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Abstract 
Technological transformations and the expansion of the digital economy ecosystem 
have fundamentally reshaped the classical patterns of elite migration in the health 
sector. Today, physicians, researchers, and healthcare professionals can participate 
in international medical services and global research projects through telemedicine 
platforms and virtual collaborations—without physical relocation. This study aims 
to provide a strategic analysis of the future scenarios of Iranian health elites' 
migration within the platform economy. Employing a descriptive–analytical and 
futures studies approach, the research utilizes Cross-Impact Analysis (CIA) to 

identify key variables and construct plausible future scenarios. The findings 

indicate that, under current conditions, Iran's health elite migration lies in a semi-
critical state of "survival under constraint." In this context, a portion of health 
professionals remain in the country but operate globally via digital health 
technologies. Nevertheless, weak communication infrastructures, regulatory 
restrictions, and macroeconomic instability hinder the full realization of this 

potential. The results highlight that smart health governance, the strengthening of 

digital health infrastructure, and the creation of motivational and incentive 
frameworks for medical elites can pave the way from a crisis-prone state toward a 
model of "brain circulation" and sustainable enhancement of national human 
capital in healthcare. 
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Extended Abstract 

Purpose 

Today, the concept of "place" is undergoing a profound redefinition. For centuries, 

geography was destiny; national borders shaped the fundamental framework of 

identity, opportunity, and economic activity. The labor market, innovation 

ecosystems, and social interactions were all confined within the boundaries of 

physical sovereignty. Yet, the rise of the platform economy as a disruptive force 

has challenged this long-standing paradigm. Global digital platforms—from 

freelance marketplaces such as Upwork and Toptal to knowledge-based networks 

like GitHub and Kaggle—are constructing a "secondary realm," a transnational 

ecosystem where capital, knowledge, and talent circulate with far less friction than 

in the physical world. This global transformation has propelled the classical 

phenomenon of elite migration into a new stage of complexity. In the past, 

migration meant the physical relocation of individuals from one geographic point 

to another; today, we are witnessing the emergence of new patterns of "movement." 

Top talents no longer need to cross physical borders to access opportunities. They 

can remain in their home countries while participating in international projects, 

earning foreign income, and integrating into global professional communities. This 

phenomenon—what may be termed "platform presence"—has blurred the boundary 

between staying and leaving, fundamentally reshaping the power dynamics 

between nation-states and the new actors of the digital sphere. Within this rapidly 

transforming global landscape, Iran faces a distinctive mixture of challenges and 

opportunities. On one hand, the country possesses one of the largest populations of 

young, educated, and technology-oriented professionals in the region—a valuable 

human capital that serves as the driving force behind any knowledge-based 

economy. On the other hand, Iran struggles with structural constraints in its 

domestic economy and persistent barriers to engagement with the global economic 

system. This contrast has rendered the platform-based economy ecosystem a dual 

space for Iranian elites: simultaneously a "lifeline" that enables them to circumvent 

internal limitations and connect to global opportunities, and a "gateway" that 

facilitates and accelerates their physical migration abroad. The principal purpose of 

this study is therefore to map and analyze plausible future scenarios for the 

migration of Iranian elites within the platform economy ecosystem. To this end, the 

paper pursues one central question: how might Iran's current and future policies 

toward the Internet and global platforms—ranging from interactive to restrictive 

approaches—combined with the degree of elite engagement and dependence on 

these digital ecosystems, shape divergent futures for the country's political 

economy? 

Design/methodology/approach 

The present study is applied in purpose and descriptive–analytical in method, 

employing a futures studies approach. Aimed at mapping plausible scenarios for 

the future of elite migration in interaction with the platform economy, the research 

integrates a combination of qualitative and quantitative techniques. Data collection 

was conducted through both library-based and field methods, and analysis was 

performed using cross-impact analysis techniques supported by the specialized 

software tools Micmac and Scenario Wizard. In the first stage, variables and 

driving forces influencing the research topic were identified through a 

comprehensive literature review. These drivers were subsequently validated and 

refined via expert interviews. In the next step, the final set of variables was 
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organized in the form of a cross-impact matrix questionnaire, the results of which 

were analyzed in Micmac to determine the key variables of the study. Thereafter, 

for each key variable, alternative states ranging from critical to desirable were 

formulated and presented to experts through another researcher-designed cross-

impact questionnaire, enabling them to evaluate the interrelations among these 

states. Finally, the data obtained from these questionnaires were processed using 

Scenario Wizard, where consistency analysis was applied to extract and interpret 

coherent and plausible scenarios for the future trajectories of elite migration. A 

comprehensive identification of key variables and driving forces was conducted 

across four dimensions: economic (8 variables), political and legal (8 variables), 

infrastructure and technology (7 variables), and social (12 variables), resulting in a 

total of 35 identified variables. 

Findings 

The data analysis indicates that the most plausible future involves the emergence of 

a transitional, complex, and paradoxical condition—a scenario characterized by 

chronic economic instability, high inflation, and severe currency fluctuations. This 

condition creates a substantial and persistent gap between the value of foreign and 

national income, emerging as the most powerful motivational driver for elites to 

orient their professional activities toward international markets and foreign 

currency earnings. Such foreign income functions as a protective shield against the 

erosion of purchasing power caused by the devaluation of the national currency, 

thereby securing their economic survival at a level substantially higher than the 

societal average. In effect, earning foreign currency enables elites to cover essential 

living costs and, in many cases, exceed them, providing a relative margin of 

security that discourages immediate or definitive decisions to emigrate. 

However, access to and liquidation of foreign income face serious structural 

obstacles. Due to the absence of official international banking channels, elites are 

compelled to rely on intermediary companies and indirect financial solutions. 

While these channels make international transactions possible, they simultaneously 

expose elites to operational risk, high transaction costs, and constant uncertainty. 

Consequently, significant time, energy, and resources are diverted away from their 

core activities toward managing financial processes and navigating restrictions. 

These difficulties are further aggravated by the state of Iran's digital infrastructure. 

The low quality and unstable connectivity of the Internet—marked by recurrent 

disruptions and unreliable speed—constitute an everyday and exhausting barrier. 

This infrastructural weakness not only reduces productivity but also undermines 

professional credibility in global interactions and escalates indirect operational 

costs for those working remotely from inside Iran. Within this tense ecosystem, an 

important intangible asset operates as a moderating factor: the social status of 

elites. They enjoy substantial public respect and esteem, serving as a psychological 

anchor and a non-monetary source of motivation. Nevertheless, this social prestige 

does not translate into tangible or institutional support from governing structures. 

The gap between symbolic social recognition and lack of structural backing thus 

becomes a major source of systemic frustration. 

Ultimately, the interaction of these contradictory forces produces a future 

defined by persistent limbo. Elites find themselves neither in a total crisis urging 

immediate departure nor in sufficient stability to pursue long-term planning. 

Consequently, their decision to stay or leave is not a final choice but a continuous 

cost-benefit calculation. They maintain their base in Iran yet keep foreign 

alternatives constantly accessible and strategically activated as potential escape 

routes. This future does not represent a decisive victory for either the forces 
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encouraging retention or those driving emigration; rather, it constitutes a fragile 

equilibrium in which opposing dynamics neutralize each other without being 

eliminated. The dichotomy between "remote brain circulation" and "physical 

migration" loses its efficiency. In practice, the likely future is neither of these states 

in a pure form but rather a hybrid mixture. Realizing the idea of remote circulation 

presupposes stability, reliable infrastructure, and transparent financial and legal 

channels—conditions that are currently absent. The activities of elites therefore 

resemble continuous crisis management more than structured, constructive 

participation. Simultaneously, the appeal of foreign currency income postpones full 

and immediate emigration for a considerable portion of this group, turning 

migration into a permanent contingency—a standing alternative always under 

consideration. 

Research limitations/implications 

This study has several limitations that should be acknowledged. First, the futures 

studies approach, while robust for scenario building, relies on expert judgments 

that may be subject to biases and may not fully capture the complexity of real-

world dynamics. Second, the identification of 35 variables, while comprehensive, 

may not exhaustively cover all possible driving forces affecting elite migration in 

the platform economy. Third, the study's focus on the Iranian context means that 

findings may not be directly transferable to other countries with different political, 

economic, and technological environments. Fourth, the rapid pace of change in 

digital platforms and Internet governance means that scenarios may require 

frequent updating. Accordingly, it is suggested that future research conduct 

comparative studies across different countries to identify contextual factors that 

moderate the relationship between platform economy participation and elite 

migration, update and refine the scenario framework periodically as new data and 

technological developments emerge, conduct empirical studies surveying elites 

directly to validate the identified driving forces and scenario assumptions, and 

explore the specific experiences of different elite subgroups (e.g., by profession, 

age, gender) to capture intra-group variations. 

Practical implications 

Building on the empirical findings, the study offers practical implications for 

Iranian policymakers, economic planners, and digital governance authorities. The 

findings suggest that addressing the structural obstacles to elite participation in the 

platform economy—particularly the absence of official international banking 

channels, unstable Internet infrastructure, and regulatory uncertainty—could 

significantly alter the migration calculus of elites. Policy interventions that improve 

Internet quality and stability, establish transparent and accessible financial channels 

for foreign currency income, and provide regulatory stability for digital businesses 

could transform the current "limbo" scenario into a more favorable outcome. 

Additionally, recognizing the strategic importance of the platform economy for 

retaining elite talent, policymakers should consider developing targeted programs 

that support elite engagement with global platforms while addressing the 

operational and psychological costs of remote work from Iran. The study also 

highlights the need for a coherent national strategy toward the platform economy 

that balances security concerns with the imperative of retaining human capital. 

Social implications 

The study reframes elite migration not merely as a matter of individual choice but 

as a complex systemic phenomenon shaped by the interplay of economic, political, 

technological, and social forces. For Iranian society, the findings highlight a 
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widening divide between the state and elite groups. To sustain themselves, elites 

increasingly construct autonomous, parallel operational spaces—digital enclaves 

supported by alternative tools and informal networks—thereby maintaining relative 

independence from the formal economy. This phenomenon strengthens a skill-

based shadow economy which, though effective for individual survival, fosters 

alienation from governance structures and diminishes social belonging and civic 

responsibility in the long term. The study warns that such an erosive future will 

trap the nation's most valuable resource—its talented human capital—in a perpetual 

struggle for mere survival rather than constructive innovation, turning potential 

engines of development into actors preoccupied with sustaining existence within an 

uncertain and turbulent environment. At the level of overall policy, the central 

recommendation is to recognize that the platform economy is not merely an 

economic phenomenon but a social and political force that fundamentally reshapes 

the relationship between citizens, elites, and the state. 

