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Background and aims: In recent years, the migration of nurses from Iran 
has become a significant challenge for the country’s healthcare system. The 
continuation of this trend may have adverse consequences on the quality and 
sustainability of health services and lead to a reduction in an efficient workforce. 
Therefore, identifying effective strategies to manage nurse migration is of 
critical importance.
Methods: This qualitative study, utilizing a content analysis approach, was 
conducted through semi-structured interviews with 57 participants, including 
25 migrant nurses, 17 nurses planning to migrate, and 15 senior managers 
and faculty members of nursing departments at the Ministry of Health and 
universities in 2024. Purposeful and snowball sampling were used, continuing 
until data saturation was achieved. Data analysis was conducted using Braun 
and Clarke’s thematic analysis approach, supported by MAXQDA software. 
Results: Strategies for managing nurse migration were identified in 10 key 
themes, including: increasing salaries and benefits, creating appropriate 
and sustainable employment opportunities, developing educational and 
empowerment programs, managing workload, improving nursing management, 
promoting workplace justice, cooperating with destination countries, adopting 
strategies to strengthen nurse retention, systematically managing the nurse 
migration process, and managing return migration and circular migration.
Conclusion: Nurse migration from Iran poses a significant challenge to the 
country’s healthcare system. Improving working conditions—including 
increasing salaries and benefits and implementing effective programs to 
enhance nurse retention are essential. By providing appropriate occupational 
support, the negative consequences of migration can be mitigated, thereby 
improving the quality of healthcare services.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION
Human resources in healthcare, particularly 

nurses, are crucial to improving the efficiency 
and quality of health systems. With the increasing 
demand for nursing services and shortages in many 
countries, nurse migration has become a significant 
global challenge. In Iran, despite advancements in 
nursing education, there is a severe nursing shortage, 
exacerbated by the COVID-19 pandemic. This 
phenomenon is analyzed through the “push and pull 
factors” model, where domestic challenges serve as 
push factors driving nurses to leave, and attractive 
opportunities abroad act as pull factors. This trend 
results in heavier workloads for the remaining nurses 
and a decline in healthcare quality. Effective migration 
management—aimed at maximizing benefits and 
minimizing negative consequences—is essential. 
This management should be guided by three key 
principles: full control over migration is unfeasible; 
both positive and negative effects must be addressed; 
and a comprehensive, multifaceted approach is 
required. This article aims to identify effective 
strategies for managing nurse migration, focusing on 
retaining skilled human resources and ensuring the 
sustainability of Iran’s health system.

METHODOLOGY 
This study employed a qualitative content analysis 

approach to identify strategies for managing the 
migration of Iranian nurses. Participants included 
25 migrant nurses, 17 nurses planning to migrate, 
and 15 senior managers or faculty members from 
19 medical universities across the country. Initial 
purposive sampling was followed by snowball 
sampling to ensure diversity in geographical 
distribution, age, and gender. Data were collected 
through both in-person and online semi-structured 
interviews. Remote interviews were conducted using 
platforms such as WhatsApp, Telegram, Google 
Meet, and Skype. Interview durations ranged from 
45 to 90 minutes, with an average of 68 minutes per 
session. Data analysis followed Braun and Clarke’s 
six-phase framework: familiarization with the 
data, generating initial codes, developing themes, 
reviewing themes, defining and naming themes, 
and producing the final report. To ensure credibility, 
dependability, and transferability, methods such as 
diverse sampling, pilot interviews, continuous data 
analysis, and member checking—which involved 
sending preliminary findings to selected participants 
for feedback—were employed.

FINDINGS
Most interviewees were women (42 participants), 

married (41 participants), aged between 31 and 40 
years, and held a bachelor’s degree. The participants 

identified ten key strategies for managing nurse 
migration from Iran, including: increasing salaries 
and benefits; creating appropriate and sustainable 
employment opportunities; developing educational 
and empowerment programs; managing workload; 
improving nursing management; promoting 
workplace justice; fostering international collaboration 
with destination countries; adopting strategies to 
strengthen nurse retention; systematically managing 
the nurse migration process; and addressing return 
migration and circular migration.

Increasing Salaries and Benefits
This theme is divided into two main subcategories: 

adjusting salaries according to workload and 
inflation, and ensuring timely and transparent 
payments. Participants emphasized that the payment 
system should be restructured to accurately reflect 
job pressures, professional responsibilities, and the 
country’s economic conditions. They noted that nurses’ 
salaries need to be adjusted to address the specific 
challenges of their profession and the prevailing 
inflation rate, to support financial planning and 
stability. Moreover, regular and transparent payment 
of benefits—especially overtime and performance-
based bonuses—was identified as crucial for reducing 
dissatisfaction and mitigating migration tendencies.

Conversely, issues such as inefficiencies in securing 
budgets for tariff payments, delays in overtime 
compensation, and the low monetary value of these 
payments were highlighted as significant problems. 
Lastly, the lack of substantial salary differentiation 
between various educational levels was noted as a 
demotivating factor for professional advancement and 
a driver of migration.

Creating Appropriate and Sustainable Employment 
Opportunities

This theme includes three subcategories: increasing 
stable employment opportunities, diversifying 
nursing roles, and creating jobs in underserved 
areas. Participants emphasized the need to expand 
stable employment and reduce reliance on temporary 
contracts, which would enhance job security and 
decrease nurse migration. They also highlighted the 
importance of creating specialized career paths and 
broadening nursing roles in areas such as schools, 
community health, and preventive services to improve 
job satisfaction and reduce burnout.

Challenges such as the unequal distribution of 
job opportunities and persistent unemployment in 
underserved regions were also noted. Participants 
stressed the importance of fair recruitment regulations 
and more frequent recruitment exams. Finally, 
supporting entrepreneurial initiatives—particularly 
in home care services—was identified as an effective 
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strategy to reduce migration rates.

Developing Educational and Empowerment Programs
This theme encompasses two main aspects: 

supporting nurses’ continued education and 
providing opportunities for continuous learning. 
Participants emphasized that updating nurses’ 
skills through targeted educational programs could 
increase job satisfaction and strengthen motivation 
to remain in the country. Suggestions included 
granting unpaid leave, reducing shift hours to allow 
for further education, and incorporating doctoral 
degrees into salary structures. These measures 
were seen as ways to promote nurses’ educational 
and professional advancement—helping prevent 
academic stagnation, professional burnout, and 
ultimately, migration.

Managing Workload
Effective management of nurses’ workload is a key 

factor in increasing job satisfaction and reducing the 
desire to migrate. This theme includes four main sub-
themes: fair shift scheduling, prevention of mandatory 
overtime, creating work-life balance, and addressing 
nursing staff shortages. Participants emphasized that 
shift scheduling should align with the physical and 
mental capacities of nurses, noting that mandatory 
overtime and long working hours contribute to fatigue 
and burnout.

They also highlighted the importance of achieving 
a balance between professional and personal life, with 
part-time work options—particularly for women—
identified as an effective solution. The need for clearer 
delineation of nurses’ duties and the avoidance of 
assigning tasks outside their job descriptions without 
appropriate compensation was also stressed.

Regarding workforce supply, some participants 
advocated for increasing the intake capacity for nursing 
students, while others emphasized the importance of 
adequate educational infrastructure and adherence to 
professional standards in student admissions.

Improving Nursing Management
This section includes five sub-themes: support 

for nurse mothers, promoting a culture of respect 
and empathy in the workplace, creating welfare 
infrastructures, combating workplace violence, 
and providing support in difficult conditions. 
Participants believed that supportive management 
could effectively reduce migration and increase 
nurses’ motivation.

The lack of flexible work programs for nurse 
mothers was identified as a key factor contributing 
to migration. Weak interpersonal relationships and 
the absence of mutual respect among healthcare team 
members were also noted as sources of dissatisfaction. 

Creating adequate welfare facilities and focusing on 
the dignity of nurses were emphasized. Participants 
also called for serious efforts to combat workplace 
violence and to establish a system to defend nurses’ 
rights. Finally, they criticized the inefficiency of crisis 
management during the COVID-19 pandemic and 
called for more effective support in critical situations.

Promoting Workplace Justice
This theme addresses workplace justice for 

nurses, focusing on three sub-themes: fair wages 
and benefits, equal access to job opportunities, and 
merit-based appointments. Participants noted that 
structural injustices in healthcare negatively impact 
nurses’ motivation and job satisfaction, contributing 
to migration.

One major issue is the significant pay gap 
between nurses and doctors, particularly in the 
private sector. Many emphasized the need to reduce 
this disparity and create a fairer payment structure. 
Another challenge was the lack of meritocracy in 
managerial appointments, where positions are often 
filled based on personal relationships. Some nurses 
also expressed concerns about the disregard for their 
academic qualifications in specialized roles. Finally, 
discrimination in hiring processes—including the 
use of quotas—was seen as another factor driving 
dissatisfaction and migration among nurses.

International collaborations with destination countries
This theme focuses on cooperation with 

destination countries as an effective strategy for 
managing nurse migration, including two main 
sub-themes: developing bilateral agreements with 
destination countries and organizing joint training 
programs for nurses.

One of the key suggestions was to assign the role of 
intermediary to the government, enabling it to manage 
the migration process effectively and in a controlled 
manner through bilateral agreements with destination 
countries, rather than leaving this responsibility 
to private agencies. Additionally, holding joint 
training programs to familiarize Iranian nurses with 
international standards and nursing practices was 
proposed as a strategy to increase nurses’ confidence 
and reduce concerns about credential recognition and 
acceptance in destination countries.

Adopting Strategies to Strengthen Nurse Retention
This theme focuses on strategies to improve nurse 

retention as a way to manage migration, addressing 
six key sub-themes: informing nurses about migrant 
experiences, fostering a sense of belonging, promoting 
respect for the nursing profession, using media to 
enhance domestic employment culture, involving 
nurses in policymaking, and implementing mandatory 
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service programs for specialized training. A key 
strategy is raising awareness about the challenges faced 
by migrant nurses, as this can help reduce the desire 
to migrate. Emphasizing cultural and social programs 
to strengthen nurses’ sense of belonging and promote 
a positive image of nursing was also highlighted. 
Involving nurses in policymaking and implementing 
mandatory service programs—paired with genuine 
support—were proposed as ways to improve nurse 
retention.

Systematic Management of the Nurse Migration Process
This theme discusses five strategies for managing 

nurse migration: identifying migration causes, 
creating a registration and monitoring system, 
evaluating migration agencies, overseeing migration 
stages, and analyzing migration data. Participants 
stressed the importance of a systematic approach. 
Key points included identifying migration causes 
through surveys and interviews, developing 
a comprehensive database of migrant nurses, 
improving data transparency, and enhancing 
coordination between the Ministry of Health and 
the Nursing Organization. Evaluating migration 
agencies was also recommended, as some were found 
to mislead nurses with unrealistic promises. Finally, 
analyzing migration data was seen as essential 
for refining policies and managing the impact on 
healthcare systems and associated costs.

Management of Return and Circular Migration
This theme addresses two key sub-themes: 

supporting the return of migrant nurses and 
promoting circular migration. Participants viewed this 
strategy as an effective way to retain human resources 
and strengthen nurses’ connection with the country’s 
health system.

Some participants suggested that, rather than 
severing ties with migrant nurses, providing unpaid 
leave would offer them the option to return to their 
jobs if they wished. This would allow them to re-enter 
the workforce without facing obstacles. Additionally, 
maintaining connections with migrant nurses to 
leverage their knowledge and experience in nursing 
education and services was another proposed strategy. 
Such relationships could create valuable capacity for 
scientific and professional development within the 
country.

DISCUSSION
This research identifies ten key strategies for 

managing nurse migration from Iran. Financial 
issues—such as low salaries and payment delays—
have led to financial insecurity and diminished 
professional value. Reforming the payment structure 
and aligning salaries with the country’s economic 

conditions is essential. Job insecurity and unequal 
job opportunities, particularly short-term contracts 
in the public sector, also serve as strong motivators 
for migration. Creating stable job opportunities and 
expanding specialized career paths in underserved 
areas are critically important. Developing educational 
and empowerment programs to enhance specialized 
skills, along with better workload management to 
prevent burnout, are also vital. Improving working 
conditions, promoting a culture of respect, and 
addressing workplace violence can increase job 
satisfaction. Promoting occupational justice, ensuring 
merit-based appointments, and fostering cooperation 
with destination countries for targeted migration are 
effective strategies. Finally, creating a comprehensive 
database and monitoring migration agencies can 
enhance the overall management of the migration 
process. Implementing these strategies collectively 
can help retain the nursing workforce and improve the 
quality of the healthcare system.

CONCLUSION
Managing nurse migration from Iran requires 

comprehensive strategies and international 
collaboration. Factors such as low wages, job inequity, 
unfavorable working conditions, and heavy workloads 
drive nurses to leave the profession. Solutions include 
restructuring the payment system and improving access 
to stable employment opportunities. International 
partnerships and closer monitoring of recruitment 
agencies can help manage migration and prevent 
exploitation. Implementing effective, evidence-based 
policies is essential to retain the nursing workforce 
and enhance the quality of healthcare.
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چکیده
كليدواژه‌ها

مهاجرت پرستاران
پرستاران ایرانی

مدیریت مهاجرت
سیاست گذاری سلامت

منابع انسانی سلامت

تاریخ دریافت:    1404/1/14 
تاریخ پذیرش:    1404/3/21  

زمینه و هدف: مهاجرت پرستاران از ایران در سال های اخیر به یک چالش جدی برای نظام سلامت کشور تبدیل شده است. تداوم 
این روند می تواند پیامدهای منفی بر کیفیت و پایداری خدمات سلامت داشته باشد و منجر به کاهش نیروی انسانی کارآمد شود. از 

این رو، شناسایی راهکارهای مؤثر برای مدیریت مهاجرت پرستاران از اهمیت ویژه ای برخوردار است.
روش بررسی: این مطالعه کیفی با استفاده از رویکرد تحلیل محتوا و با انجام مصاحبه های نیمه ساختاریافته با 57 شرکت کننده از 
جمله 25 پرستار مهاجر، 17 پرستار در حال برنامه ریزی برای مهاجرت، و 15 مدیر ارشد و اعضای هیئت علمی پرستاری در سطح 
وزارت بهداشت و دانشگاه ها در سال 1403 انجام شد. نمونه گیری به روش هدفمند و گلوله برفی صورت گرفت و تا اشباع داده ها 

ادامه داشت. برای تحلیل داده ها از روش تحلیل موضوعی براون و کلارک و نرم افزار MAXQDA  استفاده شد.
یافته ها: راهکارهای مدیریت مهاجرت پرستاران در 10 مضمون اصلی شامل افزایش حقوق و مزایا، ایجاد فرصت های شغلی پایدار 
و مناسب، توسعه برنامه های آموزشی و توانمندسازی، مدیریت بار کاری، بهبود مدیریت پرستاری، ترویج عدالت شغلی، همکاری 
بین المللی با کشورهای مقصد، اتخاذ استراتژی های تقویت ماندگاری پرستاران، مدیریت سیستماتیک فرایند مهاجرت پرستاران، و 

مدیریت بازگشت و مهاجرت دایره ای شناسایی شد.
نتیجه گیری: مهاجرت پرستاران از ایران چالشی جدی برای نظام سلامت کشور است. بهبود شرایط کاری، از جمله 
کردن  فراهم  با  است.  ضروری  پرستاران،  ماندگاری  تقویت  برای  مؤثر  برنامه های  اجرای  و  مزایا،  و  حقوق  افزایش 

حمایت های شغلی مناسب، می توان از تبعات منفی مهاجرت جلوگیری کرد و کیفیت خدمات سلامت را ارتقا داد.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت کننده: دانشگاه علوم پزشکی تهران. 

