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Abstract 
Background and Aim: The "feminization of migration" has assumed new dimensions in recent years, particularly 
among healthcare professionals. In Iran, this phenomenon holds heightened significance given the structural, 
professional, and gender-based inequalities within the healthcare system. This study systematically identifies and 
analyzes the factors shaping the migration intentions and actions of female healthcare workers based on existing 
empirical evidence. 

Data and Method: A systematic review was conducted by searching national (2005–2025) and international (2015–
2025) scientific databases. Following rigorous screening against predefined inclusion and exclusion criteria, 25 eligible 
studies were selected. Extracted data were synthesized and interpreted using thematic analysis, anchored in push–
pull, human capital, and globalization theoretical frameworks. 

Findings:  The findings reveal that female healthcare workers' migration stems from the interaction between domestic 
push factors—including low remuneration, restricted career advancement opportunities, heavy workloads, gender 
discrimination, and institutional instability—and foreign pull factors, such as superior working conditions, job 
security, higher quality of life, and gender equality in destination countries. Additionally, age, educational attainment, 
and prior migration experience functioned as moderating variables in migration decision-making. 

Conclusion: Based on the synthesized model, the migration of female healthcare workers in Iran cannot be reduced to 
a mere economic reaction. Rather, it reflects the structural and gendered limitations of the health system in offering 
sustainable professional and social horizons for female specialists. Within this context, migration represents a strategic 
mechanism to reclaim professional and social agency, rather than simply a loss of human capital. 

Keywords: Female healthcare professionals; Migration; Healthcare workforce; International migration, Iran. 

Key Message: The migration of female healthcare workers reflects shifting professional and gender expectations 
among Iranian female specialists—a process whose ramifications extend beyond human capital flight to directly 
impact health system sustainability and social policy-making. 
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Extended Abstract 

Introduction 

The international migration of health professionals has emerged as a major challenge for 

health systems in many low- and middle-income countries. In Iran, this phenomenon has 

increasingly taken on a gendered character, particularly among women employed in the 

health sector. Women’s migration cannot be explained solely by economic factors—such as 

inadequate salaries—or by individual career ambitions. Instead, it reflects a complex social 

process shaped by the intersection of gender inequalities, institutional uncertainty, restricted 

professional opportunities, and limited recognition of women’s expertise and contributions. 

Female health professionals, particularly nurses and physicians, play a central role in 

sustaining and reproducing the healthcare system. However, when their educational 

achievements and professional commitments fail to translate into equitable career 

opportunities, job security, or meaningful advancement, migration may become a rational and 

strategic response to perceived constraints. In this context, migration represents not only a 

search for improved economic conditions but also an attempt to achieve professional dignity, 

autonomy, and greater control over one’s future. 

This study examines the feminization of international migration among the Iranian health 

workforce through a systematic review of existing evidence on the factors shaping women’s 

migration intentions and decisions. Rather than simply categorizing these factors as isolated 

push and pull forces, the study seeks to understand how economic, professional, social, 

cultural, and institutional conditions interact with gendered structures to shape migration 

trajectories. From a sociological perspective, women’s migration from the health sector is 

closely related to unequal access to opportunities, gendered labour market structures, and 

declining confidence in institutional support. Accordingly, this review develops a 

multidimensional interpretation of female health workforce migration in Iran by emphasizing 

its structural and gender-specific foundations, rather than relying solely on purely economic 

explanations. 

Methods and Data 

This study used a systematic review design with thematic synthesis. The search strategy 

covered both Iranian and international databases, including studies published in Persian-

language sources between 2005 and 2025 and in English-language sources between 2015 and 

2025. The search terms were designed to identify relevant research on international 

migration, health workforce mobility, brain drain, female health professionals, women 
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healthcare workers, nurses’ migration, physicians’ migration, migration intentions, push and 

pull factors, and gender and migration. 

The review adopted a broad conceptual scope, including not only studies directly examining 

women’s migration from the health sector but also research on educated women, highly 

skilled groups, and comparable populations, with findings that offered theoretical and 

analytical insights relevant to the present study. After removing duplicates and systematically 

screening titles, abstracts, and full texts, 25 studies were selected according to the inclusion 

criteria. The included studies employed qualitative, quantitative, and mixed-methods 

approaches. Most focused on nurses, physicians, medical students, or highly educated women, 

while a smaller proportion specifically examined migration among women working in 

healthcare professions. 

The methodological quality of the included studies was assessed using appraisal tools 

appropriate to each study design, including the Critical Appraisal Skills Programme (CASP) 

checklist for qualitative research. Thematic synthesis was then used to identify recurring 

patterns, compare findings across studies, and develop analytically meaningful themes. 

The interpretation of findings was informed by an integrated theoretical framework. Push–

pull theory was used to examine how unfavourable conditions in the country of origin and 

perceived opportunities in destination countries influence migration decisions. Human capital 

theory provided a framework for understanding migration as a response to limited 

institutional returns on educational and professional investments. Gender-sensitive migration 

perspectives highlighted the influence of discrimination, gendered expectations, and unequal 

opportunities for professional advancement. Finally, globalization theory offered a broader 

lens for examining how transnational labour markets and global professional imaginaries 

contribute to making international migration increasingly visible, desirable, and attainable for 

educated women in the health professions. 

Findings 

The thematic synthesis identified five major clusters of factors that influence women’s 

migration from Iran’s health sector. 

The first and most consistently reported theme was economic dissatisfaction coupled with 

professional stagnation. Across the reviewed studies, female healthcare workers frequently 

described a growing mismatch between their educational qualifications, professional 

responsibilities, and the material and symbolic rewards available to them in Iran. Low income, 
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declining purchasing power, job insecurity, and limited opportunities for career advancement 

contributed to a growing sense of frustration and professional disillusionment. In this context, 

migration was rarely portrayed as an impulsive choice; rather, it emerged as a calculated 

response to the limited institutional recognition of women’s professional expertise. Many 

women interpreted their future prospects in Iran through the lens of constrained mobility, in 

which high educational attainment did not necessarily lead to professional recognition, 

advancement, or a clear career trajectory. 

The second major theme concerned the quality of the work environment and experiences of 

institutional exhaustion. Across the reviewed studies, healthcare workers reported heavy 

workloads, staff shortages, inadequate organizational resources, and insufficient managerial 

support. These conditions contributed to burnout, declining job satisfaction, and weakened 

attachment to healthcare institutions. Importantly, qualitative studies suggested that many 

women did not perceive these challenges as temporary difficulties but rather as enduring 

characteristics of the organizational culture within health institutions. Under these 

circumstances, migration represented an opportunity to leave behind persistent workplace 

pressures and seek professional environments where effort, expertise, and responsibility are 

accompanied by greater organizational support and recognition. 

The third theme concerned gender inequality and women’s pursuit of professional agency. 

The reviewed literature indicates that female healthcare professionals often encountered both 

explicit and subtle forms of gender-based disadvantage, particularly in relation to promotion 

opportunities, access to leadership positions, and recognition of professional authority. These 

inequalities were frequently linked to broader expectations surrounding women’s caregiving 

responsibilities, family roles, and socially appropriate behaviour. Consequently, migration 

was not understood merely as a means of achieving better economic conditions; for many 

women, it also represented a pathway to restoring professional identity and challenging 

experiences of symbolic undervaluation. Leaving Iran was often framed as an attempt to enter 

environments where women’s expertise and professional contributions would receive greater 

recognition. 

The fourth theme highlighted how macro-level instability shapes migration intentions. 

Economic uncertainty, political unpredictability, institutional instability, and concerns about 

family futures contributed to a widespread perception of insecurity. Several studies found 

that women increasingly viewed long-term planning in Iran as difficult, as future conditions 

appeared uncertain and hard to anticipate. This uncertainty extended beyond employment 
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concerns and affected broader aspects of life planning, including family formation, children's 

education, housing, and overall quality of life. In this context, migration was perceived as a 

strategy to achieve greater predictability, reduce future risks, and create a more secure life 

trajectory. 

The fifth theme concerned the symbolic and practical attractiveness of destination 

countries. Across the reviewed studies, destination societies were often portrayed as places 

offering greater professional opportunities, fairness, security, and quality of life. Improved 

working conditions, stronger employment protections, institutional support, safer 

environments, and greater gender equality contributed to the appeal of migration. However, 

these motivations extended beyond economic benefits. Destination countries were also 

associated with dignity, autonomy, social recognition, and a more balanced relationship 

between professional and family responsibilities. In several studies, these countries were 

imagined as alternative institutional environments characterized by clearer rules, greater 

transparency, and fairer treatment. Individual characteristics, including age, educational 

background, and previous migration experiences, influenced the importance attached to these 

factors and shaped the transition from migration aspirations to concrete plans. 

Overall, the findings suggest that women’s migration from Iran’s health sector is a 

multidimensional process shaped by the interaction of structural constraints, gendered 

experiences, and transnational opportunities. Migration does not result from a single 

motivating factor; rather, it develops through the accumulation of professional dissatisfaction, 

experiences of unequal recognition, and the perception that alternative futures may be more 

attainable elsewhere. 

Conclusion and Discussion 

The findings of this systematic review demonstrate that the feminization of international 

migration among Iran’s health workforce cannot be adequately explained by economic 

motivations alone. Although financial dissatisfaction is an important factor, women’s 

migration decisions are embedded in a broader sociological context shaped by gender 

inequalities, restricted professional mobility, limited organizational support, institutional 

uncertainty, and declining confidence in domestic systems. Female healthcare professionals 

migrate not only in pursuit of higher incomes but also in search of professional autonomy, 

social security, and institutional environments that better support their aspirations. 



 

Khajenoori & Ghanbari Birgani / The Feminization of International …  

 

 

6 Journal of Social Continuity and Change, 2026; 5(2), 1326 

 

From a sociological perspective, migration can be understood both as an exit from 

unfavourable conditions and as a response to unequal opportunity structures. The issue is not 

simply that the healthcare system loses skilled personnel; rather, it reflects the failure of 

institutions to provide many female professionals with a credible pathway to recognition, 

advancement, and long-term security. In this regard, migration signals a gradual weakening of 

institutional trust. When professional qualifications, effort, and commitment are perceived as 

insufficiently rewarded, migration becomes an understandable and rational strategy through 

which women seek to regain control over their future. 

The findings also highlight important policy considerations. Strategies to retain female 

healthcare workers should go beyond financial incentives. Effective retention requires 

addressing the institutional conditions that drive migration, including transparent promotion 

mechanisms, equitable compensation, manageable workloads, supportive organizational 

cultures, gender-responsive leadership, and meaningful opportunities for women’s 

participation in decision-making. Policies that strengthen work–life balance and provide 

greater family support may also reduce the perception that migration is the only pathway to 

professional dignity and personal stability. 

More broadly, this study suggests that the concept of “brain drain” offers only a partial 

explanation for women’s migration from Iran’s health sector. The process involves not only 

the movement of skilled professionals but also a gradual decline in confidence in domestic 

institutional arrangements. For many female healthcare workers, migration is an effort to 

preserve professional identity, expand future possibilities, and pursue a more equitable social 

environment. This interpretation contributes to sociological debates on gender, labour, and 

mobility by showing that migration is shaped not only by objective economic and institutional 

conditions but also by how these conditions are experienced, interpreted, and evaluated by 

female professionals themselves. 

