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Abstract 

Background and Objective: Female physicians and nurses face greater 

organizational and gender-related pressures than other healthcare workers 

due to their simultaneous professional, familial, and social roles. This study 

aimed to analyze the factors influencing migration, gender differences, 

consequences, and managerial strategies related to the migration of female 

physicians and nurses. 

Materials and Methods: A three-phase mixed-methods approach was 

employed. The first phase involved a systematic review of the literature; the 

second phase, a qualitative analysis based on semi-structured interviews; and 

the third phase, finalizing the findings through an expert panel. Data were 

analyzed using thematic content analysis, and findings from all phases were 

integrated using a convergent approach. To enhance the methodological rigor 

and validity of the findings, the MOOSE and COREQ checklists were applied 

in the systematic review and qualitative analysis, respectively. 

Results: The findings indicated that the migration of female physicians and 

nurses is a multidimensional, structural, and gender-sensitive phenomenon. 

The influencing factors included gender-based discrimination, inefficiencies 

in human resource policies, high workload, job insecurity, limited career 

advancement opportunities, and weak organizational support. Additionally, 

women were more affected than men by conflicts between professional and 

family roles. The consequences of this trend included shortages of skilled 

healthcare personnel, reduced equity in access to health services—

particularly for women and children—and weakened sustainability of the 

health system. 

Conclusion: Managing the migration of female physicians and nurses requires 

a comprehensive, multilevel, and gender-sensitive approach. Addressing 

discriminatory structures, promoting work-life balance, and strengthening 

governance of human health resources are essential to preserve this critical 

workforce. 
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و   علل  م تحلیل  زندر    ثر ؤ عوامل  پرستاران  و  پزشکان  مبتنیمهاجرت  رویکردی  ارائة :  بر 

 های سیاستی راهکار 

 *4یدستجرد دیوح هیمرض، 4یریعب آمنه،  3نینخست میمر، 2اینی جلال نیریش،   1یکریپ لوفرین

 معاونت آموزشی، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران   .1

 معاونت تحقیقات و فناوری، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران  .2

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران   دانشکدة پزشکی، های عفونی و گرمسیری،گروه بیماری . 3

   رانیتهران، تهران، ا  یدانشگاه علوم پزشک دانشکدة پزشکی،گروه زنان و زایمان، . 4

 

 تاریخچه مقاله: 

 07/11/1404 یافت:در

 10/01/1405ویرایش: 

 16/02/1405 پذیرش:

 25/03/1405 انتشار:

  چکیده 

از    شی ب  ،یو اجتماع   یخانوادگ  ،یاحرفه  یها زمان نقشهم  یفایا  لیدلزنان پزشک و پرستار به  سابقه و هدف: 

فشارهادیگر  شاغل    یهاگروه  معرض  در  سلامت  نظام  نقشمحدودیتو    سازمانی  یدر  با  مرتبط  های  های 

اجتماع  و  با هدف    متفاوتشان در خانواده  راهبردها  امدهایپ،  عوامل مؤثر  تعیینقرار دارند. پژوهش حاضر   ی و 

 مرتبط با مهاجرت پزشکان و پرستاران زن انجام شد.  یتیریمد

مرور    . این مراحل شاملو در سه مرحله انجام شد  ایی چندمرحله بیترک  روشمطالعه با    نیا  :ها مواد و روش 

پنل    قیاز طر  هاافتهی  یسازییو نها  افتهیساختارمهین  یهابر مصاحبهیمبتن  یفیک  لیتحل  ،یمند شواهد علمنظام

  ق یتلف  صورت همگرابه  مراحل مختلف  جیو نتا  شدآنالیز    یموضوع  یمحتوا  لیتحلبا استفاده از  ها  . دادهبود  خبرگان

ترتیب از مند و کیفی، بهمنظور طراحی، افزایش دقت اجرای پژوهش و اعتبار نتایج در مرحلة مرور نظامبه شدند.

 استفاده شد.  COREQو  MOOSEهای لیستچک

  محور تیو جنس  یساختار  ، یچندبعد  ی اده ی نشان داد که مهاجرت پزشکان و پرستاران زن پد  جینتا  : ها یافته 

  ت ی ، نبود امنزیاد  یکار فشار  ،یمنابع انسان  یهااستیس  یناکارآمد  ،یتی جنس  یهاضیاست. عوامل مؤثر شامل تبع

از مردان    شیزنان ب از سوی دیگر،  است.    یسازمان  یهاتیو ضعف حمای شغلی  ارتقا  یهافرصت   تیمحدود  ،یشغل

نقش   ریتأثتحت خانوادگ  یشغل  یهاتعارض  پ  یو  دارند.  ن  ن یا  یامدهایقرار  کمبود  شامل    ی انسان   ی رویروند 

به  یمتخصص، کاهش عدالت در دسترس تضع  ةدر حوز  ژهیوبه خدمات سلامت،  زنان و کودکان و    ف یسلامت 

 خواهد بود.نظام سلامت   یداریپا

است.    محوربرنامهو    یجامع، چندسطح   یکردیمهاجرت پزشکان و پرستاران زن مستلزم رو  تیریمدگیری:  نتیجه 

انسان  ی حکمران  تیو تقو  و زندگی  کاربین  تعادل    یارتقا  ز،یآمضیتبع  یاصلاح ساختارها   ی سلامت برا   یمنابع 

 است.   یضرورارزشمند  یانسان یةسرما  نیحفظ ا

 

 نظام سلامت  ،مهاجرت  ان،پزشک  ان،پرستار واژگان کلیدی:

 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ  همدان

 

مسئول نویسنده   دیوح   هیمرض  : * 

گروه زنان و زایمان، دانشکدة ،  ی دستجرد

پزشک   پزشکی،  علوم  تهران،    ی دانشگاه 

 ران یتهران، ا

 

 

 

 mvahid@tums.ac.ir: ایمیل
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 29-38(: 1)33؛1405  بهار  ،سینا ابن پزشکی بالینی    مجله .های سیاستیراهکاربر ارائة مبتنی 

مقدمه 
حوز  در  متخصص  انسانی  نیروی  به  ةمهاجرت  ویژه  سلامت، 

های سلامت در های مهم نظام پزشکان و پرستاران، یکی از چالش

می  شمار  به  جهان  سالسراسر  در  روند  آید.  افزایش  اخیر،  های 

بخشمهاجرت   در  شاغل  زن  سلامتنیروهای  مختلف  به   های 

توسعه  نگرانیکشورهای  حوزهیافته،  در  را  متعددی  های های 

برنامه سیاست  خدمات گذاری،  به  دسترسی  در  عدالت  و  ریزی 
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 .]2، 1[  سلامت ایجاد کرده است
تنها برای کشورهای مبدأ پیامدهای جدی دارد، بلکه این روند نه