شیوه استناد به این مقاله:
Ali Mohammad Mosadeghrad, Ali Akbar Fazaeli, Abbas Ebadi, Farinaz Moghaddasi. Strategies for Managing 
Nurse Migration from Iran: A Qualitative Study. Iran Occupational Health. 2025 (01 Jul);22:10.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC 4.0 صورت گرفته است
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مقدمه
عملکرد  در  حیاتی  نقش  سلامت  انسانی  منابع 
سیستم های بهداشتی ایفا می کنند و تأثیر قابل توجهی 
بر نتایج سلامتی جمعیت دارند )1(. از میان این منابع، 
را تشکیل می دهد  پرستاری بخش عمده ای  کار  نیروی 
و طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت )WHO(، بیش 
از نیمی از منابع انسانی در بخش سلامت جهانی را در 
عمر،  طول  افزایش  جمعیت،  رشد  با  می گیرد)2(.  بر 
شیوع بیماری های مزمن، و پیچیدگی روزافزون خدمات 
بهداشتی، تقاضا برای پرستاران به سرعت در حال افزایش 
است. این روند به ویژه در مواجهه با جمعیت سالمند که 
به مراقبت بیشتری نیاز دارد، تشدید شده است. با این 
کمبود  با  جهان  سراسر  در  سلامتی  سیستم های  حال، 
این مسئله در  و  روبه رو هستند  واجد شرایط  پرستاران 
است  تبدیل شده  به یک چالش جهانی  اخیر  سال های 

.)3(
با  کرده اند  تلاش  توسعه یافته  کشورهای  اگرچه 
اما  دهند،  کاهش  را  کمبود  این  مختلف  استراتژی های 
این اقدامات غالباًً کافی نبوده است. در نتیجه، بسیاری 
از این کشورها با جذب پرستاران مهاجر این شکاف را پر 
کرده اند )5، 4(. در ایران نیز، با وجود گسترش دانشکده 
و  پرستاری  دانشجویان  تعداد  افزایش  پرستاری،  های 
معرفی برنامه های تحصیلات تکمیلی، مراکز بهداشتی و 
مواجه  بالینی  پرستار  شدید  کمبود  با  همچنان  درمانی 
تقریباًً  ایران  در  جمعیت  به  پرستار  نسبت  هستند)6(. 
نفر است، در حالی که  ازای هر 1,000  به  1.5 پرستار 
در برخی کشورهای توسعه یافته این نسبت بیش از 18 
تعادل  عدم  این  است.  نفر   1,000 هر  ازای  به  پرستار 
منجر به کمبود بیش از 100,000 پرستار در کشور شده 
مهاجرت  کمبود،  این  اصلی  عوامل  از  یکی   .)7( است 
در  دقیقی  داده های  اگرچه   .)6( است  ایرانی  پرستاران 
مورد تعداد پرستاران مهاجر در دسترس نیست، شواهد 
به ویژه در دوران  نشان می دهند که مهاجرت پرستاران 
و پس از پاندمی کووید-19 به طور قابل توجهی افزایش 
قوی  تمایل  همچنین  نظرسنجی ها   .)8( است  یافته 
در  شغلی  فرصت های  جست وجوی  به  ایرانی  پرستاران 

خارج از کشور را نشان می دهند )10، 9(.
مهاجرت پرستاران معمولًاً با استفاده از نظریه "عوامل 
فشار و کشش" توضیح داده می شود. در این مدل، عوامل 
فشار به شرایط نامساعد در کشور مبدأ اشاره دارند که 
افراد را مجبور به ترک می کند، در حالی که عوامل کشش 
نمایانگر شرایط و فرصت های جذاب در کشورهای مقصد 

هستند که افراد را به سمت خود جذب می کنند )13-
11(. تعامل این عوامل معمولًاً منجر به مهاجرت حرفه ای 
کارکنان سلامت از کشورهای مبدأ به کشورهای مقصد 

می شود )14(.
کاهش نیروی پرستاری به دلیل مهاجرت، بار کاری 
به  منجر  که  می دهد  افزایش  را  باقی مانده  پرستاران 
شغلی،  نارضایتی  خطاها،  نرخ  افزایش  مانند  پیامدهایی 
فرسودگی شغلی و حتی کاهش بیشتر تعداد پرستاران 
تأثیر  پرستاران  مهاجرت  این،  بر  علاوه   .)15( می شود 
منفی بر دستیابی به اهداف توسعه پایدار )SDGs( مرتبط 
بار مالی سنگینی بر دوش کشورهای  با سلامت دارد و 
مدیریت  به  نیاز  رو،  این  از   .)16  ،17( می گذارد  مبدأ 
احساس  پیش  از  بیش  ایرانی  پرستاران  مهاجرت  مؤثر 
که  دارد  اشاره  اقداماتی  به  مهاجرت  مدیریت  می شود. 
خصوص  در  بین المللی  سازمان های  و  دولت ها  توسط 
در   .)18( می گیرد  انجام  مهاجرت  مختلف  جنبه های 
"مدیریت  با شعار  این اصطلاح عمدتاًً  بین المللی،  سطح 
به  دولت ها  است.  شده  ترویج  همه"  سود  به  مهاجرت 
عنوان اصلی ترین کنشگران در این عرصه، تلاش می کنند 
کنند  نظم دهی  را  مهاجرت  روند  کلان،  سیاست های  با 
و از طریق تصویب و ابلاغ قوانین و مقررات نقش خود 
این  در  نیز  بین المللی  دولتی  سازمان های  کنند.  ایفا  را 
نقش  و  می دهند  انجام  گسترده ای  فعالیت های  حوزه 
تأثیرگذاری در شکل گیری تصمیمات دولت ها دارند)19(

در مدیریت مهاجرت، سه پیش فرض اصلی وجود دارد: 
ورود  و  خروج  از  جلوگیری  سیاست های  اینکه  نخست 
می توان  اینکه  دوم  مفید.  نه  و  است  میسر  نه  مهاجران 
منفی  جنبه های  و  تقویت  را  مهاجرت  مثبت  جنبه های 
آن را کاهش داد. سوم اینکه مهاجرت به قدری فراگیر 
شده که نمی توان آن را به عنوان مسئله ای جدا از سایر 
مسائل مطالعه کرد و باید به شکل جامع مدیریت شود 
تا ضمن  دارد  پرستاران تلاش  مهاجرت  مدیریت   .)20(
حفظ حق آزادی فردی برای مهاجرت، حق برخورداری 
جامعه از مراقبت های بهداشتی کافی و با کیفیت را نیز 

تضمین کند )21،22(.
و  شناسایی  به  مقاله  این  چالش ها،  این  به  توجه  با 
بررسی راهکارهای مؤثر برای مدیریت مهاجرت پرستاران 
ایرانی می پردازد. هدف اصلی این مقاله ارائه راهکارهایی 
است که می تواند به بهبود شرایط پرستاران ایرانی، حفظ 
نیروهای بااستعداد در داخل کشور و تقویت نظام سلامت 

کمک کند. 
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روش بررسی
از  شد،  انجام   ۱۴۰۳ سال  در  که  مطالعه  این  در 
روش  یک  عنوان  به  کیفی  محتوای  تحلیل  رویکرد 
بررسی  برای  رویکرد  این  شد.  استفاده  کیفی  تحقیق 
منظور  به  متنی  داده‌های  طبقه بندی  و  سیستماتیک 
شناسایی الگوها، مضامین و مفاهیم معنادار به کار گرفته 
می شود. هدف اصلی تحلیل محتوا، استخراج بینش های 
قالب  در  آن ها  سازمان دهی  و  کیفی  داده های  از  عملی 
مضامین کلیدی است)23(. با توجه به هدف پژوهش که 
این  است،  پرستاران  مهاجرت  مدیریت  راهکارهای  ارائه 
روش به دلیل قابلیت شناسایی و دسته بندی دیدگاه های 
مختلف گروه های مورد مطالعه )پرستاران مهاجر، مدیران 
برای  برنامه ریزی  حال  در  پرستاران  و  پرستاری،  ارشد 
استخراج  امکان  محتوا  تحلیل  شد.  انتخاب  مهاجرت( 
به  و  کرده  فراهم  را  آن ها  مقایسه  و  مشترک  مضامین 
ارائه نتایجی منسجم و قابل استفاده برای سیاست گذاری 

و مدیریت این چالش کمک می کند.
نمونه مطالعه شامل سه گروه اصلی۲۵ پرستار مهاجر، 
 ۱۵ و  مهاجرت،  برای  برنامه ریزی  حال  در  پرستار   ۱۷
عضو هیئت علمی پرستاری و مدیر ارشد در سطح وزارت 
با انتخاب  بهداشت و دانشگاه ها بود. فرآیند نمونه گیری 
نمونه گیری  تکنیک های  با  سپس  و  شد  آغاز  هدفمند 
گلوله برفی تکمیل گردید. در ابتدا، تیم تحقیق افرادی 
در  یا  داشتند  مهاجرت  تجربه  یا  که  کرد  شناسایی  را 
شناسایی  این  بودند.  مهاجرت  برای  برنامه ریزی  حال 
برای  مرتبط  گروه های  و  اجتماعی  شبکه های  طریق  از 
دسترسی به افرادی با ویژگی ها و تجربیات مرتبط انجام 
شد. سپس، شرکت کنندگان اولیه تیم تحقیق را به دیگر 
علاوه  دادند.  ارجاع  داشتند  مشابه  تجربیات  که  افرادی 
علمی  هیئت  اعضای  و  پرستاری  ارشد  مدیران  این،  بر 
دانشگاه ها به طور هدفمند انتخاب شدند تا دیدگاه های 
مهاجرت  با  مرتبط  مسائل  و  چالش ها  مورد  در  را  خود 
پرستاران ارائه دهند. نمونه شامل افرادی از ۱۹ دانشگاه 
علوم پزشکی در سراسر ایران بود و از تنوع جغرافیایی، 
سنی و جنسیتی برخوردار بود. این روش ترکیبی امکان 
جمع آوری دیدگاه های متنوع و تحلیل جامع تر داده ها را 
فراهم کرد. نمونه گیری تا رسیدن به اشباع داده ها، یعنی 
زمانی که اطلاعات جدید، داده های قبلی را تکرار می کرد 

و مضامین جدیدی استخراج نمی شد، ادامه یافت.
مصاحبه های  طریق  از  داده ها  گردآوری 
نیمه ساختاریافته به صورت حضوری و غیرحضوری انجام 
محدودیت  دلیل  به  شرکت کنندگان  از  برخی  زیرا  شد، 

برای  نداشتند.  حضور  امکان  جغرافیایی  و  زمانی 
تلگرام،  نظیر  پلتفرم هایی  از  غیرحضوری  مصاحبه های 
تمامی  شد.  استفاده  اسکایپ  و  میت  گوگل  واتساپ، 
مصاحبه ها به صورت صوتی ضبط شدند و در تماس های 
ویدیویی فقط صدای شرکت کنندگان برای حفظ حریم 
تا   ۴۵ بین  مصاحبه ها  زمان  مدت  خصوصی ضبط شد. 
۹۰ دقیقه متغیر بود و به طور میانگین ۶۸ دقیقه طول 

کشید.
سؤالات مصاحبه به صورت نیمه ساختاریافته طراحی 
شده بودند و به شرکت کنندگان اجازه می داد تجربیات 
سؤالات  بگذارند.  اشتراک  به  آزادانه  را  خود  نظرات  و 
تیم  با  مشورت  و  مرتبط  ادبیات  مرور  از  پس  مصاحبه 
جمع آوری  شروع  از  پیش  و  شدند  طراحی  پژوهشی 
داده ها، در قالب چند مصاحبه آزمایشی )پایلوت( مورد 
ارزیابی و اصلاح قرار گرفتند تا از وضوح، دقت و قابلیت 
پاسخگویی آن ها اطمینان حاصل شود. جمع آوری داده ها 
توسط دو پژوهشگر انجام شد؛ پژوهشگر اول مصاحبه ها 
را انجام داده و فرآیند را با گوش دادن فعالانه به پاسخ ها 
پژوهشگر  می کرد.  تسهیل  پیگیری  سؤالات  پرسیدن  و 
دوم مصاحبه ها را پیاده سازی کرد. هر دو برای تحلیل 
داده ها همکاری کردند تا از دیدگاه های متنوع بهره برده 
یکی  کنند.  جلوگیری  احتمالی  سوگیری های  بروز  از  و 
از پژوهشگران با برخی از شرکت‌کنندگان آشنایی قبلی 
داشت که این موضوع به ایجاد اعتماد کمک کرد. با این 
تا  شد  انجام  آشنایی  این  مدیریت  برای  اقداماتی  حال، 
تجربیات  بتوانند  نگرانی  و  تردید  بدون  شرکت کنندگان 

خود را به اشتراک بگذارند. 
موضوعی  تحلیل  رویکرد  اساس  بر  داده ها  تحلیل 
شامل  که  شد  انجام  کلارک  و  براون  مرحله ای  شش 
مضمون،  بازبینی  مضمون،  تولید  کدگذاری،  آشنایی، 
تعریف مضمون و نگارش گزارش می باشد)24(. در ابتدا، 
محتوای مصاحبه ها چندین بار مرور شد تا درک جامعی 
از داده ها به دست آید. کدهای اولیه از متن مصاحبه ها 
استخراج شدند و کدهای مشابه در قالب مضامین فرعی 
مضامین  شدند.  سازماندهی  اصلی  مضامین  سپس  و 
اصلی و فرعی چندین بار بازبینی شده و در صورت لزوم 
ادغام یا تفکیک شدند. در نهایت، مضامین نام گذاری و 
به صورت گزارشی هدفمند تنظیم شدند. اقداماتی مانند 
انجام مصاحبه های آزمایشی، نمونه گیری متنوع، صرف 
زمان کافی براي انجام مصاحبه ها، بررسی زوایاي مختلف 
اطلاعات،  بيشتر  هرچه  آوری  جمع  پژوهش،  موضوع 
ارسال  آمده،  دست  به  اطلاعات  دائم  بررسی  و  تحلیل 
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یافته ها براي تعدادی از مصاحبه شوندگان و استفاده از 
نظرات تکميلی آن ها براي افزایش ميزان اعتبار و تعمیم 

پذیری نتایج پژوهش به کار گرفته شد.
با  علمی  هیئت  اعضای  و  مدیران  مطالعه،  این  در 
حرف M، پرستاران مهاجر با حرف MN، و پرستاران در 
شناسایی   N حرف  با  مهاجرت  برای  برنامه‌ریزی  حال 

شدند.

