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چيكده� 
مقدمه: مهاجرت نخبگان از كشــورهاي درحال توســعه 
به كشــورهاي توســعه يافته امري متداول اســت. اگر چه 
مهاجــرت نخبگان، كاركنــان، ‌دانشــجويان و متخصصان 
آســیب‌های فراواني را به نظام سلامت كشورهاي مبدأ وارد 
میک‌ند و زمينه بهره برداري ناعادلانه كشــورهاي مقصد را 
از سرمایه‌های اجتماعي كشورهاي مبدأ فراهم می‌آورد. لذا 
پژوهش حاضر با هدف شناســايي و تعييــن علل و عوامل 
تمايــل به مهاجــرت و راهكارهــاي كاهــش آن در ميان 
كاركنان، ‌دانشــجويان، متخصصان رشته علوم آزمایشگاهی 

و سایر رشته‌های مرتبط و وابسته تهيه شده است.
روش كار: مطالعــه حاضر از نوع کاربردی اســت که با 
روش کمی و بــه صورت مقطعی در ســال 1403-1404 
همــراه با اجــرای روش بارش افکار به منظــور تعیین علل 
مهاجــرت و راهکارهــای کاهش آن در میــان متخصصان، 
كاركنان و دانشجویان رشته علوم آزمایشگاهی و رشته‌های 
مرتبط و وابســته در دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد. 
جامعــه پژوهش شــامل كاركنان و همچنیــن متخصصان 
رشــته‌های علوم آزمایشــگاهی با داشــتن مدرک دکترای 
تخصصــی )Ph.D( و عمومی آزمایشــگاه‌های بالینی تعداد 
5 بیمارســتان عمومی بــا اندازه‌های بزرگ و متوســط بر 

مطالعه علل تمایل به مهاجرت و راهکارهای کاهش آن از 
دیدگاه كاركنان، دانشجويان و متخصصان علوم آزمایشگاهی: 

مطالعه موردی در دانشگاه علوم پزشكي تهران
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مبنای تعداد تخت‌های بســتری شــامل امام خمینی )ره(، 
شــریعتی، ســینا، بهارلو و امیراعلم و همچنین دانشجویان 
رشته علوم آزمایشگاهی و سایر رشــته‌های مرتبط وابسته 
در مقاطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکترای تخصصی 
)Ph.D( جمعاً به تعداد 710 نفر بود. با اســتفاده از جدول 
کرجســی و مورگان تعداد 248 نفر بــه عنوان حجم نمونه 
متناسب با تعداد کارکنان و متخصصان در هر بیمارستان و 
دانشجویان برحسب رشته – مقطع تحصیلی تعیین گردید. 
جهت جمع‌آوری داده‌ها از پرسشنامه محقق ساخته مشتمل 
بر 28 ســؤال اســتفاده شــد و روایی و پایایی آن به تأیید 
رســید. به منظور ارائه نتایج از نرم افزار Spss و بیان نتایج 
توصیفــی از میانگین و انحراف معیار و ارائه نتایج تحلیلی از 
 آزمون‌های ناپارامتریک مانند من – ویتنی،  Spearman و 

 Kruskal wallis بهره برداری شد.
یافته‌ها: نتایج مطالعه به دست آمده نشان دهنده عوامل 
زمینه‌ای، مرتبط با کار، نظام سلامت، فرد و کشورهای مقصد 
در خصــوص علل تمایل به مهاجرت و همچنین راهکارهای 
کاهش آن بود که عوامل مرتبط فرد و مرتبط با کار در رتبه 
اول اولویت بندی شدند. همچنین سابقه شغلی متخصصان 
و کارکنــان و مقطع تحصیلی شــرکت کنندگان در مطالعه 
با عوامل مرتبط با کار و کشــورهای مقصد و نظام ســامت 
ارتباط معنــی داری را به عنوان دیلال تمایل به مهاجرت و 

پیشگیری و کاهش آن نشان داد.
نتيجه گيري: دلايل مهاجرت پيراپزشكان به كشورهاي 
مقصــد تركيبي چند وجهي از مشــكلات اقتصادي، فردي، 
ناكارآمدي ســاختاري نظام ســامت و احساس تبعيض در 
انتخاب و به كارگيري متخصصــان و نااميدي ذهني آن‌ها، 
نســبت به آينده كشور اســت. اگر چه جذابيت كشورهاي 
مقصد به عنوان عوامل كششي قوي در بروز پديده مهاجرت 
دخالــت دارد. تهيه و تدويــن راهبردهاي بنيادی در جهت 
بهبود وضعيت اقتصادي، اصلاح ساختار آموزشي و پژوهشي 
و تقويــت فرهنگ حرفه‌ای گرايي همــراه با تقویت غرور و 
عزت ملي در بين نســل جوان می‌توانــد تا حدود زيادي از 

پديده مهاجرت جلوگيري كند.
کلیدواژه‌ها: تمايل به مهاجــرت، کارکنان،‌ متخصصان، 

دانشجویان، علوم آزمایشگاهی

مقدمه� 
مهاجرت افراد از کشورهاي در حال توسعه به کشورهاي 
پیشــرفته و توســعه یافته امري معمول و جاري است و هر 
ساله آمارهاي مختلفی از مهاجران كشورهاي در حال توسعه 
به توسعه يافته منتشر می‌شود. مهاجرت نخبگان آسیب‌های 
فراوانی را به کشور وارد میک‌ند و علاوه بر ایجاد خلأ و نبود 
نیروي متخصص، ماهر و اخلال در نظام شایسته ‌سالاری در 
مدیریت کشــور، زمینه بهره‌ برداری کشورهاي میزبان را از 
این نخبگان فراهم می‌سازد )1(. مهاجرت نخبگان به معناي 
انتقال همیشگی سرمایه انسانی از کشورهاي در حال توسعه 
به کشـــــور توســـعه یافته اســــت. به عبارتي مهاجرت 
آن‌ها پس از گذشـــت قرن‌ها از نظر ژنتیکی نيز کشورهاي 
نخبه پذیر )مقصد( به جوامع نخبه تبدیل خواهند شد )2(. 
لذا براي توسـعه منابع انســـانی در کشـورهاي نخبه پذیر 
هر دو عامل رشـــد و توســعه اقتصــادی و اجتماعی یعنی 
وراثت هوشـــمند و شـــرایط محیطی مناســـــب وجود 
دارد؛ بــه ‌طوری که بهره ‌گیــری از نهایت ظرفیت نخبگان 

و دانشمندان در این کشورها به ‌سادگی میسر است )3(.
امــروزه مهاجــرت كاركنان ســامت به‌ عنــوان بحران 
جهانــي نیروي کار نظام ســامت در كشــورهاي در حال 
توسعه شــناخته می‌شود )4(. لذا توزيع نابرابر منابع انساني 
نظام سلامت با مهاجرت گســترده پزشكان، پیراپزشکان و 
پرستاران از شرايط نامناسب کار و زندگي در كشورهاي در 
حال توســعه با افزايش تعداد نيــروي كار ماهر و متخصص 
در كشورهاي توســعه يافته همراه می‌شود )5(. ادامه روند 
مهاجرت کارکنان مراقبت‌های بهداشــتی درمانی از جمله 
کارکنان و متخصصان آزمایشــگاه بالینی واجد شــرايط از 
كشــورهاي در حال توسعه به كشــورهاي توسعه يافته بر 
ظرفيت كشورهاي مقصد از نظر ارائه مراقبت‌های بهداشتي 

درماني عادلانه و با كيفيت تأثیر مثبت می‌گذارد )6و7(.
از سوي ديگر، در کشورهای در حال توسعه و کشورهایی 
بــا درآمــد پایین کمبــود کارکنــان و متخصصــان علوم 
آزمایشگاهی بر یکفیت خدمات و مراقبت بهداشتی درمانی 
در اين كشــورها تأثیر گذار است )8(، علاوه بر این، کمبود 
کارکنان آزمایشگاه‌های پزشکی با خطاهای بیشتر و تضعیف 
ایمنی کارکنان و بیماران همراه است )9(. در حالیک‌ه دیلال 
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مهاجرت کارکنان و متخصصان آزمایشــگاه‌های پزشکی در 
کشــورهای مختلف متفاوت اســت، اما برخــی از دیلال به 
صورت مشترک مهاجرت حاکی از فقدان امکانات اولیه، نرخ 
بالای بیکاری، مسکن نامناسب، دستمزد پایین، آینده شغلی 

نامشخص و بی‌ ثباتی اقتصادی کشورها است )10(.  
از آنجا که کارکنان و متخصصان آزمایشــگاه‌های پزشکی 
در مراقبت، تحقیق و آموزش سلامت عمومی نقش به سزایی 
دارند، اما ثبات و پایداری نظام آزمایشگاهی امروز تحت تأثیر 
چالش‌های مختلف در کشــورهای با درآمد پایین و متوسط 
قرار گرفته اســت، از جمله کاهش تعــداد کارکنان، وجود 
شــکاف مهارتی اتوماسیون محور، آموزش‌های غیرمستمر و 
پراکنده، رهبری غیر مؤثر و نقش در سیاست گذاری )11(.

