاترین میزان فرار مغزها در جهان  در زمرةرا  رسیده که ایران حديبه  آنمیزان  و

 96کنند. از هر هاي آمریکا تحصیل مینفر در دانشگاه 90 یانایرآموز المپیادي دانش 125است. از هر  داده
هزار ایرانی در خارج  500میلیون و  2گردند. حدود نفر به ایران باز می 30 فقطدانشجوي اعزامی به خارج، 

 نفر از استادان دانشگاه در 2000همچنین  ؛درصد آنها مقیم آمریکا هستند 60کنند که از کشور زندگی می
دارند. بر اساس آمارها، باسوادترین  يهزار ایرانی در امریکا مدرك دکتر 5امریکا ایرانی هستند و  رکشو

 .)Salimi, 2019( ندهست ها در جامعه آمریکا ایرانیاناقلیت
مهاجرت براي دستیابی به کرامت «خصوص مهاجرت چنین عنوان کرده است: دبیر کل سازمان ملل در   

سانی، امنیت و آینده سعه هزاره، به درك بهتري ان سعه پایدار اهداف تو ستیابی به تو ست. براي د اي بهتر ا
 & Oneil, Fleury)» داریمنیاز از مهاجرت و مفاهیم کلیدي مثل بهداشــت، آموزش، جنســیت و کار 

Foresti, Marta, 2016: 3)ــیک ،. به هر حال ــناز ا یـ کیفیت در آن  لمللی کهاهاي بینتمهاجر اعوـ
 ,Javaheri & Serajzadeh)است  ناـنخبگ تاجرـمه دارد، تـهمیا زـنی هدـکننتاجرـمه وينیر

صوص مطلق وجود به تعبیري دیگر،  ؛(2005 سبت منطقی عموم و خ بین مهاجرت و مهاجرت نخبگان ن
  تمهاجر. ستآن ا لکاـشاز ا یـیک ناـنخبگ تست که مهاجرا ممفهومی عا تمعنا که مهاجردارد، بدین 

یافته عه ـــتوس روـــتوسعه بهکش لحا در يهارکشواز  نسانیا سرمایههمیشگی  لنتقاا يبه معنا ننخبگا
ها نه تنها نخبگان بر اســـاس نظریاتی از جمله نظریه مهاجرت ژن. (Lee & Moon, 2013) اســـت
ها از نظر ژنتیکی بلکه پس از گذشــت قرن ،رونداز دســت می -روندشــمار میبهکه ثروت ملی  - کشــور

شورهاي نخبه صد ژن پذیرک شد و در صد) به جوامع نخبه تبدیل خواهند  شکل (مق شمند آنها به  هاي هو
سترده شتاز خواهند ادر زمینه تولید علم، فن و فن ،یابد و لذااي افزایش میگ  ،درنتیجه بود.وري همچنان پی

انی با شـوند و تعادل جهتر میدلیل همین فقر، وابسـته) روز به روز فقیرتر و بهأگریز (مبدکشـورهاي نخبه
دلیل داشــتن امکانات مادي و معنوي در حد شــأن نخبگان غیر بومی به. خوردشــدت بیشــتري به هم می

ــورهاي نخبه نظرخویش و همچنین فرهنگی بالا از  ــکلاتیامنیتی براي کش . کنندایجاد نمی را  پذیر مش
یعنی وراثت هوشــمند و شــرایط  ؛پذیر هر دو عامل رشــدتوســعه منابع انســانی در کشــورهاي نخبه براي
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ـــب براي این گیري از نهایت پتانســـیل نخبگان و طوري که بهرهگونه افراد وجود دارد. بهمحیطی مناس
 .)Zolfigol, 2004( سادگی میسر استدانشمندان در این کشورها به

ــان   ــطلاح فرار مغزها نش ــت. به هر حالاص ــدت میزان مهاجرت نخبگان اس پدیده مهاجرت  ،دهندة ش
شــود. از طرف دیگر، ســهم نخبگان ســبب انتقال و از دســت دادن نیروي انســانی متخصــص و ماهر می

 توسعه بیشتر و افزوده شدن به شکاف میان جامعه میزبان و ،پیشرفت کشورهاي توسعه یافته از این پدیده
مسئله مزبور را جنگ و رقابت بر سر  کنزيمکجامعه صادرکننده (کشورهاي در حال توسعه) خواهد بود. 

ستعدادها نامیبه ست آوردن ا ست د سوي . )Tavakol, 2011(ده ا اینکه جریان مهاجرت نخبگان در فرا
ستگی کامل به مرزها براي یک جامعه تهدی سودآوري مغزها)، ب صت (مبادله و  شد (فرار مغزها) یا فر د با

ایران پدیده مهاجرت نخبگان و  کشـــور گذاري آن جامعه دارد. درمشـــیســـاخت دولت و ســـاختار خط
سعهشاخص شان میهاي تو ضی را ن ضعیت متعار سویافتگی علمی و شاهد توده ،دهند. از یک  شور  ي اک

س ستشدن آموزش عالی و د شگاهی ا سوي  ،تیابی خیل عظیمی از جامعه جوان به مدارك دان ولی آن 
دهد که به نوعی با ماجرا رتبه بالاي ایران در فرار مغزهاســت. همراهی این دو پدیده تقارنی را نشــان می

ـــت. برونگرایی اجتماعی بال دانش براي خروج از  ؛برونگرایی اجتماعی پیوند خورده اس به دن یعنی رفتن 
ند کبه جاي آنکه تحصــیلات افراد را به جامعه پیوند دهد، فرد را از جامعه جدا می ،عبارت دیگربه ؛کشــور

)Ghaneirad, 2017( . 
هزار پزشک اعم از عمومی، متخصص و فوق  100طبق آمارهاي سازمان نظام پزشکی کشور، بیش از    

شور فعالیت می صص در ک شک به میلیونی 80کنند که با توجه به جمعیت تخ سرانه پز ازاي ایران، معادل 
شد 4/1هر هزار نفر  شور باید . نفر خواهد  شک در هر ک سرانه پز سط  ساس آمارهاي جهانی متو  3/5بر ا

شک به شدپز ست تا  موجبولی عوامل مرتبط با دافعه و جاذبه  ،ازاي هزار نفر جمعیت با شکشده ا ان پز
و در کشـورهاي دیگر مانند کانادا، آمریکا و کشـورهاي  نداشـته باشـندبراي کار در کشـور انگیزه لازم را 

شرایط امروزین،  دهنداروپایی خدمات ارائه  شورهاي اطراف مانند ترکیه نیز در حال بهو حتّی در  تازگی ک
ستند شکان ایرانی ه شک عمومی  60اکنون . از طرفی، جذب پز شور وجود دارندهزار پز که از این  در ک

ستی ندارند هزار نفر کار 20تعداد  ساس ارزیابی  .در شکی،بر ا سال  سازمان نظام پز شکان در  مهاجرت پز
ست 350تا  300نفر و در حوزه پزشکان متخصص هم بین  400در حوزه عمومی حدود  سازمان . نفر ا در 

شکی حدود  شکی دارند،  85نظام پز شماره نظام پز شک عمومی   40حدود  فقطاز این میان  ولیهزار پز
 آورده هاي دیگر رويتعدادي از این پزشـــکان یا به حرفه ،اند؛ بنابراینوانه کار و طبابت گرفتههزار نفر پر

شاغل دیگر فعالیت می 15( شکی در م شمارة نظام پز شک داراي  شده کنند)هزار پز شور خارج   اندیا از ک
سازمان نظام پزشکی آموختهدانشهزار  11( شمارة نظام پزشکی به  اجعه کشور مر پزشکی براي دریافت 

اي هفته طور متوسط، سازمان نظام پزشکی به1392است که تا قبل از سال  آناند). نکتۀ قابل تأمل نکرده
 Medical)گواهی صـــادر کرده اســـت 1980تعداد  1394ولی در ســـال  ،کردیک گواهی صـــادر می

System Organization, 2019).  ــکی ــکان و حرفۀ پزش ــوص جامعۀ پزش  برايزنگ خطر درخص
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ساختار نظام اجتماعی و برنامه ست که مواجهۀ  شکان ا شور و نوع رفتار با جامعۀ پز ه شد موجبریزي ک
صیل کرده شور تح شکانی که در نظام آموزش عالی ک ست تا پز هاي زیادي بابت آموزش این اند و هزینها

 ستندهرتبط با تحصیل گیري از حرفه و شغل مدر حال فاصلهسو، از یک ،است شدهگروه از جامعه مصرف 
ست کهو از  شور ا را به دنبال دارد که در  یها و منابع فراوانهدررفت بودجه سوي دیگر، بحث خروج از ک

 .)Medical System Organization, 2019( زمینۀ آموزش آنها هزینه شده است
صاحبه با چند    شان نتایج م شکی ن ضو جامعۀ پز شکان دافعه دهندهمهاجر ع شور براي جامعۀ پز هاي ک

ثباتی در زمینه قانونگذاري و هاي اجتماعی، مشـکلات و تضـادهاي فرهنگی، بیدغدغهکه شـامل  اسـت
نظارت بر حوزه سلامت، استرس و فشار کاري بالا، ساعات کاري زیاد، رقابت روزافزون برخی از همکاران 