Ethical Considerations 
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This study was conducted as a systematic review of previously published research and did 
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  چکیده

است. در ایران، این پدیده در    ای یافتهویژه در میان نیروهای متخصص حوزه سلامت، ابعاد تازههای اخیر، به شدن مهاجرت« در سال »زنانه پدیده    هدف:   و  زمینه

این پژوهش، شناسایی و تحلیل عوامل مؤثر بر تمایل و  های ساختاری، حرفه بستر نابرابری ای و جنسیتی نظام سلامت اهمیت مضاعفی پیدا کرده است. هدف 

 .شواهد پژوهشی موجود است  براساساقدام به مهاجرت زنان شاغل در کادر درمان ایران 

وجو شدددند. ( جست2025-2015)  یالمللنی( و ب1404-1384)  یداخل  یعلم  یاطلاعات  یهاگاهیمند انجام شد. پامطالعه به روش مرور نظام  نیا  : هاداده  و  روش

بدده   کدداتمضددمون و بددا ا  لیدد شددده بددا اسددتفاده از تحلاستخراج  یهدداانتخاب شد. داده  طیمطالعه واجد شرا  25ورود و خروج،    یارهایو اعمال مع  یگرپس از غربال

 . شدند ریو تفس بیترک شدن،یو جهان یانسان هسرمای جاذبه،–دافعه ینظر یهاچارچوب

 یارتقددا  یهافرصددت  تیدسددتم،د، محدددود  بودننییشددامل پددا  ،یکنش عوامل دافعه داخلدد نشان داد که مهاجرت زنان کادر درمان حاصل برهم  هاافتهی  ها: یافته

 یو برابددر یبددارتر زندددگ تیفیک ،یشغل تیتر، امنمطلوب یکار طیمانند شرا یو عوامل جاذبه خارج  ،ینهاد  یثباتیو ب  یتیجنس  یهاضیتبع  ،یفشار کار  ،یاحرفه

 داشتند. کنندهلیمهاجرت نقش تعد میمهاجرت در تصم نیشیو تجربه پ لاتیسن، سطح تحص  ن،یمقصد است. همچن یدر کشورها یتیجنس

بازتاب  دهیپد نیکرد. ا نییتب یاقتصاد یصرفاً واکنش  توانیرا نم  رانیشده، مهاجرت زنان شاغل در کادر درمان ااستخراج  یبراساس الگو  ی: ریگجهینت  و  بحث

 تچددارچوب، مهدداجر نیدد زنان متخصص اسددت. در ا یبرا یو اجتماع یاحرفه داریپا یهاافق  یسازنظام سلامت در فراهم  مندتیو جنس  یساختار  یهاتیمحدود

 .است یو اجتماع یاحرفه تیعامل یابیباز یبرا یشود، راهبرد یتلق یانسان هیکه صرفاً خروج سرمااز آن شیب

 . یالمللنیمهاجرت بادر درمان، کمهاجرت،   زنان متخصص،، رانیا واژگان کلیدی: 

ای و جنسیتی زنان متخصص در ایران ظارات حرفهتوان بازتابی از فرایندهای تغییر در انتدر این چارچوب، مهاجرت زنان شاغل در کادر درمان را میپیام اصلی:  

 .دهدر میدانست؛ فرایندی که پیامدهای آن فراتر از خروج سرمایه انسانی بوده و پایداری نظام سلامت و سیاستگذاری اجتماعی را نی، تحت تأثیر قرا
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 و بیان مسأله  مهمقدّ
در  یانسددان یرویدد نفددر ن ونیلیم 10از  شیجهان با کمبود ب 2030، تا سال (WHO, 2020) بهداشت یگ،ارش سازمان جهانبراساس 

طور کمبددود بدده نیدد . ادهدددیقرار م ریتحت تأث یتریو متوسط را به طور جد  نییبا درآمد پا  یحوزه سلامت مواجه خواهد بود که کشورها

مطالعددات   .مددرتبط اسددت  افته،یتوسددعه  یدر حال توسعه به کشورها  یاز کشورها  ژهیوکادر درمان، به  یالمللنیمهاجرت ب  دهیبا پد  میمستق

دهند که مهاجرت پ،شکان و پرستاران عمدتاً تحت تأثیر حقوق پایین، کمبددود منددابش، فشددار کدداری، ندداامنی شددغلی و المللی نشان میبین

توجهی بددرای نظددام ای قرار دارد و این روند در کشورهای با درآمد پددایین و متوسددط پیامدددهای قابددلهای ارتقای حرفهمحدودیت فرصت

در ایران نی،  )Ung, 2024; Akinwumi et al., 2022; Apostu et al., 2022; Saluja et al., 2020 .(سلامت ایجاد کرده است

درصد قصد ماندددن قطعددی در کشددور   15ای که تنها  گونهشواهد حاکی از تشدید تمایل به مهاجرت در میان پ،شکان و پرستاران است؛ به

: ز، بدده نقددل ا1401رصدددخانه مهدداجرت ایددران،  )  سددتهای اخیددر روندددی اف،ایشددی یافتدده ااند و تعداد پ،شکان مهاجر نی، در سددالداشته

 (deh et al., 2025Soltaniza  ؛1401لنکرانی و همکاران،  باقری

زنددان  انیدر م ریاخ یهااست، اما در سال  یچندعامل  یادهیپد  رانیکار سلامت در ا  یرویکه مهاجرت ن  دهدینشان م  یپژوهش  شواهد

 بودننییپددا ،یاقتصدداد  یداریدد انددد کدده ناپاطور مکرر نشان دادهبه  یاست. مطالعات داخل  افتهی  یشتریب  یدگیچیپ،شک و پرستار شدت و پ

بددا  شددوند،یکادر درمان محسددوب م  یعوامل دافعه برا  نیتراز مهم  ،یکار  یفشارها  دیو تشد  یشغل  تینبود امن  ،دستم،دها نسبت به تورم

در دسددتم،د و من،لددت  یو نابرابر یشغل یمحدود ارتقا  یهادر بازار کار، فرصت  یتیجنس  یزنان با موانش ساختار  یعوامل برا  نیحال ا  نیا

دوسددت و همکدداران، حق؛ 1403  ،یساقی  یپاسند  علمی و؛  1402  ،ییرزایخرم و م)  کندیم  جادیا  فو اثر مضاع  ابدییم  یپوشانهم  یاحرفه

در  ژهیوبدده ،یاحرفدده یو احسدداس فقدددان قدرشناسدد   ،یسنت  یتیانتظارات جنس  ،یو شغل  یاجتماع  یهاضیعوامل، تبع  نی(. در کنار ا1401

؛ 1403و همکدداران،  اس زادهعبدد اند )حددوزه گدد،ارش شددده  نیدد زنددان ا  مهاجرتبه    لیتما  شیمهم اف،ا  لیعنوان در به  ،یدرمان  یهاطیمح

بددارتر  تیفیک ،یاجتماع تیامن ،یبرابر شغل یهاوجود فرصت گر،ید ی(. از سوEissazade et al., 2021؛ 1401 ،یفیو شر ینورخواجه

که مهاجرت   کنندیعمل م  یاعنوان عوامل جاذبهبه  ،مقصد  یدر کشورها  یو خانوادگ  یاحرفه  یهانقش  انیو امکان توازن بهتر م  یزندگ

؛ Soltanizadeh et al., 2025کرده است ) لیسترش تبدو رو به گ یعقلان یانهیو متخصص حوزه سلامت را به گ، کردهلیزنان تحص

در  یدیدد کل یاعنوان مسددهلهبدده هبلکدد  ت،یتنها از منظددر جنسدد تمرک، بر مهاجرت زنان کادر درمان نه  ب،یترتنی(. بد1402  ،ییرزایخرم و م

  .شودیمحسوب م  یاستیو س یپژوهش  یضرورت ران،ینظام سلامت ا  یداریپا

 شیافدد،ا  فیتوصدد   یبددرا  یلدد یتحل  یکردهددایاز رو  یکیعنوان  شدن مهاجرت« بهکار سلامت، مفهوم »زنانه  یرویمهاجرت ن  اتیادب  در

کدده حضددور زنددان   دهندددینشان م  یمورد توجه قرار گرفته است. مطالعات داخل  یمهاجرت  یهاانیدر جر  کردهلیحضور مستقل زنان تحص

 طیو شددرا  یداخلدد   یز عوامددل سدداختارا  یاهددا بدده مجموعددهو پژوهش  افتهی  شیاف،ا  ریاخ  یهاسال  یط  هاانیجر  نیپ،شک و پرستار در ا

 .اندروند اشاره کرده نیمؤثر بر ا یهانهیعنوان زممقصد به  یکشورها

مهدداجرت« در حددوزه   شدددن»زنانه  نهیدر زم  یمهم  یخلأ پژوهش  ران،یکار سلامت در ا  یرویوجود مطالعات متعدد درباره مهاجرت ن  با

در تعامددل بددا   یو فرهنگدد   یاسدد یس  ،یاجتمدداع  ،ینشده است که چگوندده عوامددل اقتصدداد  یمند بررسطور نظامسلامت وجود دارد: هنوز به

 یزنان شاغل در کادر درمددان را بددرا  میچندگانه، تصم  یهانقش  یو فشارها  یاحرفه  یمحدود ارتقا  یهافرصت  ،یتیجنس  یهاتیمحدود
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 نیشددتریب یو عوامل جاذبدده خددارج  یفعه داخلاز عوامل دا  یاکه چه مجموعه  ستیهنوز مشخص ن  گر،ید  انی. به بدهدیمهاجرت شکل م

دارد.   وندددیپ  رانیدد و ساختار نظام سلامت ا  تیچگونه با جنس  دهیپد  نیاو    کنندیم  فایترک کشور ا  یزنان متخصص برا  مینقش را در تصم

مهدداجرت زنددان در   میتصددم  مندتیمنطق جنسدد   نییهمه عوامل مهاجرت کادر درمان، بلکه به دنبال تب  ییپژوهش نه به دنبال شناسا  نیا

مهدداجرت زنددان  میتصم مندتیمند با تمرک، بر تجربه و منطق جنسمرور نظام کیضرورت انجام  رو،نیاست. از ا رانیبستر نظام سلامت ا

 .شودیآشکار م شیاز پ شیب رانینظام سلامت ا یکادر درمان در بستر نهاد

زنان شدداغل در  یالمللنیبه مهاجرت ب میمند عوامل مؤثر بر تصمنظام و مرور ییاست: شناسا  نیپژوهش ا  یاساس، مسهله اصل  نیا  بر

 نیدد ا یریگبددر شددکل یجاذبه خددارج یهاو فرصت  یداخل  یساختار  یهاتیمحدود  انیتعامل م  ریتأث  یچگونگ  یو بررس  رانیکادر درمان ا

شدن مهدداجرت، درصدددد ارا دده و زنانه  یانسان  هیجاذبه و دافعه، سرما  یهاهینظر  قیموجود و تلف  نهیشیپ  جامشپژوهش با مرور    نی. امیتصم

 .کندیفراهم م ندهیآ  یهایگذاراستیس یبرا ییاز عوامل مهاجرت زنان متخصص است و مبنا  یلیروشن و تحل یریتصو

 تجربی  پیشینه
، و همکدداران  سددجادی)  اسددت  یچندبعددد  یادهیسلامت، پد  یانسان  یروین  یالمللنیکه مهاجرت ب  دهدینشان م  نیشیمطالعات پ  مرور

راغددب ؛ 1401دوست و همکاران، حق) ریگیشکل م یو فرد یاسیس ،یاجتماع ،یشغل ،یکنش عوامل اقتصادبرهم  ریتأث  که تحت    (1403

با مفهددوم  ،یمهاجرت یهاانیدر جر کردهلیمشارکت مستقل زنان تحص شیاف،ا ر،یاخ یهادر دهه. (Ung et al., 2024 ؛1403 ،یو کرم

 یترپرستاران و پ،شددکان زن، نمددود پررندد   ژهیوکادر درمان، به  انیکه در م  یادهیشدن مهاجرت« مورد توجه قرار گرفته است؛ پد»زنانه

 .(1394  ،ییمشفق و خ،ا؛  1404و ترکان،   یدریح؛  1401 ،یفیو شر  ینورخواجه؛  1395 ان،یو محمود  یلیاسمع) است افتهی

د بددا تددورم و فقدددان عدددم تناسددب دسددتم،  ،یشددغل  یندداامن  ن،ییبر نقش درآمد پا  یاغلب مطالعات داخل  ،یاو حرفه  یسطح اقتصاد  در

دوسددت حق؛ 1402 ،ییرزایخرم و م؛ 1403سجادی و همکاران، دارند ) دیتأک یعنوان عوامل دافعه اصلبه  یاحرفه  یشفاف ارتقا  یرهایمس