سلامت،   کار  نیروی  جنسیتی  ترکیب  تغییر  و    آثاربا  فرهنگی 

پزشکان زن معمولاً  خواهد داشت.  ای نیز در پی  اجتماعی گسترده 

مقایسه خودبا    در  مرد  متفاوت   ،همتایان  شرایط  مواجهبا   تری 

های است که کشورهایی با سیاست  عامل موجب شده . این  هستند

  حمایتی برای اشتغال زنان، به مقاصد اصلی جذب این گروه تبدیل 

 . ]2-4[شوند 
  های حفظ و پاسداشت سرمایه اهمیت  گفته،  بر موارد پیشعلاوه

پرستار   و  پزشک  جنبهنیز  انسانی  پایداری از  برای  راهبردی  های 

سلامتنظام می   های  جاب  شود؛قلمداد  نرخ  کاهش  جایی  ه زیرا 

های کیفیت مراقبت بالینی، کاهش هزینه   یکارکنان به معنای ارتقا 

حفظ تجربه و تخصص بالینی در خدمت   ،آموزش مجدد  ،جایگزینی

اند که خروج مستمر پزشکان و ها نشان دادهپژوهش   .بیماران است

کاری   خدمات و افزایش فشار  ةتنها باعث اختلال در ارائپرستاران نه

طور مستقیم با کاهش ایمنی شود، بلکه بهمانده میبر کارکنان باقی

افزایش خطاهای پزشکی و ضعف در دستیابی به اهداف   بیماران، 

 .]5[ سلامت مرتبط است
عوامل   محدود، که کیفیکمی و  مطالعات  باوجود اجرای برخی

تاکنون اند،  مهاجرت پزشکان و پرستاران را بررسی کردهمؤثر در  

 کیفی  تحلیل  مند،نظام  ، مرورترکیبیشکل  هیچ مطالعة جامعی به

برای مدیریت و  عملیاتی راهکارهای  ارائة هدف با  خبرگان را  پنل و

 ت.کار نگرفته اس  زشکان و پرستاران زن بهپ  مهاجرت   پیشگیری از

اطلاعاتیتلاش  حاضر،    ةمطالعدر   خلأ  این  پرکردن  ضمن   شد 

بر راهکارهای مدیریتی مبتنیدو جنس،  های  تحلیل تفاوت بر  مبتنی

 ارائه شود.شواهد 

 

 کار   روش 
مند و کیفی  ای شامل مرور نظاماین مطالعة ترکیبی چندمرحله 

با هدف بررسی   ثر بر مهاجرت ؤعلل و عوامل م  ها،شهیر است که 

پ و  زن  پرستاران  و  آن    یناش  یامدهایپزشکان  ارائة از  هدف    با 

 ی سیاستی مقابله با این چالش طراحی و اجرا شده است. راهکارها

 

 طراحی مطالعه 

 ها،شهیرترتیب  مند بود که در آن بهاول شامل مرور نظام  مرحلة

 ی امدهایپ  ، ر مهاجرت پزشکان و پرستاران زندثر  ؤعلل و عوامل م

 یبراوجو و بررسی شد.  ی مقابله با آن جست از آن و راهکارها  یناش

کلوجست  از  ) هادواژه یجو  زن  پرستاران  و  پزشکان   Femaleی 

Nurses/Physician/ Doctors  )و   موردمطالعه  تیعنوان جمعبه

 ( عنوان به (،  Migration /Emigration /Immigrationمهاجرت 

)   و  ی بررس  مورد   امدیپ عوامل  ریشة  و  مؤثر  Pull –Pushعوامل 

Factorsبه مقا(  گروه  و  مداخله  پا  ةسیعنوان  در   ی هاگاهیمطالعه 

 PubMed  ،Scopus،Webی ) خارجو    (  SID،Magiran)  داخلی

of Science ، Google Scholar )  .در این مرحله از   استفاده شد

برای ( MOOSEمند )ای و مرور نظاملیست مطالعات مشاهدهچک 

  شناسی دهی و اعتبار روشاستانداردسازی و ارزیابی کیفیت گزارش

  استفاده شد.
پژوهشگر و    دادنددو پژوهشگر مستقل انجام    رایند کدگذاری  افر

معیارهای   را بررسی و تصمیم نهایی را اتخاذ کرد.  نظرهااختلافسوم  

مطالعات مطالعه(  Inclusion Criteria)   ورود  مورد   جمعیت 
پرستاران زن )بالینی،  و    پزشکان زن )عمومی و متخصص(   برمشتمل 

 Phenomenon)   مورد مطالعه  ةپدیدهمراه با    مدیریتی، آموزشی( 

of Interest  یعنی بین(،  برون مهاجرت  یا  نیروی  المللی  مرزی 

وجوی شرط قرار گرفت. قابل ذکر اینکه در مراحل جست  سلامت

مطالعات مرتبط، محدودیت زمان وجود نداشته است. در معیارهای 

لحاظ موضوعی مرتبط خروج مطالعات، پس از حذف مقالاتی که به

مقالات   انواع  نبودند،  اهداف  سردبیربا  به  نامه  نظر و    سرمقاله، 

 حذف شدند.  شخصی

 یمحتوا   لی تحل   کردی رو   ی مطالعه بود که باف ی ک   مرحلة دوم مرحلة

و اجرا شد. در   ی( طراحThematic Content Analysis)   ی موضوع 

بخش، تحل   ییشناسا   این  مؤثر    لی و  پزشکان دعوامل  مهاجرت  و   ر 

ا   پرستاران د   یران ی زن  نصاحب   دگاهی از  و  مرتبط  های گروه   زی نظران 

 یک  طی  مطالعه  از  مرحله  این  در  .انجام شد   هدف پزشکان و پرستاران

 کلیدی   نفعانذی   فهرست   تعیین  متعاقب   جامع،   کیفی   بررسی و تحلیل 

 in-depth)   فردی  عمیق  مصاحبة  هجده  برفی،  گلوله   روش  به 

interview بر   بر تسلط این افراد علاوه شده برگزار شد. ( با افراد تعیین

که  شدند  انتخاب  کسانی  بین  از  مرتبط،  موضوعی  و  علمی  ادبیات 

ای، آموزشی و تحقیقاتی، ارتباط و تبحر سبب سوابق اجرایی، حرفه به 

 کافی را برای اظهارنظر در این حوزه داشتند. 

منظور این  تعیین  ،به  اهداف  راهنمای   ،شدهبراساس  ابتدا 

دستیابی به حد   برایپرسشگری تدوین و طی پایلوت نهایی شد.  

جمع  اطلاعات  در  تعداد  saturation of data)  شدهآوریاشباع   )

شدها  مصاحبه  جلستکمیل  هر  در  جمع   ة.  نیز  آوری مصاحبه 

همچنین،  اطلاعات تا رسیدن به حد اشباع در اطلاعات تداوم یافت.  

گروهی  بحث  دو  کیفی،  مطالعات  اجرای  استانداردهای  براساس 

و    ( Focus Group Discussion-FGD) متمرکز   پرستاران  با 

 ،دقت اجرا  شیافزا  منظوربه   پزشکان گروه هدف مطالعه اجرا شد.

