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 از مهاجرت نخبگان حوزه سلامت  یریشگ یپ یمشخطشناسایی و تحلیل ابعاد الگوی 
 .رانیآباد کتول، ا یعل ، ی آباد کتول، دانشگاه آزاد اسلام ی، واحد عل تیریگروه مد فائزه رضائی،
 .رانی آباد کتول، ا یعل  ،یآباد کتول، دانشگاه آزاد اسلام ی، واحد عل تیریگروه مد ،*روح اله سمیعی 

 .رانی آباد کتول، ا یعل ،ی آباد کتول، دانشگاه آزاد اسلام ی، واحد عل  آمارگروه  راضیه نادرخانی،
 

 
   چكیده

است و    افتهی  ش یافزا  یدر حوزه سلامت به طرز قابل توجه  ژهیجذب و حفظ نخبگان به و   یامروز، رقابت برا  ی ایدر دن
شناسایی و تحلیل ابعاد الگوی    پژوهش  نیا  هدفاز مهاجرت نخبگان را دوچندان کرده است.    یریشگیپ  تیامر اهم  نیا

 -)کیفی  ی اکتشاف  ۀختی و آم  یفیتوص  به صورت  پژوهش   ن یا  .بوداز مهاجرت نخبگان حوزه سلامت    یریشگیپ  یمشخط 
ه دانشگاهی و اجرایی حوزه سلامت  خبر  10 به مصاحبه باعوامل  ییجهت شناسا ،یفی. در بخش کانجام شده است کمی(

التحصیلان فارغ از    نفر  270تعداد  شامل    ی، پرداخته شد. جامعه آماری بخش کمدندیانتخاب گرد  برقیگلوله   که به روش
شامل    بر اساس جدول کرجسی و مورگان   نمونه حجم    که بود    استان گلستان  عضو بنیاد نخبگان  پزشکی و پیراپزشکی

شامل    این عوامل   دادنشان    نتایج بخش کیفی.  دندیساده انتخاب گرد  یتصادف  رییگبه روش نمونه   و   تعیین شد نفر    155
ز   یرفتار  ،یاسیس  ، یفناور  ،یاجتماع  ، یآموزش  ، یاقتصاد)  بعد  7و    مولفه  26 همچنیندنباشیمی(  بوم  ستیو  نتایج   . 

داد نشان  کمی  )  بخش  میزان  به  ترتیب  به  ابعاد  و   (880/0)  ،(785/0)  ،(829/0)  ،(898/0)  ،(884/0)  ،(639/0این 
 دارند. از مهاجرت نخبگان حوزه سلامت یریشگیپ یمشخط تدوین ( تاثیر مثبت و معنی داری بر 0/ 769)

 .مهاجرت نخبگانی، ریشگیپی، مشخط : هاواژه  کلید 
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 مقدمه.1
قابل   یشناسو جامعه  یاجتماع  ،یاقتصاد  ،یفرهنگ   ،یاسینخبگان در ابعاد مختلف ساهمیت موضوع  امروزه  

همکاران،    باشدیم  یبررس و  نخبگان    دهیپد  (. 1402)مومنی  بااهم  یکیمهاجرت  و    نی ترتیاز  مسائل 
 ن ی از ا  زین  رانیا  دارد،  اثرات منفیآنها  ملی  روند توسعه  در    که  باشدیتوسعه محال    در  یمشکلات کشورها

کشور،   ملیهای مهم روند توسعه  (. از آنجا که یکی از نظام1403  )راغب و کرمی،  ستی ن  یقائده مستثن
است،   نخبگاننظام سلامت  از معضل  حوزه  مهاجرت  یکی  که  های جدی کشور استسلامت  جایی  تا   ،

مرکز بانک  اعلام  نخبگان  ،یبنابر  برا  اردیلیم  150حدود    مهاجرت  سالانه  همراه   یدلار ضرر  به  دولت 
  ی مسئولین کشور باشد اساس  یهابرنامهاز    یکی  رو پیشگیری از مهاجرت نخبگان بایداز این  ،داشته است

با دانش و تخصص خود م(، زیرا این  1401پور افشار و همکاران،)ملک  تیفیبه ارتقاء ک  توانندی نخبگان 
پژوهش و  ملی کشورها  در حوزه سلامت  یعلم  یهاخدمات  توسعه  روند  بهبود  آن  بالتبع  کنند  و    کمک 

پژوهش2023،  1)کریگر  کشور  داخل  در  سلامت  حوزه  نخبگان  مهاجرت  از  پیشگیری  مورد  در  هایی (. 
زاده و ذاکر اسماعیل  (،1388حکمت و همکاران )توان به تحقیقات نوریاندکی صورت گرفته است که می

(، شریفی و  همکاران  1401)  دوست و همکارانحق   (،1401پور افشار و همکاران )(، ملک 1393)  صالحی
اشاره   (1403و همکاران )  درخشانفردو    (1402)  نثار و همکارانجان  ،( 1402)  (، مؤمنی و همکاران1402)

ها به علل و عوامل مؤثر در مهاجرت و راهکارهای مواجهه با آن پرداختند  داشت. هر کدام از این پژوهش
گذاری پیشگیری  مشیخط داشتند ولی هیچ کدام  از مهاجرت نخبگان    ی ریشگیاز پ  های مختلفیو برداشت

عبارتی چالشی که وجود دارد در مورد عدم پرداختن  از مهاجرت نخبگان حوزه سلامت را مطرح نکردند، به
الگوی خط بر  موثر  از مهاجرت نخبگانگذاری  مشیبه عوامل  اینکه  حوزه سلامت می  پیشگیری  و  باشد 

  انگر یامر ب  نیاحوزه سلامت پیشگیری کرد که    از مهاجرت نخبگانتوان از طریق این عوامل  چگونه می
در  پژوهشیشکاف    کی   گاه یجا  بخش سلامتامروزه    گر،ی د  طرف  از  . دهدرا نشان میحوزه    این   عمده 
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دارا م  یاژهیو در جوامع  تعامل  که  چرا  باشد؛یرا  چون بخش   یبا عوامل مختلف  سلامت  بخش  ارتباط و 
شده   بموج  یو فرهنگ  یاسیس  ،یاقتصاد  ،یها و مهمتر از همه، عوامل اجتماعسازمان  گرید  و  یخصوص

که   سلامتاست  خواسته  بخش  معرض  گوناگون در  و  متفاوت  انتظارات  و  گ  یها  تحولا   و  ردیقرار  ت  با 
 بنابراین سوال.  باشدمیمواجه    هاییدارا   نیا  تیریمد  دری  تو مشکلا  یدانش و فناور   نهیدر زم  یاگسترده