به ‌طــور کلی، مهاجــرت کارکنان نظام ســامت زمانی 
اتفاق می‌ افتد که هزینه ادراک شــده مهاجرت به کشــور 
دیگر کمتر از هزینه درک شــده در کشــور مبدأ باشد. اگر 
چه مهاجرت كاركنان نظام سلامت با هزینه‌های ملموس و 
غیرملموس متعددی، مانند ترک خانواده، مســافرت، یافتن 
محل سکونت و شغل مناسب، نیاز به یادگیری زبان جدید، 
انطباق با شرايط محیطي و فرهنگ جدید، مواجهه با پدیده 
نژاد پرســتی و تبعیض، فرآیند اخذ مجــوز كار و انطباق با 
 شــیوه‌های مختلف کلینیکــی و پاراکلینیکــی، زمان‌ بر و

 پر هزینه است )12(.
در همیــن رابطــه، Cheney & Briquets بــا انجــام 
مصاحبه عمیق با تعداد 200 نفر از کارکنان آزمایشگاه‌های 
بالینی در انســتیتو ملی ســامت )NIH( در کشور آمریکا 
اعلام کرد کــه NIH نقش مهمی در ایجاد تســهیلات در 
جذب متخصصان مهاجر با استعداد در این انستیتو به عهده 
دارد )13( که بیانگر بهره مندی کشــورهای توسعه یافته از 
مهاجرت کارکنان سازمان‌های مراقبت بهداشتی درمانی از 
جمله آزمایشگاه‌های بالینی است. بالعکس در کشورهای در 
حال توســعه به طور مثال در آفریقای جنوبی که با کمبود 
متخصصان علوم آزمایشــگاهی در نظام سلامت خود روبرو 
اســت و این کمبود تأثیر منفی بــرای یکفیت ارائه خدمات 
و مراقبــت بهداشــتی درمانی می‌گذارد، سیاســت گذاران 
نظام ســامت در این کشور سیاســت گذاری‌های با ثبات 
و قابل اعتمــاد در جهت نگهــداری متخصصان و کارکنان 

آزمایشــگاه‌های بالینی در جهت پیشــگیری و جلوگیری از 
مهاجرت این افراد ارائه کرده‌اند )14(. 

همچنین تأیید صلاحیت‌های حرفه‌ای در کشــور مقصد 
برای کارکنان نظام مراقبت بهداشتی درمانی با دشواری‌هایی 
همراه اســت. گزارشــاتی از تبعیض و هم حمایت مثبت در 
کشور اتریش ارائه شد )Poppe .)15 و همکاران نیز در سال 
2014 در مطالعه خود در میان کارکنان بهداشــتی درمانی 
در کشورهای جنوب صحراي آفریقا گزارش کردند بی ثباتی 
یا ناامنی سیاســی در کشــور مبدأ و ملحق شــدن به افراد 
خانواده خارج از کشور از جمله عوامل تاثیرگذار در مهاجرت 

این افراد هستند )16(.
 Leitao و همــکاران )2024( اعتقــاد دارنــد مهاجرت 
کارکنــان و متخصصان آزمایشــگاه‌های بالینی در مقیاس 
جهانــی موضوعی پیچیده و حیاتی اســت کــه تحت تأثیر 
محرک‌هــای چند وجهی ماننــد نابرابری‌هــای اقتصادی، 
شــرایط کاری نامناســب و فرصت‌های محدود پیشــرفت 
شــغلی در کشــورهای مبدأ قرار دارد )17(. نتايج مطالعه

Domgala & Skucha   نشــان داد، مهم‌تریــن عامــل 
مهاجرت پيراپزشــكان در كشور لهستان وجود افرادي است 
كه در حال حاضر در خارج از اين كشور اقامت دارند )18(. 
از ســوی دیگر George & Akinwale در کشور نیجریه 
اعلام کردنــد پدیده مهاجرت یا فرار مغزها در این کشــور 
که مهاجــرت کارکنان و متخصصان ســازمان‌های خدمات 
و مراقبت بهداشــتی درمانی انجام می‌شــود موجب کاهش 
یکفیت ارائــه خدمات و مراقبت از بیماران در این کشــور 
شده اســت. همچنین نتایج این مطالعه نشان داد پرداخت 
ناکافی حقوق و دســتمزد به کارکنان و متخصصان حرفه‌ای 
رشته‌های پیراپزشــکی از جمله آزمایشگاه بالینی از دیلال 
قرار گرفتن این افراد در بازار بین المللی کار انتقال کارکنان 
از کشور نیجریه به کشورهای توسعه یافته شده است )19(.

Nardan & Zhang نیــز در مطالعــه یکفــی خود در 
خصوص بررســی تجربیات مهاجران و کارکنان سازمان‌های 
خدمات رســانی به مهاجران در حــوزه مراقبت و خدمات 
بهداشتی درمانی گزارش کردند که این سازمان‌ها شرایط و 
آمادگی لازم را برای کارکنان سازمان‌های بهداشتی درمانی 
و پیراپزشــکی جهت مهاجرت از کشورهای مبدأ به سمت 
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کشورهای مقصد را از طریق اجتماعی سازی و ایجاد ارتباط 
عاطفی با این افــراد را از طریق فرآیندهای پیچیده و چند 
وجهی که نیاز به افزایش دانــش، مهارت و رفتارهای مورد 
نیــاز دارد فراهم آورند )20(. اگر چــه علیرغم فعالیت‌های 
ســازمان‌های فوق در جهت ایجاد بازار کار برای متقاضیان 
مهاجرت به کشورهای مقصد، S‌tryker و همکاران در سال 
2023 در مطالعه مقطعی خود که به صورت الکترونیکی بر 
روی تعداد 707 نفر از دانشــجویان سال چهارم رشته علوم 
آزمایشگاهی در تعداد 20 دانشــکده پزشکی کشور آمریکا 
انجام شــد اعلام کردند بیشــتر دانشــجویان زمان لازم را 
بــرای مواجهه در کلاس و همچنین در محیط‌های بالینی با 
مهاجرین یا پناهندگان از دیگر کشورها در اختيار نداشتند. 
همچنین نیمی از دانشــجویان اعتقاد داشتند در مواجهه با 
دانشــجویان مهاجر یا پناهنده حساســيت فرهنگي ندارند 

.)21(
لذا با توجه به مطالب فوق، هدف این مطالعه تعيين علل 
پديده مهاجرت به خارج از كشــور و همچنين شناســايي 
راهكارهاي كاهش اين پديده در ميان متخصصان، كاركنان 
و دانشــجويان رشته علوم آزمایشگاهی است. در واقع سؤال 
اصلی پژوهش حاضر شناســایی و تعییــن چرایی تمایل به 
مهاجــرت در میان متخصصــان، کارکنان و دانشــجویان 
این رشته و ســایر رشته‌های وابســته و ارائه مکانیزم ها و 
راهکارهــای تریکبی جهــت جلوگیری یــا کاهش پدیده 

مهاجرت در میان این افراد است. 