ستقبال مردم از اي و هاي غیرحرفهصنف پزشکی براي کسب درآمد از روش خلاف سوگندنامه پزشکی، ا
 عدالتیپزشــکان، نابرابري اجتماعی و بی میانگرایی مفرط در متخصــصــان معروف و مطرح و تخصــص

سازمان در حوزه  نبودشغلی در کشور،  سازمان نظام پزشکی از جامعه پزشکی و انفعال این  حمایت کافی 
ــلامت،  ــاختارهاي لازم براي ار نبودنس ــتانداردائه خدمات درمانی بهزمینه و س ــورت اس طوري که به ،ص
شکی و مردم و جامعه پز میانمان بیمار و پزشک را به دنبال داشته باشد، افزایش نسبی تنش أرضایت تو
ــانهتزریق بی ــوي رس ــکان از س  هايویژه نگرانی از آینده خود و خانواده در زمینهها و بهاعتمادي به پزش

سلامت شتغال،  صیلی، ا ست تح شترك افراداز جمله مهم بوده و و محیط زی صاح ترین دلایل م  بهمورد م
 .(Ensafnews, 2016)ه استبراي اقدام به مهاجرت عنوان شد

 ةدهد که ایران در زمرنشــان می المللی پول کشــورگزارش صــندوق بیننظیر  موجود ها و شــواهدآمار   
در  المللی پولصندوق بینآن در بالاترین حد قرار دارد. کشورهایی است که مهاجرت نیروهاي متخصص 

سالانه حدود  ست که  صوص گزارش داده ا صیل 180این خ افتن یکرده به امید زندگی و هزار ایرانی تح
شور خارج میموقعیت شغلی بهتر از ک صیلهزار نخبه  180شوند و رقم خروج هاي  از ایران به کرده تح

ي به کشورها فقطمهاجرت پزشکان به خارج  ،البته میلیارد دلار ارز از کشور است. 50معناي خروج سالانه 
سعه سعه یا کمتر تو سال بلکه در ،شودنمیمحدود یافته در حال تو صل  شوري مانند کانادا در فوا اي هک

سال مهاجرت 1996تا  1991 شش  شکان کانادایی ، طی  شد پز ست.  %130ر شته ا شکان  % 77دا از پز
یا مهاجرت کرده %11به آمریکا و  کشـــور هند تان ند به بری  ,Alaeddini, Fatemi, Ranjbaran)ا

Feizzadeh, Ardalan, Hosseinpoor & Razavi, 2005).  
عات و پژوهشدر     طال هاجرت نظیر م نۀ م ناگون در زمی عات اِورتهاي گو طال مل  بر ،لی م تأثیرات عوا

شغلی، علمی صادي، اجتماعی، فرهنگی،  شی و فردي و خانوادگی تأکید -اقت ستپژوه هاي اه. دیدگشده ا
، هایک، نئوکلاسـیکن تئوري کلاسـنااقتصـاددا نظیر مهاجرت متخصـصـان  یلدرخصـوص دلامختلف 

 یهانج یسـتمئوري سـبازار دوگانه اقتصـادي و ت ،مهاجرت (اقتصـاد خانوار) یدهاي اقتصـاد جدیسـینتئور
صاد صا ي عمدتاًاقت سیس - یاجتماع یدگاهدو  مهاجرت یلبودن دلا ديبر اقت سیا سی نیز بر امنیتی،  و  یا

ند. بودن دلایل مهاجرت متمرکز بوده اجتماعی توجه  به این نکات بایددر طرح مســـئله مهاجرت  ،لذاا
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 ینا یدر بررس یدبا ،ینبنابرا و است یو فرهنگ یاجتماع ي،اقتصاد یاسی،س یمهاجرت موضوع .1داشت: 
ــ یدهپد ــتبه س ــاد يهایاس ــو  یفرهنگ ی،اجتماع ي،اقتص ــود؛نظام توجه  یآموزش ویژه مهاجرت به .2 ش

ــاد بازار آزاد و ا ــل اقتص ــت يبرا یالمللینبازار ب ینوع یجادمهاجرت نخبگان حاص  ياهبه مهارت یابیدس
 زیمقصد ن يخاص کشورها لئمسا اب ،کشور یدرون یلدلا بجزمهاجرت  یدهپد یبررس .3 ؛است یتخصص

ــور و دولت مبد يمهاجرت برا .4 ؛ارتباط دارد ــئله نظرهمواره و از همه  أکش ــتن ینآفرمس از  گاهی و یس
. )Shahbazi, 2014( کاهدیمأ مبد هجامع یو اجتماع یاسیس يهابحران یزاشتغال و ن یتیمشکل جمع

هاي ها و دافعهجاذبه تا ، در این پژوهش تلاش شدپزشکان ایرانی واقعیات گرایش به مهاجرت توجه به با
 .شودبررسی گرایش به مهاجرت پزشکان  برثر ؤاصلی م

 
 پژوهشیانش پیشینه و بدنۀ د

ــکان به مهاجرت و علل درباره  (Alaeddini et al., 2005)الدینی و همکاران علاء میزان تمایل پزش
ستی بر روي نمونه ،بر آناثرگذار  ستفاده از روش پیمایش پ شکان ثبتبا ا صادفی از پز ده در نظام ش اي ت

ــکی ج.ا.ا به تعداد  ــنین  نفر 2789پزش ــص 94تا  24در بین س ــال و با تخص هاي طب داخلی، جراحی س
هاجرت م. نتایج بررسـی میانگین تمایل به بررسـی کردند ،عمومی، زنان و زایمان، طب اطفال و بیهوشـی

 8/61افراد مجرد ( درو  بود درصــد در زنان 50در مردان و  6/54 که درصــد نشــان داد 3/53پزشــکان را 
صد) و متأهل ( صد) 51در شت. مهم نیز در ساز تمایل به مهاجرت ترین عوامل زمینهاین تمایل وجود دا

ــکی، درآمد ناکافی و هزینه و تورم زیاد،  ــاغل پزش ــامل درآمد کم مش ــکان ش جود تبعیض، نیاز به وپزش
هاي مورد نمونه میانیا کمبود امکانات رفاهی بوده اســت. احتمال مهاجرت در  نبودو  پیشــرفت شــغلی
مشــکلات مالی، مســائل خانوادگی و نیز درصــد و  85/30طور متوســط ، به100-0مطالعه در مقیاس 

 ت. مشکلات موجود کشور از جمله موانع عمدة در کشورهاي مقصد اعلام شده اس
ثیر اقتصادي مهاجرت أتدرباره  (Tayebi, Emadzadeh & Rostami, 2011) و همکارانطیبی    

شور امریکا، انگل شش ک سه مطالعه ستاننخبگان به  سترالیا و فران تایج تحقیق ن و کردند، کانادا، آلمان، ا
شان آنها  شورهاي  داد کهن سانی ک سرمایه ان شت  ر ست و اثادار امنفی و معن مبدأاثر فرار مغزها بر انبا

فرار مغزها با کاهش انباشت  ،دار نیست. بنابراینامعن أمستقیم فرار مغزها بر رشد اقتصادي کشورهاي مبد
 .کندرا با کندي مواجه می مبدأسرمایه انسانی رشد اقتصادي کشورهاي 

ـر بر مهاجرت مغزها را  عوامل(Panahi, 2012)  پناهی    ـ ـه  بهمؤث ـ ـته عوامل دافعه و جاذب ـ دو دس
وامل ع که دادنشــان  شــد،پیمایشــی انجام -که به شــیوة کمی ،این مطالعهنتایج . اســتکرده بندي طبقه

، )%1/5(نشدن انتظارات جامعۀ دانشگاهیه وردآ، بر)%3/9( هاي مدنیآزادي نبودشامل  اقتصادي-سیاسی
منزلت پایین  ،)%7/4( ، تبعیض و فســاد)%7/4( به آینده ی و عاطفی و کاهش امیدنبود آرامش روانفشــار، 

گرفتن ن ، قرار)%9/1( امنیت نبود، )%3/2( موجود یت، نارضایتی از وضع)%8/2( هاي تخصصیشغلی حرفه
احســاس محرومیت  ،)%9/0( ، موانع انســانی و اجتماعی پژوهش)%4/1( هاي واقعی خودافراد در جایگاه
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ــرفت علمی ــبی و کاهش پیش ــگاهیموانع ؛ )%5/0( نس ــی فرهنگی-دانش ــامل کمبود امکانات پژوهش  ش
مۀ تحصـــیل مشـــکلات ،)4/14%(  ، کاهش ارزش علم)% 1/5( هاي فرهنگی مقبول، زمینه)%4/7( ادا
، )% 2/8( نیازهاي علمی نشــدن ، تأمین)%4/4( اي و شــغلیهاي حرفهتوانایی میان تناســب نبود، )7/4%(