یافته ها
در  شوندگان  مصاحبه  دموگرافیک  مشخصات 
زن)42  مصاحبه شوندگان  بيشتر  است.  آمده   1 جدول 
با مدرک  نفر(، متأهل)41 نفر( و در رده سنی 31-40 
این  در  کنندگان  شرکت  بودند.  کارشناسی  تحصیلی 

پژوهش، راهکارهای مدیریت مهاجرت پرستاران از ایران 
را اعلام کردند. در مجموع، 192 واحد معنایی )نقل قول 
مرتبط( از مصاحبه ها استخراج شد که در قالب 115 کد 
در  تحلیل،  از  این کدها پس  گردید.  اولیه سازمان دهی 
34 زیرطبقه )مضامین فرعی( و در نهایت 10 مضمون 
اصلی طبقه بندی شدند که شامل افزایش حقوق و مزایا، 
ایجاد فرصت های شغلی پایدار و مناسب، توسعه برنامه 
های آموزشی و توانمندسازی، مدیریت بار کاری، بهبود 
با  همکاری  شغلی،  عدالت  ترویج   ، پرستاری  مدیریت 
کشورهای مقصد، اتخاذ استراتژی های تقویت ماندگاری 
مهاجرت  فرایند  سیستماتیک  مدیریت  پرستاران، 
قرار  دایره ای  مهاجرت  و  بازگشت  مدیریت  و  پرستاران، 

گرفتند) جدول 2(.

  : اطلاعات جمعيت شناختي مصاحبه شوندگان1جدول 
  

  
پرستاران مايل به    پرستاران مهاجر

  مهاجرت
مديران و اساتيد 

  كل  پرستاري

 درصد  فراواني  درصد   فراواني  درصد   فراواني  درصد   فراواني

                  جنسيت 
  75/0  43  47/0  7  82/0  14  88/0  22  زن
  25/0  14  53/0  8  18/0  3  12/0  3  مرد 

                  سطح تحصيلات 
  51/0  29  07/0  1  59/0  10  72/0  18  كارشناسي 

  28/0  16  13/0  2  41/0  7  28/0  7  كارشناسي ارشد 
  21/0  12  80/0  12  0  0  0  0  دكتري
                  سابقه كار

5-0  7  28/0  9  53/0  0  0  16  28/0  
10-6  5  2/0  4  24/0  0  0  9  16/0  
15-11  6  24/0  1  06/0  2  13/0  9  16/0  
20-16  4  16/0  0  0  1  07/0  5  08/0  
25-21  2  08/0  3  17/0  1  07/0  6  11/0  

  21/0  12  73/0  11  0  0  04/0  1  سال به بالا  26
                  سن

30-22  5  20/0  6  35/0  0  0  11  19/0  
40-31  10  40/0  8  47/0  3  20/0  21  37/0  
50-41  8  32/0  3  18/0  3  20/0  14  25/0  

  19/0  11  60/0  9  0  0  08/0  2  سال  50بالاي 
                  كشور مقصد
              32/0  8  استراليا
              32/0  8  دانمارك 
              16/0  4  آلمان

ساير كشورها (ايالات  
متحده، انگلستان،  

 سوئد، عمان، امارات)
5  20/0              

  
   

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی مصاحبه شوندگان
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افزایش حقوق و مزایا
این مضمون شامل دو مضمون فرعی »افزایش حقوق 
و  به موقع  »پرداخت  و  تورم«  و  کاری  فشار  با  متناسب 
اصلاح  مصاحبه شوندگان،  نظر  اساس  بر  است.  شفاف« 
نظام پرداخت حقوق و مزایا به گونه ای که منعکس کننده 
شرایط  و  حرفه ای  مسئولیت های  شغلی،  فشارهای 
اقتصادی کشور باشد، از عوامل کلیدی در کاهش مهاجرت 
پرستاران به شمار می رود. یکی از شرکت کنندگان اشاره 

کرد:

مشکلات  تحمل  بشه،  حل  اقتصادی  مسائل  »وقتی 
اصلی  دلیل  همکاران  از  خیلی  می شه.  آسان تر  دیگر 
ریال  با  ما  می دانند.  مالی  مشکلات  را  خود  مهاجرت 
حقوق می گیریم، اما هزینه هایمان به دلاره. اگر حقوقی 
برنامه ریزی  امکان  باشد،  تورم  با  متناسب  که می گیریم 
وجود داره، اما در شرایط تورمی فعلی هیچ برنامه ریزی ای 

.)M8( »نمیشه کرد
حقوق  افزایش  که  کردند  تأکید  نیز  دیگر  برخی 
به خوبی سختی های  که  باشد  گونه ای  به  باید  پرستاران 

جدول2. مضامین اصلی و فرعی استخراج شده از مصاحبه ها

  
  . مضامين اصلي و فرعي استخراج شده از مصاحبه ها2جدول

  
  مضامين فرعي   مضامين اصلي 

 افزايش حقوق متناسب با فشار كاري و تورم  افزايش حقوق و مزايا
  پرداخت به موقع و شفاف

  هاي دولتي و خصوصيهاي استخدامي پايدار در بخشافزايش فرصت  هاي شغلي مناسب  و پايدارايجاد فرصت 
  بخشي به مشاغل پرستاري و تقويت مسيرهاي شغلي تخصصيتنوع

  برخوردارهاي شغلي در مناطق محروم و كمايجاد فرصت
 حمايت از ادامه تحصيل پرستاران  هاي آموزشي و توانمندسازيتوسعه برنامه

 هاي يادگيري مداوم و پيشرفت شغليايجاد فرصت
  هاي كاري عادلانه و متناسب با توان پرستارانتنظيم شيفت  مديريت بار كاري

  كاري اجباري و تضمين ساعات كاري استاندارد پرستارانپيشگيري از اضافه
 ايجاد تعادل بين كار و زندگي براي پرستاران

 مرتفع نمودن كمبود پرستار
  هاي حمايتي براي پرستاران مادرايجاد زيرساخت  بهبود مديريت پرستاري

 ترويج فرهنگ احترام و همدلي در محيط كار
 هاي مناسب براي رفاه پرستارانايجاد زيرساخت

 حمايت در برابر خشونت شغلي
  حمايت و پشتيباني در شرايط دشوار و بحراني

 حقوق و مزاياي عادلانه  ترويج عدالت شغلي 
 هاي شغليدسترسي برابر به فرصت

  سالاري در جذب و استخدامشايسته
 هاي دو جانبه با كشورهاي مقصدتوسعه توافق  المللي با كشورهاي مقصدهاي بينهمكاري

  هاي آموزشي مشترك براي پرستارانبرگزاري دوره

  
هاي تقويت ماندگاري اتخاذ استراتژي

  پرستاران

 هاي پرستاران مهاجررساني در خصوص چالشاطلاع
 ايجاد حس تعلق و تعهد در بين پرستاران

  ترويج فرهنگ مثبت و احترام به حرفه پرستاري
  هاي ملي براي ترويج فرهنگ كار در داخل و نمايش دستاوردهاي پرستارانگيري از رسانهبهره

 هاي كلانگذاريحضور پرستاران در سياست
  دولتي  هاي خدمات اجباري و تعهدات شغلي بلندمدت در ازاي دريافت آموزشاجراي طرح

مديريت سيستماتيك فرايند مهاجرت 
  پرستاران

  شناسايي دلايل مهاجرت
نام و پايش پرستاران مهاجرايجاد نظام ثبت

 هاي مهاجرتينظارت و ارزيابي آژانس
  هاي لازم به پرستاراننظارت بر مراحل مختلف مهاجرت و ارائه مشاوره

  هاي مربوط به مهاجرت پرستارانآوري و تحليل دادهجمع
 هاي حمايت از بازگشت مهاجرانبرنامه  ايمديريت بازگشت و مهاجرت دايره

  ايهاي مهاجرت دايرهتوسعه برنامه
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منحصر به فرد این حرفه را منعکس کند:
شب  شیفت های  تعطیل،  روزهای  تمام  »پرستار 
با  چندانی  تفاوت  حقوقش  اما  کاره،  سر  مناسبت ها  و 
کارکنان اداری نداره. تا زمانی که این مسئله حل نشه، 
اصلاحات دیگر تأثیر چندانی در کاهش مهاجرت نخواهد 

.)M10( »داشت
علاوه بر این، نظم در پرداخت مزایا نیز مورد توجه 

قرار گرفت. یکی از مصاحبه شوندگان اظهار داشت:
»اگر پرداخت اضافه کار و تعرفه منظم بشه خیلی از 
نارضایتی ها کم میشه. حتی اگه تأخیر داشته باشه ولی 
پرستار بدونه هر ماه یک کارانه و اضافه کار می گیره، هر 
وقتی  کنه.  برنامه ریزی  می تونه  بالاخره  تأخیر؛  با  چند 
برنامه ریزی  هیچ  فرد  هست،  نامنظم  اینقدر  پرداخت ها 

.)M4( »نمی تونه انجام بده

پرداخت  جهت  بودجه بندی  موضوع  راستا،  این  در 
بیان  شرکت کنندگان  از  یکی  شد.  مطرح  نیز  اضافه کار 

کرد:
نیاز  بشه،  اجرا  درست  پرستاری  تعرفه  اینکه  »برای 
تعرفه  پول  بیمه  بیشتری هست. سازمان های  بودجه  به 
اما  می کنند،  پرداخت  دانشگاه ها  به  کلی  به صورت  را 
دانشگاه ها به خاطر بدهی هایی که دارند، این پول را خرج 
کارهای دیگر می کنند. دولت باید برای پرداخت اضافه کار 
کمک کند. اگر قرار باشد فقط از محل درآمد اختصاصی 

.)M1( »پرداخت بشود، خیلی تأخیر خواهد داشت
ساعت های  برای  مناسب  ارزش گذاری  موضوع 
اضافه کاری نیز دغدغه مهمی بود. برخی شرکت کنندگان 
با توجه  باور بودند که میزان پرداخت اضافه کار،  این  بر 
به تورم و تأخیر در پرداخت، غیرمنصفانه است. یکی از 

آنان تصریح کرد:
هزار   ۲۰ من  اضافه کار  ساعت  هر  حاضر،  حال  »در 
می شه.  پرداخت  تأخیر  ماه  شش  با  هم  آن  که  تومانه 
وقتی مبلغ به دستم می رسد، با این تورم ارزشش نصف 

.)N7( »شده
تفاوت  ایجاد  لزوم  به  همچنین  شرکت کنندگان 
با سطوح تحصیلی مختلف  پرستاران  معنادار در حقوق 
تفاوتی  چنین  وجود  عدم  آنان،  اعتقاد  به  کردند.  اشاره 
کاهش  را  حرفه ای  پیشرفت  و  تحصیل  ادامه  انگیزه 

می دهد. یکی از مصاحبه شوندگان گفت:
»حقوق بین کارشناسی و دکتری پرستاری در ایران 
تفاوت چندانی نداره. یکی از دوستانم که مدرک دکتری 
داشت، حقوقش از من که با مدرک کارشناسی در بخش 

ادامه  از  می گفت  دائماًً  بود.  کمتر  می کردم  کار  کت لب 
مهاجرت  باعث  خودش  مسئله  این  پشیمونه.  تحصیل 

.)NM11( »می شه

ایجاد فرصت های شغلی مناسب  و پایدار 
این مضمون شامل سه مضمون فرعی است: »افزایش 
و  دولتی  بخش های  در  پایدار  استخدامی  فرصت های 
تقویت  و  پرستاری  مشاغل  به  »تنوع بخشی  خصوصی«، 
مسیرهای شغلی تخصصی«، و »ایجاد فرصت های شغلی 
در  شرکت کنندگان  کم برخوردار«.  و  محروم  مناطق  در 
فرصت های  گسترش  که  بودند  باور  این  بر  تحقیق  این 
شغلی پایدار و تنوع در نقش های پرستاری می تواند تأثیر 
قابل توجهی در کاهش بیکاری و جلوگیری از مهاجرت 
پرستاران  که  کردند  تأکید  آنان  باشد.  داشته  پرستاران 
نباید صرفاًً به کار بالینی محدود شوند و باید فرصت هایی 
فراهم  متنوع  و  تخصصی  مسیرهای شغلی  توسعه  برای 
چون  بخش هایی  در  پرستاران  نقش  به ویژه،  گردد. 
افزایش  می تواند  پیشگیرانه  خدمات  و  جامعه  مدارس، 

یابد. یکی از شرکت کنندگان اظهار کرد:
بیشتری  تنوع  پرستاری  مشاغل  داریم  نیاز  »ما 
داشته باشه. پرستار را فقط در حد بالین نبینیم. جایگاه 
پرستاری رو توی مدارس، جامعه و... باز کنند. پرستار یه 
امیدی داشته باشه که اگه خسته شد می تونه بره جای 

.)M5( »دیگه کار کنه
فرصت های  ناعادلانه  توزیع  مهم،  مسائل  از  یکی 
شغلی در مناطق مختلف کشور است. کمبود فرصت های 
در  کار  نیروی  کمبود  و  محروم  استان های  در  شغلی 
مناطق مرکزی به مهاجرت پرستاران دامن می زند. یکی 

از شرکت کنندگان اشاره کرد:
ایجاد  حاشیه ای  استان های  تو  شغلی  فرصت های  »باید 
کنیم. الان خیلی از پرستاران استان های حاشیه ای بیکار 
هستند. چون استان خودشون نیاز نداره. از طرف دیگه 
حتی  و  دارند  پرستار  کمبود  مرکزی  بزرگ  استان های 
پرستاری شون  ردیف های  استخدامی  آزمون های  توی 

.)M11( »خالی می مونه
نقش بیمارستان های خصوصی در ایجاد فرصت های 
برخی  شد.  نقد  نیز  بیکار  پرستاران  برای  شغلی 
بیمارستان ها به جای استخدام جدید، از پرستاران شاغل 
استفاده  اضافه کار  به صورت  دولتی  بیمارستان های  در 
می کنند که موجب بیکاری پرستاران دیگر می شود. یکی 

