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Abstract 
One of the most essential resources of any health system is its human capital, 
and emigration of physicians means the loss of human capital. The aim of the 
study is to explain the phenomenon of emigration of  physicians based on the 
perspective and experiences of the medical interns of Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences in 2021. The participants were selected using 
purposive sampling and the sample size was determined based on the 
theoretical saturation. The data were collected through semi-structured 
interviews with a total of 15 medical students who participated in the study. 
The data from the interviews were transcribed and analyzed using a content 
analysis method to extract related categories and subcategories. Based on the 
data analysis, 24 subcategories and 8 main categories including status of 
medical education, working status of physicians, degradation of social status 
of physicians, lack of work / life balance, lack of motivation, being influenced 
by others, socio-economic conditions of the country and comparison of their 
status with destination countries were identified. Based on the findings of this 
study, there are several factors involved in the tendency of physicians to 
emigrate, all of which need to be considered in order to slow down the 
migration process. 
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  مقاله پژوهشي 

  كنند؟ چرا پزشكان مهاجرت مي
 دوره كارورزي  ديدگاه و تجربيات دانشجويان پزشكي

  1يمين كاظمي س

 چكيده 
است و مهاجرت پزشكان به خارج به    ه انساني آنرمايترين منابع هر نظام سلامت، س يكي از ضروري 

براساس   پزشكان  مهاجرت  پديده  تبيين  اين مطالعه،  هدف  است.  انساني  رفتن سرمايه  دست  از  معني 
است. اين مطالعة كيفي به  ها و تجربيات دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ديدگاه

دانشجويان پزشكي دوره كارورزي (اينترني)  طالعه شامل  ري مروش تحليل محتوا اجرا شد. جامعه آما 
گيري، به روش دردسترس و تعداد نمونه بود. نمونه  1400دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال  

ش مصاحبه نيمه ساختاريافته استفاده و ها از رونفر بود. جهت گردآوري داده  15به شيوه اشباع نظري  
داده  تحليل  روبراي  تح ها،  بش  محتوا  دستهليل  كدگذاري،  از  بعد  شد.  برده  كار  صورت  ه  كدها  بندي 

به  و  زير گرفت  مفاهيم،  مهاجرت  ترتيب  به  گرايش  عوامل  شدند.  استخراج  طبقات  نهايتاً  و  طبقات 
در   پزشكي  و    8دانشجويان  اصلي  شن  24طبقه  شدند.  زيرطبقه  وضعيت    8اسايي  شامل  اصلي  طبقه 

شغلي شرايط  پزشكي،  تن آموزش  ا،  جايگاه  بي زل  كار/زندگي،  تعادل  فقدان  پزشكان،  انگيزه  جتماعي 
اجتماعي كشور  -شدن، تأثيرپذيري از ديگران، مقايسه وضعيت با كشورهاي مقصد و شرايط اقتصادي

ش به مهاجرت پزشكان دخالت دارند كه براي هاي مطالعه، عوامل متعددي در گرايبود. براساس يافته 
 ها توجه شود. مه آن زم است به هت لاكند كردن روند مهاجر

  مهاجرت، پزشكان، دانشجويان پزشكي، فرار مغزهاي پزشكي، نظام سلامت   واژگان كليدي:

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 04/05/1401تاريخ پذيرش:                             21/02/1401 تاريخ دريافت:
جامعه   1 دكتري  و  سلامتشناسي،  پزشك  بر  مؤثر  اجتماعي  عوامل  تحقيقات  دانشگاه مركز  پز  ،  شكي  علوم 
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  مقدمه و بيان مسأله
ويژه ان سلامت به ترين منابع هر نظام سلامت، سرمايه انساني آن است. متخصصيكي از ضروري

كيفيت، برابري و پايداري ارائه ي هستند تا  تعددپزشكان، مشمول اقدامات نظارتي كمي و كيفي م
(مراقبت كنند  تضمين  را  سلامت  دست )Moullan and Bourgueil, 2014: 1هاي  از  و  كمبود   .

ت و يكي از  كننده حيات و سلامت در هر جامعه اسرفتن سرمايه انساني در نظام سلامت، تهديد
حرفه مهاجرت  انساني،  نيروي  كمبود  سلامتعلل  كشوبه    مندان  از  مهاجرت خارج  است.  ر 

عنوان بخش مهم نيروي كار انساني متخصص، صورتي از پديده فرار مغزها است، كه  پزشكان به 
گيرد. يافته صورت ميعمدتاً از كشورهاي فقير و در حال توسعه به كشورهاي ثروتمند و توسعه 

ش نگراني در جر به افزايه منن پديده به دليل تأثير آن بر نظام سلامت كشورهاي در حال توسعاي
    ).Afzal, Masroor & Shafqat, 2012: 586سطح جهاني شده است (

و  اجتماعي  كلي  شرايط  اما  است،  شخصي  انتخاب  يك  ظاهر  به  مهاجرت  انتخاب  اگرچه 
به مهاجرت دا ). در تبيين پديده  Afzal et al. , 2012: 586رد (اقتصادي تأثير مهمي بر تصميم 

كننده كشورهاي مبدأ و شود كه ناظر به عوامل دفعها اشاره مي ذبه دافعه و جا   بهمهاجرت عموماً
جذب بهعوامل  است.  مقصد  كشور  اجتماعيكننده  نامطلوب  وضعيت  كم،  درآمد  كلي   -طور 
هاي خانوادگي تحصيلي، همراه با نگراني   هاي شغلي وثباتي سياسي، فقدان فرصتاقتصادي، بي 

به  شخصي  دلايو  شاعنوان  تدال  براي  مييع  شناخته  سلامت  متخصصان  مهاجرت  شوند وم 
شود،  كننده مربوط مي). تا آنجا كه به عوامل كششي يا جذب256:  2020(حاجيان و همكاران،  
شود) است  ي مشخص ميتر تحت تأثير شرايط اقتصادي (كه با نرخ بيكارمهاجرت پزشكان بيش 

  . ) et al.vor Ado 15 :2021ر مقصد (تي دهاي بهداشدهندگان مراقبتتا كمبود ارائه

حالي  شكل  در  قاجار  شاهان  دربار  به  خارجي  پزشكان  ورود  با  ايران  در  نوين  پزشكي  كه 
زشك گيرد، كمبود پگرفت و در مقطعي كه قبل از انقلاب تا دهه اول بعد از انقلاب را در بر مي 

ا وجود رفع نياز به  اما اكنون بشد.  با ورود پزشكان از دو كشور هندوستان و پاكستان جبران مي
تحصيل  ميان  در  مهاجرت  به  اقدام  و  گرايش  خارجي،  ايران كردهپزشك  در  پزشكي  رشته  هاي 

سال  در  واقع  در  دارد.  قرار  مهاجرفرست  كشورهاي  رديف  در  ايران  و  يافته  اخير  افزايش  هاي 
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مقمها است.  داشته  افزايشي  سير  پزشكان  جمله  از  سلامت  متخصصان  كل    ايسهجرت  تعداد 
) اين تصور 5043(  2012) به آمريكا مهاجرت كردند با سال  1625(  1974زشكاني كه در سال  پ

به مي را  (دست  است  شده  برابر  سه  اسلامي  انقلاب  از  پس  مهاجرت  كه   Ronaghy andدهد 

Shajari, 2013: 592 .(  سال گذشته درخواست سالانه  ته رييس سازمان نظام پزشكي در يك به گف
سال سه كه براي مهاجرت لازم است، افزايش داشته و حداقل در يك  1كار   حُسن انجام  واهيگ

  ). 1400هزار درخواست به سازمان ارسال شده است (ظفرقندي، 

است كه وجودش  مهاجرت پزشكان ايراني به خارج به معني از دست رفتن سرمايه انساني  
شود  مسأله وقتي روشن مي اهميت اين    ارد.براي سرپاماندن نظام سلامت و كارايي آن ضرورت د

كه به علت توزيع نامتوازن پزشك، و متفاوت بودن سطح توسعه در مناطق مختلف كشور، در  
دسترسي  وضعيتي  چنين  و  دارد  وجود  ماهر  و  متخصص  نيروي  به  مبرم  نياز  محروم  مناطق 

 بود پزشك در. كم ه به سلامت را كه از حقوق اساسي و همگاني است دشوار كرده استعادلان
افزايش   همچون  راهكارهايي  صرافت  به  آن  جبران  براي  را  مسئولان  كه  رسيده،  حدي  به  ايران 

كه همزمان با افزايش تربيت پزشك، موج هاي پزشكي انداخته است؛ در حاليظرفيت دانشكده 
  ده است.  تر شمهاجرت نيز بزرگ

ست و كشورهاي  المللي اينده ببا آنكه مهاجرت پزشكان و ساير متخصصان سلامت يك پدي
تواند يكسان باشد.  ها نمي اند، اما علل آن در همه كشورها و در همه زمان مختلفي با آن مواجه

ميبه  مينظر  اقتصادي  و  اجتماعي  تغييرات  دست رسد  را تواند  مهاجرت  به  گرايش  شدت  كم 
با تغييراتي كه در وضعيت اق تأثير قرار دهد. چنان  تحت كشور رخ    ي و اجتماعيتصادكه اخيراً 

تر شده است. اين موج جديد مهاجرت شوند نيز بيشداده، شمار پزشكاني كه از كشور خارج مي
فارغ به  ميان  در  به ويژه  شديد  ميل  اين  كه  آنجا  از  است.  مشهود  پزشكي  جديد  التحصيلان 

اني حوزه  انس  كننده و به معني از دست رفتن سرمايهيان نسل جوان پزشك نگرانمهاجرت در م
ها و تجربيات پزشكان جوان  مت است، شناسايي و تبيين پديده مهاجرت با اتكاء به ديدگاه سلا
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 good standing 
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مي نظر  به  ديدگاه ضروري  بررسي  هدف  با  حاضر  مطالعه  رو،  همين  از  تجربيات  رسد.  و  ها 
ت  رورزي (اينترني) دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي درباره مهاجردانشجويان پزشكي دوره كا