 ستی چک ل   ازمرحله    نیا  در  ،پژوهش  جینتا  یریپذانتقال اعتبار و  

COREQ  گزارش  ارائةدر    دنظرم  یهاشاخص  یبررس  عنوانبه 

 استفاده شده است.   یفیمطالعات ک
یافته  آخر، حاصل  مرحلة  و در  قبل طی طرح  مرحلة  دو  های 

بررسی در پنل خبرگانی متشکل از متخصصان مرتبط با موضوع در  

 های مورد انتظار مطالعه تحلیل و تدوین شد. قالب خروجی 

 

 یریگنمونه

مستندات،    تمامشامل  مند  مرور نظامدر مطالعة    پژوهش  ةجامع



 درمان  کادر مهاجرت  در موثر  عوامل  
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و مطالعات   یاستیاخبار، اسناد س ها،لیها، تحلگزارش ،یمنابع علم

با موضوع مورد بررس  ةمنتشرشد  یعلم  قیکه از طر  بود  یمرتبط 

بانکنظام  یجووجست  در  پایگاه  هامند  و    یداخل   یاطلاعات  هایو 

به متن اسنادی که امکان دسترسی    .بودند  ی قابل دسترس  یخارج

برا  ایکامل   لازم  داده  یاطلاعات  مطالعه   استخراج  از  نداشتند،  را 

 خارج شدند.  

شامل  شده، جامعة پژوهش  همچنین، در مطالعة کیفی انجام

کل صاحب   ی دی آگاهان  موضوع و  با  مرتبط  ن   پژوهش   نظران   زیو 

ا  زن  پرستاران  و  عموم  )اعم   ی ران یپزشکان  پزشکان   ای   ی از 

اصول اخلاق   تیضمن رعا گیری،  فرایند نمونهدر  بود.  متخصص(  

پژوهش ز   ی هادر  به  ی ست ی علوم  جنبه  ژه یو و   یهادرنظرگرفتن 

منافع،   تضاد  تع  ی بررس   ک ی  در مختلف  آگاهان  ن یی و   ة فهرست 

انجامات ی عمل  ةمصاحب   هجده  ی، دیکل  انتخاب   ی  شد. 

و  (Purposive Sampling) صورت هدفمند کنندگان بهمشارکت

) برفگلوله  تجربه رعایت  تا    (،Snow Ballی  در  تنوع  ها، حداکثر 

 سن، تخصص و محل سکونت انجام شد. 

 

 هاداده یآورجمع  روشابزار و  

فرم  شده، از  مقالات استخراج مربوط به    یهاداده  یگردآور  یبرا

 شامل اطلاعات  ها،استخراج داده  مفراستفاده شد.  ها  استخراج داده
  ازیمرتبط با هر سند و اطلاعات مورد ن  یلی و تحل  ییمحتوا  ،یانهیزم

مع بود.    یارهایبراساس  خروج  و  مرحلة  ورود   دنبالبه ،  یفیکدر 

ذ  نییتع کلی فهرست  وبه روش    یدینفعان  برف  هدفمند    ، یگلوله 

راهنمای با  ی  فرد   قیعم  ةمصاحب  هجده فرم  از  استفاده 

شده  نییبراساس اهداف تع  ،منظور  نیشده برگزار شد. به اپرسشگری 

  پس از انجام مصاحبة آزمایشی،و    نیتدو  یپرسشگر  یابتدا راهنما

 شد.   یینها

 

 ها داده لیتحلروش استخراج و 

شناسایی بانکمقالات  از  هریک  در  به  شده  اطلاعاتی  های 

افزار موارد تکراری وارد شدند و نرم  EndNote version 21افزار  نرم

عناوین و خلاصة مطالب، مطالعات    را حذف کرد. پس از غربالگری

تعیین شد مند و نظام  یابیارز.  ندبراساس معیارهای ورود و خروج 

براساس دست به اسناد    یاستیس  لیتحل نظامند،  مرور  در  آمده 

که شامل موارد مربوط به نوع   انجام شد اسناد    یبررس  ستیلچک 

تار س  خ، یسند،  عناصر  سند،  اهداف  انتشار،  نکات   ی استیمنبع  و 

بود  ییمحتوا استخراج  جستقابل  مرحلة  کیفیت .  بررسی  و  وجو 

صورت مستقل انجام دادند که در زمینة مطالعات  مقالات را دو نفر به 

و موارد اختلاف   مند و موضوع مورد بررسی، تجربه داشتندمرور نظام

 را با مشورت یکدیگر رفع کردند.  

از  داده استفاده  با  کیفی  موضوعی های  تحلیل  روش 

 (Thematic analysis  )و در پایان، پیامد نهایی مدنظر   آنالیز شد

نرم از  آمد.  دست    تسهیل  برای  2020MAXQDA  افزار به 

است  استفاده   کیفی  هایداده  تحلیل   و  دهیسازمان  لیتحل  .شده 

اند که از هر ف کرده یتوص  یمحققان  یبرا  یعنوان روشرا به   یموضوع

روش ک  یکم  لیوتحله یتجز  یهادو  م  یفیو  اکنندیاستفاده    ن ی. 

و گزارش   فیتوص  ،یدهسازمان   ل،یوتحلهیتجز  ،ییشناسا  یبرا  روش

در موجود  داده  یامجموعه   موضوعات  باز  مه  ها  مراحل   .رودیکار 

کردن کل مصاحبه بلافاصله بعد از انجام مکتوب  شامل   لیتحل  نیا

 یبه درک کل  دن یرس  یخواندن کل متن مصاحبه برا  هر مصاحبه،

محتوا تع  یاز  کدها   یواحدها   نییآن،  و   یبندطبقه   ه،یاول  یمعنا 

اصل  هیاول  یکدها موضوعات  ز  یبه   یمحتوا  نییتع  و  موضوع  ریو 

یابیارزش  یبرا  ست.هاداده بههاافتهی  معآمده  دستی  چهار    ار یاز 

قابل قابل  تیقابل  ،یریدپذأییت  تیاعتبار،  و  ثبات  و   تیاعتماد 

 استفاده شد. یریپذانتقال 

ة آخر، که با هدف ارائة راهکارهای سیاستی برای مقابله مرحل  در

پس از   با معضل مهاجرت پزشکان و پرستاران زن انجام شده است، 

 نییتع های حاصل از دو مرحلة قبل، شامل  آوری و تحلیل دادهجمع 

)تم و ساب  ریموضوعات و ز  یبندو گروه از    تم(موضوعات  حاصل 

های مصاحبه   یموضوع  لیتحلمند و  مقالات مستخرج از مرور نظام

نفعان مرتبط، اطلاعات برای بررسی در پنل خبرگان شده با ذیانجام

گردآوری نظر منظور  صورت حضوری و بهبه. پنل خبرگان  شدارائه  

یندی ایک موضوع مشخص با فر  ة نظر دربارگروهی از افراد صاحب

بندی ساختارمند، شفاف و مستند برای رسیدن به اجماع یا جمع 

 تشکیل شد.  آگاهانه

بررس  پس داده  ،آمدهدستهب  یهاچالش  ی از  به  توجه   هایبا 

جلس  شدهی آورجمع  خبرگان  ةاز  موارد  پنل  اعمال  کهو   ی 

 یبرا  یاستیس  یها و راهکارها چالش  نی، امتخصصان خواسته بودند

آن   بهشد  یطراح  ی اعتبارسنجبرای  ارسال    منظور بهحل  منظور  . 