از مصاحبه شوندگان بیان کرد:
مارکتینگ  اگر  مهاجرته.  دلیل  مهم ترین  »بیکاری 
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جلوی  زیادی  حد  تا  می تونیم  باشیم،  داشته  درستی 
مهاجرت پرستارها رو بگیریم. یکی از راه ها اینه که برای 
مشخصی  دستورالعمل های  خصوصی  بیمارستان های 
وضع کنیم. نباید اجازه بدیم که مثلًاً بیش از ۲۰ درصد 

.)M11( »پرستارهاشون رو از مراکز دولتی تأمین کنن
ثبات  ایجاد  که  بودند  باور  این  بر  شرکت کنندگان 
تقویت  را  پرستاران  امنیت  احساس  می تواند  شغلی 
از  یکی  دهد.  کاهش  را  آنان  مهاجرت  انگیزه  و  کرده 

مصاحبه شوندگان گفت:
با فاصله زمانی کوتاه تر  باید  »آزمون های استخدامی 
برگزار بشه. وقتی پرستار شرکتی یا تمدید طرح می بینه 
ممکنه  لحظه  هر  و  نداره  امنیت شغلی  و  بلاتکلیفه  که 
بیفته«  مهاجرت  فکر  به  که  هست  طبیعی  بشه،  بیکار 

.)M3(
و  غیردولتی  بخش  در  کارآفرینی  توسعه  نهایت،  در 
دیگر  یکی  به عنوان  خانگی  مراقبتی  از خدمات  حمایت 
گردید.  مطرح  پرستاران  مهاجرت  کاهش  راهکارهای  از 
حمایت  و  خصوصی  بخش  در  شغلی  زمینه های  ایجاد 
مراقبتی  کسب وکارهای  راه اندازی  برای  پرستاران  از 
می تواند به تقویت امنیت شغلی آنان کمک کند. یکی از 

شرکت کنندگان بیان داشت:
رو  خصوصی  بخش  توی  پرستار  کار  زمینه  »باید 
باشیم.  داشته  دولتی  غیر  کارآفرینی  باید  کنیم.  فراهم 
سیستم های پرستاری تو جامعه رو توسعه بدیم. خودش 
بتونه برای خودش هوم کر بزنه. سازمان های بیمه هم از 

.)M12( »این هوم کرها حمایت کنند

توسعه برنامه های آموزشی و توانمندسازی
از  »حمایت  فرعی  مضمون  دو  شامل  مضمون  این 
ادامه تحصیل پرستاران« و »ایجاد فرصت های یادگیری 
در  شرکت کنندگان  است.  شغلی«  پیشرفت  و  مداوم 
برنامه های  توسعه  که  بودند  باور  این  بر  مطالعه  این 
آموزشی و توانمندسازی می تواند نقش مهمی در کاهش 
ایفا  آنان  شغلی  انگیزه  افزایش  و  پرستاران  مهاجرت 
ارائه فرصت‌های یادگیری مداوم و  با  برنامه ها  این  کند. 
افزایش  و  حرفه ای  پیشرفت  به  پیشرفته،  مهارت آموزی 

احساس ارزشمندی در میان پرستاران کمک می کنند.
شرکت کنندگان،  تأکید  مورد  کلیدی  نکات  از  یکی 
ارتقای مهارت های تخصصی پرستاران بود. آنان به تجربه 
کردند  اشاره  استرالیا  و  کانادا  مانند  پیشرو  کشورهای 
با  پرکتیشنر"  "نرس  عنوان  با  پرستارانی  آن ها  در  که 
پرستاران  این  می کنند.  فعالیت  پیشرفته  مهارت های 

به پزشکان دارند و می توانند نقش  نزدیک  توانایی هایی 
کلیدی در ارتقای کیفیت خدمات درمانی ایفا کنند. یکی 

از شرکت کنندگان به این موضوع اشاره کرد:
»پرستاران بعد از مدتی احساس می کنند چیز تازه ای 
می شوند.  علمی  رکود  دچار  و  نمی شود  اضافه  آن ها  به 
اگر نیرو احساس نکند که به تدریج رشد می کند، به فکر 

.)M9( »مهاجرت می افتد
شد،  مطرح  زمینه  این  در  نیز  دیگری  پیشنهادات 
طریق  از  پرستاران  تحصیل  ادامه  از  حمایت  جمله  از 
اعطای مرخصی بدون حقوق یا کاهش شیفت های کاری. 
همچنین، برداشتن موانع اعمال مدرک دکتری در حکم 
انگیزه و  تقویت  برای  راهکارها  از  به عنوان یکی  حقوقی 

حفظ پرستاران در کشور پیشنهاد گردید.

مدیریت بار کاری
این مضمون شامل چهار مضمون فرعی است: »تنظیم 
شیفت های کاری عادلانه و متناسب با توان پرستاران«، 
ساعات  تضمین  و  اجباری  اضافه کاری  از  »پیشگیری 
و  زندگی«،  و  کار  بین  تعادل  »ایجاد  استاندارد«،  کاری 
تأکید  پرستار«. شرکت کنندگان  کمبود  نمودن  »مرتفع 
داشتند که مدیریت بار کاری تأثیر مستقیمی بر رضایت 

شغلی و عدم تمایل به مهاجرت دارد.
پرستاران  توان  با  متناسب  کاری  تنظیم شیفت های 
اضافه کاری  به  شرکت کنندگان  بود.  کلیدی  مسائل  از 
اجباری و فشار ساعات طولانی اشاره کردند که منجر به 
خستگی و عدم تعادل بین کار و زندگی می شود. یکی 

از آن ها گفت:
»نباید اضافه کار اجباری باشد. من هر ماه ۸۰ تا ۹۰ 
ساعت اضافه کار دارم، که فراتر از اجبار است. می گویند 

.)N10( »اگر نیایی کارت را از دست می دهی
شرکت کننده دیگری اشاره کرد:

»ما به یه تعادل درست بین کار و زندگی نیاز داریم. 
ما میایم سر کار که یه کیفیتی به زندگیمون اضافه بشه، 
ولی الان برعکس شده. هیچ فرصتی برای اینکه خودمون 
رو ارتقا بدیم یا به علایق شخصیمون برسیم، نداریم. اینا 
)N9( » باعث میشه آدم کم کم احساس فرسودگی کنه

انعطاف پذیری در قوانین کاری و ارائه گزینه های کار 
شد.  پیشنهاد  نیز  زن،  پرستاران  برای  به ویژه  پاره وقت، 

یکی از شرکت کنندگان اظهار کرد:
بعضی  کنیم.  بازنگری  قوانین  اجرای  تو  باید  »ما 
پاره وقت  کار  امکان  خانم ها،  مخصوصا�  پرستارها،  از 
به خاطر  اما  هست،  هم  قوانینش  دارن.  رو  نیمه وقت  یا 
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این قدر  نمی کنه.  موافقت  معمولًاً  سیستم  نیرو،  کمبود 
سخت می گیریم و اذیتشون می‌کنیم که در نهایت کلًاً 

.)M12(»ترک کار می کنن
شفافیت در تعریف وظایف پرستاران نیز مطرح شد. 
از حیطه  انجام وظایفی خارج  بودند که  بسیاری معتقد 
شغلی بدون مزایای مالی موجب نارضایتی می شود. یکی 

از آن ها گفت:
پرستارها  الان  باشه.  واضح  پرستارها  وظایف  »باید 
کارهایی  از  خیلی  می کنن.  اینتوبه  رو  مریض ها  حتی 
که انجام می دن، کار پرستار نیست، ولی انجام میدن و 

.)M6( »بابتش پولی هم نمی گیرن
نیز  پرستاری  دانشجویان  پذیرش  ظرفیت  افزایش 
به عنوان یک راهکار مطرح شد. برخی از شرکت کنندگان 
مهاجرت،  بدون  حتی  پرستار،  کمبود  که  بودند  معتقد 

چالشی جدی است. یکی از آن ها گفت:
»الان ظرفیت پرستاری ۱۰ هزار نفر در سال است. 
حتی اگر هیچ کس مهاجرت نکند، باز هم کمبود داریم« 

.)M14(
با این حال، برخی دیگر به افزایش ظرفیت پذیرش 
بدون ایجاد زیرساخت های مناسب هشدار دادند. یکی از 

آن ها اظهار کرد:
»من با افزایش ظرفیت پذیرش دانشجویان پرستاری 
کافی  امکانات  دانشکده ها  واقعا�  چون  نیستم.  موافق 
ندارند. اگه تعداد پرستارها رو زیاد کنیم، کیفیت آموزش 
پایین میاد و افرادی میان که شایستگی لازم رو ندارند. 
نباید هر کسی بتونه وارد این رشته بشه. پرستاری نیاز به 
حداقل هایی داره. الان خیلی ها میان این رشته که حتی 
)M5(»به پرستاری علاقه هم ندارن و هدفشون مهاجرته

بهبود مدیریت پرستاری
چندجانبه  حمایت های  بررسی  به  مضمون  این 
مهاجرت  مدیریت  اصلی  راهکارهای  از  یکی  به عنوان 
است:  فرعی  مضمون  پنج  شامل  و  می پردازد  پرستاران 
و  احترام  فرهنگ  »ترویج  مادر«،  پرستاران  از  »حمایت 
همدلی در محیط کار«، »ایجاد زیرساخت های رفاهی«، 
از  پشتیبانی  و  »حمایت  و  شغلی«،  خشونت  با  »مقابله 
پرستاران در شرایط دشوار«. شرکت کنندگان بر این باور 
بودند که ایجاد محیطی حمایتی و امن می تواند انگیزه و 
رضایت شغلی پرستاران را افزایش داده و تمایل آنان به 

مهاجرت را کاهش دهد.
مهم  از ضرورت های  یکی  مادر  پرستاران  از  حمایت 
برنامه های  نبود  به دلیل  از پرستاران مادر  بود. بسیاری 

مهاجرت  یا  شغل  ترک  به  مجبور  انعطاف پذیر  کاری 
می شوند. یکی از شرکت کنندگان بیان کرد:

کنار  دارم  کوچیک  بچه  که  برنامه ام  با  اگر  »خودم 
می اومدن، مهاجرت نمی کردم. جایی که الان کار می کنم، 
به شدت کمبود نیرو داره، ولی برنامه ای که می خوام رو 
بهم می ده و کمبودش رو با نیروهای آژانس از بیرون پر 

)NM19(»می کنه
روابط  تقویت  لزوم  بر  همچنین  شرکت کنندگان 
تأکید  کار  محیط  در  احترام  فرهنگ  ترویج  و  انسانی 
داشتند. ایجاد جوی دوستانه و احترام آمیز در میان کادر 
پرستاران  و  پزشکان  بین  هماهنگی  آموزش  و  درمان 
از  .یکی  کند  کمک  شغلی  رضایت  افزایش  به  می تواند 

مصاحبه شوندگان گفت:
»مسئولین پرستاری باید محیط کار رو برای پرستارا 
قوی تر  باید  کار  محیط  تو  انسانی  روابط  کنن.  جذاب تر 
مسئول  با  پرستارا  شده.  سرد  خیلی  روابط  الان  بشه؛ 
ارتباطی ندارن. واقعاًً همه چیز پول نیست،  بخش اصلًاً 

.)M10(»روابط انسانی هم خیلی مهمه
» توی کشورهای دیگه دانشجوی پزشکی وقتی وارد 
دانشگاه می شود یاد می گیرد که پرستار هم تیمش هست. 
اینا رو بهشون آموزش میدن. ولی توی کشور ما متاسفانه 

.)7M(»اینجوری نیست. اینا نارضایتی ایجاد می کنه
رفاهی  زیرساخت های  به  نیاز  بر  شرکت کنندگان 
مانند  امکاناتی  فراهم کردن  کردند.  تأکید  نیز  مناسب 
و  رفاهی،  تسهیلات  استاندارد،  استراحت  اتاق های 
رفاه  و  انگیزه  بهبود  به  می تواند  تشویقی،  برنامه های 

پرستاران کمک کند:
باشه.  کمک کننده  خیلی  می تونه  رفاهی  »کارهای 
متفاوت  و  خاص  کارشون  وقتی  دارن  دوست  پرستارا 
امکانات  واقعاًً  .ما  نگاه ویژه بهشون بشه  یه  بقیه ست،  از 

.)M4(»رفاهی مناسبی نداریم
بود.  حیاتی  موضوعی  نیز  شغلی  خشونت  با  مقابله 
برای  حمایتی  سیستم  ایجاد  خواستار  شرکت کنندگان 
از  یکی  شدند.  پرستاران  علیه  خشونت  موارد  مدیریت 

آن ها تصریح کرد:
میشه،  پرستار  علیه  خشونتی  وقتی  باید  »سیستم 
نیست.  این جوری  اصلًاً  الان  ولی  کنه،  حمایت  ازش 
اومده  دیر  پزشک  اینکه  خاطر  به  همراهش  یا  مریض 
ویزیت کنه، منشی کارشو درست انجام نداده، خدماتی یا 
کمک پرستار کارشونو درست انجام ندادن، یا ...، همه رو 
سر پرستار خالی می کنن، چون پرستار فقط دم دسته. 