  ور انجام شد. خارج از كش به

  پيشينه تحقيق 
حرفه  و  پزشكان  مهاجرت  موضوع  پژوهشي  پيشينه  ميبررسي  نشان  سلامت  اين مندان  دهند، 

  پديده عمدتاً براساس عوامل رانشي و كششي مورد توجه محققان داخلي و خارجي قرار گرفته
  توان به اين موارد اشاره كرد:  است. از مطالعات داخلي مي

حكممطا  در نوري  (لعه  همكاران  و  ديدگاه  1388ت  از  نخبگان  مهاجرت  بر  مؤثر  عوامل   ،(
ترتيب عوامل اقتصادي، دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ايران بررسي شده و مشخص شده به 

ترين نقش را در ترغيب  عي و فرهنگي بيش اي، جهاني شدن، عوامل اجتماآموزشي، حرفه-اداري
) مهمترين عامل مؤثر بر  1397جور، خلج و بناي رازي (  مطالعه اكبريدر    اند.به مهاجرت داشته

و  اسدي  مطالعه  در  است.  بوده  كشور  اقتصادي  وضعيت  داروسازي  آموختگان  دانش  مهاجرت 
) مهم 2018همكاران  حرفه )،  مهاجرت  بر  موثر  عوامل  ساختاري،  مندان  ترين  مسائل  سلامت 

دغدغه  و  شغلي  اس مشكلات  بوده  شخصي  وهاي  اشرت.  و  (دادهير  مطالعه1398اقي  در  شان )، 
كرده تببين  را  ايران  پزشكي  جامعه  در  مهاجرت  به  يافته گرايش  براساس  مطالعه، اند.  آن  هاي 

اقتصاديدافعه عوامل  شامل  مبدأ  فرهنگي-هاي  عوامل  سياسي-شغلي،  عوامل  مذهبي، -اجتماعي، 
يرمقوله قانونمندي  پنج ز  صد با ي مقهاعوامل آموزشي و تحصيلي و عوامل شخصي و نيز جاذبه 
هاي شغلي بر هاي آموزشي و فرصتو روابط، احساس امنيت، امكانات رفاهي و مادي، فرصت

  اند. گرايش به مهاجرت مؤثر بوده 

موسوي كاريزنو،  عبدالهي  مطالعه  (در  فريدوني  و  دانشگاه    )،1398نژاد  دانشجويان  ميان  در  كه 
شد  انجام  بيرجند  پزشكي  افرا  8/79  هعلوم  شركت درصد  به  د  زياد  تا  متوسط  تمايل  كننده 

بيش اقتصادي  عوامل  و  داشتند  كشور  از  خارج  به  با مهاجرت  را  همبستگي  ضريب  ترين 
مهاجرت متغير به  به تمايل  آن  از  پس  و  و داشته  آموزشي  سياسي،  عوامل  از  يك  هر  ترتيب 
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طور كه در مقدمه اشاره شد اند. همانبوده  تمايل به مهاجرت ترين نقش دراجتماعي حائز بيش
بين نگراني  يك  پزشكان  كشورمهاجرت  سلامت  نظام  براي  معضلي  به  كه  است  در  المللي  هاي 

  حال توسعه تبديل شده است.  

مخت كشورهاي  در  بمطالعاتي  عللف  شناسايي  مطالعه  راي  در  است:  شده  انجام  پديده  اين  ل 
هاي نظرسنجي ) عوامل مؤثر بر مهاجرت پزشكان از نيجريه بررسي شده و يافته2008(  1اوتوبو 

هاي ناكافي  ناكافي، فرصتاي شرايط نامناسب كار و زندگي، درآمد نشان داده كه پزشكان نيجريه 
دانند. ا از عوامل اصلي مهاجرت ميپيشرفت شغلي ر برايهاي پيشرفته و تخصصي براي آموزش

ترين دلايلي كه دانشجويان پزشكي در پاكستان مايل  ) متداول2012در مطالعه شيخ و همكاران (
دنبال از كشور و به   ترتيب نزولي عبارت بودند از: حقوق پرسود در خارجبه مهاجرت بودند به

به شيوه  شغلي،  رضايت  آموزش،  كيفيت  زآن  بستگان،  تر  بيشفرصتندگي،  كار هاي  محيط  تر، 
از  خارج  در  استقرار  به  تمايل  پاكستان،  در  پزشكان  اذيت  و  آزار  پاكستان،  در  تروريسم  بهتر، 

بيش رقابت  طولاكشور،  كار  ساعات  همسالان،  فشار  بهتر،  مديريت  پاكستان،  در  در ني تر  تر 
  زي) در پاكستان.  بعيض (پارتي باو ت پاكستان، دلايل مذهبي، فشار والدين، دلايل سياسي

دهد كه ) در مورد مهاجرت پزشكان از مصر به آلمان نشان مي2019و همكاران (  2مطالعه شومان
به  ملاحظهآنچه  قابل  برنامه طور  قصد،  به  مياي  كمك  مهاجرت  براي  آمادگي  و  كند،  ريزي 

راه شكل  با  مهاجرت  فرهنگ  و  اجتماع  محلي  تبادگيري  متعدد  اطهاي  هويتل  و  سازلاعات،  ي 
دوباس  مطالعه  در  است.  آنلاين  و  چهره  به  چهره  مسيرهاي  طريق  از  اجتماعي  -حمايت 

(  3ياكوبچيك همكاران  لهستان  2019و  دانشگاهي  بيمارستان  سه  پزشكان  مهاجرت  دلايل   (
اند از: شرايط كاري بهتر در خارج از  مهاجرت عبارت بوده بررسي شده است. دلايل اصلي قصد  

بالاتر،    شور،ك فرصتدرآمد  زندگي،  و  كار  بين  بهتر  تعادل  حفظ  در  توانايي  بهتر  آموزشي  هاي 
  خارج از كشور و مشكلات ناشي از محيط كاري پر استرس فعلي. 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 otubu 
2 Schumann 
3 Dubas-Jakóbczyk 
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(1آلميدا   همكاران  مطالعه2019و  در  ك)  منطقه  در  مهاجرت  بررسي  به  پرداختهاي  اند، ارائيب 
اصيافته دليل  پنج  كه  داده  نشان  مها  حرفهلي  شرايط    مندانهاجرت  از:  عبارتند  سلامت 

) بهتر  فرصت% 45كاري/اشتغالي   ،() بهتر  مالي/اقتصادي  فرصت%25هاي  هاي )، 
و   2). مطالعه آپوستو%7) و ساير دلايل (%8)، بوروكراسي بيش از حد (%15تحصيلي/آموزشي (

سوق2020(همكاران   عوامل  به  كه  پرداخته)  روماني  از  پزشكان  نش دهنده  عوامل ،  كه  داده    ان 
كننده پديده مهاجرت در بين پزشكان، توليد ناخالص داخلي و درآمدهاي اعطاء شده  اصلي تعيين

  به كاركنان سلامت است.

آن  ميبا  نشان  مطالعه  تجربي  پيشينه  بر  مروري  مطالعاتيكه  هم  اين  از  پيش  كه  درباره    دهد 
م كه  آنجا  از  اما  است،  شده  انجام  پزشكان  از  سألهمهاجرت  متأثر  و    مهاجرت  اجتماعي  شرايط 

التحصيل،  كند، و در حال حاضر موج جديدي از مهاجرت پزشكان تازه فارغ اقتصادي، تغيير مي
نگراني كه  شده  ميايجاد  نظر  به  برانگيخته،  را  پژوهش هايي  بهتررسد  شناخت  به  جديدتر    هاي 

چاره و  مسأله  مياين  كمك  آن  براي  رانديشي  اين  از  مطكند.  او  پاسخ  حاضر  كه العه  سوال  ين 
پزشكان مهاجرت مي  ديدگاه «چرا  در  را  و تجربيات اينترنكنند؟»  دانشگاه علوم پزشكي  ها  هاي 

  كند.  هاي مهم كشور در تربيت پزشك، جستجو ميعنوان يكي از دانشگاهشهيدبهشتي به 

  مباني نظري 
نظريه از  ببسياري  موسوم  عوامل  متوجه  مهاجرت  اوليه  راهاي  بودند.  ه  كشش  و  «عوامل  نش 

مي اطلاق  مبدأ  كشور  دروني  انفعالات  و  فعل  به  مهاجرت  رانش»  به  مجبور  را  مردم  كه  شد 
ساخت، مثل جنگ، قحطي، ستم سياسي يا فشارهاي جمعيتي. در مقابل «عوامل كشش» به آن  مي

ويژگي  از  مي  هايدسته  گفته  مقصد  ميكشورهاي  جذب  را  مهاجران  كه  بشود  مثال راي  كند: 
تواند مهاجران را از ساير  تر، مير پررونق، شرايط زندگي بهتر و تراكم جمعيتي كمبازارهاي كا

مهاجرت، اخيراً به باد اين انتقاد   هاي «رانش و كشش»مناطق به سمت خود بكشاند. اين نظريه
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Almeida 
2 Apostu 
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شده  تبيگرفته  ساده يناند كه  بسيار  چندوانگارانه هاي  و  پيچيده  فرآيند  مهاجرت ارائه  جهي  اي از 
اي همچون  دهند. در عوض صاحبنظران مهاجرت الگوهاي مهاجرت جهاني را به نحو فزايندهمي

گيرند كه از طريق تعامل ميان فرآيندهاي سطح خرد و سطح كلان به وجود  هايي در نظر مينظام 
ساده  يار  شايد اين انديشه قدري غامض به نظر برسد، اما در عمل بس  آيند. درست است كهمي

اي مثل وضعيت سياسي يك منطقه، قوانين و مقررات سطح كلان به مسائل پردامنهاست. عوامل  
بين تغييرات  يا  بيرون،  به  مهاجرت  و  درون  به  ميمهاجرت  گفته  ديگر، المللي  طرف  از  شود. 

