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Introduction: The migration of nurses results in a shortage of human resources within 

healthcare systems, a decline in the quality of health services, an increased workload for the 

remaining staff, and diminished access to effective healthcare services for vulnerable 

populations. This study aimed to identify strategies for managing nurse migration. 

Methods: In this scoping review, relevant Persian and English studies on the management 

of nurse migration were searched in databases such as PubMed, Web of Science, Wiley 

Online Library, Springer, Science Direct, Scopus, Magiran, SID, and the Google Scholar 

search engine from January 2000 to October 2023, utilizing appropriate keywords. 

Ultimately, 89 documents were selected and analyzed using MAXQDA software and 

thematic analysis. 

Results: A total of 42 strategies for managing nurse migration were identified, categorized 

into two groups: strategies for countries of origin and those for destination countries. The 

most significant strategies pertaining to countries of origin included increasing salaries and 

benefits, improving working conditions, creating barriers to migration, establishing bilateral 

or multilateral agreements, implementing brain circulation processes, and enhancing the 

political and economic conditions within these countries. Conversely, strategies for 

destination countries encompassed the ethical recruitment of nurses from developing 

nations, compensating countries of origin, and efforts aimed at achieving self-sufficiency 

in the nursing workforce. 

Conclusion: Despite the short-term benefits of nurse migration for destination countries, it 

presents significant challenges for the healthcare systems of developing nations. Identifying 

and implementing effective strategies- including increasing salaries and benefits, improving 

working and living conditions in countries of origin, and establishing bilateral or 

multilateral agreements while ensuring ethical recruitment in destination countries—are 

essential for managing nurse migration. These initiatives necessitate extensive international 

cooperation and a commitment from policymakers to prevent health crises and enhance 

global health systems. 
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What was already known on this topic: 

 Nurse migration represents a significant challenge for the healthcare systems of developing countries. 

 Economic difficulties, political instability, and unfavorable working conditions are the primary factors 

driving nurse migration. 

 Effective management of nurse migration is essential for mitigating its adverse effects on healthcare 

systems. 
 

What this study added to our knowledge: 

 The primary strategies for managing nurse migration encompass enhancing working and living conditions 

in countries of origin, promoting ethical recruitment practices in destination countries, and reinforcing 

bilateral agreements to regulate migration flows. 

 The implementation of both financial and non-financial incentives, alongside policies that facilitate return 

migration or circular migration, is pivotal in mitigating the adverse effects of nurse migration. 

 Effective management of nurse migration necessitates coordinated efforts and collaboration between 

countries of origin and destination. 
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Extended Abstract 

Introduction 
In 2024, the global number of nurses was 

estimated to be 29 million. Nurses play a crucial role 

in enhancing health outcomes and fostering 

economic development. The World Health 

Organization (WHO) predicts a shortage of 4.5 

million nurses by 2030, with the most significant 

shortages occurring in African countries, Southeast 

Asia, the Eastern Mediterranean region, and certain 

areas of Latin America [1]. The global nursing 

workforce shortage is attributed to factors such as an 

aging population, an increase in chronic diseases, 

rising demand for healthcare services, an aging 

nursing workforce, and limitations in nursing 

education capacity. Furthermore, challenging 

working conditions, high workloads and stress, 

insufficient salaries and benefits, and nurse 

migration exacerbate this crisis [2].  

Developed countries address their nursing 

workforce shortages by recruiting foreign nurses, 

which further intensifies the shortage in developing 

countries. On average, one in eight nurses is a 

migrant, and migrant nurses constitute 

approximately 15.2% of the nursing workforce in 

high-income countries [1]. Nurse migration refers to 

the voluntary relocation of nurses from one 

workplace in a particular country to another 

workplace in a different country in pursuit of better 

job conditions. Factors such as heavy workloads, 

lack of resources, low salaries and benefits, 

unfavorable living and working conditions, lack of 

managerial support, limited opportunities for job 

promotion, and job insecurity encourage nurses to 

leave their home countries. Conversely, factors such 

as higher income, safer working environments, 

improved quality of life, and suitable educational 

and job opportunities for family members attract 

nurses to developed countries [2-4]. 

The increasing migration of nurses has both 

positive and negative effects on healthcare systems 

and nursing care in both source and destination 

countries. On one hand, migrant nurses contribute to 

the economies of their home countries by earning 

income abroad. Conversely, the departure of nurses 

undermines the healthcare system in the origin 

country [2]. In contrast, destination countries 

mitigate their nursing shortages at a lower cost by 

recruiting migrant nurses. However, the process of 

training and integrating these nurses into a new 

organizational culture is both time-consuming and 

expensive. Migrant nurses encounter various 

challenges, including separation from family and 

community, difficulties in securing suitable housing 

and employment, the necessity of learning a new 

language, adaptation to a new environment and 

culture, loss of social support, experiences of racial 

discrimination, and navigating the lengthy and 

costly process of credential evaluation and 

adaptation to different clinical practices [5]. 

Limited resources, unlimited needs, and poor 

management represent the most significant 

challenges faced by healthcare managers in 

developing countries, including Iran [6]. These 

challenges adversely affect the equity, quality, and 

efficiency of healthcare systems in these nations [7]. 

The availability and equitable distribution of 

healthcare resources are prerequisites for public 

health and play a crucial role in the equity and 

efficiency of the healthcare system, as well as in the 

achievement of its goals [8]. The migration of nurses 

results in a shortage of nursing staff and jeopardizes 

the sustainability of the healthcare system. Nurse 

migration management refers to the process of 

formulating and implementing policies and 

programs aimed at regulating and optimizing the 

flow of nurse migration within healthcare systems. 

This approach emphasizes effective workforce 

planning, reducing unnecessary migration, 

improving working conditions, and expanding job 

opportunities within the country. This study aims to 

identify strategies for managing nurse migration. 

The findings of this research will assist 

policymakers in developing and implementing 

appropriate strategies to control this trend, improve 

nurses' working conditions, reduce the inclination to 

migrate, and ensure the sustainability and efficiency 

of the healthcare workforce. 
 

Methods  
This study was conducted using the scoping 

review method. A scoping review is a secondary 

study that synthesizes research evidence to address 

"what" and "why" questions. This method is 

particularly suitable for broad, complex, or less-

explored topics [9]. While scoping reviews employ 

a systematic search methodology, they do not 

encompass certain limitations associated with 

systematic reviews, such as the quality appraisal of 

peer-reviewed primary research articles. 

Additionally, scoping reviews include gray 

literature, such as review articles, theses, conference 

abstracts, and organizational reports. Consequently, 

a greater volume of relevant and useful evidence can 

be identified and utilized in a shorter timeframe [10]. 

The study adhered to the Arksey and O'Malley 

protocol, which comprises six stages: identifying the 

research question, searching for relevant studies, 

selecting studies, data extraction, summarizing and 

reporting findings, and optional consultation with 

experts [11]. English databases, including PubMed, 

Web of Science, Wiley Online Library, Springer, 

Science Direct, and Scopus, alongside Persian 

databases such as Magiran, the Islamic World 

Science Citation Center (SID), and the Google 
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Scholar search engine, were utilized to search for 

relevant literature. The search was conducted using 

a combination of pertinent keywords, including 

policy, strategy, management, solution, method, 

control, brain drain, nurse migration, health workers, 

health professionals, and their Persian equivalents. 

All retrieved articles were imported into EndNote 

X9 software. A total of 61,263 documents were 

obtained from databases and search engines. The 

identified articles underwent an initial screening 

based on title and abstract, during which articles 

clearly unrelated to nurse migration were excluded. 

Subsequently, the full texts of the articles were 

reviewed according to inclusion and exclusion 

criteria. The inclusion criteria comprised articles 

published in English and Persian, specifically those 

related to nurse migration management strategies 

from January 2000 to October 2023. The exclusion 

criteria included duplicate articles and those for 

which the full text was unavailable. Ultimately, 89 

documents were selected for data extraction. Key 

information from the selected articles was extracted 

and recorded in a table. Thematic analysis, based on 

Braun and Clarke's six-phase approach, was 

employed to analyze the qualitative data in this study 

[12].

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

Figure 1. The Process of Article Review in Databases

Results  

A total of 42 strategies for managing nurse migration 

were proposed in these studies, categorized into two 

groups: strategies for  managing  nurse migration in  

 
 

the country of origin and strategies for managing 

nurse migration in the destination country country 

(Table 1).

 

Table 1. Strategies for Managing Nurse Migration 

Strategies for Managing Nurse Migration in the Country of Origin (Frequency of studies) 

 Increase nurses' salaries and benefits to reduce the wage gap between countries [32] 

 improving the working conditions for nurses [31] 

 Establish barriers to nurse migration to retain human resources [22] 

 Formulate bilateral or multilateral agreements with destination countries to manage nurse migration [20] 

 Implement a circular migration model and facilitate alternating mobility for nursing staff [20] 

 Support the reintegration of returning migrant nurses into their home country's healthcare system [16] 

 Improve economic conditions and promote sustainable growth [14] 

 Enhance political stability and mitigate tensions that lead to internal and international conflicts [14] 

 Improve social conditions and advocate for civil liberties and social justice [13] 

 Develop information systems for the official monitoring and analysis of migration data [11] 

 Manage foreign currency earnings generated from nurse migration [11] 

 Provide support for nurses working in rural, remote, and underserved areas [11] 

 Offer better academic and professional development opportunities for nurses in their home country [9] 

 Provide scholarships, study grants, and advanced training programs for nurses [7] 

 Grant greater professional autonomy to nurses [5] 

 Formulate and revise immigration policies and laws pertaining to nurses [4] 

 Increase investment in public health to reduce illness and enhance nurses' working conditions [4] 

 Update nursing curricula and improve the alignment between education and employment [4] 

 

 

 

Identification 

Inclusion 

Eligibility 

Screening 

Studies included for analysis: 89 

Total articles retrieved from database searches: 61,263 

Remaining articles for title and abstract screening: 

37,841 

Studies selected for full-text review: 109 
Articles excluded due to lack 

of solutions mentioned: 22 

Duplicate and full-text 

unavailable articles: 23,422 

Unrelated articles excluded 

from the study: 37,732 

Articles included from 

reference lists: 2 
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Table 1.Continued 

