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 نشانی نویسنده رابط 
تحق  سلامت،    ی مدلساز  قاتیمرکز  در 

آ سلامت،    ی پژوه  ندهیپژوهشکده  در 
 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک

به مهاجرت گسترده افراد تحص  مقدمه و اهداف:  ب   کرده  لیبا توجه  کشور،    ی هاستیولوژ یدمیاپ  نیاز جمله در 

نقطه نظرات خبرگان    یبا بررس  یق یعم  قیتحق  جی نتامقاله    نی راستا، در ا  نی است. در ا   یضرور  اریعلل آن بس  یبررس

 .رشته ارائه شده است ن یا

سال    زییتابستان و پاها در  محتوا انجام شده است. داده  لیبا روش تحل  یف یکمطالعه حاضر به صورت    کار:  روش

ها باتوجه  . دادهدی گرد  یآورکشور جمع  یهاستیولوژ یدمینفر از اپ  32با    افتهیساختار مهیمصاحبه ن   قی از طر  1402

(  MAXQDA)  ودایکافزار مکسبا استفاده از نرم  یپس از کدبند  Graneheimو    Lundman  یشنهادیبه مراحل پ

 شد.  لیو تحل هی تجز

اپ  یاصل  یهاچالش  :هاافته ی ا   یولوژیدم یرشته  طبقه  رانیدر  شش  زم  یبندمیتقس  یاصل   به  در    نهیشد. 

  ی و ساختار  ییربنا یمناسب، مشکلات ز   یشغل  فی نبود رد  لیآموختگان مشکلات در جذب و استخدام به دلدانش

  باشد یها مطرح مچالش  نیترمهمرشته به عنوان    نی در مورد عملکرد ا  یناکاف  ییو آشنا  یمشکلات پژوهش  ستم،یس

ح در  ساختار  ان ی دانشجو  طهیو  آموزش، مشکلات  ز   ی مشکلات  گرد   ییربنا یو  هم چندیگزارش  اصل  ن ی.    ی علل 

اپ شا  ها ستیولوژ یدمیمهاجرت  تخصص  ی سالارستهیعدم  سهم  ازات یامت  ،ییگرا و  اعمال  جمله  از  جذب    هینابجا 

 بود.  یکاف یای حقوق و مزا افتیآموختگان و عدم در دانش ی برا  گاهینبود بازار کار و جا   ،نامتعارف

نتا   :یریگ جهینت اساس  م  نی ا  ج یبر  نظر  به  اپ  رسدیمطالعه  مهاجرت  عنوان سرما   ها ستیولوژیدمیموضوع    ه یبه 

و ابهام    یمناسب شغل  گاهیاست. عدم وجود جا   یدغدغه و مشکل جد  ک یبه خارج از کشور    ،یانسان   یرویارزشمند ن 

مهاجرت را در    زهیو مهارت پرور، انگ  سالارانه  ستهینظام شا به  ستمیس  یبندیعدم پا  ل یبه دل  ی شغل  یتعال  ریدر مس

 گروه بالا برده است.  ن یا

استخدام،  چالش  کلیدی:واژگان    ،

 ران ی ا  ست،یولوژ یدمیمهاجرت، اپ

 

 مقدمه 

های مرتبط با سلامت است که اگرچه اپیدمیولوژی از جمله رشته 

عنوان در حیطه  به  تاثیرگذار است و  نظام سلامت  های مختلف 

( در زمینه تولید  responsible knowledgeیک دانش مسئول )

ط به سلامت  شواهد علمی برای پیشگیری یا کنترل مشکلات مربو

ها  کند، اما جذب و حفظ اپیدمیولوژیست انسان انجام وظیفه می

های مختلفی از جمله مقیاس حقوق، عدم استخدام، عدم  با چالش

فرصت فقدان  رقابتی،  دستمزد  ارائه  و توانایی  ترفیع  های 

. انجمن  (2  ، 1)باشد  های افزایش شایستگی مواجه میمحدودیت

به   اشاره  راستای  در  یافته  توسعه  کشورهای  اپیدمیولوژی 

بچالش اپیدمیولوژی  آینده  و  موجود  شامل  های  حوزه  پنج  ه 

چالش آموزش    های اخلاق،  حمایت،  تحقیق،  با  مرتبط 

سازمان و  حرفهاپیدمیولوژیک  چشم های  عنوان  به  انداز ای 

توسعه  نمودهکشورهای  اشاره  این  (3)است    یافته  متاسفانه   .

رغم اهمیت رشته اپیدمیولوژی در کشورهای در حال موضوع علی

 .(2)است  خصوص ایران همچنان مورد غفلت واقع شدههتوسعه و ب

گسترش نظام آموزش عالی کشور دستاوردهای قابل اتکایی در  

های مختلف به همراه داشته است اما توسعه کمی و نامتوازن  حوزه 

های مناسب برای جذب  آموزش عالی آن از یک سو و نبود ظرفیت

هایی  ها و بحران دانش آموختگان دانشگاهی از سوی دیگر، چالش

نموده اختلال  دچار  را  آن  کارکرد  که  کرده  اگرچه ایجاد  است. 

امکان آسانی  به  مسائل  این  از  برخی  اما  تشخیص  است،  پذیر 

ها نیز نیازمند روش علمی دقیق و عمیق  شناسایی برخی از آن

این(4)است   از  فرصت.  از  بخواهند  جوامع  اگر  از  رو  ناشی  های 

 پژوهشی  مقاله
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 و همکاران   رحمتی ◄ 300

های احتمالی  تحولات به نفع خود سود جویند و از عهده چالش

بینی کرده و برای  برآیند، باید شرایط آینده مطلوب خود را پیش

 .(5)رسیدن به آن بسترسازی کنند 

و   سیاستگذاری  کنار  در  تحقیقات  انجام  پایه،  علوم  توسعه 

تمامی  برنامه از  استفاده  مستلزم  مردم،  زمینه سلامت  در  ریزی 

رشتهقابلیت اپیدمیولوژی های  جمله  از  مرتبط،  و  مختلف  های 

است. در همین راستا از جمله اهداف رشته اپیدمیولوژی شناسایی  

ها، تعیین گستردگی بیماری، مطالعه  علل و عوامل خطر بیماری

ها، ارزیابی اقدامات پیشگیری سیر طبیعی و پیش آگهی بیماری

  های مرتبط با ارتقاها و خط مشیریزی سیاستو درمانی و پایه

تبیین شده اهداف مستلزم (6)است    سلامت  این  به  . دسترسی 

فراهمرفع چالش و  رو  پیش  زمینه  های  مناسب در  بستر  سازی 

پرورش کارشناسان با مهارت و همچنین وجود شرایط تبدیل این  

  .( 7  ،2)باشد  های بالقوه به اقدامات بالفعل و در عمل میمهارت

ضرورت رشته اپیدمیولوژی در حفظ و ارتقا سلامت و انجام    اگرچه

و در کشور ما    (9  ،8)تحقیقات روشمند علمی رو به افزایش است  

های   رشته  اولین  تربیت  حوزه  جزو  ولی  بوده  کشور  بهداشت 

دانشجوی کارشناسی ارشد و دکتری به صورت گسترده موضوع  

و  تواند در پیشبرد اهداف  ها می و شناسایی چالش  جدیدی است

  چرا که  کمک کننده باشد.پیامد آن از جمله مهاجرت نخبگان  

متاسفانه مهاجرت نخبگان در حال حاضر یک معضل جدی در  

باشد و در تحقیقات مختلف ابعاد آن تا حدودی  سطح کشور می

شده می( 12-10)  استروشن  نظر  به  بین  این  در  روند  .  رسد 

سال در  اپیدمیولوژی  متخصصین  بین  در  اخیر مهاجرت  های 

ل  ها طی دو ساشدت بالایی دارد به شکلی که در بعضی دانشگاه

ت علمی خود را از دست داده  گذشته بیش از نیمی از اعضای هیأ 

و  تخصص  این  به  کشورها  سایر  در  وافر  نیاز  شاید  و  است 

له را تشدید نموده  دیتهای شغلی در داخل کشور این مسأ محدو

با هدف بررسی چالشبنابرایاست.      های رشته ن مطالعه حاضر 

نظر  به  توجه  با  ایران  در کشور  مهاجرت  دلایل  و  اپیدمیولوژی 

 است.خبرگان، سیاستگذاران و دانشجویان این رشته انجام شده 

 