نتا  یاستیس  یراهکارها  افتنی مطالعتدسهب  جیاز  از  مرور   ةآمده 

استفاده نیز  خبرگان    هاینظر  از   شده،های انجامنظامند و مصاحبه

مقابله با معضل مهاجرت پزشکان در قالب    یاستیس  یراهکارهاشد.  

 شده در این زمینه،و پرستاران زن و براساس عوامل مؤثر شناسایی

شد تدوین  و  شناسایی  موضوعی  تحلیل  ابراساس   راهکارها  ن ی. 

 قیطرکردن اختلافات از وفصل حل برای  یطلبت یعنوان ابزار حمابه

 . هستند نانیآفرو نقش  نفعانی با تمام ذ یهمکار

 

 نتایج 

پژوهش حاضر نشان داد که مهاجرت پزشکان و پرستاران زن  

حرفه تحت  فردی،  عوامل  مردان  تأثیر  با  و  است  ساختاری  و  ای 

مند، ها شامل شواهد مرور نظامهای قابل توجهی دارد. یافتهتفاوت 

و   کیفی  کاهش تدوین  تحلیل  برای  عملیاتی  راهکارهای سیاستی 

پیامدهای این پدیده و حمایت از نیروی انسانی زن در نظام سلامت 

 .است

 



    و همکاران پیکری  
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 مند   نظام  مقالات مرور یابیجو و ارزوجست  نتایج

مستندات منتشرشده در  مرور  منظور  در این بخش از مطالعه، به

های قابل دسترس، مراحل و گزارش مطالعات  قالب مقالات و دیگر  

بندی موارد مرتبط با مند تکمیل شد و استخراج و نظاممرور نظام

با   منطبق  استاندارد  روش  براساس  مطالعه  اختصاصی  اهداف 

قابل   1پروپوزال مصوب طرح صورت پذیرفت. این اطلاعات در شکل  

 دسترس است. همچنین در ادامه، شرح توصیفی این اطلاعات طبق

محورهای اهداف اختصاصی تحلیل و ارائه شده است.  

 

 
 مقالات ی اب یارز و جووجست اگرامیفلود .1 شکل

 

 ر مهاجرت پزشکان و پرستاران زندعلل و عوامل مؤثر 

شود، شواهد فردی تلقی می  یاگرچه مهاجرت در ظاهر تصمیم

 محیط  ـ اقتصادی،  دهد که شرایط کلان اجتماعیعلمی نشان می

 نقشگیری این تصمیم  در شکل   سلامت  نظام  هایسیاست   و  کاری

عنوان . زنان شاغل در نظام سلامت بهکنندایفا میای  کننده تعیین

قابل از سرمایبخش  ناامنی   ةتوجهی  با  مواجهه  انسانی، در صورت 

 ی های ارتقا، تبعیض جنسیتی و نبود فرصتزیادشغلی، بار کاری  

خواهند ها مستعد ترک سیستم سلامت  ای، بیش از سایر گروهحرفه 

بین  .]6[بود   می مطالعات  نشان  و ندهالمللی  پزشکان  برای  که  د 

 نظیر کیفیت محیط کار، تعادل کار  ،پرستاران زن، عوامل غیرمالی

زندگی، با  روانی  امنیت  و  شغلی  رشد  هایفرصت  و  مقایسه   در 

ویژه بیشتری دارند. این مسئله به اهمیتهای صرفاً اقتصادی انگیزه

دوره و در  فرزندپروری  بارداری،  مانند  زندگی  حساس  های 

ها در ایران نیز پژوهش.  ]7[  شودهای خانوادگی تشدید میمسئولیت 

سیاست از  نارضایتی  که  است  آن  از  انسانی،  حاکی  منابع  های 

فشارهای    سازمانیهای  تبعیض  زنان  کاریو  تمایل  افزایش  در   ،

 .کندسلامت به مهاجرت نقش مهمی ایفا می ة شاغل در حوز

 

مؤثر  تفاوت عوامل  و  علل  در  و د ها  پزشکان  مهاجرت  ر 

 پرستاران زن و مرد 

می یافته  نشان  میان ها  مهاجرت  عوامل  برخی  اگرچه  که  دهد 

و  ماهیت  شدت،  است،  مشترک  مرد  و  زن  پرستاران  و  پزشکان 

است  متفاوت  زنان  برای  عوامل  این  و  . پیامدهای  داخلی  مطالعات 

که پزشکان و پرستاران زن بیش از مردان   کنندمی المللی تأکید  بین 

تبعیض تحت  به تأثیر  دسترسی  در  محدودیت  جنسیتی،  های 

نقش فرصت  تعارض  و  پژوهشی  و  مدیریتی  حرفه های  و های  ای 



 درمان  کادر مهاجرت  در موثر  عوامل  

 

 

 

 

 

 

     1405 بهار، 1، شماره 33سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    34

د ن ده نشان می   های کیفی در ایرانپژوهش   .]8[  خانوادگی قرار دارند 

زن  مناطق  به   ،که پزشکان  در  های با محدودیت   کمتربرخوردار،ویژه 

اند که مدیریتی مواجه   ة شغلی، فشارهای فرهنگی و فضای مردسالاران 

که درحالی  ، کند ای را تقویت می حرفه   انگیزگی برای ارتقای احساس بی 

های درآمدی در تصمیم برای پزشکان مرد عوامل اقتصادی و فرصت 

پرستاری نیز زنان   ةدر حوز   . ]9،10[    تری داردمهاجرت نقش پررنگ 

های نامنظم و نبود حمایت بیش از مردان از فرسودگی شغلی، شیفت 

-گیری کووید پس از همه   ویژه . این عامل، به بینند سازمانی آسیب می 

 .]11[  توجهی تشدید شده استطور قابل به   ، 19

 

کوتاه  و پیامدهای  پزشکان  مهاجرت  بلندمدت  و  مدت 

 پرستاران زن

دهد که مهاجرت پزشکان و پرستاران زن برای  ها نشان می یافته

به پیامدهای چندسطحی  افراد  و خود  همراه نظام سلامت، جامعه 

ها به کمبود نیروی متخصص، مدت، خروج این گروهدارد. در کوتاه

مانده و کاهش کیفیت خدمات افزایش فشارکاری بر کارکنان باقی 

به حوزدرمانی،  در  منجر    ةویژه  زنان،  شدسلامت  در  خواهد   .