Originality/value 

The novelty of the paper lies in offering the first comprehensive futures study that 

specifically maps and analyzes plausible scenarios for the migration of Iranian 

elites within the platform economy ecosystem. In contrast to prior studies, which 

have either addressed elite migration in traditional terms (physical relocation) or 

examined the platform economy in isolation from migration dynamics, this 

research provides a systematic and multidimensional scenario framework that 

integrates 35 variables across economic, political-legal, infrastructural-

technological, and social dimensions. The identification of the "limbo" scenario—

characterized by fragile equilibrium, chronic uncertainty, and continuous cost-

benefit calculation—offers a novel conceptualization of the elite migration 

phenomenon in the digital age. The study's integration of cross-impact analysis and 

scenario planning methodologies provides a rigorous and replicable approach for 

future research in this domain. Its value accrues to policymakers, economic 

planners, digital governance authorities, researchers interested in migration studies 

and platform economy dynamics, and elites themselves who are navigating these 

complex choices. 
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 چکیده
بوم اقتصاد دیجیتال، الگوهای کلاسیک مهاجرت نخبگان حوزه سلامت  تحولات فناورانه و گسترش زیست

جایی  توانند بدون جابه روز پزشکان، پژوهشگران و متخصصان سلامت می. امرا دگرگون ساخته است
های مجازی در  لامت و پژوهشی سالملل مدیسین، خدمات بین های تله (پلتفرمسکو)فیزیکی، از طریق 

 مهاجرت آینده های فرانامه راهبردی تحلیل بررسی بههای جهانی مشارکت کنند. پژوهش حاضر  پروژه
 تحلیلی و ـ توصیفی پژوهش،پردازد. نوع  می فرمیپلت اقتصاد بستر در ایرانی سلامت نخبگان
برای شناسایی متغیرهای  (Cross-Impact Analysis) تقاطعاثرات م تحلیل از و هبود پژوهانه آینده

دهد که در شرایط کنونی،  ین مها نشا یافته. های محتمل استفاده شده است فرانامهکلیدی و تدوین 
که  معنا بدین دارد؛ قرار «تنگنا در بقا» یا بحرانی نیمه مهاجرت نخبگان سلامت در ایران در وضعیت

های سلامت دیجیتال و  و از طریق فناوری مانده یشی از متخصصان سلامت، در داخل کشور باقبخ
های  های ارتباطی، محدودیت اما ضعف زیرساخت ؛خدمات از راه دور در بازارهای جهانی فعال هستند

د کن نتایج تأکید می. شود یت مبرداری کامل از این ظرفی ثباتی اقتصادی مانع بهره قانونی و بی
 ایجاد و سلامت فناوری های زیرساخت تقویت دیجیتال، سلامت حوزه در هوشمند حکمرانی که

 چرخش» یسو به بحرانی وضعیت از حرکت مسیر تواند می انگیزشی برای نخبگان پزشکیهای  چهارچوب
 د.ر کشور را هموار سازت دی سلامانسان سرمایه ارتقای و «مغزها

 

 ـ  تالیجیسلامت، اقتصاد دمهاجرت نخبگان  ها: کلیدواژه  ،یپژوه ـ نـده یسـلامت، آ  یسـلامت، حکمران
 .اثرات متقاطع لیتحل
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 مقدمه
هـای   های اخیر، تحول دیجیتال و ظهور اقتصاد پلتفرمی، مرزهای سنتی نظام در دهه

 Van Dijck & et) اسـت  کـرده  دگرگون را سلامت نظام ویژه اقتصادی، آموزشی و به

al., 2018) .ساختارهای یا ملی جغرافیای چهارچوب در صرفاً دیگر «سلامت» مفهوم 

 سـلامت  جهـانی  بـوم  زیسـت  بسـتر  در بلکـه  شـود  نمی تعریف بهداشت نظام فیزیکی

 گسـترش . (WHO, 2019; OECD, 2020) اسـت  افتـه ینو کارکردی و معنا دیجیتال،

ای  های پلتفرمی، زمینه و سامانه سلامت، کاوی داده مدیسین، تله ارتباطی، های فناوری

جایی فیزیکـی، در   اند که متخصصان و نخبگان سلامت بتوانند بدون جابه فراهم آورده

 Dorseyالمللی مشارکت داشـته باشـند )   های تحقیقاتی، آموزشی و درمانی بین پروژه

& Topol, 2016; Bashshur & et al., 2020 .)  تمهـاجر  در چنین شـراییی، پدیـده 

ای  شـد، بـه مرحلـه    مـی  شـناخته  «مغزهـا  فرار» مفهوم با تر پیشکه  سلامت نخبگان

. پزشــکان، (Docquier & Rapoport, 2012) جدیــد از پیدیــدگی رســیده اســت

پرســتاران، پژوهشــگران و متخصصــان فنــاوری ســلامت دیگــر بــرای دســتیابی بــه  

گیـری از   ند بلکه با بهرهای یا درآمد بالاتر ناگزیر از ترک کشور نیست های حرفه فرصت

المللـی   ی دیجیتال جهانی، قادرند از داخل کشـور نیـز در بـازار سـلامت بـین     ها سکو

. ایـن وضـعیت را   (Aneesh, 2006; Saxenian, 2005حضـور فعـال داشـته باشـند )    

 ماندن میان مرز که نامید سلامت پلتفرمی حضور یا دیجیتال مهاجرت توان نوعی می

، تجربه ایـران در  حال نیباا(. Williams & Baláž, 2008) است ساخته محو را رفتن و

 جمعیتی دارای کشور سو، یک از. است شکننده و دوگانه وضعیتی این زمینه حاکی از

جوان و متخصص در علوم پزشکی، داروسازی، فنـاوری سـلامت و بهداشـت عمـومی     

تواند موتور محـرک نـوآوری در نظـام سـلامت باشـد       ای انسانی که می است؛ سرمایه

(WHO, 2010) .هـای ارتبـاطی، ناپایـداری اقتصـادی،      ، ضعف زیرسـاخت دیگر ازسوی

های نهادی از نخبگـان،   حمایتالمللی و کمبود  های قانونی در تبادلات بین محدودیت

 سـلامت  متخصصـان  میان در همدنان فیزیکی مهاجرت انگیزه موجب شده است که

در چنین بستری، پرسش اصلی ایـن پـژوهش آن   (. Clemens, 2014) بماند باقی بالا

های آینده مهاجرت نخبگان سلامت ایرانی در بستر اقتصاد دیجیتال  فرانامه: است که

توانـد ایـن رونـد را از تهدیـد بـه       هـایی مـی   گرفت و چه سیاستچگونه شکل خواهد 

 رویکـرد  گیری از فرصت تبدیل کند؟ برای پاسخ به این پرسش، پژوهش حاضر با بهره

کنـد تـا متغیرهـای کلیـدی مـرثر بـر        تلاش می متقاطع اثرات تحلیل و پژوهی آینده
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پلتفرمـی را  تصمیم نخبگان سـلامت در خصـوم مهـاجرت، مانـدگاری یـا فعالیـت       

 کـلان  راهبردهـای  و آینـده  محتمـل هـای   فرانامـه  شناسایی کـرده و بـر مبنـای آن،   

اهمیـت ایـن   (. Godet, 2006; Bishop & et al., 2007) نمایـد  ترسـیم  را سیاسـتی 

عنـوان یـک مسـئله     تمرکز صرف بر پدیده مهاجرت به یجا میالعه در آن است که به

 کـه معنـا   بـدین  کنـد؛  مـی  بررسـی  نگرانـه  یندهآ و راهبردی اجتماعی، آن را در قالبی

خبگـان سـلامت نـه صـرفاً تهدیـدی بـرای نظـام سـلامت، بلکـه فرصـتی           ن مهاجرت

. شـود  مـی  تلقـی  دیجیتـال  سلامت عرصه در انسانی سرمایه حکمرانی بازتعریف برای

 گذار سیاست نهادهای سازی تصمیم برای مبنایی تواند می پژوهش این نتایج درنتیجه،

عه پایـدار منـابع انسـانی    توس و انسانی امنیت ارتقای سلامت، نظام پایداری جهت در

 .باشد کشور در سلامت

 مبانی نظری . 5
هـای اصـلی    یکی از چـالش  عنوان بههاست که  پدیده مهاجرت نخبگان در ایران، دهه

هـای سـنتی    (. تحلیـل 29 ، م.9183سـجادی،  ) توسعه مورد بحث قرار گرفته است

عمدتاً بر عوامل دافعه داخلـی )مشـکلات اقتصـادی، سیاسـی و اجتمـاعی( و عوامـل       

هـای شـغلی و کیفیـت زنـدگی بهتـر در کشـورهای مقصـد(         جاذبه خارجی )فرصـت 

ای در توضــی   فزاینـده طـور   بـه هـا، هرچنـد معتبـر،     انـد. ایـن تحلیـل    متمرکـز بـوده  

مفهوم مهاجرت خـود در  چراکه رسند.  ه نظر میهای وضعیت فعلی ناتوان ب پیدیدگی

 حال یک دگرگونی پارادایمی است.

، آپ 9، کورسراهاب تیمانند گ ؛یجهانهای دیجیتال  سکوامروزه، با ظهور و سلیه 

اجتمـاعی فراملـی    ـ ـ بـوم اقتصـادی   گیری یک زیسـت  شاهد شکل ،5ورک و لینکدین

های جهانی، لزوماً نیـازی بـه    مندی از فرصت هستیم. یک نخبه ایرانی دیگر برای بهره

هـا،   سـکو توانـد از طریـق ایـن     مهاجرت فیزیکی و ترک خـاک کشـور نـدارد. او مـی    

روز نگه دارد و با  المللی بگیرد، درآمد ارزی کسب کند، دانش خود را به های بین پروژه

تـوان آن را مهـاجرت    مـی کـه   سازی کند. این پدیـده  هان شبکهمتخصصان سراسر ج

های اقتصاد سیاسـی را بـه شـکل بنیـادین      مجازی یا حضور پلتفرمی نامید، دینامیک

 تغییر داده است.

