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Abstract:  

The present study aims to design a model for planning the capacity of medical specialty education and the demographic composition of the 

country using grounded theory. This is a qualitative study conducted within the inductive paradigm. Semi-structured interviews were used 

as the data collection tool, and the collected data were analyzed using open, axial, and selective coding. In this qualitative research, purposive 

sampling was employed, and based on the principle of theoretical saturation, the required data were obtained through 15 interviews and the 

review of upstream documents and prior studies. The findings of the study include the identification of causal, contextual, and intervening 

factors as well as the consequences of the required capacity for medical specialty education, culminating in the presentation of a conceptual 

model. The results indicate that policy and educational system misalignment with actual health needs, unequal and inefficient distribution of 

human resources in health, economic and financial barriers to the development of specialties, and sociocultural and demographic changes 

affecting demand, along with individual factors and career preferences in specialty selection, were identified as the main causal factors in the 

model. 
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 چکیده

پژوهش از   نیاانجام گرفته است.    ادیداده بننظریه کشور با استفاده از  یتیجمع بیو ترک ی پزشك یآموزش تخصص  تیظرف یزیرمدل برنامه یطراحپژوهش حاضر با هدف 
حاصل    یهاها استفاده شده که داده داده   یآورابزار جمع   عنوانبه   افتهیساختار  مه یدر پژوهش حاضر از مصاحبه ن  .است  ییاستقرا  می و در حوزه پارادا  یفیک  یهانوع پژوهش 
شده که بر اساس اصل    یریگهدفمند بهره  یریگانتخاب نمونه از نمونه   یبراحاضر،    یفیکپژوهش  . در  اندشده   ل یتحل  یو انتخاب  یباز، محور   یاز کدگذار  یریگاز آن با بهره 

  ، ی انهیزم  ،یعوامل علّ  ییپژوهش مشتمل بر شناسا  جینتا.  مهم حاصل شده است  نیاهای پیشین  و بررسی اسناد بالا دستی و پژوهش مصاحبه    15با استفاده از    ،ینظر  تیکفا
و نظام    یاستیس  عدم هماهنگیاز آن است که    ی حاک  جینتاباشد.  مفهومی آن می مدل    ارائه  تینها  و در   ی پزشك  یآموزش تخصص   مورد نیاز   تیظرف  یامدهایگر و پمداخله 
مؤثر   یتیو جمع  یفرهنگ  ،یاجتماع  راتییتغ،  هادر توسعه تخصص  یو مال  یموانع اقتصاد،  در سلامت  ینابرابر و ناکارآمد منابع انسان  عیتوز،  سلامت  یواقع  یازهایبا ن  یآموزش

 .اندشناخته شده  اصلی مدل یعوامل عل   عنوانبه  در انتخاب تخصص یشغل  حاتیو ترج یعوامل فردو  بر تقاضا
 

 .، نظریه داده بنیادلامتس ستمیس ی،منابع انسان یزیربرنامهکلیدواژگان: 

نشریه  .  ادیداده بننظریه   با استفاده از کشور   یتیجمع  بیو ترک  یپزشك  یآموزش تخصص  یز یربرنامهمفهومی    طراحی مدل(.  140۳. )یمصطف   ،یکاظم.  رضایعل  ا، ی. پونیمحمد ام  دیس  د،یجاونحوه استناددهی:  
 . 14۳-12۹(، 1)1، مدیریت، آموزش و توسعه در عصر دیجیتال
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 مقدمه 

در حوزه    دهی دمتخصص و آموزش   یانسان  یرو یآن قرار دارد. ن  یمنابع انسان  تیفیبا ک  م یمستق  وند یدر پ  دار،ی توسعه پا   یاتیاز ارکان ح  یكیعنوان  نظام سلامت هر کشور به 

  یآموزش تخصص  ی برا  یز یربرنامه   رو،ن ی. ازاکندی فا م یا  ی به زندگ  د یام  شیو افزا   های ماریکنترل ب  ر،یومکاهش مرگ   ،یسطح خدمات بهداشت  ی در ارتقا  ی اساس  ی سلامت، نقش