.)NM20(» هیچ حمایتی هم نیست
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گرفت.  قرار  تأکید  مورد  بحران  مدیریت  نهایت،  در 
که  کردند  اشاره  کرونا  دوران  نمونه  به  شرکت کنندگان 
کمبود تجهیزات، توزیع ناعادلانه پاداش ها، و عدم جذب 
پرستاران  نارضایتی  به  بحران،  از  پس  طرحی  نیروهای 

دامن زد:
باشه.  بیشتری  حمایت  باید  بحران  شرایط  »توی 
پاداش هایی که به پرستارا دادن  توی دوران کرونا واقعاًً 
توی  نشد.  تقسیم  هم درست  انصافاًً  و  بود  ناچیز  خیلی 
بخشی که من کار می کردم، اصلًاً تهویه خوبی نداشتیم و 
ماسک مناسب هم نمی دادن. مسئولین فقط برای عکس 
گرفتن می اومدن توی بخش. بعد از کرونا هم که بعضی 
نکردن.  استخدام  رو  تمدید طرح  و  از همکارای طرحی 

.)NM21(»اینا احساس ناکامی میاره

ترویج عدالت شغلی
این مضمون به بررسی ابعاد مختلف عدالت در محیط 
کار پرستاران پرداخته و شامل سه مضمون فرعی »حقوق 
و مزایای عادلانه«، »دسترسی برابر به فرصت های شغلی« 
و »شایسته سالاری در جذب و انتصابات« است. یافته ها 
نشان داد که بی عدالتی های ساختاری در نظام سلامت، 
تأثیر منفی بر انگیزه و رضایت شغلی پرستاران داشته و 

از عوامل کلیدی مهاجرت آنان محسوب می شود.
تفاوت  مطرح شده،  چالش های  مهم ترین  از  یکی 
پزشکان  و  پرستاران  میان  مزایا  و  حقوق  در  چشمگیر 
تأکید  شکاف  این  کاهش  لزوم  بر  شرکت کنندگان  بود. 
عاملی  را  پرداخت ها  در  منطقی  تعادل  ایجاد  و  داشتند 
مؤثر در افزایش رضایت شغلی پرستاران دانستند. یکی از 

شرکت کنندگان اظهار داشت:
باید  پرستار  و  پزشک  دستمزد  بین  فاحش  »تفاوت 
ولی  داره  وجود  تفاوت  دنیا  جای  همه  توی  بشه.  کم 
این تفاوت منطقیه. ولی توی کشور ما اینجوری نیست؛ 

.)N16( »بخصوص توی بیمارستان های خصوصی
اجرای  در  تبعیض  دستمزد،  در  تفاوت  بر  علاوه 
شغلی  حقوق  از  پرستاران  برخورداری  عدم  و  قوانین 
از  یکی  بود.  اشاره  مورد  موارد  از  نیز  پزشکان  با  برابر 

مشارکت کنندگان بیان کرد:
»تبعیض باید برداشته بشه. منِِ مدیر پرستاری باید 
نه.  پزشکان  ولی  بزنم،  تایمکس  و  ثبت کنم  را  حضورم 
بخش خصوصی  ولی  هستن،  تمام وقت  پزشکا  از  خیلی 
که  چیزیه  این  پزشکن.  هم  روسا  همه ی  میرن.  هم 
به جایی  یا صدای شون  پیشرفت کنن  پرستارا  نمی ذاره 

.)M5( »برسه

مسائل  دیگر  از  انتصابات  در  شایسته سالاری  لزوم 
مورد تأکید شرکت کنندگان بود. آن ها معتقد بودند که 
باید  مدیریتی  سمت های  در  انتصاب  و  ارتقا  معیارهای 
مبتنی بر شایستگی و مهارت باشد، نه صرفاًً سابقه کاری 

یا ارتباطات شخصی.یکی از آن ها بیان کرد:
داشته  مدیریتی  تحصیلات  باید  پرستاری  »مدیران 
بالینی اش خوب  کار  بخش  توی  اگه کسی  الآن  باشند. 
باشه، سابقه کار زیادی داشته باشه یا با دفتر پرستاری 
ارتباط داشته باشه، می تونه سرپرستار یا سوپروایزر بشه، 

.)N3( »ولی خیلی هاشون مهارت های مدیریتی ندارن
تطابق  عدم  به  پرستاران  از  برخی  علاوه براین، 
داشتند.  اشاره  شغلی  جایگاه های  با  آن ها  تخصص های 
از  استفاده  بر  مبنی  رسمی  دستورالعمل های  باوجود 
موقعیت های  در  تکمیلی  تحصیلات  دارای  پرستاران 
تخصصی، این سیاست ها در عمل اجرا نمی شود. یکی از 

آن ها اظهار داشت:
»باید از پرستارهای ارشد که مدرک تخصصی دارند 
پرستاری  معاونت  بشه.  استفاده  خودشون  بخش  توی 
وزارت خانه هم بخشنامه داده ولی در عمل اجرا نمیشه 
و نظارتی هم نیست. من ارشد سلامت جامعه دارم. بارها 
درخواست دادم که توی واحد آموزش به بیمار کار کنم 
دنبال  و  کردم  کار  ترک  منم  نداریم.  نیاز  میگن  ولی 

.)N9( »مهاجرتم
اولویت بندی های  و  استخدام  فرایند  در  تبعیض 
ارزشی  نظام  به  وابسته  صرفاًً  گزینش  نظام  و  ناعادلانه 
نیز از دیگر مواردی بود که نارضایتی پرستاران را افزایش 
داده است. شرکت کنندگان بر این باور بودند که استفاده 
از نظام سهمیه بندی و امتیازات خاص در فرآیند جذب 
و استخدام، منجر به بی عدالتی و کاهش انگیزه پرستاران 

شایسته شده است. یکی از آنان تصریح کرد:
برقرار  عدالت  باید  بشه  کم  مهاجرت  میخوان  »اگه 
بشه. من با اینکه زمان کرونا ۴ سال طرح و تمدید طرح 
بودم، اما بعد از ۴ سال دیگه من رو تمدید نکردن و در 
کمال ناباوری یک عده که بعد من آمده بودن و سهمیه 
داشتن را استخدام کردن، در حالی که نصف من سواد 
مسیر  تو  بیوفتم  که  شد  باعث  همین  نداشتن.  علمی 

.)N4( »مهاجرت

همکاری های بین المللی با کشورهای مقصد
این مضمون به بررسی همکاری با کشورهای مقصد 
مهاجرت  مدیریت  در  مؤثر  راهکارهای  از  یکی  به عنوان 
»توسعه  فرعی  مضمون  دو  شامل  و  پرداخته  پرستاران 
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»برگزاری  و  مقصد«  کشورهای  با  دوجانبه  توافق های 
است.  پرستاران«  برای  مشترک  آموزشی  دوره های 
همکاری ها  این  که  بودند  باور  این  بر  شرکت کنندگان 
می تواند شرایط کاری پرستاران ایرانی را بهبود بخشد و 

به تسهیل فرآیند مهاجرت کمک کند.
نقش  واگذاری  مطرح شده،  کلیدی  موارد  از  یکی 
بود.  برای مدیریت مهاجرت پرستاران  کارگزار به دولت 

به عنوان مثال، یکی از شرکت کنندگان بیان کرد:
»دولت می تونه به عنوان کارگزار، مهاجرت پرستاران 
رو از طریق تفاهم نامه با کشورهای مقصد مدیریت کنه. 
این خیلی بهتر از اینه که آژانس‌های خصوصی این کار 
رو انجام بدن چون در این صورت ممکنه اوضاع از کنترل 

.)M12( »خارج بشه
شرکت کنندگان به تجربیات قبلی اشاره کردند که در 
آن وزارت بهداشت با بیمارستان‌های کشورهای همسایه 
تحت  را  داوطلب  پرستاران  و  کرده  منعقد  قراردادهایی 

نظارت و کنترل ارسال می کرد:
با بیمارستان های  »قبلًاً وزارتخانه فراخوان می داد و 
پرستارای  داشت.  قرارداد  همسایه  کشورهای  از  بعضی 
داوطلب رو می فرستادن و از هر نظر تحت کنترل بودند. 
اگر کشورهای دیگه واقعاًً با کمبود پرستار مواجه هستن، 
چرا ما از این ظرفیت استفاده نکنیم؟ این هم به درآمد 
به  مایل  که  پرستارانی  به  هم  و  می کنه  کمک  دولت 

.)M11( »مهاجرت هستن
مشترک  آموزشی  دوره های  برگزاری  این،  بر  علاوه 
و  پرستاری  شیوه های  با  ایرانی  پرستاران  آشنایی  برای 
کلیدی  راهکار  یک  به عنوان  بین المللی  استانداردهای 
مطرح شد. این آموزش ها می تواند به کاهش نگرانی های 
به  اعتماد  افزایش  و  پرستاران  مدارک  تأیید  با  مرتبط 
از  یکی  شود.  منجر  جدید  محیط های  در  آنان  نفس 

شرکت کنندگان در این زمینه گفت:
»الان کشورهایی مثل دانمارک، که ایرانی های زیادی 
به اونجا مهاجرت می کنن، درخواست کردن پرستارهای 
آموزش  پرستاری خودشون  کوریکولوم  با  مطابق  ایرانی 
و  انداخت  راه  خصوصی  دانشکده های  می شه  ببینن. 
تربیت  کشورها  اون  پرستاری  شیوه  طبق  رو  پرستارها 
کرد. این کاریه که خیلی از کشورهای مهاجر فرست انجام 

.)M13( »می دن

اتخاذ استراتژی های تقویت ماندگاری پرستاران
تقویت  استراتژی های  اتخاذ  بررسی  به  مضمون  این 
ماندگاری پرستاران به عنوان یکی از راهکارهای مؤثر در 

مدیریت مهاجرت می پردازد و شامل شش مضمون فرعی 
»اطلاع رسانی در خصوص چالش های پرستاران مهاجر«، 
»ترویج  پرستاران«،  بین  در  تعهد  و  تعلق  »ایجاد حس 
فرهنگ مثبت و احترام به حرفه پرستاری«، »بهره گیری 
و  داخل  در  کار  فرهنگ  ترویج  برای  ملی  رسانه های  از 
در  پرستاران  »حضور  پرستاران«،  دستاوردهای  نمایش 
سیاست گذاری های کلان« و »اجرای طرح های خدمات 
دریافت  ازای  در  بلندمدت  شغلی  تعهدات  و  اجباری 
آموزش های تخصصی و حرفه ای« است. شرکت کنندگان 
برای  راهکاری  به عنوان  پرستاران  ماندگاری  تقویت  بر 

مدیریت مهاجرت تأکید کردند.
برنامه های  تدوین  کلیدی،  استراتژی های  از  یکی 
اطلاع رسانی برای آگاهی بخشی درباره مشکلات پرستاران 

مهاجر بود. یکی از شرکت کنندگان اشاره کرد:
روبه رو  چالش  کلی  با  کردم،  مهاجرت  من  »وقتی 
می رم  دارم  که  کشوری  می دونستم  فقط  قبلش  شدم. 
نداشتم...  خبر  مشکلاتش  از  ولی  داره،  پرستار  کمبود 
از  شنیدن،  رو  مشکلات  این  وقتی  خیلی ها  که  جالبه 

.)MN6( »مهاجرت منصرف شدن
به علاوه، یکی دیگر بیان کرد:

افرادی که  که  برنامه های مستندی ساخت  »می شه 
مهاجرت کردن، درباره چالش ها و سختی هایی که باهاش 
مواجه شدن صحبت کنن. این طوری جنبه آگاهی بخشی 
داره و می تونه تصویر واقعی تری از مهاجرت نشون بده« 

.)M13(
به منظور  اجتماعی  و  فرهنگی  برنامه های  توسعه 
نیز  کشور  به  پرستاران  تعهد  و  تعلق  حس  افزایش 
مطرح شد. شرکت کنندگان بر لزوم ترویج تصویر مثبت 
پرستاری تأکید داشتند و اشاره کردند که رسانه ها باید 
دستاوردهای پرستاران را به نمایش بگذارند تا احساس 
ارزشمندی در آنان ایجاد شود. یکی از شرکت کنندگان 

گفت:
»بهبود نرسینگ ایمیج خیلی تأثیرگذاره. توی ایران 
پرستار رو بیشتر به آمپول زن تشبیه می کنن. توی خیلی 
هست.  پزشک  از  بهتر  حتی  پرستار  جایگاه  کشورها  از 
اصلاح این جایگاه باید اول از خود جامعه پرستاری شروع 
بشه. ما تو خود جامعه پرستاری هم دچار خودتخریبی 

.)M7( »هستیم
شرکت کننده دیگری اشاره کرد:

»رسانه‌ ملی نقش مهمی داره که دستاوردهای پرستارا 
کار  شرایط  اینکه  با  کرونا،  دوران  توی  بده.  نشون  رو 
پرستارا خیلی سخت بود، اما چون مرتب از زحماتشون 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
io

h.
22

.1
.1

68
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 io
h.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                            15 / 25

http://dx.doi.org/10.66224/ioh.22.1.168
https://ioh.iums.ac.ir/article-1-3740-fa.html


علی محمد مصدق راد و همکاران

16Iran Occupational Health. 2025 (01 Jul);22: 10.

هم  مجازی  فضای  و  سیما  و  صدا  و  می شد  قدردانی 
تلاش هاشون رو نشون می دادن، پرستارا احساس خوبی 

.)M4( »داشتن
در  پرستاران  حضور  ضرورت  به  شرکت کنندگان 
بر  تأثیرگذاری  برای  تصمیم گیری  نهادهای  و  کمیته ها 
قوانین و مقررات مربوط به حرفه پرستاری اشاره کردند. 

یکی از آنان تصریح کرد:
»پرستاران باید در سطح قانونگذاری و سیاست گذاری 
حضور داشته باشند. الان پزشکان در حوزه های مختلف 
وارد شدند و همین ها باعث شده پزشک دیده بشه. وقتی 
پرستارا خودشون در تصمیم سازی ها نقش داشته باشن، 
واقعیت های  با  که  می شه  تصویب  مقرراتی  و  قوانین 

.)M6( »کارشون همخوانی داره
خدمات  طرح های  اجرای  به  شرکت کنندگان  نهایتاًً، 
به عنوان  بلندمدت  شغلی  تعهدات  ایجاد  و  اجباری 
مهاجرت  کاهش  و  پرستاران  ماندگاری  برای  استراتژی 

اشاره کردند. یکی از شرکت کنندگان گفت:
باید  بمونن،  کشور  تو  بیشتر  پرستارا  اینکه  »برای 
تعهدات شغلی متناسب با آموزش هایی که دیدن ازشون 
گرفته بشه. اما این تعهدات باید همراه با حمایت واقعی 
باشه. اینکه بخواهیم به زور کسی رو تو کشور نگه داریم، 
نتیجه اش این میشه که پرستار لج کنه و هر جور شده 
پول جور کنه که تعهدش رو بخره یا بعد از اتمام تعهدش 
از کشور بره. اگه بمونه هم، دودش به چشم بیمار می ره« 

.)M2(
شرکت کننده ای دیگر خاطرنشان کرد:

»به نظر من، وزارت بهداشت باید از زمان دانشجویی 
پرستارها رو استخدام کنه و در مقابل ازشون تعهد بگیره 
که بعد از فارغ التحصیلی دو تا سه برابر مدت تحصیل کار 
کنن. تو این مدت، پرستار ازدواج می کنه، بچه دار می شه 
)M12( »و پایبندیش به زندگی تو کشور بیشتر می شه

مدیریت سیستماتیک فرایند مهاجرت پرستاران
»شناسایی  فرعی  مضمون  پنج  شامل  مضمون  این 
دلایل مهاجرت«، »ایجاد نظام ثبت نام و پایش پرستاران 
مهاجرتی«،  آژانس های  ارزیابی  و  »نظارت  مهاجر«، 
»نظارت بر مراحل مختلف مهاجرت و ارائه مشاوره های 
لازم« و »جمع آوری و تحلیل داده‌های مربوط به مهاجرت 
پرستاران« است. شرکت کنندگان مدیریت سیستماتیک 
به عنوان استراتژی کلیدی  را  فرآیند مهاجرت پرستاران 

برای مدیریت مهاجرت پرستاران مطرح کردند.
شرکت کنندگان بر لزوم تحلیل دقیق نیازهای شغلی 

کردند  تأکید  کشور  اجتماعی  و  اقتصادی  شرایط  و 
از  منظم  نظرسنجی های  و  مصاحبه  انجام  خواستار  و 
پرستاران شدند تا علل مهاجرت و نیازهای واقعی آن ها را 

درک کنند. یکی از آنها گفت:
»پیشنهادم اینه که مشکلات رو بررسی کنن، علت ها 
من  وقتی  کنن.  صحبت  پرستارا  خود  با  و  بفهمن  رو 
می خواستم از ایران مهاجرت کنم، هیچ کس نیومد بگه 

.)MN11( »مشکلت چیه یا برای چی داری میری
توسعه پایگاه داده جامع از پرستاران مهاجر به عنوان 
ابزاری اساسی برای مدیریت مؤثر مهاجرت شناسایی شد. 

