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 :دهیچک
 بايد سلامت نظام ارانسياستگز كه است مسائلي مهمترين از يكي سلامت بخش آموختگان دانش مهاجرت پديده امروزه

بخش سلامت  يعلم نخبگان نگهداشت بر مؤثر عوامل يابيارز واكاوی و ،نوشتار نيا يكل هدف .باشند آن حل صدد در

ساده  ،بروزكرده جيبتدر یمتماد یهاسال يط و  يوجه چند،  دهيچيپ اريموضوع  بس نكهيا هبا توجه ب .باشد يدر كشور م

 اتخاذ باتوان  يمهر چند مرتفع كرد،  موثر و عيسر ،راهكار ساده  کي هيارا  با را  مشكل ميتوان بپنداريمكه انگارانه است 

 یاعضا ماندگاری ی موجود برایچالشها ارائه به حاضر نوشته در اساس نيا بر اقدام نمود.  مشكلجهت  حل  يداتيتمه

 كشور پرداخته ايم.اين گروه در داخل   حفظجهت  موجود یراهبردهاسپس  و سلامت هيئت علمي و نخبگان

 نظام سلامت، نگهداشتنيروی انساني، مهاجرت نخبگان،  :یدیکل کلمات

  

 مقدمه

گرفته شتاب ها به شدت از كشور و از دانشگاهنيروی انساني ماهر  استعدادهای برتر و چند سال اخير خروجمتاسفانه در 

علوم پزشكي  حوزه در هاآسيباين . البته احتمالاً  (1)نموده و خواهد نمودعلمي كشور توسعه های جدی متوجه و آسيب

يافته برای متخصصين حوزه ای قابل قبول در كشورهای توسعهاست چراكه امكان فعاليت حرفه هاحوزهبيش از ساير 

جاذبه مضاعفي برای خروج از نظام  كشورها برای چنين متخصصيني، بسياری ازو علوم مرتبط و امتيازات ويژه  سلامت

  .(3, 2)كرده استسلامت فراهم 

باعث شده كه بسياری از اعضای هيئت علمي  (4)هاهای مالي بسيار شديد دانشگاهيت محدودتنگناهای اقتصادی كشور و 

يا از ، به شكلي كه دنصورت عدم خروج از كشور، به فعاليت در بخش خصوصي روی آورتمام وقت جغرافيايي حتي در 

و در بخش خصوصي  كرده ارتباط كاری خود را با دانشگاه قطع كاملشوند و يا به صورت ميتمام وقت جغرافيايي خارج 

 .(2)كنندكار مي

ها به خصوص بعضي دانشگاهها، بعضا منطبق بر قوانين و مقررات مصوب، روند بازنشستگي در زمان با اين آسيبهم

و البته طبيعي  شوندكسوت كه توان و علاقه به ادامه كار دارند نيز حذف ميو افراد پيشگرفته های مادر سرعت دانشگاه

هيئت علمي جوان قطعاً در بدو  ای عضاها، برای جايگزيني بموقع كادر علمي دانشگاه يدر غياب نظام مناسباست كه 



جذب در  جدیموانع اداری  ي ومحدوديت های تشكيلاتاز طرفي  .دنكسوت را پر نمايد پيشاتيد خلا اسنتوانورود نمي

پيشي ها دانشگاه پذيرشظرفيت تعداد افراد خارج شده از سيستم از  گاهبطوريكه  استايجاد كردهاعضای هيئت علمي 

 يتعلاقمند به عضو هاعليرغم اين محدوديتافراد قوی و توانمند وجود دارند كه معدود  همچنان عليرغم آنكهمي گيرد 

های علوم پزشكي بزرگ كشور، در نتيجه حتي در دانشگاه ها توان جذب آنها را ندارند.هستند اما دانشگاههيئت علمي 

افراد با كيفيت  توسطخواهد ماند يا اين ظرفيت های خالي زيادی باقي ظرفيت ،های مورد درخواست پر نشدهرشتهتمام 

 پايين تر و اثرگذاری كمتر پر خواهد شد.علمي و حرفه ای 

تقريبا در حوزه علوم پزشكي، حجم بسيار سنگين كار ارايه خدمت خصوصاً برای همكاران باليني است كه  بعدینكته 