 Aluttis et)مدنظر قرار دهد    ز یرا ن  یو اجتماع  کیولوژ یدمیاپ  ،یتیجامعه در پرتو تحولات جمع  ینظام سلامت باشد، بلكه الزامات آت  ی فعل  ی ازهایبر ن  یتنها مبتننه   دی با  یپزشك

al., 2014) مزمن، مهاجرت متخصصان، و تمرکز منابع در مناطق خاص، با عدم توازن   یهای ماریب  وعیسالمند، ش   تیجمع  شی افزا  لیدلبه  ااز کشوره  یار یبس ر،یاخ  یها. در سال

  یو شواهد موجود حاک   ستین  یقاعده مستثن  نیاز ا  زی ن  رانی. ا(Dall et al., 2015; Laurence & Karnon, 2016)اند  مواجه شده   یپزشك   یهاتخصص   یدر عرضه و تقاضا 

 کشور است.  رییدر حال تغ یتیجمع بی و ترک یآموزش  ت یظرف انیعدم تطابق م از

 یکشور همسو کند، ضرورت   یتیجمع  یهای ژگی مند با وو نظام   یصورت علمرا به   یپزشك  یآموزش تخصص   تی که بتواند ظرف  یمدل مفهوم  کی  یطراح  ،یطیشرا   نیچن  در

  ی آن   یفشارها   ایگذشته    یهابر اساس داده   وبوده   یعمدتاً واکنش  یآموزش پزشك   یفعل  یهااست یآن است که س  انگریب  نیشیپ  یهاپژوهش  یهاافته ی.  رود ی به شمار م ریانكارناپذ

موجود، باعث   یهات ی ظرف لیجامع در تحل دگاهی . نبود د(Lopes et al., 2015; Senese et al., 2015)سلامت   نگرنده یو آ  یواقع یازهاین ی اند، نه بر مبناشده  یز یربرنامه 

 . (Hoyler et al., 2014)مواجه باشند   د یبا کمبود شد   گرید  ی و برخ یانسان یرویها با انباشت ن تخصص  ی شده است که برخ

مرتبط   یهابه تخصص  ازین  ینیبشیکه به پ  ینظام سلامت خواهد بود. مطالعات  ندهیآ  یهادهه   یهاچالش   نیتراز مهم   یك ی  ،یدر مناطق شهر  ژهیوسالمند به   تیجمع  شیافزا

  وع یبه مزمن، ش  یاز نوع عفون  های مار ی ب  ی الگو  ریی. تغ(Fereshteh et al., 2015)دارند    د یخاص تأک  یهادر حوزه   ی آموزش  تیظرف  شیاند، بر لزوم افزا با سالمندان پرداخته

نابرابر   عی توز  ن،ی. همچن(Wister & Speechley, 2015)بوده است    رگذاریتأث یآموزش یهااست یدر س  یبه بازنگر  ازیبر ن  زین یپزشكو روان  یقلب یهای مار یسرطان، ب ابت،ید

به خدمات شده    یدر دسترس  ی نابرابر  سازنهیشهرهاست، زمو تمرکز خدمات در کلان   یامكانات شغل  ،یمال  یهات ی باز جذا  ی سلامت در مناطق مختلف کشور که ناش  یمنابع انسان

 . (Weinhold & Gurtner, 2014)است 

 یو ارتباطات عل   یمفهوم  ی ساختارها  ، یدانی م  ات یو تجرب  ی واقع  یهاتا از دل داده   آورد ی فراهم م  ی امكان  ،یمدل مفهوم   ی طراح  ی برا  ادیبنداده   هیاستفاده از نظر   ،یبستر   نیچن  در 

بر   یمبتن  یهای گذار است یس  یرا برا  نهیفراهم کرده و زم  را  «یپزشك  یتخصص  تیهمچون »عدم توازن ظرف  ییهاده یاز پد   یترق یامكان درک عم  كرد،یرو  نیاستخراج شوند. ا

که بتوان    یاگونه به   کند؛ ی کمک م  دهی پد   ی مند و چندوجهنظام   لیبه تحل  زین  6Cهمچون مدل    یلیتحل  یها. استفاده از چارچوب (Danaeifard, 2016)  سازدی شواهد فراهم م

 . (Jiang & Gu, 2025) کرد  یبررس  كپارچهیصورت منسجم و را به   یامد یو پ  یگر، راهبرد مداخله  ،یانهیزم ،یعلّ طی شرا

در    کهی است. در حال  رانیسلامت در ا   یانسان  یروی به ن  ازیبرآورد ن  یبرا  ایپو  یهای ساز بر مدل   یمبتن  ینیبش یفقدان نظام پ  ،یاساس  یهااز چالش   یكی  ها،ی اساس بررس  بر