از مهاجرت نخبگان حوزه سلامتخط  ابعاداین است که    پژوهش  این پیشگیری  کدامند؟ و میزان   مشی 
 چقدر است؟  کدامتاثیرگذاری هر 

 پژوهشپیشینه مبانی نظری و  .2
و   های ذاتیتوانمندی  پایه هوش، خلاقیت، انگیزه و  های وی برفعالیتشود که  نخبه به فردی اطلاق می

پیشرفت و اعتلای کشور   سرعت بخشیدن به رفع نیازهای جامعه و  بتخصص، موج  و  و خبرگی  اکتسابی
همکاران،  وحیددستجردی)  شود فرآ  . (1400و  عنوان  به  نخبگان  بس   ندیمهاجرت  افراد  و    اریخروج  ماهر 
 (. 2023و همکاران،    یی)صفا  شودیم   فیتعر  گرید  یو کار در کشورها  یزندگ  یبرا  رانیکرده از ا   لیتحص

کشور هجوم   ای  التیا  کیآنها    لهیاست که به وس   یمهاجرت شامل تمام اقدامات   یگذاریمش اصطلاح خط
دائم در قلمرو مروبطه اقامت داشته    ایطور موقت  به  خواهندیکه م  یکسان   ژهی وبه  کند،یم  می افراد را تنظ

بالعکس، خط نخبگان مجموعه س  یریشگیپ  یگذاریمش باشند.  اقدامات   هااستیاز مهاجرت  که    یو  است 
، 2فیدلر و دهنوی)  ردیگیاز مهاجرت نخبگان خود انجام م  یریو جلوگ  یریشگیپ  یتوسط کشور مبدأ برا

2024  .) 
از مـورد  سـه  بـه  اینجا  در  دارد.  وجود  نخبگان  مهاجرت  به  مختلفی  می  رویکردهای  اشاره  کنیم.  آنها 

اسـت مغزهـا  فرار  رویکرد  نخبگان،  مهاجرت  از  دریافت  یا  رویکرد  و    نخستین  متخصصان  آن  طبق  که 
مبدأ   کشور  از  یـاشخصی  و  فرهنگـی  سیاسـی،  اجتماعی،  اقتصادی،  مشکلات  دلیل  به   عموماً)نخبگان 

کنند و دیگر به کشور  یافته مهاجرت می  به کشورهای توسعه  (کشورهای در حال توسعه و یا توسعه نیافته 
بازنمی سرمایهمبدأ  این  فرار  با  گرانبهاگردند.  انسانی  آمده  های  دست  به  هزینه  صرف  با  کشـور که  اند، 

رویکرد به مهاجرت نخبگان تحت عنوان شکار مغزها   شـود. دومـینای میمبـدأ دچـار مشـکلات عدیـده
متخصـص نیروی  مهاجرت  است.  بلکه   معروف  نیست،  داوطلبانه  امری  مارکسیستی  رویکرد  این  در 
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مبـدأ است به مشکلات کشـور  اقتصادی قدرتهای   واکنشی  و  تهدیدها و فشارهای سیاسی  از  ناشی  که 
کشورهای مرکز و قدرتمند نخبگان کشورهای پیرامونی را    این رویکرد  عبارت دیگـر، در  برتر اسـت. بـه

کنند. اما رویکرد  و از این طریق چرخه استثمار کشورهای پیرامونی را حفظ می  ترغیب به مهاجرت کرده
رویکرد پیشین، نگاهی منفی به این قضـیه نـدارد. در ایـن رویکـرد، مهـاجرت نخبگـان    سوم خلاف دو

آموزشسرمایه  معنـای و  مهارتها  کسب  از  پس  نخبگان  زیرا  دارد  را  بالقوه  کشـور گذاری  از  جدید  های 
 های نظریهدر این قسمت   (. 1403رمی، )راغب و ک  رسانندگردند و به آن نفع می مقصد به موطن خود بازمی
 شود:بیان مینخبگان  موجود در زمینه مهاجرت 

 ه کـ  کندمی  تعریف  نظامی  انعنو  به را    تاریخیداری    سرمایه  ( 1974)  لرشتاینوا  : نظریه نظام جهانی

فرهنگی   هـلدمبا  به  دیقتصاا  سیاست  ینو ا  ستا  دی قتصاا  غایتو    فهد  ،سرمایه  ینتهاابی  نباشتا  در آن 
  نتیجه  در  . تندـنیس  رـب ابر  اـههـلدمبا  ینا  که   ستا  حالی در    یناگردد.  می  مرکزو    پیرامون  یهارشو ک  بین

و   دیر میشوازر ـمرکز س  ه ـب  پیرامون  یهارو ـش از ک  دیاـیز  الصـخ  سرمایه   نجریا  دی،قتصاا  لهدمبا  ینا
  ب محسو   ه مرکزـب  پیرامون  یهارشو از ک  سرمایه  نباشتا  کلی  یندافراز    بخشی  قعدر وا  مغزها  ارفر  یندافر

  منجر   که  ستا   مرکز  و  کشورهای پیراموندر    دیقتصاا  توسعه  وت تفا  ین ا  جهانی  منظا  نظریهدر    . گرددمی
ا  دشومی  المللیبین  ت مهاجر  به  یشرفتپ   به  پیرامون  و  زکـمر  یها رو ـش ک ینـب  رناـنامتق  بطهرا  ینو 

 . (1393ی،ذاکر صالح و زاده لیاسماع) شودمی پیرامون پسرفتو  مرکز

بینالمللی و ملی    الگویدو    ،ماهر  کار   ویبینالمللی نیر  ت مهاجر   با  طتبادر ار:  بینالمللی و ملی  الگوی

تنها   را  مغزها  ارر ـفوی    . ت ـسا  هد ـش   حرـ( مط1965)  نو ـجانس   سیلهو  بینالمللی به  الگوی .نداهشد   حمطر
کننده بر  زاربا  عملکرد  منعکس  انسانی   ـس  یـیعن  صا ـخ  ل ـعام  یک  تولید  ایبینالمللی   نظر در  رمایۀ 

 بهو    دمیشو  رجخا  ،تـسا   رـپایینت  بازدهیدارای    که  مناطقیاز    انسانی  سرمایۀ  وی،  نظر  طبق  گیرد. می
  ن میزبا  رشوک  ایبر  ص همـتخص  ل اـنتقو ا  دـمییاب  نجریا  ستابیشتر    بازدهی دارای    که  مناطقی  سمت