شگاه شی)%4/1( هاکیفیت پایین دان سی به مواد و منابع پژوه ستر شغلی و  )%9/1( ، کمبود د درآمدي و 
ــتغال در زمینه ــامل اش ، امنیت )%2/10( مد پایینآ، در)%11/6( ، مشــکلات مالی)%5/13( مرتبطناهاي ش

 بوده است.  )%3/3( ثباتی اقتصاديبی ) و%8/8( شغلی
 (Shahabadi, SepehrDoust & Jamebozorgi, 2012) همکارانشاه آبادي و نتایج پژوهش    

حمایت از حقوق مالکیت فکري بر مهاجرت نخبگان در هر دو گروه کشـــورهاي در حال  که نشـــان داد
سعه یافته  سعه و تو شکاف رفاهی . داردمنفی  رابطهتو شت مهاجرت نخبگان و  شورهاي ک میانمتغیر انبا

صد مبدأ سرمایسازدیثر مأطور مثبت مهاجرت نخبگان را متبه ،و مق شورهاي  ۀ. متغیر  سانی نیز در ک ان
در کشــورهاي در حال توســعه ارتباط منفی و معنادار بر مهاجرت  توســعه یافته ارتباط مثبت و معنادار و
  .دهدثیر قرار میأطور منفی مهاجرت نخبگان را تحت تنخبگان دارد. همچنین کنترل فساد به

 & Asadi, Ahmadi, Nejat, Sari, Garavand, Kia)اســـدي و همکاران کیفی  همطالع
Hasoumi, 2018) صاحبۀ  درباره ستفاده از م سلامت، با ا شت و حوزة  صان بهدا ص علل مهاجرت متخ

نفر از متخصــصــان حوزة پرســتاري، فیزیوتراپی، داروســازي، مدیریت ســلامت،  24 بایافته  ســاختارنیمه
سلامت  سلامت، تغذیه و حوزة  صلی 5شامل آنفورماتیک  شرح بود طبقۀ ا ساختاري  .1 :بدین  عوامل 

شکلات ایجاد چهار زیرطبقه شامل سائل و م ستفاده از  م شت و درمان، کاهش ا سط وزیر بهدا شده تو
ــی مجرب، آموختگاندانش ــب نظام آموزش ــتن  و کارکرد نامناس ــکلات در زمینۀ پژوهشوجود داش  ؛مش

شامل  .2 شغلی  شتن عوامل  شکلاتوجود دا شتهمحل کار در م  ؛و تقویت منزلت علمی ها، تبعیض بین ر
ست .3 سب تجربۀ جدید، د شامل ک عوامل . 4 فرزندان؛به خاطر ویژه به ،یابی به زندگی بهترعوامل فردي 

شامل محدودیت-اجتماعی سی  سیسیا سیا سته نبوداجتماعی نظیر -هاي  ، سالاري، منزلت فرهنگیشای
عوامل اقتصــادي شــامل نابرابري درآمد،  .5 ؛محدودیت براي آزادي فردي و اجتماعی و امنیت اجتماعی

   شکاف درآمدي و موقعیت اقتصادي.  
 اورت جاذبۀ-رویکرد دافعهاز هاي مرتبط با مهاجرت نخبگان، ها و نظریهدیدگاه میاناز در این پژوهش    

گیري براي مهاجرت عوامل مهم و مؤثر در تصـــمیم ر این دیدگاهکه د چرا ،بهره گرفته شـــد )1966لی (
د عوامل مرتبط با حوزه مقص، و بازدارنده) یزندهعوامل مرتبط با حوزه مبدأ مهاجرت (برانگشامل المللی بین

ــد یانموانع موجود در جر، و بازدارنده) یزندهمهاجرت (برانگ ــو  مهاجرت از مبدأ به مقص ــخص  یعوامل ش
شود و یم منجرو بازدارنده مثبت به مهاجرت فرد  یزندهعوامل برانگ یندابر ماحصل در این دیدگاههستند. 

ــخص نتواند ا ــته نبازدارنده  تأثیر یزمهاجرت ن یانببرد و موانع موجود در جر ینرا از ب یلتما یناگر ش داش
 یشترامکانات بلی  اورتکند. یو فرد حرکت خود را از مبدأ به مقصد آغاز م یابدیم عینیت، مهاجرت باشند
شتغال و درآمد را در مبدأ از جمله عوامل جاذبه م ی،آموزش در  یزندگ يبالا يهاینهداند و در مقابل، هزیا



ژلنامه صف امهپ رن ش و ب شوه زي در آموز یری 2دوره  ،عال ره5 شما  ، 2 ، 1 3 9 8  29 
 

 
 

ــانه و آلودگ يدور ید،محل جد ــتز یطمح یاز خانه و کاش ــوب م یس . نقطه ندکیرا از عوامل دافعه محس
ص یدتأک یهنظر این قوت شخ ست و بجا بر عوامل  ست. تحت تأثیر یدر ست که برخ ینا ا از  یعوامل ا

به آن مبادرت میمیح افراد مهاجرت را ترج باق یگرد یورزند و برخیدهند و   یدر محل ســـکونت خود 
 ).Salimi, 2019( مانندیم
  

 روش پژوهش
زمانی این روش بیشتر . بود 3(استقرایی) این مطالعه به روش تحقیق کیفی از نوع تحلیل محتواي متعارف

 زملااي مینهز نشدا هدامیخو محققو  اردندیابد که اطلاعات کافی درباره یک پدیده وجود ضرورت می
 ربارهداین شیوة تحلیل محتوا به دنبال تقلیل اطلاعات و ارائۀ توصیفی دقیق  کند. همافر صخصو ینرا در ا

تدریج عملیات تلخیص را مطالعه، بههاي یک موضوع است. در این مطالعه پژوهشگر با مراجعه به داده
تحلیل  ،بنابراینترین مفاهیم و مضامین مرتبط با موضوع دست یابد. به اصلی ،دهد تا درنهایتانجام می

محتواي کیفی با رویکرد استقرایی به دنبال تبدیل اطلاعات متنی گسترده به مطالب خلاصه و چکیده و 
دل ایجاد یک م و هاهاي پژوهش و یافتهو روشن بین پرسش استخراج مضامین اصلی، ایجاد رابطۀ دقیق

  . )Tabrizi, 2014(است  در متن هاي مستترفرایندساختار متن مورد مطالعه یا کشف  دربارهیا نظریه 
ند انتخاب گیري هدفمروش نمونه اکنندگان ابتدا بمشارکت ،احتمالیگیري غیررد نمونهببا استفاده از راه   

انی شامل پزشکان و پیراپزشک هاي هدفمند مطالعه متناسب با موضوع پژوهشنمونه ،لذاو وارد مطالعه شدند. 
لیل تح فرایندآوري و گرداطلاعات غنی  آنکهبراي داشتند.  گرایشبود که به مهاجرت به خارج از کشور 

ودن ب که شامل دارا ه شدگرفت نظر کنندگان به مطالعه درمشارکت ، معیارهایی براي ورودشودها شروع داده
 انظر، تمایل به شرکت داوطلبانه و فعالانه، دار دم ةمرتبط با پدید خود ارباطلاعات غنی و توانایی بیان تج

ري گیهمراه با نمونه .زمان کافی براي شرکت در مصاحبه بود شتنو دا تأملو  بودن قدرت بحث نظري
ها ادهبا تعمیق بیشتر روي د هاي مناسبآوري دادهگردکاوش و  فرایند ايگیري نظري به معننمونههدفمند، 

براي شرح دقیق و پالایش ظهور  هاي در حالها و ایدهو تعامل با داده هاي آنهاو طبقات اولیه و ویژگی
 هايیصهخص سطبا هدف ب گیري. این نوع نمونهدهندکلیدي است که نظریه را شکل می ات مفهومیطبق
از طبقات  يهاي جدیدویژگی موقعی کهتا اشباع نظري یا  و شودانجام می هاتغییرپذیري آن ۀو دامن اتطبق

مشارکت یابد. می تداومپژوهش  فرایندخلق نشود، در سراسر  ي جدیدهاآوري دادهگرد نظري اصلی با
 اشباعهاي مورد نیاز را براي تواند دادهمی چگونهدارد که کجا و می را وا وي ،گیري نظريدر نمونه محقق

 ,Charmaz) جو کندوهاي تحلیل جستهاي آن و نیز پرکردن شکافویژگیو  مفهومی در ابعاد اتطبق
2014). 