 میتصددم  حیقادر به توضدد   ییتنهاعوامل به  نیکه ا  دهندیها نشان مپژوهش  یبرخحال،    نی(. با ا1403  ،یراغب و کرم؛  1401و همکاران،  

 یپوشدداندر بازار کار و نظام سلامت هم  یتیجنس  یهاتیکه با محدود  ابندییم  یشتریب  یاثرگذار  یو زمان  ستندیمهاجرت زنان متخصص ن

 یچددارچوب، برخدد  نیدد (. در اBahrami et al., 2025 ؛1403خو ی اصفهانی و همکاران،  ؛1403 ،یساقی یپاسند علمی و) کنندیم دایپ

زنددان، بددا کدداهش بددازده   ترنییپددا  یاو من،لددت حرفدده  یتیریمحدود به مناصب مد  یدر ارتقا، دسترس  یاند که نابرابرها نشان دادهپژوهش

 .(1402 ،ییرزایخرم و م؛ 1393قرابی تبری،ی، آنان همراه است ) یانسان هیشده سرماادراک

و فقدددان   ،یاو حرفدده  یچندگاندده خددانوادگ  یهافشار نقش  ،یتیجنس  یهاضیمطالعات متعدد به نقش تبع  ،یو فرهنگ  یبعُد اجتماع  در

و همکدداران،   زادهعبدداس ؛  1401  ،یفیو شددر  ینورخواجدده؛  1404و ترکان،    یدریحاند )از زنان کادر درمان اشاره کرده  یاجتماع  یقدرشناس

 یسددتیو ز یچندگانه، تجربدده کددار یهاو فشار نقش یتیجنس یهاضیاند که تبع(. مطالعات نشان داده2019et al. Alirezaei ,؛ 1403

 شیافدد،ا یبددرا یبلکه امکددان ،یانتخاب اقتصاد کیها، مهاجرت نه صرفاً آن ریو در تفس  سازدیم  ،یاز مردان متما  یطور معنادارزنان را به

نشان  یالمللنیبا مطالعات ب سهیمقا .(Regmi, 2024 ؛1395 ان،یو محمود یلیاسمع) شده است یتلق یاحرفه تیهو فیو بازتعر تیعامل
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 ینهاد  یواسطه ساختارهابه  ران،یها در اآن  بیاند، اما شدت و ترکمختلف مشترک  یعوامل در کشورها  نیاز ا  یاریکه اگرچه بس  دهدیم

 (. Yürümezoğlu & Çamveren, 2025; Potira et al., 2019ت )اس ،یمتما  یهایژگیخاص، واجد و یتیجنس  یو هنجارها

کدده   دهندددیاند. مطالعددات نشددان مشددده  ییعنوان عوامل دافعه مهم شناسددابه  یو خارج  یدر مطالعات داخل  ،ین  یو نهاد  یاسیس  ابعاد

و  یاحرفدده یهددازنان متخصص کدده افق  یبرا  ژهیوه  نده،یو کاهش اعتماد به آ  ینهاد  تیفقدان شفاف  ،یضعف حکمران  ،یاستیس  یثباتیب

و ترکان،   یدریح؛  1403  ،یدراهک؛  1403  ،یراغب و کرم)  سازدیبه ماندن در کشور را دشوار م  میدارند، تصم  ربلندمدت را مدنظ  یخانوادگ

مهدداجرت  دیرا در تشد یو نهاد یاسیس ینانیدارد که نقش نااطم یهمخوان ،ین گرید یدر کشورها یقیبا مطالعات تطب  هاافتهی  نی(. ا1404

 (.;Apostu et al., 2022 Ung et al., 2024د )انهزنان، برجسته کرد ژهیوکادر درمان، به

بلکه شامل  شوند،یمحدود نم یدستم،د یهامقصد صرفاً به تفاوت  یمطالعات، عوامل جاذبه در کشورها  یهاافتهی  براساس مقابل،    در

 ؛1402 ،یددیرزایخرم و مد )هستن زندگی–و امکان توازن کار یاحرفه یارتقا  یهافرصت  ،ینهاد  تیحما  ،یتیجنس  یبرابر  ،یاجتماع  تیامن

WHO, 2020; Regmi, 2024 .)اند که مهاجرت زنان کادر درمان را در جهت تحقق اسددتقلال مطرح شده یعنوان عواملبه طیشرا نیا

 .کنندیم لیتسه  یو اجتماع  یاحرفه

 نیدد اند، اما اها تکرار شدهمهاجرت در اغلب پژوهش  یو اجتماع  یشغل  ،یکه اگرچه عوامل اقتصاد  دهدینشان م  نیشیمطالعات پ  مرور

سدداختار نظددام سددلامت و منطددق   ت،یجنسدد   انیدد تعامددل م  ژه،یواند. بددهارا دده شددده  یلیتحل  بیصورت پراکنده و فاقد ترکعمدتاً به  هاافتهی

 علمددی و؛ 1403 ان،یدد و محمود  یلیاسددمعشددده اسددت )  لیمند تحلو نظام  کپارچهیصورت  کادر درمان کمتر به  انمهاجرت زن  یریگمیتصم

 یعمددوم یمهدداجرت زنددان را در سددطح ایدد اند تمرک، داشته یطور کلهاجرت کادر درمان بهبر م ای(. اغلب مطالعات 1403  ،یساقی  یپاسند

 یهامضددمونمشددترک و    یاستخراج الگوهددا  یرا برا  یفیک  بیترک  کردیمند با رونظام  رورم  کیخلأ، ضرورت انجام    نیاند. اکرده  یبررس

 .سازدیبرجسته م  یلیتحل

ماننددد فشددار کدداری، نددابرابری جنسددیتی و   1های داخلددی، مضددامینیدهد که در پژوهشنشان می  1شده در جدول  مرور مطالعات ارا ه

 .اندطور مکرر در تبیین تمایل به مهاجرت زنان کادر درمان مطرح شدهای بهمحدودیت ارتقای حرفه

 

 
1. Thems 
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 شده داخلی های استخراجمضمونمطالعات منتخب مرتبط با  -1جدول 
 مرتبط با مهاجرت زنان کادر درمان  نیمامض ویکرد پژوهش ر گروه / زمینه مطالعه نویسنده/سال 

 تبعیض؛ ناامنی اقتصادی؛ میل به مهاجرت کیفی )پدیدارشناسی(  کرده زنان تحصیل  ( 1404)حیدری و ترکان  

 مقصد  جذابیت سیاسی؛ –ثباتی اقتصادیبی  فراترکیب  نخبگان ایرانی  (1403)راغب و کرمی 

 فشار کاری؛ عوامل سازمانی؛ مهاجرت  مرور روایتی  پرستاران  (4031ن )مطیعی و همکارا

 تبعیض جنسیتی؛ نیاز به توانمندسازی  کیفی    نخبگان ( 1403)  و همکاران عیلامی

 حفظ متخصصان  یمناسب برا یشدن، فضا  یجهان ی کم  مطالعه ی علم  نخبگان ( 1403)ن  ای و محمود ی لیاسمع

 ، ی سنت یمردساررانه، سبک زندگ  تسلط ی فیک کا یمهاجر به امر زنان  ( 1403)  و همکاران زادهعباس

 عوامل دافعه مبدأ؛ عوامل جاذبه مقصد  مند مرور نظام  پرستاران  ( 1402)خرم و میرزایی  

 کاهش سرمایه اجتماعی؛ تمایل به مهاجرت پیمایش کمی  پرستاران  (1402ن )حیدری و همکارا

 شدن؛ تحصیلات؛ برابری جنسیتیجهانی  کمی  زنان  (1402ن )آبادی و همکارا شاه 

 مسا ل اقتصادی؛ رفاه اجتماعی  کمی  شاغلان حوزه سلامت  ( 1401ن )دوست و همکاراحق

 شدن رهایی از تبعیض؛ جهانی  مروری  زنان  ( 1401)نوری و شریفی  خواجه

 ای شغلی هتجربه زیسته؛ فرصت  کیفی  زنان مهاجر ایرانی  ( 1398ی )افیونی و قاسم

 تحصیلات؛ مشارکت اقتصادی  کمی  پیمایش زنان جوان  ( 1395)اسمعیلی و محمودیان  

 استقلال مالی؛ آگاهی از حقوق  کیفی  زنان مهاجر مستقل  ( 1394ی )مشفق و خ،ای

 ی دولت یها استیس ، یعلم یهافرصت  ،یشغل  تیوضع پیمایش کمی  ی متخصصان علوم پ،شک  (1394) و همکاران های صحبت

 شرایط شغلی؛ عوامل اقتصادی  کمی  پ،شکان ایرانی  ( 1384ن )علاءالدینی و همکارا

 

دهد که اگرچه الگوی عوامل اقتصادی و شغلی در کشددورهای مختلددف مشددابه اسددت، امددا در بسددیاری از نشان می  2مطالعات جدول  

ای، همددراه ی فراتر از تفاوت دستم،دی، از جمله فرسودگی شغلی و جستجوی عاملیت حرفهمطالعات، مهاجرت زنان کادر درمان با مضامین

 ت. بوده اس
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 المللی بین شده های استخراجمضمونمطالعات منتخب مرتبط با  -2جدول 
 مرتبط با مهاجرت زنان کادر درمان  نامیمض رویکرد پژوهش  گروه / زمینه مطالعه نویسنده / سال 

Akinwumi et al. (2022)   پ،شکان در حال آموزش، نظام
 سلامت نیجریه 

پذیری  دستم،د پایین؛ فشار کاری؛ ناامنی شغلی؛ آسیب کمی )مقطعی(
 جنسیتی 

Apostu et al. (2022)  های سلامت شکاف درآمدی؛ کیفیت زندگی؛ سیاست  مطالعه موردی  پ،شکان، نظام سلامت رومانی  

Baral & Sapkota (2015)  حقوق پایین؛ حجم کار؛ محدودیت ارتقا  کمی )مقطعی( پرستاران، نظام سلامت نپال 

Oda et al. (2018)  مند بودن  های مهاجرتی؛ جنسیتتقاضای جهانی؛ شبکه  تحلیلی  پرستاران، نظام سلامت هند
 حرفه

Potira et al. (2019)  بحران اقتصادی؛ ناامنی شغلی؛ فرسودگی شغلی  کمی )مقطعی( پرستاران، نظام سلامت یونان 

Ghimire et al. (2024)  آینده شغلی؛ فشار کاری؛ کیفیت زندگی  کیفی  دانشجویان پرستاری 

Regmi (2024)   پرستاران جوان، نظام سلامت
 نپال

نگاری قوم  شدن؛ جستجوی عاملیت نابرابری جنسیتی؛ جهانی    

Ung et al. (2024) دیده آسیایی پرستاران آموزش مند مرور نظام   زندگی –شرایط کاری؛ حمایت سازمانی؛ تعادل کار   

Yürümezoğlu & 
Çamveren (2025) 

های بهتر مقصد فرسودگی شغلی؛ تبعیض؛ فرصت  آمیخته پرستاران، نظام سلامت ترکیه   

WHO (2020)  کمبود جهانی؛ مهاجرت؛ پیامدهای جنسیتی گ،ارش سیاستی  نیروی پرستاری جهانی 

 

 نظری  ملاحظات
المللی زنان شاغل در کادر درمان ایددران طراحددی شددده با هدف تبیین منطق تصمیم به مهاجرت بین  نظریوهش، چارچوب  در این پژ

کنش میان شرایط ساختاری، موقعیت جنسددیتی و کردن عوامل مهاجرت، بلکه بر فهم نحوه برهماست. تمرک، این چارچوب نه بر فهرست

عنوان اب،ارهای تحلیلددی بددرای تفسددیر ها در این بخش بهکنش فردی زنان متخصص در بستر نظام سلامت ایران است. از این رو، نظریه

 .عنوان بازگویی پیشینه پژوهشیاند، نه بهکار گرفته شدهها بهیافته

رسد. نمیبا توجه به ماهیت چندبعدی پدیده مورد مطالعه، اتکا به یک نظریه واحد برای تبیین مهاجرت زنان کادر درمان کافی به نظر 