 یندر ا  دارد.   ارقر  ملی  الگوی  ،الگو  ینا  مقابلدر    . ستا  طرفهدو  دسودارای    ه،فرستند  رشوک  ایبر  همو  
سرمایه   ت مهاجر و    ستا  رشوک  اجتماعیو    دیقتصاا  توسعه  ناپذیر  جدایی  ءجز  ،سرمایه انسانی ماهر   الگو

 رد و ـم  قلادـح  طحـس از    پایینتر  به   توسعه  ل حادر    یهارشوک  دقتصاا  که  دمیشو  موجب  ماهر  انسانی
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 د جوو  تولید به  کاهش  رشودر ک  ماهر   انسانی  وینیر  خلأ  دیجاا  با  وکند    ل تنز   ماهر  سرمایه انسانی  زاـنی
  (. 1393ی،ذاکر صالح و زاده  لیاسماع) شوند افکنده همخاطر  ا بهر توسعه یبرنامهها ،نهایتدر  وید آ

بر  فعهدا   -بهذ جا  نظریه تحتا  ادفرا(  1970)  نجگموبو  نظریه  سساا:    ذباـج  لـم اعو  اثیرـت   غلب 

ن  ـی ا  مطابق  ،دیگر   رت عبا  به  . کنندمی  ت مهاجر  به  امقد ا  مهاجرفرست  ط نقا  فعدا  ملا عوو    مهاجرپذیر  طاـنق
و   کششی  علل  انعنو  به  زیمرونبر و    زیمر از درون    عما   محیطی  ملا عوو    عللای از    مجموعه  ،نظریه

 رانشی   ملاعو   شوند. رانشی منجر به تغییر روند، گسترش و تداوم مهاجرت نیروهای متخصص از کشور می
توجهی  ،ی ـسیاس  ت ولاـتح   دی،اـقتصا  ب نامطلو   یطاشر  : نظیر  یهامؤلفه  برگیرندهدر    که  ر موا  به  کم 

  ، جهانی   یهارمعیا  با  کشور  یگندز  یهااردتاندـسا  حطوـس   قاـنطبا  مد ـع و    ایینپـ  پذیری  قابتر  ،پژوهشی 
 ر،شوک  جمعیت  شدر  ،یافته   توسعه  یهاروـشک  اـب  هـمقایس در    هادتمزـسد  دنوـب  پایین  ل،شتغاا  انبحر

 ، نخبگان  ب جذدر    ییزربرنامه  معد   ،تکنولوژی  سطح  دبو  پایین  ،دانشگاههادر    آموزشی  سیستم  ضعف
  همیه ـس   یشاز ـف ا  : نظیر   یمؤلفهها  شامل   که  کششی  ملا ست. عوا  نخبگان  اجتماعی  منزلتو    نشأ  کاهش

صنعتی  ،آسیایی   یهاروـشک  عا ـتبا  به  دسترسی  ،بهتر  هیندآ  به  میدا   ،پیشرفته  یهارشوک  امکانات 
 نساآ  دسترسی  رن،مد  یگندز  یهابیتاجذ  ،پژوهشی  یالاتر فعالیتها ـب  دـمدرآ  ،بهتر  آموزشی  یهافرصت

 لی اسماع)  باشدمی  ن شد  جهانیو    اطلاعاتی   فاصله  کاهش  ،سیاسی   ت ه ثبا ـب  ل ـمی  ،شغلی  یاـفرصته  به
 (. 1393ی،ذاکر صالح و زاده

د  که  انسانی  سرمایه  نظریه  : انسانی  سرمایه   نظریه   گرفته   کار  به  ت مهاجر  تحلیل  ایبر1960هه  در 

ی  ـتلق  ا ـب  نگرش  ن ـیا  . تـسا  مناسب  ربسیا  انسانی پرورده  وینیر  ایبر  تحلیلگران  برخی  دیدگاه  از  ،دـش
 ت اجر  ـمه  لـتحلی   ه ـب  ر،اکـ  یاـتقاضو    ه ـعرض  زاراـبدر    کالایی  انعنو   به  ننساا  تخصصو    رت مها
ا  رمنظو  پردازد. می   از   رـبهت  یهاوردتا ـسد  ایرـب  الیـم   سرمایه  مانند  پرورده  انسانی  وینیر  که  ستآن 

دا  بازدهی  بیشترین  تارود  می  دیگری  یجا  به  جایی  ادر ـفا  گیریتصمیم  یناابرـبن  . ند ـباش   تهـشرا 
آن    داریرـب هرـبهو    اریذگـرمایه ـس  ایر ـب  گیریتصمیم  نوعی   مثابه  به  ،کوچ  به  متخصص ی  ـتلقاز 

از    انگاردمی  دیاـقتصا  کالایی  انو ـعن  ه ـب  رفا ـصرا    انسانی  رت مها   ،نگرش  ینا  ماا شود.  می  تبیین و 
مهاجر  ژهیو  به  . میماند   زبا  مغزها  ارفر  فرهنگیو    اجتماعی  ،سیاسی  یجنبهها  سطحدر    تنهارا    ت اینکه 
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 ل ی اسماع)  دهدنمی  ارقر  توجه  ردو ـمرا    شناختی  هـجامع   نلاکـ  یاـجنبههو    نگردمی  دخر  شناسی  جامعه
 (. 1393ی،ذاکر صالح و زاده

فناور   هینظر معكوس  مثابـه:  یانتقال  بـه  مغزها  فرار  تلقی  دیگر،  معکوس    هینظر  نگرش  انتقال 

  ه یقض  1974در سال   (  و توسعه سازمان ملل متحد  یکنفرانس بازرگان)گران آنکتاد  لیتحلی است.  فناور
  کردنـد. روشـن اسـت کـه منظـور   یبازشناسـ  انتقال معکـوس فنـاوری  میمغزها را بصورت پارادا  فـرار

 و  ینیهای ماش  در برابر دستگاه  یصنعت  شرفتهیاست که کشورهای پ  نیکارشناسان سازمان ملل متحد ا
فن م  یکالاهای  سوم  جهان  کشورهای  م  یپاداش  نیگرانبهاتر  فروشند،یکه  بدست   مغزهـای   آورندیکه 
ن و  ا  روهایی پرورده  ا  نی ماهر  است.  حال  هیفرض  نیکشورها  ب  یدر  واقـع  و  نقادانـه  نظـر  نانـهیکـه   بـه 