 روش کار 
ر با  کیفی  روش  از  مطالعه  این  برای در  محتوا  تحلیل  ویکرد 

. این مطالعه  (13)ها استفاده شد  وتحلیل دادهو تجزیه  آوریجمع 

مصاحبه از  استفاده  ساختاربا  نیمه  با  های  از    32یافته  نفر 

سال  دانش پاییز  و  تابستان  در  اپیدمیولوژی    1402آموختگان 

نماینده، تعداد افراد شرکت    =NP  1-32انجام شد، به طوری که  

  به اهداف پژوهش کنندگان با توجه  کننده بوده و انتخاب شرکت

اساتید    . برای انجام این مطالعه ازانجام گرفت هدفمند  به صورت  

اپیدمیولوژی،  أ هی رشته  ارزشیابی  و  آموختگان دانشت ممتحنه 

مقطع غیرشاغل  و  و دکتری    کارشناسی  شاغل  رشته این  ارشد 

  شوندگان از جمله افرادی  دعوت به انجام مصاحبه شد. مصاحبه

ها و مشکلات  چالش  اطلاعات و تجربه کافی در زمینه  بودند که

مسلط به زبان  و    آموختگان اپیدمیولوژی داشتندمربوط به دانش

 اگرچه   گیری تا رسیدن به اشباع ادامه یافت.نمونه  فارسی بودند.

اشباع رسید، اما   مرحله مصاحبه به  28انجام  پس از این مطالعه 

هر  . مدت زمان انجام  انجام گرفت  مصاحبه  32  در نهایت تعداد  

دقیقه متفاوت بود و به صورت حضوری یا   55تا    30از    مصاحبه 

آمد به  ویدئو کنفرانس انجام شد و در مواردی که سوالی پیش می

 .گرفتصورت تلفنی پیگیری انجام 

در آغاز مصاحبه توضیح کوتاهی دربارة موضوع، اهداف و روش  

مصاحبه به  عبارت  مطالعه  سؤالات  از  برخی  شد.  ارائه  شوندگان 

باتوجه از:  با  به تجارب شما فارغ  بودند  اپیدمیولوژی  التحصیلان 

چالش مهاجرت چه  به  منجر  دلایلی  چه  هستند؟  روبرو  هایی 

های  به پاسخ  شود؟ سپس باتوجه التحصیلان اپیدمیولوژی می فارغ

برای شناسایی و کشف جزئیات وکنندگان برخی سشرکت الات 

می مثال  یک  آیا  مثال،  برای  شد.  پرسیده  بیشتر بیشتر  و  زنید 

کنندگان بعد از کسب رضایت  های شرکتدهید؟ پاسختوضیح می

ضبط   "ش ر، ن ن  "صوت توسط نویسندگانبا استفاده از ضبط

 شد. 

و   Lundmanبه مراحل پیشنهادی  ها باتوجه  در این مطالعه داده

Graneheim  ثبت    ،سازیتحلیل شد. بلافاصله بعد از انجام پیاده

برای درک محتوی آن خوانده    ندشد بار  و هر مصاحبه چندین 

برای استخراج کدهای معنی توسط دو نفر   شد. متن سه مصاحبه

باتوجه   اولیه  کدهای  شد.  مطالعه  بار  چندین  پژوهشگران  به از 

  شدند بندی  تر طبقهادغام و در طبقات جامع  های موجودشباهت

. محقق (14)  ها استخراج شدمفهوم و محتوی داده  و در نهایت 

تحلیل مصاحبه  و  مصاحبه  هنگام  در  که  را  مطالبی  کننده 

ها از کرد، یادداشت و در مورد آنها به ذهنش خطور میمصاحبه 
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میشرکت سوال  صحت  کنندگان  از  اطمینان  جهت  پرسید. 

شده به  کدهای استخراج شده، متن مصاحبه و کدهای استخراج 

سه نفر از افراد مصاحبه شده، برگردانده و نظر آنها در این خصوص 

و  ،  3اطمینان ،  2انتقال،  1اعتبارهای  قابلیتاز    نیهمچن  اعمال شد.

 اعتباربرای اطمینان از    . حاصل شد  نانیاطم  ج ینتا  4یریپذ   د ییتا

Prolonged engagement  و  member check    با انجام شد. 

انتقال    تیقابلگیری در دسترس و بررسی جزئیات کار  انجام نمونه 

ها افزایش پیدا کرد. نتایج توسط یکی از افراد متبحر در زمینه داده

بررسی شد   یریپذ   دیی تااطمینان و لیت قابتحقیقات کیفی برای  

از ثبات در کدها یکی از محققین با استفاده    . برای اطمینان(15)

شده را بررسی نمود، و کدهای پایانی  از دو متن کدهای مشخص

های استخراج شده مشخص شدند. هرگونه اختلاف در مورد کد

ارشد برطرف  نویسنده  راهنمایی  پژوهشگر و  از مشورت دو  بعد 

نرم از  استفاده  با  تحلیل  تجزیه  مکسشد.   2010  ودایکافزار 

(MAXQDA) .انجام شد   

شرکت تمام  آگاهانه  از  رضایت  مطالعه  شروع  از  قبل  کنندگان 

تیم   شد.  گرفته  مصاحبه  ضبط  و  مطالعه  در  شرکت  شفاهی 

 رادـــداند و به افیــمف به رازداری ـود را موظــقیق خــــتح

ها محرمانه خواهد  اطلاعات آن  اطمینان داده شد کهکننده  شرکت

می رضایت  عدم  در صورت  و  تمایل  نتواماند  که  سوالاتی  به  ند 

 ندارند، پاسخ ندهند. 

 

 ها یافته
در گروه سنی    و کنندگان مرد  درصد شرکت  76در این مطالعه  

ت  یأ هبیشتر شرکت کنندگان جزو     سال قرار داشتند.    55تا    35

در ادامه نتایج در    بودند.  اپیدمیولوژیممتحنه و ارزشیابی رشته  

مهاجرت   لیدلا  ،یولوژیدمیاپ  رشته   ی هاچالشقسمت    سه

ذکر   چالش ها  نیجهت بهبود ا  یشنهاداتیو پ  ها ستیولوژیدمیاپ 

 شده است. 

 اپیدمیولوژیهای رشتهچالش-

مصاحبه سیاستبراساس  دیدگاه  بررسی  و  گذاران، ها 

ها،  آموختگان اپیدمیولوژی و دانشجویان این رشته، چالشدانش

رشته مشکلات  و  شامل  موانع  حیطه  شش  در  اپیدمیولوژی  ی 

بنایی،   زیر  و  ساختاری  مشکلات  استخدام،  و  جذب  مشکلات 

با عملکرد   پژوهشی دانش آموختگان، آشنایی محدود  مشکلات 

رشته در دانش آموختگان، مشکلات آموزش و مشکلات ساختاری 

 (. 1)جدول دانشجویان دسته بندی شد 

 