به همین دلیل، چارچوب نظری پژوهش حاضر بر ترکیبی از چند رویکرد نظری استوار شده است که هر یددک بخشددی از منطددق تصددمیم 

گددران، و های ساختاری مبدأ و مقصد، هم منطق عقلانی کنشدهد که هم زمینهکنند. این رویکرد تلفیقی امکان میمهاجرت را روشن می

 .زمان در تحلیل لحاظ شوندصورت هممند تجربه مهاجرت بههم ابعاد جنسیت
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ها در تحلیل مهاجرت است که تصمیم بدده مهدداجرت را حاصددل فشددارهای منفددی در ترین چارچوبیکی از رایج  1نظریه جاذبه و دافعه

(. در زمیندده مهدداجرت 1387مقدددس و شددرفی،  ؛  126-125:  1400نوری،  خواجهداند )های مثبت در کشور مقصد میکشور مبدأ و جذابیت

ثباتی نهادی در مبدأ و در مقابل، شرایط بودن دستم،د، فشار کاری و بینیروی کار سلامت، این نظریه امکان شناسایی عواملی مانند پایین

با ایددن . (1402 ،ییرزایخرم و م؛  1401دوست و همکاران،  حقکند )زندگی بارتر در مقصد را فراهم میکاری بهتر، امنیت شغلی و کیفیت  

دهد که های پژوهشی نشان میهایی همراه است. یافتهحال، اتکای صرف به این الگو برای تبیین مهاجرت زنان کادر درمان، با محدودیت

های خانوادگی و های جنسیتی، فشار نقشبرای زنان، عوامل دافعه و جاذبه صرفاً ماهیتی اقتصادی یا شغلی ندارند، بلکه در پیوند با تبعیض

 دافعدده–(. از این منظر، نظریه جاذبدده1403و همکاران،    زادهعباس ؛  1401  ،یفیو شر  ینورخواجهکنند )های نهادی معنا پیدا میمحدودیت

 .است شده گرفته کاربه تحلیل آغاز نقطه عنوانبه بلکه کامل، چارچوبی عنوانبه نه پژوهش این در

کنددد ای افددراد تبیددین میهای آموزشددی و حرفددهمهاجرت را راهبردی عقلانددی بددرای افدد،ایش بددازده سددرمایه  2نظریه سرمایه انسانی

ه، زمانی که سدداختارهای نهددادی یددک جامعدده امکددان تبدددیل این نظری  براساس (.  1393قرابی تبری،ی،  ؛  152-150:  1400نوری،  خواجه)

: 1400نوری، خواجددهد )یابسرمایه انسانی به موقعیت شغلی، درآمد و من،لت اجتماعی متناسب را فراهم نکنند، احتمال مهاجرت اف،ایش می

شود. نددابرابری در ارتقددای های جنسیتی همراه میدر مورد زنان شاغل در کادر درمان ایران، این ناترازی نهادی اغلب با محدودیت  (.153

طور کامل بالفعددل نشددود شود که سرمایه انسانی زنان بهشغلی، دسترسی محدود به مناصب مدیریتی و تجربه شکاف دستم،دی، سبب می

عنوان راهبردی عقلانی برای جبران این د بهتوان(. در چنین شرایطی، مهاجرت می1403  ،یساقی  یپاسند  علمی و؛  1402  ،ییرزایخرم و م)

 .ای تفسیر شودناترازی و بازیابی بازده مورد انتظار از تحصیل و تخصص حرفه

توان صرفاً با همان مفاهیمی تبیین کرد که بددرای مددردان بر این نکته تأکید دارند که مهاجرت زنان را نمی  3محوررویکردهای جنسیت

شدن مهاجرت« ندده فقددط بدده (. در این چارچوب، مفهوم »زنانه1395 ان،یو محمود یلیاسمع؛ 135-34: 1399خواجه نوری،  رود )کار میبه

برای بسیاری از زنان کددادر درمددان، مهدداجرت   .اف،ایش تعداد زنان مهاجر، بلکه به تغییر در منطق و معنای مهاجرت برای زنان اشاره دارد

های جنسددیتی، بددازتعریف هویددت صرفاً واکنشی به شرایط نامطلوب اقتصادی نیست، بلکه بخشی از تددلاش بددرای رهددایی از محدددودیت

دهد که مضامینی (. این رویکرد امکان می1404و ترکان،    یدریحای و دستیابی به عاملیت بیشتر در زندگی شغلی و اجتماعی است )حرفه

ای در تحلیل مهاجرت مورد توجه قرار گیرند؛ مضددامینی کدده در مانند جستجوی عاملیت، مقاومت در برابر تبعیض و بازسازی هویت حرفه

 .شوندهای کلاسیک مهاجرت کمتر دیده مینظریه

شود. گسترش بددازار کند که در آن مهاجرت زنان کادر درمان قابل فهم میتری را فراهم میکلان  شدن بستردر نهایت، نظریه جهانی

جایی ای فراملی، امکان مقایسه و جابددههای حرفهگیری شبکهجهانی نیروی کار سلامت، اف،ایش تقاضا برای پرستاران و پ،شکان، و شکل

مهاجرت بددرای زنددان  در این شرایط، (.WHO, 2020 ؛1402ن، آبادی و همکاراشاهت )های سلامت مختلف را تقویت کرده اسمیان نظام

 .شودتر از گذشته تلقی میای قابل تصور و در دسترس ای استثنایی، بلکه گ،ینهمتخصص نه پدیده

 
1. Push & pull factors 
2. Human capital. 
3. Gender-based. 
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محور و نظریدده بر این اساس، چارچوب نظری پژوهش حاضر بر تلفیق نظریه جاذبه و دافعدده، سددرمایه انسددانی، رویکردهددای جنسددیت

مند ای چندریدده و جنسددیتعنوان پدیدددهالمللی زنان کادر درمان بهدهد که مهاجرت بینشدن استوار است. این چارچوب امکان میجهانی

هددای جنسددیتی و های نهددادی، نابرابریای که نه صرفاً حاصل تصمیمی فردی، بلکه برآینددد تعامددل میددان ناکارآمدددیتحلیل شود؛ پدیده

 .کندمند فراهم میهای مرور نظاملیلی یافتههای فراملی است. چنین نگاهی زمینه رزم را برای تفسیر تحفرصت

 های پژوهشروش و داده
های مطالعات کیفددی، کم ددی و آمیختدده است که با هدف تلفیق مفهومی یافته  شواهد  1مند با ترکیب کیفیاین پژوهش یک مرور نظام

 یهایبررسدد   یبددرا  یدهدد گ،ارش   یحیموارد ترج  پروتکل  براساس مند  این مرور نظام  .گونه فراتحلیل آماری نیستانجام شده و شامل هیچ

 :در مطالعه حاضر به شرح زیر است معیارهای ورود و خروجج، یات مربوط به   .انجام گرفت 2هافراتحلیلو   کیستماتیس

نظور ماند. عددلاوه بددر ایددن، بددهآموخته حوزه سلامت در ایران پرداختهطور مستقیم به زنان شاغل یا دانش: مطالعاتی که بهجمعیت •
انددد های مشددابه پرداختهکرده، نخبگان یا گروهغنای تبیین تحلیلی، مطالعاتی که به بررسی عوامل مهاجرت در میان زنان تحصیل

تجربدده، نیددت، ه: پدیده مددورد علاقدد  .ها از نظر مفهومی قابل انتقال به کادر درمان باشدهای آننی، در صورتی وارد شدند که یافته
 .المللیانگی،ه یا عوامل مؤثر بر مهاجرت بین

قابددل توجدده مهدداجرت کددادر  شیافدد،ا لیدد به دل یبازه زمان  نیا  .1403تا    1390ایران و نظام سلامت ایرانی در بازه زمانی  :  3هزمین •
انتخاب شددده اسددت.   19-دیکوو  یریگدر نظام سلامت و اثرات همه  یکلان، تحورت ساختار  یاسیو س  یاقتصاد  راتییدرمان، تغ
روندددها و  لیدد حلبوده و امکان ت رگذاریمهاجرت تأث  یبرا  کردهلیزنان تحص  میاست که بر تصم  یر شامل تحورت مهمدوره مذکو

 د. کنیتحورت را فراهم م نیو پس از ا شیپ طیشرا سهیمقا

نگدداری(، کم ددی )پیمایشددی، همبسددتگی( و مطالعددات ای، قوملیه مطالعات کیفی )پدیدارشناسی، نظریدده زمیندده: کههای مطالعطرح •
 .ترکیبی که به موضوع مرتبط بودند

کرده بودنددد، و مطالعاتی که صرفاً بر مردان تمرک، داشتند، یا فاقد ارتباط مفهومی با پدیده مهاجرت زنان تحصیل  :معیارهای خروج •
 .شناسی شفاف، از مطالعه خارج شدندنی، مطالعات فاقد روش 

المللددی منظور شناسایی جامش مطالعات مرتبط با مهاجرت بینبهن شرح اتخاذ گردید:  در مطالعه حاضر راهبرد جستجوی مطالعات به ای

های داخلی المللی انجام شد. در مرحله نخست، پایگاههای اطلاعاتی داخلی و بینمند در پایگاهزنان شاغل در کادر درمان، جستجوی نظام

مددورد جسددتجو قددرار گرفتنددد. در مرحلدده بعددد،  (IranMedexس )مدکایرانو ، نورمگ،، مگیران، سیویلیکا (SIDل )جهاد دانشگاهی )شام

، PubMed/MEDLINE ،Scopus ،Web of Science هددایالمللددی مددرتبط، پایگاهمنظور اطمینان از پوشش مطالعات رتین و بینبه

ScienceDirect ،SpringerLink ،Wiley Online Library و Google Scholar لیبه دل هاگاهیپا نیخاب اانت .نی، بررسی شدند 

با درآمد کم و متوسط  یها بر کشورهاتمرک، آن ،یو ن ،یو پ،شک یسلامت، پرستار یانسان یرویپوشش گسترده مطالعات حوزه مهاجرت ن

 
1. Systematic qualitative evidence synthesis 
2. PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
3. Context 
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( انجددام شددد. ORو  AND یهددا )بددا عملگرهدداآن یمنطق باتیو ترک یسیو انگل  یفارس  یهادواژهیصورت گرفت. جستجو با استفاده از کل

 شامل:  یفارس  یهادواژهیکل

»پرسددتار«، »پ،شددک«،  کرده«،لی»مهاجرت کادر درمان«، »فرار مغ،ها«، »زنددان متخصددص«، »زنددان تحصدد   «،یالمللنیب  »مهاجرت

شددده شددامل مددوارد زیددر های انگلیسی متناظر و تجمیشکلیدواژه  شدن مهاجرت« بودند.به مهاجرت« و »زنانه  لی»عوامل مهاجرت«، »تما

 ,International migration, Health workforce migration, Brain drain, Female health professionals: دبودندد 

Women healthcare workers, Nurses’ migration, Physicians’ migration, Migration intention, Push and 

pull factors, Gender and migration. . انجام شددد تددا  2025تا  2005جستجو محدود به مطالعات منتشرشده در بازه زمانی حدود

طور مستقیم به مهاجرت یددا تمایددل بدده مهدداجرت هم مطالعات پایه و هم شواهد جدید پوشش داده شود. مقارتی وارد مطالعه شدند که به

صورت صریح یا ضددمنی مددورد توجدده هها نقش جنسیت یا وضعیت زنان بپ،شکان، پرستاران یا دانشجویان علوم پ،شکی پرداخته و در آن

مند نی، برای تقویت چارچوب های سازمان جهانی بهداشت( و مطالعات مرور نظامهای سیاستی معتبر )مانند گ،ارش قرار گرفته بود. گ،ارش 

 د. نظری و تحلیلی پژوهش لحاظ شدن

المللی دامنه جستجو را از نظر نظری گسترش داد، اما به اف،ایش قابل توجه تعداد مطالعات واجد شددرایط های بیناگرچه اف،ودن پایگاه

طور ای که تنها مطالعاتی وارد تحلیل شدند کدده بددهگونهمنجر نشد. علت اصلی این امر، محدودبودن معیارهای ورود پژوهش حاضر بود؛ به