Strategies for Managing Nurse Migration in the Country of Origin (Frequency of studies) 

 Delegate nursing responsibilities in rural areas to lower-tier nursing staff [4] 

 Develop national policies and long-term development programs for nursing human resources [3] 

 Train additional nurses to prevent workforce shortages resulting from migration [2] 

 Expand job opportunities and reduce unemployment rates among nurses [2] 

 Raise awareness of international ethical recruitment guidelines among nurses and officials [2] 

 Provide scholarships to attract local students to nursing and encourage employment in their regions [2] 

 Educate nursing graduates to foster social responsibility towards their country [2] 

 Develop supportive policies for female nurses in their roles as mothers and spouses [2] 

 Expand private nursing colleges to train international nurses for export [2] 

 Measure the economic losses resulting from nurse migration to enhance management policies [2] 

 Implement nationalistic and patriotic promotion policies [2] 

 Shift the language of nursing education from English to the local language to mitigate migration [1] 

 Achieve a balanced distribution of nurses between urban and rural areas to prevent emigration [1] 

 Attract international assistance to strengthen the nursing system and meet human resource needs [1] 

 Grant licenses to public sector nurses for conducting certain private activities [1] 

Strategies for Managing Nurse Migration in the Destination Country (Frequency) 

 Ensure ethical recruitment practices for nurses from developing countries [28] 

 Provide compensation to countries of origin to mitigate the negative impacts of nurse migration [14] 

 Strive for self-sufficiency in the nursing workforce [13] 

 Offer technical and financial assistance to countries of origin to alleviate the adverse effects of migration [12] 

 Enhance the collection of migration flow data for effective monitoring [4] 

 Implement transfer programs that include cultural training for host nursing staff to prevent discrimination [3] 

 Establish national frameworks to ensure accountability in the implementation of ethical recruitment guidelines [2] 

 Raise the retirement age to extend nurses' working lives and prevent shortages in human resources [2] 

 Develop strategies to increase nurse retention rates and reduce premature retirement [1] 

Discussion 
The aim of this study was to identify effective 

strategies for managing nurse migration. A total of 

42 strategies were identified and categorized into 

those applicable to source and destination countries. 

The most significant strategies for source countries 

included improving the salary and benefits system, 

enhancing working conditions, creating barriers to 

migration, signing bilateral or multilateral 

agreements, implementing brain circulation 

processes, and improving political and economic 

conditions. Conversely, strategies for destination 

countries involved the ethical recruitment of nurses 

from developing countries, compensating source 

countries, training nurses, and improving the 

collection of migration data. 

The primary driver of nurse migration is the wage 

disparity between developed and developing 

countries. Due to poor economic conditions in 

developing nations, most nurses receive salaries 

significantly lower than those in developed 

countries. Therefore, improving the salary and 

benefits system in the source country is one of the 

most critical strategies for managing migration [13]. 

In addition to financial incentives, non-financial 

incentives, such as enhancing working conditions, 

also play a crucial role in managing nurse migration. 

Strategies for improving nurses' working conditions 

include enhancing workplace safety, addressing 

social needs and professional development, 

improving nursing management, offering flexible 

work schedules, providing access to education, 

defining roles and responsibilities, developing 

family-friendly policies, reducing nurses' 

workloads, providing housing and transportation, 

and offering low-interest loans [14, 15]. 

Burnout is highly prevalent in the nursing 

profession. A shortage of nurses diminishes the 

quality of nursing services, increases medication 

errors, and leads to excessive workloads, ultimately 

resulting in burnout, job dissatisfaction, stress, and 

emotional exhaustion. These factors contribute to 

increased attrition and migration. Remaining nurses 

face heightened workloads and stress, which 

negatively impact their job satisfaction and further 

drive nurse attrition and migration. Implementing 

minimum nurse-to-patient ratio regulations is an 

effective strategy in this regard [16, 17]. 

Furthermore, nurse-physician conflicts significantly 

contribute to emotional exhaustion and 

depersonalization among nurses. Addressing these 

conflicts and enhancing nurses' participation in 

hospital affairs, along with improving nursing 

management, can significantly increase nurses' job 

satisfaction and workplace retention [18]. 

Decentralizing the authority granted to physicians 

and providing professional autonomy to nurses also 

help reduce migration rates [19]. Ensuring 

workplace safety for nurses has a substantial impact 

on their job satisfaction [20]. 
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Hospital managers should implement 

comprehensive measures for the effective 

management of staff, including nurses. This 

involves selecting competent and committed 

personnel, providing training and development, 

fostering effective communication, evaluating 

performance, and offering adequate and equitable 

compensation and benefits. Additionally, 

redesigning jobs to enhance employees' autonomy, 

authority, flexibility, and creativity leads to 

increased job satisfaction and organizational 

commitment [21]. Beyond improving the economic 

and professional conditions for nurses, enhancing 

the social and political environments of source 

countries is also vital for managing nurse migration. 

Social conditions, political stability, and crime rates 

in source countries act as significant barriers to 

migrants' return. Without substantial improvements 

in these areas, the number of migrants returning 

permanently to their home countries will remain 

relatively low. Therefore, combating corruption, 

strengthening political stability, ensuring 

accountability, upholding the rule of law, and 

improving regulatory quality can help manage nurse 

migration [22]. Increasing employment 

opportunities for nurses and reducing 

unemployment in source countries are also effective 

strategies for managing nurse migration. 

The World Health Organization (WHO) 

recommends the ethical recruitment of migrant 

nurses by destination countries [23]. The 

International Code of Practice for the Ethical 

Recruitment of Health Personnel aims to address the 

global health workforce crisis and prevent the 

weakening of health systems in source countries by 

providing a policy framework for ethical 

recruitment. The code advises destination countries 

to refrain from recruiting nurses from countries 

experiencing a health workforce crisis without 

obtaining consent from the source country. 

However, the main limitation of this code is its 

voluntary nature, meaning that countries and 

stakeholders are merely encouraged to implement it 

without any legal or mandatory enforcement. 

Signing bilateral agreements on nursing workforce 

migration has emerged as an effective strategy in 

recent years between source and destination 

countries. This approach, emphasized in the WHO's 

guidelines, seeks to ensure mutual benefits while 

protecting the welfare and rights of migrant 

healthcare workers and maintaining the quality of 

patient care in both countries [24]. Such agreements 

can prevent issues like the exploitation of migrant 

labor and the deterioration of nursing service quality 

in source countries while creating better conditions 

for migrant nurses. 

One significant method of development 

assistance involves compensating or covering the 

training costs of migrant healthcare personnel by 

destination countries. This compensation can be 

realized through financial investments in nursing 

schools in source countries and covering the training 

costs of surplus nurses to meet the labor market 

demands of destination countries. In other words, 

destination countries can mitigate the impact of 

health workforce migration by financing nurse 

education and supporting training programs in 

source countries. This type of cooperation allows 

destination countries to meet their workforce needs 

while providing financial and technical assistance to 

source countries. Some source countries have 

focused on initiatives that encourage migrants to 

return permanently or temporarily (circular 

migration). This circular migration model allows 

nurses to temporarily migrate to destination 

countries, gain experience and expertise, and then 

return to their home country to contribute to the 

improvement of the healthcare system [25]. 

A primary step in managing nurse migration is 

regularly updating databases on migrant nurses in all 

countries. In most low-income countries, the 

evidence required for monitoring and assessing 

migration trends is incomplete or entirely absent. 

Adequate data facilitates a better understanding of 

migration patterns and enables effective 

management strategies [26]. The lack of awareness 

and information about nurse migration hinders 

accurate assessments of migration destinations, 

return rates, and the status of migrant nurses. 

Cooperation between source and destination 

countries in collecting, analyzing, and utilizing 

migration-related data is essential for effective 

policy development. Without sufficient data, 

emerging migration patterns cannot be identified, 

making it more challenging to formulate effective 

migration management policies. 

In conclusion, managing nurse migration as a 

complex global phenomenon requires coordinated 

approaches from both countries of origin and 

destination. Countries of origin must enhance 

working conditions and educational capacities to 

retain their nursing workforce, while destination 

countries need to focus on sustainable human 

resource practices. Effective collaboration and 

policy formulation can optimize the utilization of 

human resources and improve global health systems. 

Future research should include resources in various 

languages and conduct empirical studies to enhance 

the understanding and management of nurse 

migration. 
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 پزشکی ایران

 یاطهیمرور ح کیمهاجرت پرستاران:  تیریمد یراهکارها

 *1یمقدس نازی، فر 2ی، عباس عباد 1یاکبر فضائل ی، عل 1محمد مصدق راد یعل
 .رانی، اتهران، تهران یو اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشک یاستگذاریس ت،یریگروه مد  1
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مقدمه 
 