 اپیدمیولوژی  اران حوزهذگاپیدمیولوژی از دیدگاه سیاست موانع و مشکلات رشته  - 1  شماره  جدول

o ها در جایگاه اپیدمیولوژیجذب سایر رشته 

o های جذب اپیدمیولوژی در فراخوان اولویت نبودن رشته در 

o  عدم اعمال مقاطع بالاتر به دلیل صرف کارشناسی بودن ردیف شغلی 

o ران یا  یهاستیولوژیدمیاپ ی آموختگان از سوی انجمن علمای برای اشتغال دانشنبود برنامه 

o  انجام نیازسنجی نامناسب 

o ها جهت اعلام نیاز  ها و معاونتتوجه بسیار کم وزارتخانه 

o  زن و مرد  زینش جذب نامتعادل درگ 

 مشکلات جذب و استخدام 

موانع و مشکلات 

 دانش آموختگان 
o ها های سازمانی مناسب در مراکز پژوهشی و تحقیقاتی دانشگاهنبود پست 

o ها ارشد و دکتری به دلیل بالا بردن ظرفیت کارشناسی آموختگان مقطعافزایش تعداد دانش 

o ها های مختلف در مورد نقش و مهارت اپیدمیولوژیستخانهآشنایی محدود وزارت 

o ریزان و مسئولین درمان از نقش، عملکرد و جایگاه اپیدمیولوژیست آگاهی ناکافی برنامه 

o    نبود متخصصین اپیدمیولوژی در تمام مراکز تحقیقاتی 

o های شغلی مرتبط تعریف نشدن جایگاه 

o  تعریف نشدن جایگاه مدیریتی برای متخصصین این رشته 

o ناکارآمدی دکتری پژوهشی 

 مشکلات ساختاری و زیر بنایی  

 
1 Credibility 
2 Transferability 

3 Dependability 
4 Confirmability  [
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o های ارزشیابی یکسان در جذب دکتری پژوهشی در مراکز مختلف تحقیقاتیعدم وجود ملاک 

o ها و نیاز منطقه کم توجهی به زیرساخت 

o  پژوهش   التحصیلان در حوزه دی برخی فارغتوانمنمهارت بسیار کم و 

o  نبود گرنت و کمبود منابع پژوهشی 

o ارشد در جایگاه کارشناس پژوهش معاونت   کارشناسی  ها در مقطع کار نگرفتن اپیدمیولوژیستبه

 تحقیقات و فناوری 

o ها از جمله متخصصین بالینی؛  های پژوهشی از نظر متدلوژی توسط سایر رشتهمدیریت فعالیت

 مدیریت، اقتصاد بهداشت 

 مشکلات پژوهشی

 

o آموختگان اپیدمیولوژی ها در مورد مهارت دانشاطلاع ناکافی مسئولان آموزشی و پژوهشی دانشگاه 

o ها آشنایی محدود با عملکرد اپیدمیولوژی در کنترل اپیدمی و طغیان 

o  بیمارستانی آشنایی ناکافی در مورد عملکرد و کارآیی اپیدمیولوژی 

o  محول کردن وظایف رشته اپیدمیولوژی به سایر دانش آموختگان 

o  تخصصیهای غیرکارگیری متخصصین اپیدمیولوژی در جایگاههب 

o گذاری در  های سیاستآموختگان اپیدمیولوژی در کمیتهآشنایی بسیار کم در مورد عملکرد دانش

 سلامت 

o بودن رشته اپیدمیولوژی   ناهمگن 

عملکرد  با  محدود   آشنایی 

 رشته

 دانشجو )خصوصا در مقطع دکتری(  پذیرش توجه ناکافی به جغرافیای مناطق در مورد نحوه   ▪

 تربیت متفاوت دانشجو در ایران نسبت به سایر کشورها  ▪

 هایی که امکانات کافی ندارند دکتری توسط دانشگاه جذب دانشجو ▪

 مشکلات مربوط به کریکولوم آموزشی  ▪

 ت علمی برای تربیت دانشجو در فیلد یأتوانایی پایین برخی اعضاء ه ▪

 ها برای تربیت دانشجو مهیا نبودن شرایط فیلد در بعضی از دانشگاه ▪

 کاهش کیفیت تحصیل و مهارت دانشجویان  ▪

 به جذب دانشجو نگاه کمیت محور   ▪

 ارشد کارشناسی  نداشتن اطلاعات پایه و ابتدایی در دوره   ▪

 انتخاب استادمحور در جذب دانشجو در دوره دکتری ▪

 ارشد جهت مهاجرت  کارشناسی ریزی آموزشی دانشجویان به ویژه در مقطعبرنامه ▪

 مشکلات آموزش دانشجویان 

موانع و مشکلات 

 دانشجویان 

 دوره کارشناسی اپیدمیولوژی نبود امکان تحصیل در  ▪

 های شغلی برای این متخصصینجذب مازاد بر نیاز دانشجو با وجود نبود بعضی از ردیف ▪

 جذب دانشجویان دکتری پژوهشی با نداشتن تفکر اپیدمیولوژی  ▪

 کارکرد و اثرگذاری دانشجویان دکتری پژوهشی   هتوجهی بکم ▪

 مشکلات ساختاری

 

 آموختگان حیطه اول: مشکلات جذب و استخدام دانش

دانش استخدام  و  جذب  مشکلات  خصوص  اکثر در  آموختگان، 

ها در  شوندگان اذعان داشتند که جایگاه اپیدمیولوژیست مصاحبه 

رشته  سایر  توسط  موارد  با  برخی  تا  است  نیاز  و  اشغال شده  ها 

ها و مدیران مراکز درمانی  برگزاری جلسات توجیهی در دانشگاه

بیمارستان محیط و  در  را  اپیدمیولوژی  کاربرد  مختلف ها،  های 

شغلی و درمانی توضیح داده و ردیف شغلی برای این رشته در  

گرفت.  آزمون  نظر  در  استخدامی  یک  "  :NP-1های  است  نیاز 

نقش   و  بشه  مشخص  اپیدمیولوژی  برای  استخدامی  ردیف 

ها در نظام سلامت بیشتر دیده شود و علاوه بر  اپیدمیولوژیست 

شوند.عام  کارهای   بیمارستانی  عفونت  مثل  کارهایی    " درگیر 

شوندگان به این نکته اشاره داشتند که  همچنین برخی مصاحبه

های جذب در الویت قرار ندارد و اپیدمیولوژی در فراخوان   رشته 

به دلیل صرف کارشناسی بودن ردیف شغلی، مقاطع بالاتر برای  
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 303►…در  هاست یولوژیدمیمهاجرت اپ  لیو دلا یولوژیدمیاپ  رشته  ی هاچالش

نمی اعمال  دستورالعمل افراد  در  و  استخدام شود  و  جذب  های 

ارشد   ی در مقطع کارشناس":  NP-14خلاهای قانونی وجود دارد.  

درصد فارغ التحصیلان در جایگاه شغلی با مدرک    50نزدیک به  

های  کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی استخدام نشدند و در جایگاه

 " غیر مرتبط مشغول کار هستند.

های مناسب برای جذب شوندگان بیان کردند، نیازسنجیمصاحبه 

و استخدام در این رشته صورت نگرفته و معتقد بودند برخلاف  

دانش تعداد  بودن  و سهمیه آموخته بالا  اپیدمیولوژی  رشته  های 

- NPها اندک است.  پذیرش، سهم رشته اپیدمیولوژی در فراخوان 

ها متقاضی جذب دانشجو  ها بالا رفته است، دانشگاهسهمیه ":  7

نظر من ضرورتی ندارد. باید ابتدا سعی  در این رشته هستند که به 

های گذشته جذب شوند سپس اقدام  آموختگان سالکنیم دانش

 "به افزایش سهمیه جذب دانشجو داشته باشیم.