  افته ی  کشورهای ثروتمند با کشـورهای کمتـر توسـعه  رعادییبه روابط نابرابر و غ  یو گوشه چشم  رسدیم
بطور مستق و  پ  میدارد  ن  تیشدن محروم   تردهیچیبر  فرسـتنده  توجه   آزمـوده  یانسـان   ـروییکشـورهای 

تبینم  کند،یم اکنون    نییتواند  باشد که  فرار مغزها  الگوهای    ل یاسماع)  دارد  انیجهان جر  درکنده همه 
های انجام شده در زمینه مهاجرت نخبگان حوزه  پژوهش  از  ی در ادامه به برخ  (. 1393ی،ذاکر صالح  و  زاده

 : پرداخته شده است سلامت
 پیشینه پژوهش   -1جدول 

نام نویسنده و   ردیف 
 تاریخ

 نتیجه  ابزار  روش  عنوان

و  درخشانفرد 1
همکاران 

(1403 ) 

علل مهاجرت   یبررس
نخبگان حوزه  

سلامت به خارج از  
  دگاهیکشور از د

و اعضاء   انیدانشجو
 ی علم  اتیه

نقش عامل ها در مهاجرت نخبگان به خارج از    یدر بررس پرسشنامه  کمی 
ترت به  جاذبه  بیکشور  عامل  مقصد   یهاسهم  کشور 

درصد، عامل    574/13درصد، دافعه کشور مبدا    352/22
مبدا    یادار  -یسازمان عامل   422/13کشور  درصد، 
مبدا    یاجتماع   -یاقتصاد عامل   528/10کشور  و  درصد 

 درصد بود. 265/9در کشور مبدا  یعلم

ی و  مومن 2
همکاران 

(1402 ) 

از   تیو حما تیریمد
نخبگان حوزه  

سلامت: 
ها و  ها،چالشفرصت

 راهکارها

تول  زانیم مصاحبه  کیفی  با شاخص    یناخالص داخل   دیمهاجرت نخبگان 
(GDP  به و  دارند؛  معکوس  ارتباط  درصد   1هر    یازا ( 

نخبگان،    شیافزا  مقدار   GDPمهاجرت  درصد   5/7  به 
 ابدییکاهش م 
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 ونثار جان 3
 ( 1402ی )دیس

به   یچند بعُد ینگاه
مسئله مهاجرت  

نخبگان و 
متخصصان حوزه  

 رانیسلامت در ا 

 مصاحبه  آمیخته 
 پرسشنامه 

فرهنگ  تحولات  با  اجتماع  یهمزمان  سال   ستیب  یو 
ناکارآمد اتخاذ شده مرتبط با گسترش    یهااستیس  ر، یاخ
عالدانشگاه  تیظرف  نگرانهندهیرآیغ  آموزش  مراکز  و    ی ها 

ک ارتقاء  به  توجه  موجب    ت یفیبدون  پژوهش،  و  آموزش 
انسان  یشده تا بخش مهم کشور مورد    ی و مال  یاز منابع 

 رندی قرار نگ یبهره بردار

 

حق دوست و  4
همکاران 

(1401 ) 

عوامل مؤثر  یبررس
  یرویبر مهاجرت ن

 حوزه سلامت  یانسان

اقتصاد پرسشنامه  کمی  اجتماع  یتیریمد  ، ی عوامل  رفاه  عنوان به  یو 
تاث  نیمهمتر دانشجو  رگذاریعوامل  مهاجرت    و   انیبر 

 شدند  ییشاغلان حوزه سلامت شناسا

نوری حکمت   5
و همکاران  

(1388 ) 

عوامل موثر بررسی 
بر مهاجرت نخبگان  

  انیدانشجو دگاهیاز د
دانشگاه علوم 

 ران یا  یپزشک

و   یبه عوامل ادار  بی و بعد از آن به ترت  اقتصادی  عوامل پرسشنامه  کمی 
ا ی آموزش حرفه  عوامل  جهانی ,  عوامل    ی ,  شدن, 
 . تعلق گرفت ی, و عوامل فرهنگ یاجتماع

سامانسا و   6
 ( 2025جوزف)

عوامل دافعه و جاذبه 
مهاجرت پرستاران  

در   یدر کشورها
 حال توسعه 

مرور   کیفی 
 سیستماتیک 

خود و   یبرا   شتریب  یآموزش  یهابه فرصت   لیافراد با تما
شرا  طور   یکار  طیفرزندانشان،  به  و  بهتر  حقوق  بهتر، 

زندگ  ، ی کل مهاجر  یسطح  به  داده    ت بالاتر،  سوق 
 .شوندیم

و  آپوستو 7
همکاران 

(2022 ) 

عوامل مؤثر بر  
مهاجرت پزشکان  

 یرومان

مانند تعداد    ی عوامل متعدد  ریمهاجرت پزشکان تحت تأث  پرسشنامه  کمی 
ب در  ب  ها، مارستانیتخت  نرخ  مهاجران،  و   یکاریتعداد 

 درآمد قرار دارد. 

اوکافور و   8
همکاران 

(2022 ) 

 فرار مغزها در میان 

 پرستاران نیجریه: 

 پیامدهایی برای 

  پرستار مهاجر و
 کشور اصلی 

نشدن مصاحبه  کیفی  شناخته  رسمیت  به  شغلی،  تخصص    نارضایتی 
و  حرفه اجتماعی  مزایای  کمبود  بهبود    ای،  بازنشستگی، 

سیاسی نامطلوب یا ناپایدار، فقدان    کیفیت زندگی، محیط
و و  شغل  کاری  محیط  و  شرایط  شغلی،   فرصتهای 

و سازماندهی  نامطلوب،  وظایف  مدیریت   محدوده 
فشار و حجم کاری بالا،   سازمانی نامطلوب نظام سلامت، 

یا شغلی، نقص    برای پیشرفت حرفه  عدم فرصتهایی ای 
به  در تمایل  کم،  دستمزد  پرستاری،  یشرفت،    آموزش 

 عوامل مهاجرت پرستاران هستند. استقلال فردی
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اسپاکووسکی   9
و همکاران   

(2016 ) 

مهاجرت نیروی کار  
 پرستاران لهستانی 

 مصاحبه  کیفی 
 پرسشنامه 

ای قصد مهاجرت دهندگان به دلایل حرفهدرصد از پاسخ  6/29
درصد قبلا به عنوان پرستار در   4/12به خارج کشور را داشتند و 

درصد معتقد    8/72خارج از کشور کار کرده بودند. افزون بر این  
دلیل   به  پرستاری  حرفه  که  است  نامطلوب  کار  این  که  بودند 