تااارین گاااروه شاااغلی بخاااش عنوان بزرگکااادر پرساااتاری باااه

گیاارد. درصااد از مشاااغل ایاان حااوزه را درباار می ۵9حاادود  ،ساالامت

میلیااون نفاار  ۲9جهااان  پرسااتاران، تعااداد ماایلادی ۲۰۲۴در سااال 

جهااان در کشااورهایی پرسااتاران درصااد  8۰باایش از . باارآورد شااد

کننااد کااه نیماای از جمعیاات جهااان را در خااود جااای کااار می

انااد. پرسااتاران نقااش اساساای در بهبااود ساالامت و توسااعه داده

در  ،هااای ضااروریه مراقبتیااارا و عاالاوه باار کننااداقتصااادی ایفااا می

هااای بهداشااتی های ساالامت و پیشاابرد مراقبتتاادوین سیاساات

در شارایط اضاطراری آنهاا ین، اولیه نیاز نقاش مهمای دارناد. هم نا

هااای ساالامت در ه داده و از پایااداری نظامیااخاادمات درمااانی ارا

تعااداد بیشااتر پرسااتاران بااا . کنناادسراساار جهااان محافظاات می

و افاازایش امیااد بااه زناادگی همبسااتگی  ساالامتپوشااش خاادمات 

  [.۱] ومیر نوزادان ارتباط معکوس داردبا کاهش مرگ ومثبت 

میلیااون پرسااتار را تااا  ۵/۴کمبااود  یسااازمان بهداشاات جهااان

در پرسااتار بیشااترین کمبااود  . کناادبیناای میپیش ۲۰3۰سااال 

کشااورهای آفریقااا، آساایای جنااوب شاارقی، منطقااه مدیترانااه شاارقی 

کمبااود  [.۱] شااودو برخاای از منااامق آمریکااای شتااین مشاااهده می

، سااالمند نیااروی پرسااتاری در جهااان ناشاای از افاازایش جمعیاات

 ،افازایش تقاضاا بارای خادمات سالامت ،ی مازمنهاابیماریافزایش 

 هااای آمااوزشو محاادودیت فرفیت پرسااتاری ردکااا سااالمند شاادن

و اسااترس  یی اساات. شاارایط کاااری دشااوار، فشااار کااارپرسااتار

و مهاااجرت پرسااتاران  یناکاااف یایاا، حقااوق و مزایپرسااتار یباااش

هااای ایاان بحااران را تشاادید کاارده اساات. هم نااین، شاایو  بیماری

یاای مبیعای موجاب فرساودگی و تار  شاغل پرساتاران واگیر و بلا

یافته باارای جبااران کمبااود [. کشااورهای توسااعه۲شااده اساات]

کنناد کاه نیروی پرساتاری، اقادام باه جاذب پرساتاران خاارجی می

ایاان اماار کمبااود پرسااتار را در کشااورهای در حااال توسااعه تشاادید 

مور میااانگین، از هاار هشاات پرسااتار، یااک نفاار مهاااجر د. بااهکناامی

درصااد از کااادر پرسااتاری در  ۲/۱۵ت. پرسااتاران مهاااجر حاادود اساا

 ۲۰۱۶در سااال  [.۱دهنااد]کشااورهای بااا درآمااد باااش را تشااکیل می

، تعااداد پرسااتاران شاااغل در کشااورهای عنااو سااازمان ماایلادی

میلیااون نفاار رسااید کااه  ۲/۱۱ه باا همکاااری و توسااعه اقتصااادی

نفااار جمعیااات باااود.  ۱۰۰۰پرساااتار باااه ازای هااار   ۶/8معاااادل 

توجهی در افاازایش تعااداد نیااروی مهاااجرت پرسااتاران سااهم قاباال

پرسااتاری در ایاان کشااورها داشااته اساات. در ایاان میااان، ایاااشت 

، ۱۱، 7، ۵ترتیب متحااده، آلمااان، انگلسااتان، اسااترالیا و کانااادا بااه

 نااداهدرصااد از پرسااتاران مهاااجر را بااه خااود اختصااا  داد ۴۵و  ۱۵

[۴.]  

ابجااایی داوملبانااه آنهااا از یااک مهااجرت پرسااتاران بااه معنااای ج

محل کاار در کشاوری باه محال کااری دیگار در کشاوری متفااوت، 

تر اسات. ایان پدیاده، با هادف دساتیابی باه شارایط شاغلی مطلاوب

شااود کااه تحاات تااأثیر ای چندبعاادی و پی یااده محسااوب میلهأمساا

 قارار دارد. (Pull) و کششای (Push) ترکیبای از عوامال فشااری

کااری سانگین، کمباود امکاناات، پاایین باودن عواملی مانناد حجام 

حقاااوق و مزایاااا، شااارایط ناااامطلوب زنااادگی و کاااار، ضاااع  در 

سااااختارهای شاااغلی، نباااود حمایااات مااادیریتی، محااادودیت در 

ای و عاادم اممینااان از های ارتقااای شااغلی و توسااعه حرفااهفرصاات

آینااده شااغلی، از جملااه دشیلاای هسااتند کااه پرسااتاران را بااه تاار  

کننااد. در مقاباال، عااواملی هم ااون درآمااد می کشااور خااود ترغیااب

های تاار، کیفیاات بهتاار زناادگی و فرصااتباااشتر، محاایط کاااری امن

آموزشاای و شااغلی مناسااب باارای اعنااای خااانواده، موجااب جااذب 

  [.۵،۲،۶شود]یافته میپرستاران به کشورهای توسعه

افاازایش مهاااجرت پرسااتاران تااأثیرات مثباات و منفاای باار نظااام 

هااای پرسااتاری در هاار دو کشااور مباادأ و مقصااد ساالامت و مراقبت

سااو، پرسااتاران مهاااجر بااا اشااتغال در کشااور مقصااد و دارد. از یک

هااای خااود، بااه بهبااود وضااعیت اقتصااادی ارسااال درآمااد بااه خانواده

از سااوی دیگاار، مهاااجرت پرسااتاران  کننااد.کشااور مباادأ کمااک می

باعااک کاااهش نیااروی پرسااتاری در کشااور مباادأ شااده و موجااب 

حجاام کاااری، اسااترس شااغلی، فرسااودگی، کاااهش انگیاازه، افاازایش 

مانااده رضااایت شااغلی و تعهااد سااازمانی در میااان پرسااتاران باقی

شااود. ایاان اماار منجاار بااه افاازایش جابجااایی و غیباات نیااروی می

پرساااتاری و در نهایااات کااااهش کیفیااات خااادمات و آسااایب باااه 

این، بااا خااروس پرسااتاران متخصاا ، بااربیماااران خواهااد شااد. علاوه

ساالامت کشااور مباادأ تنااعی  شااده و تربیاات نساال آینااده  نظااام

در مقاباال، کشااورهای  [.۲شااود]پرسااتاران بااا چااالش مواجااه می

ای کمتاار، کمبااود نیااروی پرسااتاری خااود را از مقصااد بااا هزینااه

کننااد. بااا ایاان حااال، مریااق جااذب پرسااتاران مهاااجر جبااران می

فراینااد آمااوزش و تطبیااق ایاان پرسااتاران بااا فرهنااگ سااازمانی 

بر و پرهزینااه اساات. در مراحاال اولیااه، ممکاان اساات ، زمااانجدیااد

شاااده ایااان پرساااتاران پاااایین باشاااد کاااه هیکیفیااات خااادمات ارا

پرسااتاران  [.8،7]بااه دنبااال خواهااد داشااتنارضااایتی بیماااران را 

هاااایی هم اااون دوری از خاااانواده و جامعاااه، مهااااجر باااا چالش

دشااواری در یااافتن محاال سااکونت و شااغل مناسااب، نیاااز بااه 

ری زبااان جدیااد، سااازگاری بااا محاایط و فرهنااگ تااازه، از یااادگی

هااااای نااااژادی و هااااای اجتماااااعی، تبعی دساااات دادن حمایت

رویارویی باا فرایناد ماوشنی و پرهزیناه ارزیاابی صالاحیت و انطبااق 

  [.9شوند]های متفاوت بالینی مواجه میبا شیوه

مناااابع محااادود، نیازهاااای نامحااادود و مااادیریت ضاااعی  از 

هااای ماادیران بهداشااتی و درمااانی کشااورهای در مهمتاارین چالش

کاه تاأثیر منفای بار عادالت،  [۱۰]توسعه از جمله ایاران اسات حال 

موجاود  [.۱۱]کیفیات و کاارایی نظاام سالامت ایان کشاورها دارناد 

 دساتیابی نیااز پایش سالامت و توزیاع عادشناه مناابع نظاام باودن

 در بسازایی نقاش سالامت اسات و از قباولی ساط  قابال باه ماردم

 [.۱۲] نظاام سالامت دارد یو تحقاق اهاداف اساسا کاارایی عادالت،

شااود و مهاااجرت پرسااتاران موجااب کمبااود کااادر پرسااتاری می

علاقااه پرسااتاران اناادازد. پایااداری نظااام ساالامت را بااه مخااامره می

اسات.  شیدر حاال افازا یمور قابال تاوجهباه رانیابه مهااجرت در ا

 یایااحقااوق و مزا ،دیشااد یاز جملااه فشااار کااار یمختلفاا لیاادش

روناااد  نیااادر ا ،مناساااب از پرساااتاران تیاااو فقااادان حما نییپاااا

 ریپرسااتاران را تحاات تااأث یزناادگ طیشاارا نیاا[. ا۲] رگذارناادیتأث

بهتاار  یهافرصاات یاز آنهااا را بااه جسااتجو یاریبسااو  دهاادیقاارار م

 تیاااهم ت،یوضااع نیاا. در ادهاادیسااوق م گاارید یدر کشااورها
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 زهیااانگ جااادیپرسااتاران و ا یکااار طیبااه بهبااود شاارا ماادیران توجااه

  .شودیم انینما شیاز پ شیماندن آنها در کشور ب یبرا

ماادیریت مهاااجرت پرسااتاران بااه فرآینااد تاادوین و اجاارای 

شااود کااه بااا هاادف تنظاایم و هایی گفتااه میها و برنامااهسیاساات

سااازی جریااان مهاااجرت پرسااتاران در نظااام ساالامت صااورت بهینه

ریزی مااؤثر باارای تااأمین نیااروی مااهگیاارد. ایاان رویکاارد باار برنامی

هااای غیرضااروری، بهبااود شاارایط شااغلی و انسااانی، کاااهش مهاجرت

های کاااری در داخاال کشااور تمرکااز دارد. از اهااداف توسااعه فرصاات

تااوان بااه حفاای ساارمایه انسااانی، تااأمین نیااروی کلیاادی آن می

پرسااتاری متخصاا ، کاااهش کمبااود پرسااتار و ارتقااای کیفیاات 

مزایااای ایاان ماادیریت شااامل  رد.خاادمات درمااانی اشاااره کاا

پیشااگیری از بحااران نیااروی انسااانی در بخااش ساالامت، کاااهش 

های ماارتبط بااا آمااوزش و جااایگزینی پرسااتاران مهاااجر و هزینااه

هاااای وری پرساااتاران از مریاااق حمایتافااازایش رضاااایت و بهاااره

ایاان پااژوهش بااا هاادف  هااای شااغلی اساات.ای و ایجاااد انگیزهحرفااه

هااای ماادیریت مهاااجرت پرسااتاران انجااام شناسااایی و تبیااین راهکار

مهاااجرت پرسااتاران باار کیفیاات خاادمات  تااأثیرشااد. بااا توجااه بااه 

نظااام پایااداری و ساالامت، تعااادل نیااروی انسااانی بخااش ساالامت 

گیری توانااد مبنااای تصاامیمهای ایاان پااژوهش می، یافتااهساالامت

 آنهااابااه و  قاارار گیاارد و ماادیران ارشااد نظااام ساالامت سیاسااتگذاران

تااا بااا تاادوین و اجاارای راهبردهااای مناسااب، ضاامن  کناادکمااک می

کنتاارل ایاان رونااد، شاارایط شزم باارای بهبااود وضااعیت شااغلی 

پرسااتاران، کاااهش تمایاال بااه مهاااجرت و تناامین تااأمین نیااروی 

 انسانی پایدار و کارآمد در نظام سلامت را فراهم سازد.