استرال  ییکشورها تا   ا یمانند سنگاپور،  برا و عامل   ایپو   ی سازه یشب  یهااز مدل   لند یو  و یآ   از ین  ینیبش یپ  یمحور  استفاده شده  به طراح  نده  اند  شده   نانهیبواقع   یهااست یس  ی موفق 

(Ansah et al., 2015; Laurence & Karnon, 2016; Leerapan et al., 2021) نشده است.    نهینهاد  یگذار است یدر س  ریصورت فراگهنوز به   ینگاه  نیچن  رانی، در ا

ساخته است    ان ینما  یخوبرا به   یسنت  ی كردهایرو  رییاز نظام سلامت، ضرورت تغ  ی عموم  یها ی تیمهاجرت متخصصان و نارضا  ،یدرمان  یهانه یهز   شیاست که افزا   یدر حال  نیا

(Kim et al., 2024; Verschueren et al., 2021). 

  ی هاتم یسلامت، الگور  یاطلاعات  یهاستمیس  ،یمانند هوش مصنوع   نینو  یهای از فناور  یریگبهره   ،یحل مشكلات مرتبط با آموزش پزشك  یاز کشورها، برا  ی اریدر بس  نیهمچن

 ران،ی است که در ا  یدر حال  نی. ا(Jain, 2024; Zhang, 2023)   ابدیعرضه و تقاضا کاهش    نیاند تا شكاف بکار گرفته شده به   یریگم ی تصم  یبانیپشت  یهاستمیو س  ینیبشیپ

 .(Kim & Park, 2024)  شودی موجود محسوب م  یگر در ناتراز از عوامل مداخله  یك یخود  ،ییابزارها  نیاستفاده محدود از چن
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ها تخصص   یبرخ  حیاست. ترج  یپزشك  یهادر انتخاب تخصص   انیدانشجو   ماتی بر تصم  یو اجتماع  یاقتصاد  ،یآموزش  یهای گذار است یمتقابل س  ریتأث  گر،ید   تی حائز اهم  نكته

 ,.Ntim et al., 2023; Yin et al)شده است   مدر مناطق محرو  از یمورد ن  یهابه تخصص  یتوجهمنجر به کم   ،یتمرکز در مناطق شهر ای  یشغل ژیپرست ،یمال  یا یمزا  لیدلبه 

 منجر گردد.   یدر سطح مل یخدمات درمان   تیفیو کاهش ک شتریب یهای به نابرابر   تواندی روند، اگر اصلاح نشود، م نی. ا(2023

 Liao)اند  در نظر گرفته   زیرا ن  یفرد   یهاو ارزش   ،یاجتماع  ،یعوامل فرهنگ  ،یو عدد   یکم  یهاعلاوه بر جنبه   ایموفق در دن  یهااند که مدل مطالعات نشان داده   ن،یهمچن

et al., 2024; Zyl-Cillié et al., 2024)صورت به   دیبا   یپزشك  یآموزش تخصص  ت یظرف  یساز ، مدل یامنطقه  یهاو تفاوت   یتیقوم  ، یبا توجه به تنوع فرهنگ  ران،ی. در ا

 . ردیها انجام گتنوع نیو با انعطاف نسبت به ا  یبوم

  یآموزش تخصص تی ظرف یز یربرنامه  ی برا یمفهوم   یمدل  ی طراح ی ، در پ6Cاز مدل  یریگو با بهره  اد یبنداده   هیو نظر یفیراستا، پژوهش حاضر با استفاده از روش ک نیهم در 

 سلامت کشور است.  یواقع یازها یو ن یتیمتناسب با ساختار جمع یپزشك

 شناسی پژوهش روش

  ت یظرف   یز یرپژوهش به لحاظ هدف با توجه به احصا و توسعه مدل در برنامه   نیا  .باشدی م  یفیک  ق،ی و روش تحق  هاو از نظر داده   یکاربرد  تیماه  دگاهی پژوهش از د  نیا

  ی ها تیدرباره ظرف   یاتیبا توجه به ارائه راه حل عمل  ن،یاست. همچن  یاتوسعه   قاتیسلامت کشور از جمله تحق  ستمیس  ندهیآ  ازیسلامت کشور و برطرف نمودن ن  ستمیدر س  یآموزش