یکی از شرکت کنندگان اظهار داشت:
»برای اینکه بشه مهاجرت پرستارها رو مدیریت کرد، 
آمار  الان  باشیم.  داشته  شفافی  و  به روز  داده های  باید 
نظام  داره،  آمار  یه  بهداشت  وزارت  مثلًاً  نداریم؛  دقیقی 
دارن«  تفاوت  هم  با  خیلی  که  دیگه  آمار  یه  پرستاری 

.)M1(
معیارهای  توسعه  بر  همچنین  شرکت کنندگان 
و  کردند  تأکید  استخدام  آژانس های  عملکرد  ارزیابی 
خواستار بازرسی دوره ای از عملکرد آن ها شدند. یکی از 

آنها بیان کرد:
»متأسفانه بعضی از آژانس های مسافرتی کلاه بردارن 
و با وعده های الکی پرستارا رو گول می زنن. باید یه سری 
رو  آژانس ها  این  عملکرد  بشه  تا  بذاریم  مشخص  معیار 

.)MN22( »ارزیابی کرد
داده های  تحلیل  و  جمع آوری  بر  شرکت کنندگان 
کردند.  تأکید  مختلف  جنبه های  در  پرستاران  مهاجرت 
بهبود  به  می تواند  اطلاعات  این  که  بودند  معتقد  آنها 
از  یکی  کند.  کمک  سلامت  نظام  در  سیاست گذاری ها 

شرکت کنندگان گفت:
که  کنیم  قبول  و  بشیم  خارج  انکار  فاز  از  باید  »ما 
باید  شده.  هشداردهنده  واقعاًً  پرستارها  مهاجرت  آمار 
حساب کنیم که این مهاجرت چقدر بار اقتصادی از نظر 
کمبود  و  می کنه  تحمیل  کشور  به  آموزشی  هزینه های 
مرگ ومیر  افزایش  روی  می تونه  تأثیری  چه  پرستار 

.)M13( »بیماران و افت کیفیت خدمات داشته باشه

مدیریت بازگشت و مهاجرت دایره ای 
»برنامه های  فرعی  مضمون  دو  شامل  مضمون  این 
برنامه های  »توسعه  و  مهاجران«  بازگشت  از  حمایت 
مدیریت  به  شرکت کنندگان  است.  دایره ای«  مهاجرت 
استراتژی کلیدی  به عنوان  دایره ای  و مهاجرت  بازگشت 
کردند  اشاره  ایران  از  پرستاران  مهاجرت  مدیریت  برای 
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زمینه  این  در  مناسب  تدابیر  اجرای  که  بودند  معتقد  و 
می تواند به حفظ و جذب نیروی انسانی در نظام سلامت 
کشور و تقویت احساس تعلق پرستاران نسبت به کشور 

کمک کند.
شرکت کنندگان بر لزوم تأمین امنیت شغلی پرستاران 
مهاجر تأکید داشتند و پیشنهاد کردند که شرایطی فراهم 
شود تا بازگشت به شغل برای آن ها آسان باشد. یکی از 

آنها گفت:
داریم.  نگه  رزرو  به صورت  رو  پرستارهامون  باید  »ما 
بجای  بدیم.  دست  از  رو  سرمایه هامون  راحتی  به  نباید 
اخراج اونا موقع مهاجرت می تونیم بهشون مرخصی بدون 
که  بدونن  برگردن،  خواستن  روزی  اگه  تا  بدیم  حقوق 

.)M10( »شغلشون در انتظارشونه
مهاجرت دایره ای و حفظ ارتباط با پرستاران مهاجر 
ارتباط  این  به عنوان یک راهبرد کلیدی مطرح شد.  نیز 
را  آن ها  تجربیات  و  دانش  از  بهره گیری  امکان  می تواند 
برای بهبود خدمات و آموزش در کشور فراهم کند. یکی 

از شرکت کنندگان بیان کرد:
پرستارهای  با  رو  رابطه مون  که  داره  اشکالی  »چه 
مهاجر حفظ کنیم؟ می تونیم ازشون کمک بگیریم، اگه 
باشه. دانش و تجربیاتشون می تونه خیلی به ما در  نیاز 
)M11( »ایران کمک کنه، مخصوصاًً توی بحث آموزش

بحث
مدیریت  راهکارهای  شناسایی  پژوهش  این  هدف 
روش  از  استفاده  با  که  بود  ایران  از  پرستاران  مهاجرت 
افزایش  شامل  اصلی  10مضمون  کیفی  محتوا  تحلیل 
حقوق و مزایا، ایجاد فرصت های شغلی پایدار و مناسب، 
توسعه برنامه های آموزشی و توانمندسازی، مدیریت بار 
شغلی،  عدالت  ترویج   ، پرستاری  مدیریت  بهبود  کاری، 
همکاری با کشورهای مقصد، اتخاذ استراتژی های تقویت 
فرایند  سیستماتیک  مدیریت  پرستاران،  ماندگاری 
مهاجرت  و  بازگشت  مدیریت  و  پرستاران،  مهاجرت 

دایره ای شناسایی شدند. 
مشکلات  که  دادند  نشان  مطالعه  این  یافته های 
مالی، به ویژه پایین بودن دستمزدها و تأخیر در پرداخت 
تمایل پرستاران  افزایش  از عوامل اصلی  حقوق و مزایا، 
با تأخیرهای مکرر  ایران است. پرستاران  از  به مهاجرت 
در پرداخت حقوق خود مواجه هستند که این امر نه تنها 
بلکه  می آید،  شمار  به  آنان  مالی  امنیت  برای  تهدیدی 
بین  در  را  حرفه ای  ارزش  کاهش  و  بی ثباتی  احساس 
پرستاران تقویت می کند. بسیاری از شرکت کنندگان در 

با  متناسب  مزایای  و  تعیین حقوق  لزوم  بر  مطالعه  این 
و  داشتند  تأکید  پرستاران  شغلی  فشارهای  و  سختی ها 
بر لزوم کاهش تأخیر در پرداخت ها تاکید کردند. علاوه 
بر این، مشکلات تأمین مالی پایدار و تخصیص نادرست 
نسبت  پرستاران  تا  شده  باعث  سلامت  نظام  در  منابع 
شغلی  نارضایتی  و  شوند  بی اعتماد  موجود  وضعیت  به 
پزشکی  علوم  دانشگاه های  بدهی های  یابد.  افزایش  آنان 
، موجب شده که تأمین منابع مالی برای پرداخت کارانه 
این  در  شود.  مواجه  مشکل  با  پرستاران  کار  اضافه  و 
شرایط، پرستاران، به ویژه آن دسته که در مناطق با فشار 
اقتصادی بالا فعالیت می کنند، انگیزه ای برای ماندن در 
کشور ندارند و میل به مهاجرت در آنان افزایش می یابد.

با شرایط مشابه، مانند  این مشکلات در کشورهایی 
می شود.  مشاهده  زیاد  توسعه،  حال  در  کشورهای 
دستمزدها  شکاف  که  دارند  تأکید  بین المللی  مطالعات 
بین کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه عامل اصلی 
مهاجرت پرستاران است)25،26(. در این کشورها، حقوق 
در  همتایانشان  از  کمتر  قابل توجهی  به طور  پرستاران 
تأخیر در  به طور مشخص،  است.  توسعه یافته  کشورهای 
به  مهاجرت  کلیدی  عوامل  از  یکی  نیز  حقوق  پرداخت 
شمار می رود)27،28(. در این راستا، افزایش دستمزدها 
برای کاهش تمایل  از راه حل های کلیدی  می تواند یکی 
به مهاجرت باشد.برخی از کشورها مانند فیجی، با بهبود 
پرستاران  مهاجرت  چشمگیر  کاهش  شاهد  دستمزدها، 
دستمزدها  چشمگیر  اختلاف  حال،  این  با   .)29( بودند 
به حدی  توسعه  حال  در  و  توسعه یافته  کشورهای  بین 
است که افزایش جزئی حقوق ممکن است تأثیر چندانی 
تفاوت های  نتواند  افزایش  این  اگر  حتی  باشد.  نداشته 
موجود در دستمزد پرستاران و پزشکان را برطرف کند، 
احتمالًاً به جای کاهش مهاجرت، این امر باعث افزایش 

بیشتر آن می شود )30-32(.
در ایران، نبود امنیت شغلی یکی از مشکلات اصلی 
است که مهاجرت پرستاران را تشدید می کند. بسیاری 
به صورت شرکتی  پرستاران جدید در سیستم دولتی  از 
و تمدید طرح و با امنیت شغلی پایین فعالیت می کنند، 
که این امر میل به مهاجرت را در آنان افزایش می دهد. 
از سوی دیگر پرستارانی که بدلیل محدودیت استخدام 
در بخش دولتی در بخش خصوصی مشغول فعالیت می 
بیمارستان  در  مزایا  و  حقوق  بودن  پایین  بدلیل  شوند 
مهاجرت  به  تصمیم  دولتی  به  نسبت  خصوصی  های 
مانند  دیگر  کشورهای  در  مشابهی  شرایط  گیرند.  می 
داخلی  نیاز  اگرچه  که  جایی  دارد،  وجود  نیز  فیلیپین 
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ایجاد  آنان  برای  به پرستاران وجود دارد، مشاغل کافی 
بازارهای  به  پرستاران  از  بسیاری  نتیجه  در  و  نمی شود 
بین المللی مهاجرت می کنند یا در هند، درصد بیشتری 
حقوق  دلیل  به  بخش خصوصی  در  شاغل  پرستاران  از 
برای  را  خود  تمایل  دولتی،  مشاغل  به  نسبت  پایین تر 
توزیع  نیز،  ایران  در  کنند)34،33(.  می  ابراز  مهاجرت 
نامتوازن فرصت های شغلی و بیکاری در مناطق خاصی 
مهاجرت  افزایش  موجب  حاشیه ای  استان های  مانند 
مناطق  برخی  بیکاری در  باعث  نابرابری ها  این  می شود. 
در  که  می شود  مرکزی  مناطق  در  پرستار  کمبود  و 
افزایش تمایل  نهایت موجب ناکارآمدی نظام سلامت و 
طراحی  مشکلات،  این  برای حل  می گردد.  مهاجرت  به 
سیاست هایی مبتنی بر نیازهای واقعی بازار کار ضروری 
است. ایجاد فرصت های شغلی متنوع، به ویژه در مناطق 
و  کرده  جلوگیری  مهاجرت  از  می تواند  کم توسعه یافته، 

فشارهای ناشی از بیکاری را کاهش دهد.
تمایل  کاهش  برای  مؤثر  راهکارهای  از  دیگر  یکی 
به مهاجرت، توسعه برنامه های آموزشی و توانمندسازی 
بر  مطالعه  این  در  شرکت کنندگان  است.  پرستاران 
فرصت های  ارائه  و  تخصصی  مهارت های  تقویت  لزوم 
یادگیری مداوم تأکید داشتند. به روز رسانی مهارت ها و 
ایجاد  و  جهانی  پیشرفت های  با  مطابق  پرستاران  دانش 
رضایت  و  انگیزه  می تواند  تحصیل،  ادامه  فرصت های 
شغلی پرستاران را افزایش دهد. پرستارانی که در مسیر 
به  کمتری  تمایل  دارند،  قرار  شغلی  و  علمی  پیشرفت 
مهاجرت خواهند داشت. به طور مشابه، محدودیت ها در 
دسترسی به فرصت های آموزشی و موانع ادامه تحصیل، 
توسعه  در حال  در کشورهای  اساسی  از مشکلات  یکی 
نظام های سلامت  رقابت پذیری  کاهش  که موجب  است 
و افزایش تمایل به مهاجرت می‌شود)36،35(. در مقابل، 
آموزشی،  گسترده  فرصت‌های  ارائه  با  مقصد  کشورهای 
می دهند.  افزایش  پرستاران  برای  را  مهاجرت  جذابیت 
پرستاران  حرفه ای  توسعه  و  آموزش  در  سرمایه گذاری 

می تواند بحران مهاجرت را به طور مؤثری مدیریت کند.
مدیریت بار کاری نیز یکی از راهکارهای دیگر برای 
کاهش مهاجرت پرستاران است. بار کاری سنگین یکی 
از عوامل اصلی نارضایتی و مهاجرت پرستاران است. رفع 
اضافه کاری های  از  جلوگیری  و  انسانی  نیروی  کمبود 
دهد.  کاهش  را  پرستاران  کاری  فشار  می تواند  اجباری 
بار  از  ناشی  استرس  که  داده اند  نشان  پیشین  مطالعات 
کاری زیاد و ناتوانی در ارائه مراقبت های مطلوب یکی از 
دلایل اصلی مهاجرت پرستاران است. در کشورهای کنیا، 

سریلانکا و مصر ، رابطه میان فشار کاری و مهاجرت تأیید 
شده است )38, 37, 15(. در کشورهای دیگر مانند نپال 
نیز، نسبت نامناسب پرستار به بیمار و فشار کاری بالا از 
دلایل اصلی ترک حرفه توسط پرستاران بوده است )39(. 
از سوی دیگر، اجرای قوانینی که حداقل نسبت پرستار به 
بیمار را تعیین می کنند، می تواند در کاهش فشار کاری 
مؤثر باشد. برای مثال، در ایالت ویکتوریا استرالیا، اجرای 
این قوانین باعث بازگشت بسیاری از پرستاران به حرفه 
به  منجر  اقدامات  این  نیز،  متحده  ایالات  در  شد.  خود 