 روش ها

 Scoping) ایحیطه مرور روش از استفاده با حاضر مطالعه

Review )ترکیبثانویه برای  ایمطالعه ای،حیطه مرور .شد انجام 

پاسخ  "چرا"و  "چه چیزی"شواهد پژوهشی است که به سواشت 

دهد. این روش برای موضوعات گسترده و پی یده یا کمتر می

شامل شناسایی  این نو  مروراهداف  [.۱3شده مناسب است ]بررسی

های پژوهشی، مفهومی، روشهای انوا  شواهد، مفاهیم کلیدی، مدل

های پژوهشی و تعیین نیاز به مرور ترسیم نقشه ادبیات، تحلیل شکاف

 مندمنظا روش جستجوی از ایحیطه مروردر  [.۱۴] مند استنظام

 یابشیارز مانندمند، نظام مرور یهاتیمحدودشود ولی می استفاده

 اتیادب»ن، آبرعلاوه .شودیاعمال نم ،یاصل یمقاشت پژوهش یفیک

 یهادهیچک ها،نامهانیپا ،یمقاشت مرور لیاز قب «یخاکستر

امر  نی. اشوندیدر نظر گرفته م زین یسازمان یهاها و گزارشکنفرانس

و مرتبط، در بازه  یاز شواهد کاربرد یشتریب تعدادکه  دشویم موجب

 [.۱۵] شوندو استفاده  ییشناسا یترکوتاه یزمان

 (O’Malley و Arksey) اومالیپروتکل آرکسی و  از ،این مطالعهدر 

شناسایی سوال پژوهش، جستجوی مرحله که شامل شش  استفاده شد

سااازی و ها، خلاصااهمطالعات مرتبط، انتخاب مطالعات، اسااتخراس داده

ست ها، و مشاوره اختیاری با متخصصانگزارش یافته  سواشت[. ۱۶] ا

ند بارت بود یت ایهروش» از اصااالی این پژوهش ع هاجرت مدیر  م

در مطالعات  بیشاااتر هاروش این از یککدام» و «کدامند؟ پرساااتاران

های داده معتبر برای جستجوی ادبیات مرتبط، از پایگاه« اند؟بیان شده

، (Web of Science) ساینسآووب(، PubMed)انگلیسی شامل پابمد 

برری  ی نلاین ش لی آ ی گر (Wiley Online Library)وا ن ی نر ، اشااا

(Springer کت ، اساااکوپوس (Science Direct)(، ساااااینس دایر

(Scopus )سی مگو پایگاه ، پایگاه (Magiran)ایران های املاعاتی فار

سلام  ستنادی علوم جهان ا سکوشر (SID)ا  و موتور جستجوی گوگل ا

(Google Scholar )هایاسااتفاده شااد. جسااتجو با ترکیب کلیدواژه 

policy, strategy, manage, solution, method, control, brain 

drain, migration nurse, health workers, health 

professionals سی آنو معادل شد )جدول های فار (. به ۱ها انجام 

منظور اممینان از پوشش جامع موضو  و شناسایی ها بهتنو  کلیدواژه

مقاشت مرتبط توجه شد.

 ههای داده. استراتژی جستجو در پایگا۱جدول 
 اولیه جستجوی استراتژی جستجو پایگاه داده

PubMed (((("Health Workforce Migration"[Mesh]) OR ("Nursing Staff"[Mesh])) AND (("Brain 

Drain"[Mesh]) OR "Migration")) AND ("Health Policy"[Mesh] OR "Management"[Mesh] OR 
"Retention Strategies") 

۲9 

Scopus (policy OR strategy OR manage OR solution OR retention OR control) AND ("brain drain" OR 

"migration") AND ("nurse" OR "health workers" OR "health professionals") 
۲۶ 

Springer ((policy OR strategy OR manage OR retention 
OR solution OR control) AND ("brain drain" 
OR "migration")) AND ("nurse" OR "health workers" OR "health professionals")) 

۴88۰۲ 

 صفحه اول( ۵)

Web of 

Science 
TS=(policy OR strategy OR manage OR retention OR solution OR control) AND TS=("brain 

drain" OR "migration") AND TS=(nurse OR "health workers" OR "health professionals") 
 

۱۶ 

ScienceDirect (policy OR strategy OR manage OR solution OR retention OR control) AND ("brain drain" OR 

"migration") AND "nurse" OR "health workers" OR "health professionals") 
۱۱۴۱9 

 صفحه اول( ۵)

Wiley Online 

Library 
(policy OR strategy OR manage OR solution OR retention OR control) AND ("brain drain" OR 

"migration") AND ("nurse" OR "health workers" OR "health professionals") 
9۴۶ 

 صفحه اول( ۵)

Magiran ۱۰ مهاجرت + پرستار 

SID  ۲ پرستار ومهاجرت 

Google 

Scholar 
policy OR strategy OR manage OR solution OR
retention OR control ("brain drain" OR 

"migration")AND ("nurse" OR "health workers" OR "health professionals") 
۱3 
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 (EndNote X9افزار اندنوت )وارد نرم شدهیابیمقاشت باز یتمام

دست جستجو به یو موتورها هاگاهیمستند از پا ۶۱۲۶3شدند. تعداد 

 یغربالگر دهیابتدا بر اساس عنوان و چک شدهییآمد. مقاشت شناسا

مور واض  به موضو  مهاجرت که به یله، مقاشتمرح نیشدند. در ا

حذف شدند. سنس، متن کامل مقاشت با توجه  نبودند،پرستاران مرتبط 

ورود شامل مقاشت به  یارهایشد. مع یورود و خروس بررس یارهایبه مع

 تیریمد یهامقاشت مربوط به روش ،یو فارس یسیانگل یهازبان

 یارهایو مع یلادیم ۲۰۲3تا اکتبر  ۲۰۰۰ هیمهاجرت پرستاران از ژانو

که متن کامل آنها در دسترس  یمقاشتو  یخروس شامل مقاشت تکرار

استخراس داده انتخاب شدند )نمودار  یمستند برا 89 ت،ینبود. در نها

جدول ثبت  کیاز مقاشت منتخب استخراس و در  یدی(. املاعات کل۱

سال انتشار، محل  ندگان،سیاملاعات شامل عنوان مقاله، نام نو نیشد. ا

 یآور(، روش جمعرهیو غ یمرور ،یفیک ،یمطالعه، نو  مطالعه )کم

مهاجرت پرستاران( بود.  تیریمد ی)راهبردها یدیکل  یاملاعات و نتا

 یاشش مرحله (Thematic analysis) یموضوع لیاز روش تحل

 نیا یفیک یهاداده لیتحل یبرا (Clarkeو کلار  ) (Braunبراون )

 ییها، شناسابا داده ییمطالعه استفاده شد که شامل مراحل آشنا

و  نیمنام  یتعر ن،یمرور منام ن،یمنام یجستجو برا ه،یاول یکدها

. [۱7بود ] ییگزارش نها هیته

 

 

 

 

 

 

  

 

 

داده هایپایگاه در مقاشت بررسی روند .۱ نمودار  

 یافته ها

 ۲۰۲3اکتباار  انیااتااا پا ۲۰۰۰ هیااژانو یامقالااه از ابتااد 89تعااداد 

تعاااداد مطالعاااات در  نیشاااتریوارد مطالعاااه شااادند. ب یلادیمااا

انجاااام شاااده بودناااد  یلادیمااا ۲۰۱3و  ۲۰۱۲، ۲۰۰7 یهاساااال

( %98) یساایمطالعااه بااه زبااان انگل 87تعااداد،  نیاا(. از ا۲)نمااودار 

 ن،ی. هم نااد( منتشاار شااده بااو%۲) یمطالعااه بااه زبااان فارساا ۲و

( از %9مطالعاااه ) 8 ،ی( از روش مااارور%۶۵لعاااه )مطا ۵8تعاااداد 

( %8مطالعااه ) 7و  یفاای( از روش ک%۱8مطالعااه ) ۱۶ ،یروش کماا

 املاعااات اسااتفاده کاارده بودنااد. یآورجمااع یباارا یباایاز روش ترک

مهاااجرت پرسااتاران در  تیریراهکااار مااد ۴۲تعااداد  ،یمور کلاابااه

 یشااده بااود کااه در دو دسااته راهکارهااا شاانهادیمطالعااات پ نیااا

 یمهااااجرت پرساااتاران در کشاااور مبااادا و راهکارهاااا تیریماااد

در کشاااور مقصاااد اراداااه شااادند  مهااااجرت پرساااتاران تیریماااد

 (.۲)جدول
 

 
سال حسب بر پرستاران مهاجرت مدیریت راهکارهای مطالعات فراوانی توزیع:  ۲ نمودار  

 

 شناسایی

 گزینش نهایی

 گزینش اولیه

 غربالگری

89آنالیز= مرحله به شده وارد مطالعات  

۶۱۲۶3=هاپایگاه در جستجو از حاصل مقاشت تعداد  

378۴۱چکیده= و عنوان بررسی برای باقیمانده مطالعات  

۱۰9مقاله= کامل بررسی برای آمده بدست عاتمطال  
 ذکر عدم به دلیل شده حذف مقاشت

۲۲=راهکار  

۲3۴۲۲=متن فاقد و تکراری مقاشت  

 از شده خارس مرتبط غیر مقاشت

 3773۲=مطالعه

۲منابع= فهرست از شده وارد مقاشت  
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  استخراس شده از مطالعات مدیریت مهاجرت پرستاران . راهکارهای۲جدول 