صورت صددریح خته و نقش جنسیت را بهآموخته حوزه سلامت در ایران پردامشخص به مهاجرت یا تمایل به مهاجرت زنان شاغل یا دانش

شده، یا به مهاجرت کادر درمان بدددون تفکیددک جنسددیتی پرداختدده المللی بازیابییا ضمنی مدنظر قرار داده بودند. بسیاری از مطالعات بین

در مجمددوع، پددس از تجمیددش   .رو در مراحل اولیه غربالگری کنار گذاشته شدددندهای غیرایرانی اختصاص داشتند و از اینبودند، یا به زمینه

 25مددورد بددود کدده در نهایددت،  123شددده  المللی و حذف موارد تکراری، تعداد کل مقددارت بازیابیهای داخلی و بیننتایج حاصل از پایگاه

 .مطالعه واجد معیارهای ورود برای ترکیب نهایی انتخاب شدند

انددد، در ایددن پددژوهش رویکددردی زنان کادر درمان در ایددران پرداخته طور مستقیم به مهاجرتبا توجه به محدود بودن مطالعاتی که به

کرده، مبتنی بر »گسترش تحلیلی دامنه شواهد« اتخاذ شد. بر این اساس، مطالعاتی که به بررسی عوامل مهاجرت در میان زنددان تحصددیل

ای وارد تحلیل شدند. ورود این مطالعات بددا عنوان شواهد زمینهاند، بههای سرمایه انسانی مشابه پرداختههای دارای ویژگینخبگان یا گروه

گیری مهاجرت )نظیر تبعیض جنسددیتی، ندداترازی بددازده سددرمایه انسددانی، یددا این فرض صورت گرفت که بسیاری از سازوکارهای تصمیم

ان را دارنددد. بددا ایددن حددال، در های ساختاری مقصد( ماهیتی فرابخشی داشته و قابلیت انتقال مفهومی به زنان شاغل در کادر درمجذابیت

 .ای در نظر گرفته شده استها صرفاً در سطح تبیین زمینههای این مطالعات اجتناب شده و نقش آنتحلیل نهایی، از تعمیم مستقیم یافته

وفصددل شددد. در مستقل انجام و اختلافات از طریددق بحدد  حل  طوربهفرآیند غربالگری و انتخاب نهایی مطالعات توسط دو پژوهشگر  

 95 ،یمقالدده تکددرار 28که واجد معیارهای ورود بودند، انتخاب گردیدند. پس از حددذف  مطالعه 25 شده،مقاله بازیابی 123نهایت، از میان 

 مهدداجرت یتیابعاد جنس ایبر زنان  حیعدم تمرک، صر لیمقاله به دل  47مرحله،    نیماند. در ا  یباق  هادهیو چک  نیعناو  یغربالگر  یمقاله برا

و  یشددناختروش  تیمقاله به علت فقدددان شددفاف 13ها آن انیکه از م دیمتن کامل گرد  یبررس  رحلهمقاله وارد م  48حذف شدند. در ادامه،  

ورود را  یارهددایمع  یمطالعه که تمام  25  ت،یمطالعات کنار گذاشته شدند. در نها  ریبا سا  جیتکرار نتا  ایها  داده  یپوشانهم  لیمقاله به دل  10

 دهد.، فلوچارت مربوط به جریان انتخاب مطالعات را نمایش می1شکل  شدند. لیوارد تحل وانتخاب  ییترکیب نها یاحراز کرده بودند، برا
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 شناسایی  

داده  ی هاگاه یپا  قیاز طر شدهیی مقارت شناسا  
 123تعداد= 

 

      

 شده ذف ح یمقارت تکرار 
 28تعداد= 

 

      

 غربالگری 
  دهی براساس عنوان و چک شدهی سمقارت برر

     95تعداد= 

 

      

 ی شده در غربالگرمقارت حذف 

 ابعاد  ایعدم تمرک، بر زنان  
 مهاجرت  یتیجنس

 

      

 صلاحیت  ارزیابی 
 متن کامل  شدهی مقارت بررس

 48تعداد = 

 

      

 متن کامل   یشده پس از بررسمقارت حذف 
 13= یشناختروش تیفقدان شفاف
 10= جیها/نتاداده  یپوشانهم 

 23= شدهمجموع حذف 

 

      

 ورود 
  مندمرور نظام یینها بیمطالعات واردشده در ترک
 25=  تعداد

 

 PRISMAمند نمودار جریان انتخاب مطالعات مرور نظام  .۱شکل 

 CASP Qualitative ماننددد) هددر نددوع مطالعدده شناختی مطالعات منتخب با استفاده از اب،ارهای استاندارد مناسب برایکیفیت روش 

Checklist (10-item) مربوط بدده  یهاداده. ها اطمینان حاصل شودمورد ارزیابی قرار گرفت تا از استحکام یافته( برای مطالعات کیفی

ترکیددب   کددردیاز رو  یفدد یک  یهاافتددهیو ترکیددب    لیدد تحل  ی. برادیثبت گرد  شدهیفرم استخراج طراح  کیهر مطالعه در    یدیکل  یهاافتهی

 یهامضمونقالب  رد تیو در نها یبندمقوله ،ییدر سراسر مطالعات شناسا  یدیکل  نیو مضام  میروش، مفاه  نیشد. در ا  استفادهی  موضوع

 .ددگریارا ه م هاافتهیچارچوب جامش از عوامل مؤثر بر مهاجرت شد که در بخش  کی جادیمنجر به ا ندیفرآ نیشدند. ا  یسازمانده یاصل
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   های پژوهشیافته
شد که شددبکه پیچیددده عوامددل  مضموناصلی و چندین زیر مضمونمطالعه منتخب، منجر به شناسایی پنج   25های  تحلیل کیفی داده

 د. انها در ادامه ارا ه شدهمضموندهد. این گیری زنان کادر درمان برای مهاجرت را نشان میمؤثر بر تصمیم

 ای )ناامیدی از تحقق سرمایه انسانی(ناکامی اقتصادی و حرفه(  1

صورت مستقیم ها بهدر مطالعات مرورشده شناسایی شد و در اغلب پژوهش  مضمونترین  عنوان پرتکرارترین و برجستهبه  مضموناین  

دام به مهاجرت را در کنند که زنان شاغل در کادر درمان، تمایل یا اقهای مطالعات گ،ارش مییا ضمنی مورد اشاره قرار گرفته است. یافته

ای آن در ایددران ای( و می،ان بازده اقتصادی و حرفهپی تجربه شکاف معنادار میان سطح سرمایه انسانی خود )تحصیلات و تخصص حرفه

 د. انمطرح کرده

  فرسایش قدرت خرید و ناامنی معیشتیفرسایش قدرت خرید و ناامنی معیشتی    --11--11
شود، تجربه فرسایش قدرت خرید و ندداامنی معیشددتی در میددان زنددان کددادر طور مشترک دیده میآنچه در اغلب مطالعات مرورشده به

گیری تمایل به ای مؤثر در شکلعنوان زمینهویژه درباره پرستاران و پ،شکان زن، بههای مختلف، بهای که در پژوهشدرمان است؛ تجربه

در ایددن مطالعددات، ندداتوانی در   (.1403  ،یراغب و کرم؛  1401دوست و همکاران،  حق؛  1402  ،ییرزایخرم و ممهاجرت گ،ارش شده است )

ای تکرارشددونده در روایددت عنوان تجربددههای زندددگی متناسددب بددا سددطح تحصددیلات و فشددارهای اقتصددادی ف،اینددده، بددهتأمین ه،یندده

 ت.کنندگان گ،ارش شده اسمشارکت

  ایایانداز پیشرفت حرفهانداز پیشرفت حرفهبلاتکلیفی و نبود چشمبلاتکلیفی و نبود چشم    --22--11
ای، یکددی از پیشددرفت حرفدده  انداز روشن بددرایدهد که بلاتکلیفی شغلی و نبود چشمهای حاصل از مطالعات مرورشده نشان میافتهی

ویژه در مطالعدداتی کدده بدده تجربدده گیری تمایل به مهاجرت زنان شاغل در کادر درمان بوده است. این مؤلفدده بددههای مؤثر در شکلزمینه

بینددی و احسدداس »درجددا های ترفیش غیرقابددل پیشاند، در قالب نبود مسیرهای شفاف ارتقای شغلی، نظامپرستاران و پ،شکان زن پرداخته

 .(1402حیدری و همکاران،  ؛  1401دوست و همکاران،  حق؛  1402  ،ییرزایخرم و مای گ،ارش شده است )زدن« حرفه

مثابه وضددعیتی پایدددار و سدداختاری عنوان یک مشکل مقطعی، بلکه بهکنندگان این وضعیت را نه بهدر برخی مطالعات کیفی، مشارکت

و  یلیاسددمعکنددد )سازد و انگی،ه ماندن در نظام سددلامت را تضددعیف میای بلندمدت آنان را محدود میهای حرفهاند که افقتوصیف کرده

های کاری با مسیرهای عنوان راهبردی برای دستیابی به محیط(. در این چارچوب، مهاجرت به1404و ترکان،    یدریح؛  1395  ان،یمحمود

 ت.یافته اسبینی و مبتنی بر شایستگی معنا ارتقای قابل پیش

 شده(کننده و فاقد حمایت )فرسودگی شغلی نهادیمحیط کار خسته(  2

عنوان هددا بددهدهد که شرایط کاری زنان شاغل در کادر درمددان، در بسددیاری از پژوهشهای مطالعات واردشده به مرور نشان مییافته

گیری تمایل به مهاجرت توصیف شده است. در این مطالعات، فرسودگی شغلی نه صرفاً پیامد فشددارهای عاملی ساختاری و پایدار در شکل
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 ؛1402 ،یددیرزایخددرم و مت )های سددازمانی دانسددته شددده اسدد فردی، بلکه نتیجه ترکیب فشار کاری م،من، کمبود منابش و ضعف حمایت

Ung et al., 2024 ;Alirezaei et al., 2019) 

  فشار کاری غیرمتعارف و کمبود امکاناتفشار کاری غیرمتعارف و کمبود امکانات    --11--22

شود، نه صرفاً حجم باری کددار، بلکدده تددداوم رسد آنچه در تجربه روزمره بسیاری از زنان شاغل در کادر درمان برجسته میبه نظر می

ر کاری غیرمتعارف، کمبود کند. در چندین مطالعه واردشده به مرور، فشاای را از آنان سلب میشرایطی است که امکان بازیابی انرژی حرفه

اند های کاری گ،ارش شدددههایی تکرارشونده در محیطعنوان مؤلفهنیروی انسانی و محدودیت دسترسی به امکانات و تجهی،ات درمانی، به

Ghimire et al., 2024; Yürümezoğlu & Çamveren, 2025; Bahrami et al., 2025 ; ؛1401دوسددت و همکدداران، حق)

Potira et al., 2019 .) 

عنوان بخشددی انددد، بلکدده از آن بددهعنوان وضددعیتی مددوقتی توصددیف نکردهکنندگان اغلب این شرایط را بددهدر این مطالعات، مشارکت

اند؛ وضعیتی که به فرسودگی تدریجی، کاهش رضایت شغلی و در نهایت تقویت تمایل به ترک حرفدده شده از ساختار کاری یاد کردهتثبیت

 .یا مهاجرت منجر شده است

  فرهنگ سازمانی نامساعد و فقدان قدردانیفرهنگ سازمانی نامساعد و فقدان قدردانی    --22--22

مراتبی و تجربدده تعدداملات غیرحمددایتی در های چندین مطالعه حاکی از آن است کدده ضددعف حمایددت مدددیریتی، روابددط سلسددلهیافته

حیدددری و همکدداران، ؛  1402  ،یددیرزایخددرم و مت )های درمانی، نقش مهمی در تضعیف رضایت شغلی زنان کادر درمان داشته اسدد محیط

ای، بددا کدداهش احسدداس هددای حرفددهاین مطالعات، فقدان سازوکارهای رسمی و غیررسمی قدردانی از تلاش  در( Regmi, 2024 ؛1402

 .تعلق سازمانی و افت انگی،ه شغلی همراه بوده است

انددد و ای خددود تلقددی کردهتوجهی نهادی به نقش و من،لت حرفهای از بیکنندگان این وضعیت را نشانهها، مشارکتدر برخی پژوهش

د اندد ای توصددیف کردهتر و مبتنددی بددر احتددرام حرفددههای کاری با فرهن  سازمانی حمایتیعنوان امکانی برای تجربه محیطمهاجرت را به

(Yürümezoğlu & Çamveren, 2025 ؛Ung et al., 2024.) 