کاهش نرخ ترک شغل پرستاران شده است)40, 29(.
مدیریت  بهبود  که  داد  نشان  مطالعه  این  یافته های 
مهاجرت  کاهش  در  کلیدی  نقش  می تواند  پرستاری 
و  تشویقی  سیستم های  بهبود  کند.  ایفا  پرستاران 
قدردانی از پرستاران، تقویت روابط انسانی در محیط کار، 
از  بحرانی،  شرایط  در  شغلی  حمایت های  فراهم آوری  و 
شغلی  رضایت  می توانند  که  هستند  راهکارهایی  جمله 
پرستاران را افزایش دهند و انگیزه آن ها برای ترک کشور 
را کاهش دهند. این نکته با تحقیقات قبلی نیز هم راستا 
است که نشان می دهند مدیریت ناکارآمد منابع انسانی 
می تواند منجر به عدم اثربخشی نظام سلامت و در نتیجه 
مهاجرت پرستاران شود )41(. به عنوان مثال، در مالاوی 
پرستاران به دلیل نادیده گرفتن تلاش ها و مهارت هایشان 
 .)42( می گیرند  مهاجرت  به  تصمیم  مدیران  توسط 
مدیریتی  ساختارهای  از کشورها،  بسیاری  در  همچنین 
پرستاران،  و  پزشکان  میان  قدرت  اختلافات  و  ناعادلانه 
نارضایتی و مهاجرت پرستاران را افزایش می دهند )43(. 
این زمینه تأمین شرایط  از موارد حائز اهمیت در  یکی 
برای گروه های خاصی همچون پرستاران  کاری مناسب 
دلیل مشکلات خانوادگی  به  مادر  پرستاران  است.  مادر 
در  بیشتر  کاری،  برنامه های  در  انعطاف پذیری  کمبود  و 
معرض ترک حرفه و مهاجرت قرار دارند. در این راستا، 
افزایش  اگرچه  که  داده اند  نشان   OECD پژوهش های 
دستمزدها می تواند عامل محرک مهمی باشد، اما صرفاًً 
دوستدار  سیاست های  نیست.  کافی  دستمزد  افزایش 
خانواده، به ویژه برای این گروه، نقش حیاتی دارند)29(. 
مرخصی های  نظیر  تسهیلاتی  فراهم آوری  مثال،  برای 
والدینی و ساعات کاری منعطف می تواند وضعیت شغلی 
در  ماندن  برای  آنها  انگیزه  و  بخشد  بهبود  را  گروه  این 

کشور را تقویت کند.
و  توانمندی ها  اساس  بر  شغلی  گردش  همچنین، 
تمایلات پرستاران از دیگر اقداماتی است که می تواند به 
کاهش فرسودگی شغلی و مهاجرت پرستاران کمک کند. 
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در بخش های  پرستاران شاغل  برای  به ویژه  رویکرد  این 
دشوار یا پرستارانی که دچار بیماری های مزمن هستند، 
می تواند شرایط کاری آن ها را بهبود بخشد و انگیزه آن ها 

برای ادامه فعالیت در کشور حفظ شود.
یکی  شغلی  خشونت  برابر  در  پرستاران  از  حمایت 
مطالعه  این  در  که  است  مهم  مدیریتی  موارد  از  دیگر 
مطرح شد. خشونت شغلی نه تنها انگیزه و رضایت شغلی 
آن ها  روانی  سلامت  بلکه  می دهد،  کاهش  را  پرستاران 
مشکل  این  ایران،  در  می دهد.  قرار  تأثیر  تحت  نیز  را 
به ویژه در بیمارستان های دولتی و مراکز درمانی با فشار 
برخی  است.  مشهود  انسانی  نیروی  کمبود  و  بالا  کاری 
بیماران  سوی  از  خشونت  تجربه  دلیل  به  پرستاران  از 
خدمات  که  شرایطی  در  به ویژه  آنان،  خانواده های  یا 
نتیجه  این  به  نمی شود،  ارائه  مناسب  و  کافی  درمانی 
کاری  شرایط  با  کشورهایی  به  مهاجرت  که  می رسند 
بهتر و امنیت بیشتر، گزینه مناسبی برای ادامه فعالیت 
حرفه ای شان است. برای مقابله با این معضل، آموزش و 
توانمندسازی پرستاران در زمینه مدیریت خشونت شغلی 
و ارائه مهارت های ارتباطی می تواند راه حلی مؤثر باشد. 
همچنین، ایجاد محیط های کاری حمایت گر، فراهم آوری 
سیستم های گزارش دهی و رسیدگی به شکایات، و تقویت 
قوانین حفاظت از کارکنان در برابر خشونت می تواند به 
پرستاران  مهاجرت  از  جلوگیری  و  پدیده  این  کاهش 
کمک کند. این موضوع در سایر مطالعات نیز تایید شده 

است)45،44(.
بسیار  انسانی  نیروی  مدیریت  نیز  بحران  شرایط  در 
اهمیت دارد. تجربه بحران کرونا نشان داد که حمایت های 
در  باید  بحرانی  پرستاران در شرایط  از  معنوی  و  مادی 
در  اصلی  نیروی  به عنوان  پرستاران  گیرد.  قرار  اولویت 
نیازمند  و  داشتند  قرار  بحران  این  با  مبارزه  مقدم  خط 
حمایت های فوری و مؤثر از سوی سیستم های سلامتی 
و  پاداش ها  ناعادلانه  توزیع  تجهیزات،  کمبود  بودند. 
منفی  تأثیرات  بحران،  از  پس  پرستاران  استخدام  عدم 
می کند  تأکید  امر  این  داشت.  آن ها  انگیزه  و  روحیه  بر 
که نظام سلامت باید پرستاران را به عنوان یکی از ارکان 
حمایت های  آن ها  از  و  بشناسد  رسمیت  به  خود  اصلی 
کافی ارائه دهد تا اعتماد آنان به سیستم بازسازی شود.

اقدامات  دیگر  از  رفاهی  امکانات  تقویت  نهایت،  در 
تقویت  با  مختلف  کشورهای  است.  مؤثر  مدیریتی 
پرستاران،  برای  ویژه  تسهیلات  و  رفاهی  زیرساخت های 
تلاش کرده اند تا آن ها را در حرفه خود نگه دارند. به عنوان 
و  خودرو  و  مسکن  یارانه های  ارائه  با  نامیبیا  در  مثال، 

پرستاران  مستمر،  تخصصی  آموزش های  به  دسترسی 
تشویق می شوند که در این کشور بمانند و به حرفه خود 
ادامه دهند )25(. همچنین، در کارائیب مزایایی از جمله 
وام های کم بهره برای مسکن و مشوق های مالیاتی در نظر 
گرفته شده است که در کاهش مهاجرت پرستاران مؤثر 

بوده است )46(.
بهبود عدالت شغلی به ویژه از طریق اصلاح نابرابری ها 
موجب  می تواند  درمانی  گروه های  مزایای  و  حقوق  در 
پرستاران شود.  و مهاجرت  نارضایتی های شغلی  کاهش 
نمی شود  محدود  دستمزدها  تفاوت  به  تنها  نابرابری ها 
نیز وجود دارد.  انتصاب  و  فرآیندهای استخدام  بلکه در 
ایجاد بسترهایی که توانایی های پرستاران را در نقش های 
فرآیندهای  و  بشناسد  رسمیت  به  مدیریتی  و  تخصصی 
عادلانه و شفاف در جذب و استخدام را پیاده سازی کند، 
می تواند به کاهش نارضایتی های ناشی از بی عدالتی کمک 
کند و ضمن تقویت حس ارزشمندی و تعلق به حرفه، 
نتایج  با  یافته ها  این  را کاهش دهد.  به مهاجرت  تمایل 
عدالت شغلی  اهمیت  که  است  پیشین همسو  مطالعات 
سیاست های  هند،  در  مثال،  به عنوان  می کند.  تأیید  را 
به  را  مدیریتی  موقعیت های  که  شغلی  ارتقای  ناعادلانه 
را  پرستاران  می داد،  اختصاص  اجتماعی  خاص  طبقات 
به مهاجرت به کشورهایی با فرصت های برابر ترغیب می 
کرد)47(. همچنین، در لبنان، خویشاوندسالاری به عنوان 
پرستاران شناسایی شده  اصلی مهاجرت  از عوامل  یکی 
ابعاد،  تمامی  در  شغلی  عدالت  کلی،  به طور  است)48(. 
استخدام  فرآیندهای  در  شفافیت  تا  مزایا  و  حقوق  از 
مهاجرت  کاهش  در  اساسی  نقش  شایسته سالاری،  و 
پرستاران ایفا می کند. بر این اساس، توجه به این مؤلفه 
می تواند به عنوان یک استراتژی کلیدی در مدیریت منابع 
مطرح  سلامت  بخش  در  کار  نیروی  پایداری  و  انسانی 

شود.
می تواند  مقصد  کشورهای  با  دوجانبه  همکاری های 
به عنوان یک راهکار مؤثر برای مدیریت مهاجرت پرستاران 
مهاجرت  شناختن  به رسمیت  شود.  مطرح  ایران  از 
فرصت های  ایجاد  و  اجتناب ناپذیر  پدیده  یک  به عنوان 
مقصد  کشورهای  در  کار  جهت  پرستاران  برای  موقتی 
و  کار  نیروی  استثمار  نظیر  مشکلاتی  بروز  از  می تواند 
کند.  جلوگیری  مبدأ  کشور  در  خدمات  کیفیت  کاهش 
است  مقصد  کشورهای  نفع  به  نه تنها  توافق نامه ها  این 
بلکه حقوق و رفاه پرستاران مهاجر را نیز تضمین می کند. 
مسئولیت  واگذاری  که  کردند  تأکید  شرکت کنندگان 
یا  مستقل  سازمان های  به  پرستاران  مهاجرت  مدیریت 
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آژانس های خصوصی ممکن است موجب کاهش شفافیت 
مدیریت  برعکس،  شود.  شغلی  مسیرهای  بر  نظارت  و 
در  عدالت  تضمین کننده  می تواند  فرآیند  این  دولتی 
انتخاب و شرایط کاری پرستاران باشد و مهاجرت را در 
چارچوب های قانونی و استانداردهای بین المللی تسهیل 
کند. توافق نامه های دوجانبه باید بر پایه اصول شفافیت و 
انصاف طراحی شوند و شامل جزئیات دقیقی درباره شرایط 
حقوق و مزایا، تعهدات کارفرمایان، حمایت های قانونی از 
پرستاران و پیش بینی مسائل فرهنگی احتمالی باشند که 
مهاجران ممکن است با آن ها مواجه شوند. توجه به این 
موارد، به ویژه در کشورهای مقصد با زمینه های اجتماعی 
و فرهنگی متفاوت، می تواند از بروز تنش های فرهنگی و 
نارضایتی شغلی جلوگیری کند و اشتغال پایدار پرستاران 
مشترک  آموزشی  دوره‌های  برگزاری  کند.  تضمین  را 
پرستاران  به  می تواند  مقصد  و  مبدأ  کشورهای  میان 
و  شوند  آشنا  بین المللی  استانداردهای  با  تا  کند  کمک 
همچنین،  شوند.  آماده  جدید  محیط های  در  کار  برای 
تأسیس مراکز آموزشی تخصصی در ایران که برنامه های 
آموزشی متناسب با نیازهای کشورهای مقصد ارائه دهند، 
می تواند به پرورش نیروی کار ماهر و مدیریت هدفمند 

چرخه مهاجرت کمک کند.
که  می دهد  نشان  جهانی  موفق  تجربه های 
توافق نامه های دوجانبه می توانند نقش مؤثری در مدیریت 
مهاجرت پرستاران ایفا کنند. برخی تجربه های موفق در 
توافق نامه هایی  شامل  کارائیب  در کشورهای  زمینه  این 
جبرانی  پرداخت های  با  را  پرستاران  استخدام  که  است 
می کند.  همراه  موقت  مهاجرت  ترویج  و  مبدأ  دولت  به 
برای مثال، در این منطقه برای هر پرستار استخدام شده 
پرداخت  مبدأ  دولت  به  مبلغی  مقصد،  کشور  توسط 
سرمایه گذاری  جدید  پرستاران  آموزش  در  که  می شود 
موفقیت  از  دیگری  نمونه  فیلیپین  می شود)46،49(. 
کشور،  این  در  است.  پرستاران  مهاجرت  مدیریت  در 
مدارس پرستاری خصوصی پرستارانی را تربیت می کنند 
می شوند.  آماده  کشور  از  خارج  در  کار  برای  عمدتاًً  که 
همچنین، کشورهای مقصد از طریق توافق های دوجانبه، 
هزینه های آموزشی را جبران می‌کنند و در بهبود شرایط 
مشارکت  مبدأ  کشور  بیمارستان های  آموزشی  و  کاری 
دارند)50( یا در کارائیب، برای هر پرستار وینسنتی که 
در ایالات متحده استخدام می شود، مبلغی به دولت مبدأ 
انسانی  نیروی  توسعه  و  آموزش  در  تا  پرداخت می شود 
توسط  که  دیگر  راهکار  یک  شود)51(.  سرمایه گذاری 
است.  مهاجرت  مالیات  اخذ  است،  شده  استفاده  اریتره 

از  درصدی  موظف اند  مهاجر  شهروندان  مدل،  این  در 
درآمد خود را به دولت پرداخت کنند و این مالیات برای 
توسعه زیرساخت های آموزشی و بهداشتی در کشور مبدأ 

استفاده می شود)52(.
برنامه ریزی شده  و  هوشمندانه  همکاری  بنابراین 
میان ایران و کشورهای مقصد، به همراه توجه به مسائل 
حقوقی، فرهنگی و آموزشی، می تواند زمینه ساز مدیریت 
سیاست هایی  تدوین  باشد.  پرستاران  مهاجرت  بهینه 
برای تضمین رفاه و حقوق پرستاران مهاجر، تأمین منابع 
طریق  از  مبدأ  کشور  سلامت  نظام  توسعه  برای  مالی 
توافق نامه های دوجانبه، سرمایه گذاری کشورهای مقصد 
دوره های  برگزاری  و  ایران  آموزشی  زیرساخت های  در 
مشکلات  کاهش  بر  علاوه  می تواند  مشترک  آموزشی 
مرتبط با مهاجرت پرستاران، به بهبود نظام سلامت در 

ایران و کشورهای مقصد نیز کمک کند.
شرکت کنندگان در این مطالعه همچنین بر اهمیت 
اتخاذ استراتژی های مؤثر برای تقویت ماندگاری پرستاران 
در ایران تأکید کردند. تدوین برنامه های اطلاع رسانی و 
با  مهاجر  پرستاران  که  چالش هایی  مورد  در  ارتباطی 
عمیق تری  درک  و  آگاهی  می تواند  هستند،  روبه رو  آن 
این گروه شغلی و جامعه  برای  از واقعیت های مهاجرت 
درباره  جامعی  اطلاعات  باید  برنامه ها  این  کند.  ایجاد 
تجربه  مقصد  کشورهای  در  پرستاران  که  مشکلاتی 
پیشین  مطالعات  در  که  راهکاری  دهند،  ارائه  می کنند، 
به ندرت مورد بررسی قرار گرفته است. توسعه برنامه های 
پرستاران  تعهد  و  تعلق  حس  که  اجتماعی  و  فرهنگی 
مهم  راهکارهای  از  دیگر  یکی  کند،  تقویت  را  کشور  به 
پرستاران  مشارکت  این،  بر  علاوه  است.  زمینه  این  در 
در فرآیندهای تصمیم گیری می تواند باعث بهبود شرایط 
حرفه ای و کاهش شکاف میان نیازهای واقعی این گروه و 