روش كار� 
مطالعــه حاضر بــا روش کمــی به صــورت مقطعی در 
ســال 1404-1403 همراه با اجــرای روش بارش افکار به 
‌منظور تعییــن علل مهاجرت و راهکارهــای کاهش آن در 
میان متخصصان، کارکنان و دانشــجویان رشــته‌های علوم 
آزمایشــگاهی و رشته‌های مرتبط و وابسته در دانشگاه علوم 

پزشکی تهران انجام شد. 
براساس جستجوي اوليه، تعاريف، مفاهيم و عوامل مرتبط 
با مهاجرت نيروي انساني نظام سلامت در كشور ايران مورد 
بررسي قرار گرفت و سپس سؤالات پژوهش به صورت ذيل 

طراحي شد:

1- عوامــل مؤثــر در تمايل به مهاجرت نيروي انســاني 
نظام ســامت در كشور ايران شامل كاركنان، متخصصان و 

دانشجويان رشته‌های علوم آزمایشگاهی چيست؟
2- كداميك از عوامل شناســايي شده در زمينه مهاجرت 
نيروي انساني نظام ســامت در كشور ايران در حوزه علوم 
آزمایشــگاهی و رشته‌ها و تخصص‌های مرتبط با آن در این 

زمینه نقش موثري دارند؟
3- راهكارهــا و مكانيزم هاي پيشــگيري و جلوگيري از 
مهاجرت نيروي انســاني نظام ســامت در كشور ايران در 
حوزه رشته‌های علوم آزمایشــگاهی و تخصص‌های مرتبط 

با آن چيست؟
جامعــه پژوهــش در مطالعــه حاضر شــامل کارکنان و 
متخصصان رشــته‌های علوم آزمایشگاهی با داشتن مدرک 
دکتــرای تخصصــی )Ph.D( و عمومــی آزمایشــگاه‌های 
بیمارســتانی تعداد 5 بیمارســتان با اندازه بزرگ و متوسط 
مبتنی بر تعداد تخت‌های بســتری شامل امام خمینی )ره(، 
شریعتی، ســینا، امیر اعلم و بهارلو و دانشجویان این رشته 
و سایر رشته‌های وابسته در مقاطع کارشناسی، کارشناسی 
ارشد و دکترای تخصصی )Ph.D( در دانشکده‌های پزشکی، 
بهداشــت و علوم پیراپزشــکی جمعاً به تعداد 710 نفر بود. 
معیارهای ورود به مطالعه در خصوص کارکنان و متخصصان 
علوم آزمایشــگاهی در آزمایشــگاه‌های بیمارستانی دارای 
مدرک کارشناســی، کارشناسی ارشــد و دکترای تخصصی 
)Ph.D( در رشته‌های علوم آزمایشگاهی و رشته‌های وابسته 
و داشــتن حداقل یک سال ســابقه کار به صورت پیمانی و 
رســمی و در خصوص دانشــجویان نیز تحصیل در مقطع 
کارشناسی در سال چهارم و در مقاطع تحصیلات تکمیلی، 
اتمام دوره آموزشــی و ورود به دوره پژوهش در این مقاطع 
و جهت كليه مشــاركت كنندگان تمایل و یا قصد مهاجرت 
کردن از کشــور را تشکیل می‌داد. معیارهای خروج نیز نبود 
تمایل این افراد به مشــارکت در مطالعه حاضر اعلام گردید. 
با اســتفاده از جدول کرجســی و مورگان تعــداد 248 نفر 
از جامعــه پژوهش به عنوان حجم نمونه متناســب با تعداد 
کارکنان و متخصصان و دانشجویان برحسب رشته – مقطع 

تحصیلی تعیین گردید. 
ابزار گردآوری داده‌ها در این پژوهش پرسشــنامه محقق 
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ســاخته )researcher-cons‌tructed( حاصــل از نتایــج 
بررســی متون بــه تعداد 58 ســؤال با محورهــای عوامل 
زمینه‌ای، مرتبط با شــغل پس از فــارغ التحصیلی، مرتبط 
با شــرایط آموزشــی و پژوهشی دانشــگاه، عوامل فردی و 
ســرانجام عوامل مرتبط با کشورهای مقصد در شامل محور 
بیان علل )27 ســؤال( و راهکارهای کاهش مهاجرت )28 
ســؤال( طراحی گردید. در ابتدای پرسشنامه نیز مشخصات 
و ویژگی‌های فردی شــامل سن، جنسیت، مقطع تحصیلی، 
ســطح تحصیلات و وضعیت شغلی و استخدامی کارکنان و 
متخصصان و ســابقه شــغلی آن‌ها تهیه شد. هنگام تحویل 
پرسشنامه به شــرکت کنندگان در پژوهش، ابتدا اهداف و 
مقاصد پژوهش برای آن‌ها توسط پژوهشگران تشریح گردید 
و به آن‌ها اطمینان داده شــد که پاسخ‌های ارائه شده برابر 
اصل محرمانگی نزد پژوهشگران به صورت امانت باقی بماند 
و در صورت درخواســت شــرکت کنندگان، نتایج کلی در 

اختیار آن‌ها قرار گیرد. 
بــه منظور تعییــن روایی پرسشــنامه از نســبت روایی 
محتوی )CVR( اســتفاده گردید. بدیــن ترتیب از تعداد 
7 نفــر از خبــرگان و متخصصان و اعضــای هیئت علمی 
رشــته‌های آموزش پزشــکی، مدیریت و سیاســت گذاری 
سلامت و رشــته‌های مختلف علوم آزمایشگاهی درخواست 
شــد تا تناســب میزان هر یک از گویه های پرسشــنامه را 
براســاس مقیاس‌های ضــروری )Necessary(، مفید، اما 
ضــروری )Useful, but not necessary( و غیر ضروری 
)Unnecessary( تعییــن کننــد. پــس از دریافت نظرات 
متخصصان و با اســتفاده از فرمول مرتبــط گویه هایی که 
CVR بالاتر از 70% داشــتند در پرسشــنامه حفظ شده و 
بقیه حذف گردیدند. همچنین برای تعیین شــاخص روایی 
محتــوی )CVI( از متخصصان و خبرگان ذیربط خواســته 
شــد تا هریک از گویه های پرسشــنامه را براساس مقیاس 
ارتبــاط )Relevance(، شــفافیت )Clarity( و ســادگی 
)Simplicity( ارزیابی کنند. لذا گویه های پرسشــنامه در 
چهار مقیاس غیر مرتبط، تا حدودی مرتبط، مرتبط و کاملًا 

مرتبط بررسی شد در نهایت  CVI = 79%به دست آمد.
جهــت تعییــن پایایی گویه هــای پرسشــنامه از روش 
آزمون– بازآزمون )Tes‌t-Reset( اســتفاده شــد که نتایج 

حاصل از ضریب همبســتگی )79%( در ســطح معنی‌داری 
(P=0.0001) بــه دســت آمد کــه نشــان داد گویه های 
پرسشــنامه بــه منظور بررســی علل تمایل بــه مهاجرت 
و راهکارهــای کاهش مهاجــرت از پایایی قابــل اعتمادی 

برخوردار است.
پرسشــنامه به مدت یک هفته با مراجعه به بیمارستان‌ها 
و دانشــکده‌های ذیربط ابتدا به صورت خوشــه‌ای با توجه 
به رشــته – مقطع و ســپس به صورت تصادفی در اختیار 
شــرکت کنندگان قرار گرفت و از آن‌ها درخواســت شد تا 
در عرض دو هفته به آن‌ها پاســخ داده و عودت دهند. پس 
از گذشــت دو هفته، پژوهشــگران مجدداً به بیمارستان‌ها 
و دانشــکده‌های مورد نظر مراجعه داشــته تا ظرف یک ماه 
توانســتند تعداد 205 پرسشنامه را در شرکت کنندگان که 
به طورکامل تکمیل شده بود دریافت کنند. در نتیجه ضریب 
پاسخدهی پرسشنامه برابر 86% به دست آمد؛ به عبارتی از 
86% شــرکت کنندگان پرسشنامه‌هایی که به صورت کامل 

تکمیل شده بود دریافت گردید.
 SPSS به منظور ارائه نتایج توصیفی و تحلیلی از نرم افزار
نسخه 22 استفاده شد. برای ارائه نتایج توصیفی از میانگین 
و انحراف معیار اســتفاده شــد. بدین ترتیب گویه‌هایی که 
کمتر از 50% شــرکت کنندگان در پرسشنامه آن را تأیید 
کــرده بودند، حــذف گردید و گویه هــای بالاتر از 75% و 
بیشــتر تأیید گردید. گویه های بین 75%-50% نیز پس از 
انجام اصلاحات، مجدداً با نظرخواهی از شرکت کنندگان تا 

رسیدن به تأیید نهایی تکرار گردید.
جهــت ارائــه نتایج آمــار اســتنباطی، ابتــدا از آزمون 
کولموگراف-اســمرنف و شــاپیرو-ویلک جهــت بررســی 
نرمالیته داده‌ها اســتفاده شــد که به دلیل غیرنرمال بودن 
داده‌هــا از آزمون‌هــای ناپارامتریک بهره بــرداری گردید. 
همچنیــن برای بررســی ارتباط بین دیلاــل و راهکارهای 
کاهش مهاجرت از دیدگاه مشــارکت کنندگان با جنسیت 
و وضعیت شــغلی از آزمون Mann-withney و در ارتباط 
 با ســطح تحصیلات، مقطع و رشــته تحصیلــی از آزمون

 Kruskal wallis tes‌t و در ارتباط با ســن دانشجویان از 
ضریب همبستگی spearman استفاده لازم به عمل آمد.