                                                 
3. Conventional Content Analysis 
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که براي دریافت نامۀ عدم سوء پیشینه به سازمان  گرفت صورت با افرادي مصاحبه 33پژوهش حاضر در    
اي ینهمتغیرهاي زم کردند و تمایل داشتند در این پژوهش مشارکت داشته باشند.نظام پزشکی مراجعه می

ن که نتایج آ و کشور هدف مهاجرت مورد سؤال بود، سن، تحصیلات یتدر خصوص وضعیت تأهل و جنس
 12که  نفر زن 15مرد و نفر  18تعداد  هاي مورد مطالعه،از کل نمونه ،لذااست.  3تا  1 هايشکلبه شرح 

نفر جراح  2نفر دندانپزشک،  9نفر پزشک عمومی،  16نفر متأهل بودند. تحصیلات  21مجرد و آنها نفر 
هاي نورولوژي، مغز و اعصاب، پزشک خانواده و داروساز بودند. کشور مقصد نفر نیز در حوزه  6عمومی و 

نفر)، بلژیک  2نفر)، اتریش ( 5نفر)، آلمان ( 5نفر)، آمریکا ( 6نفر)، کانادا ( 11ها به ترتیب استرالیا (نمونه
 27 آنها حداقل سنو  سال 36نفر) بود. میانگین سنی افراد مورد مطالعه  1نفر) و نروژ (1نفر)، دانمارك ( 2(

نیز مطابق با گرفتن مجوز از سازمان نظام ملاحظات اخلاقی مرتبط با پژوهش سال بود.  53سال و حداکثر 
ه کنندگان و تشریح ابعاد آن، کسب رضایت آگاهانپزشکی کل کشور، توضیح اهداف پژوهش براي مشارکت

ان در کنندگکنندگان پس از بیان اهداف پژوهش، دادن اطمینان به مشارکتصورت شفاهی از مشارکتبه
 کنندگان در بیان یا عدم بیان اطلاعات و اطمینانودن مشارکتداشتن اطلاعات آنها، آزاد بمحرمانه نگه

 است. رعایت شدهکنندگان در زمینه آزاد بودن در شرکت یا عدم شرکت در مطالعه دادن به مشارکت
. شدبررسی مصاحبه  33با استناد به شیوة تحلیل محتواي استقرایی، واحد تحلیل در این پژوهش تمام    

ور طهاي اصلی و زیرطبقات آن و همینهاي پژوهش در قالب مقولهقابلیت اعتماد یافتهاعتباریابی و براي 
تحلیل موقعیت مصاحبه با لحاظ همسان  از طریق که معتقد است )Flick, 2014( فلیک ها، کیفیت داده

اقت در اجتماعی و صد از نظرگرفتن روایت آزادانه و بدون مانع با توصیف معتبر و همچنین صحت، تناسب 
دقت در نگارش، شفافیت مستندات و  براي مثال،رویۀ تحقیق  و روش ارتباطی ،ارائۀ مطالب مصاحبه

م با حساسیت و دقت در میدان و همچنین معتبر بودن نگارش تحقیق را نمایان أها که تحقیق تویادداشت
و فهم  درك فرایندقق، موضوع تحقیق و توضیح همراه با تأمل و بازاندیشی که رابطۀ بین محو  سازدمی

معیارهاي تأییدپذیري  )Charmaz, 2014(چارمز  .، امکان اعتبارسنجی وجود داردسازدرا برقرار می
اي هها، پیوند منطقی بین دادهمند بین مشاهدات و مقولهها با ادعاهاي محقق، مقایسۀ نظام(تناسب داده

ا، هبودن مقوله کافی براي تأیید ادعاهاي پژوهش)، اصالت (جدیدگردآوري شده و تحلیل و وجود شواهد 
بودن مفاهیم استخراجی  (قابل فهم 4آواییهمهاي جدید درخصوص موضوع مورد پژوهش)، ارائۀ بینش

خصوص شرایط زیست جامعۀ مورد تر توسط محقق درهاي عمیقکنندگان و ارائه بینشبراي مشارکت
قرار  رنظ مدکنندگان و پیشنهادهاي آتی) را مشارکت نتایج در زندگی روزانۀ  (فایدة 5مطالعه) و سودمندي

، کنندگان، واریانس سنیکارگیري تنوع مشارکتبه ها بامعیار مقبولیت دادهداده است. در این پژوهش 
و بعد از مرور و  شدهاي مصاحبه واکاوي نوشتهیادآمدها و دستو وضعیت تأهل آنها همراه با  یتجنس

ی طور ارجاع مفاهیم نهایها و مفاهیم استخراجی و همینمی بین دادهیصورت مقایسۀ دابازنگري مستمر به
                                                 
4. Resonance    
5. Usefulness     
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 ،ها از طریق تماس تلفنیاعتبارسنجی دادهن همچنیکنندگان پژوهش حاصل شد. به برخی از مشارکت
ا بررسی منطبق بودن برداشت پرسشگر ب براي کنندگانمشارکتگر با ایمیل و مراجعۀ حضوري مصاحبه

 و ها و تحلیلبین داده 6راهبردهاي تکراري رفت و برگشت از. شدهاي مصاحبه شوندگان بررسی پاسخ
هاي مختلف و کدگذاري آنها، فهم تحلیلی مقایسه دادن با انجاماستفاده شد تا  مییاي داهاي مقایسهروش

 7هاي تحلیلی اولیه موسوم به یادآمدها، یادداشتخصوصگیرد؛ در همین بها شکل هاي مصاحبهاز داده
به واسطۀ  ،هاي گردآوري شده نگارش و سپسها و هر ایدة دیگر درخصوص دادهکدُها، مقایسه بارهدر

ی هاي اصلمقولهتا در مرحلۀ بعد  احصا شدندو نوشتن یادآمدها، کدهاي اولیه  آنها، مقایسۀ هادادهمطالعۀ 
نان از تکرارپذیري کدُها در مراحل مختلف یبراي اطمصورتبندي شوند.  مرتبط با آنها هايزیرمقولهو 

 پژوهش، از سه کدگذاري متشکل از نویسندگان مقاله استفاده شد.
 

 هایافته
ذاري گکد عوامل گرایش به مهاجرت جامعه پزشکی ایرانیها مبنی بر بررسی در این بخش متن مصاحبه

 ورتصهمزمان با مطالعۀ متن مصاحبه  اساس تحلیل محتواي عرفی ب بربندي مطالمقوله ،و درنتیجه
تعیین کدُهاي معنادار  تدوینآن تا  تلخیصمرحله واحد معنا و  به، مرحله مطابق با موضوع پژوهش. گرفت

براي . ندبگیر شکل یا طبقات هاتا مقوله شوندمیادغام  کدُهااي مشترك، و در صورت داشتن زمینهشود می
ایان ها تکمیل شد و دیگري در پبنديحفظ پایایی، بازبینی مطالب در دو مرحله یکی پس از اینکه مقوله

هاي مکرر و به اشباع رسیدن ها پس از بررسیدست آمده از متن مصاحبههاي بهکدُکار صورت گرفت. 
 دهندهشانیافت. نتایج کدهاي اولیه نصورت تکوین  یندب ،طورکلیرفت و به استخراج کلمات کلیدي پیش

 :به شرح زیر است کنندگانمشارکت میانبندي دو مقولۀ اصلی با عناوین جاذبه و دافعه در صورت
اصحاب  ستناشای برخورد، ندهیبه آ ناناطمی عدم: از استعبارت و د کُ 53شامل  عوامل دافعه مقولۀ .1 

، هامهیب عملکرد در ضعف، اقتصادي نامطلوب اندازچشم، و درآمد نههزیبین  تعادل نبود، انرسانه با پزشک
 شرفتیپ ها وبه خواسته ندیرس يبودن موانع برا ادزی، یپزشک انیدولت از پزشکان و دانشجو تحمای نبود
 تناقض، یلیتحص هايزمینهها و از رشته بعضی نداشتن وجود، آمدبا در اتیمال زانیم نبودن هماهنگ ،يفرد
 علم نأش به توجهیبی، سالارستهیشا ايجامعه نبود، جامعه يهاازیداده شده با ن ماتیها و تعلدانسته انمی
م در نظ نبرهم زد موجبکه  یآن نیقوان بتصوی، ماربی و پزشک تعامل فرهنگ ضعف، رسانه بااصح و

 دنبو، هامردم به واسطه گزارش رسانه ياعتمادبیو  یو منزلت شغل گاهجای تنزل، شودیم یآموزش نظام
 ایبه تولد  لتمای، خاص يفکر يهانشیب میانخاص در  يهاضتبعی داشتن وجود، دهیدر ابراز عق يزادآ

داشتن ن وجود، طرحگذراندن در دوران  یکاف تامنی و درآمد و امکانات نبود، شرفتهیپ يرشد فرزند در کشور

                                                 
6. Back and forth 
7. Memo 
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 نییپا علمی سطح، جنگ وقوع از ترس، آزادي کننده محدود عوامل وجود، یو سبک زندگ وهیدر ش آزادي
 يهابوروکراسی، یپزشک يکارطهیشدن ح بازاري، ستیو ناشا یرعلمیغ يهاتیرمدی، ها و مدرساندانشگاه

 درك ودنب، يسالارستهشای نبود، کار و درآمد ستمیدر س عادلانهناو  فیضع نقوانی وجود، دهیچیپ يادار
 ترسیدس، یلیدر سطوح تکم لتحصی ادامه امکانات کمبود، و منزلت پزشک گاهیاز جا مارانیب حصحی