 (ضی)مقاومت در برابر تبع تیعامل  یو جستجو یتیهو یهاتیمحدود(  3

هددا بددا از پژوهش یاریبه مهاجرت زنان شاغل در کددادر درمددان، در بسدد  میکه تصم دهدیرور نشان ممطالعات واردشده به م  یهاافتهی

 یشغل  ای  یاقتصاد  طیبه شرا  یعنوان واکنشمطالعات، مهاجرت صرفاً به  نیخورده است. در ا  وندیپ  یتیو جنس  یتیهو  یهاتیتجربه محدود

شددده اسددت   ریمحدودکننده تفس  یدر برابر ساختارها  یاو حرفه  یفرد  تیعامل  یابیباز  یبرا  یمثابه راهبردبه  لکهنامطلوب گ،ارش نشده، ب

 (.Regmi, 2024؛  1401 ،یفیو شر  ینورخواجه؛  1395 ان،یو محمود  یلیاسمع)
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  ههییچندل چندل     ییتتییجنسجنس    ضضییتبعتبع    --11--33
ای زنان یافته در برخی مطالعات کیفی برجسته است، تجربه نوعی تبعیض تدریجی و انباشتی در مسیر حرفههای بازتابآنچه در روایت

های نامر ی در ارتقای شغلی، دسترسی ها نه ل،وماً در قالب رخدادهای آشکار، بلکه اغلب در شکل محدودیتکادر درمان است. این تبعیض

و ترکددان،  یدریدد ح؛ 1403و همکدداران،   زادهعباس ؛  1402  ،ییرزایخرم و ماند )ای بروز یافتهبه مناصب مدیریتی و ارزیابی شایستگی حرفه

ای را در میددان زنددان بسددت حرفددهها، احساس نددابرابری و بندهند که تداوم این تجربهدر این چارچوب، برخی مطالعات نشان می  .(1404

 یلیاسمعای مطرح ساخته است )عنوان یکی از معدود مسیرهای ممکن برای بازیابی عاملیت و پیشرفت حرفهتقویت کرده و مهاجرت را به

 .(Regmi, 2024؛  1395 ان،یو محمود

  تتییهوهو    ففییو بازتعر و بازتعر     فرهنگیفرهنگی    ––ییععاجتمااجتما    ییتنگناتنگنا    --22--33
 یدر فضددا  یاز جملدده احسدداس ندداامن  ،یو فرهنگدد   یاجتماع  یهاتیاز آن است که محدود  یحاک  یفیاز مطالعات ک  یتعداد  یهاافتهی

در حددوزه سددلامت را   کردهلیزنددان تحصدد   سددتهیاز تجربه ز  یبخش  ،یسنت  یو فشار هنجارها  یدر انتخاب سبک زندگ  تیمحدود  ،یعموم

عنوان مطالعددات، مهدداجرت بدده نیدد (. در ا1404و ترکان،  یدریح؛ 1403و همکاران،   زادهعباس ؛  8139  ،یو قاسم  یونیافشکل داده است )

چارچوب، مهاجرت   نیا  در  شده است.  فیتوص  یاجتماع  ستیمتفاوت از ز  یاوهیو تجربه ش  یاو حرفه  یفرد  تیهو  فیبازتعر  یبرا  یامکان

زمددان بازتر و امکان تحقق هم یاجتماع یبه فضا یابیدست یبرا یبلکه تلاش ،ییایمکان جغراف رییزنان کادر درمان نه صرفاً تغ یبرخ  یبرا

 (.1401  ،یفیو شر  ینورخواجهاست ) افتهیمعنا  یو فرد یاحرفه  یهانقش

 (ندهیاز آ یدی)ناام یوجود تیکلان و فقدان امن یثباتیب(  4

به مهدداجرت  لیتما یریگدر شکل یکار، نقش مهم طیکلان و فراتر از مح  یهایکه نگران  دهدیمطالعات مرورشده نشان م  یهاافتهی

مطددرح شددده اسددت کدده   یانددهیعنوان زمبدده  یو نهدداد  یاسیس  ،یاقتصاد  یثباتیمطالعه، ب  نیاند. در چندزنان شاغل در کادر درمان داشته

 ،یدراهکدد ؛ 1403 ،یراغددب و کرمدد خته اسددت )به ماندن در کشور را دشوار سا  میکرده و تصم  دیرا تشد  ندهیآ  هنسبت ب  ینانیاحساس نااطم

 (.Ung et al., 2024  ؛1403

  ناکارآمدناکارآمد    ییو نهادهاو نهادها    ییاساسییسس    ییثباتثباتییبب    --11--44
های عنوان بخشددی از زمینددهپذیری نهادی، بهبینیها و ضعف پیشثباتی سیاستدر شماری از مطالعات مرورشده، نگرانی نسبت به بی

ری،ی بلندمدددت هددا، دشددواری برنامددهکنندگان در این پژوهششده است. مشارکتکلان مؤثر بر تصمیم مهاجرت زنان کادر درمان مطرح  

رسد به نظر می.  (1404و ترکان،    یدریح؛  1403  ،یراغب و کرماند )ای و خانوادگی را یکی از پیامدهای مستقیم این وضعیت دانستهحرفه

در این مطالعات، مهاجرت نه واکنشی آنی، بلکه پاسخی تدریجی به احساس نااطمینانی پایدار نسبت به آینده ترسیم شده است؛ احساسددی 

Ung et al., 2024 ;)  تتر شده و تصمیم به ترک کشور را معنددادار سدداخته اسدد که در مقایسه با ثبات نهادی کشورهای مقصد، برجسته

Apostu et al., 2022.) 
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  فرزندان و خانوادهفرزندان و خانواده    ندهندهیینسبت به آنسبت به آ    یینگراننگران    --22--44
و  یاجتمدداع تیآموزش، امن تیفینسبت به ک  یخانواده، نگران  لیزنان در آستانه تشک  ایفرزند    یزنان دارا  ،یفیاز مطالعات ک  یتعداد  در

 ،یدراهکدد ؛  1398  ،یو قاسددم  یونیدد افانددد )به مهدداجرت مطددرح کرده  میاز عوامل مؤثر در تصم  یکیعنوان  فرزندان را به  ندهیآ  یهافرصت

خددود و  یو امددن بددرا ینیبشیقابل پ  یاندهیزنان از امکان ساخت آ  یکل  یابیاز ارز  یعنوان بخشمطالعات به  نیها در اینگران  نی(. ا1403

بدده   یابیو دسددت  ندددهینسددبت بدده آ  ینددانیکدداهش نااطم  یبرا  یعنوان راهبردچارچوب، مهاجرت به  نیا  در  شده است.  فیشان توصخانواده

  (.Ung et al., 2024است ) افتهیمعنا  یخانوادگ یزندگ یبرا شتریبا ثبات ب یطیمح

 :شده )امید به زندگی بهتر(شهرِ ادراکهای آرمانجذابیت(  5

دهد که تصویر ذهنی مثبت از کشورهای مقصد، در کنددار عوامددل دافعدده داخلددی، نقددش های مطالعات واردشده به مرور نشان مییافته

عنوان عاملی مسددتقل، ها نه بهاست. در چندین مطالعه، این جذابیت  مهمی در تقویت تمایل به مهاجرت زنان شاغل در کادر درمان داشته

Ung et al., 2024 ; ؛1402 ،یددیرزایخددرم و م) اندبلکه در پیوند با تجربه فشارهای اقتصادی، شغلی و نهادی در کشور مبدأ گ،ارش شده

Regmi, 2024.) پددذیری بینیو امکددان پیش عنوان فضاهایی با ثبات نهادی، نظددم اجتمدداعیدر این مطالعات، کشورهای مقصد اغلب به

کنندگان با »زندگی بهتر« و »آرامش روانددی« پیونددد خددورده اسددت. ایددن ادراک هایی که در روایت مشارکتاند؛ ویژگیآینده توصیف شده

ت کننده عمل کرده که تصمیم به مهاجرت را معنادار و قابددل توجیدده سدداخته اسدد ای تقویتعنوان زمینهها بهمثبت، در بسیاری از پژوهش

(WHO, 2020; Apostu et al., 2022 .) 

  :  :  امنیت اجتماعی، ثبات نهادی و کیفیت زندگیامنیت اجتماعی، ثبات نهادی و کیفیت زندگی    --11--55
های اصلی عنوان مؤلفهدر بخش قابل توجهی از مطالعات، امنیت اجتماعی، ثبات قوانین، و کیفیت کلی زندگی در کشورهای مقصد، به

ایددن مطالعددات (. Regmi, 2024 ;otira et al., 2019P; Ung et al., 2024ت )جذابیت مقصد برای زنان کادر درمان مطرح شده اس

پذیری مسددیر زندددگی، از عناصددر بینیدهند که احساس امنیت در فضای عمومی، دسترسی به خدمات اجتماعی قابل اتکا و پیشنشان می

ها را در مقایسدده مسددتقیم بددا تجربدده ان ایددن مؤلفددهکنندگها، مشارکتدر برخی پژوهش  .اندگیری امید به آینده بهتر بودهکلیدی در شکل

عنوان راهبردی برای دستیابی بدده حددداقلی از ثبددات و آرامددش ای که مهاجرت بهگونهاند؛ بهثباتی و نااطمینانی در کشور مبدأ معنا کردهبی

 (. Ung et al., 2024  ؛1403  ،یراغب و کرمت )روانی تفسیر شده اس

  زندگی:  زندگی:      ––برابری جنسیتی و امکان توازن کاربرابری جنسیتی و امکان توازن کار    --22--55
هایی بددا حمایددت نهددادی بیشددتر از زنددان شدداغل و امکددان تددوازن میددان در برخی مطالعات کیفی و تطبیقی، انتظار دستیابی به محیط

؛ 1401  ،یفیو شددر  ینورخواجددههای جذابیت کشورهای مقصد گ،ارش شده اسددت )عنوان یکی از مؤلفهای و خانوادگی، بههای حرفهنقش

ها و در این مطالعات، این انتظار اغلب در تقابل با تجربه محدددودیت(. Yürümezoğlu & Çamveren, 2025 ؛1402 ،ییرزایخرم و م

 .های چندگانه در کشور مبدأ معنا یافته استفشارهای نقش
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انددد کدده در آن ای توصددیف کردهکنندگان مهاجرت را نه صرفاً تغییر محل کار، بلکه فرصتی برای تجربه سبک زندگیبرخی مشارکت

هددای های مهدداجرتی و روایتای و زندگی شخصی فراهم باشد؛ برداشتی که در تعامددل بددا شددبکهتری از نقش حرفهامکان تعریف متوازن

 (.Ung et al., 2024; Regmi, 2024 ت )موجود، تقویت شده اس

   گیرینتیجهو  بحث
مطالعدده  25 یفدد یانجام شد و ترکیددب ک رانیزنان شاغل در کادر درمان ا یالمللنیعوامل مؤثر بر مهاجرت ب نییمطالعه با هدف تب  نیا

آن است که مهاجرت زنان پ،شک و پرسددتار صددرفاً   انگریب  هاافتهیدارد.    یو ساختار  مندتیجنس  ،یچندبعد  یتیماه  دهیپد  نینشان داد که ا

و   یتیجنسدد   یهدداینابرابر  ،یاحرفدده  یهاتیمحدددود  ،یاقتصدداد  یزمان فشارهاهم  ندیبلکه برآ  ست،ین  یاقتصاد  یهایبه نابرابر  یواکنش

سددلامت  یانسددان یرویدد مهدداجرت ن اتیدد بددا ادب جددهینت نیدد سددت. اا رانیا یدر بستر نظام سلامت و ساختار اجتماع  یفرد  تیعامل  فیتضع

Alirezaei et al., 2019; Asadi et al., 2017 ;) داندددیم تیدد به مهاجرت را حاصل تعامل سدداختار و عامل میدارد که تصم یهمخوان

Ung et al., 2024.) 

