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Abstract 

 

The issue of elites can be investigated in different political, cultural, economic, social, and 

sociological dimensions. In this context, the phenomenon of elite migration (brain drain) is one of the 

most important issues and problems of developing countries, especially Iran. The purpose of this study 

was to investigate solutions and find appropriate policies to improve conditions and deal with the 

challenges of the elites. Despite the decisions made and the work done regarding the elites, we are facing 

many challenges in the elitism. It is better to suggest institutions to identify the best talents and elites of 

the country from a younger age. With respect to the migration of the elites, it is imperative to prevent the 

exodus of the elites without their eventual return by implementing appropriate policies and 

acknowledging the contributions of the elites within the country. Additionally, we must harness the 

expertise of the migrated elites to mitigate the negative impact of migration on the economy. The portion 

of elite immigration has an inverse relationship with the gross domestic product (GDP) index, and for 

every 1 percent increase in elite immigration, GDP will decrease by 5.7 percent. Cooperation between 

different public and private sectors with the participation of elite society should be strengthened and 

solutions should be provided to facilitate their participation in the development of the country.  Elites in 

health systems play important roles in improving health ecosystem. for this reason, special attention of the 

most important cases mentioned in this study. 
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 مـــروری

 

 ها،از نخبگان حوزه سلامت: فرصت تیو حما تیریمد

 ها و راهکارهاچالش
 

 1یجواد مومن

 2فرد یالوند یمحمد مهد

 2پور ینیقا سایپر

 2پور یعزت آباد نیمت

 1ینیالهام حس

 3رقداریفاطمه ب

 4سجاد سحاب نگاه

 چكیده
 .باش  یم  یقابل بررس  یشناسامعهو ج یاجتماع ،یاقتصاد ،یفرهنگ ،یاسیموضوع نخبگان در ابعاد مختلف س تیاهم

باش   ک ه ای ران میتوسعه  درحال یمسائل و مشکلات کشورها نیترتیاز بااهم یکیمهاجرت نخبگان )فرار مغزها(   هیپ 
 مقابله و بهبود شرایط برای مناسب های. ه ف از این مطالعه، بررسی راهکارها و یافتن سیاستنیز از این قائ ه مستثنی نیست

 هن وز در خص و  در ای ن ش  ه انج ا  اق  امات و ش  ه گرفت ه تص میمات رغمعلی .باش یمهای حیطه نخبگان لشچا با
برت ر و نخبگ ان کش ور از  یشون  تا استع ادها لیتشک یبهتر است موسسات. هستیم روروبه زیادی هایچالش با پرورینخبه
 بازگش ت ب  ون مه اجرت از کش ور، درون نخبگ ان تکریم و مناسب یگذاراستیس توان بامی. شون  ییشناسا نییپا نیسن

 .ان  استفاده ک ردکه مهاجرت کرده ینخبگان تیکاهش ضرر به اقتصاد کشور، از ظرف یبرا چنینهم و نمود جلوگیری آنها
 شیدرص   اف زا 1ه ر  یازا و ب ه ؛دارن   معک و ( ارتباط GDP) یناخالص داخل  یمهاجرت نخبگان با شاخص تول زانیم

 و دولت ی مختل ف ه ایبخش همک اری و مش ارکت ل ذا یاب  .م یدرص   ک اهش  7/5به مق  ار  GDPمهاجرت نخبگان، 
 .گ ردد ارائ ه کش ور ب ا ه  ف توس عه ه اآن مشارکت تسهیل برای راهکارهایی و شود تقویت نخبگان با جامعه خصوصی

توان ب ه رش   و ش کوفایی حمایت نخبگان، می ی م یریتی کشورهای دیگر در م یریت وهام لهمچنین با الگوبرداری از 
های کلان دارد. با توجه به اینک ه، های م ون و سیاستکشور کمک نمود. حفظ، بازگشت و چرخش نخبگان نیاز به برنامه

ترین که در این مطالعه به برخی از مهم است یاژهیتوجه و ازمن یننخبگان حوزۀ سلامت سردم اران سلامت جامعه هستن ، 
 وارد اشاره خواه  ش .م

 

 هاچالش ها،فرار مغزها، نخبگان، فرصت واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
، فرهنگ ی، مختلف سیاس ی ابعاد از نخبگان را موضوع

. ک  رد بررس  ی ت  وانمی جمعیت  ی و اجتم  اعی، اقتص  ادی
 و مس  ائل ح  ادترین از( مغزه  ا ف  رار) نخبگ  ان مه  اجرت
 .(1)است ران ای ژه ویبه توسعهدرحال کشورهای مشکلات

 
 :Sahabnegahs@mums.ac.ir E-mail                   علو  اعصاب قاتتحقی مرکز ،یدانشک ه پزشک یدانشگاه فردوس :مشه  -سجاد سحاب نگاه مولف مسئول:
 E-mail: rada.beiraghdr@gmail.com                                 الله )عج( هیبق پزشکی علو  دانشگاهملاص را  ابانخی ،کون  انیم :تهران -رقداریفاطمه بو                              

 رانیمشه ، مشه ، ا یعلو  اعصاب، دانشگاه علو  پزشک قاتیمرکز تحقدانشجوی دکتری تخصصی علو  اعصاب،  .1
 رانیمشه ، مشه ، ا یدانشگاه علو  پزشک ،ییجودانش قاتیتحق تهیکمدانشجوی پزشکی عمومی،  .2
 رانیالله )عج(، تهران، ا هیبق یدانشگاه علو  پزشک ،یو ارولوژ ینفرولوژ قاتیمرکز تحقدانشیار،  .3
 رانیمشه ، مشه ، ا یعلو  اعصاب، دانشگاه علو  پزشک قاتیمرکز تحقدانشیار، . 4

 : 34/8/1442 تاریخ تصویب :             34/7/1442 جاع جهت اصلاحات :تاریخ ار            17/7/1442 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی جواد مومن     

 024       2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                       

 مـــروری

 

 

ش ود ک ه در آن یم  گفته یتیوضع اصطلاح به نیا

خ ود  کشور ،کرده و ماهر لیاز افراد تحص یادیتع اد ز

مش غول ب ه ک ار  یگ ریکنن  تا در کش ور دیترک م را

از  "فرار مغزها" ای "مهاجرت نخبگان"عبارت  .(2)شون 

گرفت ه ش  ه اس ت و  "Brain Drain" یس یعب ارت انگل

 .ردیمهاجرت نخبگان را در برگ یهاچالش توان یم

 یک ه انتق ال ض من  ن دهیموجود نشان م مطالعات

ب ا توج ه  مقص  از کشور مب ا به کشور  مهارت و دانش

 یدر رش   کش ورها، ض رر یمنابع انس ان یاتینقش ح به

 یش ورهاک .(3،4)ش ودیمحسوب م کشور مب ا  یبرا یج 

 یمنف ریکشورها تحت تأث ریاز سا شیب یافتهتر توسعهکم

ک ه با توجه به ای ن .(1)رن یگیمهاجرت افراد ماهر قرار م

ت ر ک م یکش ورها افراد ماهر و متخصص نرخ مهاجرت

، اس  ت پیش  رفتهکش  ورهای  دو براب  ر ب  اًیتقر هافت  یتوس  عه

تع  اد پرس نل  منج ر ب ه ک اهشتوان  می مهاجرت ن،یبنابرا

 مه اجرت، چن ینه م .ش ودشاغل در کش ور  طیواج  شرا

مانن  عل و  پزش کی ک ه اهمی ت خا   یهارشتهبرخی 

ای در پیشرفت و رفاه کشور مب ا دارن  ، در برخ ی ویژه

 نرخ مه اجرت اف راد ن،یعلاوه بر ا .(5)تر استکشورها بیش

ی ت یاز جمع ت رشیب  اریبس یدانشگاه یعال لاتیبا تحص

 .(6)باش  م ی غیردانشگاهی ان ،که به دانشگاه وارد نش ه

 تی درص   از جمع 54ت ا  34 نیزده ش ه است که ب نیتخم

 آموزش یعلم وفناور نهیکه در زمدرحال توسعه کشورهای

 .(7)کنن یم یزن گ افتهیتوسعه یدر کشورها ان ، هید

مرحل   ه در  نینخبگ  ان اول    ییو شناس   ا فی  تعر

 ب  رای پ  ژوهش در .(8)س  تاح  وزه  ای  ن ه  ایپ  ژوهش

 یتص  ادف یریگنمون  ه و معم  ول ازانب  وه  یه  اتیجمع

آنها  یهایژگیامکان استنتاج درباره و و شوداستفاده می

های ویژگیو  نفرات کمتع اد  دلیلاما به ،شودمیفراهم 

ش  رایط نخب  ه  یه  اتیجمع منحص  ربه ف  رد و گون  اگون

 فی تعرلاز  است . در ابت ا پژوهش کاملا متفاوت است

 ییمبن ا ت ا ارائه ش ود "نخبگان" مفهو  یاتیو عمل ینظر

ب ه اس تناد  "نخبه"باش .  ورود به پژوهش یارهایمع یبرا

ب ه ف رد برجس ته و »نخبگ ان  یمل  ادی اساس نامه بن 4ماده 

و   ی در تول یو یکه اثرگذار شودیاطلاق م یکارآم 
 تیریو م   یس ازفرهنگ ی،فن اور، هن ر ،گسترش علم