 پژوهشی امکانات کمبود، در جامعه راتییتغ جادیا يبرا ناتوانی و اکراه احساس، معتبر یمحدود به منابع علم
 ارتباط، حقوق و کارانه يهادر پرداخت رخیأت، يها و مشکلات نظام اداردر استخدام ضتبعی، یو آموزش
 یطولان هايسال، ییگرابه تخصص لتمای، یشغل يهافرصت تمحدودی، یجهان پزشکی جامعه با محدود
 در سهولت نبود، رشیپذ يمتعدد برا يهاهسهمی وجود، یاز درآمد شغل یترضاینا، تعهدات طرح اجراي
 حساسا نبود، مرجع يهاهتوسط اقوام و گرو کردن کار ای لیبه ادامه تحص تشویق، یخارج استادان از دعوت
 ریرفراگیغ اجتماعی عدالت و رفاه، یراخلاقیغ اتیو رواج روح اتیاخلاق نزلت، يفرد يهاکنجکاوي، تعلق

حرف و عمل  انمی تناقض، محور شدن مادي، یاجتماع تامنی ضعف، ادیز طبقاتی فاصله، و ناکارآمد
جه و ودب نبودن و )کیو تراف تیتراکم جمع ،یستیز ،یصوت يهای(آلودگ یطیمحستزی عوامل، مسئولان

توان . تحلیل مرحله بعدي در سطح این کدها نشان داد که میپژوهش و آموزش يلازم برا لاتیتسه
عوامل شغلی، -عوامل اقتصادياز:  اندعبارت کرد کهزیرمقوله اصلی تقسیم  5کدهاي این مقوله را به 

 .و عوامل شخصی ذهبی، عوامل آموزشی و تحصیلیم -سیاسیاجتماعی، عوامل -فرهنگی
 

 
 زیرمقولۀ دافعه -1شکل 

 
 : ظاهر شده است زیربه شرح  دافعه طبقۀهر یک از زیرمقولات  مرتبط با کدهاي

ناراحتی و نگرانی خود  گانمصاحبه شوند که طی آن استکد  18شامل  شغلی -عوامل اقتصادي زیرمقوله 
: از تاسمضمون این کدها عبارت ابراز کردند.  ،مواجه شوندبا آن را از وضعیتی که داشتند یا ممکن بود 

عوامل دافعه

شغلی–عوامل اقتصادي 

–عوامل فرهنگی 
اجتماعی

عوامل شخصیعوامل آموزشی و تحصیلی

مذهبی–عوامل سیاسی 
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 نامطلوب اندازچشم، و درآمد نههزیبین  تعادل نبود، ندهیبه آ ناناطمی عدم، یاز درآمد شغل یترضاینا
دن ش بازاري، ستیو ناشا یرعلمیغ يهاتیرمدی، يادارها و مشکلات نظام در استخدام ضتبعی، اقتصادي

ار و ک ستمیدر س عادلانهناو  فیضع نقوانی وجود، دهیچیپ يادار يهابوروکراسی، یپزشک يکار طهیح
 یطولان هايسال، ییگرابه تخصص لتمای، یشغل يهافرصت تمحدودی، يسالارستهشای نبود، درآمد

، حقوق و کارانه يهادر پرداخت رخیأت، و منزلت پزشک گاهیاز جا مارانیب حصحی درك نبود، تعهدات طرح
 نبودن هماهنگ و طرح گذراندن در دوران یکاف تامنی و درآمد و امکانات نبود، هامهبی عملکرد در ضعف

 .آمدبا در اتیمال زانیم
برد بوده،  8 به خاطر اینکه کسی که به هر حال رتبه، توانست باشدکنم خیلی بهتر از این میفکر می"

 جایی از کرج کیاو را در الان  است، به هر حال رزیدنت خوبی بوده و دانشگاه تهران درس خوانده
که بیمارستان  دفرستادن یک بیمارستانی بهکند، نه کار علمی می و کندکه نه کار آموزشی می دفرستادن

و داد زدم که شما یک جراح فعال نیست و هر چقدر که من رفتم  اصلاً  آنزنان است و بخش جراحی 
ستم، سیستم است و سی چون پارتی بازي ،کنندگوش نمی، پر انرژي را گذاشتید یک جایی که بیکار است

یک سال  .کنداش رابطه است و هیچ کس هم کاري نمیدانند و همهو همه آنها هم میمافیایی است 
 ).ت-ت( "... ر را نکردندولی این کاکنم که جایم را عوض کنم، تلاش میاست که دارم 

اتاق عمل ندارد، دستگاه لاپاراسکوپی ندارد، وسایلی  جایی که من را فرستادند، .من جراح هستم ... مثلاً"
بعد در مقابل آن هم  ،کنیبا آن حداقل امکانات خدمت می و ندارد ،خواهی خدمت ارائه بکنیکه می

داري و نه درآمد مناسب و نه آینده شغلی  ینه کیفیت زندگی مناسب .آوريدست نمیچیزي هم به
کار  تا استین شود که آدم به فکر جایی بیفتد که شرایط بهتر از اب همه اینها باعث میوخ .مشخص

 ).م-(م "کند
پزشکان در طی مصاحبه به  مطابق این مقولهکه  استکد  12شامل  اجتماعی -عوامل فرهنگی  زیرمقوله   

گیري آنها براي ترك کشور و مهاجرت گی و اجتماعی اشاره کردند که در تصمیماي از عوامل فرهنمجموعه
و  ریرفراگیغ اجتماعی عدالت و رفاه از: استمضمون این کدها عبارت . داردبه خارج از کشور نقش مهمی 

، لانحرف و عمل مسئو انمی تناقض، محور شدنمادي، یاجتماع تامنی ضعف، ادیز طبقاتی فاصله، ناکارآمد
، ماربی و پزشک تعامل فرهنگ ضعف، رسانه ابحاص و علم نأش به توجهیبی، سالارستهیشا ايجامعه نبود

اسطه مردم به و اعتماديبیو  یو منزلت شغل گاهجای تنزل، انبا پزشک انهاصحاب رس ستناشای برخورد
به  ندیرس يبودن موانع برا ادزی و یپزشک انیدولت از پزشکان و دانشجو تحمای نبود، هاگزارش رسانه

 .يفرد شرفتیها و پخواسته
عوام  قدر که ذهنیعنی این ؛هاي جمعی که در این چند سال گذشته نقششان فقط منفی استرسانه"

مثبت  صلاًگویم انمی .یک نقش منفی است به نظر من نقششان صرفاً ،را راجع به این قشر خراب کردند
نکه در مورد قشر پزشک... با توجه به ای. بیشتر از نقش مثبتش بوده است آن ولی نقش منفی ،نیست
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-(ن "دهندکلش نشان میکنند و هر چیزي را به بدترین شهر مشکل کوچکی را در بوق و کرنا می
 ).ن
 وزبا توجه به اینکه جایگاه و منزلت شغلی ج ،ثیر منفی روي قشر پزشک داشته باشندأها تاگر رسانه"

شود یک نفر وارد رشته پزشکی شود و بخشی از انگیزه فرد در جایگاه یلی است که باعث میاولین دلا
پزشکان  در رفتن تواندمی ،ثیر قرار بگیرد و نزول کندأشود، اگر این جایگاه بخواهد تحت تاجتماعی می

 ).س-س( "ثر باشدؤم
در ابراز  آزادي نبود: از استمضمون این کدها عبارت  و کد  5شامل  مذهبی -سیاسی عوامل زیرمقوله    
و  وهیدر ش آزادي نداشتن وجود، خاص يفکر يهانشیب نیخاص در ب يهاضتبعیداشتن  وجود، دهیعق

 .جنگ وقوع از ترس و آزادي محدودکننده عوامل داشتن وجود، یسبک زندگ
، حتی آنجا هم نیمه مذهبی هستم تقریباًب...من یک آدم وخ یکی از مشکلات ما عدم آزادي است."

ولی در همین تهران چندین بار با همین نیروهایی که در  ،کنمحجاب دارم و همه چیز را رعایت می
کنید، کار می خانم شما اینجا چیکه زدند میبه شیشه ماشین  درگیري داشتم.. مثلاً ،چرخندشهر می

اد مردم آز مثلاً .هایی که نیستآزادي مثلاً. ..کنندکیه؟ در امور شخصی آدم دخالت می آناین کیه؟ 
 ی که ...جوري احساس کن کشود که یاین باعث می ..نیستند... در طرز لباس پوشیدنشان آزاد نیستند.