   .ست یاز نوع کاربرد  ق یتحق نیهدفمند انجام داد لذا ا  یز یراعلام شده، برنامه  تیدل و ظرفمبا به کاربست    تواندی پردازد و می که به  حل مسئله در سطح کلان م ازیمورد ن

شود که به کمک پرداخته می سلامت   ستمیس  یتخصص پزشك  یآموزش  ت یظرفها و عوامل موثر بر پدیده تعیین چهارچوب، مولفه  به اد یبنداده    ی به کمک تئوراین پژوهش   در 

سلامت    ستمیفعال در س  نیو متخصص  رانیگم یکه شامل تصم  شودی خبره به کمک قلمرو موضوع پرداخته م   میت  نییمنظور در ابتدا به تع  نی. بد گرددی م یطراح  یمدل مفهوم آن  

  ی هاو به کمک مصاحبهشده دارند، انتخاب   هآن سابق یآموزش ستمیس یهات ی سلامت و ظرف  ستمیس یگذار است ینفر که در حوزه س 5خبره شامل حداقل  میت نی. اباشند ی کشور م

 ی به اغنا  یاو به کمک مطالعات کتابخانه   ردیگی قرار م  ی( مورد بررسنده یکشور در آ   تیجمع  بیبا توجه به ترک  یپزشك  یهاتخصص   از یمورد ن  تی )ظرف  دهیابعاد پد   افته،ی ساختار  

 . شودی م  افتهیدست   یاطلاعات

. از خبرگان در روش  باشندی م یتجربه کاف  یبهداشت دارا  ستمیکلان س  ی گذاراست یاست که در حوزه بهداشت و س  ی پژوهش متشكل از افراد  نیخبره مورد استفاده در ا   میت

 نی. که اگرددی استفاده م  جینتا دییو تا  یمدل مفهوم  جادی و در ادامه آن ا  یپزشك   یاموزش  تی ظرف  قی ها و عوامل موثر و درک عمچهارچوب، مولفه   نییتع  یو برا   ادیداده بن  یتئور

  ی ها داده  ،یساز هیمدل شب  ی . جهت اجراردیپذی صورت م  ی به اشباع اطلاعات دنی و مراجعه به منابع تا رس  ی به همراه استفاده از روش اسناد   افته یساختار  ی هاامر به کمک مصاحبه

تعداد و    ت،ی جمع  یرینرخ پ  ،یپزشك  یهادانشگاه   ت ی ظرف  زانیم  ،یبه تعداد پزشكان فعل   توانی م  از یمورد ن  یها. داده دی آی بدست م  یكداده نظام پزش   گاه یبا مراجعه به پا   ازیمورد ن

 سالمندان و... اشاره نمود.  یهای مار ینرخ رشد ب

داده نظام    یهاگاه یموجود در پا یهاداده   افته،ی از مصاحبه ساختار    ازیمورد ن یهاآوری داده باشد و در بخش کمی جهت جمع آوری داده در بخش کیفی مصاحبه می روش جمع 

 آوری خواهد شد. و مطالعه اسناد جمع  یپزشك

بُعد فراهم   6را در    یاجتماع  یهاده ی پد  یده یچیپ  لیاست که امكان تحل  ادیبنداده   هینظر  یشناسدر روش   یلیتحل  یهااز چارچوب   یكاستفاده شد که ی  6Cمدل  در این پژوهش از  

مطالعه،    ن ی. در ادهدی را سازمان م  یامد یو پ  یگر، راهبرد مداخله   ،یانه یزم  ،یعلّ  طی شامل شرا  گریآن پنج دسته د   رامونیو پ  کندی م  یبانیپشت  یمقوله مرکز  ک یمدل از    نی. اسازد ی م

تنها به درک عوامل مؤثر کمک  مدل نه   نیکار گرفته شده است. اجامعه« به  ی واقع از یموجود و ن  یپزشك یهاتعداد تخصص  ان ی»عدم توازن م یده یپد  قی عم ل یتحل ی برا  6Cمدل 

 . سازدی روشن م  زیمحتمل را ن ی امدها یاصلاح و پ یرهایبلكه مس کند،ی م
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 هایافته 

باز با    یها را آغاز کردند. در مرحله نخست، کدگذارداده   لیتحل  ندیفرا  ،یفیک  لیاعتبار و عمق تحل  تی منظور تقوکنندگان، پژوهشگران به مصاحبه با مشارکت   ندیفرا  انیپس از پا