و  ینیک ارآفر ت،ی   و ه وش، خلاقکشور محسو  باش
گس  ترش دان  ش و  ، ی  تول یدر راس  تا یو ینب  وف فک  ر

 یبه رش  و توسعه علم  نیبخش موجب سرعت ینوآور
 اس تناد چنین بههم. «کشور گردد یجامعه انسان یو اعتلا

 شودمی اطلاق فردی به» "برتر استع اد"همین اساسنامه، 
 لاز  هایزمین ه وزهن ولی بوده نخبه بالقوه صورتبه  که

 فراهم او ویژه استع ادهای بروز یا و کامل شناسایی برای
 یهادر بخش توانن یمنیز برتر  ی. استع ادها«است نش ه

 ،یفرهنگ  ،یآموزش  ،یو فن اور یعلم  لی مختلف از قب

 .(9)شون  فیتعر یتیریو م  یهنر ،یاجتماع

 ج ادیدر ا یمثبت  ریس و ت اث کی خروج نخبگان از 

تر نخبگان دارد عیسر شرفتیو پ یالمللنیب یهایهمکار

ف راد و از دس ت دادن ا هیبا اتلاف سرما گرید ییو از سو

ب رای رف ع  .ش ودیکشور محسوب م یبرا ی ینخبه ته 

توان از نخبگان خارج از کشور بهره برد این ته ی ها می

های کارآم ، زمینه را برای بازگش ت و یا از طریق روش

 .(9)نخبگان به کشور تسهیل کرد

 اف رادی هس تن  ک ه ت أثیر قاب ل "نخبگان سلامت"

 ه اینهاد های سلامت و فرهن گتوجهی در توسعه سیاست

اف راد ک ه ش امل  نی ا .(14)کنن  گی ر اعم ال م یتصمیم

 ،یک ارگر یهاهی اتحاد ن  گانینما، (11)م  اراناستیس

 جیافراد بانفوذ هستن ، ب ر نت ا ریو سا یتجار یهاسازمان

در چ ارچوب  .(12)دارن   یادی ز ریها تاثیگذاراستیس

 اجتم اعی -های تسهیلات به اشتی، نخبگ ان سیاس یکمیته

م اران و رهبران مذهبی نقش مهم ی محلی مانن  سیاست

 .(13) ه ا دارن یا ممانعت از اثربخش ی کمیت ه در حمایت

توانن  شامل افراد مش هوری چنین مینخبگان سلامت هم

هرت و نف  وذ خ  ود ب  رای حمای  ت از باش  ن  ک  ه از ش  

 در مجموع، .(14)کنن های به اشت جهانی استفاده میطرح

ه ا و نخبگان سلامت افراد با نفوذی هستن  ک ه سیاس ت

های س لامت را در س طوح مختل ف ش کل گیریتصمیم

از  .ه ا تاثیرگ ذار هس تن و بر نح وه اج رای آن دهن می
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 از نخبگان حوزه سلامت تیو حما تیریمد
 

 2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                    020

حوزه  یهایژگیتوان با در نظر گرفتن ویم گر،ید یسو

عنوان متخصصان منتخ ب سلامت، نخبگان سلامت را به

در س ط   هی نس بت ب ه بق توانمن  یز نظ ر سلامت ک ه ا

را  ری ز یه ایژگ یکرده و و فیقرار دارن ، تعر یبالاتر

ه ا و نظ رات  گاهی آن ه ا در نظ ر گرف ت. اول، د یبرا

برخ وردار اس ت، ک ه ب ا توج ه ب ه  بالایی ثبات از هاآن

نخبگ  ان س  لامت  ،یح  وزه س  لامت عم  وم تیحساس  

 ه ا گاهی و ، د. دستن یخود ن طیمح ریتحت تأث راحتیبه

 لی ب ه دل ک هیاست؛ ب ه ط ور رگذارتأثی هاو نظرات آن

و ب ا  یبودن، نظرات نخبگ ان س لامت ب ه راحت  یاحرفه

و م ورد اس تقبال  ش ودیمنتشر م یترکم هایتیمح ود

با توجه به اهمیت این موضوع و  .(15)گیردعمو  قرار می

اثرات اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی مه اجرت نخبگ ان 

 . ی آیم  شیپ گذاران برای سیاست سوالاتی  ،بر جامعه

در این مقاله به بررسی ای ن س والات خ واهیم پرداخ ت 

مهاجرت نخبگان سلامت چ ه ت اثیری در وض عیت "که 

 ای آد و اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی جامع ه ایران ی دار

مه اجرت نخبگ ان مشکل  یبرا قابل اجرایی یهاحلراه

 ؟در کشور وجود دارد یا فرار مغزها

 
 های روز دنیا در م یریت نخبگانم ل

بسیاری از کش ورها در ت لاش ب رای روی ارویی ب ا 

تش ویق و  ،هایی را برای حمایتمهاجرت نخبگان، طرح

ر ب ه ط و ؛ان  حفظ نخبگان در کشور خود ایج اد ک رده

مقابل ه ب ا  یسنگاپور ب راتوسط دولت چهار راهبرد مثال 

 انی، از جمله ک اهش تع  اد دانش جوش  اجرا هافرار مغز

 ه اییایج اد ط رح، ارسالی به خارج از کشور برای تحصیل

نخبگان خ ارج تعامل با  لان،یالتحصبازگشت فارف جهت

 .(16)الملل  یبین نخبگ  انو ج  ذب  (Diaspora)از کش  ور

مقابل ه ب ا  ب رای متف اوتیهای چنین در اروپا، سیاستهم

 به سایر کشورها و ج ذب نخبگ ان انج ا مهاجرت نخبگان 

ان   از ب ازنگری و مح  ودکردن ش ه است ک ه عب ارت

 محقق اناعطای گرنت، حمایت از  ،یهای مهاجرتسیاست

ه ا، هیه ا و بورس ن هیهز کم کافزایش ها، و خانواده آن

در  ت ربیش گذاریحقوق، سرمایهافزایش و  اتیمالکاهش 

ازاریابی بهت ر ب رای رسی گی به استخ ا  و ب و قاتیتحق

های مربوط به حمای ت تر طرحبررسی دقیق .(17)نخبگان

تص  ویر از نخبگ ان و مقابل  ه ب ا ف  رار مغزه ا در اروپ  ا در 

نمایش داده ش  ه اس ت. در ای ن راس تا کش ور  1 شماره

برای حمایت و استفاده از های متع دی را چین نیز برنامه

 برنام ه کش ور نیت رمهمکار گرفته است. هظرفیت نخبگان ب

 برنام ه ه زار اس تع اد"ب ا ن ا  گ ان جذب نخببرای  نیچ

(Thousand Talents Program (TTP))"ای  ن  نخبگ  ان

در خ ارج از ممت از  یهاها و برنام هرا که در دوره کشور

و محق ق  نیعن وان ک ارآفر ان   و ب هکرده لیکشور تحص 

ب ه ص ورت وی ژه از و  را شناس ایی ک رده ان  موفق بوده

ای ای ن کش ور در ه کن . سایر حمایتها حمایت میآن

راس   تای حمای   ت از نخبگ   ان عبارتن     از: اف   زایش 

 لاتیو تحص یدولت در بخش دانشگاه یهایگذارهیسرما

از اقتصاد  یعنوان بخشبه یبخش خصوص ، اعلا یلیتکم

، 1999در س  ال چ  ین خل  ق  یکنگ  ره مل  ی توس  ط مل  

 یادار یفضای، قرار دادن اتیمال هایتیکردن معاففراهم

، ایج  اد ب   ون به  ره یه  ا، وا تی  ار نخبگ  اندر اخ ارزان

سفر و اقامت  یهانهیهز نیتأمی، علم و فناور یهاپارک

 .(18-24)خارج از کشور ینینخبگان چ

 درح ال ک ار م اهر از کش ورهای ی رویمهاجرت ن

 یانس ان یهکاهش سرماجمله از  از جهات مختلفتوسعه 

نرخ دس تمزد  یشافزا، توسعه اقتصادی و ای رش لاز  بر

ت ور  و  یشاف زا یج هداخ ل و در نت در متخصص یروین

و اث  ر منف  ی ب  ر  گذاریس  رمایه یس  کر یشاف  زا، فق  ر

 و هایریتب ر م   یاث رات منف ، گ ذاری خ ارجیسرمایه

ها آن یهماهنگ نقش که متخصصان یگروه هایفعالیت

ی گذاری مل ایهکاهش مصرف و سرم، را بر عه ه دارن 

، ب الا درآم  های ب ام اهر  یانس ان ی رویاثر خ روج ن در

 یکاهش به ره هوش  و کشور یتجمع یرینرخ پ یشافزا

 .(17،23،24)گذاردتاثیر می یتجمع

 مختل  ف از جمل  ه من  ابع از طری  ق مه  اجرت آم  ار

   هایو پژوهشملی، دفترهای ثبت جمعیت  هایسرشماری
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 نخبگان تیو استفاده از ظرف تیحمادر اروپا  یقیتشو یطرح ها :1تصویر شماره 