در نهایت جهــت تعیین راهکارهای نهایی پیشــگیری و 
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کاهش مهاجرت از دیدگاه دانشجویان، کارکنان و متخصصان 
رشته‌های علوم آزمایشگاهی به روش بارش افکار اشاره شد. 
در ایــن مرحله کلیــه داده‌های کمی جمع‌آوری شــده در 
اختیار تعداد 5 نفر از اعضای هیئت علمی و صاحب نظران و 
متخصصان رشته‌های آموزش پزشکی، مدیریت منابع انسانی، 
مدیریت و سیاست گذاری سلامت و علوم آزمایشگاهی قرار 
گرفــت تا از طریق بارش افکار نقطــه نظرات را در خصوص 
داده‌های به دســت آمده ارائه دهند. جلسات بارش افکار در 
گروه مدیریت، سیاســت گذاری و اقتصاد بهداشت دانشکده 
بهداشــت دانشــگاه علوم پزشــکی تهران با دعوت قبلی از 
اعضای تیم بارش افکار به همراه تیم پژوهش در ســه مقطع 
زمانی برگزار شــده و از آن‌ها خواسته شد تا علل مهاجرت و 
عوامــل تأثیر گذار در کاهش و یا پیشــگیری از مهاجرت به 
کشــورهای مقصد را بررســی و راهکار نهایی تعیین و ارائه 
نماینــد. در تعیین علل مهاجرت و عوامــل تاثیرگذار بر آن 
در پیشگیری و کاهش مهاجرت از میزان توافق در خصوص 
هر راهکار استفاده شد. بدین صورت که موارد کمتر از %50 
دارای تأیید اعضاء حذف گردید و موارد 75% و بیشتر مورد 
قبول قرار گرفت. موارد بین 75-50% نیز مجدداً در جلسات 

به نظر خواهی گذاشته شد و به تأیید نهایی رسید.
یافته‌ها� 

در پژوهش حاضر تعداد 205 دانشجو با احتساب ضریب 

پاســخدهی مشارکت داشــتند که بیشــترین )25: %62( 
آن‌هــا مؤنث، دارای مقطــع کارشناســی )135: 65%( در 
مقطع کارشناســی و کارشناسی ارشد بودند. میانگین سنی 
مشــارکت کنندگان در پژوهش حاضر برابر 23/6 ســال و 

حداقل و حداكثر سن آن‌ها به ترتيب 19 و 42 سال بود.
در اولویــت بندی علل تمایــل به مهاجــرت از دیدگاه 
کارکنــان و متخصصــان آزمایشــگاه‌های بیمارســتانی و 
دانشــجویان رشــته‌های علوم آزمایشــگاهی دانشگاه علوم 
 پزشــکی تهران، دریافتی حقوق و دســتمزد بــا میانگین

  0/82 ± 4/57 مهم‌تریــن عامــل تمایــل بــه مهاجرت 
عنوان شــد و پس از آن شرایط نامناســب اقتصادی كشور 
 و امید به آینــده بهتر به ترتیب با میانگین 0/92± 4/44 و

 0/91± 4/41 در اولویت‌هــای بعدی قرار گرفتند. ناامیدی 
نسبت به آینده کشــور با میانگین 1/01 ±  4/35 و کسب 
درآمد مطلوب در کشــورهای مقصد بــا میانگین 0/92 ± 
4/32 به ترتیــب در اولویت‌های چهارم و پنجم علل تمايل 
به مهاجرت از دیدگاه مشــارکت کنندگان در پژوهش قرار 
داشت. اگر چه، تأثیر شبکه‌های اجتماعی با میانگین 1/16 
± 2/70، نبود شــرایط مناسب جهت ادامه تحصیل با 1/29 
± 2/93 و چالش‌های فرهنگی با میانگین 1/22 ± 2/96 از 
نظر مشــارکت کنندگان در مطالعه حاضر، کم اهمیت‌ترین 

عوامل برای تمایل به مهاجرت معرفي شد )جدول 4(.
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جدول 1: میانگین، ‌انحراف معيار  و اولویت بندی علل تمایل به مهاجرت از دیدگاه مشارکت کنندگان در 
پژوهش در دانشگاه علوم پزشکی تهران

اولویتانحراف معیارمیانگینعامل فرعیعامل اصلی

زمینه‌ای

4/440/922شرایط نامناسب اقتصادی
3/831/1217شرایط سیاسی حاکم بر کشور

2/961/2225مسائل فرهنگی
4/351/014ناامیدی نخبگان

2/701/1627تأثیر شبکه‌های اجتماعی
3/421/2223نبود آزادی‌های مدنی در کشور

3/911/0815قانون گذاری اشتباه
3/311/1724نبود پیگیری و تحقیق در خصوص علل مهاجرت

مرتبط با کار

4/011/0712پیدا نکردن شغل مناسب
4/211/059نبود ثبات و امنیت شغلی

4/200/9910وجود تبعیض و بی عدالتی در محیط کار
4/161/0111نبود رضایت شغلی

3/621/2321استرس و حجم کاری بالا
4/570/821حقوق و دستمزد و مزاياي پايين

 مرتبط با 
نظام سلامت

4/231/088نبود حفظ‌شان شغلی پیراپزشکان
2/931/2926نبود شرایط ادامه تحصیل

3/931/0813نبود شایسته سالاری در استخدام
3/491/1522کمبود امکانات پژوهشي

مرتبط با فرد
3/921/0814بهبود شرایط زندگی فرزندان

4/410/913امید به آینده بهتر

 مرتبط 
با کشورهای مقصد

3/781/1118ورود فوري به بازار کار
4/320/925کسب درآمد مطلوب

3/861/0716پذیرش بالای نیروی كار علوم پیراپزشکی
4/240/957وجود فرصت‌های شغلی بهتر

3/671/1419وجود آزادی‌های فردی
4/250/936یکفیت زندگی بهتر

3/651/0720شرایط و امکان پژوهش در خارج از کشور
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دیگر نتایج مطالعه حاضر نشــان داد افزایش حقوق و دستمزد، 
افزایش امکانات رفاهی و بهبود شرایط اقتصادی کشور به ترتیب با 
میانگین  4/58، 4/44 و 4/44 مهم‌ترین راهکارهای کاهش مهاجرت 
از دیدگاه مشارکت کنندگان در پژوهش حاضر بود که اولویت اول 
تا سوم را به خود اختصاص دادند و پس از آن به ترتیب ایجاد امنیت 
شغلی و ارزش گذاری نشان و منزلت و جایگاه شغلی قرار داشت. 

 اگر چه شفاف سازی در خصوص سختی‌های مهاجرت با میانگین
  1/31± 3/04، تقویــت حــس میهــن دوســتی بــا میانگین

1/31 ± 3/19 و توجــه به نقش خانواده و تقویت جایگاه خانواده 
با میانگین 1/22 ± 3/42 از دیدگاه شــرکت کنندگان در مطالعه 
اهمیــت کمتری داشــته و در اولویت‌های بعدی قــرار گرفته‌اند 

)جدول 2(.