-ستیولوژیدمیاپ   یشوندگان معتقد بودند که انجمن علممصاحبه 

در زمینه استخدام و جذب باید بیشتر مداخله کند. در    رانیا  یها

علم انجمن  فعلی  زمینه   رانیا  یهاستی ولوژی دمیاپ   ی شرایط  در 

باید  ":  NP-11ای ندارد.  التحصیلان برنامهاستخدام و جذب فارغ

  ران یا  یهاستیولوژیدمیاپ   یبخواهیم از افرادی که در انجمن علم

می بتوانند  کار  که  بیاورند  نظام سلامت  بر  بیشتری  فشار  کنند 

تر ببینند. وژی را پررنگ نظام سلامت را متقاعد کنند که اپیدمیول

باید  ذگسیاست پس  ندارد.  عادی  ساختار  زدن  بهم  به  تمایل  ار 

می فشار  این  و  بیاوریم  مطالبهفشار  با  و  تواند  جلسات  گری، 

 " ها باشد.صحبت 

آموختگان  از مشکلات دیگر در خصوص جذب و استخدام دانش

های وزارت بهداشت، درمان  این رشته این است که برخی قسمت

و آموزش پزشکی و مسئولین دانشگاهی آگاهی کافی در خصوص 

التحصیلان آن در نظام سلامت این رشته و عملکرد و توانایی فارغ

وزارت  " :NP-12ندارند.   سطح  در  آگاهی  مدیران اصلا  و  خانه 

تشکیل   با  ولی  هست.  چی  اپیدمیولوژی  که  ندارد  وجود  ارشد 

اپیدمیولوژیست تیم تحقیقاتی و جذب  تعریف های  و  های خبره 

توان تحقیقاتی خوب و در سطح ملی و بین المللی  این شغل، می

انجام داد که در زندگی افراد اثرگذار باشد. در این خصوص مدیران 

توجی اصلا  بالا  اپیدمیولوژی رده  کاربرد  از  تصوری  و  نیستند  ه 

 ."گذار استندارند که بر تعریف شغل برای رشته تاثیر

ها به عنوان در برخی قسمت  نامتعادل زن و مرد و گزینش جذب

دانش برای  معضل  شد.  یک  مطرح  دیده    " :NP-11آموختگان 

ها، تنها جنسیت ها مثل مبارزه با بیماریشده که در برخی بخش

   " گیرد.مرد مورد پذیرش قرار می

 حیطه دوم: مشکلات ساختاری و زیربنایی 

پست تخصیص  ردیف  هاعدم  مراکز  ها و  در  مناسب  سازمانی  ی 

ها  اپیدمیولوژیست   ی کشور برایهاتحقیقاتی و پژوهشی دانشگاه

ها به آن اشاره های این رشته است که در مصاحبهاز جمله چالش 

شد. از دیدگاه متخصصین، یک سری دلایل ساختاری و سازمانی  

ها و  افراد غیرمتخصص در این جایگاه وجود دارد که موجب شده

شوند.   کار  به  مشغول  تحقیقاتی  مراکز  مراکز ":  NP-22در  در 

شرکت رشد،  مراکز  کمیتهتحقیقات،  بنیان،  دانش  های  های 

تحقیقات نیاز به اپیدمیولوژیست داریم. در قسمت امور پژوهشی  

جایگاه و  داریم  نیاز  هم  اپیدمیولوژیست  دانشگاه  که  است  هایی 

   ".تواند کار کند می

چالش از  دانشیکی  مهم  اپیدمیولوژی،  های  آگاهی  آموختگان 

ریزان و مسئولین درمان از نقش، عملکرد و جایگاه  ناکافی برنامه

در معاونت درمان تا جایی    ”:  NP-31ها است،  اپیدمیولوژیست 

می در  که  است  بهتر  و  ندارد  وجود  اپیدمیولوژیست  دانم 

های مختلف سر و کار دارند و با سامانه  دادههایی که با  قسمت

شود[  HISمثل   می]استفاده  فکر  بیشترین .  درمان  در  کنم 

 " مشکل را داشته باشیم که هیچ اپیدمیولوژیستی آنجا نداریم.

NP-14  :"  توجیه نشدند که چرا یک اپیدمیولوژیست  مسئولین

تواند در بیمارستان وجود داشته باشد و یک مقدار تضاد منافع  می

از طریق سیستم باید  دارد که  وزارتوجود  و  بالا  رده  خانه های 

یک   که  این  از  درکی  بیمارستان  رئیس  یک  مثلا  شود.  حل 

تواند کمک کننده باشد ندارد و تصورش این  اپیدمیولوژیست می

و   تحقیقاتی  نه  است  بالینی  محل  یک  بیمارستان  که  است 

 ."پیشگیری

نبود متخصصین اپیدمیولوژی در تمام مراکز تحقیقاتی از جمله 

ها به آن اشاره و نیازمند پیگیری ی بود که در مصاحبهیها چالش

در هر مراکز تحقیقاتی با هر تخصص وجود یک    ":NP-12است.  

علی است  نیاز  مورد  توجه اپیدمیولوژیست  آن  به  اینکه  رغم 

شده    " :  NP-15  "شود.نمی تعریف  مشخص  سازمانی  پست 

برایعلی برای    کارشناسی   الخصوص  تحقیقاتی  مراکز  و  ارشد 
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می بزرگی  قدم  قویدکتری  رشته  و  باشد  پیشرفت تواند  و  تر 

 "بهتری خواهد داشت. 

ساختاری  مشکل  و  چالش  عنوان  به  که  مواردی  جمله  از 

های ارزشیابی یکسان  عدم وجود ملاکآموختگان ذکر شد، دانش

و   تحقیقاتی  مختلف  مراکز  در  پژوهشی  دکتری  جذب  در 

-NPالتحصیلان دکتری پژوهشی است.  ناکارآمدی برخی از فارغ

اینکه در یک مرکز تحقیقاتی  ":  18 دیده شده که فرد به دلیل 

سلیقه  صورت  به  کرده،  میکار  پذیرفته  مصاحبه  در  و  ای  شود 

هایی که در انتخاب دانشجوی دکتری آموزشی وجود گیریسخت 

علمی  سطح  و  ندارد  وجود  پژوهشی  دکتری  جذب  در  دارد 

به نمیداوطلب  سنجیده  با ":  NP-23  "شود.درستی  رابطه  در 

ین حوزه  التحصیلان اهای ابتدایی فارغدکتری پژوهشی در سال

ها  افراد نسبتا توانمندی بودند و با کیفیت بود اما حالا توانمندی 

به و  است  مراکز  پایین  در  شدن  پذیرش  شرایط  حتی  من  نظر 

   "پژوهشی را ندارند.

زیرساخت به  ناکافی  برای  توجه  منطقه  نیاز  و    پذیرشها 

می دیگری  چالش  دکتری،  باشد.  دانشجویان    : NP-19تواند 

های کشور به دانیم این رشته در برخی قسمتهمانطور که می"

دانش و  رسیده مثل غرب کشور  اشباع  به حد  آموختگان شدت 

ساکن در غرب جایی برای مشغول شدن ندارند، اما در قسمت  

می احساس  رشته  به  نیاز  دیگر  که  های  صورتی  در  شود. 

سازی در رشته صورت گیرد و افراد با توجه به محل سکونت بومی

بیشتری  و  بهتر  بازدهی  قطعا  شوند،  فعالیت  به  مشغول  خود 

 "خواهند داشت.

 های پژوهشی حیطه سوم: مشکلات و چالش

ناکافی مهارت   فارغعدم  و    های  برخی  در توانمندی  التحصیلان 

ی پژوهش از جمله مشکلات پژوهشی این رشته نام برده  حوزه 

از فارغ":  NP-21شدند.   از  درصدی  التحصیلان به انجام برخی 

پایه پرداختند که سایر رشته  تواند و همین  ها هم میتحقیقات 

ها پی  های دیگر به مهارت اپیدمیولوژیست است رشته   باعث شده

 " نبرند.

منابع   کمبود  گرنت،  انجام  نبود  پیگیری  عدم  و  پژوهشی 

انجمن  پژوهش حمایت  و  مشارکت  با  اعضاء  سوی  از  ملی  های 

پژوهشی   ران یا  یها  ستیولوژیدمیاپ   یعلم مشکلات  عنوان  به 

 ها مطرح شد.  آموختگان این رشته در مصاحبه دانش

ب اپیدمیولوژیستههمچنین  مقطع  کارنگرفتن  در  کارشناسی  ها 

رشته  این  موانع  جمله  از  پژوهشی  کارشناس  جایگاه  در  ارشد 

پست کارشناس پژوهش در معاونت  ":  NP-11است    شمرده شده

پژوهشی داریم که لیست بلند بالایی از کسانی را داریم که شرایط  

احراز را دارند اما جزو شرایط احراز اپیدمیولوژی نیامده است و  

جلسه  که    در  شد  درخواست  بهداشت  وزارت  توسعه  معاونت  با 

شرایط احراز را اپیدمیولوژیِ بگذارند و به عنوان کارشناس ارشد  

معاونت   باشند.  داشته   احراز  شرایط  اپیدمیولوژی  دکتری  یا 

آموزشی   های  بیمارستان  منظورم  که  درمان  معاونت  پژوهشی، 

داشته باشند و مشغول به   و ردیف شغلی  ستتوانند پ است، می

 کار شوند.” 