 
ام ا آم ار  .(25)شودمی زده المللی تخمینبین هایسازمان

به راحتی در دستر  پژوهشگران قرار  نخبگان تمهاجر

ت وان ب ه از مشکلات مربوط به این حوزه م ی. گیردنمی

ج  امع و کام  ل نب  ودن، آم  ار هم  راه ب  ا اغ  راق و ی  ا 

ه ا، ، پنهان کردن و دسترس ی ن اقص ب ه آنورزیغرض

 هایمص  لحتع     ثب  ت دقی  ق و ی  ا داش  تن یکس  ری 

اشاره کرد. از  (یپناهن گ مسأله مانن ) سیاسی و اقتصادی

طرفی بای  در نظر داشت که مهاجرت به قص   تحص یل 

های غیر متعب ر و ی ا  مه اجرت کوت اه م  ت در دانشگاه

توان به عنوان مهاجرت نخبگان یا پ ی ه نمیتحصیلی را 

 .(17)فرار مغزها در نظر گرفت

 ابی کم نخب هاف راد  مه اجرتدر مورد  سرشماری

  یاس   ت. در ح   ال حاض   ر، اکث   ر کش   ورها، اطلاع   ات

 نخب  هدر م  ورد اف  راد  ید حت  را در م  ورد مه  اجران خ  و

دارن    ای ن کش ورهاکه  ییهاکنن . دادهینم یآورجمع

مش خص چ ه آناعتماد است، اما  رقابلیمعمولا مبهم و غ
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 در ح  ال  اف  راد نخب  همه  اجرت  ای  ن اس  ت ک  هاس  ت 

آن  وسعتبا  مهاجرت نخبگان یک کشوراست.  شیزااف

 کوچک یکه کشورهایطوردارد، به یمنف کشور رابطه

 ن  رخ مه  اجرت  ،در ح  ال توس  عه یکش  ورها ژهی  وب  ه

بن   ی س  ایت ب  ر اس  ا  رتب  ه (26،27)دارن    یب  الاتر

 ، ای   ران از The global Economy.Comالملل   ی بین

رتب ه  2422ت ا  2447های نظر مهاجرت نخبگان طی سال

در جه   ان را  146در می   ان کش   ورهای آس   یایی و  25

 اجرت اف راد،مه شاخص (. 1-3 شماره نمودارداراست )

  یاقتص اد لی )ب ه دلا ه اانس ان مه اجرت یاقتصاد ریتأث

 ک  ه ممک  ن اس  ت ب  ر توس  عه  ییام   های( و پیاس  یس ای  

 . ه  ر ردی  گیکش  ور داش  ته باش    را در نظ  ر م   کی  

 ت رشیب  اف راد مه اجرتش اخص ب الاتر باش  ،  نی چه ا

 .(28)است

ت ا  2415از س ال  رانی ای ه اشاخص، داده نیا در

 ایندر  شاخص مهاجرت نیانگی. متش ه اسارائه  2422

 5ب ا ح  اقل  (index points) واح   ش اخص 9/5دوره 

واح   در  5/6و ح  اکثر  2422واح  ش اخص در س ال 

 نیانگی م س ه،یمقا ی. ب راه اس تب ود 2417و  2416سال 

 ازی امت 21/5کش ور  177بر اس ا   2422در سال  یجهان

 شاخص است.

اس ا   بر 2422 شاخص مهاجرت در سال نیانگیم

 مق  ار در نیشتریشاخص بود. ب ازیامت 21/5کشور،  177

مق ار مربوط  نیشاخص و کمتر ازیامت 14ساموآ:  کشور

 ییهم ه کش ورها ینمودار برا این 4/4: ایاسترالکشور به 

و رتبه  ها موجود است، ارائه ش ه استها در آنکه داده

 .بوده است 146ایران در این شاخص 

ب ر  2422 ص مهاجرت در س الامتیاز شاخ نیانگیم

ش  اخص ب  ود.  ازی  امت 94/4، آس  یایی کش  ور 45اس  ا  

ش اخص و  ازیامت 8/8: فلسطین کشور مق ار در نیترشیب

نم ودار  ای ن. 2/1: کش ور قط رمق ار مربوط به  نیترکم

ها موجود ها در آنکه داده ی آسیاییهمه کشورها یبرا

 25خص و رتبه ای ران در ای ن ش ا است، ارائه ش ه است

 .بوده است

 
 4مه اجرت نخبگ ان )و  مه اجرت اف رادش اخص  :1شمماره  نمودار
 )بالا( 14 -)کم( 

 

 
شاخص مهاجرت اف راد و مه اجرت نخبگ ان، رتب ه  :2شماره  نمودار

 2422 سال )بالا(، 14 -)کم(  4 ،کشورها یبن 

 

 
ش  اخص مه  اجرت اف  راد و مه  اجرت نخبگ  ان،  :3شممماره  نمممودار

 2422 سال )بالا(، 14 -)کم(  4 ی آسیایی،رهاکشو یبن رتبه

 
 نخبگان سلامت عوامل مهاجرت
افرادی هس تن  ک ه ه  ف  خش سلامتکارکنان ب

 یب ازار ک ار جه ان باش  .می سلامت یارتقاها اصلی آن

 یکارمن   به اش ت ونی لیم 2/59شامل  یبه اشت یهامراقبت

زده  نی( تخم WHO)یسازمان به اشت جه ان .(29)است

کش ور  57 در هیپا یمراقبت به اشت هایستمیکه ساست 

 ای ن در ح الی ،(34)قرار دارد یکمبود منابع انسان ریتحت تأث
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 درص   6نشان داد که ح  ود  WHOمطالعه  کاست که ی

 کش ور از خ ارج در پرس تاران درص   از 5 و پزشکان از

ن رخ ب ا  یکش ورنی ز  رانی ا .(31)کردن یم زن گی خود

ب ه  انی رانیاز ا یادی مهاجرت بالا است و سالانه تع  اد ز

 . نتایج پژوهشی در س الکنن یمهاجرت م گرید یکشورها

عل و   یه ارش ته انیدانش جو نیاز ب نشان داد که  2411

به خارج از کشور  رانیاز ا هیبورس تیکه با حما یپزشک

. (19،32)ان ازنگشتهدرص  به کشور ب 6/39ان ، اعزا  ش ه

 77/54ک ه  دادنشان  2417دیگری در سال مطالعه  جینتا

ک ه از کارکن ان  در پ ژوهش کنن گانص  از شرکتدر

 .(33)ب  ه مه  اجرت داش  تن  لی  تمابخ ش س  لامت بودن    

یی  هایته  دربردارن ۀ کشور از نخبگان سلامت خروج

 رفتنازدست سبب پ ی ه این .برای پیشرفت کشور است

 رفتنه    ر و ح   وزه س   لامت در نخبگ   ان اثرگ   ذاری

 در .(27)گرددآن می توسعة در کشور هایگذاریسرمایه

 ه ایسال بینکشور در حال توسعه  133 با بررسی ایمطالعه

 خبگ ان ب انمهاجرت  نیب ی، از ارتباط منف2414تا  1984

در ح ال  یدر کشورها یبه اشت یام هایمهارت بالا و پ

ب ا نخبگ ان که مهاجرت  دادنشان  جی. نتاش توسعه ارائه 

 ریو ت أث ده  یرا کاهش م یسلامت یام هایمهارت بالا پ

چن ین نت ایج ای ن همبارزتر است.  ریفق یآن در کشورها

 ریثنسبت به مردان تأ نخبه مهاجرت زنانمطالعه نشان داد 

 .(23)دارد یسلامت یام هایبر پ یترشیمضر ب

ت رین ع واملی ک ه در تمای ل کارکن ان بخ ش مهم

توان در چن  دسته سلامت به مهاجرت موثر بودن  را می

 شود: ها اشاره میکلی قرار داد که در ادامه به آن

منیت و آین ه اج ی ،  شامل تجربهعوامل فردی:  -

 ؛بهتر یبه زن گ یابیو دست فرزن ان

 تی تقوی، ارشتهنیب ضیشامل تبععوامل شغلی:  -

 لی دلای، و مشکلات مربوط به مح ل ک ار؛ علم گاهیجا

 ن هیعلت مه اجرت در زم نیترشیکار ب طیمربوط به مح

 ؛تدر بخش سلامت بوده اس یانسان یرویمهاجرت ن

 ی؛و مال یمشکلات اقتصادعوامل اقتصادی: شامل  -

  ی،آموزش ستمیمشکلات سعوامل ساختاری: شامل  -
 

از دان ش و  ن هیاستفاده به ع  پژوهش، حوزه  مشکلات

  ؛لانیالتحص فارف اتیتجرب

 .(33)یاسیس -یعوامل اجتماع -

 

شناسایی فاکتورهای ج ذب  توان باترتیب میب ین

ریزی مناسب ته ی های و دفع داخلی و خارجی و برنامه

حاص  ل از خ  روج نخبگ  ان از کش  ور را ت  ا ح    امک  ان 

در ج  ول  کاهش داد و به فرصتی مناسب تب  یل ک رد.