جدول 2: میانگین، انحراف معيار و اولویت بندی راهکارهای کاهش مهاجرت از دیدگاه مشارکت کنندگان در 
پژوهش حاضر در دانشگاه علوم پزشکی تهران

اولویتانحراف معیارمیانگینمقوله فرعیمقوله اصلی

عوامل زمینه‌ای

4/440/903بهبود شرایط اقتصادی
3/481/0819تغییر شرایط فرهنگی
3/911/0815اصلاح نظام سیاسی

4/061/0812حمایت روانی
4/440/872افزایش امکانات رفاهی
3/971/0914بهبود روابط بین الملل

3/841/0916ایجاد فرصت‌های سرمایه گذاری خارجی
4/061/0211ایجاد مسیرهای ارتباطی با نخبگان

عوامل مرتبط با کار

4/410/904ایجاد امنیت شغلی
4/360/865ارزش گذاری جایگاه شغلی
4/360/906فراهم کردن ارتقاء شغلی

4/580/851افزایش حقوق و مزایا
4/050/9813ایجاد فرهنگ کاری مثبت

4/290/967بهبود شرایط قانونی و استخدامی

 عوامل مرتبط با 
نظام سلامت

4/270/949تقویت زیر ساخت های نظام سلامت
4/091/0110ارتقاء سیستم آموزش

3/811/1417اعطای بورسیه‌های تحصیلی

عوامل مرتبط با فرد

3/511/2218ایجاد حس مسئولیت پذیری
3/191/3121تقویت حس میهن دوستی

4/291/028برنامه ریزی جهت رفع نیازهای اولیه
3/421/2220توجه به نقش خانواده و تقویت جایگاه خانواده
3/041/3122شفاف سازی در خصوص سختی‌های مهاجرت
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نتایــج اولویت بنــدی مقوله‌های اصلی علــل مهاجرت از 
دیــدگاه دانشــجویان، کارکنــان و متخصصان رشــته علوم 
آزمایشگاهی و سایر رشته‌های وابسته نشان داد عوامل مرتبط 
با فرد بــا میانگین 0/89± 4/16 مهم‌تریــن دلیل تمایل به 
مهاجرت از دیدگاه مشــارکت کنندگان در پژوهش اســت و 

پــس از آن به ترتیب عوامل مرتبط بــا کار با میانگین 4/13 
و عوامل مرتبط با کشــورهای مقصد بــا میانگین 3/97 قرار 
دارند. در میــان مقوله‌های اصلی، عوامل زمینه‌ای با میانگین 
 3/61، اهمیت کمتری را در مقایســه با سایر مقوله‌های اصلی 

دارد )جدول 3(.

جدول 3. میانگین، ‌انحراف معيار و اولویت بندی مقوله‌های اصلی علل مهاجرت از دیدگاه کارکنان، 
دانشجویان و متخصصان رشته‌های علوم آزمایشگاهی

اولویتانحراف معیارمیانگیندلایل مهاجرتردیف

3/610/635عوامل زمینه‌ای1

4/130/802عوامل مرتبط با کار2

3/650/834عوامل مرتبط با نظام سلامت3

4/160/891عوامل مرتبط با فرد4

3/970/723عوامل مرتبط با کشورهای مقصد5

با توجه به نتايج جدول 4، عوامل مرتبط با کار با میانگین 
0/79± 4/34 مهم‌ترین مقوله اصلــی راهکارهای کاهش 
مهاجرت از دیــدگاه کارکنان، متخصصان و دانشــجویان 
مورد مطالعه اســت و پس از آن به ترتیب عوامل مرتبط با 

نظام سلامت و عوامل زمینه‌ای قرار دارند. عوامل مرتبط با 
فرد با میانگین 0/96± 3/49 اهمیت کمتری در مقایســه 
با ســایر مقوله‌ها از دیدگاه دانشجویان مشارکت کننده در 

پژوهش داشته است.

با توجه بــه نتایج جدول 5، مقایســه میانگین رتبه‌ای 
دیلال مهاجرت و راهکارهای کاهش آن از نگاه دانشجویان، 
متخصصان و کارکنان بر حســب جنســیت با استفاده از 

آزمون من ویتنی نشــان داد تفاوت آمــار معنا داری بین 
دیدگاه متخصصان، کارکنان و دانشــجویان مذكر و مؤنث 

. (P> 0.05)مشاهده نمی‌شود

جدول 4: میانگین و اولویت بندی مقوله‌های اصلی راهکارهای کاهش مهاجرت از دیدگاه کارکنان، 
متخصصان و دانشجویان رشته‌های علوم آزمایشگاهی

اولویتانحراف معیارمیانگیندلایل مهاجرتردیف

4/030/723عوامل زمینه‌ای1

4/340/791عوامل مرتبط با کار2

4/060/862عوامل مرتبط با نظام سلامت3

3/490/964عوامل مرتبط با فرد4
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جدول 5. مقایسه میانگین رتبه‌ای دلایل مهاجرت و راهکارهای کاهش مهاجرت از نگاه دانشجویان، 
متخصصان و کارکنان بر حسب جنسیت

عاملمتغیر
ZP-valueمیانگین رتبه‌ای

مؤنثمذكر

دیلال تمایل به مهاجرت

0/047ns0/962-139/79139/32زمینه‌ای
0/949ns0/342-145/39135/98مرتبط با کار

1/855ns0/064-151/01132/62مرتبط با نظام سلامت
0/074ns0/941-139/05139/77مرتبط با فرد

0/062ns0/951-139/12139/73مرتبط با کشورهای مقصد

راهکارهای کاهش مهاجرت

0/699ns0/485-135/15142/10زمینه‌ای
0/285ns0/775-137/75140/54مرتبط با کار

0/064ns0/949-139/11139/74مرتبط با نظام سلامت
1/444ns0/149-148/47134/14مرتبط با فرد

*: معنی داری در سطح 5 درصد، **: معنی داری در سطح 1 درصد، ns: عدم وجود تفاوت معنادار

 همچنين با توجه به نتایج جدول 6، تفاوت آماری
 معنــی داری بیــن میانگیــن دیلاــل مهاجرت و 
راهکارهای کاهش مهاجرت شــرکت کنندگان در 

پژوهش حاضر با وضعيت شــغلي و اســتخدامی و 
نوع وظایف کارکنان، متخصصان شرکت کننده در 

پژوهش مشاهده نشد. 

جدول 6: مقایسه میانگین رتبه‌ای مقوله‌های دلایل مهاجرت و راهکارهای کاهش مهاجرت کارکنان و 
متخصصان بر حسب وضعيت شغلي 

ZP-valueمیانگین رتبه‌ایعاملمتغیر

دیلال تمایل به مهاجرت

1/353ns0/176-156/12زمینه‌ای

0/683ns0/495-147/86مرتبط با کار

0/989ns0/323-127/39مرتبط با نظام سلامت

1/332ns0/183-155/41مرتبط با فرد

1/170ns0/242-153/86مرتبط با کشورهای مقصد

راهکارهای کاهش مهاجرت

0/476ns0/634-133/66زمینه‌ای

1/032ns0/302-127/04مرتبط با کار

1/811ns0/070-117/57مرتبط با نظام سلامت

0/954ns0/340-127/80مرتبط با فرد

*: معنی داری در سطح 5 درصد، **: معنی داری در سطح 1 درصد، ns: عدم وجود تفاوت معنا دار
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بــه منظور تحلیل ارتبــاط دیلاــل و راهکارهای کاهش 
مهاجرت از دیدگاه شــرکت کننــدگان در مطالعه حاضر با 
سن و سابقه شغلي شــرکت کنندگان در مطالعه از ضریب 
همبســتگی اسپیرمن اســتفاده شــد. نتایج به دست آمده 
نشان داد عوامل مرتبط با کشورهای مقصد )P=0/042( در 
تمایل به مهاجرت با ســابقه شغلي شرکت کنندگان ارتباط 
معنــا داری دارد بديــن معني كه با توجه بــه مثبت بودن 

ضریب همبستگی، با افزایش ســابقه شغلي، عوامل مرتبط 
بــا کار و کشــورهای مقصد، تمایل به مهاجــرت کارکنان، 
متخصصان و دانشــجویان رشــته‌های علوم آزمایشــگاهی 
بیشــتر می‌شــود. ضریب همبستگی مثبت نشــان دهنده 
هــم جهت بــودن دو متغیر ســابقه شــغلی و راهکارهای 
 مرتبط با فرد اســت، همبستگی بین این دو متغیر را نشان

 می‌دهد )جدول 7(.