انسانی، اختلال در آموزش   ةبلندمدت، این روند به تضعیف سرمای

پزشکی و پرستاری و افزایش نابرابری دسترسی به خدمات سلامت 

 .]12[شود میمنجر 

تواند در برخی موارد موجب  از منظر فردی، اگرچه مهاجرت می

کیفیت زندگی و رضایت شغلی پزشکان و پرستاران زن شود،   ایارتق

چالشهم  با  فشارهای زمان  فرهنگی،  انطباق  دشواری  نظیر  هایی 

گسست  و  اجتماعی،  روانی  سطح  در  است.  همراه  خانوادگی  های 

الگویی  مهاجرت زنان متخصص سلامت می تواند به تضعیف نقش 

های جنسیتی  اجتماعی و تشدید شکاف  ة، کاهش سرمایشاغلزنان  

 .]6[ منجر شود

 

 نتایج بخش کیفی

مطالعه در جدول   کیفی  تحلیل  این   1نتایج  است.  ارائه شده 

معنا(،   )واحدهای  اولیه  کدهای  شامل  زیرمضمون   11جدول 

استخراج  کلان(  )طبقه  اصلی  مضمون  چهار  و  شده  )زیرطبقه( 

ند  ا. چهار مضمون اصلی عبارتاستکیفی  یبراساس تحلیل محتوا 

های جنسیتی و سازمانی، موانع  عوامل فردی و خانوادگی، تبعیض:  از

جذب عوامل  و  سلامت  شفاف .  مهاجرت  ةکنندنظام  سازی برای 

یافته با  نظامارتباط  مرور  همان های  براساس  کیفی  نتایج  مند، 

اند تا همگرایی و تطابق دهی شدهارچوب اهداف پژوهش سازمانهچ

 شود.روشنی مشخص پژوهش به  ةمیان دو مرحل

 

ر مهاجرت پزشکان و پرستاران دتبیین علل و عوامل مؤثر  

 زن

میان  یافته در  مهاجرت  به  تمایل  که  داد  نشان  کیفی  های 

برهم حاصل  زن  پرستاران  و  پیچیدهپزشکان  عوامل کنش  از  ای 

طور کنندگان به شرکت  .ای، ساختاری و اجتماعی استفردی، حرفه 

عدالتی ساختاری در نظام سلامت اشاره کردند که در  مکرر به بی 

های شغلی، مدیریتی،  قالب تبعیض جنسیتی در دسترسی به فرصت 

ارتقاآموزشی و پژوهشی بروز می   و   ایحرفه   ییابد. محدودیت در 

بی و  احساس رکود  در  افقی حرفهنبود مسیر شغلی شفاف،  را  ای 

مصاحبه بودمیان  کرده  تقویت  منظر   . ]14 ،13[    شوندگان  از 

، نبود نظام پرداخت شکاف دستمزد جنسیتیای،  حرفه ـ    اقتصادی

کاریمبتنی فشار  و  حجم  با  درآمد  تناسب  عدم  و  عملکرد  از    ،بر 

ه  گزارش شد  تأثیرگذار در تصمیم برای مهاجرتترین عوامل  مهم

 . است

بسیاری از پزشکان زن نبود امنیت شغلی و قراردادهای ناپایدار  

تصمیم مهاجرت دانستند. در میان پرستاران    ةرا عامل تشدیدکنند

های طولانی، کمبود نیروی انسانی و  ، شیفتزیادبار کاری    زن نیز

های اصلی خروج از نظام سلامت عنوان محرک به  فرسودگی شغلی

های تعارض نقش در سطح فردی و خانوادگی،    .]15،  11[  مطرح شد

خانوادگی و  دغدغشغلی  سازمانی   ةآیند  ة،  حمایت  نبود  فرزندان، 

برای مادران شاغل و فشارهای ناشی از انتظارات اجتماعی سنتی،  

ها کرد. این یافتهبرای مهاجرت نقش مهمی ایفا می  گیریدر تصمیم

می صرفاً نشان  سلامت  بخش  در  شاغل  زنان  مهاجرت  که  دهد 

و اجتماعی   سازمانیهای واکنشی اقتصادی نیست، بلکه در نابرابری 

 .  ]7[  ریشه دارد

 

ر مهاجرت پزشکان و د تبیین تفاوت در علل و عوامل مؤثر  

 پرستاران زن و مرد 

های معنادار جنسیتی در  های کیفی حاکی از تفاوتتحلیل داده

شرکت  است.  مهاجرت  اذعان  الگوی  که درحالی  کردندکنندگان 

فرصت و  اقتصادی  درآمدیعوامل  مهاجرت   های  اصلی  محرک 

می  تلقی  مرد  پرستاران  و  مجموعه پزشکان  زنان  برای  از  شود،  ای 

و حرفه فرهنگی  پررنگعوامل جنسیتی،  نقش  زنان  ای  دارد.  تری 

ارتقا در  تبعیض  با  مردان  از  پست  یبیش  از  حذف  های شغلی، 

نادیده های های خانوادگی در سیاستگرفتن مسئولیتمدیریتی و 

مواجه  انسانی  زن  .]16[  اندمنابع  مناطق به  ،پزشکان  در  ویژه 

کنند که ناشی از ترکیب می  حمل، فشار مضاعفی را تتربرخوردارکم 

مردسالارانمحدودیت  ساختار  شغلی،  انتظارات    ةهای  و  مدیریت 

را به  اًاست. در مقابل، مردان غالب  سنتی اجتماعی عنوان مهاجرت 

سرمایه  و  اقتصادی  وضعیت  بهبود  برای  شغلی  راهبردی  گذاری 

حوزمی در  معرض   ةنگرند.  در  مردان  از  بیش  زنان  نیز  پرستاری 

فرسودگی شغلی و فشار روانی ناشی از مراقبت مضاعف در محل کار  

قرار   خانواده  میتفاوت  این .  ]16[  دارند و  نشان  که  ها  دهد 

های مدیریت مهاجرت نیروی انسانی سلامت بدون توجه به سیاست 

 .]12[ اثربخشی لازم را نخواهند داشت ابعاد جنسیتی
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کوتاه  پیامدهای  مهاجرت  تبیین  از  ناشی  بلندمدت  و  مدت 

 پزشکان و پرستاران زن

کنندگان، مهاجرت پزشکان و پرستاران براساس دیدگاه شرکت 

کوتاه در  به  زن  افزایش  مدت  متخصص،  انسانی  نیروی  کمبود 

باقی نیروهای  بر  درمانیفشارکاری  خدمات  کیفیت  افت  و   مانده 

می وضعیتمنجر  این  بخشبه   ،شود.  در  حساسویژه  مانند   ،های 

اثرگذار است. افزایش    ، سلامت مادران، کودکان و خدمات مراقبتی

از  هزینه  نیز  جدید  نیروی  تطبیق  و  جایگزینی  آموزش،  های 

 .]17[ شودپیامدهای اقتصادی این پدیده محسوب می

تری ازجمله  کنندگان به پیامدهای عمیق در بلندمدت، شرکت 

به خدمات سلامت،  کودکان  و  زنان  در دسترسی  نابرابری  تشدید 

  انسانی زنانه و کاهش اعتماد عمومی به نظام سلامت  ةتضعیف سرمای
ویژه در  خروج پزشکان و پرستاران زن، بههمچنین،   .اشاره کردند

ارائهنظام که  مراقبتهایی  در  زن  فرهنگی  دهندگان  حساس  های 

تواند به کاهش استفاده از خدمات سلامت نقش کلیدی دارند، می

در سطح فردی نیز  .]14[  شودپذیر منجر  های آسیب توسط گروه

شغلی   رضایت  و  زندگی  کیفیت  بهبود  به  مهاجران  برخی  اگرچه 

هایی مانند تطبیق فرهنگی، دوری از خانواده،  ، چالش کردنداشاره  

دوره گذراندن  به  مهاجرت نیاز  روانی  فشارهای  و  تکمیلی  های 

.]18[ عنوان پیامدهای منفی این تصمیم مطرح شدبه

 