هاي هاي خود جمعيتات، دانش و معرفت، و درك و تلقي عوامل سطح خرد به منابع و امكان
  ). 378: 1386ز، شود (گيدنلاق مير اطمهاج

تئوري  اصلي  مفهومي  آن مشكل  ناتواني  مهاجرت  مرسوم  مفهومهاي  در  معنادار ها  سازي 
گروه  و  مهاجران  توسط  عامليت  اجراي  محدوديتچگونگي  چارچوب  در  مهاجر  هاي  هاي 

گسترده اساختاري  منعكستر  عامليت  محدودست.  توانايي  واقعي  -كننده  (يا   هان انسا  -اما 
اجگروه  انتخابهاي  براي  آن تماعي)  تحميل  و  مستقل  تغيير هاي  نتيجه  در  و  جهان  بر  ها 

فرصت كه  است  آزاديساختارهايي  يا  ميها  شكل  را  افراد  آن  دهدهاي  به  ميو  تحميل  كند.  ها 
مي  را  به ساختار  الگوتوان  و  عنوان  عوامل  كرد.  تعريف  رفتار  و  باورها  اجتماعي،  روابط  هاي 

طبقه،نهاد مانند  شبكه  هايي  قوميت،  جنسيت،  نظام مذهب،  نيز  و  بازارها  و  اعتقادي ها  هاي 
هايي را كه افراد كنند و فرصتها و سلسله مراتب اجتماعي را حفظ مي فرهنگي، همگي نابرابري 

توانند دسترسي بع اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي را كه ميو منا  -كنند دارنديا تصور مي  -دارند
مي   اشتهد محدود  به باشند  بنابراين  قابلكنند.  ايدهطور  همچنين  و  عامليت  يا  آزادي  ها، توجهي 

  ). de Haas, 2021( كنندها را محدود ميدانش و خودآگاهي آن

نظريه از  سيكي  نظريه  مهاجرت  پديده  توضيح  براي  شده  پيشنهاد  گيدنز هاي  اختاربندي 
موجود جدا از هم نيستند، بلكه  هاي  و رشته پديدهها داست. براساس اين نظريه عوامل و ساختار

هاي اجتماعي هم واسطه و  گذارند. صفات ساختاري نظام اي را به نمايش مي وجود واحد دوگانه 
عملكردهايي پيامد  بههم  كه  مياند  سازمان  بازگشتي  توليطور  لحظه  يا  لحظه گيرند  كنش  د 

زمينه اجتبازتوليد  روزمره  زندگي  تصويب  ا  ماعيهاي  آشكار  است.  ساختاربندي  نيز  كه  ست 
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مستلزم رابطه ديالكتيكي بين ساختار و عامليت است. ساختار و عامليت يك واقعيت دو وجهي  
هيچ كه  نمياست  ديگري  بدون  (ريتزر،  كدام  باشد  داشته  وجود  در  664:  1374تواند  گيدنز   .(

). در 143  :1391كند (كرايب،  مي  ريه ساختاربندي، ساختار را بر حسب قواعد و منابع تعريفنظ
به  ساختار  ساختاردهنده واقع  صفات  مي عنوان  اجازه  كه  شده  تعريف  منابع)  و  (قواعد  دهد اي 

پهنه راستاي  در  تشخيص  قابل  و  مشابه  اجتماعي  داشته عملكردهاي  وجود  مكان  و  زمان  هاي 
  ). 662: 1374، باشد (ريتزر

ساختار پروژه  مدر  نقش  فرد  گيدنز،  ميهمي  بندي  ان ايفا  در  يك كند.  عامل  گيدنزي،  ديشه 
دهد و داند كه چه كاري انجام ميمي  1«سوژه دانا و توانا» است. در تئوري ساختاربندي، عامل 

تاكيد بر آگاه هستند.    "نيت شده يا هدفمند"دهد. به گفته گيدنز، همه اعمال  چرا آن را انجام مي
 :Wolfel, 2002زي است ( از اركان تفكر گيدنيكي  شان  هاي ها و عمدي بودن كنشبودن عامل 

داند كه با استفاده از  اي ميگيرد و آن را شيوه). او همچنين مفهوم بازانديشي را نيز جدي مي7
مي پديد  را  خود  اجتماعي  دنياي  (كرايبآن  انسان143:  1391آوريم  روي  هر  به  و    ).  كنشگر 

جريان  بلكه  است  خودآگاه  تنها  نه  فعاليتجار  بازانديشنده  شرايي  و  نيز  ها  را  ساختاري  ط 
مي  (ريتزر،بازنگري  انديشه 660:  1374كند  انساني  عوامل  گيدنز  نظر  به  فعاليت).  نيز ها،  و  ها 

ماديزمينه اجتماعي هاي  و  ميشان  بازنگري  پيوسته  را  اشان  جستجوي  در  كنشگران  منيت  كنند. 
اي است كه نه وزمره هاي رت، تحول رويهلانيسازند. منظور گيدنز از عقشان را عقلاني ميجهان 

اي كارآمدتر با  گونه سازند تا به ها را قادر مي بخشند بلكه آنتنها به كنشگران احساس امنيت مي
اجتماعي  (ريتزر،  جهان  كنند  برخورد  مهاجرت  661:  1374شان  ساختاربندي  نظريه  نتيجه  ).  را 

رد. در اين ديدگاه عاملان  گيدارند در نظر ميجاي  تعامل افراد با ساختارهاي اجتماعي كه در آن  
آن به  اعمال  و  خودآگاه  موجوداتي  بازتوليدعنوان  آنها  بر  كه  است  ساختارهايي  تأثير  كننده  ها 
  ). 8: 1393الحي، زاده و ذاكر صبه نقل از اسماعيل  1: 2007گذارند (كنجانسمي و همكاران، مي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 agent 



 

 

 

 

  
  343  ويان پزشكي ... كنند؟ ديدگاه و تجربيات دانشجچرا پزشكان مهاجرت مي

 

 

ع مهاجرت،  گيدنزي  نظريه  يك  درك  ساختا  لاوهبراي  و  عامليت  مفهوم بر  چهار  به  بايد  ر 
از   زمان/مكان  روابط  و  كنترل،  ديالكتيك  نهادها،  ساختار،  دوگانگي  شود.  پرداخته  ديگر  كليدي 

يك از    نكات مهم پيونددهنده نظريه ساختاربندي هستند. براي درك نظريه ساختاربندي بايد هر
مر گيدنز  نظريه  با  و  كرد  تعريف  را  نكته  شش  اتبط  اين  تشريح  از  پس  و  كرد.  پايه  نكات،  ين 

فراهم مي را  گيدنزي مهاجرت  نظريه  ساختار يكي از مهماساس  دوگانگي  هاي  ترين كمككند. 
گيدنز به نظريه اجتماعي است. گيدنز اين دوگانگي را اساس نظريه ساختاري خود معرفي كرده  

دوگاناست نظريه  شامل  ساختاربندي  «نظريه  گيدنز،  گفته  به  س.  خصگي  به  كه  است  لت  اختار 
مي  اساساً مربوط  اجتماعي  زندگي  بيان  بازگشتي  را  عامل  و  ساختار  متقابل  وابستگي  و  شود 
كند. رابطه بين ساختار و عامل يك رابطه ديالكتيكي است كه در آن هر دو ساختار و عامل با  مي

تعامل رابط  يكديگر  اين  بگذارند.  تأثير  جامعه  در  تغيير  بر  تا  ديدارند  تفكر  ه  اساس  الكتيكي 
مي تشكيل  را  در  گيدنزي  را  بازيگران  بين  قدرت  روابط  خود  ساختاري  نظريه  در  گيدنز  دهد. 

دهد. به گفته گيدنز، «همه كنشگران اجتماعي، هر چقدر هم  «ديالكتيك كنترل» خود توضيح مي
كند». در يوب مها را سركهاي اجتماعي دارند كه آني از نفوذ در صورتكه پست باشند، درجات

س اگر تئوري  هستند.  جامعه  ساختار  بر  تأثيرگذاري  در  قدرتي  داراي  بازيگران  همه  اختاربندي، 
فردي قدرت نداشته باشد، براساس تعريف گيدنز، آن شخص «عامل نيست». قدرت يك مؤلفه  

اس گيدنز  اجتماعي  نظريه  در  كه مهم  چيزي  تنها  است،  عوامل  همه  دسترس  در  قدرت  زيرا  ت 
ها چيست و چگونه از آن استفاده كنند. براي درك ت كه منبع قدرت آنبايد بدانند اين اسها  آن

  ها ضروري است. تأثير عوامل، شناخت منابع در دسترس آن

نظام ساختاربندي  بر  كه  هستند  ديگري  عامل  مينهادها  تأثير  اجتماعي  كوهن گذهاي  ارند. 
به  را  اجتماعي  «عملكردهاي  نهادهاي  امعموعنوان  اكثريت  توسط  كه  مجموعه لي  يك  عضاي 

مي بهانجام  يا  ميشود  ميرسميت  تعريف  ساختاربندي  نظريه  در  از  شناسند»  گروه  اين  كند. 
اجتماعي  تغييرات  بر  تأثيرگذاري  براي  عوامل  توسط  كه  هستند  معمولي  اقدامات  اقدامات، 