فعالیت متدمدیریت  نظر  از  پژوهشی  سایر  وهای  توسط  لوژی 

ها از جمله متخصصین بالینی؛ مدیریت و اقتصاد بهداشت  رشته 

آموختگان اپیدمیولوژی است. مانع بزرگی در برابر فعالیت دانش

NP-12  :"از مهارت اپیدمیولوژی در های دانشیکی  آموختگان 

به عنوان طراحی مطالعات مختلف است که به خوبی می توانند 

ها کمک نمایند. اما متاسفانه برخی افراد از  مشاور به سایر رشته

های غیرمرتبط و بدون مهارت کافی  افراد تحصیل کرده در رشته

ها قطعا  کنند. سایر رشتهدر زمینه متدولوژی تحقیق استفاده می

های  توانند در ادامه کار موثر واقع شوند، اما مدیریت فعالیتمی

متخصص  پژو یک  دانش  حیطه  در  مطالعات  طراحی  و  هشی 

 " اپیدمیولوژی است.

 حیطه چهارم: آشنایی محدود با عملکرد رشته

رشته،   عملکرد  ناکافی  به شناخت  مربوط  در خصوص مشکلات 

مختلف  سطوح  در  مسئولان  اطلاع  عدم  کنندگان  شرکت 

آموختگان  های علوم پزشکی را در رابطه با مهارت دانشدانشگاه

ها  ری صحیح آنهمچنین عدم بکارگیاپیدمیولوژی مطرح نمودند.  

ها از مواردی بود که توسط شرکت  متناسب با عملکرد و توانمندی

شد.   مطرح  با اپیدمیولوژیست"   :NP-16کنندگان  متناسب  ها 

چیزی که آموزش می بینند به کار گرفته نمی شوند. حتی در  

وزارت بهداشت که اپیدمیولوژیست به کار گرفته شده است بیشتر  

 " ها هستند م و ارائه شاخصدرگیر آمار و ارقام خا

دانش آموختگان این رشته    های صورت گرفته،با توجه به مصاحبه

و سایر سازمان  هایدر بخش نظام سلامت  توانند  ها میمختلف 

-NPاست.    ناهمگنی  یک رشته اپیدمیولوژی  فعالیت نمایند و  
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پدیده"  :19 به  جمعیتی  نگاه  باشیم  اگر  داشته  جامعه  های 

بیماریاپیدمیولوژی   بحث  دارو،  فقط  و  غذا  سازمان  نیست.  ها 

معاونت درمان برای بحث بیمارستان، کنترل عفونت و تجویز دارو،  

چون  هستند.  قسمت  این  در  بیشتر  الان   ( بهداشتی  معاونت 

اپیدمیولوژی سنتی بیشتر در بخش های بهداشت تعریف شده،  

ها و  تاما الان این طور نیست و در پژوهش، آموزش، کنترل عفون

های  است.(، به صورت کلی تمام معاونت  ... نیاز به اپیدمیولوژیست

می همه  دانشگاه  و  کار  بهداشت  برای  جایی  توانند 

بهداشتی  اپیدمیولوژیست معاونت  اینکه  علت  به  اما  باشند  ها 

بیش تر بر گسترش بیشتری در جامعه دارد شاید تمرکز و توقع 

اپیدمیولوژیست که  باشد  بهداشتی  این  معاونت  در  بیشتر  را  ها 

ها، پاک  ر جایی که نیاز به جمع آوری داده ه":  NP-25.   "ببینیم

تواند  دارد که مرتبط با سلامت باشد می  سازی، آنالیز و گزارش

  یک نفر اپیدمیولوژیست در نظر گرفته شود. در این جاها مقطع

است.  کارشناسی مناسب  ما مقطع دکتری    ارشد  زیرا در کشور 

برای هی  بیشتر  و  آموزشی  مناسب  أ مقاصد  پژوهشی  علمی  ت 

 ."است

 حیطه پنجم: مشکلات آموزشی دانشجویان 

دانشجویان  بررسی  آموزشی  مشکلات  و  دیدگاه    موانع  از 

دارای  دانشجویان،  تربیت  که  داد  نشان  رشته  این  متخصصین 

کیفیت مناسب و استانداردهای کوریکولوم آموزشی در سطح دنیا  

اطلاعات معمول را تقریبا همه اشراف دارند.  ":  NP-17نیست.  

یا   اطمینان  فاصله  شانس،  نسبت  مثل  را  معمول  -pچیزهای 

value    تقریبا همه اشراف دارند. خوب است اما آن درک عمیق

های ما داشته باشند که  فنی و تخصصی که باید دانش آموخته

-م عمومی است، متأسفانه به آن نمییک سر و گردن بالاتر از فه

آموخته  رسند دانش  نیستند. و  این  دنبال  به  ما  کمتر    های 

نقیصه این  دکتری  هستند.  دانشجویان  مواردی  اما  دارند  را  ها 

ارشد خیلی در این زمینه عقب هستند.  سی  کارشنادانشجویان  

از   تفسیر خوب  یک  اپیدمیولوژی  غیر  نفر  یک  است  -pممکن 

value  آموخته دانش  که  دهد  نمیارائه  ما  منتقل  های  توانند 

 . "نمایند

همچنین برخی مصاحبه شوندگان به این نکته اشاره کردند که  

: NP-28بایست، متناسب با نیاز کشور دانشجو، تربیت شود.  می

مثل" هایی    یا   hospital epidemiologyرشته 

فارماکواپیدمیولوژی نداریم. ما باید اپیدمیولوژی را به عنوان یک  

یط رشته فوق تخصصی در نظر بگیریم. با توجه به نیاز کشور و شرا

ها را ریزیکنیم. ما باید برنامهکشور اپیدمیولوژیست تربیت نمی

برای جذب   نه شروطی صرفا  بدهیم  انجام  نیاز کشور  اساس  بر 

و هر دانشگاه را به سمتی  ارشد و دکتری  کارشناسی  دانشجوی

ببریم که رشته تخصصی یا فوق تخصصی خودش را انجام بدهد  

 . "و باید کریکولوم را داینامیک تر در نظر بگیریم

 زیر بنایی دانشجویان حیطه ششم: مشکلات ساختاری و 

این  شوندگان  مصاحبه  برخی  ساختاری،  مشکلات  با  رابطه  در 

و   کارکرد  بر  صحیحی  نظارت  که  نمودند  مطرح  را  موضوع 

اثرگذاری دانشجویان دکتری پژوهشی اپیدمیولوژی وجود ندارد 

ا تفکر  این دانشجویان دارای  برای جذب در و  پیدمیولوژی لازم 

نیستند.  بخش سلامت  نظام  مختلف    مثلا":  NP-28های 

ارشد زیست شناسی اقدام به ادامه تحصیل در رشته    کارشناسی

by research  کند به نظر شما مشکلی  در رشته اپیدمیولوژی می

نمی این ایجاد  و  داریم  اپیدمیولوژیست  کافی  اندازه  به  ما  کند؟ 

باید   که  است  مسئولین  از نگرش  خیلی  کنیم.  جذب  را  ها  آن 

-ه با عناوینی که برای پایان نامههای غیر مرتبط متأسفانتخصص

را به عنوان اپیدمیولوژیست جا کنند خود  های خود انتخاب می

اند. ولی ما  های ما را گرفتهزنند و جای واقعی اپیدمیولوژیستمی

نداریم نیرو  در  پژوهشی  ":  NP-24  ."مشکلی  دکتری 

تفکر   و  بخواند  اپیدمیولوژیست  یک  باید  را  اپیدمیولوژی 

کند که حداقل فوق لیسانسش  پیدمیولوژی را فرد زمانی پیدا می ا

ای دیگر دکتری این رشته اپیدمیولوژی باشد و اینکه از رشته ه

استثناء نیز وجود دارد و ممکن است شود اشتباه است.  گرفته می

 ."دانشجوهای خوبی هم پیدا شود اما این کار درست نیست

 ها دلایل مهاجرت اپیدمیولوژیست-

مصاحبهیافته از  آمده  دست  به  در  های  شده  انجام  زمینه  های 

دسته   8  در  به ترتیب اهمیت  هااپیدمیولوژیست  مهاجرت  دلایل

 (. 1 )نمودار گردیدبندی طبقه
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 و همکاران   رحمتی ◄ 306