ملت دیگر تنها بازیگر حاکم بر سرنوشت اقتصادی  -ت در این وضعیت جدید، دول

                                                           
1. Coursera 
2. LinkedIn 
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های جهـانی.   سکوکرده است: نخبگان خود نیست. یک رقیب جدید و قدرتمند ظهور 

های خـام خـود را بـر     های خود، استانداردها، قوانین و فرصت ها با الگوریتم سکواین 

کنند. درنتیجه، یک رقابت پنهان اما جدی میان حکمرانی  جامعه نخبگان تحمیل می

بـرداری از ارزشـمندترین    دولتی و حکمرانی پلتفرمی بر سر جذب، نگه داشت و بهـره 

 است. درگرفتهشور، یعنی سرمایه انسانی، دارایی ک

 اقتصاد پلتفرمی. 5-5
 یهـا  یاستوار است که با اسـتفاده از فنـاور   یوکار کسب یها بر مدل یپلتفرم اقتصاد

دهنـدگان خـدمات را    وکارهـا و اراهـه   کاربران، کسب انیتعامل و تراکنش م تال،یجید

 ـا. (Matniyazov, 2025, p. 1) کنند یم لیتسه  یوکارهـا  مـدل، بـرخلاف کسـب    نی

 رمتمرکـز یغ یهـا  سـتم یاکوس تیریو مد جادیا قیارزش خود را از طر ،یو خی یسنت

که  ی؛ مفهومی استا شبکهاثرات  ها، ستمیاکوس نیا یموتور محرک اصل کند یخلق م

رشـد   ییصـورت نمـا   مشارکت کاربران به شیبا افزا سیسرو کیارزش » کند یم انیب

امـا   ؛دهـد  یسـو  م ـ  عیسـر  یریپـذ  اسی ـها را به سمت مق سکو ،یژگیو نیا د.کن یم

طـور   بـه  دی ـبا سـکو کـه در آن   کنـد  یم ـ جادیا زیرا ن چالش بازار دوطرفه حال نیدرع

 دکن ـ جـاد یا تیدو گروه از کاربران )مانند راننـدگان و مسـافران( جـذاب    یبرا زمان هم

(Maspul & Ardhim, 2025, p. 1). یتنهـا بـه فنـاور    سـتم یاکوس نی ـدر ا تی ـوفقم 

 ،یماننـد تجربـه مشـتر    یمختلف ـ یاز اجزا نوین تالیجید سکوی کی. ستیوابسته ن

شـده کـه    لیتشـک  یاطلاعـات  یها ستمیو س ایاش نترنتیداده، ا لیتحل ها، ستمیاکوس

 یدگیدیپ نی. ا(Matniyazov, 2025, p. 2) اند افتهیسازمان ش حول محور هو یهمگ

 ه،یبـه سـرما   یدسترس ـ ازمنـد ین ت،ی ـموفق یبـرا  نیکه نخبگان کارآفر دهد ینشان م

 د.هستن یا اثر شبکه جادیا یبازار بزرگ و آماده برا کیماهر و  یانسان یروین

 تحول مفهوم مهاجرت: از شکل سنتی تا مهاجرت دیجیتال. 5-2
بـه  و اقامت بلندمدت در مقصد  یکیزیف ییجا همواره با جابه ،یبه شکل سنت مهاجرت

ها مهـاجران را بـه    الگو، دولت نیهمراه بود. در ا یاسیس ای یاجتماع ،یاقتصاد لیدلا

ــروه ــا گ ــارگر، دانشــجو   یمشخصــ یه ــد ک ــمانن ــده تقســ ای ــ میپناهن ــد یم و  کردن

 لی ـدلا ای ـ یخـانوادگ  ونـد یکـار، پ  یروین نیتأم یعمدتاً بر مبنا زین ها یگذار استیس

از  یدی ـشـکل جد  نترنـت، یو گسترش ا یفناور شرفتیپ با. شد یبشردوستانه انجام م
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. در شود یشناخته م «9تالیجیمهاجرت د»است که تحت عنوان  افتهیمهاجرت ظهور

قادر است شـغل   ینترنتیو اتصال ا تالیجیامکانات د بر  هیتک نوع مهاجرت، فرد با نیا

 ـ  یمکان تیو بدون محدود برخطصورت  خود را به کشـورها و   نیادامه دهد و اغلـب ب

کار و سفر  یسنت یتنها مرزها نه نیمهاجرت نو نیا ود.ش یجا م مختلف جابه یشهرها

بـدل کـرده    الیو س ـ یمفهوم جهان کیرا به  یا حرفه تیبلکه هو شکند، یرا درهم م

 یبـرا  ژهی ـو یهـا  گذرنامـه  فی ـاز کشـورها بـا تعر   یاریامـروزه بس ـ  که یطور است؛ به

منـد   گروه را جذب کرده و از حضور آنان بهـره  نیا دارند یسع« 5مهاجران دیجیتال»

 .(KC & Triandafyllidou, 2025, p. 3) شوند

 مهاجرت دیجیتالهای  و فرصتها  چالش. 5-5
 یتبادل فرهنگ ـ یارتقا ،یاقتصاد یها منجر به رشد فرصت تالیجیمهاجرت د اگرچه

داشـته   دنبـال  بـه هم  یدیجد یها اما چالش ؛شده است یجهان یو گسترش شهروند

مهـارت،   با یا عنوان طبقه نومدها اغلب به تالیجید ،یو اجتماع یعد اقتصاداست. از بُ

 یهـا  کـار در حـوزه  بـر    عـلاوه کـه   شـوند  یم دهیبالا د یاجتماع هیو سرما لاتیتحص

عمدتاً  زبانیم یها دولت .دارند هیو جذب سرما ینیدر کارآفر یفناورمحور، نقش مهم

و  یهسـتند: توسـعه گردشـگر    تـال یجیدر جذب مهاجران د یسه هدف اصل دنبال به

 نـان یجامعـه کارآفر  تی ـکـار خـلا  و تقو   یروی ـو ن هیآن، جـذب سـرما   یبخش تنوع

 نی، حضور گسترده احال نیباا. (KC & Triandafyllidou, 2025, pp. 1-4) یالملل نیب

 مـت یق شیو بعضـاً افـزا   یسـاختار شـهر   رییمنابع، تغ یتقاضا برا شیافراد باعث افزا

منظـر   از. (Gupta & et al., 2024, p. 2) مقصـد شـده اسـت    یمسـکن در شـهرها  

 یکـاهش اسـتفاده از فضـاها    یرو توانـد  یم ـ تالیجیهرچند مهاجرت د ،یییمح ستیز

بر  یمبتن یاما سبک زندگ ؛روزانه اثر مثبت بگذارد یوآمدها و کاهش رفت یسنت یادار

 یردپـا  توانـد  یموقت م یها و اقامت تالیجید یمصرف انرژ ،یالملل نیمتعدد ب یسفرها

نشـان   هـا  پـژوهش . (Bozzi, 2024, p. 2) دهد شیافزا ار ستیز  طیکربن و فشار بر مح

 یهـا  یونقل پاک، کاهش سفر، و فناور حمل یها وهیاز ش تالیجیاند اگر مهاجران د داده

کـاهش خواهنـد داد و    خـود را  یی ـیمح سـت یز یمنف ـ تـأثیر مصرف استفاده کنند،  کم

 .(Betre, 2022, p. 4)خواهند داشت  داریبا اهداف توسعه پا یشتریتناسب ب
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 مهاجرت نخبگانهای  گستره معنایی و انگیزه. 5-0
ای از  عدی دانسـت بلکـه طیـف گسـترده    بُ تک ای توان پدیده مهاجرت نخبگان را نمی

کـرده،   ی، مهاجران نخبه شامل افراد تحصیلطورکل بهگیرد.  ها را دربرمی افراد و انگیزه

شـوند   دانشمندان، متخصصان، کارآفرینان، هنرمندان، مدیران و حتی ورزشکارانی می

های بهتری را در خارج از کشـور   که در رشته خود سرآمد هستند و امکانات و فرصت

را فرار  توان از زوایای مختلفی تحلیل کرد. برخی آن جویند. این پدیده را می خود می

تر، از اصیلاحاتی مانند گردش  برخی دیگر با نگاهی مثبت که یدرحالنامند،  مغزها می

 کنند. یا کسب مغزها برای کشورهای میزبان استفاده می نخبگان

، ایـن پدیـده   گذشـته  درهای این نوع مهاجرت پیدیده و چندلایـه اسـت.    انگیزه

یـک   عنوان بهبود و هر فرد نخبه  بیشتر محدود به احتیاجات و نیازهای جامعه مقصد

آور فناوری  اما امروزه با پیشرفت حیرت ؛شد معضل اجتماعی در کشور مبدأ میرح می

گیـری نقـش دارنـد. ایـن عوامـل       و پیدیدگی جوامع، عوامل متعددی در این تصمیم

 شامل موارد زیر است:

   شـغلی   هـای  عوامل اقتصادی: جستجو برای درآمد بهتر، ثبات اقتصـادی و فرصـت

 تر. پیشرفته

      هـای تحقیقـاتی و آموزشـی     عوامل علمـی و تخصصـی: دسترسـی بـه زیرسـاخت

 پیشرفته، امکان همکاری با دانشمندان برجسته جهانی، و فضای باز برای نوآوری.

    عوامل اجتماعی و فرهنگی: جستجو برای کیفیت بالاتر زندگی، ثبـات اجتمـاعی و

 یشتر.های فردی و اجتماعی ب سیاسی، و آزادی

برخورداری از تحصـیلات، مهـارت و تخصـص بـالا،      دلیل بهاین گروه از مهاجران 

معمولاً با مشکلات کمتری نسبت به سایر مهـاجران بـرای جـذب در جامعـه مقصـد      

 (.995 ، م.9313، نژاد ی)خاور رو هستند روبه

 ها نظریه. 5-3
ی متفـاوتی میـرح   ها هینظربر مهاجرت نیروی متخصص  مرثردر زمینه تبیین عوامل 

 .شود یمخلاصه اشاره طور  به ها آناست که به برخی از 

 نظریه اقتصاد نوکلاسیک. 5-3-5

اسـت بهتـرین و    نیب ـ خـوش ی هـا  هی ـنظرنظریه مهاجرت اقتصاد نوکلاسـیک کـه از   

فرض اساسی در این  ،کارکردگرایی در حوزه مهاجرت است الگوواره نیتر شده شناخته
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محـدودیت بودجـه بـه     به  توجه بااست که افراد تمایل دارند رفاه خود را  آن الگوواره

طبـق   .شـود  یم ـکلان و خرد تقسـیم   تر یکلاین نظریه به دو جریان  .حداکثر رسانند

در کشـورهای دارای نیـروی عظـیم کـار در مقابـل      ، نظریه کلان اقتصاد نوکلاسـیک 

ورهای دارای محـدودیت  کش ـ کـه  یدرحـال سرمایه کم دستمزدها در بازار کـم اسـت   

اخـتلاف دسـتمزد    .نیروی کار نسبت به سرمایه دستمزد بالاتری در بـازار کـار دارنـد   

کـارگران از کشـورهای بـا دسـتمزد کـم بـه کشـورهای بـا          شود یمنیروی کار باعث 

درنتیجه این حرکت عرضه کارگران در کشورهای فقیر از  .دستمزد زیاد حرکت کنند

سـرمایه نیـز    .ابدی یمافزایش  دستمزدهاو با کاهش عرضه  دابی یمنظر سرمایه کاهش 

نظریه خرد اقتصـاد   . درابدی یماز کشورهای غنی از سرمایه به کشورهای فقیر جریان 

و مهـاجرت کنشـی در    کننـد  یمنوکلاسیک به نمای فردی تصمیم به مهاجرت توجه 

عـاملان و کنشـگران    در این طـرح  شود یمارتباط با اختیار و اراده فرد در نظر گرفته 