ت تأثير  ها تح. هر يك از آنكندشود. گيدنز چهار نوع نهاد اجتماعي را شناسايي ميمي  استفاده
از: عبارتند  مؤسسه  نوع  چهار  دارند.  قرار  مشروعيت  و  سلطه  نظم 1 دلالت،  هاي . 
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گفتمان  نمادين/شيوه  سياسي  2هاي  نهادهاي  اقتصادي  3.  قانون/شيوه4. مؤسسات  تضمين .  هاي 
  ها.  آن

ت مهمي بر ساختار  ثيراكند كه زمان و مكان داراي تأاجتماعي خود تأكيد مي  گيدنز در نظريه
بهجام گيدنز  هستند.  نظريه عه  اصلي  اشكالات  از  يكي  كه  است  كرده  اعلام  مشخص  طور 

هاي مكاني خاص يك محل است. به  اجتماعي عدم توجه آن به مسائل مربوط به تاريخ و ويژگي
تقاطع بر  تمركز  اين  گيدنز،  زمانگفته  گيدنز    -هاي  اوست.  نظريه  اساسي»  «مضمون  اين  مكان، 

مي مطرح  را  ميكند  ادعا  هم  را  جغرافيا  بلكه  تاريخ  تنها  نه  مردم  زمانيكه  مناسبات    -سازند: 
به  تنها  نه  جامعه  توسعه  يا  ساختار  نيست.  اتفاقي  اجتماعي  زندگي  و  جوامع  ساخت  در  مكاني 

  ه ساختاربندي جامعه نيز تحت تأثير فرآيندهاي تاريخي مردم و ساختار جامعه وابسته است، بلك
ج بو  تأثيرگذار  مطالعهغرافيايي  هر  در  است.  جامعه  است ر  لازم  مهاجرت،  مورد  در  اي 

  گذارد، بررسي شود.  فرد كه بر مهاجرت تأثير مياي از عوامل مبدأ و مقصد منحصربهمجموعه 

منحصربه ماهيت  ساختاربندي،  تئوري  منابراساس  روشفرد  و  آنطق  تأثيرگذاري  بر  هاي  ها 
اجتم انگيزهاعي  ساختاربندي  به  امنجر  و  ميها  مهاجرت  متفاوت  لازم لگوهاي  بنابراين،  شود. 

نتيجه  از  به  گيرياست  دوره  هر  و  منطقه  هر  زيرا  شود.  اجتناب  مهاجرت  مورد  در  كلي  هاي 
ندين فرآيند مؤثر بر مهاجرت شود. در حالي كه چفرد با روند گذار مواجه مياي منحصربهشيوه

ه مشابه  جهان  سراسر  مهاستنددر  توضيح  براي  تلاش  فراگير  ،  و  واحد  نظريه  يك  با  جرت 
منحصربهمشكل  مختلف،  مناطق  زيرا  است  (ساز  هستند  تئوري  Wolfel, 2002: 7-20فرد   .(

زمان  رويكرد  و  مي  -ساختاربندي  ارائه  بعد  دو  ميجغرافيا  كه  يك  دهد  همانند  چارچوب  تواند 
جهات بسيار ساده    قرار گيرد. از بسياري  فادهدرك در هنگام كار با موضوع مهاجرت مورد است

زمان مي  -است.  رخ  رويدادها  است.  مهم  مكان  و  زمانمكان  منظومه  و  مكان    -دهند 
ميمحدوديت  اعمال  و هايي  است  تغيير  حال  در  زمان  طول  در  مكان  و  زمان  بين  روابط  كند. 

اجتمچشم ميانداز  تغيير  نيز  مياعي  ايجاد  دائماً  جديد  شرايط  اعمال  شودكند.  بر  كه  شرايطي   ،
ها حاكم است. با مطالعه الگوهاي مهاجرت و رفتار مهاجرت، اين گذارد و بر آنافراد تأثير مي
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محدوديت  اهميت  و  ميتغييرات  تأثير  فرد  رفتار  بر  اجتماعي  و  مكاني  زماني،  گذارد هاي 
)Stjernström, 2004.(    

  هاروش و داده
ري مطالعه شامل دانشجويان پزشكي  وا اجرا شد. جامعه آمامحت  اين مطالعة كيفي به روش تحليل

گيري، به  بود. نمونه   1400دوره كارورزي (اينترني) دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال  
مشاركت  و  شد  انجام  دسترس  در  مطالروش  به  ورود  معيارهاي  براساس  انتخاب  كنندگان  عه 

اشباع شيوه  به  نمونه  تعداد  همچنين  مشنظر  شدند.  تعداد  و  شد  تعيين  در اركتي  كنندگان 
ها به تحقيق تا وقتي  نفر بود. شيوه اشباع نظري به اين معني است كه ورود نمونه   15پژوهش  
مي دادهادامه  ديگر  كه  برسد  نتيجه  اين  به  محقق  كه  مصاحبهيابد  از  جديدي  حاصل  ي  ها، 

مشاركتنمي انتخاب  معيار  دوره شود.  در  تحصيل  علكار  كنندگان،  دانشگاه  پزشكي  وم ورزي 
  شهيد بهشتي و تمايل به مشاركت در مطالعه بود.

داده گردآوري  راهنماي  جهت  يك  شد.  استفاده  ساختاريافته  نيمه  مصاحبه  روش  از  ها 
اسخ، سؤالات ديگري سؤال بود، تهيه شد و ضمن مصاحبه به تناسب پ  5مصاحبه كه متشكل از  

شد و سؤالاتي كه اجرت شروع ميشونده درباره مهصاحبهته مشد كه با تجريه زيسنيز مطرح مي
يافت. شركت در مطالعه داوطلبانه و با  كرد، تداوم ميهاي او را درباره مهاجرت آشكار ميديدگاه

آن   هدف  و  مطالعه  درباره  كننده  شركت  هر  به  محقق  بود.  آگاهانه  ميرضايت  به  توضيح  و  داد 
ها بدون درج نام  و استفاده از پاسخ ان محرمانه خواهد بود  شيتشد كه هوها اطمينان داده ميآن

مصاحبه  اين  از  كه  شد  داده  اطمينان  همچنين  بود.  خواهد  خانوادگي  نام  كار  و  اين  در  فقط  ها 
مشاركت  صداي  ضبط  شد.  خواهد  استفاده  رضايتپژوهشي  و  اطلاع  با  بود. آن  كنندگان  ها 

زما مشاركت  هر  كه  بودند  مخيرّ  كه كنندگان  خا  ن  مطالعه  از  متوقف خواستند  را  مصاحبه  و  رج 
اين يا  حدود  كنند  مصاحبه  هر  مدت  ندهند.  جواب  سؤالات  بعضي  به  و   30كه  بود  دقيقه 

 انجام شدند.  1400ها از ارديبهشت تا آذر مصاحبه
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ها  كار برده شد. به اين ترتيب كه متون مصاحبهها، روش تحليل محتوا به  براي تحليل داده 
شد. با خواندن هر متن، ابتدا مطالعه دو تا سه بار تكرار ميد و در صورت لزوم اين  عه شمطال

هاي متناسب و مرتبط با سؤال پژوهش مشخص و كدگذاري شدند. بعد از آن جملات و عبارت
هاي حاوي مفاهيم مشابه استخراج و بندي كدها صورت گرفت و زيرطبقات از مجموعه كددسته

ها به هم مورد بررسي قرار گرفت و بر  كي آنرتباط زيرطبقات و نزديپس انامگذاري شدند، س
عنوان طبقه اصلي  بندي شدند. هر دسته از زيرطبقات نزديك و مرتبط به هم بهاين اساس دسته

  ها برگزيده شد. استنتاج و عنوان مناسب و مرتبط براي آن

ي  يك سال پيش از گردآور  مدت  ها به اين ترتيب حاصل شد كه محقق به داده   1ر بودنمعتب
مسأله  داده اين  مورد  در  متعددي  مقالات  و  داشت  مشغوليت  پزشكان  مهاجرت  موضوع  با  ها 

داده بود.  كرده  جمعمطالعه  پزشكي  دانشجويان  از  از ها  بعد  در  مهاجرت  برنامه  كه  شد  آوري 
داشتندفارغ  دادهالتحصيلي  م.  اختيار  در  مصاحبه،  هر  از  آمده  دست  به  قرار تشارك هاي  كننده 

گرفت. متن  شد و در صورت مغايرت، اصلاحات لازم صورت ميظرات وي اخذ ميگرفت و ن
ها به همراه كدگذاري، زيرطبقات و طبقات در اختيار دو نفر از دانش آموختگان آشنا به مصاحبه

 معيت شناسي و جامعه شناسي قرار داده شد و از نظرات هاي جروش شناسي تحقيق در رشته
ها از ناظر  داده  2ام مراحل استفاده شد. براي افزايش قابليت اطمينانيدي و تكميلي آن در تمتأي

به  شد.  گرفته  كمك  است،  خبره  كيفي  تحقيق  روش  در  كه  تأييدپذيري خارجي   3منظور 
فرآينفعاليت شامل  تحقيق  مدت  طول  در  پژوهش  جمعهاي  چگونگي  و  كار  انجام  و  د  آوري 

، جزييات تحقيق در قسمت روش ذكر  4پذيري انتقال  . به منظور اطمينان ازت شدها ثبتحليل داده 
  ها نقل شد.كنندگان در قسمت يافته هايي از اظهارات مشاركتشد و نمونه 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Credibility 
2 Dependability 
3 Confirmability 
4 Transferability 
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  ها درمورد مهاجرت كنندگان و تصميم آن هاي مشاركت ويژگي  -1جدول 
 كد جنس  ل وضعيت تأه

 1 مرد  متأهل
 2 مرد  مجرد
 3 زن  مجرد

 4 زن  اهلمت
 5 زن  مجرد
 6 زن  مجرد
 7 زن  مجرد
 8 زن  مجرد
 9 زن  مجرد
 10 زن  مجرد
 11 زن  مجرد
 12 مرد  مجرد
 13 مرد  مجرد
 14 مرد  مجرد
 15 زن  مجرد