مؤثر بر مهاجرت نخبگ ان  دافعو  جاذبعوامل  1شماره 

 .(9،34)یرانی بیان ش ه استا

 
 یرانیمؤثر بر مهاجرت نخبگان ا دافعو  جاذبعوامل  :1جدول شماره 

 

 جاذب عوامل دافع عوامل 

 یشتربه حقوق و دستمزد ب یدسترس یهای شغلفرصت در دستر  نبودن

 زن گی بهتر برای یامکانات مادی و رفاه حقوق و دستمزد زانمی بودن ینپائ

 بهتر یهای شغلوجود فرصت یعلم هاییتبه ارزش فعال ع   توجه

 ه و فرزن انخانوادبیشتر  یشآسا برای پژوهش کافی یلاتتسهع   وجود 

 یبهتر برای زن گ  فرهنگیهای جاذبه معتبر علمی مح ود به منابع یدسترس

 جامعه یازهایبا ن یصصارتباط تخ 

 ایحرفه ی وارتقا و رش  علم 

 
 آین ه نخبگان سلامت

ها و آین ه نخبگان حوزه سلامت در ایران با چالش

 ه ای اص لیان ازهایی مواجه است. یکی از چ الشچشم

 خ   مات به اش  تی ه  ایاف  زایش هزین  ه در ای  ن ح  وزه

تقاض   ای فزاین    ه ب   رای  از س   وی دیگ   ر درم   انی و

ع لاوه ب ر  .(35)گران س لامت اس تنوین و ی هافناوری

منابع مالی و تخص یص تولی   ناخ الص  در اتیثباین، بی

 ( به اص لاحاتGross Domestic Product: GDPداخلی )

های به اشتی، ادام ه ط رح تح ول س لامت را ب ا مراقبت

توان ب ه ی که میچالش دیگر .(36)کن چالش مواجه می

های م زمن و ماریشیوع بیآن اشاره کرد این است که با 

 -ه ای به اش  تیدسترس ی مح  ود ب ه خ   مات مراقب ت

ها دو برابر بار متحمل از بیماریدر مناطق محرو   درمانی

ان  ازهایی نی ز ب رای با ای ن ح ال، چش م .(37)ش ه است

آین ه وجود دارد. توسعه فناوری اطلاعات و ارتباط ات، 

ه  ای پیش  رفته در نظ  ا  اس  تفاده روزاف  زون از فناوری

 ،مح  وردانش ایس  لامت و پیش  رفت ب  ه س  مت جامع  ه
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 .(38)کن  ف راهم میوض عیت هایی را برای بهبود فرصت

 در راس تایگ ذاری ها و س رمایهچالشاین برای غلبه بر 

مین م الی أهایی مانن  ت ، استراتژیهای موجودان ازچشم

نوآورانه و تضمین ع  الت س لامت از طری ق همک اری 

گ ذاری و م  یریت نزدیک بین سطوح مختلف سیاس ت

 .(39)تمورد نیاز اس

 

 اقتصاد و نخبگان مهاجرت
ک رده در نخبگان، افراد ماهر و تحصیل مهاجرتبا 

و در نتیج  ه هنگ  ا  مواجه  ه ب  ا  ن   نماینم  جامع  ه ب  اقی 

های مه م ها و همچنین در زمان استفاده از فرصتچالش

اقتصادی دچار مشکل خواهیم ش . مهاجرت افراد م اهر 

ش  ور را ب  ه و نخبگ  ان از کش  ور وابس  تگی اقتص  ادی ک

، زی را نی روی فع ال  ده  یم کشورهای دیگ ر  اف زایش 

 است یدر حال. این اب ییمتولی کنن ه در کشور کاهش 

که جمعیت با ضریب هوش ی ب الاتر، بیش ترین اث ر را ب ر 

در  .(44)رش  اقتصادی جامعه نسبت به بقی ه اف راد دارن  

اث ر اقتص ادی مه اجرت نخبگ ان ب ر »ای با عنوان مطالعه

، نش ان «توسعهو درحال افتهیتوسعهاقتصاد در کشورهای 

شود کش ورهای داده ش  که مهاجرت نخبگان باعث می

خود را برای پیش رفت اقتص ادی از  ییتوانا توسعهدرحال

 مب أدست ب هن ؛ به عبارت دیگر، افرادی که در کشور 

، درست زمانی که بای  ان کردهلیتحصو  ان آم ه به دنیا

با کارکردن ای ن هزین ه ص رف ش  ه را جب ران کنن   از 

ای در کشور مصر در سال شون . مطالعهکشور خارج می

مه اجرت نخبگ ان و ت اثیر آن ب ر رش   »با عن وان  2424

نشان داد میزان مهاجرت نخبگان ب ا  ش اخص « اقتصادی

GDP درص  اف زایش  1ی هر ازابه ارتباط عکس دارد و

درص   ک اهش  7/5ب ه مق  ار  GDPمهاجرت نخبگان، 

نشان داد ک ه ب س ت  یگریپژوهش د جینتا .(41)یاب می

فق ط ب ه  ی خ ارج از کش ورق اتیتحق هایآوردن بودجه

مورد مشروط به  نیبلکه ا، ن ارد یبستگ یقاتیتحق مراکز

حف   ظ نخبگ   ان خ   ود  ب   رای ه   ادول   ت ییتوان   ا

ج   ذب نخبگ   ان از خ   ارج ( و "(stickiness)ج   ذب")

 از حاص  ل جی( اس  ت. نت  ا" (attractiveness)تیج  ذاب")

ک ه  یینشان داد که کش ورها ییاروپا یکشورها یبررس

اث  ر  کی  دارن   ،  یو ج  ذب ب  الاتر تیج  ذاب ازاتی  امت

 نی  ا .دارن   " (rich-get-richer)ثروتمن   تر -ثروتمن  "

ب ه  لی هس تن  و تما ییب الا GDPس رانه  یداراکشورها 

 نی و توس عه دارن  . ا قی در تحق ت رشیب یگذارهیسرما

و  یتوانن  با ارائه حقوق رق ابتیها مب ان معناست که آن

 نیبهت  ر ق  ات،یش   ه در تحقنیتض  م اقتص  ادی ن   هیآ

 .(42،43)محققان را جذب و حفظ کنن 

 مقص    ک  ه دنی  ا اول کش  ور 24 آم  ار بررس  ی ب  ا

 کمترین که لیست این آخر کشور 24 و هستن  مهاجرت

 ش اخص بررس ی با و ردیگیم صورتها آن به مهاجرت

 کش  ورها، ای  ن جمعی  ت یازا ب  ه مل  ی ناخ  الص تولی   

 می انگین دلار و 64953 مقص ، کشور 24 در GDP میانگین

GDP حسب بر)دلار  2883 لیست، انتهای کشور 24 در 

 اخ تلاف ای ن ک ه ش  محاسبه( 2422 سال در آمریکا، دلار

 ب ه ب الا GDP با کشورهای که باش  این نشانگرتوان  می

 از بس  یاری مقص    بهت  ر اقتص  ادی ش  رایط داش  تن عل  ت

 مه اجرین بیش تر و ج ذب عل ت و یا به هستن  مهاجرین

 یت ریغن  اقتص اد کش ورها ای ن نخب ه، مهاجرین ویژهبه

دارن . اف زایش توس عه اقتص ادی س بب ک اهش خ روج 

 .(16،44،45)شودنخبگان و فرار مغزها می

 ی، اث  رات منف  مه  اجرت نخبگ  ان در مجم  وع

 .(46)گ ذاردم ی هتوس ع درح ال یبر کش ورها یترشیب

اولین و مهمترین اثر آن کاهش سرعت پیشرفت در ای ن 

اف  راد بااس  تع اد در کشورش  ان متول     کش  ورها اس  ت.