هزینـه فایـده باعـث    محاسبه  رایز رند؛یگ یمانفرادی تصمیم به مهاجرت طور  بهعاقل 

معمول بـازده پـولی از مهـاجرت داشـته     طور  بهانتظار بازده خالص مثبتی را  شود یم

 (. 01 ، م.9313 ،نژاد ی)خاور باشند

 نظریه نظام جهانی. 5-3-2

ی نیازمنـد انباشـت سـرمایه اسـت و ایـن هـدف موجـب جـذب منـابع          دار هیسـرما نظام 

انباشـت   فراینـد نیـز بخشـی از    مغزهـا فـرار   فراینـد  .شـود  یمکشورهای پیرامون به مرکز 

نـاموزونی در انباشـت سـرمایه درجـه توسـعه و تجمـع قابلیـت         .شود یمسرمایه محسوب 

 .(Wallerstein, 1982) دارد فناوری تراکم سرمایه انسانی برای کشور میزبان را به همراه

 نظریه سرمایه انسانی. 5-3-5

گرفته شد بر آن است کـه  کار  بهم برای تحلیل مهاجرت 9128این نظریه که در دهه 

 .رود تا بیشترین بازدهی را داشته باشد می جای دیگر نیروی انسانی پرورده از جایی به

و گذاری  برای سرمایهگیری  نوعی تصمیم مثابه بهافراد متخصص به کوچ گیری  تصمیم

 (.Stark & Taylor, 1991) شود می از آن تلقیبرداری  بهره

 نظریه محرومیت نسبی. 5-3-0
نسبی احتیاجات و نیازهای افراد نباشد احتمـال بـروز    نیتأمزمانی که جامعه قادر به 

یکی از این رفتارهای جمعی مهاجرت اسـت کـه در    .ابدی یمرفتارهای جمعی افزایش 

در شـرایط محرومیـت نسـبی افـراد      ابدی یمچنین شراییی احتمال وقوع آن افزایش 
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در  .کنند یمبرای رفع محرومیت خویش از امکانات مادی و معنوی اقدام به مهاجرت 

امـا   کنـد؛  یم ـمورد فرار مغزها نارضایتی تنها هنگامی که دستمزدها پایین است بروز 

و شناخت ملاک محرومیت  شود ینم موجب مهاجرت ها تیمحروموجود برخی صرف 

 ,Stark & Taylor, 1991; Stark & Wang) بر تصمیم بـه مهـاجرت ضـروری اسـت    

2000; Quinn, 2006.) 

 نظریه راونشتاین. 5-3-3

اجتماعی اقتصادی و فیزیکی فرد مهـاجر را   کننده جذبراونشتاین بر آن است عوامل 

و عوامل نامیلوب اجتماعی اقتصادی و فیزیکـی او را   دینما یمی مهاجرت جلب سو به

عوامل جاذبه از عوامل دافعـه   ردیگ یموی نتیجه  .کند یماز محل اقامت خویش دفع 

 .راونشتاین مقاله معروفی تحـت عنـوان قـوانین مهـاجرت اراهـه کـرد       .هستند تر مهم

 خلاصه این قوانین به شرح زیر است:

  ابدی یمکاهش با افزایش مسافت میزان مهاجرت. 

 آهنگ مهاجرت در جهت مراکز تجاری و صنعتی است. 

  کنند یمی مهاجرت یک ضدجریان جبرانی را ایجاد ها انیجرهریک از. 

  کنند یمنسبت به اهالی روستایی کمتر مهاجرت  ها شهرکاهالی. 

 ی کوتاهها مسافتدر بین مهاجرین در  نبودن شمار زنان نسبت به مردا افزون. 

  ردیگ یمبا افزایش فناوری مهاجرت بیشتر صورت. 

  (.918 ، م.9188، دیگرانی اقتصادی در مهاجرت )الفتی و ها زهیانگغلبه 

 نظریه اورت اس لی. 5-3-6
 کننـده  جذبو عوامل  مبدأدر  کننده دفعنظریه جاذبه و دافعه اورت اس لی به عوامل 

عوامـل   نیتر مهمبه عقیده وی  .اشاره دارد شود یمدر مقصد که مهاجرت به آن انجام 

مهـاجرت،   مبـدأ از: عوامل مرتبط به حـوزه   اند عبارت مهاجرتی برای ریگ میتصمدر 

مثبت منفـی   تواند یمکه  شود یمی فرهنگی و محییی مربوط ها دهیپداین عوامل به 

و خنثی باشند. همدنین عوامل مرتبط به منیقه مقصد مهاجرت، این عوامـل همـان   

. از طرفـی عوامـل   دهد یمبرای مهاجران را تشکیل  مبدأامتیازات و معایب زندگی در 

ی هـا  بازدارنـده عـد فاصـله،   و مقصـد ماننـد بُ   مبـدأ ، موانع بازدارنده بین کننده دخالت

و غیـره کـه در    رسـوم  و  آداب هـا  سـنت ، ونقل حملفیزیکی، قوانین مهاجرت، هزینه 

ی هـا  تیحساس ـ :مانند ،عوامل شخصیو  گذارد یم تأثیرافراد  ماندن یباقیی یا جا جابه



 911                                   و دیگران سمیرا متقی ♦ ...مهاجرت نخبگان ندهیآ یوهایسنار یراهبرد لیتحل

ی فـردی، داشـتن آشـنا و راهنمـا در     هـا  تمـاس  ی اجتماعی،ها یآگاه هوش، ،فردی

رشـنوپور و  ) مقصد، شرایط خانوادگی، تاریخدـه خـانوادگی، جنسـیت و سـواد افـراد     

 .(918 ، م.9189، دیگران

بـرای توضـی     توانـد  یا م ـاست؛ اماین نظریه برای مهاجرت روستا به شهر اگرچه 

اسـت.   استفاده قابلچرایی مهاجرت نخبگان از کشورهای خود به کشورهای پیشرفته 

معمول بـه دو گـروه   طور  به شود یمباعث ترک وطن و اقامت در سرزمین دیگر  آنده

عوامل دافعه و عوامل جاذبه که این عوامـل بـا ابعـاد اقتصـادی      شود یممربوط  عوامل

در دسـته   تـوان  یم ـمواردی که  نیتر مهم .تخصصی ارتباط دارند اجتماعی سیاسی و

محـدودیت آزادی،   ،افـزایش فاصـله طبقـاتی    :از انـد  عبارتبه دافعه جای داد  مربوط

اســتانداردهای  بـودن  نییپـا ، کمبـود امکانـات تحقیقـاتی و    ناکارآمـد فرهنـگ کـاری   

ی در مقابـل  بـاز  یپارتو ی قانون یبی، عدالت یبو هزینه،  درآمدپژوهشی، عدم تعادل در 

این  .شود یمعلل رانشی مواردی وجود دارد که باعث جذب نخبگان در کشوری دیگر 

از: فرصت ادامـه تحصـیل، رفـاه اجتمـاعی، تعـادل هزینـه و        اند عبارتعوامل کشش 

ی سیاسـی و اجتمـاعی وجـود    آزاد، رفـاه اقتصـادی،   کارآمدی آموزش، سیستم درآمد

 (.985 ، م.9313نژاد،  )خاوری غلیشغلی و امنیت شهای  فرصت

 مهاجرت نخبگان سلامت. 5-6
پدیده مهاجرت نخبگان سلامت، در بستر تحولات فناورانه و اقتصاد دیجیتال، فراتر از 

 سـرمایه  هوشـمند  جریـان  جایی فیزیکی نیروی انسانی است و دربردارنده نوعی جابه

 با نخبگان مهاجرت کلاسیک، نظری چهارچوب در. کشورهاست میان سلامت انسانی

 نظـام  و نسـبی  محرومیـت  انسـانی،  سـرمایه  نوکلاسـیک،  اقتصـاد  چـون  هایی نظریه

 شدن دیجیتالی محوریت با جدیدی های مدل اخیر، دهه در اما شود؛ می تبیین جهانی

 .اند گرفته شکل پلتفرمی حکمرانی و تسلام خدمات

 در .دارد تأکید شغلی های فرصت و دستمزد تفاوت بر نظریه اقتصاد نوکلاسیک

 به دستیابی برای پژوهشگران و پزشکان که دهد می توضی  نظریه این سلامت، حوزه

 های سکوازجمله ) سلامت المللی بین بازارهای به اقتصادی، ثبات و بالاتر درآمد

 نخبگان مهاجرت نظریه سرمایه انسانی. شوند مشاوره و درمان از راه دور( جذب می

 های فناوری به دسترسی طریق از که داند می فردی گذاری سرمایه نوعی را سلامت

نظریه . کند می پیدا بیشتری بازده جهانی، علمی منابع و پژوهشی های فرصت جدید،

برابری ساختاری در توزیع منابع و دانش نا پیامد را نخبگان مهاجرت نظام جهانی
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یافته با جذب  ؛ در نظام سلامت، کشورهای توسعه(Czaika, 2015) داند می

، ارزش افزوده علمی و فناورانه خود را افزایش توسعه حال درمتخصصان از کشورهای 

 نبود عدالتی، بی احساس که کند می بیان نیز نظریه محرومیت نسبی. دهند می

 تواند انگیزه مهاجرت متخصصان ام سلامت ملی، مینظ در رشد فرصت و امکانات

اما  ؛ها هرچند در تحلیل مهاجرت فیزیکی مرثرند این نظریه. سلامت را تقویت کند

 راه از حضور» امکان فناوری،چراکه  اند؛ بازنگری نیازمند دیجیتال سلامت در عصر

 .است کرده فراهم را «دور

 اقتصاد پلتفرمی سلامت. 5-6-5
یکـی از   9پلتفرمـی سـلامت  اقتصاد پلتفرمی سلامت و تغییر الگوی مهاجرت اقتصـاد  

هـای   سـکو های سلامت جهانی است. در این سـاختار،   نمودهای اصلی تحول در نظام

 و پزشکی مصنوعی هوش خدمات ،برخط سلامت مشاوره مدیسین، تله دیجیتال مانند

دمات سـلامت و بیمـاران یـا    خ ـ دهنـدگان  اراهـه  میان ای واسیه سلامت، باز های داده

ها، مرزهای ملـی را در اراهـه خـدمات     سکواین . کنند ایجاد میالمللی  پژوهشگران بین

انـد بـدون تـرک     اند و به پزشکان و متخصصان ایرانی اجـازه داده  سلامت از میان برده