 جدول 7: تحلیل ارتباط عوامل و دلایل و راهکارهای کاهش مهاجرت از دیدگاه دانشجویان
 علوم پیراپزشکی با سن دانشجویان

عامل اصلیمتيغر
سن

P-valueضریب همبستگی

دیلال تمایل به مهاجرت

0/090ns0/136-زمینه‌ای

0/078ns0/195مرتبط با کار
0/002ns0/978-مرتبط با نظام سلامت

0/009ns0/881-مرتبط با فرد

0/024ns0/690مرتبط با کشورهای مقصد

راهکارهای کاهش مهاجرت

0/045ns0/454-زمینه‌ای

0/023ns0/698-مرتبط با کار

0/065ns0/277-مرتبط با نظام سلامت

0/036ns0/545مرتبط با فرد
*: معنی‌داری در سطح 5 درصد، **: معنی‌داری در سطح 1 درصد، ns: عدم وجود تفاوت معنادار

با توجه بــه نتايج جدول 8، مقایســه میانگین رتبه‌ای 
دیدگاه‌های مشــارکت کننــدگان در پژوهــش حاضر با 
دیلاــل تمایل به مهاجــرت و راهکارهای کاهش مهاجرت 
بر حســب مقطع تحصیلی مشــخص كرد عوامل مرتبط با 
کار با تمایل به مهاجــرت (P=0.015) و عوامل مرتبط با 
کار(P=0.005)  و نظــام ســامت )P=0.002( به عنوان 
راهکارهای کاهــش مهاجرت بر حســب مقطع تحصیلی 

دانشــجویان تفاوت معنــاداري را نشــان می‌دهد؛ بدين 
معني كه متخصصــان دارای دکتری تخصصی )Ph.D( و 
دانشجویان شاغل به تحصیل در این مقطع تحصیلی تمايل 
بيشتري به مهاجرت را نشان دادند و راهكارهاي ارائه شده 
توسط آن‌ها نیز مرتبط با كار و مرتبط با نظام سلامت كشور 
 در مقايســه با ساير مقاطع تحصيلي ارتباط معني داري را 

گزارش میک‌ند.
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جدول 8: مقایسه میانگین رتبه‌ای عوامل و مقوله‌های دلایل مهاجرت و راهکارهای کاهش مهاجرت 
دانشجویان رشته‌های علوم پیراپزشکی بر حسب مقطع تحصیلی

دلایل و راهکار 
مهاجرت

مقوله اصلی
میانگین رتبه‌ای

X2P-value
کارشناسی

کارشناسی 
ارشد

دکتری 
تخصصی

دیلال تمایل به 
مهاجرت

142/60112/25150/535/020ns0/081عوامل زمینه‌ای
0/015*133/86140/44179/748/396عوامل مرتبط با کار

134/17145/29171/485/769ns0/056عوامل مرتبط با نظام سلامت
139/24125/08159/293/100ns0/212عوامل مرتبط با فرد

عوامل مرتبط با کشورهای 
مقصد

137/58132/42162/412/772ns0/250

راهکارهای 
کاهش مهاجرت

137/65133/92159/982/179ns0/336عوامل زمینه‌ای
0/005**137/54117/93180/7110/742عوامل مرتبط با کار

0/002**138/96109/79180/3112/805عوامل مرتبط با نظام سلامت
138/55122/61167/475/165ns0/076عوامل مرتبط با فرد

*: معنی داری در سطح 5 درصد، **: معنی داری در سطح 1 درصد، ns: عدم وجود تفاوت معنا دار

در نهايت اينكه مقايسه ميانگين رتبه‌ای و عوامل و دلايل 
مهاجــرت و راهكارهاي كاهش آن از ديدگاه دانشــجويان، 
کارکنان و متخصصان با نوع رشــته تحصيلي آن‌ها ارتباط 

.(P<0.05) معني داري را نشان نمی‌دهد

بحث� 
در دنیای رقابتی امروز، ســرمایه انســانی ماهر و آموزش 
دیده و با تجربه از ارکان ســازمان‌های بهداشتی درمانی به 
حساب می‌آید که در ارتقای بهره وری این سازمان‌ها نقش 
مهم و اساســی دارد. سرمایه انســانی نظام سلامت نه تنها 
شاخص‌های بهداشــتی درمانی را بهبود می‌بخشد؛ بلکه در 
توسعه اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و سیاسی کشورها نیز 
تاثیرگذار است )22و23(. لذا با توجه به پیامدهای گسترده 
مهاجرت نیروی انســانی نظام سلامت و نقش تعیین کننده 

آن‌ها در ارائه مراقبت‌های بهداشــتی درمانی، بررسی دقیق 
ابعاد مختلف این پدیده ضرورتی انکار ناپذیر است )24(.

در همین راســتا با توجه به خــاء موجود در پژوهش‌ها 
و بررســی متون در خصوص تحلیــل جامع دیلال و علت‌ها 
و راهکارهای پیشــگیری و جلوگیری از مهاجرت کارکنان، 
متخصصان و دانشجویان رشته‌های حیطه علوم آزمایشگاهی، 
پژوهش حاضر با هدف پر کردن خلاء شــکاف دانشــی در 

زمینه مزبور در دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد.
نتایج مطالعه حاضر نشــان داد نرخ بالای بیکاری، مسکن 
نامناســب، حقوق و دستمزد پایین، آینده شغلی نامشخص، 
پیامدهای منفی اقتصادی، شــرایط نامناســب زندگی برای 
اعضــای خانواده افــراد مهاجر، عوامل مختلــف اجتماعی، 
سیاســی- اقتصادی، حرفه‌ای و شخصی، فرهنگی، آموزشی 
و تحصیلی، نداشــتن محیط کاری ســالم و افزایش حجم 
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کار، اســتفاده از فرصت‌هــای مطلوب در خارج از کشــور، 
کم توجهی به سرمایه‌های انســانی در کشور، بهره برداری 
از تســهیلات و امکانات و تکنولوژی‌های برتر در کشورهای 
پیشــرفته و اعتبار شــغلی و آموزشــی بالینی از رشته‌های 
علوم آزمایشــگاهی، فقدان اغنای روحــی و روانی کارکنان 
در محیط کار، نبود حمایت‌های حرفه‌ای و توســعه شــغلی 
از جملــه عوامل و دیلال مهاجرت دانشــجویان، کارکنان و 
متخصصان رشــته‌های علوم آزمایشگاهی به حساب می‌آید. 
اگر چه نتایج بررســی متون مشخص کرد برخورد و مواجهه 
با فرهنگ‌های متفاوت در کشورهای مبدأ و مقصد، نگرانی و 
دغدغه حاصل از ترک خانواده، یافتن محل سکونت و شغل 
مناســب، نیاز به یادگیری زبان جدید و انطباق با شــرایط 
محیطی، ایجاد زیر ســاخت های مناسب و انجام اصلاحات 
ســاختاری و فرآیندی در نظام مراقبت بهداشــتی درمانی 
در کشــورهای مبدأ، ایجاد اعتماد دو طرفه بین دولت‌ها و 
افراد جامعه به ویژه متخصصان و اســاتید رشــته‌های علوم 
آزمایشگاهی، ارائه مشوق‌های مالی، تضمین پرداخت حقوق 
و دســتمزد مناســب، تقویت هویت ملی، کاهش بارکاری 
کارکنــان و متخصصــان از عوامل جلوگیری و پیشــگیری 
کننــده از مهاجرت کارکنــان، دانشــجویان و متخصصان 

رشته‌های علوم آزمایشگاهی محسوب می‌شود.
به طور خاص وضعیت نامناسب اقتصادی از جمله حقوق 
و دســتمزد پايين و شرايط نامناســب اقتصادي از عوامل و 
دلايل مهــم مهاجرت كاركنان، متخصصان و دانشــجويان 
 Kadel .رشته‌های علوم آزمایشگاهی در مطالعه حاضر است
و همكاران در مطالعه خود در كشور نپال نشان دادند تفاوت 
فاحشي در ميزان دستمزد كاركنان آزمایشگاه‌های پزشکی 
اين كشور در مقايسه با كشورهاي توسعه يافته مانند ايالات 
متحــده آمريكا، كانــادا و امارات متحــده عربي وجود دارد 
)24(. مطالعات انجام شــده مرتبط در كشورهاي آفريقايي 
و آســيايي نيز دال بــر وجود شــکاف در دریافت حقوق و 
دستمزد كاركنان علوم آزمایشگاهی در مقايسه با پرستاران 
و پزشكان است كه می‌تواند احساس ناامني اقتصادي و نبود 
آینده‌ای روشــن قابل پيش بيني از وضعيت مالي كاركنان 
و متخصصــان این رشــته را فراهم آورد و خــود به عنوان 
عامل مهاجرت تلقي شــود )25و26(. نتايج به دست آمده 

از مطالعات ذكر شده بيانگر تشابه دلايل مهاجرت كاركنان، 
متخصصان و دانشجویان رشــته علوم آزمایشگاهی و سایر 
رشته‌های وابسته به كشور مقصد به ويژه كشورهاي توسعه 

يافته با ايران است.
اگر چه Benach و همكاران اعلام كردند شرايط كاركنان 
بهداشتي درماني بعد از مهاجرت به كشورهاي مقصد مناسب 
نيست كه دلايل آن مشكلاتي از قبيل محروميت اجتماعي، 
فقدان بهداشــت و ايمني شــغلي اســت )27(. در همين 
رابطــه Labonte و همكاران گزارش كردند به دلايل وجود 
محدوديت در اســتخدام و قوانين سختگيرانه در كشورهاي 
مقصد، ‌پديده مهاجرت در اين كشورها با كاهش همراه شده 
است )28(. شفاف ســازي دلايل مهاجرت از نتايج كيفي و 
كمي مطالعه حاضر اســت و با توجه به نتايج مطالعات بالا 
از عوامل پيشــگيري كننده از مهاجــرت در ميان كاركنان، 
متخصصان، ‌دانشجويان علوم پيراپزشكي محسوب می‌شود 
كه افراد قبل از تصميم به مهاجرت بايد درباره آن فكر كنند.