 ک ههنگامی لیکنن  ویم لیتحصکنن ، رش  میشون ، یم

ه  ایی راک  ه بای    آم  وزشو  رس  ن ب  ه س  ن اش  تغال م  ی

را ترک  کشور خود، ان  در شغل خود ایفا کنن فراگرفته

 ی. کشورهاشون ی دیگر شاغل میدر کشورهاکنن  و یم

 متضرر زین یاقتصاد به لحاظدر حال توسعه ممکن است 

افراد با اس تع اد  پرورشو  این کشورهاشون ، که توسعه 

ب ه  (drain effect) هی ده  . اث ر تخلیرا کاهش م  شتریب

ک ه ب ه دنب ال مه اجرت  یانسان هیسرما یکاهش موجود
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ت ر ش  ن ب ا ض عیف .رداشاره دا افت اتفاق میماهر افراد 

 .(47)اب ییکاهش م زیمرد  ن هیبق یزن گ تیفیک ،اقتصاد

اس   ا  حف   ظ نخبگ   ان و اس   تفاده از  ای   ن ب   ر

ی آن ان در کش ور و حت ی ج ذب نخبگ ان از ه اتیظرف

کشورهای دیگر یک راهبرد مهم در پیش رفت اقتص ادی 

 . در ادامه مسیر، در نتیجه پیشرفت اقتص ادی،باش یمکشور 

ت ر ر و پیش رفت در کش ور ب یشتمایل نخبگان برای ک ا

چنین بازگشت نخبگان مهاجرت کرده به ش . هم خواه 

توان   موج ب ب ه اش تراک شود که میکشور هموار می

ها با ی پیشرفته و تجربیات آنهامهارتگذاشتن دانش و 

 منج ر ب ه بهب ود شان در ایران شود و در نتیج ههمکاران

 .(48)شودق رت اقتصاد و تولی  

 

 تأثیر نخبگان سلامت بر سلامت عمومی
ثیر نخبگان سلامت بر سلامت عم ومی در ای ران أت

در مطالعات متع دی م ورد ارزی ابی ق رار گرفت ه اس ت. 

در مورد تأثیر تحقیقات به اشتی در ایران نش ان  پژوهش

و پیش رفت بهب ود  امک انداده است که از نظر پژوهش ی 

. ز وج ود داردام ا نق ایص متع  دی نی  وجود داردبیشتر 

بسیاری از مطالعات اجرا نش ه و یا به نتایج م ورد انتظ ار 

ان  و تحقیقات انجا  ش ه بر اس ا  نیازه ای دست نیافته

ها ط ورکلی، یافت هب ه. (49،54)صورت نگرفت ه اس تملی 

ده  که برای رسی گی مؤثر به مسائل به اش ت نشان می

نی از ب  ه بهب  ود نق  ش و پ  ژوهش در ای  ن ح  وزه عم ومی 

 نخبگان سلامت در ایران وجود دارد.

 هاان ازب ه اه  اف و چش م یابیدست گر،ید یاز سو

 ن  هایآوجود ساختارها، فر ازمن ین یاسلام یجمهوردر 

 تی، ه   ادادهاس  ت ک  ه جامع  ه را ش  کل  ییاه  و نظا 

 . ب راینس ازن یم کشور را ب رآورده  یازهایو ن کنن یم

منظور ب ه« راهب ردی توانمن س ازی نخبگ ان سن »اسا  

نخبگان  یرگذاریش ن و تأثایجاد فضایی پویا برای فعال

 ه ایدر دوران گذار کشور برای تحقق و دستیابی به آرم ان

س ن   نی ت  وین ش  . اه  اف ا جمهوری اسلامی ای ران

 ،یاس لام یهاو ارزش یدانش نخبگان براسا  مبانگسترش 

 یهافرصت و طیشرا مشکلات، قیدق فیتعر چنینو هم

راهبردها و ابزارهایی را ب رای صورت که  ینب ؛کشور است

 شناسایی، پرورش، انتخاب و ارتق ا نخبگ ان ،توسعه، تسهیل

 .(9)ده یم دستیابی به اه اف فوق شرح در جهت

در این سن  اه اف کلان برای اس تفاده ح  اکثری 

 از نخبگان در نظر گرفته ش ه است که عبارتن  از: به وج ود

 رش   استع ادها وکمک به شناسایی برای ییهازمینهآوردن 

ه ای اس لامی آم وزهها؛ استفاده از دینی آن ارتقا ابعاد و

و ت رویج آن،  «اخ لاق نخبگ ی»تحقق نظ ا  ج امع برای 

، ه ای نخبگ انفعالی تردن موان ع موج ود در برطرف ک

س ط  افزایش نخبگی و استفاده بهینه از توان نخبگان در 

، جلوگیری از خ روج نخبگ ان از کش ور و المللیملی و بین

 ها برای خ مت به کش ور و ایج اد تم  نافزایش جذب آن

 .(9)نوین اسلامی با همکاری نخبگان مسلمان در جهان

مط  ابق س  ن  راهب  ردی کش  ور در ام  ور نخبگ  ان، 

ش ود ک ه در نخبه به فردی برجسته و کارآم  اطلاق می»

خل  ق و گس  ترش عل  م، فن  اوری، هن  ر، ادب، فرهن  گ و 

 رگذاریهای اسلامی اثم یریت کشور در چارچوب ارزش

های وی بر پایه هوش، بارز داشته باش  و همچنین فعالیت

ه ای ذات ی از ی ک س و و توانمن  ی خلاقیت، انگی زه و

س  وی ه ای اکتس ابی از خبرگ ی، تخص ص و توانمن  ی

کشور  به پیشرفت و اعتلای  نیبخشدیگر، موجب سرعت

ان از چنان که در این سن  در ارتب اط ب ا چش مهم. «شود

 :ترسیم ش ه اس ت ک ه گونهنیبگان کشور امرتبط با نخ

ک ه در آن  ایای است پوجامعه نخبگانی مطلوب، جامعه»

 -اس لامی یه ااجتماعات نخبگانی در چ ارچوب ارزش

 ران،ی جمهوری اسلامی اایرانی و مبتنی بر اقتضائات نظا  

 تن  وع هی  پا ب  ر را ح   اکثری ییش  کوفا و رش    فرص  ت

ه دست آورده و ضمن های خود ب یتوانمن و استع ادها

حل مس ائل جامع ه، ت  بیر ام ور تح ول آن را در دس ت 

ان از این مرحله نیازمن   مقابل ه ب ا تحقق چشم .«گیردمی

 های مناسب فک ری،های مرتبط و ایجاد زیرساختچالش

ان از و تص ورات علمی و عملی در جامعه است تا چش م

 .(51)از تم ن درخشان اسلامی به ثمر برس 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

23
 ]

 

                             9 / 18

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20095-en.html


 از نخبگان حوزه سلامت تیو حما تیریمد
 

 2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                    024

 سامانه یکپارچه م یریت نظ ا  و اجتماع ات نخبگ انی

ک ه از س وی بنی اد مل ی نخبگ ان  ای اس ت)سینا( سامانه

ن ا ، بررس ی و م  یریت است و وظیفه ثبت طراحی ش ه

 ه ا دردرخواس ت بررس ی .(52)نخبگان را بر عه  ه دارد

ه ای مقال هده  که بیشترین س هم را این سامانه نشان می

، سراس ری ه ایآزم ون در ه ای برت ررتب ه، منتشر ش  ه

همک اری ه ا و المپیاد، مس ابقات ،هاجشنوارهاختراعات، 

به خود اختص ا   های پژوهشی مصوبدر اجرای طرح

ر تعری ف نخب ه د طبقاست که  داده است. این در حالی

ت رین ش رایط نخبگ ی سن  راهبردی کشور یکی از مه م

های ذکر ش ه درخواستباش  که با می« اثرگذاری بارز»