 فراوانی)درصد( ارهای مدیریت مهاجرت پرستاران در کشور مبدا راهک

 مقصد و مبدا کشور بین دستمزد شکاف برای کاهش مزایای پرستاران و حقوق افزایش  

 کاری پرستاران محیط شرایط بهبود  

 منظور حفی نیروی انسانیبه مهاجرت پرستاران برای موانع ایجاد 

 پرستاران  مهاجرت مدیریت برای مقصد کشور با هجانب چند یا دو هاینامهتوافق عقد 

 نیروی پرستاری  جابجایی متناوب و چرخشی مهاجرت الگوی اجرای 

 مبدا سیستم سلامت کشور در آنها مجدد ادغام و تسهیل بازگشت پرستاران مهاجر مدیریت  

 بهبود شرایط اقتصادی و تقویت رشد پایدار 

 المللیهای داخلی و بینبه جنگ های منجربهبود شرایط سیاسی و کاهش تنش 

  اجتماعی بهبود شرایط اجتماعی و ارتقای آزادی مدنی و عدالت 

 های مهاجرتو تحلیل داده نظارت رسمیبرای  املاعاتیهای سامانه توسعه 

 پرستاران مهاجرت از آمده دستبه ارزی درآمدهای مدیریت  

 محروم و دهافتا روستایی، دور منامق در شاغل پرستاران از حمایت 

 خود  کشور در بهتر پرستاران ایحرفه رشد و آکادمیک هایفرصت کردن فراهم 

 پرستاران برای پیشرفته آموزشی هایبرنامه و تحصیلی هایبورسیه تحصیلی، هایهزینهکمک اهدا  

 پرستاران بیشتر به ایحرفه استقلال اعطای 

 تدوین و اصلاح سیاست و قوانین مهاجرت پرستاران 

 ها و بهبود شرایط پرستارانگذاری در سلامت عمومی برای کاهش بیماریزایش سرمایهاف  

 اشتغال  و آموزش بیشتر تطابق و درسی پرستاری هایبرنامه روزرسانیبه 

 ترپایین سط  پرستاری کارکنان به روستایی منامق در پرستاری وفای  واگذاری 

 پرستاری منابع انسانی  تهیه سیاست ملی و برنامه توسعه بلندمدت برای 

 جلوگیری از کمبود نیرو پس از مهاجرت برای بیشتر پرستاران تربیت  

 های شغلی و کاهش نرخ بیکاری در میان پرستارانگسترش فرصت  

 المللی اخلاقی بین استخدام نامهآیین از پرستاران و مسئولین پرستاری آگاهی 

 حلی به پرستاری و اشتغال در منطقه خودآموزان مبورسیه تحصیلی برای جذب دانش اعطای 

 خود  کشور بیماران و فقرا به نسبت اجتماعی مسئولیت ایجاد برای پرستاری التحصیلانفارغ آموزش 

 های حمایتی برای پرستاران زن در نقش مادر و همسرتدوین سیاست  

 راتجهت صاد بین المللی های پرستاری خصوصی برای تربیت پرستارانگسترش دانشکده 

 های مدیریتیگیری زیان اقتصادی ناشی از مهاجرت پرستاران برای بهبود سیاستاندازه 

 پرستی میهن و گراییملی های تروی اعمال سیاست 

 بومی برای کاهش مهاجرت  زبان به انگلیسی از آموزش پرستاری زبان تغییر 

 ز مهاجرت آنانتوزیع متوازن پرستاران بین منامق شهری و روستایی برای جلوگیری ا 

 المللی برای تقویت سیستم پرستاری و تأمین نیروی انسانی مورد نیازهای بینجذب کمک  

 دولتی بخش پرستاران خصوصی به هایفعالیت برخی انجام صدور مجوز 

3۲ (۱3) 

3۱ (۱۲) 

۲۲ (9) 

۲۰ (8) 

۲۰ (8) 

۱۶(۶) 

۱۴(۶) 

۱۴(۶) 

۱3(۵) 

۱۱(۴) 

۱۱(۴) 

۱۱(۴) 

9 (۴) 

7 (3) 

۵ (۲) 

۴ (۲) 

۴ (۲) 

۴ (۲) 

۴ (۲) 

3 (۱) 

۲ (۱) 

۲ (۱) 

۲ (۱) 

۲ (۱) 

۲ (۱) 

۲ (۱) 

۲ (۱) 

۲ (۱) 

۲ (۱) 

۱ (۰) 

۱ (۰) 

۱ (۰) 

۱ (۰) 

 فراوانی)درصد( راهکارهای مدیریت مهاجرت پرستاران در کشور مقصد 

 توسعه  حال در کشورهای از پرستاران اخلاقی استخدام 

 پرستاران مهاجرت از ناشی منفی ثراتا جبران برای مبدا کشورهای به خسارت پرداخت 

 پرستاری  کار نیروی در خودکفایی به دستیابی برای تلاش 

 آنها بر مهاجرت منفی اثرات کاهش منظوربه مبدا کشورهای از مالی و فنی حمایت  

 مهاجرت برای اعمال نظارت جریان هایداده آوریبهبود جمع 

 تبعی  از جلوگیری برای میزبان کادر پرستاری برای فرهنگی آموزش شامل مؤثر انتقال اجرای برنامه  

 نامه استخدام اخلاقی آیین اجرای خصو  در پاسخگویی ملی هایچارچوب معرفی 

 انسانی نیروی کمبود از جلوگیری و پرستاران کاری عمر افزایش منظوربه بازنشستگی سن افزایش 

 موعد از پیش بازنشستگی رخن کاهش و پرستاران نگهداری نرخ افزایش برای راهبردهایی  

۲8 (3۵) 

۱۴ (۱8) 

۱3 (۱۶) 

۱۲(۱۵) 

۴ (۵) 

3 (۴) 

۲ (3) 

۲ (3) 

۱ (۱) 
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شده از مهاجرت پرستاران استخراس تیریمد یراهکارها نیشتریب

و از  ایمبدا عبارتند از بهبود نظام حقوق و مزا یکشورها یمطالعات برا

 طیمح طیهبود شراکشور مبدا و مقصد، ب نیبردن شکاف دستمزد ب نیب

چندجانبه با  ایدو  یهانامهمهاجرت، عقد توافق یموانع برا جادیکار، ا

بازگشت مهاجران،  تیریچرخش مغزها، مد ندیفرآ یاجرا صد،کشور مق

و  یاسیس طیبهبود شرا دار،یرشد پا تیو تقو یاقتصاد طیبهبود شرا

 طیشرا بهبود ،یالمللنیو ب یداخل یهامنجر به جنگ یهاکاهش تنش

 یهاتوسعه سامانه ،یو عدالت اجتماع یمدن یآزاد یو ارتقا یاجتماع

  یهاداده یبر مهاجرت و بهبود گردآور یمجهت نظارت رس یاملاعات

آمده از مهاجرت دستبه یارز یدرآمدها تیریمرتبط با مهاجران، مد

دورافتاده و  ،ییاز پرستاران فعال در منامق روستا تیپرستاران، و حما

 یمهاجرت پرستاران از سو تیریپرتکرار مد یحروم. راهکارهام

پرستاران از  یلاقشامل استخدام اخ بیترتمقصد به یکشورها

مبدا، تلاش  یدر حال توسعه، پرداخت غرامت به کشورها یکشورها

و  یفن تیحما ،یکار پرستار یرویدر ن ییبه خودکفا یابیدست یبرا

مهاجرت بر آنها و بهبود  یثرات منفکاهش ا یمبدا برا یاز کشورها یمال

منظور اعمال نظارت بودند مهاجرت به انیجر یهاداده یآورجمع

 .(3)نمودار 
 

 

 

پرستاران مهاجرت مدیریت راهکارهای پرتکرارترین فراوانی توزیع: 3 نمودار

 حثب

 تیریمؤثر در مد یراهکارها نییو تب ییپژوهش، شناسا نیهدف ا

شد که به دو  ییراهکار مختل  شناسا ۴۲. تعداد مهاجرت پرستاران بود

بود که مخت   ییشدند: دسته اول شامل راهکارها میتقس یدسته اصل

 یانسان یرویو نگهداشت ن تیمبدأ پرستاران بودند و به تقو یکشورها

که دسته دوم شامل  یدر حال شدند؛یم طوفکشورها مع نیدر ا

و تمرکز آنها بر  شدندیوط ممقصد مرب یبود که به کشورها ییراهکارها

علاوه بر  یبندمبقه نیاز پرستاران مهاجر بود. ا تیجذب مؤثر و حما

عنوان به تواندیموجود در هر دو مرف، م یهاکمک به در  بهتر چالش

راهبردهای  یسلامت در مراح رانیمدو  استگذارانیس یبرا ییراهنما

 .ت عمل کندمهاجرت کارکنان سلام نهیبه تیریمد یمناسب برا

کشور  نیبردن شکاف دستمزد ب نیو از ب اینظام حقوق و مزا بهبود

 مهاجرت و  یموانع برا جادیکار، ا طیمح طیمبدا و مقصد، بهبود شرا

 

 