 ی فیک یمحتوا   لیشده براساس تحلاستخراج نیمضام. 1جدول 

 (معنا واحدهای) اولیه کدهای (زیرطبقه) زیرمضمون ( کلان طبقة) اصلی مضمون

 خانوادگی  و فردی عوامل

 شغلی افسردگی انگیزگی،بی مزمن، خستگی احساس روانی فشار و فرسودگی

 ترباکیفیت مدارس در تحصیل فرزندان، آیندة دغدغه خانواده آیندة برای نگرانی

 ای حرفه رکود احساس شغلی، پیشرفت مسیر در ابهام شغلی امنیت  عدم

 سازمانی  و جنسیتی  هایتبعیض

 پرداخت عدالت  نبود مرد، طرازهم از ترپایین دریافت پرداخت  نظام در تبعیض

 مدیریتی  هایپست در شغلی ارتقای  از محرومیت زنان  برای ایشیشه سقف

 زایمان  مرخصی مشکل  شاغل،  مادران برای  حمایت نداشتن خانوادگی و شغلی نقش ناسازگاری

 سلامت  نظام موانع

 حد  از بیش کاری فشار کافی، تجهیزات نبود پرتنش  کاری محیط

 طولانی  هایشیفت کافی، استراحت  بدون حد از بیش کار زیاد  کاری بار

 خارج کشور در ترمنظم ساختار بهتر،  مزایای  با اشتغال  امکان مقصد در کشور جذاب شغلی هایفرصت 

 کنندة مهاجرت عوامل جذب
 اروپایی کشورهای در زن  پزشک به بیشتر  احترام بهتر  اجتماعی منزلت

 کشور مقصد  در ارتقا  مسیر در جنسیتی تبعیض عدم کشور مقصد  در هافرصت برابری

 

مبتنی سیاستی  مند،راهکارهای  مرورنظام  ی  هالیتحل  بر 

 کیفی و پنل خبرگان 

برگزاری پنل  های دو فاز پیشین مطالعه با در این مرحله، یافته

گذاری سلامت، مدیریت سیاست  ةشامل متخصصان حوز  ،خبرگان

منابع انسانی و اعضای گروه سلامت زنان فرهنگستان علوم پزشکی 

  جمهوری اسلامی ایران تجمیع، بازبینی و اعتبارسنجی شد. هدفْ

سازی مضامین کلیدی مرتبط با مهاجرت پزشکان و پرستاران  نهایی

. بود  بر شواهدراهکارهای مدیریتی عملیاتی مبتنیو استخراج    زن

از این مرحله، نهایی با پدیدهدف    ة سازی مضامین کلیدی مرتبط 

مهاجرت پزشکان و پرستاران زن و استخراج راهکارهای مدیریتی  

 بر شواهد بود. مبتنی

زن  پرستاران  و  پزشکان  مهاجرت  خبرگان،  اجماع  براساس 

است که تحتپدیده پیچیده  زمان عوامل تأثیر همای چندبعدی و 

گیرد. عوامل کلان ساختاری ساختاری، سازمانی و فردی شکل می

بی تحریمنظیر  فزاینده،  تورم  اقتصادی،  بینثباتی  المللی،  های 

ناکارآمدی بی شغلی،  و  اجتماعی  توزیع  ثباتی  سلامت،  نظام  های 

نیروی انسانی و محدودیت دسترسی به امکانات آموزشی    ةناعادلان

های وجوی فرصت های فردی مانند جست در کنار انگیزه  ،و رفاهی

دستمزد   بهتر،  زندگی بیششغلی  کیفیت  و  شغلی  امنیت  تر، 

های اصلی مهاجرت عنوان محرک تر در کشورهای مقصد به مطلوب 

بودن ازجمله پایین  ، عوامل فشار داخلی  ،همچنینشناسایی شدند.  

بار کار،  محیط  نامناسب  شرایط  دستمزد،  سنگین،    سطح  کاری 

مشارکت تجهیزات،  کمبود  شغلی،  زنان    نداشتننارضایتی  مؤثر 

های گیری، محدودیت فرصت یندهای تصمیم اپزشک و پرستار در فر

ثباتی سیاسی و مواجهه با خشونت و ناامنی شغلی  شغلی، بی  یارتقا

 . در تشدید تمایل به مهاجرت نقش معناداری داشتند

ها نشان داد که مهاجرت پزشکان و پرستاران زن  تجمیع یافته

های ساختاری صرفاً فردی، بلکه بازتابی از ناکارآمدی  ینه تصمیم

توجهی  های منابع انسانی سلامت است و پیامدهای قابلدر سیاست

همراه دارد. کاهش نیروی انسانی برای نظام سلامت کشور مبدأ به

باقی افزایش فشار کاری بر کارکنان  مانده، افت کیفیت متخصص، 

افزایش استرس و فرسودگی شغلی و در نهایت  ،خدمات سلامت، 

مهم از  نظام سلامت  پایداری  و  کارآمدی  پیامدهای تضعیف  ترین 

کنندگان بر شده بودند. بر همین اساس، خبرگان و شرکت شناسایی

مند برای مدیریت این پدیده  ضرورت اتخاذ رویکردی جامع و نظام

کردند به   ؛تأکید  که  همرویکردی  کاری،  طور  شرایط  اصلاح  زمان 
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و    امنیت شغلی، رفع تبعیض جنسیتی و تقویت تعادل کار  یارتقا

که    دهد می  نشان   نیز  المللیبین  شواهد.  دهد  قرار   مدنظر   را   زندگی

 اقتصادی،  هایمشوق  از   ترکیبی  باید   حوزه   این   در  مؤثر  هایسیاست 

 . ]19[ باشند ایحرفه  توانمندسازی هایبرنامه و سازمانی اصلاحات

ای از راهکارهای مدیریتی کلیدی براساس در نهایت، مجموعه

مند شواهد پیشنهاد شد. شده و مرور نظامتحلیل مضامین استخراج 

مبتنی و  شفاف  شغلی  مسیر  طراحی  شامل  راهکارها  بر این 

های ارتقا، اصلاح نظام شایستگی، تضمین برابری دستمزد و فرصت

پرداخت متناسب با حجم کار و خدمت در مناطق محروم و بازنگری 

سیاست همچنیندر  بود.  انسانی  نیروی  نگهداشت  و  جذب    ،های 

کارسیاست   ةتوسع تعادل  زندگی،   های   های شیفت  مانند   و 

 مهدکودک  خدمات  ارائة  و  حمایتی  هایمرخصی  پذیر،انعطاف

 های فرصت  توسعة .  شد  مطرح  کلیدی  مداخلات  عنوانبه  سازمانی

للی، تسهیل  المبین  و  داخلی  هایبورسیه  ارائة  پژوهشی،  و  آموزشی

برنامه  تدوین  و  مهاجر  نیروهای  مجدد  ادغام  و  ملی بازگشت  های 

نیز از دیگر راهبردهای مؤثر برای  انسانی سلامت  بلندمدت منابع 

کاهش مهاجرت دائم و حفظ نیروی متخصص زن شناخته شد. این  

بر ضرورت سیاستیافته که  است  با شواهد جهانی  های ها همسو 

جامع منابع انسانی سلامت با رویکرد عدالت جنسیتی و پشتیبانی 

تأکید  سلامت  نظام  پایداری  به  دستیابی  برای  مستمر  سیاسی 

   .]7[کنند می

 