های كوچک و متوسط تمامي اعضای هيئت در دانشگاه بويژهگيرد و را مي اعضای هيئت علمي و انرژی وقت بطور كامل

تخصصي تمام وقت درگير كار درماني و پاسخگويي به نيازهای مردم و دستيار و يا فلوی فوقفقدان علمي باليني به دليل 

برقراری  ها،یوانمندتارتقای )آموزش، پژوهش،  ايفای وظايف آكادميک خودهستند و فرصت حداقلي برای نظام سلامت 

اين امر خود منجر به عدم ارتقای آكادميک اعضای  ( ندارند.يفرهنگ های فعاليتارتباط موثر با فراگيران به عنوان الگو و 

 .(6, 5)هيات علمي  و دلسردی و نااميدی آنان خواهد شد

بسياری از و  شودديده ميها، فرسودگي شغلي جدی و فراگيری است كه در بدنه علمي كشور همه اين علتبر مزيد 

های بسيار سنگين در حقوق و محدوديتاعمال  .(7)استو كاهش كارايي نموده  رخوتدچار را اعضای هيئت علمي 

 جدی ها باعث افتها و دانشكدهايشان، كمبود بسيار شديد امكانات در بيمارستان های حداقليمزايا، عدم توجه به خواسته

همچنين نبود نظام مشخص و مدوني كه به واقع صدای . (10-8)استايشان شدهآموزشي، پژوهشي و درماني عملكرد 

فراهم نمايد از مهمترين علل اين را ها گيریها و تصميمسازیميمامكان مشاركت فعال آنها در تصشنيده و  را ايشان

كند و آموزش و پژوهش را نيز فراهم مي بسترارايه خدمات سلامت  نظام فرسودگي شغلي است. لازم به ذكر است كه

باشد عملاً نداشتهوجود مدرن ای زماني كه به دليل كمبود بسيار زياد نقدينگي امكان تهيه تجهيزات مصرفي و سرمايه

 .(11)گيردها تحت تاثير قرار ميتمامي اين فعاليت



 
 یشنهادیپ یراهبردها ها و چالش

و لذا امکان ارایه یک بتدریج بروزکرده های متمادی طی سالکه است چند وجهی  و پر واضح است که مساله طرح شده بسیار پیچیده

توان برای حرکت به سمت حل آن اقدام قطعاً با اتخاذ تمهیداتی میاما وجود ندارد برای برون رفت از آن راهکار ساده، سریع و موثر 

 :باشدبه شرح ذیل می این چالش هاتک برای حل تک ی پیشنهادیمهمترین راهبردهانمود. 

( نگرانی از آینده تحصیل و 1از کشور عبارتند از خروج سرمایه انسانی مهمترین علل  ،: بر اساس مطالعاتخروج از کشور .1

های ( آسیب3و محدودیت در کسب درآمد و عدم رشد دریافتی متناسب با نرخ تورم ( فشار سنگین اقتصادی 2شغل فرزندان، 

( فضای سنگین کار در دانشگاه و عدم احساس رضایت شغلی. برای بهبود این وضعیت 4اجتماعی و مشکلات فرهنگی جامعه 

و تمهیدات معطوف شده ی های حاصل از خروج نخبگان به معنای واقعنگاه مجلس و دولت به خسارتبه سرعت نیاز است 

 گردد. اتخاذ لازم 

یک دهه گذشته برای کاهش انگیزه اعضای هیئت علمی برای خروج از کشور پاسخگو های حصری در عین حال سیاست

بسیاری شغل ثابت در داخل کشور برای داشتن و ها دانشگاههیئت علمی عضویت در نیست. شاید در چند سال قبل جذابیت 

به حدی قدرت داشت که بعضی از ایشان برای حفظ موقعیت شغلی خود از خارج رفتن صرف نظر کنند ولی متاسفانه  افراداز 

گردد راهبرد اصلی به سمت سیاست چرخش نخبگان متمایل گردد و تلاش گردد از است. لذا توصیه میاثر شدهکماین اهرم 

به هر میزان که شده استفاده گردد. به عبارتی باید این امکان فراهم الامکان و شوند حتیتوان افرادی که از کشور خارج می

گردد هم فرد بتواند در زمانی که خارج از کشور است ارتباط کاری خود را حفظ نماید و هم این امید در ایشان به صورت 