چون بشر  ،این یکی از عواملی است که دوست داري یکجایی بروي که کسی کاري به تو نداشته باشد
 ).ح-ح( "آید...از محدودیت بدش می

 نییپا علمی سطح  از:است مضمون این کدها عبارت و کد  11شامل  تحصیلی -عوامل آموزشی زیرمقوله    
، یلیدر سطوح تکم لتحصی ادامه امکانات کمبود، یو آموزش پژوهشی امکانات کمبود، ها و مدرساندانشگاه

 لاتهیتس و بودجه نبودن، یجهان پزشکی جامعه با محدود ارتباط ،معتبر یمحدود به منابع علم دسترسی
 موجبکه  یآن نیقوان بتصوی، رشیپذ يامتعدد بر يهاهسهمیداشتن  وجود، پژوهش و آموزش يلازم برا

 نداشتن وجود، یخارج استادان از دعوت در سهولت نبود، شودیم یآموزش نظامبرهم زده شدن نظم در 
 .جامعه يهاازیداده شده با ن ماتیو تعل هادانسته انمی تناقض و یلیتحص يلدهایها و فاز رشته بعضی

همه بر اساس سوادي  .عادلانه نیست اصطلاح سهمیه در امتحانات تخصص، اصلاًه ... همین بحث ب"
ه تر باشد و چون سهمیها سوادشان پایینممکن است خیلیو کنند در امتحان شرکت نمی ،که دارند

 "موافق نیستم.... روش انتخاب اصلاًاین آورند. با دست میچه بسا جایگاه شغلی بهتري هم به ،دارند
 ).ع-ع(
 ارک ای لیبه ادامه تحص تشویق: از استمضمون این کدها عبارت و کد  7شامل عوامل شخصی زیرمقوله    

رشد فرزند  ایبه تولد  لتمای، يفرد يهاکنجکاوي، تعلق احساس نبود، مرجع يهاهتوسط اقوام و گرو کردن
 ،یصوت يهای(آلودگ یطیمحستزی عوامل، یراخلاقیغ اتیو رواج روح اتاخلاقی تنزل، شرفتهیپ يدر کشور

 .در جامعه راتییتغ جادیا يبرا یو ناتوان کراها احساس و  )کیو تراف تیتراکم جمع ،یستیز
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بد موجود است و یک جوري هم اطمینان دارم که اینجا  یتاصل داستان یک طوري فرار از وضع"
 ).ق-ق( "..و . چه به لحاظ شغلی، چه به لحاظ اجتماعی ،کندشرایط تغییر نمی

به هیچ  ،یعنی تا قبل از اینکه دخترم باشد ؛اش است....تصمیم اصلی براي رفتنم فقط دخترم و آینده"
ه اینجا اش و ترسی کولی به خاطر دخترم و آینده ،کید)أم، به هیچ عنوان (با تصد رفتن نداشتیعنوان ق
اید همه چیز را ب و خت استسدر آنجا وگرنه خیلی زندگی  ،یموفقط دوست داریم بر ،اش داریماز آینده

 ).ص-ص( "این فداکاري براي دخترم است... در واقع بوولی خ ..... ،از اول شروع کنیم
که این دسته از عوامل بیشتر حاکی از مزایایی است که در کشور  استکد  22شامل  هاي مقصدجاذبه .2

 است.  شدهبه مهاجرت  انتحریک پزشک موجبآن  کمبود یا خلأ ،مقصد مهاجرت وجود دارد و در عین حال
 اناتامک داشتن وجود، پزشکان يبرا یو امکانات آموزش لاتیتسه هئارا: از استمضمون این کدها عبارت 

 رب نظارت، در سطح بالا و استاندارد مارانیاز پزشکان و ب یتیحما نقوانی داشتن دوجو، یو رفاه يادم
، ترشیب یشغل هايفرصت داشتن وجود، دور زدن قانون براي ايروزنه نداشتن وجود و پزشکان عملکرد

، يو نژاد یتیقوم يهاضتبعی نداشتن وجود، يزیرامکان برنامه ،اضطراب نبودو  ندهآی بودن مشخص
و  یو امکانات رفاه لاتتسهیداشتن  وجود، یو کرامت انسان یانسان يهاارزش داشتن قرار تمحوری
 ياهآموزش يبالا تیفکی، موقعبه یشغل يایالزحمه و مزاحق افتدری ،و کار لیدر زمان تحص یآموزش

داشتن  وجود، يو درآمد یمطلوب شغل طشرای، روزآمدمتنوع و  ياحرفه هايمهارت و علم کسب، یتخصص
و عدم  قانونمندي، یتخصص يهاها و حوزهدر انتخاب رشته شتریب آزادي، یعیو عدالت توز يسالارستهشای

 شهیندا زاديآ داشتن وجود، یو شغل یعلم تیاثبات شخص براي فرصت داشتن وجود، يزیگرامکان قانون
امش و آر تامنی احساس، یو آموزش یشغل نقوانی ثبات به اعتماد، بیبدون ترس از تعق يفرد دیو عقا
 . یلتحصی شاخه و رشته با متناسب شغل کسب و روابط در صداقتداشتن  وجود، خاطر

ه اصلی زیرمقول پنجتوان کدهاي این مقوله را به تحلیل مرحله بعدي در سطح این کدها نشان داد که می   
 هايامنیت، امکانات رفاهی و مادي، فرصتقانونمندي و روابط، احساس از:  اندعبارت که کردتقسیم 

 .هاي شغلیتآموزشی و فرص
هاي مقصد به همراه یک نمونه نقل قول از افراد مصاحبه در ادامه کدهاي هر یک از زیرمقولات جاذبه

از:   استمضمون این کدها عبارت  وکدُ  6داراي  قانونمندي و روابط زیرمقوله شده است. ارائهشونده 
ز ا یتیحما نقوانی داشتن صداقت در روابط، وجود داشتن ي، وجودزیگرو عدم امکان قانون قانونمندي

، بیعقبدون ترس از ت يفرد دیو عقا شهیاند آزادي داشتن ، وجوددر سطح بالا و استاندارد مارانیپزشکان و ب
 ی.آموزش و یشغل نانیاعتماد به ثبات قو و دور زدن قانون براي ايروزنه نبودنظارت بر عملکرد پزشکان و 

 وجود ،شوداز نظر بسیاري از پزشکان مصاحبه شونده چیزي که بیشتر برایشان با اهمیت و مهم تلقی می   
ایران به طرق  کشور کردند درچیزي که احساس می ،مداري در کشورهاي دیگر بودنظم و قانون داشتن

ابل ق اصلاً  ،کشورهاي توسعه یافته وجود دارد مندي که درآنها قانون مختلف قابل دور زدن است. از نظر
احساس آرامش  ،و زندگی در کشوري که هر چیزي در جاي خودش قرار داد نیستایران  کشور  مقایسه با
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جامعه و وجود روابط اصولی و صادقانه  مندي و فراگیر شدن آن درو همین قانونکند میبیشتري ایجاد 
 کند.آورد که موجبات پیشرفت کشور را فراهم میمیوجود را در جامعه به يامنیت خاطر

 

 
 زیرمقولۀ جاذبه -2شکل 

    
هاي ، نسخهشودیعنی همه چیز در یک سیستم کامپیوتري ثبت می ؛مشخص است آنجا تکلیف کاملاً"

ماض شود و اغخیلی راحت مشخص می ،اگر تخلفی کرده باشید. شما، کاري که براي بیمار کردید و..
 کاملاً  ،ب مریض هم تا زمانی که تخلفی را مرتکب نشده باشیدوخ .رسدو مریض به حقش می شودنمی

یعنی همه چیز  ؛روداز راه قانونی اش میاو  ،تخلف هم کردیداگر  کند و برخورد می با احترام با شما
 "ز روي هواستولی اینجا نه، همه چی ]،اي آرام و کوتاهخنده[رود و قانون مدارخیلی متمدنانه پیش می

 ).ي-ي(
هاي  هاي متفاوتی دارد، امنیت در یک کلام براي برخی، امنیتبنديامنیت در جامعه پزشکان دسته   

 .دوشنظر واقع می دهاي اجتماعی و سیاسی نیز ماما در برخی دیگر از موارد امنیت ،دوششغلی معنا می
 تامنی احساس داشتن وجود از: استمضمون این کدها عبارت  اوکد  4شامل  احساس امنیتهاي زیرمقوله

 یتیقوم يهاضتبعی نبود، يزیربرنامه ممکن بودناضطراب و  نبودو  ندهآی بودن مشخص، و آرامش خاطر
 .یو کرامت انسان یانسان يهاارزششتن اقرار د تمحوری و يو نژاد

 یم گاهه ،آرامش و امنیتی که هست و البتهآنجا قابل مقایسه با ایران نیست، هم به لحاظ شغلی و "
درآمدم  ،بخوانمهم  حتی اینجا درآمد بالاتر از آنجاست،  من اینجا اگر تخصص و حتی پزشکی عمومی

وف به قول معر ب کلاًوخ اینجا نیست و ،ولی امنیت شغلی که آنجا هست ،بیشتر از آنجا خواهد بود
 ).ف-ف( "و فقط مربوط به داستان شغلی ما نیست وضعیت بحث پیاده شدن قانون در همه جا هست

جاذبه هاي 
مقصد

قانونمندي و روابط

احساس امنیت

فرصت هاي آموزشی امکانات رفاهی و مادي

فرصت هاي 
شغلی 
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صورت بههمگی مصاحبه شوندگان در این مطالعه . استکد  3شامل مکانات رفاهی و مادي ازیرمقوله    
: از ستامضمون این کدها عبارت دانستند که القول، سطح رفاه را در کشورهاي مقصدشان بیشتر میمتفق
و  مادي امکانات داشتن وجود، و کار  لیدر زمان تحص یو آموزش یو امکانات رفاه لاتتسهیداشتن  وجود
 .موقعبه یشغل يایالزحمه و مزاحق افتدری، یرفاه
زندگی  ،یعنی شما که حداقلی از درآمد را آنجا داشته باشی ؛کنندهمه خوب زندگی می یعنی آنجا کلاً"