 بحث
به پرستار  و  پزشک  نقش زنان  ایفای  در دلیل  چندگانه  های 

و  فشارهای مضاعفی در محیط کار  با شرایط و  خانواده و جامعه، 

مهاجرت   ة تواند انگیزمیدر برخی موارد،  که    هستند  زندگی مواجه

کند تشدید  را  چالشآنان  به  توجه  با  پیش.  درخصوص های  آمده 

  بررسی تخصصی، مطالعة حاضر با هدف  مهاجرت این قشر از نیروی  

مهم  تحلیل  بهو  زن،  پزشکان  مهاجرت  در  مؤثر  عوامل  ویژه ترین 

پزشکان عمومی، و بررسی پیامدهای این روند بر کشورهای مبدأ و  

دهد های این پژوهش نشان مییافتهانجام شد. به طور کلی  مقصد  

ای چندبعدی، ساختاری که مهاجرت پزشکان و پرستاران زن پدیده

های فردی توان آن را صرفاً به انتخاباست که نمی  محور  جنسیت  و

انگیزه نظامیا  مرور  از  نتایج حاصل  داد.  تقلیل  اقتصادی  مند، های 

کنش طور همگرا نشان دادند که برهم تحلیل کیفی و پنل خبرگان به 

اقتصادی، بستر -و کلان اجتماعی  سازمانیای،  عوامل فردی، حرفه 

شکل نظام اصلی  در  شاغل  زنان  میان  در  مهاجرت  تصمیم  گیری 

جهانی مهاجرت   هایپژوهشها با  کند. این یافتهسلامت را فراهم می

پیامد  را  مهاجرت  که  دارد  همخوانی  سلامت  انسانی  نیروی 

نظامنارسایی در  ساختاری  سیاست های  و  منابع  های سلامت  های 

   . ]20،21[ داندانسانی می

سلامت بیش    ةنتایج این مطالعه، زنان شاغل در حوز  با  مطابق

تحت  آنکه صرفاً  انگیزه از  کیفیت محیطتأثیر  از  باشند،  مالی   های 

زندگی و و   ، تعادل کارشغلی  یهای ارتقاکار، امنیت شغلی، فرصت

می تأثیر  سازمانی  مطالعات  عدالت  نتایج  با  یافته  این  پذیرند. 

شده در کشورهای با درآمد بالا و متوسط همسو است که نشان انجام

روانیمی و  غیرمالی  عوامل  زن،  پرستاران  و  برای پزشکان  ـ    دهد 

. ]7،22[ تری در تصمیم مهاجرت دارندکننده اجتماعی نقش تعیین 

آوری مانند بارداری و فرزند  ،های حساس زندگی زنانویژه در دورهبه

فرزند تربیت  نبود حمایت و  انعطاف  سازمانیهای  ،  پذیری شغلی  و 

لذا،    . ]23[  تواند تمایل به ترک سیستم سلامت را تشدید کندمی

ایران   میدر  را  سلامت  در  شاغل  زنان  بهمهاجرت  عنوان توان 

شاخصی هشداردهنده از ضعف حکمرانی منابع انسانی سلامت تلقی 

های ناکارآمدی سیاست آمده،  دستهای به ؛ چراکه براساس یافته کرد

از عوامل اصلی   زیاد کاری    و فشار  سازمانی های  منابع انسانی، تبعیض

نارضایتی شغلی و تمایل به مهاجرت در میان پزشکان و پرستاران  

 . ]24،25[اند شناسایی شدهزن 

برخی مطالعة حاضر  های  یافته همچنین   اگرچه  که  داد  نشان 

عوامل مهاجرت میان زنان و مردان مشترک است، شدت و ماهیت 

المللی تر است. مطالعات بیناین عوامل برای زنان متفاوت و عمیق 

نیز تأکید دارند که زنان پزشک و پرستار بیش از مردان با تبعیض 

شفافیتجنسیتی،   ارتقا  عدم  نقش  یدر  تعارض  و  های شغلی 

و   انگیزه  .]26،27[  اندمواجه  شغلی خانوادگی  که  های درحالی 

. به  تری داردهای درآمدی برای مردان نقش غالباقتصادی و فرصت

عدالتی ساختاری و نبود دلیل احساس بیزنان اغلب به  عبارت دیگر،

شغلی  پیشرفت  روشن  می  مسیر  مهاجرت  به  این  .  گیرندتصمیم 

پژوهشیافته با  تجربها  بر  که  است  همسو  داخلی  کیفی   ةهای 

نادیدهپزشکان زن   گیری انگاری نظامند در ساختارهای تصمیم در 

 . ]24،28[کنند مینظام سلامت تأکید 

نتایج  مدت معضل مهاجرت،  مدت و بلنداز منظر پیامدهای کوتاه 

که مهاجرت پزشکان و پرستاران زن پیامدهایی فراتر از  داد  نشان  

تواند به تضعیف عدالت در دسترسی  کمبود نیروی انسانی دارد و می

سلامت زنان و کودکان، منجر   ةویژه در حوزبه خدمات سلامت، به 

دهد که حضور نیروی انسانی زن در  شود. شواهد جهانی نشان می

به  ةارائ سلامت،  حساسیت خدمات  با  جوامع  در  های خصوص 

فرهنگی، در افزایش استفاده از خدمات و بهبود پیامدهای سلامت 

ها به فرسایش  در بلندمدت، مهاجرت این گروه   .نقش کلیدی دارد

هزینه   ةسرمای افزایش  و انسانی،  نیرو  جایگزینی  و  آموزش  های 

که   این موضوعی است  .شودضعیف پایداری نظام سلامت منجر میت

سازمان جهانی بهداشت نیز آن را یکی از تهدیدهای اصلی دستیابی 

در سطح فردی، اگرچه ممکن  داند.میبه پوشش همگانی سلامت  

های است مهاجرت با بهبود نسبی رضایت شغلی همراه باشد، چالش

گسست و  روانی  فشار  فرهنگی،  هزینهتطبیق  خانوادگی  های های 

 . ]29،30[ دهدپنهان این تصمیم را افزایش می

پژوهش بهیافتهدر نهایت،   دهد که  روشنی نشان میهای این 
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مدیریت مهاجرت پزشکان و پرستاران زن نیازمند رویکردی جامع،  