ه خدمت دهد. همین امید به تواند به کشور بازگشته و در موقعیت شغلی خود اداممشروط باقی بماند که بعد از چندسال می

از کسانی که در خارج از کشور حضور دارند با کمترین هزینه بتوانند ها ادامه همکاری قطعاً کمک خواهدکرد که دانشگاه

 .باشندداشتهاستفاده موثر 

 

کمبود هیئت 
علمی اثرگذار 
در حوزه علوم 

پزشکی

سرعت گرفتن 
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 سازی در کوتاه مدتراهبردهای پیشنهادی قابل پیاده
های مادی و غیرمادی بتواند ترمیمی بر به شکلی که کمک ( تدوین بسته حمایتی برای معیشت هیئت علمی1 

 کاهش قدرت خرید ایشان باشد.

ها و مقررات به شکلی که مفهوم چرخش نخبگان در آنها به خوبی متبلور و قابلیت عملیاتی نامه( اصلاح آیین2

 باشد.نمودن داشته

 

ها در دو دهه گذشته به شکلی یوه عملکرد دولتها و ش: متاسفانه سیاستخروج از دانشگاه و ورود به بخش خصوصی .2

های ابلاغی مقام معظم رهبری در حوزه سلامت را فراهم ننموده و در بسیاری موارد بوده که امکان تحقق بندهای سیاست

تمام وقت فعالیت است. یکی از مهمترین موارد در این زمینه تشویق و ترغیب اعضای هیئت علمی به متضاد آن عمل شده

کند و هم ارایه خدمت به اقشار هم زمینه آموزش و پژوهش را تقویت می ؛است که با هر نگاهی، سودآور است غرافیاییج

کاهد و به نفع مردم و جامعه نماید و هم هزینه نهایی ارایه خدمت را میپذیر توسط کارآمدترین پزشکان را فراهم میآسیب

دانشگاه فعالیت در درون و بیرون یریت مالی حاکم در حوزه سلامت، فاصله درآمدی اما متاسفانه عمدتاً به دلیل نوع مد .است

های متعددی در داخل دانشگاهها ناخواسته ایجاد شده که جذابیت کار و البته محدودیت یافته ای افزایشبه صورت فزاینده

رسد در این خصوص نیاز به اتخاذ تدابیری کارا و اثرگذار است تا از یک طرف فاصله به نظر میکاهد. را می یدانشگاه

هایی فراهم گردد که افراد توانمند فعال در خارج از کاهش یابد و همچنین زمینهبین بخش خصوصی و دولتی درآمدی 

سیاستی در سطح دنیا اجرایی و اثربخش های علمی مشارکت یابند، چنین ها نیز بتوانند در آموزش و پژوهش و فعالیتدانشگاه

آموزش  عرصههای پزشکان خصوصی با شرایطی های غیردانشگاهی و مطباست به شکلی که حتی بیمارستانبوده

های متخصصین بالینی غیردانشگاهی در امور علمی به صورت داوطلبانه دانشجویان شده و امکان استفاده از دانش و مهارت

 گردد.متنوع فراهم میو یا با قراردادهای 

 

 سازی در کوتاه مدتراهبردهای پیشنهادی قابل پیاده
اصلاح  ،های ارایه خدمات درمانی در بخش دولتی و خصوصی و نزدیک کردن آنها به یکدیگرتعدیل تعرفه( 1 

کاهش  گذاری و اخذ مالیات به شکلی که تفاوت جذابیت بخش دولتی و خصوصیفرمولهای مورد استفاده برای سقف

 .یابد

های علمی امکان استفاده از توانمندی علمی افراد واجد شرایط در فعالیتها و مقررات به شکلی که نامه( اصلاح آیین2

 .تسهیل گردددرون دانشگاه 

های های افراد خبره و علاقمند و واجد شرایط در فعالیت: استفاده حداکثری از توانمندیبازنشستگی اعضای هیئت علمی .3

امنا گاه ضرورت علمی دانشگاه بسیار ضروری است. البته برای اجرای یکپارچه قوانین و مقررات کشوری و مصوبات هیئت

دارد ادامه خدمت تمام وقت عضو هیئت علمی خاتمه یافته و بازنشست شوند اما این نباید خاتمه کار ایشان تلقی گردد. 