دهد. در ناکافی بودن درآمد در مورد دامنه وظایف خود انجام می
داشتند   قصد  اکثریت  دائمی(،  )غیر  مدت  کوتاه  مهاجران  میان 
بودند  کرده  کار  آن  در  قبلاً  که  کشوری  همان  به  دوباره 

 مهاجرت کنند

  رامون یپ  یسوابق پژوهش   یعنوان نمود که بررس   توانی  م   نهیش یپژوهش نسبت به پ  یدر ارتباط با نوآور
ا  مورد  موضوع بر  نتا  جادیبحث؛ علاوه  از  استفاده  علم  یها  افتهیو    جیفرصت  حوزه  در  عمل  یآنها   یو 

تاکنون  یایگو که  است  هدف    یپژوهش  آن  تحلیل  با  و  مهاجرت    یریشگی پ  یمشخط   ابعادشناسایی  از 
هم است.  نگرفته  صورت  سلامت  حوزه  تما  نینخبگان  وجه  مقا  قیتحق  زی مسئله  در  را  با    سهیحاضر 

 . دهدی م نشان نی ش یمطالعات پ

 .روش شناسی تحقیق3

( صورت گرفته است. بخش  یکم  -یفی)ک  اکتشافی  ختهیآم  کردیرو  و با  یفیتوص  به صورت   پژوهش  نیا
 در بخش  پژوهش  جامعه مورد مطالعه  انجام شده است.   تحلیل مضمونبا استفاده از روش    پژوهشی  فیک

از    10  کیفی اجرایی  دانشگاه  خبرگاننفر  و  ویژگیکه  حوزه سلامت  ی  تناسب  دارای  تجربه،  نظیر  هایی 
زمینه  این  در  تألیفی  و  پژوهشی  دانشگاه، سابقه  در  تدریس  به  اشتغال  تحصیلی،  تحصیلی، مدرک  رشته 

گلوله  کهبودند   روش  دادهدندیگرد  انتخاب ی  برفبه  ن.  مورد  ک  ازیهای  مرحله  طر  یفیدر    مطالعات  قیاز 
همچن  قیتحق  نهیش ی پ  یبررس  یعن یای،  کتابخانه م  قیطر  از  نیو  مصاحبه  یعن ی  یدانیروش   هایانجام 

از    افتهیساختار  همین کیفی  مرحله  پایایی  و  روایی  برای سنجش  است.  آمده  و  ارهایمعبدست  لینکولن  ی 
توسط خبرگان صورت گرفت. به    یبررس  قیاعتبار از طر  تیقابل  قیتحق  نیدر ا( استفاده شد.  1982)  3گوبا 

از مصاحبه    یل یباز به همراه تحل  مهین  هیمصاحبه اول  یسازهادیکه در چند مورد پس از انجام و پ  بیترت   نیا
حاصل    نانیآمده در مصاحبه اطم  دست فرد مصاحبه شونده قرار گرفت تا از صحت اطلاعات به    اریدر اخت

  ابعاد در خصوص    یمدارک کاف  شواهد و   هیشد تا با ته  یمنظور سع  نیثبات به ا  تیقابل  اریمع  یشود. برا

 

3 Lincoln and Guba 



 

9 

 

 

مورد    یهاهیرو  ق،یمشروح و دق  یا از مهاجرت نخبگان حوزه سلامت به گونه  یری شگیپ  یمش خط  الگوی
توص  طیو شرا  نهیمطالعه، زم در  فیپژوهش  صورت گرفته شامل    یهاتیفعال  ه یکل  دش  یواقع سع  گردد. 

به    اریمع  نیانتقال ا  تیقابل  یها به دقت ثبت شوند. در راستاداده  لیو تحل  یگردآور  یمراحل کار و چگونگ 
راستا  جینتا  یکاربردها در  و  دارد  اشاره  پژوهش  از  ب  یحاصل  م  یرونیاعتبار  ویعمل  خصوص    کند  در 

کار را بر    یمحقق که نقش راهنما  ایاز پژوهش توسط استاد    صل حا  جیمعناست که نتا  نیبد  دییتا  تیقابل
ت   ندیشود که ممکن است فرآ  یجهت انجام م  نیامر به ا  نی. اردیو صحت قرار بگ  دأییعهده دارد مورد 

تأثپژوهش  یتوسط ادراکات شخص  قیتحق پژوهش با روش معادلات   یبخش کم  . ردیقرار گ  ریگر تحت 
التحصیلان پزشکی و  فارغاز    نفر  270تعداد  شامل    بخش کمی  جامعه آماری  ساختاری انجام شده است. 

نفر به    155  جدول کرجسی و مورگان  باشد که بر اساسیم   استان گلستان  عضو بنیاد نخبگان  پیراپزشکی
 عیتوز  ی از طریقدر مرحله کم  . ندساده انتخاب شد  یتصادف  رییگبه روش نمونهنمونه آماری  حجم  عنوان  

که    جمعیت شناختی  شده است. نخست بخشجمع آوری  دو بخش    حاوی محقق ساخته    پرسشنامه  کی
سؤالات تحص  ت،یجنس   رامونیپ  یشامل  دوم،    لات یسطح  بخش  و  به    پرسش  26  حاویبوده  مربوط 

)فاز ک  مرحله  استخراج شده  رهاییمتغ در    از  پرسشنامه  نیباشد. ای( میفیاول پژوهش  بوده و  نوع بسته 
گز  فیط   اسیمق موافقم=    کرتیل  اینهیپنج  کاملاً  مخالفم=    5)از  کاملاً  در است.    دهیگرد  میتنظ(  1تا 

برای   و  (CRترکیبی )  ییایپاضریب آلفای کرونباخ و    یهااز آزمون  پایایی  مرحله کمی نیز برای سنجش
از همگرا  )  انسیوار   نی انگی مجذر    روایی  شده  ازAVEاستخراج  واگرا  روایی  و  و   4فایسال  شرو  ( 

. در ه استاستفاده شد  𝑅2و      𝑸𝟐یارهای  برازش مدل از مع  یبرا  استفاده شده است.  (2006همکاران)

صورت    نیبد  صورت گرفته است.   ی و آمار استنباط   یفیتوص  بر مبنای آمار  هاداده  لیو تحل  هی تجز  ت،ینها
بهره گرفته شده   22  نسخه  SPSS  نرم افزار  با  یفیتوص  آمار  ، ازجمعیت شناختیهای  که در بخش داده