هایی که صرفاً بر  چندسطحی و حساس به جنسیت است. سیاست

کار، مسیر شغلی    افزایش دستمزد تمرکز دارند، بدون اصلاح محیط

آمیز، اثربخشی پایداری نخواهند داشت. این  و ساختارهای تبعیض 

بین  شواهد  با  ترکیب نتیجه  لزوم  بر  که  است  همسو  المللی 

های توانمندسازی و برنامه  سازمانی های اقتصادی با اصلاحات  مشوق 

راهبردهایی نظیر طراحی مسیر لذا،    ..]29،30[  ای تأکید دارندحرفه 

استفاده  بر شایستگی، تضمین برابری دستمزد،شغلی شفاف مبتنی

زندگی، ایجاد و    های تعادل کارسیاست  ةتوسع  های انگیزشی،از مدل

های آموزشی و پژوهشی عادلانه و تسهیل بازگشت نخبگان  فرصت 

ازجمله مداخلات مؤثری هستند که در مطالعات مختلف پیشنهاد  

نتایج پنل خبرگان این پژوهش نیز نشان از سوی دیگر،    .می شوند

ها با اجرای این سیاست  ،داد که بدون تعهد سیاسی و پایش مستمر

 . چالش مواجه خواهد شد

 

   گیری نتیجه

این   می مطالعه  نتایج  و  نشان  پزشکان  مهاجرت  که  دهد 

پدیده از ساختارهای پرستاران زن  متأثر  و  پیچیده، چندبعدی  ای 

توان آن را صرفاً به  و اجتماعی نظام سلامت است که نمی  سازمانی

داد. شواهد حاصل   نسبتهای اقتصادی  تصمیمات فردی یا انگیزه

بیانگر   مشابهطور  مند، تحلیل کیفی و پنل خبرگان به از مرور نظام

برهم که  است  نابرابری آن  ناکارآمدی کنش  جنسیتی،  های 

فشارهای  سیاست  انسانی،  منابع  حمایت   شغلیهای  ضعف  های و 

شکل  سازمانی دارددر  محوری  نقش  پدیده  این  تداوم  و    .گیری 

حاضر   پژوهش  حوز  دهدمینشان  همچنین،  در  شاغل  زنان    ةکه 

ها در معرض تبعیض یر گروهسلامت، در مقایسه با مردان، بیش از سا

فرصت سازمانی محدودیت  ارتقا ،  و شغلی  یهای  شغلی  ناامنی   ،

تداوم این روند در    .های شغلی و خانوادگی قرار دارندتعارض نقش

فشارکوتاه  افزایش  و  متخصص  نیروی  کمبود  به  بر   مدت  کاری 

مانده و در بلندمدت به تضعیف عدالت در دسترسی به  کارکنان باقی 

مراقبت  کاهش کیفیت  نظام خدمات سلامت،  پایداری  تهدید  و  ها 

شد. خواهد  منجر سلامت زنان و کودکان،  ة ویژه در حوزسلامت، به

سیاستازاین و  رو،  علمی  شواهد  بر  تکیه  با  باید  سلامت  گذاران 

ویژه زنان شاغل در  ، بهنفعان با رویکری فرابخشیذی مشارکت فعال  

های پایدار و عادلانه ای سیاست طراحی و اجر  برایسلامت،    ةحوز

 .کنندانسانی ارزشمند اقدام  ةبرای نگهداشت این سرمای

محدودیت مخدوش از  متغیرهای  و  پروژه  ةکنندها    ، این 

محدودیت در دسترسی به متن کامل مقالات در فاز اول بود که از  

. شد  طریق مکاتبه با نویسندگان مسئول مقالات برای رفع آن اقدام

مشارکت  همکاری  جلب  برای  از  همچنین،  دوم،  فاز  در  کنندگان 

از تجربة شیوة توضیح اهمیت مسئله و اهداف طرح و بهره مندی 

 ةها، استفادباوجود این محدودیتکارشناسان باتجربه استفاده شد.  

مند و پنل خبرگان به افزایش  زمان از تحلیل کیفی، مرور نظامهم 

کرده   کمک  نتایج  اعتماد  قابلیت  و  میاست  اعتبار  نتایج  تواند و 

پایهبه برای طراحی سیاستعنوان  برنامه ای  و  در  ها  عملیاتی  های 

گسترش .  دشوده  مدیریت مهاجرت نیروی انسانی سلامت زنان استفا

گذاران و  شامل مدیران، سیاست  ،ترهای متنوع ترکیب پنل به گروه

شود. ، در مطالعات دیگر پیشنهاد میایهای حرفه نمایندگان انجمن

مهاجرت حتی مستقل از برخی عوامل   ة بخشی از پدیدهمچنین،  

میحرفه  رخ  چندسطحی  ای  تحلیل  قالب  در  موضوع  این  و  دهد 

حرفه ساختاری)فردی،  کلان  ،ای،  مطالعات  اجتماعی(  و  در  باید 

 آینده مورد توجه قرار گیرد.

 

 تشکر و قدردانی  

سلامت   یمصوب گروه علم یبرگرفته از طرح پژوهش مقاله نیا

پزشک علوم  فرهنگستان  است.   رانیا  یاسلام  یجمهور  یزنان 

نویسندگان مراتب قدردانی خود را از سرمایة ارزشمند حوزة سلامت 

)پزشکان و پرستاران( و نیز آگاهان کلیدی و مدیران برای همکاری 

جمع  شامل  تحقیق،  فرایند  انجام  هماهنگیدر  و  داده  های آوری 

 کنند.  پذیرفته، برای پیشبرد آن اعلام میصورت

 

 منافع تضاد 

گونه تضاد منافعی در ارتباط که هیچ   کنندمینویسندگان اعلام  

 .  این مطالعه ندارندنتایج با 

 

 ی اخلاق ملاحظات

فرهنگستان این طرح دارای تأییدیه از کمیتة اخلاق در پژوهش  

پزشک شناسة  رانیا   یاسلام  یجمهور  یعلوم   با 

IR.AMS.REC.1403.008  مفاد  یمبنا  بر  حاضر  قیتحق .  است 

 نیتدو  بهداشت  وزارت  مصوب  پژوهش  در  اخلاق  ةگان  31  یکدها

  .مدنظر قرار داده است  را   آن  مفاد  همة  تیرعا  ضرورت  محقق  و   دهش

 

 سندگانینو سهم

در  پردازی،  ایده(:  همکار)پژوهشگر    اول  ةنویسند مشارکت 

 22)   مختلف طرح، تحلیل اطلاعات، مرور مقالههای  نگارش بخش

پردازی، نگارش بخش ایده(:  همکار)پژوهشگر    دوم  ة(؛ نویسنددرصد

ة  نویسند  درصد(؛   22)   شناسی طرح، تفسیر نتایج، نگارش مقالهروش

تفسیر جمع )پژوهشگر همکار(:    سوم در  مشارکت  اطلاعات،  آوری 

(:  همکار)پژوهشگر  ة چهارم  درصد(؛ نویسند  17)   نتایج، مرور مقاله

مقالهجمع  مرور  نتایج،  تفسیر  در  مشارکت  اطلاعات،   17)   آوری 

نویسند پنجم  درصد(؛  مکاتبات،  اصلی)پژوهشگر  ة  مسئول   :)

بخش،  پردازیایده نگارش  در  تفسیر های  مشارکت  طرح،  مختلف 

 .درصد(  22)  ویرایش علمی مقالهنتایج، 

 

 ی مال تیحما

پزشکی  علوم  فرهنگستان  مالی  حمایت  با  حاضر  پژوهش 

 جمهوری اسلامی ایران اجرا شده است. 



 درمان  کادر مهاجرت  در موثر  عوامل  
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