نامه مهاجرت، عقد توافق یدر صدور مجوز خروس برا ریتاخ ایممانعت 

 تیریچرخش مغزها، مد ندیفرا یچند جانبه با کشور مقصد، اجرا ایدو 

دور  ،ییاز پرستاران فعال در منامق روستا تیحما ان،بازگشت مهاجر

بهبود  دار،یرشد پا تیو تقو یاقتصاد طیافتاده و محروم، بهبود شرا

و  یداخل یهامنجر به جنگ یهاو کاهش تنش یاسیس طیشرا

و عدالت  یمدن یهایآزاد یارتقا ،یاجتماع طیبهبود شرا ،یالمللنیب

بر مهاجرت  یجهت نظارت رسم یاتاملاع یهامانهتوسعه سا ،یاجتماع

 یدرآمدها تیریمرتبط با مهاجران و مد یهاداده یو بهبود گردآور

 یراهکارها نیدست آمده از مهاجرت پرستاران از پرتکرارتربه یارز

 .مهاجرت پرستاران در کشور مبدا بود تیریمد

 یکشورها نیمهاجرت پرستاران شکاف دستمزد ب لیدل نیمهمتر

 یبد اقتصاد تیوضع لیو در حال توسعه است. بدل افتهیتوسعه 

 کنندیم افتیدر یدر حال توسعه، اکثر پرستاران دستمزد یکشورها
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بهبود نظام حقوق و مزایا برای پرستاران در کشور مبدا 
بهبود  شرایط محیط کارپرستاران در کشور مبدا

استخدام اخلاقی پرستاران توسط کشور مقصد
ایجاد موانع برای مهاجرت پرستاران توسط کشور مبدا

عقد توافق نامه دو یا چند جانبه با کشور مقصد  
اریپیاده سازی الگوی مهاجرت چرخشی و جابجایی متناوب نیروی پرست

مدیریت بازگشت پرستاران مهاجر
بهبود شرایط اقتصادی و تقویت رشد پایدار 

پرداخت خسارت به کشورهای مبدا بابت از دست دادن نیروی کار
ین المللیبهبود شرایط سیاسی و کاهش تنش های منجر به جنگ های داخلی و ب

بهبود شرایط اجتماعی و ارتقای آزادی مدنی و عدالت اجتماعی
ای مقصددستیابی به خودکفایی در نیروی کار پرستاری توسط کشوره

حمایت فنی و مالی از کشورهای مبدا 
ور مبداحمایت از پرستاران فعال در مناطق روستایی ، دور افتاده و محروم کش

توسعه سامانه های اطلاعاتی جهت نظارت رسمی بر مهاجرت 
مدیریت درآمدهای ارزی بدست آمده از مهاجرت پرستاران 

فراوانی
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است. علاوه بر  افتهیتوسعه  یکمتر از کشورها یمور قابل توجهکه به

 شیافزا لیاز دش یکی زیآن ن افتیدر در ریتاخ ن،ییپا یایحقوق و مزا

 ایبهبود نظام حقوق و مزا ن،ی[. بنابرا۱9،۱8ان است ]مهاجرت پرستار

مهاجرت است  تیریمد یراهکارها نیاز مهمتر یکیدر کشور مبدا 

مبدا، حقوق و دستمزد  ی[. با توجه به تورم باش در اکثر کشورها۲۰]

 یمنف ریپرستاران تأث شتیمع برو  ماندیعقب م هامتیدادماً از رشد ق

 یاصل یاز راهکارها یکیدستمزد  شیافزا کهی[. در حال۲۱] گذاردیم

در حال  یکشورها نیتفاوت دستمزد ب یکاهش مهاجرت است ول

 دیاند  دستمزدها بع شیاست که افزا ادیآنقدر ز افتهیتوسعه و توسعه 

ها، عدم متی[. ثبات ق۲۲درکاهش مهاجرت داشته باشد ] یریاست تأث

در حال توسعه تفاوت  یدرکشورها یوجود تورم و بهبود رشد اقتصاد

مبدا و مقصد را کاهش  یکشورها نیب لاتیتسه تیفیحقوق و ک

عنوان . بهابدییاحتمال مهاجرت پرستاران کاهش م جهیو در نت دهدیم

 ریو هند در چند سال گذشته تأث نیچ یباش ینمونه، رشد اقتصاد

[. علاوه بر ۲۴،۲3سرعت فرار مغزها داشته است ] هشبر کا یمثبت

 زیکار ن طیمح طیمانند بهبود شرا یمال ریغ یهامشوق ،یمال یهازهیانگ

کار  طیبهبود شرا یمهاجرت پرستاران موثر است. راهکارها تیریدر مد

 یاجتماع یازهایبه ن یدگیکار، رس طیمح یمنیپرستاران شامل بهبود ا

 ر،یپذانعطاف یبرنامه کار ،یپرستار تیریمد بودبه ،یاو توسعه حرفه

 یهااستیس نیتدو ها،تیها و مسئولنقش  یبه آموزش، تعر یدسترس

پرستاران، فراهم نمودن مسکن و  یدوستدار خانواده، کاهش بار کار

 [.۲۶،۲۵]کم بهره است یهاحمل و نقل و وام

 وبییاست. چرخه مع  یرا اریبس یدر حرفه پرستار یشغل یفرسودگ

ود پرستار باعک . کمبشودیوجود دارد که با کمبود پرستار شرو  م

دارو و فشار  زیتجو یخطا شیافزا ،یخدمات پرستار تیفیکاهش ک

 ،یشغل یتینارضا ،یشغل یمنجر به فرسودگ ت،یکه در نها شودیم یکار

تر  شغل و مهاجرت را  شیو افزا شودیم یعامف یاسترس و خستگ

و استرس مواجه  یحجم کار شیبا افزا ماندهیبدنبال دارد. پرستاران باق

قرار  یمنف ریآنها را تحت تاث یشغل تیکه در نتیجه، رضا شوندیم

 یپرستاران منته شتریتر  خدمت و مهاجرت ب شیو به افزا دهدیم

حداقل نسبت پرستار  یجراو ا نییتع نیقوان ی[. اجرا۲7،۲8] شودیم

 نیا یعنوان نمونه، اجرااست. به نهیزم نیدر ا یراهکار مؤثر ماریبه ب

 نیباعک شد که هزاران پرستار که ا ا،یاسترال ایکتوریو تالیقانون در ا

 اشتیبرگردند. در ا یحرفه را تر  کرده بودند، دوباره به کار پرستار

تر  شغل موفق بوده است  شدر کاه ینیقوان نیچن یاجرا ز،یمتحده ن

 یباش یو حجم کار ماری[.  علاوه بر نسبت کم پرستار به ب7،۲9]

 جادیدر ا یعامل مهم زیبین پرستار و پزشک ن هایپرستاران، تعارض

ها تعارض نی[. حل ا3۰پرستار است ] تیو مسخ شخص یعامف یخستگ

 تیریو بهبود مد مارستانیمشارکت پرستاران در امور ب ن،یو هم ن

 طیپرستاران از مح تیرضا شیباعک افزا یمور قابل توجهبه یپرستار

 یعطا شده به پزشکان و اعطااز قدرت ا یی[. تمرکززدا3۱] شودیکار م

[. 3۲] دهدینرخ مهاجرت را کاهش م زیبه پرستاران ن یااستقلال حرفه

 یشغل تیبر رضا یادیز ریتأث زیکار ن طیپرستاران در مح یمنیحفی ا

ها و عفونت هایماری[. ترس از قرار گرفتن در معرض ب33دارد ] اآنه

 یادیز ریتأث ها،یپاندمو  هایدمیاست. اپ یشغل شیفرسا لیاز دش یکی

 گرید یپرستاران و احتماشً مهاجرت آنها به کشورها یبر استرس کار

   [.۲۱] دارند

  یصح تیریمد یبرا یاقدامات جد دیبا هامارستانیب رانیمد

که شامل انتخاب کارکنان  رندیکار گکارکنان از جمله پرستاران به

ارتباط موثر  یبرقرار متخص  و متعهد، آموزش و توسعه آنها، سته،یشا

 یایعملکرد آنها و جبران خدمت و پرداخت حقوق و مزا یابیبا آنها، ارز

 شیمنظور افزامجدد مشاغل به یمراح ن،یبرااست. علاوه هو عادشن یکاف

 شیکارکنان منجر به افزا تیو خلاق یریپذانعطاف ار،یاستقلال، اخت

 تی. در کنار بهبود وضع[3۴] شودیآنها م یو تعهد سازمان یشغل تیرضا

 یاسیو س یاجتماع تیپرستاران، بهبود وضع یاو حرفه یاقتصاد

دارد. بر  یاتیمهاجرت پرستاران نقش ح تیریددر م زیمبدا ن یکشورها

 یاز علل اصل یکیمهاجرت پرستاران،  یالمللنیاساس گزارش مرکز ب

در  یو فساد اجتماع یاسیس یهایداریمهاجرت پرستاران، ناپا

 یاسیس یفنا ،یاجتماع طیشرا ن،یبرا[. علاوه3۵مبدا است ] یشورهاک

بازگشت  یبرا یمهم وانعمبدا، م یدر کشورها تیجرم و جنا زانیو م

 یاساس یرییکه تغ ی. تا زمانروندیمهاجران به کشور خود به شمار م

 ینشود، تعداد مهاجران جادیا یتیو امن یاسیس ،یاجتماع طیشرا نیدر ا

نسبتا کم خواهد بود.  گردند،یبه کشور خود باز م شهیمه یکه برا

 تیحاکم ،ییگوپاسخ ،یاسیمبارزه با فساد، بهبود ثبات س ن،یبنابرا

 [.3۶]  مهاجرت پرستاران را مهار کند تواندیمقررات م تیفیقانون و ک

حفی پرستاران و کاهش  یکشور مبدا برا یاز راهکارها گرید یکی

 یهااست. مرح یاخذ تعهد و خدمات اجبار یهامرح یمهاجرت، اجرا

 یمدت یبرا دیبا ،یلیالتحصپرستار پس از فارغ یعنی یخدمات اجبار

 نهیاز هز یبازپرداخت بخش یآموزش، برا یهامعموشً برابر با تعداد سال

کار  یمؤسسات دولت یشده است، برا نیدولت تأم طآموزش که توس

ها مرح نی. اشودیم یمال مهیکند و در صورت نق  تعهد، مشمول جر

و به  کنندیانداختن مهاجرت عمل م ریعنوان سازوکار به تاختنها به

 یدوره خدمت اجبار توانندی. پرستاران مپردازندیآن نم یاشهیعلل ر

مهاجرت  گرید یو سنس، به کشورها هندانجام د یشناسفهیرا با وف

اگر به  یامات اجباراقد یالمللنیب یا[. در بازار کار حرفه۲۱کنند]