 یانظر از حرف هصرف .(51)خوانی کامل ن اردهمدر بالا 

ت وان ینخبگ ان، م  تی و ن وع فعال ده فرد انجا  میکه 

که مرتبط  یاحرفه تیرا به عنوان فعال ریز یهایستگیشا

حاص ل از  جیاست و نت ا یتیرینخبگان م  یهایژگیبا و

اف راد نخب ه در نظ ر  یابیارزش  یها مه م هس تن ، ب راآن

 . برخی از این موارد عبارتن  از:گرفت
 

 یی آمادگیتوانا استع ادزه حو
 ی،و اس تراتژ لی تخو توانایی رهبری، داشتن  استع اد

  یانتخاب صحتوانایی  ی،برجسته درحوزه ارتباط یهاییتوانا

 یمنطق یریگجهیو نت بیترک ،لیو تحل هیتجز، همکاران
 

 ی دردرون یریگیو پ زهیانگ
و  یاس یح ل مش کلات مه م س، بهت ر ییایدن جادیا

 ی؛اجتماع
 

 ای مرین و تجربه حرفهت
در و  یدر ک ار س ازمان یقبل  یهاتیتجربه و موفق

 یآزم وده و قاب  ل اعتم اد ب  را مه ارت، م  رد  ارتب اط ب ا

 افراد تحت نظارت؛ هماهنگی
 

 یتیشخص یهایژگیهوش و و
 ، سرسخترفتار یریپذینیبشیو پ یریذپتمسئولی

در هنگا   برخوردو خوش در هنگا  مواجهه با مشکلات

و اف  راد تح  ت نظ  ارت، م   اومت و  اجه  ه ب  ا م  رد مو

 ؛اه اف یریگیاق امات و پ در یریپذانعطاف
 

 یو اخلاق یاجتماع یهایستگیشا
و  گرینسبت به افراد د تیحسن ن، ص اقت، اخلاق

 جامعه؛ فرهنگ
 

 یروان تیوضع
 س بکپزشکی ش ی ، ان ع   وجود اختلالات رو

 .(53)ادیاعت ، ع  سالم یزن گ
 

 نخبگان و مرجعیت علمی

نخبگان حوزه سلامت نقش بسزایی در دستیابی ب ه 

مرجعیت علمی در حوزه سلامت دارن . ایران با اف زایش 

 گیریپیشرفت چشم ،توجهی در تع اد اسناد قابل استنادقابل

در علم و فناوری داشته اس ت. اس لامی و همک اران، در 

مرجعی ت  ها و راهکاره ای دس تیابی ب های چالشمطالعه

و بر ل زو  تعه   مل ی و  کردن علمی در ایران را بررسی 

توسعه منابع انسانی همسو با اه اف کشور برای دس تیابی ب ه 

 .(54)نمودن  مرجعیت علمی در حوزه علو  به اشتی تاکی   

با این حال، نیاز به تمرکز ب ر کیفی ت تولی  ات علم ی و 

مانن   ش اخص  ،ه ای م رتبط ب ا س لامتبهبود ش اخص

( Human Development Index: HDIتوس عه انس انی )

 .(55)وجود دارد

در ه  ا، در نح  وه ج  ذب نخبگ  ان در ط  ول ق  رن

. از اواخ ر ه اس تش   جادیا تغییراتی کشورهای مختلف

ورود به یک دانشگاه در سط  ب الا،  ،به بع  قرن نوزدهم

 دو  یو تا جنگ جه ان بود نخبگان شرط ورود به دنیای

ام ا  ؛ب ود این شرایط تنها در دستر  طبقه ب الای جامع ه

اف راد  ج ذب ب ه نخب ه یه اورود به دانش گاهپس از آن 

س ته واب گریو د سالاری تغییر یافتو نظا  شایسته ستهیشا

 و از ای ن رو نب ود اقتص ادی -و طبقه اجتم اعی به ثروت

باع ث سالار ستهیشا . این نظا ش ن میها انتخاب نیبهتر

 الاتی در ا س ط  ب الا یه اوارد دانش گاه نخبگان ش  تا

نخبگ ان  نیاول  جه،ی . در نتونو فرانسه ش ایتانیمتح ه، بر
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 مختل ف هایبه روش هاآزمونعملکرد موفق در پس از 

 نس ل جذب، اولین در راتییتغ این جذب ش ن . پس از

طبق ه نخب ه  افرادتنها قادر به انتخاب نخبه نه یهادانشگاه

نخبگ ان  طبق هکه به  افرادی یرا برا یبودن ، بلکه فرصت

ه ا تا به دانشگاه تعلق ن اشتن  فراهم کردن کرده تحصیل

های بع ی نش ان دادن   ک ه روش پژوهش .(56)راه یابن 

انتخاب ورود نخبگان با آزمون باعث ایجاد فرصت برابر 

برای همه افراد نش ؛ زیرا مواردی مانن  ثروت خانوادگی 

ه ای و تحصیلات در ورود افراد ب ه م  ار  و دانش گاه

 شان م ینها نخبه تأثیرگذار بود. در نهایت نتایج پژوهش

 توان   م انعی ب رای گان م یده  که سیستم پذیرش نخب

در  .(56)شودو رش  اقتصادی   یج  یهایفناور رشیپذ

 یاتی ح کش ورتوس عه  یب را یانس ان هیک ه س رما ییایدن

را در  یتر هیچیپ یهادارن  نقش لیها تمادانشگاه، است

 یو اقتص  اد یاجتم  اع نفع  انی، ب  ه ذایف  ا کنن   جامع  ه 

توس عه و موت ور  یه اش ون  و خ ود ب ه قطب ترکینزد

کش ور درنتیجه،  .(57)شون  لیتب  یاقتصاد توسعه یاصل

ت وجهی برای دستیابی به مرجعیت علمی بای  بخش قاب ل

تع  اد  را به آموزش و پ ژوهش، اف زایش GDPاز تولی  

وق ت و بهب ود علمی و پژوهش گران تم ا  ی هیأتاعضا

 .(58)ه  ای عل  م و فن  اوری اختص  ا  ده   زیرس  اخت

از جمل ه  دنی ابا  یتعامل علم یبرا یاستگذاریسچنین هم

 یازه ایاز ن یک ب ه عن وان یمعتب ر  یتعامل با مراکز علم

 نیب  یعلم  یه ایمک ار؛ هتس لط ب ر عل م یبرا یاساس

ی و پژوهش  یآموزش یهاسازماندر  یعلمئتیه یاعضا

 یه اش اخص باش  . تعی ین دقی قالمللی میداخلی و بین

ی و فرهنگ  یاجتم اع ،یاسیس ،یناورف ،یعلم ،یاقتصاد

علاوه بر ای ن،  .(59)از دیگر ملزومات تسلط بر علم است

نگری و همکاری ب ین اس اتی  و دانش من ان ج وان آین ه

ه ای نوآور برای استان اردسازی و ارتق ا کیفی ت پ روژه

ب ه ط ور کل  ی،  .(54،55،58،64)تحقیق اتی ض روری اس ت

لم ی و همکاری بین مقامات به اشتی، اعض ای هیئ ت ع

ه   ا و ی   افتن دانش   جویان ب   رای رس   ی گی ب   ه چالش

هایی برای دستیابی به مرجعی ت علم ی در ح وزه حلراه

م  رتبط ب  ا در ح  وزه عل  و   س  لامت بس  یار مه  م اس  ت.

ت  ا  1369 یه  ادر س  ال رانی  ا یمق  الات علم  س  لامت، 

 یمنتشرش ه در سال ه ا مقالات برابر تع اد 5/36، 1389

ک ه مط رح  یس وال مهم  .(61)بوده است 1369 تا 1359

  ی تول ریچش مگ شیاف زا نی ا ای است که آ نیشود ایم

 ریثأت  یبر سلامت و رفاه عم وم یدر علو  به اشت یعلم

ه ای گی ریکه چه مق ار بر تصمیمو این گذاشته است؟

زاده و ثیرگذار بوده اس ت. مطالع ه ی زدیأکلان کشور ت

در نت  ایج ج  البی را نش  ان داد.  2416همک  اران در س  ال 

بر سلامت و رفاه  هاپژوهش ریتأث تی، وضعهاحوزه اکثر

 س هی. مقاش تب ه بهب ود دا ازینها یریگعمومی و تصمیم

دان ش در ش  اخص  ریدان  ش و ت أث ج ادیدر ا رانی رتب ه ا

 نیت رکن  . مه میم   ییها را تأافتهی نیا ینوآور یجهان

ب ر اس ا   قاتیش ه، ع   انجا  تحق ییمشکلات شناسا

 ق اتیتحقحاص ل از  جینت ا یو ع    اج را یمل یازهاین

 نت  ایج ای  ن پ  ژوهش نش  ان داد ک  ه پراکن   گی .(63)ب  ود

درص   14کشور مطابقت ن ارد. تنها  یازهایمطالعات با ن

در ک ه  ی. مطالع اتبودن   یرش  یاز نوع تجربمطالعات 

، محص ولات  ی تول یب را پژوهشحاصل از  نتایج هاآن

بهب  ود  ای   و نوآوران  ه ه  ایروش  ،ی  ج  یهادس  تگاه

 جینت ا است؛ و تنها بسیار ان ک، باش ود محصولات موج

 یخ  مات به اش ت درص  از مطالعات 24ح ود حاصل از 

از  درص  1تنها در آخر،  .استقابل اجرا  تما  کشوردر 

 مطالع ات نیکه ایبودن ، درحال کیستماتیمطالعات مرور س

نکت ه  .(62)دارن  ه ا یگ ذاراس تیدر س یاژهی و گاهیجا

 جیدرص    از نت  ا 12 فق  طح  ائز اهمی  ت ای  ن اس  ت ک  ه 

اس تفاده ش  ه  کیس تماتیدر مطالعات مرور س هاپژوهش

گ زارش  یدرص   144رقم با نرخ  نیا. در استرالیا است

نت ایج درص   از  35/16تنه ا از س وی دیگ ر . ش ه است

ب ه کارگرفت ه  یمش در اس ناد خ ط ها و مقالاتپژوهش

 جیک اربرد نت ا زانی م درص (. 77)در استرالیا  تش ه اس

( از میرمستقیغ ای می)مستق هایگذاراستیدر س اتقیتحق

درص     29( ت  ا وزارت به اش  تخ  ارج از درص    ) 93/4

 31)در اس ترالیا  اس تبوده  ری( متغیمحل یگذاراستی)س
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ده  که اولا توج ه ب یش می. این نتایج نشان (63)درص (