تصمیمات سیاست گذاران شود.
از  استفاده  مطرح شده،  استراتژی های  از  دیگر  یکی 
این  است.  پرستاران  برای  اجباری  خدمات  طرح های 
آفریقای  در کشورهای  آن  از  نمونه هایی  سیاست ها، که 
جنوبی و زیمبابوه تحت عنوان "باندینگ" اجرا می شود، 
برای  ملی  بهداشت  خدمات  ارائه  به  ملزم  را  پرستاران 
در  دولت  سرمایه گذاری  ازای  در  مشخصی  زمان  مدت 
آموزش آن ها می کند)53(. مدل‌های مشابه در کشوری 
مانندغنا نیز وجود دارند که به فارغ التحصیلان این امکان 
را می دهد که در صورت تصمیم به مهاجرت، هزینه های 
آموزشی خود را بازپرداخت کنند)54(. با این حال، این 
بدون  و  یک جانبه  به صورت  اجرا  صورت  در  سیاست ها 
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توجه به علل ریشه ای مهاجرت ممکن است تأثیرات منفی 
به همراه داشته باشند. برای مثال، وضع محدودیت های 
ملموس  بهبود  بدون  بلندمدت  تعهدات شغلی  و  قانونی 
افزایش  به  تنها  در حقوق و شرایط کاری، ممکن است 

نارضایتی و میل به مهاجرت منجر شود)29(. 
اصلاحات آموزشی که بر مسئولیت و تعهد اجتماعی 
تأکید  کشور  داخل  بیماران  به  نسبت  فارغ التحصیلان 
و  مطالعه  این  در  دیگر  راهکار  یک  عنوان  به  نیز  دارد، 
ممکن  اما  است،  شده  پیشنهاد  پیشین  مطالعات  برخی 
برای  مالی  انگیزه های  با  اینکه  مگر  نباشد  مؤثر  است 
شود.  ترکیب  دارند،  وجود  حاضر  حال  در  که  مهاجرت 
از  استفاده  این رو،  از  ؛  است  بشری  حق  یک  مهاجرت 
بدون  مهاجرت،  از  برای جلوگیری  مبدأ  به کشور  تعهد 
رسیدگی به علل ریشه ای، از نظر اخلاقی و عملی مؤثر 

نخواهد بود)29(.
با  پرستاران،  فرآیند مهاجرت  مدیریت سیستماتیک 
به عنوان  نیز  قابل اعتماد،  و  جامع  داده  پایگاه های  ایجاد 
یک استراتژی مهم مطرح شد. شواهد نشان می دهد که 
کشورهای در حال توسعه اغلب فاقد اطلاعات دقیق در 
برنامه ریزی  اطلاعات  کمبود  این  که  زمینه هستند  این 
از  بسیاری  خاص،  به طور  می سازد.  دشوار  را  مؤثر 
کشورهای مبدأ فاقد سیستم های اطلاعاتی برای ثبت و 
که  هستند،  مهاجر  پرستاران  داده های  تحلیل  و  تجزیه 
این خود می تواند منجر به چالش‌های عمده در شناسایی 
مناسب  مدیریتی  تصمیمات  اتخاذ  و  مهاجرت  الگوهای 
شود)55(. مطالعات پیشین نیز تأکید کرده اند که ایجاد 
مقصد  و  مبدأ  کشورهای  بین  مشترک  داده های  پایگاه 
این  در  مؤثرتر  سیاست گذاری های  زمینه ساز  می تواند 
زمینه باشد عدم آگاهی و اطلاعات کافی درباره مهاجرت 
مهاجرت،  مکان های  دقیق  ارزیابی  از  مانع  پرستاران، 
کشورهای  در  سرنوشت شان  و  آن ها  بازگشت  فرآیند 
تدوین  و  مهاجرت  میزان  ارزیابی  برای  می شود.  مقصد 
سیاست های مؤثر، همکاری کشورهای مقصد و مبدأ در 
جمع آوری و تحلیل داده های مرتبط ضروری است. بدون 
و  مهاجرت  نوظهور  الگوهای  شناسایی  کافی،  داده های 
فرآیندهای  مدیریت  برای  مناسب  سیاست های  تدوین 

مهاجرت، با چالش های جدی روبرو خواهد شد)56(.
یکی دیگر از موارد مطرح شده، نظارت بر آژانس های 
استخدام پرستاران بود. شرکت کنندگان بر لزوم نظارت 
دقیق تر بر این آژانس ها تأکید کردند، زیرا عدم شفافیت و 
سوءاستفاده از پرستاران مهاجر می تواند مشکلات جدی 
شکایات  سیستم های  ایجاد  راستا،  این  در  کند.  ایجاد 

کیفیت  ارتقای  به منظور  آژانس ها  عملکرد  بر  نظارت  و 
خدمات توصیه شد. این موضوع پیش تر نیز در مطالعات 
به عنوان مثال، در  تأکید قرار گرفته است.  مرتبط مورد 
برای  سخت گیرانه تر  مقررات  تنظیم  پژوهش ها،  برخی 
مانند  استخدام، چه در کشور مبدأ  و  آژانس های جذب 
هند و چه برای شرکت های مستقر در کشورهای میزبان، 
به عنوان اقدامی ضروری معرفی شده است)57(. مطالعات 
نشان داده اند که هم سرپرستان پرستاری در مراکز میزبان 
و هم پرستاران مهاجر به وجود شیوه های ناعادلانه توسط 
موارد  این  کرده اند.  اشاره  نیرو  آژانس های جذب  برخی 
شامل عدم اطلاع رسانی شفاف درباره شرایط کاری نظیر 
مدت شیفت ها و ارائه اطلاعات نادرست درباره حقوق و 

مزایا بوده است)58(. 
و  بازگشت  مدیریت  شرکت کنندگان  نهایت،  در 
مؤثر  راهکارهای  از  یکی  به عنوان  را  دایره ای  مهاجرت 
زمان  در  پرستاران  شغلی  امنیت  حفظ  کردند.  مطرح 
مهاجرت و فراهم کردن شرایطی برای بازگشت آسان به 
از خروج  شغل های پیشین، نقشی حیاتی در جلوگیری 
دائمی و از دست رفتن سرمایه های انسانی ایفا می کند. 
بسیاری ازکشورها به اقدامات حمایتی روی آورده اند که 
می کند.  موقت  یا  دائم  بازگشت  به  تشویق  را  مهاجران 
میان  آزادانه  حرکت  امکان  بر  که  دایره ای  مهاجرت 
کشورهای مبدأ و مقصد تأکید دارد، می تواند زمینه ساز 
هند،  و  چین  مانند  کشورهایی  در  باشد.  فرصت ها  این 
سیاست هایی اجرا شده است که مهاجران را به بازگشت 
تشویق می کند)59،60(. این سیاست ها نشان داده اند که 
ایجاد زیرساخت های مناسب، حفظ ارتباط با مهاجران، و 
تضمین استفاده از مهارت های جدید آنان، تأثیر مثبتی 
البته، شرط  است.  داشته  بهبود سیستم های سلامت  بر 
در  مهاجران  که  است  آن  رویکردها  این  موفقیت  اصلی 
کشورهای  در  چالش برانگیز  و  یادگیرنده  محیط هایی 
توانمندی های  و  دانش  بتوانند  تا  کنند  فعالیت  مقصد 

جدید کسب کنند)61(.
مهاجرت  یا  مغزها  گردش  فرآیند  تسهیل  برای 
به  را  دایره ای، کشورهای مختلف رویکردهای گوناگونی 
آزادی  اروپا،  اتحادیه  در  مثال،  به عنوان  گرفته اند.  کار 
حرکت میان کشورهای عضو، به شکل گیری چرخه های 
مهاجرتی کمک کرده است. همچنین، کشورهایی مانند 
تسهیل  برای  باز  مرزی  سیاست های  از  نپال  و  هند 
کرده اند)61،62(.  استفاده  بازگشت  و  موقت  مهاجرت 
در کشورهای کارائیب نیز طرح هایی اجرا شده است که 
می دهد  اجازه  جامائیکایی  پرستاران  به  مثال  عنوان  به 
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باقی ماه  ایالات متحده کار کنند و  دو هفته در ماه در 
این  اختصاص دهند)51(.  در کشور خود  به خدمات  را 
مدل ها نشان داده اند که تسهیل مهاجرت موقت، مانند 
کوتاه مدت،  کاری  قراردادهای  یا  موقت  ویزاهای  اعطای 
و  بالاتر  درآمد  اجازه می دهد ضمن کسب  پرستاران  به 
نیروی  از  بخشی  همچنان  جدید،  مهارت های  یادگیری 
به  بازگشت  توانایی  و  بمانند  باقی  خود  کشور  ملی  کار 
نظام سلامت کشور را داشته باشند. ایران نیز می تواند با 
الگوبرداری از این رویکردها، سیاست های مشابهی را برای 
کشورهایی که مقصد پرستاران ایرانی هستند، به ویژه در 
منطقه، به اجرا درآورد. تنظیم توافق نامه های دوجانبه یا 
منطقه ای می تواند فرصت مهاجرت موقت و بازگشت را 
اقدامات، ضمن  این  سازد.  فراهم  ایرانی  پرستاران  برای 
حفظ  به  پرستاران،  حرفه ای  و  معیشتی  وضعیت  بهبود 
سرمایه انسانی ارزشمند در چرخه نیروی کار ملی کمک 

خواهد کرد.

نتیجه گیری
یک  به عنوان  ایران  از  پرستاران  مهاجرت  مدیریت 
چالش اساسی در نظام سلامت، نیازمند رویکردی جامع، 
چندسویه و همراه با همکاری های بین المللی است. نتایج 
این مطالعه نشان می دهد که عواملی مانند دستمزدهای 
کمبود  سخت،  کاری  شرایط  شغلی،  بی عدالتی  ناکافی، 
نیروی انسانی، ضعف در ساختارهای حمایتی و نابرابری 
تمایل  افزایش  در  کلیدی  نقش  شغلی،  فرصت های  در 
ساختار  اصلاح  می کنند.  ایفا  مهاجرت  به  پرستاران 
پرداخت، پرداخت به موقع و شفاف حقوق، متناسب سازی 
تخصصی  شغلی  مسیرهای  توسعه  کاری،  فشار  با  مزایا 
است  اقداماتی  جمله  از  آموزشی  ظرفیت های  تقویت  و 
انگیزه  کاهش  و  شغلی  شرایط  بهبود  در  می تواند  که 
شیفت های  تنظیم  حال،  عین  در  باشد.  مؤثر  مهاجرت 
کاری عادلانه، جلوگیری از اضافه کاری اجباری و توسعه 
محیط های کاری حمایتی، لازمه حفظ سلامت روانی و 
حرفه ای پرستاران است. در سطح کلان، توسعه نظام های 
مهاجرتی،  آژانس های  عملکرد  کنترل  برای  نظارتی 
پایش  سامانه های  ایجاد  و  دقیق  داده های  جمع آوری 
مداوم نیز می تواند به بهبود حکمرانی در حوزه مهاجرت 

کمک کند.
 با توجه به یافته های این مطالعه، در سطح اجرایی 
تدوین  چندبُعُدی  سیاستی  بسته های  می شود  پیشنهاد 
امکان  غیرمالی،  و  مالی  مشوق های  شامل  که  شود 
حمایت های  و  ویژه،  رفاهی  خدمات  حرفه ای،  توسعه 

رصد  ملی  سامانه  راه اندازی  باشد.  اجتماعی  و  روانی 
پرستاری  مشورتی  شورای  ایجاد  پرستاران،  وضعیت 
در  پرستاران  مشارکت  تقویت  تصمیم گیری،  در سطوح 
دیگر  از  بین دستگاهی  تعامل  بهبود  و  سیاست گذاری، 
اقدامات مؤثر خواهد بود. همچنین، رویکردهای انگیزشی 
شغلی  هویت  بازتعریف  و  سازمانی  تعلق  بر  مبتنی 
ماندگاری  و  رضایت  حس  ارتقاء  به  می تواند  پرستاران 

آن ها در نظام سلامت کمک کند.
به  آتی  مطالعات  در  شود  می  پیشنهاد  همچنین 
بررسی اثربخشی مداخلات سیاستی در کاهش مهاجرت 
تجربه  تحلیل  همچنین،  شود.  پرداخته  پرستاران 
انجام  پرستاران،  مهاجرت  مدیریت  در  موفق  کشورهای 
مطالعات طولی بر عوامل روانی-اجتماعی مؤثر بر تصمیم 
به مهاجرت، و بررسی نقش رسانه ها و فرهنگ عمومی در 
تصویرسازی از حرفه پرستاری می تواند افق های جدیدی 

برای مداخلات مؤثرتر فراهم کند.

تشکر و قدردانی
اعضای  و  مدیران   ، پرستاران  تمامی  از  بدینوسیله 
هیئت علمی پرستاری که در این مطالعه شرکت کردند 
و دانش، تجربیات و دیدگاه های ارزشمند خود را با ما به 

اشتراک گذاشتند، تشکر و قدردانی می شود.

تضاد منافع
نویسندگان این مقاله تأیید می نمایند که هیچگونه 

تضاد منافعی برای چاپ این مقاله وجود ندارد.

حمایت مالی
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 

تهران حمایت مالی این مطالعه را بر عهده داشته است.

ملاحظات اخلاقی
رضایت  کسب  جمله  از  اخلاقی  ملاحظات  تمامی 
آگاهانه از شرکت کنندگان، آزادی آن ها برای شرکت یا 
انصراف از مصاحبه، دریافت اجازه برای ضبط صدا، حفظ 
تأثیر  عدم  از  اطمینان  و  شخصی،  اطلاعات  محرمانگی 
داده ها،  مراحل جمع آوری  بر  پژوهشگر  نظرات شخصی 

تحلیل یا گزارش دهی رعایت شده است.

کد اخلاق
رشته  در  دکتری  رساله  یک  از  بخشی  مطالعه  این 
مهاجرت  مالی  بار  محاسبه  عنوان»  با  سلامت  اقتصاد 
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از  که  است  آن«  مدیریت  راهکارهای  و  علل  پرستاران: 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد اخلاق  
کرده  دریافت  تأییدیه   IR.TUMS.SPH.REC.14010289

است.

مشارکت نویسندگان
پژوهش  این  در  یکسانی  سهم  نویسندگان  از  یک  هر 

داشته اند.
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