 یپرستاران برا لیبه تما توانندیم یخودسرانه اجرا شوند، حت یاوهیش

 [.37] ندیفزایمهاجرت ب

در  یکاریپرستاران و کاهش ب یبرا یشغل یهافرصت شیافزا

مهاجرت  تیریموثر در مد یاز راهکارها گرید یکیمبدا  یکشورها

 یازهایرغم نبه ن،ینیلیف از کشورها، مانند هند و یپرستاران است. برخ

. ستندیپرستاران ن یبرا یکاف یشغل یفرصتها جادیخود، قادر به ا یداخل

آموزش  یالمللنیب یبازارها یها، پرستاران را برادهه یکشورها برا نیا

 یالمللنیب یهاشیبا گرا یمدارس خصوص یبرا ییاند و بازارهاداده

از  یبرخ ه،یجریپرستار در ن رغم کمبودبه ن،یاند. هم نکرده جادیا

از  یاری. در بسستندیکردن شغل ن دایکشور قادر به پ نیپرستاران در ا

به لحاظ  طیپرستار واجد شرا یادیتعداد ز توسعه،در حال  یکشورها

در نظام سلامت  یپرستار یرویوجود دارند که با وجود کمبود ن یاحرفه

رادوکس است: پرستاران پا کی ت،یوضع نیهستند. ا کاریکشورها، ب نیا

 ،یمال یتهایکمبود بودجه و محدود لیبه کار هستند اما به دل لیما

 [.7]  ستندیبه جذب آنها ن رقاد یسلامت دولت یهانظام
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در حال توسعه، پرداخت  یپرستاران از کشورها یاخلاق استخدام

 یوریدر ن ییبه خودکفا یابیدست یمبدا، تلاش برا یغرامت به کشورها

ات کاهش اثر یمبدا برا یاز کشورها یو مال یفن تیحما ،یرستارکار پ

از  جهت نظارت یاملاعات یهامهاجرت بر آنها و توسعه سامانه یمنف

مهاجرت پرستاران در کشور مقصد  تیریمد یکارهاراه نیپرتکرارتر

اشت . سازمان بهدرندیگیشدند که در ادامه مورد بحک قرار م ییشناسا

 هیپرستاران مهاجر توص ید را به استخدام اخلاقمقص یکشورها یجهان

 نین سلامت با اکارکنا یالمللنیب یاستخدام اخلاق نامهنی. آیکندیم

رعت در حال توسعه با س یاز کشورها سلامتاستدشل که کارکنان ماهر 

  یو منجر به تنع کنندیمهاجرت م افتهیتوسعه  یبه کشورها یادیز

مجمع  نیدر شصت و سوم شوند،یمبدأ م ینظام سلامت کشورها

 نی[. ا38و ابلاغ شد ] بیتصو یلادیم ۲۰۱۰بهداشت در سال  یجهان

از  یریو جلوگ متکار سلا یرویبه بحران ن یدگیبا هدف رس نامهنییآ

 یبرا یاستیس یمبدا، چارچوب ینظام سلامت در کشورها  یتنع

صد مق یهاو به کشور آوردیفراهم م یجهان اسیدر مق یاستخدام اخلاق

 یوریبحران ن یدارا یاز استخدام پرستاران از کشورها کندیم هیتوص

کنند. این  یسلامت بدون کسب موافقت کشور مبدا خوددار یانسان

ت، مهاجر یکارکنان سلامت برا یبر حق شخص دیضمن تأک نامهنییآ

ن بدو داریکار پا یروین جادیا یکه برا خواهدیمقصد م یاز کشورها

 نیحال، بزرگتر نیکار مهاجر تلاش کنند. با ا یرویبه ن یوابستگ

بودن آن است.  یاریداوملبانه و اخت تیماه نامه،نییآ نیضع  انقطه

ن را تا آ شوندیم قیتنها تشو نفعانیذ ریو سا اکشوره گر،یبه عبارت د

 یاجبار ای یونو الزام قان رندیکار گخود به یهااستیدر اقدامات و س

  .ن وجود نداردآ یاجرا یبرا

از  یکی یپرستار یرویدوجانبه در مورد ن یهانامهموافقت عقد

 یهامهاجرت پرستاران است که در سال تیریمؤثر در مد یهاروش

روش، که  نیکرده است. ا دایمبدا و مقصد رواس پ یکشورها انیم ریاخ

ف قرار گرفته، با هد دیمورد تأک زین یسازمان بهداشت جهان نامهنیدر آی

از رفاه و حقوق کارکنان  تیحال حما نیو در ع تقابلمنافع م نیتنم

 شودیدر هر دو کشور انجام م مارانیمراقبت از ب تیفیمهاجر و حفی ک

مانند استثمار  یاز بروز مشکلات توانندیم ییهانامهتوافق نی[. چن39]

مبدا  یدر کشورها یخدمات پرستار تیفیکار مهاجر و کاهش ک یروین

پرستاران مهاجر فراهم آورند.  یبرا یترمناسب طیکنند و شرا یریجلوگ

 دیاست که مهاجرت پرستاران با نیا ندیفرآ نیاز نکات مهم در ا یکی

 یرهایتا مس ردیمستقل صورت گ یهاها و نه سازماندولت قیاز مر

 نی[. ا۴۰افراد منصفانه، قابل مشاهده و قابل نظارت باشد ] نیا یشغل

پرستاران است و   یکار طیو شرا تخابعدالت در ان ندهکننیامر تنم

و با  یقانون یهاکه مهاجرت پرستاران در چارچوب شودیموجب م

 دیدوجانبه با یهانامهانجام شود. توافق یالمللنیب یاستانداردها تیرعا

مانند  یاتیشوند و شامل جزد یو انصاف مراح تیبر اساس اصول شفاف

 یمورد انتظار، مسادل فرهنگ یایار، حقوق و مزاک یایاعلام حقوق و مزا

 یچالشها ن،یکه مهاجران ممکن است با آن مواجه شوند و هم ن

 ژهیوموارد، به نی[. ا۴۱پرستاران در کشور مقصد باشند ] داریاشتغال پا

 ،یاجتماع طیمقصد که ممکن است پرستاران با شرا یدر کشورها

 تواندیدارد و م ییباش تیند، اهمرو شوروبه یمتفاوت یو فرهنگ یاقتصاد

 یشغل یتیو نارضا یفرهنگ یهامانند تنش یاز مشکلات احتمال

 .کند یریجلوگ

 هیمقصد توص یبه کشورها یسازمان بهداشت جهان نامهنیآی

به  ازیو کاهش ن داریکار سلامت پا یروین جادیا یکه برا کندیم

 ،یزیرامل برنامهش هیتوص نیتلاش کنند. ا یاستخدام کارکنان خارج

 یرویبه ن یکاهش وابستگ یکار برا یرویآموزش و راهبردهای حفی ن

 تیتقو یو تلاش برا ییخودکفا استیس نی[. ا۴۲کار مهاجر است ]

سازمان  نامهنیآی بیاز تصو شیکار سلامت، پ یروین یداخل یتهایفرف

نمونه، عنوان کشورها به اجرا درآمده بود. به یدر برخ زین یبهداشت جهان

از  یسانان یرویاستخدام ن ،یجهان نامهنیآی بیاز تصو شیانگلستان پ

 نیکرده بود، مگر آنکه ا منو کمبود پرستار را م یدارا یکشورها

 ردیورت گصدو دولت  نیاز توافق دو جانبه ب یصورت بخشاستخدام به

ته توانس ،ییخودکفا استیبا س ،یلادیم۱98۰از دهه  زین رانی[. ا۴3]

 یقابل توجه یتهایکارکنان سلامت موفق یعرضه داخل شیدر افزااست 

فارس   یخل هیحاش یکشورها یبرخ ن،ی[. با وجود ا۴۴کسب کند]

نجام ا یسازمان بهداشت جهان نامهنییدر پاسخ به آ یاقدامات موثر

 یکار خارج یرویکشورها هم نان به استخدام ن نی[. ا۴۵اند]نداده

جبران  ی. برادهندیکمبود پرستار ادامه م یدارا یاز کشورها ژهیوبه

ت، کار سلام یرویدر ن ییبه خودکفا یابیو دست یپرستار یرویکمبود ن

 رو،ین تیترب یبودجه برا شیاز افزا توانندیمقصد م یکشورها

پرستاران، کاهش نرخ  ینرخ نگهدار شیافزا یبرا ییراهبردها

ان ذب مجدد پرستارج ،یدر بازنشستگ ریاز موعد، تأخ شیپ یبازنشستگ

 نیا [.۲9دستمزدها استفاده کنند ] شیکار و افزا یرویبازنشسته به ن

و کاهش  یکار داخل یروین تیتقو یبرا ییرهاعنوان راهکاها بهروش

 یهاکمک ن،یبرا. علاوهشوندیمهاجر شناخته م یرویبه ن یوابستگ

 یهاشورکار کارکنان در ک طیبهبود نظام سلامت و شرا یبرا یاتوسعه

ه صورت است ک نی[. تنها در ا۴۶] ردیمد نظر قرار گ دیبا زیمبدا ن

جرت پرستاران مها تیریمد یراب داریحل جامع و پاراه کی توانیم

 یاازهیکند و هم ن تیکرد که هم از حقوق پرستاران مهاجر حما جادیا

 .مبدا و مقصد را برآورده سازد یکشورها

پرداخت خسارت  ،یاتوسعه یاهکمک یمهم برا یهااز روش یکی

 نیمقصد است. ا یمهاجر توسط کشورها یانسان یروین تیترب نهیهز ای

 یدر دانشکدهها یمال یگذارهیسرما قینو  پرداخت خسارت از مر

پرستاران  یآموزش ینههایپرداخت هز نیکشور مبدا و هم ن یپرستار

انجام است. مقصد قابل  یکار کشورها یروین یازهاین نیتأم یمازاد برا

 یهانهیبا پرداخت هز توانندیمقصد م یکشورها گر،یبه عبارت د

 یخسارت ناش یاز آموزش آنها، به نوع یمال تیپرستاران و حما یآموزش

عنوان نمونه، در متخص  را جبران کنند. به یانسان یرویاز مهاجرت ن

 یهگذاریبا سرما یخصوص یپرستار یهااز دانشکده یبرخ ن،ینیلیف

که قصد مهاجرت به  دهندیرا آموزش م یمقصد، پرستاران یهاکشور

 یبه کشورها تواندیم هاینو  همکار نی[. ا۴7کشورها را دارند] نیا

آموزش  قیکار خود را از مر یروین یازهایامکان را بدهد که ن نیمقصد ا

 یکه به کشورها یکنند، در حال نیمبدا تأم یدر کشورها یانسان یروین

 یمبدا بر رو یاز کشورها ی. برخشودیم یو فن یمال کمک زیمبدا ن

 ایمهاجران را به بازگشت دادم  تواندیاند که ممتمرکز شده یاقدامات
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به  یارهینو  مهاجرت دا نیکند. ا قی( تشویارهیموقت )مهاجرت دا