و شددکاف   یاحرفه  یارتقا  یهانبود فرصت  ،یشغل  یدستم،د، ناامن  بودننییکه پا  دهدینشان م  هاافتهی  ،یاو حرفه  یسطح اقتصاد  در

 هیدد در چددارچوب نظر تددوانیالگددو را م نیدد اند. ازنان کادر درمان بوده یعوامل دافعه برا نیتراز مهم ،یو بازده شغل لاتیسطح تحص  انیم

 هیسرما  نیا  لیکه امکان تبد  کنندیم  تیفعال  یدانیبار، در م  یو تخصص  یفرهنگ  هیکه زنان با سرما  یاگونهکرد؛ به  نییتب  یانسان  هیسرما

کرده و  تیرا تقو یاحرفه  یو ناکام  یعدالتیاحساس ب  ،یساختار  یناتراز  نی. استیصورت برابر فراهم نبه  یو اجتماع  یاقتصاد  هیبه سرما

؛ 1402 ،یددیرزایخددرم و م؛  1393قرابددی تبریدد،ی،  )  کندددیم  لیتبددد  یانسددان  هیبددازده سددرما  شیاف،ا  یبرا  یقلانع  یمهاجرت را به راهبرد

Bahrami et al., 2025.) 

مراقبددت،  تیدد فیو کاهش ک یشغل یم،من، کمبود امکانات، فرسودگ یکه فشار کار  دهدینشان م  ،ین  یکار  طیمرتبط با شرا  یهاافتهی

 دهندددیهمسددو اسددت کدده نشددان م  یبددا مطالعددات  جینتددا  نیقرار داده است. ا  ریتحت تأث  یطور معنادارزنان کادر درمان را به  یتجربه کار

بدده مهدداجرت دارنددد   لیدد در تما  ینقش مهمدد   ،یمحور مانند پرستارزنانه  یهادر حرفه  ژهیومت، بهنامطلوب در نظام سلا  یکار  یهاطیمح

(Ung et al., 2024; Khorra & Mirzaei, 2023; Marznaki et al., 2021در ا .)شغل،  کیچارچوب، مهاجرت نه صرفاً ترک  نی

 .کندیمراقبت را محدود م  یو اخلاق یااست که امکان تحقق نقش حرفه یطیبه شرا یاکنشبلکه و

بدده مهدداجرت زنددان کددادر  میدر تصددم یتیهو یهاتیو محدود یتیجنس یهایشدن نقش نابرابرپژوهش، برجسته  نیا  افتهی  نیترمهم

و فشددار  یسنت یتیانتظارات جنس ،یتیریمحدود به مناصب مد یدر ارتقا، دسترس ضیکه تبع دهندیدرمان است. مطالعات مرورشده نشان م

 یعنوان راهبددرداز زنددان بدده  یاریبسدد   یمهاجرت برا  نه،یزم  نی. در اسازدیم  ،یزنان را از مردان متما  یاتجربه حرفه  ،یخانوادگ  یهانقش

شدن مهاجرت« »زنانه  اتیبا ادب  افتهی  نی. اکندیعمل م  یاحرفه  تیمجدد هو  فیو تعر  یتیجنس  یبه برابر  یابیدست  ت،یعامل  یابیباز  یبرا

 یلیاسمع) کندیم لیتحل یاو حرفه یاجتماع تیبهبود موقع یمستقل و آگاهانه برا  یاژههمخوان است که مهاجرت زنان متخصص را پرو

 (.Yürümezoğlu & Çamveren, 2025؛  1404و ترکان،   یدریح؛  1395 ان،یو محمود
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دانست   مندتیو جنس  یساختار  یادهیپد  دیرا با  رانیزنان کادر درمان در ا  یالمللنیجرت بکه مها  دهدیپژوهش نشان م  نیا  یهاافتهی

کدده   کندددیم  دییتأ  جینتا  نی. اردیگیشکل م  یانابرابر حرفه  یهاو فرصت  یاجتماع  یهاینظام سلامت، نابرابر  یهایناکارآمد  کنارکه در  

زنان،   یاحرفه  تیعامل  تیو تقو  یتیجنس  یهاکاهش شکاف  ،یکار  طیزمان به اصلاح شرابازدارنده مهاجرت، بدون توجه هم  یهااستیس

 یابلکدده مسددهله  ،یانسددان  یرویدد مسددهله ن  کیدد تنها  پرداختن به مهاجرت زنان کادر درمان نه  رو،نیخواهند داشت. از ا  یمحدود  یاثربخش

 ت. اس رانیدر ا  یتینظام سلامت و عدالت جنس یداریدر پا  یدیکل

رو، متأثر از دامنه و کیفیت اند و ازاینهای این پژوهش بر پایه مرور و ترکیب مطالعات پیشین شکل گرفتهد است که یافتهرزم به تأکی

هددایی های شواهد تفسیر شوند و بیش از آنکه ندداظر بددر گ،ارهشواهد موجود هستند. بنابراین، نتایج این مطالعه باید در چارچوب محدودیت

 . عنوان مبنایی تحلیلی برای فهم الگوهای غالب مهاجرت زنان کادر درمان تلقی شوندتوانند بهقطعی باشند، می

تددوان صددرفاً در چددارچوب المللی زنان شاغل در کادر درمان ایددران را نمیدهد که مهاجرت بینمند نشان میهای این مرور نظامافتهی

شده از ترکیددب مطالعددات ای تبیین کرد. الگوی استخراجهای اقتصادی یا حرفهمثابه واکنشی فردی به نابرابریمتعارف »فرار مغ،ها« و به

ناپذیری و تضعیف کارکرد نهادهای مرتبط با اشتغال، حرفدده و بینیثباتی، پیشحاکی از آن است که این پدیده در پیوند با تجربه مداوم بی

شود، عنوان چارچوب تحلیلی پیشنهادی ارا ه میاین تفسیر برآمده از ترکیب کیفی مطالعات است و به . زندگی اجتماعی شکل گرفته است

که صرفاً خروج سرمایه انسانی تلقددی شددود، بازتدداب ارزیددابی در این چارچوب، مهاجرت زنان کادر درمان بیش از آنی.  نه ادعای علی قطع

 .ق بلندمدت استای و اجتماعی در افآنان از محدودیت ظرفیت نهادهای داخلی برای تأمین امنیت حرفه

ای، فشددارهای های حرفهدهد که ادراک نابرابری در نظام پرداخت و ارتقای شغلی، محدودیت در دسترسی به فرصتها نشان مییافته

تددوان آن را تضددعیف تدددریجی انددد کدده میای را شکل دادهجنسیتی و نااطمینانی نسبت به آینده شغلی و اجتماعی، در کنار یکدیگر تجربه

اعتماد نهادی توصیف کرد. در این معنا، تصمیم به مهاجرت برای بسیاری از زنان کادر درمان نه صرفاً انتخابی اقتصادی، بلکدده راهبددردی 

هایی گ،ارش شده است که از نظر آنان، سطح بارتری از ثبات، حمایت نهددادی، ای به زمینهگرانه برای انتقال سرمایه انسانی و حرفهکنش

تری از مفهوم »خروج اعتمدداد« امکددان فهددم عمیددق  رسدبه نظر میکنند.  های زندگی را فراهم میو امکان تحقق برنامه  پذیریبینیپیش

های نهادی و سدداختاری نظددام دهد که مهاجرت زنان کادر درمان را باید در بستر چالشسازد و نشان میهای این پژوهش فراهم مییافته

 .جایی نیروی متخصصعنوان جابهسلامت و جامعه تحلیل کرد، نه صرفاً به

های دستم،دی محدود دهد که مهاجرت زنان شاغل در کادر درمان ایران، بیش از آنکه صرفاً به تفاوتنشان می  طالعههای این میافته

های . از ایددن رو، سیاسددتمند و نااطمینانی نسبت به آینده داردای، فشارهای جنسیتهای حرفهای از ناکامیباشد، ریشه در ترکیب پیچیده

توانند اثربخش باشند که فراتر از مداخلات مقطعی اقتصادی طراحی شوند و به بهبود معطوف به کاهش تمایل به مهاجرت، در صورتی می

هددای مداخلدده، اصددلاح نظددام پرداخددت و ترین حوزهدر این چارچوب، یکی از مهم.  ای زنان توجه کنندشرایط کاری و ارتقای جایگاه حرفه

ویژه در دهد که ادراک نابرابری در دستم،د و ترفیش، بددهمسیرهای ارتقای شغلی در نظام سلامت است. شواهد پژوهشی مرورشده نشان می

تر و مبتنددی بددر شایسددتگی میان زنان پرستار و پ،شک، به تضعیف انگی،ه ماندگاری منجر شده است. بنابراین، طراحی سازوکارهای شفاف

ویژه های درمانی، بههمچنین، بهبود شرایط کاری در محیط.  تواند نقش مهمی در بازسازی اعتماد شغلی ایفا کندای، میرفهبرای ارتقای ح

دهددد کدده ها نشان میهای مهم این پژوهش است. یافتههای سازمانی، از دیگر درلتاز طریق کاهش فشار کاری م،من و تقویت حمایت
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فرسودگی شغلی در بسیاری از موارد نه حاصل ضعف فردی، بلکه پیامد کمبود نیروی انسانی، فرهن  سازمانی نامساعد و فقدان قدددردانی 

در .  تواند به اف،ایش رضایت شغلی و کاهش تمایل به ترک نظددام سددلامت کمددک کندددگذاران به این ابعاد مینهادی است. توجه سیاست

عنوان یکی از راهبردهای بلندمدت قابددل تأمددل مطددرح ریتی نظام سلامت، بهگیری و مدینهایت، ارتقای مشارکت زنان در سطوح تصمیم

هددا، احسدداس دهد که تجربه محدودیت در دسترسی به مناصددب مدددیریتی، در کنددار سددایر نابرابریشود. شواهد این پژوهش نشان میمی

توانددد بدده تقویددت ای را تشدید کرده است. ایجاد مسیرهای واقعی برای حضور زنان واجد شددرایط در سددطوح مدددیریتی، میبست حرفهبن

 .ای و اف،ایش احساس تعلق سازمانی بینجامدعاملیت حرفه

عاملی نیست، بلکه ای ایستا و تکالمللی زنان شاغل در کادر درمان، پدیدهدهد که مهاجرت بینمند نشان میهای این مرور نظامیافته

هددای پژوهشددی ایددن مطالعدده، ترین درلتگیرد. از این رو، یکی از مهممند شکل مییتدر بستر تعامل متغیرهای اقتصادی، نهادی و جنس

هایی اسددت کدده بتواننددد فرآینددد سوی پژوهشضرورت عبور از رویکردهای مقطعی و توصیفی در مطالعه مهاجرت کادر درمان و حرکت به

تر تغییددرات انگی،شددی تواند بدده درک دقیددقر این چارچوب، انجام مطالعات طولی مید د.گیری مهاجرت را در طول زمان دنبال کننتصمیم

زنان کادر درمان پیش و پس از تصمیم به مهاجرت کمک کند. بسیاری از مطالعات مرورشده، تصمیم به مهاجرت را در یک مقطش زمددانی 

های ل انباشددت تدددریجی تجربددهدهد تمایل به مهدداجرت اغلددب حاصدد های این پژوهش نشان میکه یافتهاند، در حالیخاص بررسی کرده

توانند با ردیابی مسددیرهای شددغلی و زیسددتی زنددان، پویددایی ایددن تصددمیم را های آینده میناکامی، فرسودگی و نااطمینانی است. پژوهش

 د.تر سازنروشن

های درمانی تأکیددد دارد. های کیفی عمیق با تمرک، بر تجربه زیسته زنان در محیطاز سوی دیگر، نتایج این مطالعه بر اهمیت پژوهش