ورود ب ه جمعی ت نخبگ ی  ب رایتع اد مقالات  بهاز ح  

 باع  ث س  بقت گ  رفتن اف  راد از یک   یگر ب  رای چ  ا  

ش ود. ثانی ا، ه ا م یمقالات ب  ون توج ه ب ه کیفی ت آن

ه ا و گی ریکمی برتصمیم ش ه تاثیر بسیار مقالات چا 

  دهن ه ع است که نشان کلان داشته هایگذاریسیاست

 باش .توجه به این موضوع می

از  یجمع ) اس پوراید و ارتباط با ون گرایپ کردیرو

 یه ا (.کنن  یم  ینخبگان که در خارج از کشور زن گ

 . یگش ایو توسعه م  ینوآور یرا برا یفرصت بزرگعلمی 

در  یاس تراتژ و اس تیس کی  تی موفق یاشکست  عامل

توس عه در علم و  یعلم یاسپوراهایمشارکت د ارتباط با

  ی ه ا باحلراهاول،  ؛(63)چرخ یکشور حول دو الزا  م

 فق ط)ن ه  هر دو ط رف یبرا هاو مشوق زهیبر اسا  انگ

به ج ای ها حلراه کهارائه گردد؛ و دو  اینکشور مب ا( 

 هی ها و اق امات مش خص تکتیبر واقعها تکیه بر فرضیه

 (Ciumasu)وماس   ویسه   ای مطالع   ه و بررس   ی کنن    .

و  اس پوراید یه ااز آن اس ت ک ه ش بکه یحاک( 2414)

 کش  ور ر خ  ارج ازارتب  اط و تعام  ل ب  ا نخبگ  انی ک  ه د

بر توس عه  یتوجه وانن  به طور قابلتیم کنن زن گی می

 .(63)بگذارن  ریتأث یمل

 

 بحث
ه ای بن  ی دادهبا بررس ی مق الات م رتبط و طبق ه

 ه  ایت و پ رورش  اب  م رتبطهای ش ه، چالشجاستخرا

 باش :نخبگان سلامت به شرح زیر می

نیاز به بازنگری در شیوه شناسایی و ج ذب نخبگ ان و  -

 ه ایگرفتن سایر معیاره ای مه م ب ه ج ز آزم وندر نظر 

 سراسری

آین  ه و  نیازه ای اقتص ادی نخبگ ان ب ه ناکافی هتوج -

 شغلی آنان

حف  ظ نخبگ  ان  رای ب   لاز  امات  لاش و اق   ت   ع     -

 درون کشور

س اکن نخبگ ان ایران ی ع   تعامل کافی و س ازن ه ب ا  -

 خارج کشور

 نبود آمار دقیق از میزان مهاجرت نخبگان از کشور -

 گیرییمتصم برای های کاربردیوپژوهش نبود تحقیقات -

ه ای در ارتباط با امور نخبگ ان و پراکن  گی پ ژوهش

 انجا  ش ه 

یافته به ام ور نخبگ ان ناکافی بودن اعتبارات تخصیص -

 های اجراییدر دستگاه

 ه  ایتوس  عه مه ارتدر  ه ای لاز وج ود آم  وزش ع    -

 اجتماعی نخبگان

 ع   تناسب نظا  آموزشی جامعه در جهت نخبه پروری -

)ک ه  ه االگری علمی برای شناسایی نخبهنقص در غرب -

تر از معیارهای استان اردتر و مناسب در راستای حل آن

 (ها بای  طراحی شون آزمون از کنکور و برخی دیگر

فراهم نبودن بستر مناسب برای اثرگ ذاری نخبگ ان در  -

 مسیر اشتغال

و  رف ع نیازه ای جامع ه ب رایع   استفاده از نخبگ ان  -

 های کلانگذاریها در سیاستناستفاده از آ

ه   ای ک   اهش تمای   ل تحص   یل نخبگ   ان در رش   ته -

ب ه ع     باتوج ه) غیر از گ روه پزش کیپیراپزشکی و 

رغم ه ا عل یوجود اشتغال مناسب در بسیاری از رش ته

 نی  از جامع  ه، تمای  ل نخبگ  ان ب  ه تحص  یل در س  ایر 

به معیارها و شرایط ها کمتر ش ه و نخبگان باتوجهرشته

 ه  ای گ  روه پزش  کی قتص  ادی و اجتم  اعی ب  ه رش  تها

 .آورن (روی می

 

 ادام ه تحص یل درمق اطع ب رایک افی ع   حمای ت 

احتم ال مان  گاری ک ه )با توجه ب ه ای ن بالاتر در کشور

نخبگان در کشور با بالاتر رفتن درج ات علم ی اف زایش 

 ه  ای لاز  در ای  ن زمین  ه لاز  اس  ت حمای  ت، یاب   م  ی

 (فراهم گردد

های مربوط به نخبگ ان نظ ا  خی دیگر از چالشبر

 .(24،64)بیان ش ه است 2 شماره سلامت در ج ول
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 مـــروری

 

 

 رو در ارتباط با نخبگان سلامتهای پیشچالش :2 شماره جدول
 

 توضیحات بیشتر چالش عنوان

وجود یا اجرای ناقص قوانین مرتبط با جذب نخبگان در ع   

 های اجرایی کشور دستگاه

شتر بر حسن اجرای قانون توسط گذاری و نظارت بی قانون

 مجلس شورای اسلامی

 از نخبگان اجرایی ش ن حمایتنبود بستر لاز  برای 

 

 حمایتی یهانامهنیینبود پشتوانه برای اجرای آ

 پروریهای لاز  در امر نخبهضعف در زیرساخت

 

 وپرورشآموزشنیاز به بازنگری در درو  

 کنن .ای تغییر میدر طول زمان به طور سلیقه مرتبط با نخبگان ناجرای قوانیو  هاسیاست در ع   ثبات

مجوز استخ ا  سریع برای  144در حال حاضر سالیانه  مجوزهای جذب نخبگان نبودنیکاف

 ش ه است.دادهنخبگان اختصا 

افزایش ی بای  های بنیاد ملی نخبگان برای اثربخشحمایت های اقتصادی و اجتماعی از نخبگانناکافی بودن حمایت

 یاب .

 
 ها برای حفظ نخبگاناستفاده از فرصت

گردشگری س لامت در ای ران پتانس یل کم ک ب ه 

توسعه کشور و افزایش درآم   مل ی را دارد و آن را ب ه 

 ب  ا  .(65)کن   فرص  تی ب  رای بخ  ش س  لامت تب   یل م  ی

ه  ایی مانن    هم  اهنگی ض  عیف ب  ین ای  ن ح  ال، چ  الش

ری زی های مسئول گردش گری پزش کی و برنام هسازمان

موفقیت گردشگری سلامت در ایران را ته ی  ، نامناسب

های به اشتی به دلی ل های مراقبتکن . افزایش هزینهمی

چن  ین اف  زایش ه  م و گ  ذار جمعیت  ی و اپی   میولوژیک

ه ای ه ای ج ی   در مراقب تاز فن اوری رویه استفادهبی

، در مقاب ل .(39)اس ت یاصل ی هایاز ته  یکی به اشتی

ه ایی را ب رای پیش رفت در اصلاح نظا  سلامت فرص ت

 فن  اوری و حرک  ت ب  ه س  مت جامع  ه مبتن  ی ب  ر دان  ش 

تقوی  ت نی  روی انس  انی، بهب  ود . (66،67)ده   ارائ  ه م  ی

بخشی از بخشی و درونها و تقویت روابط بینزیرساخت

 راهکارهای پیشنهادی است.