، همـین  دیگـر  ازسوی. های درمانی یا تحقیقاتی جهانی مشارکت کنند کشور، در پروژه

 نخبگان وابستگی و موجب توانند مسیر مهاجرت دیجیتال را تسهیل کنند ها می سکو

های جدید حکمرانی پلتفرمی، ایـن   بر اساس نظریه. شوند جهانی بازارهای به سلامت

. کنـد  مـی  عمـل  سـلامت  نظـام  در مشـروعیت  و قـدرت  جدیـد  زیربنای مثابه فضا به

 Meta یـا  Google Health اوری نظیـر فن ـ های شرکت اقتصاد، حوزه در که گونه همان

Health  هـا نـاگزیر بـه     سلامت تسلط دارنـد، در سـی  ملـی نیـز دولـت     های  بر داده

 سـلامت  حاکمیت و دیجیتال آزادی میان متوازن مدیریت هایی برای طراحی سیاست

در دهـه   5حکمرانی سلامت در عصر دیجیتال مفهوم حکمرانی سـلامت . هستند ملی

 تغییـر  فنـاورمحور  و مشـارکتی  ای، شـبکه  گذاری سیاست اخیر از مدیریت خدمات به

حاکمیـت ملـی   : دارد وجود اصلی بازیگر نوع سه ،چهارچوب این در. است داده جهت

 هـای  سـکو  و خصوصی بخش است؛ عمومی سلامت گذاری سیاست متولی که )دولت(

کننـد؛ نخبگـان سـلامت و کـاربران      مـی  اراهه را دیجیتال سلامت خدمات که فناورانه

توازن میان این سـه  . کنند می عمل جهانی بازار و ملی نظام میان مرز در که ای حرفه

                                                           
1. Health Platform Economy 
2. Health Governance 
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هـای ملـی نتواننـد     کند. اگر سیاسـت  بازیگر، سرنوشت حکمرانی سلامت را تعیین می

شـکاف  »گیـری   های جهـانی را فـراهم کننـد، خیـر شـکل      سکومسیر تعامل مرثر با 

تواند به مهـاجرت دیجیتـال نخبگـان و     وجود دارد؛ شکافی که می« دیجیتال سلامت

 .ستقیم سرمایه انسانی از نظام سلامت منجر شودخروج غیرم

 مهاجرت نخبگان سلامتهای  فرانامهپژوهی و  ینده. آ5-6-2
 ن یـک عنـوا  پژوهی، پدیده مهاجرت نخبگان سلامت باید به نظری آینده چهارچوبدر 

مسئله پیدیـده و پویـا در نظـر گرفتـه شـود کـه از تعامـل چنـدین متغیـر کلیـدی           

هایی مانند تحلیل اثـرات   روشیرد. پذ می تأثیر)اقتصادی، فناورانه، نهادی و فرهنگی( 

9متقاطع
نویسی راهبردی، امکان بررسی روابط متقابل میان ایـن متغیرهـا را    فرانامهو  

متغیرهایی مانند ثبات اقتصـادی، زیرسـاخت فنـاوری    نمونه،  عنوان به ؛کنند فراهم می

مـرزی و   های برون ده، دسترسی به پرداختل دادالمللی تباد های بین سلامت، سیاست

هـای   هـای مختلـف، آینـده    توانند در ترکیب های سلامت، می سکواعتماد اجتماعی به 

هـای   نظریـه درنتیجـه،   ماندگاری یا مهاجرت نخبگان سلامت ایجاد کنند.ی از متفاوت

گیری در شرایط عـدم قیعیـت، تعامـل     جدید مهاجرت سلامت باید بر پویایی تصمیم

 .میان فناوری و سیاست و نقش سرمایه اجتماعی نخبگان سلامت تمرکز یابد

 ها پژوهش. پیشینه 2
میالعات مرتبط با مهاجرت نخبگان سلامت پدیده مهاجرت نخبگان در حوزه سلامت 

ویـژه   های سلامت به های راهبردی نظام عنوان یکی از چالش میلادی به 9118  از دهه

و  (5881) 5مورد توجـه پژوهشـگران قـرار گرفـت. چـن      توسعه حال دردر کشورهای 

بـا اسـتفاده از نظریـه سـرمایه انسـانی      از نخستین کسانی بودند که  (5895) 3بارگاوا

یافته، موجب  نشان دادند مهاجرت پزشکان و پرستاران متخصص به کشورهای توسعه

در ایـران نیـز   . شود وری و ظرفیت خدمات درمانی در کشورهای مبدأ می کاهش بهره

( با تمرکـز بـر   9188( و فلاح و نوری )9311هایی مانند رستمی و همکاران ) پژوهش

پزشکان ایرانی، عواملی مانند نارضـایتی شـغلی،    های مهاجرت پزشکان و دندان انگیزه

عنوان متغیرهای اصلی مرثر بـر   ثباتی اقتصادی را به ای و بی نبود فرصت ارتقای حرفه

در سـی  جهـانی، سـازمان جهـانی     . انـد  مهاجرت نخبگان سـلامت شناسـایی کـرده   

                                                           
1. Cross-Impact Analysis 

2. Chen 
3. Bhargava 
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9بهداشت
هشـدار   «World Health Workforce 2030» بـا انتشـار گـزارش    (5855) 

گـذاری فعـال در زمینـه نگهداشـت نیروهـای       داده است که اگر کشورها به سیاسـت 

کمبود جهانی نیـروی انسـانی سـلامت بـه      5832متخصص سلامت نپردازند، تا سال 

دهد که مسـئله مهـاجرت    ها نشان می این یافته. میلیون نفر خواهد رسید 90بیش از 

مت صرفاً چالشـی فـردی نیسـت بلکـه موضـوعی راهبـردی و کـلان در        نخبگان سلا

حکمرانی سلامت ملی است که به ثبات، امنیت و عـدالت در اراهـه خـدمات سـلامت     

میالعـات دربـاره سـلامت دیجیتـال و اقتصـاد پلتفرمـی بـا گسـترش         . وابسته اسـت 

 «3متاقتصـاد پلتفرمـی سـلا   »و  5«سـلامت دیجیتـال  »های ارتباطی، مفهوم  فناوری

1دلاپورتـا . گـذاری شـد   وارد ادبیات سیاسـت  5898عنوان مفاهیم نوظهور در دهه  به
 

شـدن   در میالعات خود نشان دادند که دیجیتالی (5858) 2و مارتین و بارت( 5890)

ای در نظام سلامت شـده اسـت. از    خدمات سلامت، موجب تغییر ماهیت روابط حرفه

تواند فرصت ماندگاری نخبگـان سـلامت در    یها، اقتصاد پلتفرمی م منظر این پژوهش

 .کند المللی از راه دور را فراهم می زیرا امکان اشتغال بین ؛کشور مبدأ را افزایش دهد

انــد کــه نبــود  ( هشــدار داده9189، برخــی میالعــات ماننــد حمیــدی )حــال ایــن بــا

، هـا  سـکو هـای سـلامت و مقـررات     گذاری یکپارچه در زمینه حکمرانـی داده  سیاست

. هــای حســاس ســلامت را تشــدید کنــد توانــد وابســتگی فناورانــه و خــروج داده مــی

دهد کـه اقتصـاد پلتفرمـی سـلامت دو      المللی نشان می درمجموع، مرور میالعات بین

سو ابزار مانـدگاری نخبگـان سـلامت در کشـور مبـدأ از       از یک: کارکرد متناقض دارد

مسیر جدیدی بـرای مهـاجرت دیجیتـال و     دیگر ازسویطریق اشتغال مجازی است و 

پژوهانـه و   های آینـده  پژوهش. شود ای به بازارهای جهانی محسوب می وابستگی حرفه

پژوهانه در حوزه سلامت، با هدف شناسـایی   گذاری در سلامت میالعات آینده سیاست

هـا   گو به عدم قیعیت محتمل و طراحی راهبردهای پاسخهای  فرانامهروندهای کلان، 

پژوهانـه   ( در میالعات آینده5882( و گوده )9112) 2شوارتزهمدنین . شوند نجام میا

های  قیعیت های باز و سازگار با عدم دهند که اتخاذ سیاست سیاست عمومی نشان می

فناورانه، نقش کلیدی در تـوان کشـورها بـرای حفـب نخبگـان و مـدیریت تحـولات        

سلامت دیجیتال نیز مورد تأکید نهادهـای  کند. این رویکرد در حوزه  دیجیتال ایفا می

                                                           
1. WHO 
2. Digital Health 
3. Health Platform Economy 
4. Della Porta 
5. Martin & Barth 
6. Schwartz 
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هــای  در ایــران، اســتفاده از روش (.OECD, 2020) المللــی قــرار گرفتــه اســت بــین

هـایی ماننـد امـامی و     امـا پـژوهش  پژوهی در حوزه سلامت هنوز محدود است؛  آینده

 پژوهانه به بررسی نظام سلامت نویسی آینده فرانامهکه با استفاده از ( 5855همکاران )

نگرانه برای تحلیل آینده نظام  های پیش کارگیری مدل اند، بر ضرورت به ایران پرداخته

دهد که اگرچه میالعات متعددی  ها نشان می بندی پیشینه جمع. سلامت تأکید دارند

اما پژوهشی که ایـن دو   ؛درباره مهاجرت نخبگان یا سلامت دیجیتال انجام شده است

گذاری کلان ترکیب کنـد، کمتـر    پژوهانه و سیاست دهمفهوم را در قالب یک مدل آین

آینـده  های  فرانامهتحلیل راهبردی »رو، میالعه حاضر با تمرکز بر  شود. ازاین دیده می

، شـکاف موجـود در ادبیـات را    «مهاجرت نخبگان سلامت در بستر اقتصـاد پلتفرمـی  

سیاسـت و سـرمایه    ای، به تبیین تعامل میان فناوری، رشته رکرده و با رویکردی بینپُ

 .پردازد انسانی سلامت می

 شناسی روش. 5
 تحلیلـی ـ   از نظر ماهیت، توصیفی و راهبردیـ   پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی

اسـت کـه بـه     9سیاسـتی  پژوهی آینده مبنای بر پژوهش رویکرد. است پژوهانه آینده و

محتمـل  هـای   فرانامـه تحلیل متقابل عوامـل مـرثر بـر آینـده یـک پدیـده و ترسـیم        

برای بررسی روابـط متقابـل    5در این تحقیق، از مدل تحلیل اثرات متقاطع. پردازد می

ایـن  . میان متغیرهای کلیدی مرثر بر مهاجرت نخبگان سلامت اسـتفاده شـده اسـت   

 ـ    شناسـایی  امکـان  متغیرهـا،  میـان  تعـاملی ـ   یروش، با تمرکز بر تحلیـل روابـط عل 