مند دهد که بسیاری از ابعاد جنسیتهای این مرور نشان میدهند، اما یافتهاگرچه مطالعات کمی تصویری کلی از عوامل مهاجرت ارا ه می

یددن های کیفی قابددل فهددم اسددت. در اهای چندگانه و جستجوی عاملیت، تنها از طریق روش مهاجرت، از جمله تجربه تبعیض، فشار نقش

تواند به شناسایی سازوکارهای پنهددان نددابرابری در نظددام نگاری سازمانی میهای عمیق و قومراستا، استفاده از رویکردهایی مانند مصاحبه

تواند به تمای،گذاری میددان های نهادی مشابه، میهمچنین، انجام مطالعات تطبیقی میان ایران و کشورهایی با ویژگی.  دسلامت کمک کن

دهددد کدده اگرچدده های این پژوهش نشددان میای خاص ایران و الگوهای عمومی مهاجرت زنان کادر درمان کمک کند. یافتهعوامل زمینه

ها در ایران، تحددت تددأثیر سدداختارهای نهددادی و هنجارهددای جنسددیتی برخی عوامل مهاجرت ماهیتی جهانی دارند، اما ترکیب و شدت آن

 د.توانند به غنای نظری و تجربی این حوزه بیف،اینای میهای تطبیقی منطقهشهای متمای، است. پژوهخاص، واجد ویژگی

ای و حساس بدده رشتهدهد که مطالعه مهاجرت زنان کادر درمان نیازمند رویکردهای میاناین پژوهش نشان می  هاییافته  در مجموع،

زمان به ساختارهای نهددادی، روابددط قدددرت جنسیت است. درلت پژوهشی اصلی این مطالعه آن است که تحلیل مهاجرت، بدون توجه هم

ها، پیشنهادهایی تحلیلی مبتنی بر بدیهی است که این درلتد.  گران، تصویری ناقص از این پدیده ارا ه خواهد داجنسیتی و عاملیت کنش

ادی جدید، مورد بازنگری و تکمیل قددرار های آینده، با توجه به تحورت اجتماعی و نهتوانند در پژوهشهای مرور حاضر هستند و مییافته

 . گیرند
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 منابع
مطالعاات . ۱۳۸۵–۹۰راای  حصایلی و شا لی زناان جاوان ایرانای یر یوره بررسی عوامل مؤثر بر مهاجرت(.  ۱۳۹۵اسمتیلی، نصیبه؛ محموییان، حسین. )

 https://faslname.msy.gov.ir/article_183.html. ۱۲۸–۱۱۳، (۳۴)۱۵، راهبردی ورزش و جوانان

بندی عوامل مؤثر بر مهاجرت نخبگان ایرانای باا رویداری شدن و مهاجرت نخبگان  شناسایی و ر بهجهانی(.  ۱۴۰۳اسمتیلی، نصیبه؛ محموییان، حسین. )
. ۴۱۶–۳۷۵، (۳۷)۱۹، انشناساااااااااااااااای ایاااااااااااااااار نامااااااااااااااااه ان ماااااااااااااااان جمعیت. مرا بی حلیاااااااااااااااال سلسااااااااااااااااله

https://doi.org/10.22034/jpai.2024.2026397.1343 

فصالنامه علاوم اجتمااعی دانشاگاه علاماه .  مارزی زناان( حلیل  جربه زیسته زنان از مهااجرت )ملالتاه برون(.  ۱۳۹۸افیونی، شدوه؛ قاسمی، عاصمه. )
 https://doi.org/10.22054/qjss.2020.46305.2146. ۱۷۸–۱۵۵، (۸۷)۲۶، طباطبائی

یوره یستیاری یر باین زششادان عماومی یر ایاران   علت عد   مایل وروی به(. ۱۴۰۰باقری لندرانی، کامران.، کلا ه سایا ی، احمد.، و قهرمانی، سولماز. )
 fa.html-492-1-http://ijhp.ir/article .۵۷۳–۵۶۷، (۴)۵، فرهنگ و ارتقاء سلامتای. یک ن ریه زمینه

بررسای (. ۱۴۰۱زورافشاار، رااا؛ صالوا ی، بهارا ؛ بهاشایی، فهیماه؛ بنرافشاان، اع ا . )حدمت، سمیه؛ طلایی، بهروز؛ ملکاکبر؛ نورییوست، علیحق
. ۲۱۳–۲۰۵، (۲)۶، فرهنااااگ و ارتقااااای ساااالامت. ۱۴۰۱عواماااال مااااؤثر باااار مهاااااجرت نیااااروی انسااااانی یر حااااوزه ساااالامت یر سااااا  

https://doi.org/10.22034/6.2.2 

کننده باه کریه ایرانی )موری ملالته یختران مراجتهالمللی یختران  حصیلملالته زدیدارشناختی مهاجرت بین(.  ۱۴۰۴الله. )حیدری، آرمان؛  رکان، رحمت
. ۴۸–۲۳، (۱)۳۶، شناسااااااااای کااااااااااربردیجامعه. ایاره  تااااااااااون، کاااااااااار و رفااااااااااه اجتمااااااااااعی شهرساااااااااتان اصااااااااا هان(

https://doi.org/10.22108/jas.2024.142267.2538 

و ار باا  آن باا سارمایه اجتمااعی یر   بررسی  مایل به مهاجرت زرساتاران(.  ۱۴۰۲بهرامی، مری ؛ کوچک، فریده؛ خلیرنامنی، زررا. )حیدری، علیراا؛ شاه
 https://doi.org/10.61186/payesh.22.3.301. ۳۱۲–۳۰۱، (۳)۲۲، پایش. رای آموزشی یانشگاه علو  زششدی گلستانبیمارستان

. ۶۵۵–۶۳۹، (۱)۱۷، م لاه دانشاگاه علاوم پیشاکی قام.  علال مهااجرت زرساتاران  یاک مارور سیساتما یک(.  ۱۴۰۲خر ، علیرااا؛ میرزایای، اباسا). )
https://doi.org/10.32598/qums.17.2900.1 

 .انتشارات باز اب فررنگ. المللیشدن و مهاجرت بینجهانی(. ۱۳۹۹. )وری، بیژننخواجه

 .طرح نو . المللیهای مهاجرت بیننظریه(. ۱۴۰۰. )نوری، بیژنخواجه

. ۷۴–۵۳، (۴۹)۱۳، زن و جامعااه. المللاای زنااانرا، انااواو و زیاماادرای مهاااجرت بینمااروری باار زمینااه(. ۱۴۰۱نوری، بیااژن؛ شااری ی، علاای. )خواجااه
https://doi.org/10.30495/jzvj.2022.22856.3019 

https://faslname.msy.gov.ir/article_183.html
https://doi.org/10.22034/jpai.2024.2026397.1343
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مهااجرت یر یانشاجویان زرساتاری. شیوو و یلایال  مایال باه (. ۱۴۰۳خوئی اص هانی، مری .، بصیری مقد ، مهدی.، سجایی، موسی.، و بابایی، سیما. )
 .۴۲۶–۴۱۴، (۴)۲۹، م لاااااااااه کمیتاااااااااه تنقیقاااااااااات دانشااااااااا ویی دانشاااااااااگاه علاااااااااوم پیشاااااااااکی سااااااااابیوار  بیهااااااااا  

https://beyhagh.medsab.ac.ir/article_1721_en.html 

المللی( یر میان جواناان و عوامال زشاتیبان جمتیتای و اجتمااعی آن )ماوری ملالتاه شهرساتان  مایل به مهاجرت )یاخلی/ بین(.  ۱۴۰۳یراردی، احمد. )
 https://doi.org/10.22034/jpai.2024.2032800.1359. ۳۳۲–۲۹۹، (۳۸)۱۹، شناسی ایراننامه ان من جمعیت. آبدانان(

، (۳۸)۱۹،  شناسای ایارانناماه ان مان جمعیت.  فرا رکیب علل مهاجرت نخبگان ایرانی و رارداررای ممانتات از آن(.  ۱۴۰۳راغب، علی؛ کرمی، مهناز. )
۳۳۳–۳۶۶ .https://doi.org/10.22034/jpai.2024.2023461.1332 

. گذاری دانشدددگاه صدددنعتی شدددریفپژوهشدددکده سیاسدددت. 1401سدددالنامه مهددداجرتی ایدددران  (.1401. )رصددددخانه مهددداجرت ایدددران

/outlook/detail/22mehrnews+2https://imobs.ir 

ای یر میاان المللای  ملالتاهسارمایه اجتمااعی، امیاد باه آیناده، و  مایال باه مهااجرت بین(. ۱۴۰۳سجایی، حامد؛ امیرکافی، مهدی؛ گروسی، ستیده. ) 
 https://doi.org/10.22034/jscc.2024.21701.1126. ۴۱۱–۳۸۱، (۲)۳، تداوم و تغییر اجتماعی. یانشجویان یانشگاری شهر کرمان

ای المللای زناان یر کشاوررشادن و کاارآفرینی بار مهااجرت بین ااثیر  تااملی جهانی(. ۱۴۰۲یااری، ماری . )خانی، فریده؛ علیآبایی، ابوال ضل؛ عارفشاه
 https://doi.org/10.22054/ijer.2023.71275.1158. ۲۷۷–۲۳۷، (۹۵)۲۸، های اقتصادی ایرانپژوهش. منتخب

رای بررسی مهاجرت علمای زژورشاگران و متخصصاان ایرانای حاوزه علاو  زششادی باه یانشاگاه(.  ۱۳۹۴را، فریبا؛ ریاحی، عارف؛ زارو، امین. )صحبتی
. ۵۱–۴۲، (۲)۱، رساااااااانی پیشاااااااکی ناااااااویناطلاع. SCOPUS یافته و صااااااانتتی یر زایگااااااااه اطلاعاااااااا یکشاااااااوررای  وساااااااته

fa.html-51-1-https://jmis.hums.ac.ir/article 

ساز مهاجرت زنان به آمریداا؛ ماوری ملالتاه، مهااجرین زن ملالته کی ی عوامل زمینه(.  ۱۴۰۳اصل، خورشید. )ایه، محمد؛ آقایاری،  وکل؛ زایاشیز عباس
. ۱۳۶–۱۰۹، (۳)۱۶، ای در علاااااااوم انساااااااانیرشاااااااتهمطالعاااااااات میان. رای شاااااااهر بوساااااااتون آمریدااااااااایرانااااااای یر یانشاااااااگاه

https://doi.org/10.22035/isih.2024.5069.4873 

رویساری، الهاا ؛ اسادندری، شاروین؛ زور، احمدرااا؛ اص ریزایه، علی؛ اریلان، علی؛ حساینعلاءالدینی، فرشید؛ فاطمی، رزیتا؛ رنجبران، رومن؛ فیض
حکایم: م لاه تنقیقاات . میشان  مایل به مهاجرت و علال آن یر زششادان ایرانای(. ۱۳۸۴، اوستا. ) وکلی، حمیدراا؛ میرزاصایقی، علیراا؛ راوی

  fa.html-298-1-https://hakim.tums.ac.ir/article . ۱۵–۹، (۳)۸، نظام سلامت

، اقتصاد باثبات. بررسی عوامل مؤثر بر مهاجرت زنان از ایران با  اکید بر شاخص فلاکت و کنتر  فسای(. ۱۴۰۳علمی، زررا میلا؛ زاسندی یساقی، فاطمه. )
۵(۲)  ،۹۳–۱۲۱ .https://doi.org/10.22111/sedj.2024.48200.1453 

. شناختی یر یانشاجویان ایرانایواکاوی مهاجرت و فرارم شرا بر اساس نقش مت یررای جمتیت(.  ۱۴۰۳جما ؛ شیربگی، ناصر. )عیلامی، فرید؛ سلیمی،  
 https://doi.org/10.22034/jsfc.2025.442511.2629. ۱۷۸–۱۶۱، (۶۶)۱۷، راهبرد فرهنگ

https://beyhagh.medsab.ac.ir/article_1721_en.html
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.22034/jpai.2024.2032800.1359
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