ارائه گردیده    1ای از کدگذاری باز را در جدول  که نمونه   شد  ت یهدا   ی بعد  یهامصاحبه   لیتحل  ندیشده، فرااستخراج   م یمصاحبه صورت گرفت و بر اساس مفاه  نیتمرکز بر نخست

 . است

 باز کدگذاری  نتایج  . 1جدول 

 متن کد باز 

 ی قلب و عروق، و ارتوپد  ،یبه متخصصان طب سالمند  ازی ن   ران،یا   تی سن جمع  ش یبا افزا  ها تخصص تیبر ظرف  یشناستیو جمع یولوژیدمیاپ ریتأث

 است   افتهی   شیافزا 

ب  ی تخصص یبر تقاضا ریو تاث ر یرواگیغ یهایماریب   شیافزا  برا  ابتی مانند د  ر یرواگیغ  یهایماریرشد  تقاضا  باعث شده که  متخصصان    ی و سرطان 

 بالا برود  ی غدد و انکولوژ

  ن ییتع  از ی خانواده کمتر از حد ن   ی ها مانند پزشکتخصص  ی برخ  ت یگذشته، ظرف  ی هادر دهه ی گذارتیخانواده در ظرف یبه پزشک یتوجهکم

 د ش

فارس،    ج یحوزه خل  یمغز و قلب به کشورها  یجراح  ،یهوشیاز متخصصان ب   یادی تعداد ز هاتخصص عی مهاجرت پزشکان بر توز ریتأث

 اند اروپا و کانادا مهاجرت کرده

 کند یاز راه دور را فراهم م یامکان ارائه خدمات درمان  نی سیمدتله ی در بهبود دسترس ن یسیمدنقش تله

 شده ارائه دهد  ی سازیشخص یدرمان ی راهکارها تواندیم یهوش مصنوع مار یب  یها درمان با استفاده از داده یسازیشخص

 انجامند یسال به طول م نی معمولاً چند  یپزشک یتخصص یهادوره ی آموزش پزشک یبازده ن ییسرعت پا

موجب   تواندیم  یفرهنگ  راتییو تغ  یجامعه نسبت به مسائل بهداشت  یسطح آگاه شیافزا  یخدمات تخصص  یبر تقاضا یعموم یو آگاه یفرهنگ راتییتغ ریتأث

 شود  یخدمات تخصص ی تقاضا برا شیافزا 

 

با هدف    ،یمحور  یرا شكل دادند. سپس در مرحله کدگذار   ییابتدا  میکرده و مفاه  یبند دسته  یمفهوم یمشابه را در قالب کدها   ییمعنا  ی ، پژوهشگران واحدهابعد  در مرحله 

ها استخراج گردد. در  از دل آن   یمحور  یهاشدند که مقوله   یدهسازمان   یاگونه آمده به دست به   میها، مفاهداده  انیم یمفهوم  یها و الگوها ها، شباهتتفاوت  ،یارتباطات عل  نییتب

  د یها منجر به تولمصاحبه  لیتحل ت،یشد. در نها  لیتحل یمحور دهی و پد  امدهایگر، راهبردها، پمداخله  ،یانهیزم ،یعلّ طیشرا  انی، ارتباط م6Cمند از روش نظام  یریگادامه و با بهره 

 : دهد یرا نشان م  هاافته ی  نیا یکل بیترک 2. جدول د یاستخراج گرد  م یمفاه ق یتلف ندیفرا  قی مقوله عمده از طر  24مفهوم و   77نشانه،  ا یکد باز   1500 ادشد که در آن، تعد یی الگو

 ها مصاحبهمحوری کدگذاری نتایج  . 2جدول 

 6Cابعاد مدل   مقوله  مفاهیم

پزشکان    نیاز  مورد  آموزشی  ظرفیت 

 متخصص

 پدیده محوری 

 

 ی آموزش یهارساختی و ز یآموزش پزشک  برای   یگذارهی کمبود سرما

 و کم برخوردار  ییمناطق روستا یبرا زهیکمبود انگ

 ی پزشک یو تمرکز بر شهرها در نهادها ی توسعه شهر

 جغرافیایی عدم توازن در دسترسی آموزش از نظر  

 عدم چابکی سیستم سلامت با تغییرات جامعه 

 شرایط علی  علل آموزشی 

 علل جغرافیایی  رشد ناعادلانه متخصصان در مناطق مختلف 
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 ی های بهداشتهای مراقبترساختیز  یو تمرکز شهر یهای اقتصادینابرابر