 .کند می فراهم قیعیت عدم شرایط در را آینده مسیرهای تعیین و محرک نیروهای

گـذاران و متخصصـان حـوزه     جامعه آماری این پژوهش شامل نخبگـان، سیاسـت  

هـای   اعضای هیئت علمـی دانشـگاه  : سلامت دیجیتال در ایران است. این افراد شامل

گذاری سلامت در وزارت بهداشـت،   علوم پزشکی، مدیران و کارشناسان حوزه سیاست

و کارشناسان نظام نـوآوری   ن،مدیسی و تله 3متخصصان فعال در حوزه فناوری سلامت

معیارهـای   بـه   توجـه   بـا و  1صـورت هدفمنـد   گیری بـه  نمونه. باشند سلامت کشور می

 52درمجمـوع،  . های سلامت انجام شـد  تخصص، تجربه مدیریتی و آشنایی با فناوری

کننـدگان در   عنـوان مشـارکت   کی بـه نفر از خبرگان سلامت و فناوری اطلاعات پزش ـ

                                                           
1. Policy Foresight 

2. Cross-Impact Analysis 

3. HealthTech 
4. Purposeful Sampling 
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  .دهی متغیرها انتخاب شدند شناسایی و وزن فرایند

 باشد:   می ابزار اصلی پژوهش شامل دو مرحله

مند منابع: برای شناسایی متغیرهـای نظـری و    ای و مرور نظام میالعه کتابخانهالف( 

 .مفهومی مهاجرت نخبگان سلامت

برای سنجش روابط علی میـان متغیرهـا از    نامه ماتریسی اثرات متقاطع: پرسشب( 

طراحی و تحلیل شد (  MicMacافزار نامه با استفاده از نرم سش)پر ندیدگاه خبرگا

 .گذاری مستقیم و غیرمستقیم هر متغیر مشخص گرددتأثیرتا میزان 

 MICMAC (Matrix of Cross-Impact افــزار در ایــن پــژوهش از نــرم  

Multiplications Applied to Classification)  ها استفاده شد برای تجزیه و تحلیل داده.  

بـر اسـاس    9تشکیل ماتریس اثـرات متقـاطع   :مراحل تحلیل شامل موارد زیر بود

 تأثیرگذاری و وابستگی هر متغیر، ترسیم نقشه تأثیرقضاوت خبرگان، محاسبه قدرت 

آینده بر اساس  محتملهای  فرانامهو شناسایی متغیرهای راهبردی، تدوین  5وابستگی

کـلان بـرای آینـده     فرانامـه بر مبنای نتایج تحلیل، چهـار  . ترکیب متغیرهای کلیدی

  :مهاجرت نخبگان سلامت ترسیم شد

   ؛اول: توسعه پلتفرمی سلامت ملی )وضعیت میلوب( فرانامه

  ؛بحرانی( دوم: بقا در تنگنا )وضعیت نیمه فرانامه

  ؛انی(سوم: بحران نخبگان )وضعیت بحر فرانامه

   .چهارم: چرخش مغزها )وضعیت بهینه انتقال دانش( فرانامه

 شناسایی متغیرهای کلیدی. 5-5

متغیـر   55ای از  هـای اولیـه بـا خبرگـان، مجموعـه      بر اساس مرور ادبیات و مصـاحبه 

این متغیرهـا در پـنج حـوزه    . کلیدی مرثر بر مهاجرت نخبگان سلامت شناسایی شد

 :بندی گردیدند اصلی طبقه

 ؛های مالی، ثبات ارزی قتصادی: تفاوت درآمد، مشو الف( ا

هـای   ها، دسترسی بـه فنـاوری   فناورانه: زیرساخت سلامت دیجیتال، امنیت دادهب( 

 ؛یارتباط

المللـی سـلامت، قـوانین کـار پلتفرمـی،       های بـین  سیاسی و حکمرانی: سیاست( پ

 ؛شفافیت نهادی

                                                           
1. MICM 
2. Influence Dependence Map 
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ن، اعتمــاد بــه نظــام ســلامت، اجتمــاعی و فرهنگــی: منزلــت اجتمــاعی نخبگــات( 

  ؛ای های حرفه ارزش

هـای   های پژوهشی، دسترسی به منابع علمـی و شـبکه   علمی و آموزشی: فرصتث( 

 . نوآوری سلامت

و تأثر میان متغیرهـا، از خبرگـان خواسـته شـد تـا       تأثیرسنجش شدت  منظور به

ای  درجـه  صورت زوجی، میزان اثرگذاری هر عامل بر سایر عوامل را در مقیاس پـنج  به

 .  )از صفر تا چهار( ارزیابی کنند

 مهاجرت نخبگان سلامت در اقتصاد پلتفرمیبر  گذارتأثیر یرهایمتغ (:1)جدول 

 کد متغیرها عوامل ردیف

 اقتصادی 9

تفاوت درآمد پزشکان و متخصصان سلامت در داخل و خـارج  

 )تفاوت نرخ ارز و درآمد جهانی سلامت( کشور
C1 

سی  ثبات اقتصادی و امنیت شغلی در نظام سـلامت )ثبـات   

سـلامت  های  ها، مراکز درمانی و پروژه محیط مالی بیمارستان

 دیجیتال(
C2 

)تلـه   اشـتغال سـلامت دیجیتـال   هـای   دسترسی بـه فرصـت  

 (برخطمدیسین، مشاوره 
C3 

 health techهای دانـش بنیـان سـلامت و     حمایت مالی از شرکت

 سلامت دیجیتال(های  آپ حمایتی برای استارتهای  )سیاست
C4 

ای در حـوزه خـدمات سـلامت     مالیـاتی و بیمـه  هـای   سیاست

 دیجیتال
C5 

 C6 ی برای متخصصان سلامتالملل بینزیرساخت پرداخت 

سلامت )ادراک نخبگـان  های  عدالت در نظام پرداخت و کارانه

 بودن ساختار جبران خدمات( از منصفانه
C7 

 C8 زندگی و رفاه متخصصان سلامتهای  هزینه

5 
سیاسی و 

 قانونی

وجود سیاست ملی حکمرانی سلامت دیجیتال )نقشه راه ملی 

 و منابع انسانی سلامت( ها سکوبرای مدیریت داده، 
C9 

 C10 الملل نیب نترنتیا تیمحدود سکیر

 C11 ثبات مدیریتی و انسجام نهادی در وزارت بهداشت

 C12 ی در حوزه سلامتالملل بینهای  روابط و همکاری
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 کد متغیرها عوامل ردیف

 C13 یاجتماعـ  یاسیثبات س انداز چشم

 C14 سی  حمایت دولت از نخبگان سلامت و بازگشت مغزها

 C15 کیپلماتیروابط د تیفیک

 C16 کیدهولوژیاـ  یاسیس یها تیمحدود

3 
زیرساختی و 

 فناورانه

سی  توسعه زیرساخت سلامت دیجیتال )گستردگی و قابلیت 

 اعتماد زیرساخت فناوری سلامت(
C17 

 C18 سلامت و محرمانگی اطلاعات بیماران های  امنیت داده

 C19 نوینهای  دسترسی نخبگان به فناوری

دیجیتال سلامت )میزان اتصال و تبادل های  سامانه یکپارچگی

 (ها سکوداده بین مراکز درمانی و 
C20 

 C21 یجهان یافزارها به ابزارها و نرم یدسترس

 C22 یالملل نیپرداخت ب رساختیبه ز یدسترس

 C23 نینو یها ینفوذ فناور سی 

 اجتماعی 1

 C24 یا حرفهـ  یعلم یاحساس انزوا

 C25 یو رفاه اجتماع یزندگ تیفیک

 C26 ندهیبه آ دیام

 C27 کار و علم طیحاکم بر مح فرهنگ

 C28 نخبگان گاهیجا یگذار ارزش

 C29 یو اجتماع یفرد یها یآزاد

 C30 (یمجاز / یکیزیمهاجرت )ف تیجذاب

 C31 یالملل نیب یا حرفه یها شبکه قدرت

 C32 سلامت دیجیتالتمایل اجتماعی به مصرف خدمات 

 C33 یها با بازار جهان مهارت انیبا 

 C34 منزلت اجتماعی نخبگان و اعتماد عمومی به نظام سلامت 

 C35 فرهنگ سازمانی نوآوری در نهادهای سلامت
 

روابط متقابل و درجـات   ،له پژوهشئگذار بر مستأثیرمتغیرهای  ییاز شناسا پس

متقابـل مـورد    تـأثیر  سیبا استفاده از ماتر یگریعوامل بر د نیاز اهریک  یگذارتأثیر
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شد کـه در آن، هـر    جادیا یمربع سیماتر کی فرایند نیا رد. ه استقرار گرفت لیتحل

، از سـیر بر عامل  ستونهر عامل  تأثیر. عامل هم در سیر و هم در ستون قرار گرفت

 . اراهه شده است 9 نتایج این مرحله در شکل. شد یابیارز 3 تا 8امتیاز  قیطر

 
 عوامل بر یکدیگر تأثیرماتریس متقاطعِ  (:1) شکل

 

وارد شـد تـا    MICMAC افـزار  اثرات متقاطع، در نـرم  سیحاصل از ماتر یها داده

( ی)وابسـتگ  یریپذتأثیر نیشتری)نفوذ( و ب یگذارتأثیر زانیم نیشتریکه ب ییرهایمتغ

عوامـل   عنـوان  بـه  شـده،  ییشناسا یرهایمتغ. شوند ییدارند، شناسا ستمیرا در کل س

 یس ـینو فرانامـه  یاصـل  یشده و مبنـا  یلقت ندهیآ یها تیقیع عدم نیتر و مهم یدیکل

. شده اسـت  دهیکش ریبه تصو 5در شکل  رهایمتغ نیا یو پراکندگ عیتوز. قرار گرفتند

اراهه شده  3در شکل ها  گذاری آنتأثیرمتغیرها بر اساس میزان بندی  همدنین طبقه

صـفحه مختصـات    کی ـ تـوان  یم ـ ر،ی ـهر متغ ینفوذ و وابستگ زانیاساس م بر. است

 نی ـا یشـرق  که در بخش شمال ییرهایمتغ. کرد میو آن را به چهار بخش تقس فیتعر

 عنـوان  بـه  ،یریپـذ تأثیرو  یگـذار تأثیر یسـی  بـالا   دلیـل  بـه مختصات قرار دارنـد،  

ی تفـاوت درآمـد   هـا ریپـژوهش، متغ  نی ـدر ا. شـوند  یشـناخته م ـ  یدیکل یرهایمتغ

پزشکان و متخصصان سلامت در داخل و خارج کشور)تفاوت نرخ ارز و درآمد جهـانی  

)تلـه مدیسـین، مشـاوره     اشتغال سلامت دیجیتالهای  سلامت(، دسترسی به فرصت
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های  ای در حوزه خدمات سلامت دیجیتال، هزینه مالیاتی و بیمههای  (، سیاستبرخط