ولی آنجا با حقوق دانشجویی  ،بیشتري خواهی داشت ب حالا بیشتر از آن رفاهوخ .خوبی خواهی داشت
در صورتی که شما اینجا  .هم زندگی خوبی را خواهی داشت، زندگی قابل قبولی را مردم خواهند داشت

 ،گیريتوانی زندگی کنی. اینجا با آن حقوقی که در دوران رزیدنتی مینمی با حقوق دانشجویی اصلاً
ات دگیخوب زن و توانی با آن اجاره خانه بدهینمی اصلاًباشد.  .... یل وپول بنزین ماشین و موبا نهایتاً

ها چهدارند ب ،گیرندآنجا با حقوقی که می. شود همه کار کرد..نمی با ماهی یک تومان اصلاً .را بگذرانی
 ).ب-ب( "کنندزندگی می

و امکانات  لاتیتسه هارائ: از استمضمون این کدها عبارت  و کد  5شامل  هاي آموزشیفرصتزیرمقوله    
 يهاها و حوزهدر انتخاب رشته شتریب آزادي، یتخصص يهاآموزش يبالا تیفکی، پزشکان يبرا یآموزش

 ياحرفه هايمهارت و علم کسب و یو شغل یعلم تیاثبات شخص براي فرصت داشتن وجود، یتخصص
 . متنوع و روزآمد

یژه وترین وظایف نهادهاي اجتماعی و بهو ایجاد فرصت رشد براي آنان یکی از مهم پزشکانحمایت از    
آیند که شمار میترین سرمایه کشور بهترین و با ارزشنهاد تعلیم و تربیت است. این گروه از افراد بزرگ

تواند در عرصهگذاري براي این قشر از افراد جامعه میخورد. سرمایهحیات اجتماعی با وجود آنان گره می
ت د که در صوربه ارمغان آور یريگپیشرفت چشم و سلامت هاي فکري، فرهنگی، تولیدي و اقتصادي

 .دنگیرهاي بیرونی قرار میالشعاع فرصتتحت ،هااین فرصت نشدن ایجاد
شتر و .به علم جایگاه بی در مورد رشته من لابراتورهاي مجهزتر، اینکه... امکانات آموزشی بیشتر، مثلاً"

بیشتر است  ،آنجا که به علم بیشتر بها بدهند طبیعتاً ،رویممیبراي تحصیل ما که  .دهندبالاتري را می
ن دوست اي که مرشته مثلاً ،ایران نداریم در کنند و ما اصلاًسري فیلدهایی که آنها کار میتا اینجا. یک

ممکن  فهاي دیگر که آنجا هستخیلی از رشتهیا . اي..رشته بین رشته کدارم بخوانم در ایران نداریم، ی
 ).ش-ش( "رفاه اجتماعی آنجا بیشتر است ونجا آرامش آب در کنار اینکه وخ است اینجا نباشد.

و  یمطلوب شغل طشرای: از استمضمون این کدها عبارت  وکد  4شامل  هاي شغلیفرصتزیرمقوله    
 با تناسبم شغل کسب و شتریب یشغل هايفرصت داشتن وجود، یعیو عدالت توز يسالارستهشای، يدرآمد
ر و هاي شغلی بیشتچه فرصت هرکه  داداز این قسمت نشان  احصا شدهکدهاي  .یلتحصی شاخه و رشته

بهتري در کشورهاي مقصد وجود داشته باشد، انگیزه افراد و تعداد افراد مهاجر به کشوري خاص افزایش 
 دانستند.هاي شغلی را در کشور مقصد بهینه میفرصت این خصوص غالباً کند. مصاحبه شوندگان درپیدا می
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حداقل کارتان مشخص  .درآمدش خوب است ،در موقعیت پزشک عمومی شرایط کاریشان خوب است"
به حساب قانون هیچ وقت حقتان خورده  ،باشید PERFECTاگر شما  .قانون دارد .و تعریف شده است

نی لازم ادیم ،دهیمالیاتی که می .بینی که به نفعتان استمی ،افه شودشود، بعد هر چیزي که اضنمی
اشتباهی وجود ندارد که  و اي نداریددیگر دغدغه .دیگر خیالت از بابت همه چیز راحت است .است

 ).ل-ل( "بخواهی چالش داشته باشی...
 

 گیرينتیجهبحث و 
 ،ودشیکی از حادترین مسائل کشور به خروج سرمایۀ فکري و مهاجرت نخبگان مربوط می ،در حال حاضر

اي هدر سالشود. که نیروي انسانی متخصص و کارآمد از اجزاي اصلی توسعه در هر کشور قلمداد می چرا
ها غزعنوان فرار مرو به فزونی است که در عصر حاضر، از این پدیده به انمیزان مهاجرت متخصص ،اخیر

گیرد. پدیده ها صورت میکه در آن انتقال مهارت استشود. فرار مغزها معرف جریان سرمایه انسانی یاد می
ولی این نیروها  ،ین معناست که جامعه به دانش و تخصص نخبگان خود نیاز دارددمهاجرت نخبگان ب

اي است که گونهمهاجرت آنها بهدهند و می را به کشورهاي دیگر ترجیح مییمی یا نیمه دایمهاجرت دا
پیشرفت کشور و نهادهاي آن  ،شود. به هر حالارتباط شغلی و علمی آنان با داخل کشور به کلی قطع می

ابسته وطور انکارناپذیر به دانش نیروي انسانی متخصص و ماهر هو استفاده بهینه از امکانات و منابع آن ب
 منابع پر اهمیت ندقادر ،دیده و توانمند خود در تحلیل مسائلزیرا این گروه به کمک ذهن آموزش ،است
 .کنندبرداري و با بالاترین بازدهی بهرهآنها به بهترین شکل از در جامعه کنترل و  را مادي

سطح بهداشت عمومی جامعه  ياشخاصی نخبه و توانمند هستند و در ارتقا پزشکان عموماً در هر جامعه   
. همچنین آموزش داردثیر بسزایی أتهاي توسعه انسانی ین امر خود در شاخصکه ا دارندثري ؤنقش م

 اي دارد. اجرايو حفظ و نگهداشت نیروي متخصص پزشکی ضرورت ویژه استبر پزشکی امري هزینه
هاي در دست اجرا مانند پزشک خانواده ضرورت و اهمیت نگهداشت طرح از هاي نظام سلامت و برخیطرح

بررسی عوامل مؤثر در ایجاد انگیزه و تمایل مهاجرت  ،لذا .سازندپذیر نمیاز پیش توجیهشکان را بیش پز
لان کشور و نظام سلامت را به فکر و ئواي داشته باشد تا شاید مستواند اهمیت ویژهدر پزشکان می

صادي، رسد در کشوري که مداخلات دولت در امور اقتبه نظر می دارد. اندیشی در این موضوع واچاره
تمایل افراد براي خروج از کشور  است،فرهنگی، سیاسی و اجتماعی و حتی زندگی خصوصی افراد زیاد 

ها نه بر اساس مسئولیت و هاها، پستشود. به نظر بسیاري از افراد مصاحبه شونده استخدامبیشتر می
گیرد و اي صورت میقههاي سلیبلکه بر اساس روابط فامیلی، مالی و گزینش ،تخصص و شایستگی افراد

 ،همراه است که درنهایت نظایر آنریزي و برنامه نبوداین چنین است که امور جامعه با آشفتگی، ناکارایی، 
 گذار است.اثرشود که بر جریان خروج پزشکان از کشور از موضوعاتی می

سبت رنج و زحمتی که که به ن داردپردازد و انتظار انسان در طول عمر خود به فعالیت اقتصادي می   
 اینه ایران و اینک کشور . با توجه به موقعیت جغرافیاییشودمند از امکانات زندگی بهره ،شودمتحمل می
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سطح  از نظروقتی فرد کشور خود را با کشورهاي دیگر  ،شودمحسوب می غنی ايسرمایه از نظرکشور 
و از  دکنمقایسه می نظایر آن رفاهی و امکاناتی از قبیل مسکن، بهداشت، تفریح و سرگرمی، آموزش و

بهداشتی، مشکلات حمل و نقل و  هايمسکن و خرید آن، هزینه بالاي ، اجارهیزدرآمد ناچشاهد  ،طرفی
ر، زندگی بهتداشتن آرزوي ، در مقایسه با کشورهاي دیگر استدر کشور خود ضعف ساختارهاي آموزشی 

 شغلی با توجه به میزان تلاش و يآموزشی مدرن، شانس بیشتر براي ارتقا نظامحقوق و درآمد بیشتر، 
دست یافتن به کرامت و ها، امنیت اجتماعی و شغلی کوشش، کسب مدارج علمی بالاتر بر اساس شایستگی

اطلاع  ند.نکبرخورداري از این امکانات ترغیب میشوند که فرد را جذب و او را به عواملی می وجزانسانی 
ی سطح علم از نظرترازان او که همیافته و اینترازان خود در کشورهاي توسعهاز درآمد همو آگاهی پزشکان 