  افزار نرم  با  ریمس  لی معادلات ساختاری و تحل  یاب یروش مدل   از  ،زیبرازش مدل مورد مطالعه ن  برایاست.  
SmartPLS3  سازی و   ییدهد تا روایامکان را به پژوهشگر م  نی ا  مدل   نیشده است. چرا که ا  استفاده  

 .ابدی یآگاه ینبودن مدل مفهوم ایاتکا بودن  قابل مدل را به صورت کامل انجام داده و از یکل برازش

 .یافته های پژوهش 4

 

4 Faisal 
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 .بخش کیفی4-1
ارائه   2  جدول   در  یفیک  بخش  در  نمونه مورد مطالعه  یشناختت یجمع  یژگیو  ،کیفیاز ورود به بخش    شیپ

 است. دهیگرد
ی فیک  نمونه آماری در بخش ی شناخت  ت یجمع  یژگیو -2جدول   

 مدرک تحصیلی  محل فعالیت  سابقه سن جنسیت  ردیف 

 دکتری  دانشگاه  20 55 مذکر  1

 دکتری  دانشگاه  18 53 مذکر  2

 دکتری  دانشگاه  21 55 مذکر  3

 دکتری  دانشگاه  22 52 مؤنث  4

 دکتری  دانشگاه  15 44 مذکر  5

 دکتری  بیمارستان 23 42 مذکر  6

 دکتری  بیمارستان 25 54 مذکر  7

 دکتری  بیمارستان 25 53 مؤنث  8

 دکتری  بیمارستان 25 68 مذکر  9

 دکتری  بیمارستان 23 45 مؤنث  10
 

از و  پس  پیشینه  خبرگان،    بررسی  با  مصاحبه  الگوانجام  گرد  ابعاد  ا  . دندیاستخراج    جهت   ابعاد  نیسپس 
 (.3) جدول  خبرگان قرار گرفتند اریدر اخت اًمجدد د،ییتأ

ابعاد استخراج شده از خبرگان  -3جدول   
 فراورانی  مولفه  ابعاد 

ی اقتصاد  5 عدالت مالی  

گذاری مالی سیاست  4 

 6 نظام جبران خدمات 

 6 کیفیت نظام آموزش  آموزشی 

گذاری آموزشی سیاست  6 

 5 اقتصاد آموزشی پژوهشی 

 6 حقوق مالکیت معنوی 

سازی دانش تجاری  5 



 

11 

 

 

های علمی داخلی/خارجی همکاری  4 

 6 تقویت اعتبار اجتماعی  اجتماعی 

سازی تعامل و شبکه  6 

 6 ارتقاء جایگاه آموزش در جامعه 

 5 تقویت هویت ملی و فرهنگی 

 6 بسترسازی رویدادهای علمی  فناوری

 5 حکمرانی نظام سلامت 

های دیجیتال زیرساخت  4 

 6 امنیت فناوری 

های ضدتحریمسیاست سیاسی  6 

المللی نظام ارتباطات بین  6 

ی علم یپلماسید  5 

های نگهداشت منابع انسانیسیاست رفتاری   6 

 5 توسعه و بهسازی منابع انسانی 

زندگی -تعادل کار   4 

 6 مدیریت استراتژیک منابع انسانی 

زیست 
 بومی 

ک یاکولوژ یداریپا  6 

ی پژوهش یهاطیمح  6 
 

بار   ششبار و حداکثر تا    چهارنشان داد که ابعاد توسط مصاحبه شوندگان حداقل    3نتایج حاصل از جدول  
 مورد اشاره و تاکید قرار گرفتند.  

 .بخش کمی4-2
ارائه    4  جدول   در  کمی  بخشدر    نمونه مورد مطالعه  یشناختتیجمع  یژگ یو  ،کمی از ورود به بخش    شیپ

 است. دهیگرد
کمی  نمونه آماری در بخش ی شناخت  ت یجمع  یژگیو -4جدول   

 تعداد  شرح  ویژگی

 119 مرد جنسیت 
 36 زن 
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 49 کارشناسی  میزان تحصیلات 
 90 کارشناسی ارشد  
 16 دکتری  

نفر  155 مجموع    

 
شود تا بتوان روابط  اکنون بر اساس ابعاد شناسایی شده در بخش کمی، پرسشنامه محقق ساخته تنظیم می

با توجه به اینکه پرسشنامه محقق ساخته است ابتدا پایایی و روایی آن بررسی  بین متغیرها را تحلیل نمود.  
 شود:می

   پرسشنامه یاییپا  -5جدول 

 ضریب پایایی ترکیبی  ضریب آلفای کرونباخ  ابعاد 

 944/0 897/0 ی اقتصاد

 859/0 800/0 ی آموزش

 912/0 890/0 ی اجتماع

 871/0 817/0 یفناور

 913/0 887/0 یاسیس

 900/0 878/0 ی رفتار

 864/0 812/0 ی بوم ستیز

 

)آذر و خسروانی  است  7/0،  ضریب آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی   یبرا  قابل قبول   مقادیر  نکهیبا توجه به ا
 شود.  یم دییتأ پرسشنامه، پایایی 5مطابق با جدول  (. 1398،

روایی همگرا   -6جدول   

 میانگین واریانس استخراجی  ابعاد 

 671/0 ی اقتصاد

 483/0 ی آموزش

 521/0 ی اجتماع

 460/0 یفناور

 493/0 یاسیس



 

13 

 

 

 629/0 ی رفتار

 761/0 ی بوم ستیز

 

اینکه به  قبولمقدار    باتوجه  شدهی  برا  قابل  استخراج  واریانس  خسروانی    است  5/0  ،میانگین  و  )آذر 
 .شودیم دییهمگرا تأیی روا ،6مطابق با جدول  (. 1398،

 

 

 
واگرا  ییروا -7جدول   

 فناوری سیاسی زیست بومی  رفتاری  اقتصادی  اجتماعی  آموزشی  ابعاد 

 619/0 آموزشی 
      

 722/0 806/0 اجتماعی 
     

 819/0 462/0 509/0 اقتصادی 
    

 793/0 541/0 746/0 657/0 رفتاری 
   

 872/0 728/0 414/0 596/0 630/0 زیست بومی 
  

 702/0 572/0 635/0 439/0 667/0 619/0 سیاسی
 

 678/0 653/0 514/0 644/0 380/0 757/0 750/0 فناوری

 
واگرا قابل    ییرواباشند بنابراین  می  شتریخود ب  نیریز  ریاز مقاد  یاعداد مندرج در قطر اصل  ،7طبق جدول  

 (. 1397)داوری و رضازاده،استقبول 
 برازش مدل  -8جدول 

 𝑸𝟐 GoFشاخص   𝑹𝟐شاخص   ابعاد 

 408/0 671/0 ی اقتصاد

619/0 

 781/0 483/0 ی آموزش

 807/0 521/0 ی اجتماع

 688/0 460/0 یفناور

 617/0 493/0 یاسیس
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 775/0 629/0 ی رفتار

 591/0 761/0 ی بوم ستیز

دارند، بنابراین برازش مدل مناسب قرار    برازش در دامنه مورد قبول،  معیارهای   تمامی  8بر اساس جدول  
استفاده    t-valueیر و  مس   یبها از دو شاخص ضرمسیر  یآزمون معنادار  یمدل، برا  ییدپس از تأ  است. 