  
  هايافته 

مطالعه   اين  شامل    15در  و    10نفر،  دور  5زن  پزشكي  دانشجوي  داشتند.  مرد  شركت  اينترني  ه 
آن  سن  بود  25ها  متوسط  دوسال  نف  .  سيزده  و  متأهل  داده نفر  تحليل  از  بعد  بودند.  مجرد  ها،  ر 

طبقه مهاجرت  به  پزشكي  دانشجويان  گرايش  يافتهعوامل  شد.  شامل  بندي  نهايي  طبقه    8هاي 
  شود. زيرطبقه بود كه در ادامه به آن پرداخته مي 24اصلي و 

  غلي نامطلوب: شرايط ش. 1
اطلاع   با  پزشكي،  آخر  سال  ودانشجويان  پزشاز  معيشتي  و  شغلي  را  ضعيت  مهاجرت  كان، 

ميبه  انتخاب  حل  راه  يك  كار  عنوان  انساني  نيروي  طرح  قالب  در  كه  پزشكاني  وضعيت  كنند. 
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اي از نظر محل اقامت و كار و پرداخت  ها وضعيت ناخوشايند و غير منصفانه كنند، از نظر آنمي
ناچيز عمومي  پزشكان  درآمد  اين  بر  علاوه  است.  آن  است  حقوق  ندارند  و  تمايل  چنين ها  با 

آن و  است  ممكن  غير  دلخواه  و  مناسب  كار  يافتن  نيز  بالاتر  مقاطع  در  كنند.  كار  ها  درآمدي 
ها شان بروند. همچنين از نظر برخي از آنمجبورند براي يافتن شغل به خارج از محل سكونت 

پزش اسظرفيت  شده  اشباع  نيز  تخصص  از  بالاتر  مقاطع  در  حتي  و  كي  براي ت  جايي  بنابراين 
  التحصيل جديد باقي نمانده است. عنوان فارغها به آن

طور كه بايد نيست، هم اينكه كنه اون هم درآمد پزشك عمومي نسبت به كاري كه مي:  6كد  
  رزيدنتي چهار ساله و اين چهار سال واقعا درآمدي نداره.

بخوونم. خب ما ساكن    قلب  خواستممن رشته قلب و عروق خيلي دوست دارم مي:  10كد
توني مطب بزني. مجبورم تخصص هم بگيري، تو تهران نميرانيم. ولي الان حتي اگر فوقته

 اي هم هست.برم شهرستان. يك دليل اينه...دلايل ديگه

  . شرايط نامطلوب ادامه تحصيل: 2
دس  دوره  دشوار  و  سخت  كه  شرايط  است  عاملي  اندك  درآمد  و  زياد  كار  شامل  تياري 
ها در محيط بيمارستان از  كند. اينترناز ادامه تحصيل دلسرد ميجويان سال آخر پزشكي را  دانش

رزيدنت با  آننزديك  نارضايتي  و  هستند  تعامل  در  ميها  درك  را  رزيدنت ها  خودكشي  ها  كنند. 
اينترن از  برخي  كه  است  دردناكي  به ها  تجربه  را  ذهن  آن  به  رزيدنتي  كار  سختي  نماد  عنوان 

ها خود هشداري براي دانشجويان دوره اينترني رضايتي رزيدنتاند. وضعيت نامطلوب و نا ردهسپ
علاوه كنند.  پيدا  وضعيت  اين  از  نجات  براي  راهي  كه  سلسله است  نظام  در  براين،  مراتبي 

بيبيمارستان  كي ها،  دانشجويان،  به  استادان  دوره  توجهي  كشيدن  طول  و  آموزش  نامطلوب  فيت 
براي   پتحصيل  بدونيك  شرايط  در  متخصص  كه   زشك  هستند  ديگري  عوامل  جمله  از  درآمد 

 كند.  گزينه مهاجرت را براي دانشجويان سال آخر پزشكي برجسته مي

از من مي:  3كد   استاد اجازه نداد. گفت چرا  كردم،  استاد سؤال  يك  پرسي؟ تو يك بار از 
من   نبود از سال سه... يعني  بلد  ز رزيدنت سال يك بپرسي. اون بلد نبود از سال دو،بايد ا 
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تونه ازش سوال بپرسه يك سوال بپرسم. آدم رو  دانشجو حق ندارم از كسي كه مريض مي
neglect  دن. كنند و مثل آدمي كه ارزش نداره حتي به سوالت جواب نميمي  

ها واقعا هيچي من ديدم تو بيمارستانها رزيدنت  شرايط آموزشي اين قدر ضعيفه كه   :9كد  
ها زندگي كه ديگه هيچي. فقط ازشون انتظار داشتن... رزيدنت گرفتن... موقع كرونا  مياد ني

شون  شون فقط تو بيمارستانه يعني زندگي كنار كار ندارند، همه زندگي ندارند همه زندگي
بخو اينكه  و  باشم  جوري  اين  نداشتم  دوست  من  بهكاره.  باشم ام  عمومي  پزشك  عنوان 

  ست ندارم. و دوشرايط كاري اينجا ر

  ه و منزلت اجتماعي پزشكان:  . تنزل جايگا3
ديگر  پزشكي  و  داده  دست  از  را  خود  سابق  جايگاه  ايران  در  پزشكي  معتقدند  دانشجويان 

ها  قاد رسانه ها ديدگاه جامعه در مورد پزشكان، انتها را ندارد. آن منزلت اجتماعي مورد انتظار آن 
ر مجلس  و  دولت  تصميمات  پزشكان،  نش از  بي انه ا  از  بهايي  مي احترامي  پزشكان  و ه  دانند 

معتقدند در فضاي اجتماعي قدرشناسي نسبت به پزشكان وجود ندارد و در مقابل در كشورهاي  
شود. از طرف ديگر به خشونت فيزيكي عليه پزشكان اشاره  ديگر چنين رفتاري با پزشكان نمي

  اند. ن شنيدهشااند و يا از دوستان ده ن بوكنند كه يا تجربه شخصي خودشان است يا شاهد آمي
به  :12كد   ندارند. من  جاني  امنيت  بيتوته  مراكز  در  در بعضي پزشكان  بار  دو  اينترن  عنوان 

مون رو زخمي اورژانس كتك خوردم. جلو چشمم چاقو كشيدند و متخصص طب اورژانس
ر اينا  من  بهداشكردن.  مركز  در  پيش  هفته  دو  همين  ديدم.  چشم  به  هر و  دعوا    ت  صبح 
  اري، واقعاً محيط كاري مناسبي نيست.داشتيم. محيط ك

كه شه. چه برسه به ايناينجا حتي منزلت انساني ما خيلي جاها زير پا گذاشته مي  :15كد  
مي زحمت  كه  پزشك  يك  شخصيت  و  ميشأن  جايي  به  و  احكشه  هم  بالاخره  ترام رسه. 

ميمي حقوق  هم  اجتماعخواد  جايگاه  هم  ميخواد  ني  اينجا  من  اينارو  بينم ميخواد. 
  كه بايد و شايد واقعا وجود نداره. طورياون 
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  . تعادل كار/ زندگي: 4
مصاحبه نظر  به از  ايران  در  پزشكي  تحصيل  نيز  و  كاري  بار  بودن  سنگين  اي گونهشوندگان 

پزشكان و  پزشكي  دانشجويان  كه  دلخواه   است  زندگي  سبك  از  ميرا  دور  آشان  و   هانكند 
ونمي كار  بين  تعادل  در زندگي  توانند  چه  و  تحصيل  طول  در  چه  پزشكان  برقرار كنند.  را  شان 

فرصتي  و  بدهند  اختصاص  خواندن  درس  يا  كار  به  را  خود  ساعات  عمده  مجبورند  كار  هنگام 
آن از  برخي  ندارند.  كردن  زندگي  شده براي  مجبور  فعاليتها  علاقهاند  مورد  كنار هاي  را  شان 

  حصيل كنند. شان را يكسره وقف ت و زندگي ارندبگذ
گيره... مخصوصاً وقتي كه كشيك و بيمارستان  درس خوندن وقت زيادي از من مي  :4كد  

اي وجود نداره براي كار مونه. هيچ وقت آزاد ديگه هم هست... ديگه هيچ تايمي باقي نمي
  اي.  ديگه

يك  :13كد   باشي  داشته  نرمال  زندگي  يك  بخواهي  بهتفر  اگر  سالم،  پزشك يح  عنوان 
كنه و در نهايت توني به اين كارها برسي... در ايران يك پزشك دو سه شيفت كار مينمي

پزشك هست.  زندگي  اوليه  نيازهاي  نمي درگير  تعالي  و  رشد  به  دارند ها  مدام  چون  رسند 
 لاتي كه هست. كنند با مشكدست و پنجه نرم مي

  . فقدان انگيزه: 5
مقول از  اشها هيكي  آن  به  دانشجويان  كه  ديگر  و ي  تلاش  ايران  در  كه  بود  اين  داشتند،  اره 

ها اميدي به اصلاح و تغيير كوشش بيهوده است و اميد به موفقيت وجود ندارد. علاوه بر اين آن
نااميد و  مبهم  را  آينده  و  ندارند  كنوني  ميوضعيت  آنداننكننده  وضعيتي  چنين  سوق  د.  را  ها 

شان  كم با تلاش و كوشش به اهداف دست   به موقعيت جديدي قرار دهند كهرا    دهد كه خود مي
  برسند. 