 
اندازه هر گزینه ) یولوژیدمیحوزه اپ  ارانذاز دیدگاه سیاست گ ،دلایل مهاجرت  اپیدمیولوژیست ها به خارج از کشور  -1 شماره  نمودار

 ها انتخاب شده است( متناسب با اهمیت و جایگاه گزینه در مصاحبه

 

مصاحبه صورت  در  شایسته گرفته،  های  و  گرایی  تخصص  عدم 

کافی  مزایای  و  حقوق  دریافت  عدم  و  دلایل  از    سالاری  جمله 

اپیدمیولوژیست مطرح  مهاجرت  عدم  ":  NP -11  اند.شدهها 

ن  شایسته گزینی در کشور و شایسته کشی منظورم به کار نگرفت

بینید کسانی که به کار  کنید میافراد شایسته است. شما نگاه می 

  اند لزوما کسانی نیستند که شایسته باشند. این هم در گرفته شده

بینند خیلی اثرگذار است. بین کسانی که وضعیت موجود را می

ها به دنبال  کنید اینشما با دانشجویان جدید صحبت می  وقتی 

و   هستند  جذب  برای  دانش  راهی  است.  راه  ابتدای  تازه  این 

پ  با حقوق  کند.  تومن به سختی زندگی می   15-14ایه  آموخته 

خبه یک کشور هستند بینید که در یک کشور افرادی که نشما می

شوند و  گذاشته می اند به راحتی کنارها کار کردهافرادی که سال

می باعث  گیرند  این هم  قرار  فشار  تحت  افراد  که  اگر  شود  من 

، که الان در سازمان  xشوم آقای دکترخیلی کار کنم در نهایت می

 "کنند.دارد بلکه بهشان فشار هم وارد می اداری خیلی جایگاهی ن

نامتعارف جذب  سهمیه  اعمال  و  نابجا  دیگر    دلیل  امتیازات 

است.   شده  شمرده  بر  از  ":  NP-13مهاجرت  تعدادی  سالانه 

توان به این  کنند از دلایل آن میها مهاجرت میاپیدمیولوژیست

نمیاشا جذب  آموختگان  دانش  که  کرد  منتظر ره  باید  و  شوند 

ین  یها پاظر بمانند و سهمیه هم در فراخوانفراخوان شوند و منت

علی تلاشاست.  می رغم  که  پزشک هایی  و  پایه  علوم  بین  شود 

زیادی   رغبت  دلیل  همین  به  دارد.  وجود  زیادی  تفاوت  بالینی 

کنند سپس باید در لیست  یک آزمون سخت رقابت میدارند. در  ن

انتظار برای جذب باقی بمانند و سپس تفاوت زیادی بین علوم  

-ها باعث مهاجرت میبالینی وجود دارد که مجموعه این  پایه و 

 "شود. 

نبود بازارکار و جایگاه  ها، از دیگر دلایل مهاجرت اپیدمیولوژیست

وقتی ببینند  ":  NP-18مطرح شده است.    برای دانش آموختگان

یرند با این تورم کفاف  گشغلی که می  یگاهی برایشان نیست و جا

وقعیت  دهند مهاجرت کنند که یک مدهد ترجیح میزندگی نمی

   "تر داشته باشند.شغلی بهتر در یک محیط آرام

 برخورد غیراصولی با افراد خبره و پیش کسوت

مؤثر بر مهاجرت  گان، مسائل سیاسی را از عوامل  مصاحبه کننده

بینید که در یک  شما می ":  NP-10دانستند:  دانش آموختگان می

هستند افرادی که سال ها کار  کشور افرادی که نخبه یک کشور 

شود  شوند و این هم باعث میاند به راحتی کنار گذاشته میکرده

ن اگر خیلی کار بکنم در نهایت  که افراد تحت فشار قرار گیرند. م

، که الان در سازمان اداری خیلی جایگاهی  xشوم آقای دکترمی

 . "کننددارد بلکه بهشان فشار هم وارد مین

 نبود استراژی و برنامه برای دانش آموختگان 

NP-21  :"چ یک  همه  مهاجرت  در  مهاجرت  و  است  کلی  یز 

افتد و ربطی به رشته اپیدمیولوژی ور دارد اتفاق میهای کشرشته

ها در خارج از کشور است  ارد اما چون مشتری اپیدمیولوژیستند
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آنو   برای  پیدا کردن جایگاه  بالا  احتمال  از کشور  ها در خارج 

 . "است به همین دلیل قصد رفتن دارند

 تبعیض زیاد بین علوم پایه و بالینی 

های علوم پزشکی  بودند که دانشگاه   شرکت کنندگان بر این باور

  تأ خصصین بالینی را با دادن ردیف هی با توجه به نیاز جامعه، مت

رغم  علی  " :  NP-26 نمایند. علمی بیشتر از علوم پایه جذب می

میتلاش که  تفاوت  هایی  بالینی  پزشک  و  پایه  علوم  بین  شود 

در یک    ، زیادی وجود دارد. به همین دلیل رغبت زیادی ندارند

رقابت میآ برای  زمون سخت  انتظار  لیست  باید در  کنند سپس 

جذب باقی بمانند که تفاوت زیادی بین علوم پایه و بالینی وجود  

 ."دارد

 ها پیشنهاداتی جهت بهبود این چالش-

ان خواسته شد تا با توجه به  در پایان مصاحبه از شرکت کنندگ

اشاره ی به آن  ها و مشکلاتی که در ارتباط با فرایند ارزیابچالش

به آن   2اند پیشنهاداتی اصلاحی ارائه نمایند که در جدول نموده

   اشاره شده است.

 

 اپیدمیولوژی  های رشتهها جهت رفع این چالشستیپیشنهادات اپیدمیولوژ - 2  شماره  جدول

 آورده شده است  ( 16)رحمتی و همکاران  های شغلی که در مقاله  ه اپیدمیولوژی و تعریف کردن ردیفاصلاح جایگا ➢

 ها برای مسئولین برگزاری جلسات توجیهی در مورد عملکرد اپیدمیولوژیست ➢

 اثرحذف یا ادغام برخی مراکز تحقیقاتی بی ➢

 در واحدهای مختلف دانشگاهی توسط وزارت بهداشت )ایجاد قانون برای جذب(  اجباری کردن جذب اپیدمولوژیست ➢