در صورت  تائید و   باشد، مسیر 96/1بالاتر از   t آمارۀ یردرصد چنانچه مقاد 95 یناندر سطح اطمشده است. 
بودن   م  مسیرکمتر  رضازاده،شودیرد  و  در شکل1397)داوری  ضرا  ،2و    1های  (.  حالت  و    یرمس   یبدو 

 .است نشان داده شده یمعنادار
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 ضرایب مسیر  -1شكل 
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 t-value  آمارة یبضرا -2شكل 
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( قرار -96/1و    96/1)  خارج از بازه  t-value( و مقادیر   -1و    1با توجه به اینکه ضرایب مسیر در بازه )
تأیید و معنی  95دارند، بنابراین در سطح اطمینان    اند)داوری و رضازادهدار شدهدرصد روابط بین متغیرها 

 آورده شده است. t-value(. در جدول ذیل ضرایب مسیر و مقادیر  1397،
 های تحلیل مسیر نتایج حاصل از یافته -9 جدول

 نتیجه  t pمقدار  R ابعاد  تابع

گذاری پیشگیری از  مشیخط الگوی
 مهاجرت نخبگان حوزه سلامت 

 پذیرش 000/0 565/10 639/0 ی اقتصاد

 پذیرش 000/0 390/47 884/0 ی آموزش

 پذیرش 000/0 208/47 898/0 ی اجتماع

 پذیرش 000/0 750/22 829/0 یفناور

 پذیرش 000/0 833/18 785/0 یاسیس

 پذیرش 000/0 968/35 880/0 ی رفتار

 پذیرش 000/0 355/20 769/0 ی بوم ستیز

 گیری  نتیجه.بحث و 5
 ، یک پدیده جهانی که بر ثبات نیروی کار در نظام سلامت تأثیر گذاشته و به نخبگان حوزه سلامتمهاجرت  

برای رفع کمبود راهکاری  به کار می  عنوان  بروز چالشهایی نیروی کار در کشور مقصد  باعث  پدیده  این  رود. 
نیروی   ارائه خدمات سلامت در کشورهای  متخصص همچون کمبود  در  نیز شده است  و محدودیت  لذا  مبدأ   .

 بود.  از مهاجرت نخبگان حوزه سلامت  یری شگیپ  یمشخطشناسایی و تحلیل ابعاد الگوی  هدف پژوهش حاضر  
نظرات   به  توجه  مولفهخبره،    10با  و  تحل  شناسایی  هاابعاد  منظور  به  سپس  م  لیشدند.  از  آن  انیروابط  ها 

  26شامل    این عواملدهد  ینشان م  ی بخش کیفیهاافتهی  استفاده شده است.   یساختارمعادلات    یسازمدل 
ز  ی رفتار  ،ی اسیس  ،ی فناور  ،یاجتماع  ، ی آموزش  ،یاقتصاد)بعد    7و    مولفه نتایج بوم  ستیو  باشد. همچنین  ی( 

 (880/0)  ،(785/0)  ،(829/0)  ،(898/0)  ،(884/0)  ،(639/0این ابعاد به ترتیب به میزان )  بخش کمی نشان داد
لذا    دارند  از مهاجرت نخبگان حوزه سلامت  یری شگیپ  یمش خطتدوین  تاثیر مثبت و معنی داری بر  (  769/0)و  

دارد  اقتصادی  بعد  را  تاثیر  کمترین  و  اجتماعی  بعد  را  تاثیر  بیشترین  گفت  توان  تحقیقات   می  نتایج  با   که 
)  درخشانفرد  یدینثار و سجان  ،(1403راغب و همکاران )  ،(1401دوست و همکاران )حق  ،(1403و همکاران 

دهد که نتایج نشان میهمخوانی دارد.  (2022اوکافور و همکاران )و  ( 1388حکمت و همکاران ) ینور ،(1402)



 

 

 

خط بُ در  اقتصادی  سه  مشیعد  بر  سلامت،  حوزه  نخبگان  مهاجرت  از  پیشگیری  عدالت   اساسی  مولفهگذاری 
کنند؛  به صورت هم افزا عمل می  مولفهاین سه    استوار است.  نظام جبران خدمات  و گذاری مالیسیاست مالی،

کند چارچوب منابع را تعیین می گذاری مالیسیاست سازد،بستر مناسب را فراهم می عدالت مالی به طوری که

خدمات  و جبران  انگیزه نظام  محرکه،  موتور  عنوان  میبه  تقویت  را  ماندگاری  آموزش   نماید. های  در    ی بُعد 
ک  یشگیریپ  گذارییمش خط مؤلفه  شش  بر  سلامت،  حوزه  نخبگان  مهاجرت  آموزش،   یفیت از  نظام 

 هاییدانش، همکار  سازییتجار  ی،معنو   یتحقوق مالک  ی،پژوهش  -یاقتصاد آموزش  ی،آموزش  گذارییاستس
با  استوار است که به صورت نظام   ی،خارج/یداخل  یعلم تعامل  در  در  مؤلفه  این  . کنندیعمل م  یکدیگرمند  ها 

پو ا  یستمیاکوس  یکدیگر،با    یاتعامل  ارتقا  کنندیم  یجادرا  به  تنها  نه  ک  یکه  م  یفیتمستمر   انجامد،یآموزش 
 . نمایدیم  یتدر کشور را تقو  یماندگار  یزهنخبگان، انگ  یبرا  یدارپا  یو درآمد  یشغل  یهافرصت  یجادبلکه با ا

خطاجتماعبُعد   حوزه سلامتمشیی  بر  تأکید  با  نخبگان  مهاجرت  از  پیشگیری  اساس  گذاری  رکن  چهار  ی بر 
اجتماع   تیتقو شبکه  تعاملی،  اعتبار  جامعه  گاهیجا  ارتقاءی،  سازو  در  فرهنگ   یمل  تیهو  تیتقو،  آموزش  و 