شون اون بازخوردي كه بايد اينجا اميد به موفقيت وجود نداره. افراد براساس توانايي  :7كد  
نمي  ميرو  فكر  و  توا گيرن  اگر  كشور)  از  (خارج  اونجا  بدهند، ناييكنند  نشون  رو  شون 

تري به دست ميارن. موفقيت ت بيشتونن به دست بيارن و موفقي ميتري احتمالا چيزهاي به 
  ها.تحصيلي و شغلي و مالي و شرايط زندگي و همه اين
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مي  :11كد آدم  كه  زحمتي  به  توجه  با  نتيجه اينجا  هيچ  آخرش  بخواد كشه  چه  نداره.  اي 
  عمومي باشه چه متخصص.

  ثيرپذيري از ديگران:  . تأ6
گيرد.  شكال مختلف صورت مييرپذيري از ديگران است كه به اتأث  يكي از عوامل مهاجرت،

را   رزيدنتي  وضعيت  بيمارستان  در  روزمره  و  مستقيم  تعاملات  با  پزشكي  دانشجويان  طرفي  از 
ها را  زيدنتها از نزديك وضعيت رعنوان مسيري كه قرار است بپيمايند زير نظر دارند. اينترنبه 
ها و حتي شاهدند كه سال بالاييها  و علل آن آگاهي دارند. آن   هاتبينند و به نارضايتي رزيدنمي

كنند. گاهي دستياراني كه قصد مهاجرت دارند، دانشجويان  ريزي مياستادان براي مهاجرت برنامه 
دهند راه ديگري  ح ميترتيب دانشجويان ترجيكنند. به اينبعد از خود را تشويق به مهاجرت مي

ت  و  علمي  پيشرفت  تر حصيلبراي  همان  كه  كنند  پيدا  شغلي  و  ديگر ي  طرف  است. از  كشور  ك 
ها در  اند در ارتباط هستند و وقتي با موقعيت جديد آندانشجويان با پزشكاني كه مهاجرت كرده 

  شوند كه از چنين امكاني استفاده كنند.  شوند، تشويق ميمهاجرت آگاه مي
ما از   ونايي كه طرح رفتند حتي اساتيدند ا پزشكان و همكاراني كه بزرگتر از ما بود  :14كد  

كنيم جاي تر هستيم تلاش ميوضعيت كاري كه دارند راضي نيستند. وقتي ما كه سنين پايين
مي و  بگيريم  رو  مياونا  اونا  كه  دنبال بينيم  و  نيستيم  راضي  داريم  كه  وضعيتي  از  گن 
  شيم. انگيزه ميما هم براي تلاش بي مهاجرت هستند، خب

تونيد خودتونو مقايسه كنيد با شرايط ده شما ميقتي ارتباطات اين همه گسترده شو  :13كد  
عنوان پزشك اينجا به اون اهدافي رسي بهها تو كشورهاي ديگه و به اين نتيجه ميپزشك

  رسي. كه داشتي نمي

  سياسي كشور: -. شرايط اقتصادي7
كشور داده   شرايط  اساس  مطابر  اين  در  تحليل  مورد  شرايط   لعه،هاي  مجموعه  دو  ذيل 

 بندي است كه در ادامه به هر يك پرداخته خواهد شد. شرايط سياسي قابل تقسيم اقتصادي و
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وضعيت اقتصادي كشور شامل گراني، فقر، تورم، شكاف طبقاتي،    شرايط اقتصادي:  -الف)
ريال   ارزش  افت  اجتماعي،  رفاه  نگرانفقدان  پزكنندهعامل  دانشجويان  كه  است  به  شكي  اي  را 

ترين ويژگي از نظر دانشجويان ناپايداري و فقدان  در اين حوزه مهم فكر مهاجرت انداخته است.  
  ثبات وضعيت اقتصادي است. 

اگر اين شرايط اقتصادي بهتر بشه و اين تورم و فقري كه جامعه رو گرفته برطرف   :5كد  
وني زياد شده و همه و گر ميرم. اين حجم گروني اگر برطرف بشه. فقر  بشه من به شخصه ن

ناراضي نميازش  جايي  به  تلاش  با  كس  هيچ  فشارند.  تحت  همه  مي اند.  قبلا  رفتي  رسه. 
خريد مي  50سوپرماركت   بايد  هزار تومن  الان  قبل   500كردي،  نصف  و  بدي  هزار تومن 

  خريد كني.

مد داشته درآ  ره بالاتر. هر چقدرمنداره. دلار داره ميشرايط اقتصادي درستي وجود    :10كد  
ترسم به . شرايط اقتصادي جوريه كه قدرت خريد كم شده. من ميدهباشي بازم كفاف نمي

عنوان پزشك اونقدر كم بشه كه نتونم يك جايي برسه كه قدرت خريد خودم به شخصه به
  موبايل بخرم.  

كشور از   شرايط سياسي:  -ب) سياسي  به   وضعيت  دانشجويان  عواملي است كه  طور  جمله 
و موضوعاتي مثل رعايت نشدن حقوق شهروندي، قوانين   ها به آن اشاره داشتندر مصاحبهرا دگذ

  تر كرده است. ها را در ترك كشور جزمدانستند كه عزم آنو ... را از جمله عللي مي 

ل دارن. حقوق شهروندي ها مشكاينجا مشكلاتي هست قوانين اجرا نميشن. سياست  :4كد  
  رعايت نميشه. 

م ل  :8كد   براي  اينجا  در  زندگي  لحظه  چون حظه  عذابه.  حركتي ن  هيچ  نيست.  آزادي  كه 
  كنيم.  نميشه كرد. با ترس داريم زندگي مي

  مقايسه با كشورهاي ديگر: -8
تي اند كه مشكلادانشجويان با مقايسه وضعيت ايران با كشورهاي مقصد به اين نتيجه رسيده  

در ايران آن حال حاضر  در  نكه  را  كمااميها  ديگر  در كشورهاي  كرده است،  و آند  جا  تر است 
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ايده نيز  پزشكي  اشتغال  و  تحصيل  نظر  از  اقتصادي)،  و  (سياسي  عمومي  شرايط  بر  و علاوه  آل 
هاي مهاجرت همچون، غربت و تنهايي، انگيز است. دانشجويان با وجود وقوف به سختيرشك

مهدشواري   استيگماي  ميزبان،  جامعه  در  شدن  شهرونداناجرتادغام  با  برابر  حقوق  نداشتن   ،  
  دانستند. قبول براي رهايي از وضعيت داخل كشور مياي قابل جامعه ميزبان، مهاجرت را گزينه

هاي خودشو داره. اينكه من از اينجا پاشم برم يك كشور ديگه مثل مهاجرت سختي  :1كد  
كنم خيلي س مياحسااز وسط شروع كني بخووني. چه حسي داره؟    اينه كه يك كتاب رو

  دم. حاضرم تحمل كنم. فتم ولي خب اونجا رو ترجيح ميكشه راه بيطول مي

- 4كشيك بده. من اگر بخوام ارتوپدي بخونم بايد    15اينجا رزيدنت بايد تو يك ماه    :2كد  
طور نيست. حداقل يك تايمي سال بيمارستان باشم. خيلي سخته تو كشورهاي ديگه اين  5

  ي. واسه خودت دار

  شجويان پزشكي به مهاجرت عوامل مؤثر بر گرايش دان -2جدول  
 مفاهيم  زيرطبقات  طبقات 

شرايط نامطلوب  
 تحصيل

 رزيدنتي دشوار 
  هاي زياد كشيك

  حقوق ناچيز 
 استرس زياد

مشكل معيشت در طول  
 تحصيل

  تحصيل طولاني و فقدان درآمد 
  اقتصاديفقدان استقلال  

 هابيگاري كشيدن از رزيدنت 
مراتبي سلسلهستم سي

 بيمارستان
  رفته شدن دانشجويان توسط استادانناديده گ

 تر رفتار نامناسب دستياران با دانشجويان سال پايين 

 كيفيت نامطلوب آموزش 
  آموزش نامناسب و ناكافي

 عدم امكان طرح مشكلات اموزشي با استادان

شرايط نامطلوب  
 يشغل

 درآمد 
  عمومي كان ويژه پزشدر آمد اندك پزشكان به 

  درآمد ناچيز دوره رزيدنتي 
 پرداخت نشدن به موقع حقوق پزشكان 

 وضعيت پزشكان طرحي
  فقدان امنيت 

  نداشتن رفاه در محل اقامت 
 كمبود امكانات درماني
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 مفاهيم  زيرطبقات  طبقات 

 كم بودن فرصت شغلي
  هااجبار به يافتن كار در شهرستان 

  در شهرهاي بزرگ  دشوار بودن تأسيس مطب
 ه مناطق محروم لي بهاي شغمحدود بودن فرصت 

 پزشكي  اشباع بازار كار
  هاي مختلف افزايش تعداد پزشكان در رشته 

 افزايش ظرفيت رشته پزشكي 

تنزل جايگاه و 
منزلت اجتماعي  

 پزشكان 

 كاهش احترام به پزشكان
حرمت پزشكان شكسته شده توسط مردم، مسؤولان و در  

 رماني هاي دمحيط
كاهش ارزش و اهميت  

 پزشكي 
  براي پزشكان قائل نيستند  رزشي مردم ا 

 اهميت است پزشكي از نظر مسؤولان بي خدمات 

تبليغات منفي عليه  
 پزشكان 

  هاانتقادهاي ناروا از پزشكان در رسانه
  هجمه عليه پزشكان توسط مسؤولان 

  پرست معرفي كردن پزشكان پول
 ان توسط پزشكان ادعاي پايمال شدن حقوق بيمار

قدرناشناسي نسبت به 
 شكان پز

  ناسپاسي نسبت به پزشكان 
 بيش از حد از پزشكان توقعات 

 خشونت عليه پزشكان
  كتك زدن پزشكان در اورژانس 

امنيت نداشتن پزشكاني كه در قالب طرح نيروي انساني  
 مشغول خدمتند. 