 
 ی و استفاده از ظرفیت نخبگان مهاجرت کردهبازیاب

 یاس تمطالعات ر یپژوهشک ه فناور طبق گزارش

ج ذب  یپنج راهکار برا ،از مهاجرت نخبگان جمهوری

ارائه گردی ه که در ادامه خارج از کشور  یرانینخبگان ا

 شود:ها اشاره میبه آن

 ب ه کش ور تمای ل ع   یا تمایل مورد در گیریتصمیم -

 س ط  در ایران ی دانش جویانمن   ه ف و لفعا حضور

 ،المللیبین

 از وریبه  ره و ج  ذب، س  ازیشبکه م  ورد در تص  میم -

 غی رمقیم ایران ی دانشجویان و کردهتحصیل هایایرانی

 ،کشور در

 مؤسسات و هادانشگاه کردنالمللیبین برای گیریتصمیم -

 اس تاد و محق ق، دانشجو جذب نظر از داخلی پژوهشی

 ،خارجی

 فعل ی هایبرنام ه و اق  امات مقیا  افزایش و استمرار -

 غی  رمقیم ایران  ی ه  ایهکردتحص  یل بازگش  ت مش  وق

 ،من ه ف صورتبه

 قال ب در داخل نخبگان و هاهکردتحصیل یریکارگبه -

 ب ا الملل یبین هایش رکت قراردادهای فناوری پیوست

 .(68)ایرانی بزرگ هایشرکت

 

یی برای حض ور هاطرحها و چنین، با ایجاد فرصتهم

 یسازآمادهنخبگان ایرانی خارج از کشور برای بازگشت و 

 توان شاه  بهب ودبازار شغلی، دعوت و حمایت از ایشان می

 استقلال اقتصادی، مرجعیت علمی و رفاه در کشور ش .

 شیس  وال پ   نی  ا گ  ذاران،اس  تیس یب  راهمیش  ه 

مش کل  یب را قاب ل اجرای ی یه احلراه ای آ که  یآیم

 ؟در کش ور وج ود دارد مهاجرت نخبگان یا فرار مغزه ا

 س وه مجه ان  یکن ون طیش را بای  ب ابالقوه  یهاحلراه

در سراس ر جه ان نخب ه افراد  مهاجرت و جابجایی. باش 

ش ود. اکث ر کش ورها  یتلق  تی واقع کی به عنوان   یبا

اف  راد نخب  ه و  زب  انی، مافت  هیس  عهتو یکش  ورها ژهی  وب  ه

اکثر کش ورها، در  ؛هستن  کشورهای دیگراز  تاثیرگذار

 نخبگ ان زا یدر حال توس عه، تع  اد یکشورها ژهیبه و

از کش ور خ ارج م  ت نامح  ود  یبرا ایبه طور موقت 

ام ا نکت ه  کنن  ؛شون  و در کشور مقص  زن گی م یمی

 یاس پوراید ن  هیاف راد نما نی هم ه امهم این اس ت ک ه 

 .هستن  مب ا کشور

 یمه اجرت م  او  نش انه مسئله مهم این است که

ه ا م  ت، دول تطولانیدر  .است یوجود مشکل اساس

  تی   تقوو ب   ا ه    ف بهب   ود  یی راه   ااس   تیس  ی   با

 اس تیچن  س ی وضع کنن .نهادها و ارائه خ مات عموم
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توان   در زمین ه ک اهش م یوج ود دارد ک ه نی ز خا  

در مش اغلی ک ه نی از ب ه  .ان م وثر باش  نخبگ مهاجرت 

های سط  بالا دارن  و اکثرا در بخش دولتی ارائه مهارت

چن  ین وری و ه  مت  وان ب  ا اف  زایش به  رهش  ون  م  یم  ی

، نخبگان را به اش تغال در کش ور کردن دستمزدهایرقابت

جهت جلوگیری از مهاجرت حال،  نیدر عترغیب نمود. 

و  یبخ ش خصوص  توس عه، متخصصان ب ا مه ارت ب الا

 لی  تکم یب  ا اص  لاحات بخ  ش دولت    ی  ش  غل با ج  ادیا

گس  ترش و . 1س  ایر عوام  ل مه  م عبارتن    از:  .(22)ش  ود

 رغ میعل ی )ل یتکم لاتیو تحص  یبهبود آم وزش ع ال

حت ی ممکن اس ت  کردیرو نیا کهنیبر ا یها مبنیراننگ

. 2 (،را به همراه داش ته باش   یشتریب هایجرقه مهاجرت

)این مه اجران  مب أو کشور  مهاجرانبین اتصال  تیتقو

 یو انتقال فناور یگذارهیحواله، سرما قیتوانن  از طریم

رائ  ه . ا3(، و خ  ود داش  ته باش  ن  ب  ر جوام  ع یمثبت   ریت  أث

ی ک  ه ب  ه کش  ور خ  ود ب  ه مه  اجران یاتی  مال یه  امش  وق

 .(22)بازگردن 

بر نقش نخبگان و حض ور آنه ا در   یبا وجود تأک

ان از جمه وری اس لامی ای ران، در مراح ل تحقق چش م

ه  ای زی  ادی روری و در ام  ور نخبگ  ان ب  ا چالشپنخب  ه

 ش ودرو هستیم. برای شناسایی نخبگ ان، توص یه میروبه

ها و و ش  بکه ش   هتر ش  روع از س  نین پ  ایین ای  ن فراین   

کشور تشکیل شود. همچنین  دربرای شناسایی  یمؤسسات

طراحی شون  که اس تع اد و  یاگونهها بای  بهزیرساخت

هماهن  گ ک  رده و تقوی  ت جامع ه ب  ا نیازه  ای علاق ه را 

ش اوره توان پس از طی ای ن دوره ب ا مچنین میهمکنن . 

در جه  ت رف  ع نیازه  ای علاق  ه و اس  تع اد نخبگ  ان را 

، بای  با اس تفاده در این راستا دهی کرد.جهتبنیان دانش

های ج   ایگزین، از راهکاره   ای مناس   ب و سیاس   ت

از نخبگان  برداری بهینه رامهاجرت را کاهش داد و بهره

را  نخبگ  اندر کش  ور ف  راهم ک  رد. همچن  ین مه  اجرت 

ب رداری از پتانس یل عنوان فرصتی ب رای توس عه و بهرهبه

 در نظر گرفت.سایر کشورهای پیشرفته 

 نخبگان حوزه سلامت با تولی  علم و تلاش در علم

 فناوری، نقش بسزایی در دستیابی ب ه مرجعی ت علم ی در و

ما برای تحقق مرجعیت علمی، نیاز به کنن . اایران ایفا می

های تمرکز بر کیفیت تولی  ات علم ی و بهب ود ش اخص

مرتبط با سلامت وجود دارد. ب رای ای ن منظ ور، کش ور 

 را در آم وزش و پ ژوهش، یتوجهگذاری قاب لبای  سرمایه

و پژوهشگران و بهبود  یعلمتیاافزایش تع اد اعضای ه

نخبگان ح وزه  ده .های علم و فناوری انجا  زیرساخت

 ب ه ک هه ایی روب رو هس تن  سلامت در آین  ه ب ا چالش

ه  ا بای    تح  ت منظ  ور آم  ادگی در مقاب  ل ای  ن چ  الش

حمایت و آموزش قرار گیرن  . اف زایش هزین ه خ  مات 

 ،به اه ای گرانبه اشتی و درم انی و اس تفاده از فناوری

ب  ه  GDPناپای   اری من  ابع م  الی و تخص  یص ناک  افی 

های اساسی هستن . اف زایش به اشتی چالش هایمراقبت

ها و دسترسی مح ود به خ مات به اش تی در بار بیماری

ه ای دیگ ری را ب ه دنب ال دارد. مناطق محرو  نیز چالش

، توس   عه فن   اوری اطلاع   ات و ارتباط   ات ح   النیباا

کن    و هایی ب  رای بهب  ود وض  عیت ف  راهم میفرص  ت

ران  ه و تض  مین م  الی نوآو نیهایی مانن    ت  أماس  تراتژی

 نیب  کی از طری ق همک اری نزد ع الت مح ور سلامت

 رایتوان  بگذاری و م یریت میسطوح مختلف سیاست

 .ن ه باش ها کمک کنغلبه بر چالش

تعریف جامع و مشخصی از نخبگان مهم است ابت ا 

 ارائه گردد و تمامی افراد نخبه سلامت را در برگیرد. س پس

می زان مار نخبگ ان کش ور و آ برای ثبت ایسامانه جامع

امکان بررس ی وض عیت  تاها طراحی گردد مهاجرت آن

جامعه نخبگان و ارتباط با نخبگان خارج کشور را فراهم 

های مرتبط مسیری را ها و دستگاهآورد. در آخر دانشگاه

آفرین ی وجود آورن  که نخبگ ان را ب ه س مت ث روتبه

ه ا تگاهدس  هم ه برای رسی ن به ای ن ه  فسوق دهن . 

 ب رایهر س اله مبلغ ی از درآم   خ ود را  هستن موظف 

اش تغال نخبگ ان و ی  ا کم ک در جه  ت تس هیل اش  تغال 

 نخبگان هزینه نماین .
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