  کنندیم   یجادرا ا  یمعنو  یهااز مشوق  ی اشبکه  به صورت هماهنگ  یکدیگر وبا    یااستوار است که در تعامل پو
بُعد   .آورندینخبگان حوزه سلامت فراهم م  یرشد و ماندگار  یبرا  یغن  یطیمح  ی،ماد  یهاکه در کنار مشوق

خط   یفناور چهار    یشگیریپ  گذارییمشدر  بر  سلامت،  حوزه  نخبگان  مهاجرت   یبسترساز  یدیکل  رکناز 
چهار رکن   ینا  . متمرکز است  یفناور  تی امن،  تال یجید  یهارساختیز،  نظام سلامت  یحکمرانی،  علم  یدادهایرو

که نه    نمایندیم  یجاد نخبگان حوزه سلامت ا  یت فعال  یو جذاب برا  یشرفتهامن، پ  یطیبه صورت هماهنگ، مح
فعال امکان  م  یفیتباک  یپژوهش  هاییتتنها  فراهم  انگ   آورد،یرا  روزآمد،  فناورانه  امکانات  ارائه  با    یزهبلکه 

تقو  یماندگار را  کشور  س  . نمایدیم   یتدر  خط  یاسیبُعد  حوزه   یشگیریپ  گذارییمش در  نخبگان  مهاجرت  از 
استوار است   یعلم  یپلماسیدی و  المللنیارتباطات ب   نظام،  میضدتحر  یهااستیسی  سلامت بر سه محور اساس

تکامل و  هماهنگ  به صورت  م   یافتهکه  پو  ینا  . کنندیعمل  تعامل  در  کاهش   یکدیگر، با    یاسه محور  ضمن 
 ی نخبگان داخل  یرا برا  یجهان  هاییشرفتاز پ  یمندامکان بهره  ها،یمبرابر تحر  رنظام سلامت د  پذیرییبآس

م ا  آورندیفراهم  از  تقو  یماندگار  یزهانگ  یقطر  ینو  را  رفتار  نمایند. یم  یتآنان  خط   یبُعد   گذارییمشدر 
  توسعهی،  نگهداشت منابع انسان  یهااستیسیدی  از مهاجرت نخبگان حوزه سلامت بر چهار مؤلفه کل  یشگیریپ

با   یا استوار است که در تعامل پو  یمنابع انسان  کیاستراتژ  تیر یمدی و  زندگ-کار  تعادل ی،  منابع انسان  یو بهساز
برا  یچارچوب  یکدیگر، م  یانسان   هاییهسرما  ینهبه  یریتمد  یجامع  صورت    ینا  . دهندیارائه  به  مؤلفه  چهار 
آنان   یرشد و ماندگار  یبرا  یاو پو  یتیحما  یطینخبگان، مح  یو معنو  یماد  یازهایضمن توجه به ن  یکپارچه،

از مهاجرت نخبگان حوزه سلامت بر دو   یشگیریپ گذارییمش در خط بومییستبُعد ز . آورندیدر کشور فراهم م
 ییفضا  یکدیگر،متمرکز است که در تعامل با    یپژوهش   هاییطمح  یو طراح  یکاکولوژ   یداریپا  یمحور اساس

مسئول و  کاهش   محوردو    ین ا  . کنندیم  یجادا  یعلم  هاییتفعال  یبرا  پذیریتجذاب  ضمن  هم،  کنار  در 



 

 

 

 یزندگ  کیفیت  یعت،سو با طباستاندارد و هم  یکار  یفضاها  یجادبا ا  یعلم  هاییتفعال  زیستییطمح  یفشارها
آنان در کشور کمک    یبه ماندگار  یقطر  ینو از ا  بخشندینخبگان حوزه سلامت را ارتقا م  یو شخص  یاحرفه

 .کنندیم

 پیشنهادات-6
 .مدت با بازپرداخت منظمکوتاه یپژوهش  هیبورس -
 یهاصندوق  قیمحور از طرسلامت  یهااز استارتاپ   تیحما  ،یشامل مراکز نوآور  یکار  یفراهم کردن فضا  -

  ی. گذارهی سرما
 ی.ات ی مال تیاز محل معاف یبخش خصوص هیبا سرما یمراکز نوآور سیتاس -
 .معتبر جهان با شرط بازگشت نخبگان  یهابا دانشگاه یتبادل علم یبرا یالمللنیارتباط ب تیتقو -
 .بهره کم  یهاارائه مسکن و وام  لیتسه -
  . دانشگاه و صنعت نیب یهمکار جی تروو   آموزش و پژوهش یهانظام  تیفیبهبود ک -
  . نخبگان  یبرا ژهیو حقوق و یکار طیارائه شرا - 
 .یعلم ینهادها  در یسالارستهیشا تیرعا -
 .فناورانه  یها دهیتبادل ا ستمی س یاندازمخترعان سلامت و راه یشبکه مل جادیا -
 اشاره کرد.توزیع و جمع آوری پرسشنامه  توان به زمانبر بودنیم قیتحق یهاتیمحدود از
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Identifying and Analyzing the Dimensions of the Policy Model for 

Preventing the Migration of Health Elites 

 

Abstract 

In today's world, the competition for attracting and retaining elites, 

especially in the health sector, has increased significantly, and this has 

doubled the importance of preventing elite migration. The aim of this 

study was to identify and analyze the dimensions of the policy model for 

preventing elite migration in the health sector. This study was conducted 

in a descriptive and exploratory manner (qualitative-quantitative). In the 

qualitative part, in order to identify the factors, interviews were conducted 

with 10 academic and executive experts in the health sector who were 

selected using the bullet sampling method. The statistical population of 

the quantitative part included 270 medical and paramedical graduates who 

were members of the Golestan Province Elite Foundation. The sample size 

was determined based on the Krejci and Morgan table to include 155 

people and they were selected using simple random sampling. The results 

of the qualitative part showed that these factors include 26 components 

and 7 dimensions (economic, educational, social, technological, political, 

behavioral, and environmental). Also, the results of the quantitative 

section showed that these dimensions have a positive and significant 

impact on the formulation of a policy to prevent the migration of health 

elites, respectively (0.639), (0.884), (0.898), (0.829), (0.785), (0.880), and 

(0.769). 
Keywords: Policy, Prevention, Elite Migration. 
 

 

 

 

 

 

 

 