زنــدگی و رفــاه متخصصــان ســلامت، ســی  توســعه زیرســاخت ســلامت دیجیتــال  

 رسـاخت یبـه ز  یدسترس ـ)گستردگی و قابلیت اعتماد زیرسـاخت فنـاوری سـلامت(،    

، C1، C3، C5 ،C8 ،C17 ،C22) نخبگـان  گـاه یجا یگـذار  ارزشی، الملل ـ نیپرداخت ب

C28یرهـا یدسـته متغ بـه دو   رهایمتغ نیا. قرار گرفتند یدیکل یرهامتغی زمره ( در 

خـط   یبالا سکیر یرهایمتغ که یطور به شوند؛ یم میهدف تقس یرهایو متغ سکیر

. رنـد یگ یخط قـرار م ـ  نیا نییهدف پا یرهایصفحه، و متغ یشرق بخش شمال یقیر

دارنـد و   یدی ـکل ری ـبـه متغ  شـدن  لیتبـد  یبـرا  یبـالاتر  ظرفیـت  سکیر یرهایمتغ

و اهـداف بـالقوه آن هسـتند     سـتم یس یتکـامل  جیدهنـده نتـا   هدف نشـان  یرهایمتغ

 (.991 ، م.9185، دیگرانو  راد یانی)کاو
 

 
 یریپذتأثیرو  یگذارتأثیر زانیبراساس م رهایمتغ یپراکندگ (:2) شکل
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 ها گذاری آنتأثیربندی متغیرها بر اساس میزان  طبقه (:3) شکل
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 درصد( 111) گریکدیبر  رهایمتغ تأثیر زانیم (:4) شکل

 

 احتمالی متغیرهای کلیدیهای  تدوین وضعیت. 5-5-5
 لی ـاز مرحلـه تحل  هـا  تی ـقیع عدم نیتر یو اصل یدیکلهای  پیشران ییاز شناسا پس

از هریـک   یبرا. آغاز شد ندهیآ یمحتمل براهای  فرانامه نیتدو فراینداثرات متقاطع، 

 طیمیلـوب تـا شـرا    تیوضـع  ن ازممک ـ یهـا  تیاز وضـع  یفیط ،یدیکلهای  پیشران

 اراهه شده است. 5در جدول  ها تیوضع نیا. شد فی تعریبحران

 متغیرهای کلیدی روی های احتمالی پیش حالت (:2) جدول

 حالت وضعیت احتمالیهای  شرح حالت متغیر کلیدی ردیف

A 

زیر ساخت 

فناوری سلامت 

 دیجیتال

یکپارچه و ایمن سلامت دیجیتـال در  های  شبکه

 سی  ملی
 A1 میلوب

پوشش ناکامل، برخـی   توسعه یافته اما زیرساخت

ــال   ــاطق محــروم از خــدمات ســلامت دیجیت من

 محروم اند

 A2 میلوب نیمه

 A3 ایستا سلامت دیجیتال ناقص و پراکندههای  سامانه

 A4 بحرانی نیمه ها ضعف شدید زیرساخت



 599                                   و دیگران سمیرا متقی ♦ ...مهاجرت نخبگان ندهیآ یوهایسنار یراهبرد لیتحل

 حالت وضعیت احتمالیهای  شرح حالت متغیر کلیدی ردیف

سـلامت دیجیتـال و   هـای   فروپاشی کامل شـبکه 

 بازگشت به خدامت سنتی
 A5 بحرانی

B 

ثبات اقتصادی و 

امنیت شغلی 

 نخبگان سلامت

ای و امنیـت   اقتصـادی بـالا، حمایـت بیمـه    ثبات 

 شغلی کامل در نظام سلامت
 B1 میلوب

ــش   ــی بخ ــی، برخ ــادی جزه ــان اقتص ــا  نوس از ه

 برند می ثباتی مالی رنج بی
 B2 میلوب نیمه

ناپایــداری شــدید اقتصــادی، افــزایش تمایــل بــه 

 مهاجرت شغلی
 B3 ایستا

بحران مالی در نهادهای سلامت، کـاهش شـدید   

 حقو  و مزایا
 B4 بحرانی نیمه

اشی مالی بخش سلامت و مهاجرت گسترده فروپ

 نخبگان
 B5 بحرانی

C 

حکمرانی و 

سیاست سلامت 

 دیجیتال

وجود سیاست ملی حکمرانی سلامت دیجیتال با 

 قوانین شفاف و نظام داده ای منسجم
 C1 میلوب

تـدوین شـده امـا اجـرا نـاقص اسـت،       ها  سیاست

 ناهماهنگی نهادی وجود دارد
 C2 میلوب نیمه

در مرحله بررسـی هسـتند و ضـمانت    ها  سیاست

 اجرایی ندارند
 C3 ایستا

ــری  ــمیم گی ــا  تص ــت،  ه ــر اس ــاقض و متغی متن

 گذار اعتمادی نخبگان به نهادهای سیاست بی
 C4 بحرانی نیمه

ــوزه   ــخص در ح ــت مش ــدان سیاس ــلامت  فق س

 دیجیتال، واگرایی نهادی کامل
 C5 بحرانی

D 

ای  کیفیت حرفه

و مهارت 

 نخبگان سلامت

. ای فعــال اســت  توســعه حرفــه هــای  برنامــه

 دیجیتال و پژوهشی به روزندهای  مهارت
 D1 میلوب

امـا مسـیر   ؛ دیجیتال محـدود اسـت  های  آموزش

 ارتقا وجود دارد
 D2 میلوب نیمه

رود،  مـی  نوین به کندی پیشهای  آموزش مهارت

 شکاف دانشی قابل مشاهده است
 D3 ایستا

فـت تـوان رقـابتی    اُ ،نبود برنامـه توسـعه مهـارت   

 نخبگان سلامت
 D4 بحرانی نیمه

مهاجرت گسترده نخبگان و متخصصان و کاهش 

 شدید ظرفیت دانش ملی
 D5 بحرانی
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 حالت وضعیت احتمالیهای  شرح حالت متغیر کلیدی ردیف

E 

کیفیت و 

پایداری 

زیرساخت 

 اینترنت

ــت پُ ــرعت،اینترنـ ــا    رسـ ــابق بـ ــدار و میـ پایـ

 استانداردهای جهانی
 E1 میلوب

 E2 میلوب نیمه کیفیت خوب و قابل اتکا با اختلالات مقیعی

وضعیت فعلی؛ سرعت ناپایدار، اختلالات مکـرر و  

 کیفیت پایین
 E3 ایستا

 E4 بحرانی نیمه های مکرر اینترنت بسیار کند، ناپایدار و با قیعی

اینترانت ملی، محدود و غیرقابـل  اینترنت در حد 

 استفاده
 E5 بحرانی

F 

های  فرصت

ی و الملل بین

بازار سلامت 

 جهانی

هـای   دسترسی آسان نخبگان سلامتن بـه پـروژه  

 جهانی سلامت دیجیتال از داخل کشور
 F1 میلوب

محـــدود امـــا در حـــال رشـــد، هـــای  فرصـــت

 ای فعال منیقههای  همکاری
 F2 میلوب نیمه

 F3 ایستا ی محدود و غیررسمیالملل بینارتباطات 

 F4 بحرانی نیمه ی سلامتالملل بینموانع حقوقی و سیاسی در تعاملات 

 F5 بحرانی سلامت جهانیهای  قیع ارتباط کامل با شبکه

G 

 انداز چشم

مهاجرت 

 نخبگان سلامت

 G1 میلوب نگهداشت نخبگان مرثرهای  سیاست

 G2 میلوب نیمه شده مهاجرت مدیریت

 G3 ایستا روند مهاجرت متوقف نشده و در سی  پایدار است

ــروج    ــلامت و خ ــان س ــاجرت نخبگ ــزایش مه اف

 تدریجی سرمایه انسانی
 G4 بحرانی نیمه

 G5 بحرانی مهاجرت گسترده و داهمی نخبگان سلامت
 

 روایی و پایایی پژوهش. 5-5-2
نفـر از اسـاتید حـوزه     2نامـه پـژوهش توسـط     برای اطمینان از روایی محتوا، پرسش

همدنـین، بـرای سـنجش پایـایی     . پژوهی بازبینی شد گذاری سلامت و آینده سیاست

آمـده   دسـت  استفاده گردید که مقدار به 9قضاوت خبرگان، از ضریب هماهنگی کندال

  .دهنده توافق بالا میان خبرگان بود ( نشان8۷12)

                                                           
1. Kendall’s W 
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 فرنامهتدوین . 5-5-5
ات متقاطع تأثیرای مبتنی بر ماتریس  نامه نهایی، ابتدا پرسشهای  فرانامهبرای تدوین 

پیشران کلیـدی،   1شده برای  وضعیت تعریف 32طراحی شد تا میزان سازگاری میان 

 فرانامـه افزار  نامه وارد نرم های حاصل از این پرسش داده. توسط خبرگان ارزیابی گردد

  تـرین ترکیـب   تـرین و منسـجم   ویزارد شد تـا از طریـق تحلیـل سـازگاری، محتمـل     

نشـان داد   Scenario wizardافزار  آمده از نرم دست بهنتایج . ها شناسایی شوند وضعیت

بـا  های  فرانامهتابلوی  2 شکل. با سازگاری قوی و محتمل وجود دارد فرانامهچهار که 

 وضـعیت میلـوب،  دهنده   سبز نشاناین تابلو رنگ  در. دهد  سازگاری قوی را نشان می

 نـگ و ر بیانگر وضعیت ایستانارنجی ، رنگ میلوب نیمهدهنده وضعیت   نشانرنگ زرد 

وضـعیت   91قـوی از  هـای   فرانامـه تـابلوی  . وضعیت بحرانـی اسـت  دهنده  نشان قرمز

. بـا سـازگاری قـوی و محتمـل تشـکیل شـده اسـت        فرانامهچهار احتمالی مربوط به 

برای آینده مهاجرت نخبگان سـلامت در اقتصـاد    فرانامه 1 ،ها فرانامهتابلوی  به توجه اب

ایسـتا و بحرانـی    فرانامـه نتـایج نشـان داد کـه احتمـال     . آمده است دست بهپلتفرمی 

. درصـد اسـت   98۷25درصـد و میلـوب    92،10 میلوب نیمه ،درصد 59۷82هرکدام 

 یســاز اســاس مــدل بــر. وقــوع را داردایســتا و بحرانــی بیشــترین احتمــال  فرانامــه

 ،یفعال در اقتصاد پلتفرم ـ یرانینخبگان ا یرو شیپ فرانامه نیتر محتمل ،یپژوه ندهیآ

 تی ـفعال نـده، یآ نی ـدر ا. اسـت  داری ـتعـادل ناپا  کی ـاز  یعدو چندبُ دهیدیپ یتیوضع