و موقعیتی که دارند و همچنین با تلاش و توانایی برابر در کشورهاي دیگر، از درآمد بیشتر و جایگاه بهتري 
پس در جهت  ،آورد که او نیز لیاقت این برخورداري را دارداندیشه را در او به وجود می برخوردارند، این

 کند.رسیدن و کسب آن اقدام می
افزایش ماندگاري نیروي انسانی متخصص و ماهر در کشور منوط به شناسایی علل خروج آنها و برطرف    

، یفیتوص عمدتاً ولی موضوع صورت گرفته،خصوص این این علل است. اگرچه مطالعات زیادي در ساختن
ا موضوع راین علل  انمحقق از . برخیبوده است طور عام مرتبط با کل جامعۀ نخبگان علمیبهو  کمّی

اي که در این نکته ولی. اندعنوان کردهمسائل اجتماعی، برخی مسائل سیاسی و برخی نیز مسائل اقتصادي 
ینگریسته شده و به ویژگ أبه علل فرار مغزها در کشور مبد فقطاست که ، آن مطالعات بدان توجه نشده

-کنش و واکنش مجموعهتا  شدتلاش  این پژوهشدر  ،نشده است. از این روتوجهی هاي کشورهاي مقصد 
و مقصد براي توضیح علل فرار مغزها  أدر کشورهاي مبد و غیره) فردي، اجتماعی و محیطی( متغیرها اي از

تواند نشان دهد، نظریه یکی از الگوهاي مفید، که این کنش و واکنش را می ،خصوص . در اینشودبررسی 
  .شداستفاده  از آنکه در این پژوهش  استجاذبه و دافعه اورت لی 

هاي صورت گرفته در بخش کیفی مطالعه حاضر انجام شده در مطالعه حاضر، بررسیهاي مصاحبه درباره   
اد به مهاجرت در افر گرایشگیري که سلسله عواملی دست به دست هم داده و به شکل است آنحاکی از 

 .2 أ؛هاي کشور مبدعوامل مربوط به دافعه. 1 :شوندکه این عوامل به دو دسته تقسیم می شده استمنجر 
یه ربر اساس نظ .ندیابظهور میمتنوعی  اشکالاین عوامل به  .هاي کشور مقصدعوامل مربوط به جاذبه

 مقصد، احتمال مهاجرتکشور جاذبه و دافعه لی، ترکیبی از عوامل منفی در کشور مبدأ و عوامل مثبت در 
دهد. در این نظریه، مهاجر فردي در نظر گرفته شده است که از شرایط مبدأ و مقصد آگاهی را افزایش می

دیگر عواملی مثبت  مناطقآن در  شود؛ به دنبالدارد و عواملی در نقطه مبدأ سبب راندن فرد از آنجا می
که  ودشمیبیشتر  زمانیشوند (عوامل کششی). در مدل لی، احتمال تصمیم به مهاجرت سبب جذب او می

طور که نتایج مصاحبه با عوامل دفع (منفی) در مبدأ و عوامل جذب (مثبت) در مقصد بیشتر باشد. همان
، اجتماعی -شغلی، فرهنگی -امل عوامل اقتصاديشأ مبدکشور عوامل دافعه  ،جامعه پزشکی نشان داد

شود و تحصیلی و عوامل شخصی سبب نارضایتی جامعه پزشکی از کشور می -مذهبی، آموزشی -سیاسی
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هاي شغلی و صتاي چون قانونمندي و روابط، احساس امنیت، امکانات رفاهی و مادي، فرعوامل جاذبه
شده است. نتایج این مطالعه  مقصدهاي آموزشی در کشور مقصد سبب مهاجرت این افراد به کشور فرصت

که در پژوهش  چرا ،دارد هماهنگی (Alaeddini et al., 2005)الدینی و همکاران علاء با پژوهش
مطالعه  کنندگان درهاي شرکتحاضر نیز مشکلات مالی، مسائل خانوادگی و مشکلات موجود کشور از دافعه

هاي خود دست نیابند، شرایط آلمالی به ایدهاز نظر محسوب شده است. درواقع، در شرایطی که پزشکان 
 گیرندصمیم میتپزشکان   ،کشور در سطح مطلوبی تلقی نشود و مشکلات خانوادگی نیز مزید بر علّت باشد

 Tayebi et)ج مطالعات طیبی و همکاران . همچنین همخوانی نتایج پژوهش با نتایخارج شونداز کشور 
al., 2011) پناهی ،(Panahi, 2012) همکاران، شاه آبادي و (Shahabadi et al., 2012)  و اسدي
هاي کشور از نظر در این بررسی تأیید شد. در شرایطی که دافعه  (Asadi et al., 2018)و همکاران 

هاي وقوع هزمین ،باشد ي آنهاو فردي بیشتر از جاذبهشرایط اقتصادي، شغلی، اجتماعی، سیاسی، فرهنگی 
 شود.مهاجرت تقویت می

 
 هاپیشنهاد

 ههاي زیر ارائمهاجرت نیروهاي متخصص پزشکی به خارج از کشور پیشنهاد مواجهۀ منطقی بامنظور به
  :شودمی

یرسازي ز داشته باشند تاباید توجه بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  وزارتریزان و سیاستگذاران برنامه. 1
اي مرتبط هسیاست و هاي اشتغال، تنظیم لوایح و قوانین مرتبط با درآمدهاي مشاغل پزشکی کشورزمینه

وص سیاستگذاري معقول و دوراندیشانه در خص ،با شرایط اقتصادي کشور را طراحی و تدوین کنند. بنابراین
انداز ، چشمو درآمد نههزیبین تعادل  نبود، درآمد از شغلی پزشکان در ابعاد نارضایتی -عوامل اقتصادي

عاد و سایر اب حقوق و کارانه يهادر پرداخت رخیأی، تپزشک يکار طهیشدن ح نامطلوب اقتصادي، بازاري
نگري مدیریت سلامت کشور محقق شود و این امر اي با هدف آیندهتنظیمات بودجهخواهد شد تا  موجب

 جامعۀ پزشکی خواهد بود.هاي ماندگاري یکی از زمینه
 ازن، رسانی پزشکاخدماتدر بهبود ریزي کشور سازمان مدیریت و برنامه ویژهبهبدنۀ دولت و  . لازم است2

 یماران خدمتبتا پزشکان با فراغ بال بیشتر و با دغدغه پولی و مالی کمتر به  نورزندهاي مالی دریغ حمایت
 کنند.

ار پزشکی و خدمات نظام خصوص فرهنگ کي لازم را درهابینیفرهنگی پیشریزان اجتماعی و برنامه. 3
ا هکه خدمات پزشکی متناسب با فرهنگ مراجعۀ بیماران و رفع بیماري چرا ،داشته باشندسلامت در جامعه 

جامعۀ پزشکان  یرغبتبی  موجبکه فرهنگ خوددرمانی و عدم مراجعه به پزشک در حالی .شودعملی می
 نتضمی براي هاییبرنامه ،لذا .هاي شغلی و درآمدي براي آنها خواهد بودآسیبي در کشور و به ماندگار

ط با موانع مرتبو رفع  رشتۀ پزشکی در آینده آموختگاندانش شغل براي هاي ایجادزمینهشغلی و  ةآیند
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هدفمند  ریزيبرنامه، سالاريشایسته دادن به هاي جدید شغلی، اولویتفرصت ایجاد، تبعیض در استخدام
 .باشدهاي انسانی خروج مغزها و سرمایه ايمانعی بر تواندنگر براي ثبات شغلی میو آینده

 درهاي لازم براي این امر ه تحصیل و افزایش تخصص، زیرساختبا توجه به اشتیاق پزشکان براي ادام. 4
 کسب  ي مناسب خود، بتوانند بهکار ها تدارك دیده شود تا پزشکان علاوه بر داشتن موقعیتدولت

 .کنند اقدام روزتر و مبتنی بر نیازهاي حوزة سلامتبههاي تخصص
ین دلیل که به نظر دب ،وجود دارد هاها در گزینشوجود سهمیه خصوصبا توجه به اعتراضاتی که در. 5

شدن  گرفته وجبات تضییع حقوق و نادیدهعدالتی محسوب و مها نوعی بیپزشکان وجود این سهمیه
، ، وزارت بهداشتسازدمیو موجبات نارضایتی آنها را فراهم  شودهاي علمی تا حدود زیادي میشایستگی

را انجام  بایستهاقدامات لازم و ها و پیگیريربط در این زمینه هاي ذيو ارگان درمان و آموزش پزشکی
 دهند.

هاي برنامه لازم است بودند،پژوهش پزشکان عمومی  در این کنندگانعمدة مشارکت آنکهبه  توجهبا . 6
 که امتحان چرا تهیه شود،کارگماري این گروه از جامعۀ پزشکان مدیریت اشتغال و به منظوربهمدونی 

تواند مسیر اصلی مهاجرت این قشر از جامعۀ پزشکان را تسریع تخصصی و رقابت سنگین در این زمینه می
مندي پزشکان عمومی و درآمدي در این زمینه عامل مهم رقابت ماعی، شغلی، عوامل اجتبنابراین .سازد

 .شودمیبراي خروج نیز تلقی 
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