د از نتوانها نیز میراردادهای مشخص کماکان همکاری داشته و قطعاً دانشگاهبسیاری از ایشان علاقمند هستند در قالب ق



های عقدقرارداد کاری با اعضای هیئت علمی بازنشسته، تامین مدل متاسفانه در حال حاضر مند شوند، اماحضور ایشان بهره

که  ای استبه گونهبعد از بازنشستگی منابع مالی لازم برای پرداخت به ایشان و همچنین شیوه تکریم ایشان در فضای کار 

 باعث شده در بسیاری موارد اتمام دوره استخدام رسمی افراد به معنای خداحافظی کامل ایشان از نظام آموزشی کشور باشد. 

 

 سازی در کوتاه مدتراهبردهای پیشنهادی قابل پیاده
علمی به شکلی که حداکثر امکان استفاده از بازنگری در قوانین و مقررات حاکم بر بازنشستگی اعضای هیئت ( 1 

حضور رسمی و تمام وقت ایشان فراهم گردد و چه بسا یک عضو بعد از رسیدن به اتمام دوره بتواند در دانشگاه 

وقت ارایه خدمت دهد. با این رویکرد بهتر است بازنشستگی از دیگری حتی خارج از شهرهای بزرگ به صورت پاره

 باشد و ارایه خدمت در کل نظام آموزش علوم پزشکی هدف قرار گیرد.یک دانشگاه مدنظر ن

های علمی ها و مقررات به شکلی که امکان استفاده از توانمندی علمی افراد واجد شرایط در فعالیتنامه( اصلاح آیین2

 تسهیل گردد.حتی بعد از بازنشستگی درون دانشگاه 

هویت و شخصیت اجتماعی، : ارایه خدمات سلامتالیت های فعحجم سنگین فرسودگی شغلی ، بی انگیزگی و  .4

های شود. تمهیداتی مانند کرسینمیجایگاه و اثرگذاری اعضای هیئت علمی به خوبی تبیین نشده و صدای ایشان شنیده 

آنها ای ایشان و همچنین جلب مشارکت های اعضای هیئت علمی برای صیانت از جایگاه شغلی و حرفهآزاداندیشی، تشکل

رانده شدن این قشر بسیار ها باعث به حاشیههای دانشگاهاست. اشکالات اساسی در مدیریتدر اداره امور به خوبی متبلور نشده

اند. در داده و از ابراز عقیده هم دست کشیدهاست در حدی که بسیاری از ایشان به یک رخوت و سکون تنمهم و تاثیرگذار شده

و به  ها نداردتناسبی با شرایط حاکم بر دانشگاه بالینی یق هیئت علمی به خصوص هیئت علمیمتاسفانه شرح وظایف دق

. تحلیل بردیک عضو هیئت علمی را و انرژی وقت بخش اعظم تواند سادگی فشار کاری حوزه بهداشت و درمان می

شود از ضروریات بوده و متاسفانه برداشته هیئت علمیکادر غیر و تبیین بار درمانی که باید توسط  ارایه خدمتاستانداردهای 

های های درمانی غیر هیئت علمی حتی پستاست به شکلی که بسیاری از پستهای اخیر مورد غفلت واقع شدهدر دهه

های های دانشگاهی به پست هیئت علمی تبدیل شده و به تدریج فشار کاری بیمارستانپزشکان عمومی در بیمارستان

های گذشته بازنگری قابل است. اگرچه در سالناسب برای آنها مصوب نگردیدهتش اما چارت تشکیلاتی مدانشگاهی افزای

طلبد که فراهم نیازهایی را میهای دانشگاهی صورت گرفته اما اجرایی شدن آنها پیشقبولی در چارت تشکیلاتی بیمارستان

شده و به اعضای هیئت علمی گذاشته دوشاز طرف دیگر عمده فشار کاری بر اند. ها عملیاتی نشدهنشده و عملاً این چارت

وظایف  علیرغم آنکهخصوص اعضای هیئت علمی بالینی موظف هستند تمامی نیازهای درمانی را با اولویت اول پاسخ دهند و

نیازهای آنها پیش اماه های جدی دانشگاه از ایشان بودفرهنگسازی خواسته آموزشی، پژوهشی، توانمندسازی و مسئولیت

اگرچه بسیاری از فراهم نیست. متاسفانه در پایش عملکرد اعضای هیئت علمی نیز اشکالاتی وجود دارد و در چنین شرایطی 