 کی ـبلکـه در   رسـد؛  یکامل م ییو نه به شکوفا شود یگروه نه متوقف م نیا یاقتصاد

 .ابدی یاست، تداوم م «ابقا در تنگن»آن  یاصل شخصهکه م یاتیعمل طیمح
 

 بحرانی �  ایستا  � میلوبنیمه  � میلوب  �
 

 ســـلامت: 9فرانامـــه 

 زادرون و پایدار دیجیتال

 تدریجی تحول: 5فرانامه 

 دیجیتال سلامت

 رکـــود : 3فرانامـــه  

ــاختاری ــلامت س  س

 دیجیتال

 نظام فروپاشی: 1فرانامه 

 دیجیتال سلامت

ــاخت ــلامت زیرس  س

ــال ــل دیجیت  و کام

 یکپارچه

ــاخت ــازیرســـ  هـــ

نیمــه و توســعه حــال در

 ملی پوشش

 قیعـی  و پایین کیفیت

 هاسامانه مکرر

 و زیرساخت شدید ضعف

 هاسامانه ارتباط قیع

 امنیـت  و مـالی  ثبـات 

 سلامت نخبگان شغلی

 و جزهی اقتصادی نوسانات

 محدود حمایت

 و اقتصـادی  ثبـاتی بـی 

 مهاجرت افزایش

 فــرار و مــالی بحــران

 نخبگان گسترده

 ملـی  سیاسـت  اجـرای 

 ســلامت حکمرانــی

 امــا اجــرا هــاسیاســت

 ناهماهنگ

 و متناقض هایسیاست

 نخبگان اعتمادیبی

 مشخص سیاست فقدان

 نهادی ثباتیبی و
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 دیجیتال

 و ایحرفـه  هایآموزش

 روزبه دیجیتال مهارت

 محدود آموزشی هایدوره

 فعال اما

 کاهش و دانشی شکاف

 علمی توان

 و متخصصـان  مهـاجرت 

 دانشی ظرفیت فتاُ

 بـازار  بـا  گسترده تعامل

 دیجیتال سلامت جهانی

 ایمنیقـه  هـای همکاری

 محدود

 جهانی ارتباطات کاهش

 اندک هایفرصت و

 قیع و المللیبین انزوای

 ارتباطات

 بـه  بالا اجتماعی اعتماد

 سلامت نظام

 و عمومی اعتماد کاهش دارچالش اما نسبی اعتماد

 اجتماعی انتقاد

 جامعه کامل اعتمادیبی

 سلامت نظام به

ــاهش ــاجرت ک  و مه

 مغزها بازگشت

 و شـده کنتـرل  مهـاجرت 

 محدود

 و ثابـت  مهـاجرت  روند

 بالا

 و گســترده مهــاجرت

 سلامت نخبگان داهمی

 محتملهای  فرانامهتابلوی  (:5)شکل 
 

 : بقا در تنگنافرانامهالف( 
ثبـاتی اقتصـادی، ضـعف     ، نظام سلامت ایران با ترکیبـی از بـی  بقا در تنگنافرانامه در 

این وضعیت، یک . های حمایتی مواجه است های دیجیتال و کمبود سیاست زیرساخت

کند که نه  برای پزشکان، پژوهشگران و متخصصان سلامت ایجاد می« ای برزخ حرفه»

ای  از رضـایت شـغلی و پایـداری حرفـه     کنند و نه در داخل طور کامل مهاجرت می به

 .برخوردارند

سو، اختلاف شدید میان درآمدهای ریالی و ارزی در حـوزه خـدمات سـلامت     یکاز 

مدیسـین، مشـاوره    المللـی تلـه   ی بـین هـا  سکودیجیتال، نخبگان را به سمت فعالیت در 

ارزی و هـا، منبـع درآمـد     این فعالیت. دهد های پژوهشی جهانی سو  می و پروژه برخط

مـدت مـانع    شـود و در کوتـاه   المللـی محسـوب مـی    های بین فرصتی برای حفب مهارت

هـای پرداخـت    ، محـدودیت در زیرسـاخت  دیگـر  ازسـوی . گـردد  مهاجرت فیزیکـی مـی  

ای آنـان را بـا مشـکلات مسـتمر مواجـه       المللی و ناپایداری اینترنت، فعالیت حرفـه  بین

الزحمه خود ناچار به  ل برای دریافت حقپزشکان و متخصصان سلامت دیجیتا. سازد می

 .استفاده از مسیرهای غیررسمی هستند که هزینه، ریسک و عدم قیعیت بالایی دارد

عنوان عامـل   های فناورانه، ضعف حکمرانی سلامت دیجیتال نیز به در کنار چالش

و نبود نقشه راه ملی برای تنظیم روابط میان نخبگان سلامت . کند بازدارنده عمل می

های دانشی و مهـارتی   ی جهانی، موجب شده است که بخش بزرگی از ظرفیتها سکو

درنتیجه، . افزایی نهادی مورد استفاده قرار گیرد صورت پراکنده و بدون هم این قشر به

امــا ارتبــاط  ؛انــد پزشــکان و پژوهشــگران ســلامت در فضــای مجــازی جهــانی فعــال
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 .دای با نظام سلامت ملی ندارن یافته سازمان

عد اجتمـاعی، اگرچـه نخبگـان سـلامت همدنـان از منزلـت اجتمـاعی بـالا         در بُ

برخوردارند، فاصله میان احترام اجتماعی و حمایت سازمانی موجب فرسایش انگیزه و 

بسیاری از متخصصـان سـلامت در داخـل    . افزایش نارضایتی در میان آنان شده است

جای تمرکـز بـر نـوآوری و توسـعه، انـرژی خـود را صـرف         اما به ؛اند کشور باقی مانده

 .کنند های اقتصادی و فنی می مدیریت بحران

، حـالتی از بقـای فرسایشـی نخبگـان     فرانامهشده در این  درمجموع، آینده ترسیم

ماندن در محییی  دشواره ها میان دو گزین آن. سلامت در بستر اقتصاد پلتفرمی است

تصمیم بـه مهـاجرت در   . های سلامت پایدارتر در تردیدند ت به نظامناپایدار یا مهاجر

صورت یک گزینه آماده در ذهـن آنـان    ، بلکه به«خروج نهایی»عنوان  این حالت، نه به

 .ماند باقی می

هـای   دهد که در صورت تداوم ضعف زیرساخت بحرانی نشان می ین وضعیت نیمها

ناهمـاهنگی نهـادی، فرسـایش تـدریجی     المللـی و   دیجیتال، نبود نظام پرداخت بـین 

ای کـه   روی کشور خواهد بود؛ آینـده  ترین آینده پیش سرمایه انسانی سلامت محتمل

اما انرژی و خلاقیتشان درگیـر بقـا    ؛مانند در آن، نخبگان سلامت در داخل کشور می

 .شود، نه توسعه می

 گیری  نتیجه
سـلامت، صـرفاً نتیجـه     پژوهش حاضر نشان داد که پدیده مهـاجرت نخبگـان حـوزه   

 هـای  میـان سیاسـت   تعامـل  فشارهای اقتصادی یا اجتمـاعی نیسـت، بلکـه محصـول    

ها بیانگر آن  فرانامهحلیل ت. است نوظهور دیجیتال اقتصاد ساختار و سلامت حکمرانی

 در کـه  وضـعیتی  دارد؛ قـرار  تنگنا در بقا یا بحرانی نیمهفرانامه بود که ایران در مسیر 

امـا   ؛انـد  ت، در داخل کشور فعالسلام پژوهشگران و پزشکی متخصصان از بخشی آن

مدیسـین و   المللـی تلـه   ی بـین هـا  سـکو ای و درآمد ارزی، به  حرفهه برای حفب جایگا

ی گـذار  ایـن وضـعیت، از منظـر سیاسـت    . شوند خدمات سلامت دیجیتال متوسل می

از . شـود  مـی  محسـوب  بـالقوه  تهدیـدی  زمـان  هـم  و راهبردی فرصتی کلان سلامت،

 عمـل  سلامت فیزیکی نخبگان مهاجرت سپر عنوان بهتواند  سو، بستر پلتفرمی می یک

، فقـدان  دیگـر  ازسـوی اما . آورد فراهم جهانی اقتصاد در را آنان مشارکت امکان و کند

هـای حمـایتی و    دیجیتال سلامت، نبود نظـام ی های پایدار در زمینه حکمران سیاست

سـانی در حـوزه سـلامت    ان امنیت چالش فرصت را به یک های قانونی، این محدودیت
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 مـدیریت ه گـذاران بایـد بـر پای ـ    بنابراین، رویکرد آینده سیاسـت  ؛کند می تبدیل ملی

بـا   مقابلـه  جـای  بـه  کـه معنـا   بـدین  باشد؛ استوار سلامت نخبگان مهاجرت راهبردی

 و سلامت نوآوری المللی، بین های همکاری قالب در آن از برداری بهره زمینه مهاجرت،

 .لامت دیجیتال فراهم گرددس نظام توسعه

 پیشنهادهای سیاستی
عـدی اسـت   ای چندبُ شده، مهاجرت نخبگان سلامت پدیده بر اساس تحلیل انجام -9

عوامل اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و تخصصی قـرار دارد؛   تأثیرتحت  زمان همکه 

کـارایی لازم را نداشـته و طراحـی مـداخلات      دیع ـبُ هـای تـک   سیاسـت رو،  ازاین

 .ضروری است بخشی یکپارچه و میان

نقش برجسته عوامل کششی کشـورهای مقصـد )امنیـت شـغلی، رفـاه       به توجه با -5

هــا دلالــت بــر آن دارد کــه  ای(، یافتــه هــای ارتقــای حرفــه اجتمــاعی و فرصــت

بیت نسـبی ایـن   جـذا های داخلی زمانی اثربخش خواهند بود که بتواننـد   سیاست

 .عوامل کششی را در داخل کشور کاهش دهند

)نظیر نـابرابری   ای عوامل رانشی اقتصادی، شغلی و حرفهدهد که  نتایج نشان می -3

های پژوهشی( نقش محوری در تمایل  درآمد، نارضایتی شغلی و ضعف زیرساخت

نسـانی  های نگهداشت نیروی ا نخبگان سلامت به مهاجرت دارند؛ بنابراین سیاست

 .متمرکز کنند کاهش این عوامل رانشی داخلیسلامت باید اولویت خود را بر 

توانـد   ای، پژوهشی و نهادی نخبگـان سـلامت مـی    درنهایت، تقویت شرایط حرفه -1

را تعدیل کرده و به پایداری  فشار مهاجرتی ناشی از عوامل رانشیطور مستقیم  به

 .نظام سلامت کمک کند
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