 قصدم یمور موقت به کشورهاکه به دهدیامکان را م نیپرستاران ا

با کسب تجربه و تخص  به کشور خود  یتمهاجرت کنند و پس از مد

 [.۴8] بازگشته و به بهبود نظام سلامت آن کمک کنند

و گردش  (Brain Gain) مغز شی، افزا(Brain Drain) مغز فرار

مهاجرت  لیهستند که به دل ویسه سنار (Brain Circulation) مغز

 از دست دادن ی. فرار مغزها به معناوندندیپیپرستاران به وقو  م

در کشور مبدا  یتیریمد یهاتیو فرف یدانش حرفها ،یاتیح یمهارتها

[. در مقابل، ۴9] افتدیجه مهاجرت دادم اتفاق میاست که معموشً در نت

 یبرا گرید یمتخص  از کشورها یرویجذب ن ندیمغز به فرآ شیافزا

و  یعلم یهابخش تیبه تقو تواندیکشور خا  اشاره دارد و م کی

 یارهیمهاجرت دا ایگردش مغز  ت،یر کمک کند. در نهاآن کشو یصنعت

مبدا و مقصد  یکشورها نیرفت و آمد مداوم متخصصان ب یبه معنا

 یکشورها نیمکرر متخصصان ب ییجا[. گردش مغز به جابه۵۰است]

تا آنها با کسب تجربه  آوردیامکان را فراهم م نیمختل  اشاره دارد و ا

سه مفهوم  نیکشور خود کمک کنند. ا تیبه بهبود وضع د،یو دانش جد

به  تواندیم آنهابر اقتصاد و توسعه کشورها دارند و در   یآثار متفاوت

 .کمک کند یانسان یرویدر اداره مهاجرت ن استگذارانیس

گردش مغز است و  کردیدنبال روبه یلادیم ۲۰۰۱از سال  نیچ

 قیتشو مهاجر خود را یتا استعدادها کندیکشور تلاش م نیدولت ا

در  ایمدت به ومن خود بازگردند کوتاه یتهایمأمور یکند که برا

و خارس از کشور مشغول به کار شوند تا به  نیهمزمان در چ یهاسمت

 توانندی[. مهاجران بازگشته م۵۱کنند] مکو توسعه در کشور ک قیتحق

 نیو ا اورندیرا به کشور خود ب یترعیانداز وسو چشم دیجد یهامهارت

تحقق گردش  یبه تحول در نظام سلامت کمک کند. برا تواندیم امر

 نیحرکت آزادانه ب یبرا یفرصت دیمهاجران با ،یارهیمهاجرت دا ایمغز 

اروپا که مردم  هیامر در اتحاد نیکشور مبدا و مقصد داشته باشند. ا

در  ن،یعنو حرکت کنند، و هم ن یکشورها نیب یراحتبه توانندیم

 یزایو ی[. اعطا۵۲است]  یباز دارند، را یمرز استیس هند و ننال که

 تواندیکار در خارس از کشور به مدت محدود، م یموقت به پرستاران برا

با  بیکاراد ینمونه، کشورها انعنوها کمک کند. بهفرصت نیا جادیبه ا

تا به مدت سه  کنندیم قیروش، متخصصان ماهر را تشو نیاستفاده از ا

در خارس از کشور کار کنند و سنس،  یصورت چرخشهب شتریب ایسال 

[. پس از چند سال کار پرستاران در ۵3به ومن خود بازگردند]

را  یقداماتا دیبا یدولت ای یکنندگان خصوصمقصد، استخدام یکشورها

آنها در نظام سلامت  یهاها و آموزشبازگشت و ادغام مجدد مهارت یبرا

هم به حفی پرستاران  استینو  س نیا یکشور مبدا انجام دهند. اجرا

آموزش  یبرا داریراهبرد پا کیو هم مهاجرت را به  کندیکمک م

 یبراکه  ییهاوهیو ش هااستیاز س گرید ی. برخکندیم لیتبد یالمللنیب

اند، استفاده از شده شنهادیپ یارهیمهاجرت دا ایبازگشت   یترو

وام مسکن،  یوق، اعطاحق شیمانند افزا یماد ریو غ یماد یهامشوق

 ،یدرمان مهیب ما،یهواپ طیبل نهیپرداخت هز ،یبدون عوارض گمرک دیخر

 یو سازمانده ر،یپذانعطاف یمناع  و حقوق اقامت تیتابع یاعطا

متخصصان خارس از  یساشنه برا یهاومیو سمنوز یوزشمبادشت آم

که ارتباط فعال خود را با کشور خود حفی  ینیکشور است. متخصص

 به کشور خود بازگردند ندهیدارد که در آ یشتریاحتمال ب کنند،یم

[۵۴.] 

روز مهاجرت پرستاران، به تیریمد یبرا هیاز اقدامات مهم اول یکی

داده پرستاران مهاجر در همه کشورها است.  یهاگاهیمنظم پا یرسان

مهاجرت در اغلب  دهیپد یابینظارت و ارز یبرا ازیشواهد مورد ن

 هیبه تجز یاصلاً وجود ندارد. املاعات کاف ایناق  است  ر،یقف یکشورها

 تیریمد یو اقدامات مناسب برا کندیمهاجرت کمک م دهیپد لیو تحل

و املاعات در مورد مهاجرت  ی[. عدم آگاه۵۵] کندیآن را ممکن م

در مورد محل مهاجرت، بازگشت آنها و  قیدق یابیپرستاران مانع از ارز

 زانیم یابیارز ی. براشودیآنها افتاده است، م یبرا یچه اتفاق نکهیا

و  هیتجز ،یآورمقصد و مبدا در جمع یرهاکشو یمهاجرت، همکار

است. بدون  یمربوط به مهاجرت ضرور یهاو استفاده از داده لیتحل

شوند و  ییشناسا توانندینوفهور مهاجرت نم یالگوها ،یکاف یهاداده

مهاجرت دشوارتر  یندهایفرآ تیریمد یموثر برا یهااستیس نیتدو

 .شودیم

 تیریمد یراهکار برا ۴۲مقاله مرتبط،  89 یمطالعه با بررس نیا در

مطالعه حاضر  ن،یشد. با وجود ا نییو تب ییمهاجرت پرستاران شناسا

و  یسیمقاشت و مستندات چاپ شده به زبان انگل یمحدود به بررس

مقاشت و  نده،یآ یهاپژوهش در شودیم شنهادیپ ن،یبود. بنابرا یفارس

 یتا راهکارها رندیقرار گ یمختل  هم مورد بررس یهاانمنابع به زب

 ن،یشود. هم ن ییمهاجرت پرستاران شناسا تیریمد یبرا یشتریب

 تیریمد یراهکارها یاثربخش نییتع یبرا یاانجام مطالعات مداخله

 یبرا انهیگراعمرور واق ایمند مهاجرت پرستاران و مطالعات مرور نظام

  .خواهد بود دیمف یمهاجرت پرستار تیریمدموثر  یراهکارها ییشناسا

 ،یچالش مهم جهان کیعنوان خلاصه، مهاجرت پرستاران به موربه

 ریمبدأ و مقصد است، در غ یکشورها نیب کنارچهی یمستلزم راهبردها

مهاجرت ناکارآمد خواهد بود.  تیریمد یجهان یهااستیصورت، س نیا

 یمؤثر و اجرا یمدت، مانع همکارکوتاه یمنافع اقتصاد رینظ یموانع

 طیشامل ارتقاء شرا نهیبه کردی. روشودیم یالمللنیب یهانامهنیآی

مانند مهاجرت  ییهااستیدر مقصد و س یدر مبدأ، استخدام اخلاق یکار

 یمبتن یهااستیس نیداده و تدو یآوردر جمع یاست. همکار یارهیدا

 یهاو ارتقاء نظام یاز منابع انسان نهیبه یبرداربهره دیاهد، کلبر شو

 است.  یسلامت جهان

 اعلان ها
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 صحت و دقت از اممینان املاعات، در گردآوری پژوهشگران بی مرفی

استناد صحی  به منابع، حفی  املاعات، تفسیر و و تعبیر هاداده

شناسی و اجتناب از سوگیری در داری علمی، شفافیت در روشامانت

 ها رعایت شد.تفسیر داده

 از ساوی ماالی حمایات پاژوهش ایان انجاام بارای حمایت مـالی:

 است. نگرفته صورت سازمانی هیچ

 هی گوناه تنااد نویساندگان ،پاژوهش ایان انجاام در منافع: تضاد
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ــندگان: ــارکت نویس علاای محمااد مصاادق راد، علاای اکباار  مش

مطالعااه  یدر مراحاافنااایلی، عباااس عبااادی و فریناااز مقدساای 

علاای محمااد مصاادق راد، علاای اکباار فنااایلی و مشااارکت داشااتند. 

هااا را انجااام دادنااد. علاای محمااد فریناااز مقدساای جمااع آوری داده

، علاای اکباار فنااایلی، عباااس عبااادی و فریناااز مقدساای  مصاادق راد

 سینااوشیپ سااندگانینو یرا انجااام دادنااد. تمااامهااا تحلیاال داده

 وناده را خوا ییمقالاه نهاا ساندگانینو یکردناد. تماام هیامقاله را ته
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