استرس و فرسودگي شغلي و حجم بالای كاري كاركنان 
و متخصصان رشته‌های علوم آزمایشگاهی به عنوان عضوی 
از ســازمان‌های مراقبت بهداشتی درمانی از دلايل مرتبط با 
كار در مطالعه حاضر محسوب می‌شود. اين موضوع به طور 
مشــابه در مطالعه Oncu و همكاران در كشــور تركيه در 
يــك مطالعه مقطعي بر روي تعــداد 1100 نفر از كاركنان 
ســازمان‌های مراقبت بهداشــتي درماني از جمله کارکنان 
آزمایشــگاه‌های بالینی انجام شد كه نشان داد بين استرس 
و اضطراب شــغلي و مهاجرت از اين كشور ارتباط مثبت و 
معني‌داري وجود دارد )Harrell .)29 و همكاران در مطالعه 
خود نشــان دادند كاركنان آزمایشــگاه‌های پزشکی و دیگر 
کارکنان مراقبت ســامت بايد در حين فعاليت شغلی خود 
شــرايط كاري مناسب و به دور از استرس و اضطراب داشته 
باشــند تا بدین وســیله از مهاجرت آن‌ها به ديگر كشورها 
جلوگيري بــه عمل آيد )30(. راغــب و كرمي نيز ضعف و 
ناکارآمدی‌هــا را در حفظ و نگهداري كاركنان و متخصصان 
رشته‌های علوم آزمایشگاهی را در كشور ايران گزارش كردند 
كه می‌تواند از دلايل و عوامل مهاجرت محسوب شود )31(.

یافته‌های حاصل از پژوهش حاضر در میان پيراپزشــكان 
و متخصصان شاغل رشــته‌های علوم آزمایشگاهی مشخص 
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كرد كه تمايل به مهاجرت در اين گروه از نخبگان پدیده‌ای 
چند وجهي است و تحت تأثیر عوامل فردي، ساختاري، ‌ملي 
و حتــي فراملي قرار دارد که از جمله می‌توان به بي‌توجهي 
به شان و منزلت شــغلي، ‌ناكارآمدي آموزشي در رشته‌های 
علوم آزمایشگاهی و شرايط نامناسب پژوهشي از نظر كمبود 
امكانات، تسهيلات و بودجه‌های پژوهشي اشاره داشت. چم 
آســماني و همكاران پيشنهاد كردند بازنگري و اصلاح نظام 
سهمیه‌ها در پذيرش دانشجويان، ‌افزايش بهره‌وري آموزشي 
و رفــع ناكارآمدي و احســاس تبعيض در نظــام پذيرش 
دانشــجو می‌تواند از مهاجرت دانشــجويان رشته‌های علوم 
آزمایشگاهی جلوگيري نمايد )32(. در همين راستا، ‌زندي و 
همكاران تغيير در ساختار نظام آموزشي علوم آزمایشگاهی 
كشــور، تغيير قوانين پذيرش دانشجو،‌ فراهم آوري امكانات 
پژوهشــي و آموزشــي و تشــويق نخبگان به اســتفاده از 
فرصت‌هــای مطالعاتــي و تقويــت تعامــات بين‌المللي با 
دانشگاه‌های معتبر خارجي و ارتقاي رتبه بندي دانشگاه‌های 
علوم پزشكي كشــور را در سطح بين المللي مانع مهاجرت 
فارغ التحصيلان،‌ متخصصان و كاركنان علوم آزمایشــگاهی 

گزارش كردند )33(.
نامداريان و نعيمي صديق حمايت از اســتارتاپ ها، ‌ايجاد 
شــرکت‌های دانش بنيان و اقتصاد محــور به ویژه در حوزه 
علوم آزمایشگاهی را تلاشــی در جهت توسعه فناوری‌های 
آموزشــي و پژوهشي كه باعث افزايش روحيه و انگيزش بالا 
در نخبگان دانشــگاهي می‌شود،  از برنامه‌های پيشگيري و 
جلوگيري از مهاجرت كاركنان، فارغ التحصيلان و متخصصان 

سازمان‌های مراقبت بهداشتي درماني اعلام كردند )34(.
شــركت كنندگان در مطالعــه حاضر به نبود شايســته 
ســالاري، رانت محوري و نبود فرصت‌های شــغلي اشــاره 
داشــته و بر اصــاح آن از طريــق ايجاد ســاز و كارهاي 
شــفاف و عادلانه تاكيد كردند. پژوهش انجام شــده توسط 
 آقا ميرزايي ماهالي و همــکاران )35( در ايران و همچنين

   Webs‌ter & Nair)36( در كشــور هنــد و قاضي نژاد و 
خاني اوشــاني )37( نشان دادند حمايت از فارغ التحصيلان 
رشــته‌های علوم آزمایشگاهی و سایر رشــته‌های وابسته و 
مرتبط براي ايجاد كســب و كارهاي سلامت محور و تجاري 
سازي دســتاوردهاي پژوهشــي از طريق ارتباط صنعت با 

دانشــگاه،‌ ضمن ايجاد ماندگاري اين افراد در كشور، زمينه 
لازم را براي خلاقيت و نوآوري آن‌ها فراهم می‌آورد كه خود 
عامل مهــم در كاهش تمايل نخبگان بــه مهاجرت و ترك 

كشور است.
چالش‌های فرهنگي از جمله عواملي هستند كه كاركنان، 
دانشجويان و متخصصان علوم آزمایشگاهی اعلام كردند در 
تصميم به مهاجرت نخبگان تأثیر به ســزايي دارد. مویلای 
اعلام کرد شــرایط فرهنگی در كشورهای مبداء و مقصد بر 
روی تصميــم گيري در خصوص مهاجــرت تأثیر می‌گذارد 
)38(. تفســيرهاي ذهنــي درباره عوامــل محرك و جاذب 
مهاجــرت نیز كه غالباً با ســبك زندگي و محيط اجتماعي 
در جوامــع كوچك در مقايســه با شــهرهای بزرگ مرتبط 
است از طريق شبکه‌های اجتماعي نقش مهمي در تمايل به 
مهاجرت كاركنان بهداشتي درماني دارد )39(. در یافته‌های 
مطالعه حاضر عوامل مرتبط با كشــورهاي مقصد نيز نقش 
مهمي را در مهاجرت ايفا میک‌نند. لذا فرصت‌های شــغلي 
بهتر و درآمدهاي بالاتر در جذب نخبگان از كشورهاي مبدأ 
به مقصد تأثیر دارنــد)Diego-Cordero .)40 و همكاران 
در يك مطالعه كيفي بيشــترين عامــل مهاجرت كاركنان 
بهداشتي درماني از كشورهاي آمريكاي لاتین را جستجوي 
فرصت‌های شــغلي و شرايط مناســب و هويت شغلي اعلام 
كردنــد )Berisha & Gashi     .)41 نيــز اعتقــاد دارند 
احســاس تعلق ســازماني و تقويت هويت و عــزت ملي و 
حرفه‌ای پزشكان و پيراپزشكان در ماندگاري آن‌ها در كشور 
مبدأ حتي در صورت وجود فرصت‌ها و شــرايط شــغلي در 

كشورهاي مقصد تأثیر به سزايي دارد )42(.
رسانه‌ها، شبکه‌های اجتماعی و شرايط محيطي ديجيتال 
اگر چه ايجاد كننده فرصت‌های شــغلي بهتر براي كاركنان 
بهداشتي درماني در كشــورهاي در حال توسعه به حساب 
می‌آیند، امــا به نوعي با چالش‌هایــی از جمله فرار مغزها، 
ضرر اقتصــادي و تهديد امنيتي مهاجران همراه اســت. با 
وجود اين، ‌شــواهد كمــي مرتبط با همبســتگي تبليغات 
جهــت كاريابي و ورود به بــازار کار از طريق شــبکه‌های 
اجتماعي، پست الكترونيك و بنگاه‌های كاريابي با مهاجرت 
 كاركنــان بهداشــتي درمانــي وجــود دارد )43(. اگر چه