توانند از خلاءهای موجود استفاده و در افرادی نیز میمعدود اعضای هیئت علمی تحت فشار بسیار سنگین کاری هستند ولی 

 کاری کوتاهی نمایند.های انجام حداقل

 

 



 

 سازی در کوتاه مدتراهبردهای پیشنهادی قابل پیاده
های آموزشی و فراهم آوردن ها و بیمارستانتشکیلات دانشگاه تشکیل کارگروهی برای نهایی نمودن چارت( 1 

 .سازی این تشکیلاتمقدمات پیاده

دقیق عملکرد اعضای هیئت علمی بالینی و غیربالینی ممکن پایش ها و مقررات به شکلی که امکان نامه( اصلاح آیین2

 .و مزایا و احیاناً تنبیهات متناسب با عملکردها به خوبی اجرایی گردد

علیرغم وجود قوانین و  :مخدوش شدن استقلال دانشگاه ها و انفعال روزافزون مدیریت آکادمیک در دانشگاهها  .5

اشکالات زونی استقلال دانشگاهها مورد تهدید و تحدید قرار گرفته است. به شکل روزاف ،مقررات مصوب در سه دهه اخیر

منجر به عقب نشینی دانشگاهها و  گزینیسالاری و شایستهجدی در نگاه بالا به پایین مدیریتی، ضعف در نظام شایسته

نیز به کیفیت  و اشتهد های درون دانشگاهمدیریتکیفیت در  ینشینی نمود واضحاین عقبنخبگان دانشگاهی شده است. 

اعضای هیات علمی وضع قوانینی که مشارکت است. تعاملات دانشگاه با جامعه و سایر نهادهای حاکمیتی بشدت آسیب زده

حتی پیشنهاد مدیر گروه، عدم نظرخواهی از ایشان در  اعضا برای انتخاب ونظر عدم احترام به  مانندرساند را به حداقل می

بیان رسمی و اظهار نظر و و حتی عدم امکان انتخاب رئیس دانشکده، بیمارستان و حتی سطوح بالاتر مدیریت دانشگاه، 

منجر  هادانشگاهنموده و نهایتاً به نوعی رخوت در و انباشت های جدی ایجاد آسیب ،پیشنهادات و مند اعتراضاتقاعده

 است.شده

هم  تیم مدیریت دانشگاهبازی در دانشگاه یک آفت بسیار بزرگ شده به شکلی که انتخاب تو سیاسسازی متاسفانه سیاسی

های بعدی قرار در اولویت یهای مدیریتای و اخلاقی و توانمندیهای حرفهبررسی شایستگیصورت گرفته و  از زاویه سیاسی

ای در انتخاب مسئولین دانشگاه از های سیاسی و مدیریتی استانی و منطقهشود که نقش چهرهباعث میامر همین  .گیردمی

 شوند به مراتب بیشتر است. امناها که قانوناً باید به بازی گرفتهنقش اعضای هیئت

 سازی در کوتاه مدتراهبردهای پیشنهادی قابل پیاده
اعضای هیئت علمی در مدیریت دانشگاه و بالا بردن انگیزه ای جامع برای جلب مشارکت حداکثری تدوین بسته( 1 

 کاری ایشان

زدگی و جایگزین از مسائل سیاسی و سیاست هادور نمودن فضای دانشگاهبازگرداندن استقلال دانشگاهها و ( 2

 های حزبی و تشکیلاتیسالاری به جای فعالیتنمودن فضای شایسته

 

 ضروری وکشور است  برای توسعهروبه گسترش تهدیدی جدی و استعدادهای برتر و نخبگان دانشگاهی از کشور خروج  :یریگ جهینت

برنامه ریزی و تصحیح قوانین و مقررات، اصلاح نظام ارایه خدمات تمهیداتی برای حفظ این سرمایه های ارزشمند اندیشیده شود. است 

اعضای هیئت بهبود معیشت و افزایش انگیزه ، در حوزه سلامت ولتی و خصوصیفاصله درآمدی بخش د بار درمانی و کاهش سلامت،



از جمله این و تسهیل چرخش نخبگان  جلب مشارکت اعضای هیئت علمی در مدیریت دانشگاههاعلمی، تقویت استقلال دانشگاه ها و 

 اقدامات است.
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