 بیمارستانی  تعریف شرح وظایف ایپدمیولوژیست ➢

 ها به مسئولین وزارتارائه مهارتمعرفی و  ➢

 جذب دانشجو بر اساس علاقه به حوزه خاص  ➢

 تفکر در مورد جذب قبل از شروع به تحصیل ➢

 های مختلف برآورد تعداد مورد نیاز دانشجو و توزیع دانشجویان بین دانشگاه ➢

 اصلاح کریکولوم بر مبنای مشکلات جامعه  ➢

 های کشورهای مختلف آموختهاستفاده از درس ➢

 شناسایی مشکلات جامعه و تربیت دانشجو بر اساس مشکلات  ➢

 فوق تخصصی شدن اپیدمیولوژی  ➢

 های تحصیلی متفاوتتربیت دانشجو با پایه ➢

 ها متقاعد کردن مسئولین نظام سلامت برای جذب و شناسایی اپیدمیولوژیست ➢

 تفکر و دانش اپیدمیولوژی در جامعه  ➢

 آموختگان سازی دانشتوانمند ➢

 های اپیدمیولوژی از وزارت بهداشت مطالبه جمعی گروه ➢

 ی ولوژیدمیاپ ی ساز  یو بوم ککردن اپیدمیولوژی از حالت کلاسی  خارج  ➢

 نوآوری در رشته  ➢

وز سطح  ت اردر 

 بهداشت

 ارشد و دکتری و بالا بردن کیفیت آموزش  کارشناسی ها در مقطعکاهش ظرفیت ➢

 اپیدمیولوژیست های مختلف دانشگاه به ایجاد احساس نیاز قسمت ➢

 آشنا کردن دانشجویان در زمان تحصیل با وظایف ادارات مختلف  ➢

 در سطح دانشگاه
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 آموختگان و مسئولین بیمارستانیکارآموزی بیمارستانی و آشنایی دوطرفه بین دانش ➢

 های مختلف تغییر کریکولوم و آموزش متفاوت در دانشگاه ➢

 ها ایجاد تفکر اپیدمیولوژی در سایر رشته ➢

 های مختلف تربیت دانشجو با توجه به رسالت سازمان ➢

 استفاده بیشتر از دانشجویان دکتری آموزشی در مراکز تحقیقاتی با توجه به سواد آموزشی و تفکر اپیدمیولوژی بالاتر  ➢

 تعدیل تفکر دانش آموختگان اپیدمیولوژی ➢

 بحث  

های  های این مطالعه، در بخش چالش داده  بر اساس نتایج تحلیل

دانش  رشته  برای  اهمیت  ترتیب  به  ایران،  در  اپیدمیولوژی  ی 

به   استخدام  و  جذب  در  مشکلات  به  میتوان  کشور،  آموختگان 

بنایی و ساختاری دلیل نبود ردیف شغلی مناسب، مشکلات زیر  

  سیستم، مشکلات پژوهشی و آشنایی محدود  با عملکرد رشته 

توسط سیستم اشاره کرد و برای  دانشجویان به مشکلات آموزش 

 دانشجویان و مشکلات ساختاری و زیر بنایی اشاره شد. 

پذیری   رقابت  عامل مهمی در  استعدادها  توانایی جذب و حفظ 

شود، شرح شغل،  ت که در کشور ما نادیده گرفته میکشورها اس

در فرایند جذب و استخدام است.    ترین بخشترین و ضروریمهم

در این خصوص، وجود یک شرح شغلی کامل، به متقاضیان کمک  

ها و انتظارات مورد نیاز مجموعه را بررسی کند که مسئولیت می

بنابراین باشند.  داشته  را  عملکرد  بهترین  و  ردیف   کرده  وجود 

بایست  ست که می اهایی  ترین چالشمشخص استخدامی از مهم

مطالعه طبق  شود.  استخدام  برطرف  و  جذب  با  اوکراین،  در  ای 

عوامل  به  بلکه  آوری سیستم،  به سود  تنها  نه  ماهر  کار  نیروی 

فیزیولوژیکی و  و  روانی  آموختگان  و    دانش  مهاجرت  کاهش 

بط بین المللی، به  توسعه رواشود، همچنین  بیکاری هم کمک می

ها و تلاش  های علمی و فرهنگی، تقویت زیرساختویژه در زمینه

های آموزشی و تحقیقاتی المللی در حوزهبین  برای کسب اعتبار

بینبرا استادان  و  دانشجویان  پذیرش  ایجی  و  فرصت المللی  اد 

های تحقیقاتی بین المللی به دور از همکاری پژوهشگران در تیم 

علمی را تا حدود    نخبگان به تعامل با دنیایفضای امنیتی، نیاز  

  . (18 ، 17) گردد زیادی مرتفع می 

هم چنین مشکلات ساختاری و زیر بنایی موانع اصلی در جذب  

ها همچنین و حفظ متخصصان اپیدمیولوژیست بودند. این یافته

دپارتمان نظرسنجیتوسط  در  و  محلی  بهداشت  قبلی  های  های 

ECA  بر اساس گزارش  آمار کار   (22-19)  گزارش شده است .

اپیدمیولوژیست، دو2009در سال   بیشترین  ایالتی  را در لت  ها 

است گرفته  کار  به  صنعت  هر  دغدغه  ،(23)  بین  های  بنابراین 

های توسعه  تواند با اجرای طرحطور بالقوه میبه  تگان  خدانش آمو

چون اندازه و ترکیب نیروی    .( 23،  19)نیروی کار برطرف شود  

گذارد و  را بر ارائه خدمات بخش بهداشت میکار بیشترین تاثیر  

تلاش دارد  ارتباط  جمعیت  سلامت  پیامدهای  برای با  هایی 

ایده اندازه  کردن  اپیدمیولوژیست مشخص  کار  نیروی  برای  آل 

است   شده  مدل(25  ،24)انجام  باید  بهداشت  مسئولان  های  . 

جایگاه   ایجاد  و  اپیدمیولوژی  ظرفیت  ایجاد  برای  را  جایگزینی 

  اشت در نظر بگیرند که در مطالعههای بهدشغلی مناسب در بخش

همکاران   و  اپیدمیولورحمتی  برای  شغلی  ردیف  و  ژیستبه  ها 

تواند در راستای  از در ایران اشاره شده است که میظرفیت مورد نی

 . (16) بهبود این چالش باشد

دانش    موانع  از  یکی  رشته،  عملکرد  شناخت  عدم  همچنین 

رشته  جایگاه  کشور،  در  متاسفانه  شد.  شناخته  آموختگان 

اران و مسئولین ذگوژی به درستی تعریف نشده و سیاستاپیدمیول

شناخت کافی از عملکرد رشته ندارند و در نتیجه موجب اختلال  

جذب استخدام  در  و    و  است  شده  رشته  این  التحصیلان  فارغ 

اندوخته  تباه شدن  دادن  همچنین موجب  از دست  و  مالی  های 

  زمان ارزشمندی است که در جهت تربیت و آموزش دانشجویان

این رو تلاش در جهت شنا  تخصیص داده از  ساندن شده است. 

های مرتبط با رشته، همچنین کسب  کارایی رشته از طریق انجمن

انج آموختگان،  دانش  توسط  کمهارت  درست  از ام  استفاده  و  ار 

-متناسب با رشته، میهای های انسانی رشته در موقعیتسرمایه

  تواند در کاهش مشکلات دانش آموختگان این رشته موثر باشد

(26، 27)  . 
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 309►…در  هاست یولوژیدمیمهاجرت اپ  لیو دلا یولوژیدمیاپ  رشته  ی هاچالش

ترین مشکلات دانشجویان مشکلات آموزشی و ساختاری از مهم

این رشته برشمرده شد. در واقع دانشجویان پس از ورود به مقاطع  

که زمانی که وارد  حالیاند، در  لا، به دنبال موثر واقع شدن بودهبا

می رشته  بیشونداین  جذب  و  آموزشی  امکانات  کمبود  رویه  ، 

سهمیه اعمال  و  اثرگذاری دانشجو  مخل  نامتعارف،  های 

کاسته  دانشجویان  عملکرد  کیفیت  از  و  بود  خواهد  دانشجویان 

مطالعه ادهمی نیز در بررسی ارتباط امکانات آموزشی  خواهد شد،  

با پیشرفت تحصیلی دانشجویان نشانگر ارتباط مثبت بین این دو  

بود داد(28)  مولفه  نشان  مختلف  مطالعات  همچنین  که  .  ند 

کارآمدی  های مادی، منابع انسانی  جوامعی که علاوه بر سرمایه

بنابراین نیازسنجی قبل  . (29)  داشته باشند توسعه خواهند یافت

از پذیرش دانشجو و تلاش در جهت فراهم سازی امکانات مورد  

نیاز دانشجویان و نظارت صحیح بر کارکرد آنان، از ملزومات برنامه  

انسانی   و  مادی  منابع  رفت  از هدر  تا  است  ریزی های کشوری 

 جلوگیری شود. 