 تعادل كار/ زندگي 

 ساعات زياد كار
  رزيدنتي  ها درتعداد زياد كشيك 
 رآمد مدت براي دنياز به كار طولاني 

نداشتن زمان كافي براي  
 هاعاليت ساير ف

  هاي مورد علاقه شخصيكنار گذاشتن فعاليت 
  بعدي و متمركز بر درس و كارزندگي تك 

 عدم مشاركت اجتماعي

 فقدان انگيزه

 تأثير بودن تلاش بي
  نداشتن اميد موفقيت 

 وجود تبعيض 

 هنااميدي از آيند
  آينده مبهم 

 ان بدتر شدن وضعيت با گذشت زم
 ذير بودن شرايط ناپاصلاح  نداشتن اميد به اصلاح

تأثيرپذيري از  
 ديگران 

 هاپزشكان و رزيدنت 
  هانارضايتي پزشكان و رزيدنت 

  هاالتحصيل و رزيدنت اقدام به مهاجرت پزشكان فارغ 
 هاتشويق شدن توسط سال بالايي
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 مفاهيم  زيرطبقات  طبقات 

 پزشكان مهاجرت كرده
  طلاع از وضعيت پزشكان مهاجرت كردها

 كان مهاجرت كرده از وضعيت جديد پزش رضايت

شرايط عمومي  
 كشور 

 شرايط اقتصادي

  وضعيت اقتصادي نامطلوب
  فقدان ثبات اقتصادي

  تورم و گراني 
  فقر و شكاف طبقاتي
 فقدان رفاه اجتماعي 

 شرايط سياسي 
  رعايت نشدن حقوق شهروندي 

  قوانين نامناسب 
 يت ضعف مدير

مقايسه با كشورهاي 
 ديگر

 دمقص وضعيت مطلوب

  شرايط شغلي منصفانه
  استانداردساعات كار 

  رسيدن به درآمد در دوره تحصيل
  جايگاه اجتماعي پزشكان

  تر استرس كم 
 امكانات علمي و تحقيقاتي 

 مشكلات قابل تحمل

  يادگيري زبان 
  فرهنگ و دين متفاوت

  برچسب مهاجر و جهان سومي 
  مدرك قبول نكردن  

 تنهايي و غربت 

 بحث ي و گيرنتيجه 
تصميمطالعم بر  متعددي  عوامل  كه  داد  نشان  دانه  مورد  گيري  در  پزشكي  آخر  سال  شجويان 

مهاجرت به خارج از ايران تـأثير دارند. شرايط نامطلوب ادامه تحصيل، شرايط شغلي نامطلوب،  
پذيري از ديگران، يرانگيزه شدن، تأثتنزل جايگاه اجتماعي پزشكان، فقدان تعادل كار/زندگي، بي 

كشورهاي  -صادياقت  شرايط با  وضعيت  مقايسه  و  كشور  كه  اجتماعي  هستند  عواملي  مقصد 
  كنند.  دانشجويان پزشكي را به مهاجرت از كشور ترغيب مي
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ويژه كننده در تصميم به مهاجرت، وضعيت اقتصادي و به در اين مطالعه يكي از عوامل تعيين
گراني و  اقتصادي  ثبات  عامل  فقدان  بود.  فزاينده  تورم  نقش اقت  و  هم  ديگر  مطالعات  در  صادي 

داشت تعيين ميكننده  مثلا  (ه،  فريدوني  و  نژاد  موسوي  كاريزنو،  عبدالهي  مطالعه  به  )،  1398توان 
بيش  اقتصادي  عوامل  بيرجند  پزشكي  علوم  دانشگاه  دانشجويان  ميان  در  كه  كرد  ترين اشاره 

متغير با  را  همبستگي  مهاجرت  ضريب  به  اكبري تمايل  مطالعه  در  همچنين  است.  جور،  داشته 
گان داروسازي وضعيت موختآامل مؤثر بر مهاجرت دانشمهمترين ع )1397رازي (خلج و بناي 

در است.  بوده  كشور  (  اقتصادي  همكاران  و  حكمت  نوري  بر 1388مطالعه  مؤثر  عوامل  كه   ،(
مطالعه  و  شده  بررسي  ايران  پزشكي  علوم  دانشگاه  دانشجويان  ديدگاه  از  نخبگان  مهاجرت 

مل  ز عاپزشكي ايران تبيين شده، ني) كه گرايش به مهاجرت در جامعه  1398ودادهير و اشراقي (
ط اقتصادي، شرايط سياسي كشور نيز از عوامل اقتصادي نقش مؤثر داشته است. علاوه بر شراي 

تصميم بر  يافته تأثيرگذار  با  يافته  اين  بود.  كشور  به  مهاجرت  مورد  در  مطالعات گيري  هاي 
  ) و شيخ و همكاران 1398قي (ودادهير و اشرا)  1398نژاد و فريدوني (عبدالهي كاريزنو، موسوي

  ) در پاكستان همخواني دارد. 2012(

نامطلوب   (رزيدنتشرايط  تخصصي  دستياران  وضعيت  خصوص  به  تحصيل  از  ادامه  ها)، 
جمله عواملي است كه پزشكان را بعد از اتمام دوره پزشكي عمومي، از ادامه تحصيل در ايران 

طلوب آموزش  نام  دهد. كيفيت از كشور سوق ميها را به مهاجرت به خارج  كند و آنمنصرف مي
ك كار،  طولاني  ساعات  دستياري،  مراتبي شيكدوره  سلسله  نظام  ناچيز،  درآمد  تعداد،  پر  هاي 

هايي است كه شرايط ادامه تحصيل در ايران را  آموزش پزشكي و رفتار نامناسب استادان از مؤلفه
 ان مكارمچون مطالعه نوري حكمت و هكند. در مطالعات پيشين هدشوار و غيرقابل تحمل مي 

) نيز مشكلات نظام  1398ودادهير و اشراقي (و  )  1398عبدالهي كاريزنو و همكاران ()،  1388(
به  مطالعه آموزشي  در  است.  شده  داده  تشخيص  مهاجرت  به  دانشجويان  گرايش  عامل  عنوان 

) در منطقه  2019ان () در لهستان، مطالعه آلميدا و همكار2020ياكوبچيك و همكاران ( -دوباس 
مكارائي (ب،  اوتوبو  شيخ  2008طالعه  مطالعه  و  نيجريه،  در   () همكاران  پاكستان،  2012و  در   (
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عوامل سوق جمله  آموزشي از  ترك  عوامل  و  به مهاجرت  پزشكان  دانشجويان پزشكي و  دهنده 
  اند. وطن بوده 

سوق عوامل  از  يكي  نيز  نامطلوب  شغلي  فارغ شرايط  به التحصيلان  دهنده  پزشكي  جديد 
است. به   پيش  مهاجرت  پزشكان،  نامناسب  آمد  در  همه  پزشكااز  ناچيز ويژه  درآمد  عمومي،  ن 

دوره رزيدنتي و پرداخت نشدن به موقع حقوق پزشكان، از شرايطي است كه ادامه كار پزشكي  
مي دشوار  را  ايران  فرصت در  علاوه،  به  در كند.  پزشكي  كار  بازار  اشباع  و  اندك  شغلي   هاي 

مهاجر لزوم  و  بزرگ  بهشهرهاي  صرا  ت  به  را  پزشكان  محروم،  مناطق  و  كوچك  فت شهرهاي 
)، كه در آن  2018اندازد. اين يافته با مطالعه اسدي و همكاران (مهاجرت به خارج از كشور مي 

مندان سلامت بوده همخوان است. همچنين با  مشكلات شغلي از عوامل مؤثر بر مهاجرت حرفه
مطاليافته (هاي  اوتوبو  ه2008عه  و  شيخ  (مكار)،  زهنتي2012ان  و  2021(  1)،  پاراجيوردانو  و   (
اجتماعي  2020(2تومالابريگو سو جايگاه  تنزل  نامطلوب،  شغلي  شرايط  كنار  در  دارد.  همسويي   (

مصاحبه تمام  در  تقريبا  كه  است  عواملي  جمله  از  نكردن  پزشكان  رعايت  شد.  اشاره  آن  به  ها 
تبل پزشكان،  به  پزشاحترام  از  انتقاد  و  منفي  و    كان،يغات  پزشكان  خدمات  به  نسبت  ناسپاسي 

خشون آخر  نااميدي  دست  و  نارضايتي  موجب  كه  است  رفتارهايي  جمله  از  پزشكان  عليه  ت 
و اشراقي ( ودادهير  شده است. در مطالعه  پزشكي  اجتماعي 1398دانشجويان  جايگاه  تنزل  به   (

)  2012(  و همكاران شيخ  رت اشاره شده و در مطالعه  مؤثر بر مهاج  پزشكان، ذيل عوامل فرهنگي
عنوان يكي از عوامل گرايش دانشجويان پزشكي به مهاجرت  شكان بهدر پاكستان، آزار و اذيت پز

  شناسايي شده است. 