 Nardan & Zhang اعــام کردنــد بعضی شــرکت‌های 
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خدمت رســانی به مهاجران، بــا ایجاد ارتبــاط عاطفی با 
نخبگان نظام بهداشــتی درمانی در کشورهای مختلف آن‌ها 

را به سوی کشورهای مقصد جذب میک‌نند )20(.
Mendelsohn و همــكاران در مطالعه خود اعلام كردند 
چارچوب عمومي كه به طور معمول در شبکه‌های اجتماعي 
جهت جذب مهاجرت نخبگان از كشورهاي در حال توسعه 
مورد اســتفاده قرار می‌گیرد، در ارائه واقعي الگوهاي آرماني 
و منطقه‌ای كشورها ناتوان اســت و صرفاً در چارچوب‌های 
خاص جهت تشــويق به مهاجرت به كار مــی‌رود تا بتواند 
افــراد متمايل به مهاجرت را از نظر فرهنگي و سياســي به 
خود جذب كنــد )Bach .)44 نيز اعتقاد دارد مهاجرت در 
ســطح بين المللي از كشورهاي مقصد به كشورهاي مبدأ با 
پيچيدگي و مشــكلات فراواني براي كاركنان نظام سلامت 
همراه اســت كه اين مشكلات بيشــتر در كشورهاي مبدأ 
به دليل كاهش نيروي انســاني بهداشــتي درماني مشاهده 
می‌شــود )45(. علاوه بر اين، Bagraim )46( و Miller و 
همكاران )47(، داشتن تعهد و وفاداري به كشور را از دلايل 
نبود تمايل كاركنان بهداشــتي درماني به مهاجرت گزارش 
 كردنــد. اگــر چــه Gashi & Brisha   )48( و همچنين

  Somayeh Noori و همــكاران )49( مهم‌تریــن عوامل 
نگهداري نيروي انســاني نظام بهداشــتي درماني را اصلاح 
و تقويت شــرايط اقتصــادي و ارتقاي كيفيت آموزشــي و 
پژوهشي دانشــجويان و متخصصان بهداشــتي درماني در 

دانشگاه‌ها اعلام كردند.
مطالعه حاضــر براي اولين بار پديده مهاجرت را در ميان 
كاركنان، فــارغ التحصيلان، دانشــجويان و اعضاي هيئت 
علمي رشــته‌های علوم آزمایشگاهی در كشور ايران بررسی 
کــرده و دیلاــل و عوامل و راهکارهای پیشــگیری از آن را 
توضیــح داده و تحلیل میک‌ند. در ادامه با دعوت از صاحب 
نظــران و متخصصان علوم مدیریت، علوم آزمایشــگاهی و 
آموزش پزشــکی نتايج به دســت آمده مورد اعتباربخشی 
قرار گرفت. اگر چه اين مطالعه داراي محدويت هايي اســت 
از جمله اینکه در دانشــگاه علوم پزشكي تهران با مشاركت 
كاركنان و متخصصان علوم آزمایشگاهی در بیمارستان‌ها و 
‌دانشــجويان این رشته در دانشكده علوم پيراپزشكي در اين 
دانشگاه انجام شده است كه می‌تواند نتايج به دست آمده را 

از نظر تعميم پذيري با محدوديت روبرو سازد. 

 نتيجه گيري� 
نتايــج مطالعه حاضر نشــان داد تركيبــي چند وجهي از 
مشكلات اقتصادي، فردي، ناكارآمدي ساختاري نظام سلامت، 
تورم بالا، حقوق و دســتمزد ناكافي در مقايسه با حجم بالاي 
كاري همراه با استرس و فرسودگي شغلي و احساس تبعيض 
و نبود نظام شايســته ســالاري در انتخاب و بــه كارگيري 
کارکنان و متخصصان علوم آزمایشــگاهی و نااميدي ذهني 
نســبت به آينده كشور از عوامل جدي در تمايل دانشجویان، 
کارکنان و متخصصان این رشــته و سایر رشته‌های وابسته و 
مرتبط به مهاجرت به كشــورهاي توسعه يافته با درآمد بالا و 
درآمد متوسط است. از سوي ديگر جذابيت كشورهای مقصد 
از نظر كسب درآمد بيشــتر، بهره گيري از فرصت‌های بهتر 
شغلي، رفاه اجتماعي، ادامه تحصيلات و تسهيلات پژوهشي،‌ 
هر چند كه در بســياري موارد به دليل تبليغات غيرشــفاف 
شبکه‌های اجتماعي و استفاده از چارچوب‌های خاص سياسي 
شكل گرفته است، ‌به عنوان عوامل كششي قوي به كشورهاي 

مقصد عمل میک‌ند.
اگر چــه مهاجرت پدیده‌ای بين المللي اســت و در قــرن جديد بين 
كشورها افزايش يافته است،‌ اما اين پديده باعث می‌شود تا نيروي انساني 
ماهر و كارآمد و با تجربه نظام سلامت كه براي تربيت آن‌ها در كشورهاي 
مبدأ هزينه بالايي پرداخت شــده است در اختيار كشورهاي توسعه يافته 
قرار بگيرند و كشــورهاي مبدأ همچنان با مشــکل کمبود نیروی انسانی 
روبرو باشــند. اين موضوع اخیراً مورد توجه جدي سازمان سلامت جهاني 
)WHO( نيز قرار گرفته اســت، به طوري كه به كشــورهاي دنيا توصيه 
میک‌ند تا به حفظ و نگهداري نيروي انســاني نظام ســامت خود توجه 
بيشــتري داشــته و راهبردهاي مناســب را در اين زمينه تدوين نمايند. 
راهبردهايــي كه می‌تواند به صورت بنياني و ریشــه‌ای به بهبود وضعيت 
اقتصادي، نظام جبران خدمت، اصلاح ســاختار نظام ســامت، ســرمايه 
گذاری‌های هدفمند در زير ســاخت هاي آموزشــي و پژوهشــي، ‌توسعه 
ديپلماسي سلامت و ايجاد فرهنگ حرفه‌ای گرايي، ‌ايجاد فرصت‌های برابر، 
‌ارتقاي منزلت فارغ التحصيلان،‌ كاركنان و متخصصان علوم آزمایشگاهی و 
به طور کلی، ‌ارتقاي حوزه منابع انساني در نظام سلامت كشورها از جمله 
ايران بيانجامد و مشاركت فعال متخصصان، ‌فارغ التحصيلان و دانشجويان 

را در فرآيندهاي تصميم سازي و تصميم گيري ممكن سازد.
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ملاحظات اخلاقی� 
پژوهش حاضر برگرفته از پايان نامه كارشناســي ارشد رشته مديريت 
خدمات بهداشتي درماني دانشكده بهداشت و طرح تحقيقاتي مركز تحقيقات 
مديريت اطلاعات سلامت معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي 

تهران با كد اخلاق  IR.TUMS.SPH.REC.1402.298است.
حمایت مالی� 

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تهران، 
 IR.TUMS.SPH.REC.1402.298  ایران با كد اخــاق
انجام شده است. حامی مالی هیچ گونه نقشی در گردآوری 

داده، تحلیل داده و نگارش مقاله نداشته است.
تضاد منافع� 

نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود ندارد.
رضایت برای انتشار� 

مورد ندارد.

دسترسی به داده‌ها� 
دسترسی به داده‌ها با ذکر دلیل معقول، از طریق نویسنده 

مسئول فراهم است.
تشكر و قدرداني� 

پژوهــش حاضر برگرفتــه از پايان نامه كارشناســي 
ارشــد رشــته مديريت خدمــات بهداشــتي درماني 
دانشــكده بهداشــت و طرح تحقيقاتي مركز تحقيقات 
مديريــت اطلاعــات ســامت معاونــت تحقيقــات و 
 فناوري دانشــگاه علوم پزشــكي تهران بــا كد اخلاق 
IR.TUMS.SPH.REC.1402.298 اســت كه لازم 
می‌داند از حمايت دانشكده بهداشت و معاونت تحقيقات 
و فناوري دانشــگاه علوم پزشكي تهران نهايت قدرداني 
به عمل آيد. ضمناً اعلام می‌دارد نويسندگان اين مقاله 

هيچ گونه تعارضي با يكديگر ندارند.
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