چنین   نتایج  هم  اساس  مهم  مطالعهبر  از  دلایل حاضر  ترین 

اپیدمیولوژیست سامهاجرت  شایسته  عدم  تخصص  ها  و  لاری 

بجا از جمله اعمال سهمیه جذب نامتعارف،  گرایی و امتیازات نا

دریافت   عدم  و  آموختگان  دانش  برای  جایگاه  و  کار  بازار  نبود 

کل  خروج نخبگان از کشور یک مشحقوق و مزایای کافی بودند.  

ریشه مشکلات  که  است  جدی  سالبسیار  در  متمادی ای  های 

آینده   بر  پدیده  این  اثرات  دلیل  به  اما  است.   شده  آن  موجب 

شود. در واقع  مداخله فوری و مناسب احساس میکشور، نیاز به  

  برای آن بیان شده است ای است که دلایل متعدی  مهاجرت پدیده

. یکی از دلایل اصلی مهاجرت نخبگان، مسائل اقتصادی (30-32)

دلایل   است. عنوان  به  را  متعددی  دلایل  نیز  دیگر  مطالعات 

همچنین   .(35-33  ،10)  اندمهاجرت نخبگان ذکر کرده  اقتصادی

های زندگی، ارزش پایین  ناسب دستمزد با نرخ تورم و هزینهعدم ت

نرخ برابری با ارز پول کشور در مقایسه با سایر کشورها، بی ثباتی  

دلایل مهاجرت اقتصادی و نبود امید به آینده اقتصادی کشور از  

. از طرف دیگر نسبت پایین  (36)  آیندمتخصصان به حساب می

ی پژوهشی به تولید ناخالص داخلی یا بودجه کل کشور  بودجه 

یافته   با کشورهای توسعه  اثرگـذار    در قیاس  از عوامل  صنعتی 

  (.31باشد )ت نخبگان می مهم بر مهاجر

مهاجرت  در  نیز  اجتماعی  دلایل  اقتصادی،  دلایل  بر  علاوه 

کنند. نتایج برخی مطالعات نشان  متخصصان نقش مؤثری ایفا می 

پررنگ حتی  اجتماعی  عوامل  تاثیر  که  است  عوامل داده  از  تر 

اقتصادی است. دلایلی همچون احساس نیاز به امنیت اجتماعی،  

کیفیت زندگی بالاتر، عدم شایسته سالاری و تخصص گرایی، بی  

توجهی به شأن و منزلت اجتماعی نخبگان، ملاک بودن رابطه به  

نبودن مسئولان، در تعدادی از   جای ضابطه در جامعه و پاسخگو

مطالعات مورد توجه قرار گرفته است که در این مطالعه نیز مورد  

در  بنابراین  .  (37  ،33  ،32  ،30)  تأکید صاحب نظران قرار گرفتند

تحلیل نتایج این مطالعه نیز به دفعات مشاهده شد که پاسخگو  

ها و افت جایگاه اجتماعی  ابتدا به شأن اجتماعی و تغییر ارزش

کرد که همین  کرده و نخبه در جامعه اشاره می یک فرد تحصیل

رفتار باعث شده است سهم عوامل دافعه در کشور بسیار پررنگتر  

برای مهاجرت باشد نتایج    .(10)  از عوامل جاذبه سایر کشورها 

کشور  پزشکی  علوم  فرهنگستان  توسط  گرفته  صورت  مطالعه 

  مواردی همچون ایجاد محیط مساعد برای رشد اقتصادی و ایجاد 

نظام  در  کیفیت  بهبود  ترویج  شغل،  پژوهش،  و  آموزش  های 

سیاستهمکاری   اجرای  صنعت،  و  دانشگاه  برای بین  هایی 

بازگرداندن استعدادها به کشور، ارائه شرایط کاری و حقوق ویژه  

در   برای نخبگان، تقویت همکاری بین المللی و شایسته سالاری

راه جمله  از  را  علمی  برشمردند نهادهای  مهاجرت  کنترل   های 

(38)  . 

شامل   مطالعه  قوت  نقاط  ن1برخی  تعداد  در  .  بالا  دقت  و  مونه 

ها و  تر به چالشبه صورت عمیق  ها که باعث شد  انتخاب نمونه

آن بر  مؤثر  مختلف  عوامل  و  پرداخته  اپیدمیولوژیکی  ها   مسائل 

های  انواع تفسیرها و دیدگاه  توانستندمحققان  .  2شود  شناسایی 

های اپیدمیولوژی بررسی کنند و به  مختلف را در خصوص چالش

های این  ترین محدودیتاز اصلیاما    .نتایج گوناگون دست یابند

پاسخ شرکت کنندگان    سوگیری  ،در بخش دلایل مهاجرتمطالعه  

پاسخگویی شفاف و همه   دارد  امکانبه دلایل سیاسی است که  

-می هم چنین محدودیت دوم   کرده باشد   جانبه را از آنها سلب  

توان به این نکته اشاره نمود که تنها متخصصان اپیدمیولوژی به  

 مطالعه وارد و مورد مصاحبه قرار گرفتند.
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 گیری نتیجه
مشکلات ساختاری و شغلی برای این  بر اساس نتایج این مطالعه  

جایگاه مناسب شغلی و    رشته مشکل جدی است که عدم وجود

نظام  ابهام در مسیر تعالی شغلی به دلیل عدم پایبندی سیستم به

انگیزه مهاجرت را در این گروه    و مهارت پرور،  سالارانه  شایسته

یروی متخصص از کشور یکی  ، به طوری که خروج نبالا برده است

ای است که ریشه در مسائل اجتماعی،  های نگران کنندهاز پیامد 

بنابراین  دارد.  مدیریتی  و  و    سیاسی  اقتصادی  مسائل  به  توجه 

آسایش دانش آموختگان در آموزش و افزایش اعتبارات پژوهشی  

زیرساخت توسعه  میو  مربوطه  میـزان های  کاهش  در  تواند 

همچنین   .ن نقش بسیار مهمی داشته باشدمهـاجرت متخصصا

از دیدگاه  که  های ذکر شده  در خصوص چالش  های موفق  برنامه

تواند کمک شایانی به دانشجویان و دانش آموختگان مسئولان می

-اجرا کنند و در نهایت پیشنهاد می،  رشته اپیدمیولوژی  نمایند

شناسایی شود   هدف  با  مشابه  و  فرایند  مطالعات  اجتماعی  های 

گذارند  امعه که بر اپیدمیولوژی تاثیر میفرهنگی از دیدگاه افراد ج

 انجام گیرد. 
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Given the significant migration of educated 
individuals, particularly epidemiologists, throughout the country, it is crucial to 
investigate the underlying causes. This article presents the findings of an extensive 
study that sought to explore this issue by gathering insights from experts in the 

field . 
Methods: The study was conducted using qualitative methods, employing content 
analysis. Data were collected between summer and autumn  2023 through semi-
structured interviews with 32 epidemiologists in the country. Analysis followed the 
steps outlined by Lundman and Graneheim, with coding facilitated by MAXQDA 

software . 
Results:  The main challenges of epidemiology in Iran were divided into six main 
categories. In the field of graduate students, problems in recruitment and 
employment due to the lack of suitable careers, infrastructure and structural 
problems of the system, research problems and insufficient knowledge about the 
performance of this field are the most important challenges, and in the field of 
students, education problems, structural and infrastructure problems were 
reported. Also, the main reasons for the migration of epidemiologists were the lack 
of meritocracy and specialization, inappropriate privileges (including the 
application of unconventional recruitment quotas), lack of a job market and 

opportunities for graduates, and inadequate compensation and benefits . 
Conclusion:  Based on the results of this study, it seems that the migration of 
epidemiologists as a valuable human resource abroad is a serious concern and 
problem. The lack of a suitable job position and ambiguity in the path to career 
advancement due to non-adherence to the meritocracy and skill-building system 
have increased the motivation to migrate in this group. 
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