تعادل كار و زندگي يكي ديگر از عواملي است كه دانشجويان پزشكي را به اميد حفظ آن 
ن با وجود ساعات طولاني كار ايرا نشجويان پزشكي معتقدند در  كند. داراهي خارج از كشور مي
هاي زندگي دوره رزيدنتي، فرصتي براي پرداختن به ساير امور و جنبهو درس به خصوص در  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Zehnati 
2 Parra-Giordano و    Soto-Malabrigo 
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هاي مورد علاقه خود را كنار بگذارند. ها مجبورند فعاليتماند و آن فردي و اجتماعي باقي نمي 
به پزشكي  شغل  و  تحصيل  واقع  په گوندر  و  دانشجويان  كه  است  هرگونه زشكا اي  فرصت  ن 

ها ند و غير از كار و تحصيل فعاليت اجتماعي ديگري كه آندهمشاركت اجتماعي را از دست مي
)، مطالعه اوتوبو  2020ياكوبچيك و همكاران (-را به جامعه پيوند بزند، ندارند. در مطالعه دوباس 

علل مهاجرت   ي ازحفظ تعادل كار و زندگي يك  ) نيز2012) و مطالعه شيخ و همكاران (2008(
  ت. پزشكان و دانشجويان پزشكي بوده اس

براساس  بود.  پزشكي  دانشجويان  در  مهاجرت  به  تصميم  عوامل  از  يكي  نيز  انگيزه  فقدان 
ديدگاه دانشجويان در شرايط فعلي اميد به موفقيت وجود ندارد و تلاش و كوشش تأثيري در 

مؤثر   موفقيت  به  آنرسيدن  اصنيست.  و  تغيير  از  نيز لاح  ها  آينده  به  و  نااميدند  موجود  وضع 
دهند در جايي تلاش و كوشش كنند كه احتمال توفيق در  ستند. از همين رو ترجيح مياميدوار ني
  اي نشده است. تر باشد. در مطالعات ديگر به اين عامل اشاره آن بيش 

رت ترغيب  مهاجكه دانشجويان پزشكي را به  پذيري از ديگران نيز يكي از عواملي است  تأثير 
ها ها و پزشكان از شرايط تحصيل و كار و اقدام آندنتكند. از طرفي مشاهده نارضايتي رزيمي

ها را التحصيلي قرار دارند و آن به مهاجرت تلنگري بر ذهن دانشجوياني است كه در آستانه فارغ 
مي بيمناك  است  انتظارشان  در  كه  وضعيتي  رضايت    كند.از  ابراز  ديگر  طرف  كه  پزشكاز  اني 

كند كه همين مسير را در پيش نشجويان را ترغيب مياند از موقعيت جديدشان، دامهاجرت كرده
) در مورد مهاجرت پزشكان از مصر به  2019بگيرند. اين يافته اخير با يافته شومان و همكاران (

ريزي و آمادگي امه تبادل اطلاعات به قصد، برنهاي متعدد  اند راهآلمان مطابقت دارد كه نشان داده 
  كند.  براي مهاجرت كمك مي

با  دانشج را  كشور  داخل  وضعيت  مختلف،  مشكلات  درك  و  ارزيابي  ضمن  پزشكي  ويان 
كه در كشور مقصد شرايط بهتري براي كار و  كنند و با آگاهي از اينكشورهاي ديگر مقايسه مي

ها مطلوب براي آنقصد  گيرند. وضعيت كشورهاي مميزندگي وجود دارد، تصميم به مهاجرت  
براي آنجا  مشكلات  قابلو  مي  شان  نظر  به  (تحمل  اشراقي  و  ودادهير  مطالعه  در  )، 1398رسد. 
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هاي مقصد از عوامل گرايش به مهاجرت در جامعه پزشكي بوده است.  هاي مبدأ و جاذبه دافعه
دوباس مطالعه  يافته  با  يافته  اين  (ياكوبچ-همچنين  همكاران  و  مطال 2020يك  آ)،  و  لميداعه 

  ) مطابقت دارد.  2020) و آپوستو و همكاران (2019همكاران (

كنش كه  است  توانا  و  دانا  سوژه  يك  عامل  گيدنز،  نظريه  و  براساس  آگاهي  بر  مبتني  هايش 
مي صورت  مداوم  بازانديشي  و  شرايط  ارزيابي  با  و  شرايط هدفمند  در  تأمل  با  كنشگران  گيرد. 

تر وضعيت امنگيرند تا  نابعي كه در اختيار دارند، تصميم ميو م  هاختاري و براساس توانايي سا
اي است كه جايگاه  گونه سياسي به   -تري براي خود رقم بزنند. وقتي ساختار اقتصاديو عقلاني 
ل عنوان يكي از مشاغلي كه سابقاً با ثروت و منزلت اجتماعي پيوند خورده بود، متزلزپزشكي به 

همچمي نيز  پزشكان  و  س شود  منزلتون  و  معيشتي  مشكلات  با  اجتماعي،  قشرهاي  روبهاير  رو  ي 
تصميم   -مانند مدرك پزشكي-شوند، كنشگر آگاه و توانا با اطلاع از منابعي كه در اختيار داردمي

مي  انتخابي  در به  پزشكان  شرايط  مقايسه  با  او  يابد.  رهايي  شده  ايجاد  شرايط  آن  از  كه    گيرد 
دگي در مكاني  يابد كه زن با جاهاي ديگر به اين نتيجه دست ميكند  كشوري كه در آن زندگي مي 

تر خواهد بود. تعامل با كنشگران ديگر در دانشگاه و بيمارستان به او در  تر و امنديگر عقلاني
مي كمك  موقعيتش  در  تكنولوژيبازانديشي  كمك  با  همچنين  فاصله كند.  بر  ارتباطي  هاي هاي 

گيري  رو تصميماند در تعامل است و از اينني كه مهاجرت كردهكاراكند و با هممكاني غلبه مي
  گيرد. در مورد مهاجرت با آگاهي از شرايط مبدأ و مقصد صورت مي

  - طوركلي مهاجرت پزشكان، يك پديده چندعاملي است كه نه تنها متأثر از ساختار سياسيبه 
د عوامل  بلكه از  پزشكياقتصادي است،  نظام آموزش  نيز و م  يگري مثل  سلامت  نظام  شكلات 

مي  دانشجويتأثير  مي  پذيرد.  پزشكي  آموزش  نظام  سيطره،  تحت  را  خود  با پزشكي  كه  يابد 
بيمارستان  در  ارزان  كار  نيروي  به  نياز  رفع  و  پزشكي  دانش  انتقال  بر  حد  از  بيش  هاي  تمركز 

جنبه ساير  به  بيدانشگاهي،  زندگي  و  آموزش  آموزشهاي  نظام  اين  است.  باتوجه  تربيت    ي 
در بيمارستان، موجب از خودبيگانگي و ممانعت از ها  بعدي دانشجويان و محصور كردن آنتك

شود. پزشك از خود بيگانه كه در تمام مدت تحصيل  التحصيلان پزشكي ميرشد و تعالي فارغ
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كند تنها احساس تعلق نمي  شود و نهدر بيمارستان محصور است، پيوندش با جامعه گسسته مي 
را از وضعيتي كه در آن گرفتار شده    ا دور از دسترس ديدن روياهايش، تنها نجات خويشكه ب

مي قرار  اولويت  علت  در  به  سلامت  نظام  طرفي  از  است.  مهاجرت  نجات  راه  اين  و  دهد 
درمابي و  بهداشتي  امكانات  تأمين  ضرورت  گرفتن  ناديده  و  پزشكان  شرايط  به  و  توجهي  ني 

به  منارفاهي  در  كويژه  تحصيلكردهم طق  انساني  نيروي  جذب  در  برخوردار،  شده    تر  تربيت  و 
التحصيلان، بسياري از مناطق محروم و  گونه است كه با وجود افزايش فارغ ناكام مانده است. اين

بي پزشك  وجود  از  مركز  از  نيافته  بهره دور  تحقق  آرزوي  يك  كماكان  سلامت  در  عدالت  و  اند 
يلان پزشكي به  التحصن زمينه كار و زندگي در داخل كشور، فارغ نبودباقي مانده است. با فراهم  

شوند و اين از دست دادن سرمايه انساني، خسران عظيمي براي  ناگزير راهي خارج از كشور مي
  هاي اين مطالعه، اگر چه تغيير عوامل ساختاري دشوار به نظام سلامت خواهد بود. براساس يافته

مي دستنظر  اما  م ِرسد  پزشكتويكم  آموزش  نظام  در  بازنگري  كه  كرد  پيشنهاد  بهبود ان  و  ي 
عنوان تدابيري براي كند كردن جريان مهاجرت پزشكان در  شرايط زندگي و اشتغال پزشكان به

نظر گرفته شوند. با خروج آموزش پزشكي از زير مجموعه وزارت بهداشت و سپرده شدن آن به 
علوم پزشكي ممكن اسوزارت  دانشجويان  نظر گرفته  ت كم ،  در  رايگان  كار  عنوان نيروي  به  تر 

شيفتشو و  بيمارستان.  ند  كار  نيروي  كمبود  جبران  نه  و  باشد  آموزش  هدف  با  بيشتر  آنها  هاي 
شان،  شاگرد، نظارت بر حضور استادان در بيمارستان و تعهد به انجام وظايف -اصلاح رابطه استاد
سلسله   نظام  افرفع  پزشكي،  آموزش  در  با    زايشمراتبي  متناسب  دستياران  و  كارورزان  دستمزد 

ك كار،  كاري  قانون  اساس  بر  كار  ساعات  استانداردسازي  و  دهند  مي  انجام  بيمارستان  در  ه 
بيني ساز وكاري هاي طولاني، حق استفاده از مرخصي ماهانه و پيش جلوگيري از تحميل شيفت

هش مشكلات آموزشي و معيشتي  ه كا تواند بها مير بيمارستان براي نظارت بر آموزش پزشكي د
اندازي درست و  بازتعريف جايگاه پزشكان عمومي در نظام سلامت و راه   دانشجويان كمك كند.

كاهد دقيق نظام ارجاع در كنار پوشش بيمه همگاني، هم از مشكلات نظام سلامت و بيماران مي
شكاف دو هم مي تواند مشكل شغلي پزشكان عمو دي بين پزشكان  ستمزمي را رفع كند. رفع 
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تواند آن دسته از پزشكان عمومي را كه به  دي است كه ميعمومي و متخصص نيز از جمله موار
  كنند در كشور ماندگار كند.دليل مشكلات معيشتي مهاجرت مي
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