 یمهاجرتعلل  یخارج  یمهاجرت متخصصان به کشورها

 سلامت  یواقع یازهایبا ن  ی آموزشی و شغلیهااستیس یعدم هماهنگ

 ی به آموزش پزشک ی بر دسترس ی قانون  راتییتغ ریتأث

 ستند یراستا ن هم ک یولوژ یدمیاپ یازها یکه با ن  ی میقد یآموزش یهااستیس

 علل سیاسی و سیاست گذاری 

 رانه یشگ یپ یبه سمت رفتارها یفرهنگ فتیش

 ن ی آنلا یبه دانش پزشک  یعموم یدسترس

 در سلامت  شتریب  ییو پاسخگو  تیشفاف  یبرا یانتظارات عموم

 : دهیچیبه مزمن و پ ی عفون  یهایماریاز ب  هایماریانتقال بار ب 

 های مزمن یماریب  ت یر یمد  یتقاضا برا ش یافزا  تیجمع یریپ عیتسر

 ی اجتماع  راتییبا تغ یو تخصص  یشخص ی هامراقبت یتقاضا برا

 ها تخصص ی تقاضا برا شیافزا 

 ها آموزش تخصص تیبدون تطابق با ظرف ت یجمع  عیرشد سر 

 یبهداشت ی هاتی بر اولو  یکیولوژیدمیو اپ یتیجمع راتییتغ ریتأث

 فرهنگی -علل جمعیتی

 ی اقتصاد علل هادر انتخاب تخصص یدرآمد و اعتبار اجتماع ریتأث

 یکار پزشک  یرویو ورود ن  یبه آموزش پزشک یبر دسترس رگذار یتأث یقانون  راتییتغ

 یکار بهداشت یرویعادلانه ن  عیتوز  یبرا ی مل یهااستیس

 ی اجتماع  راتییتغ لیبه دل یو تخصص  یشخص ی هامراقبت یتقاضا برا

 راهبرد ی و قانون  یاسی سراهبردهای 

 نده یآ ی ازهای ن  یبرا ینیب شیپ ی هاتمیو الگور  یاستفاده از هوش مصنوع

 کنند یم کپارچهیرا  ییا یو جغراف یاقتصاد  ،ینیبال ی هاکه داده تالیجی د یهاپلتفرم

 ی علم یقات یو مراکز تحق یدر نوآور ی گذارهیسرما 

 راهبردهای فناوری 

 راهبردهای تامین  ی متخصصان پزشک یبرا  یالمللنیتبادل ب  یهابرنامه

 یی در مناطق روستا  یخدمات یها پرکردن شکاف یبرا  نیسیمد رشد تله

 متخصصان در مناطق دورافتاده  ینگهدار  یبرا ی و شغل یمال یهاارائه مشوق

 راهبردهای جغرافیایی 

 نوظهور  یهاتخصص  ی مدولار برا یآموزش یهاستمیس یمعرف

 ها یماریو ب  یتیجمع یازهایتطابق با ن  ی برا ی پزشک یآموزش یهاستمیاصلاح س

 ی آموزش راهبردهای

 راهبردهای فرهنگی غات یو تبل یاجتماع  یهارسانه ق یاز طر  یعموم یبهداشت یهاامیپ رییتغ

 ی آموزش یریگمیساختار متمرکز تصم

 ی تمرکز در مناطق شهر

 شرایط زمینه ای  ی تمرکز ساختار

 سلامت  یجامع مل  یزیر عدم وجود برنامه

 نگر شیپ کرد یرو ی به جا  یواکنش یزی رنظام برنامه

 ناکارآمد   یزی ربرنامه

 مصرف خدمات سلامت  یالگوها

 ی سلامت عموم کرد نهیبر توان هز  ینوسانات اقتصاد ریتأث

 ی اقتصاد  ینابرابر

 یغفلت راهبرد ی جهان  دیخانواده با وجود تأک  یپزشک گرفتندهی ناد

 ی تمرکز خصوص ی در بخش خصوص شتریبه متخصص ب  یدسترس

 ی دان یم یها تیو واقع یآموزش یهااستیشکاف س

 (ی امکانات، برنامه درس ،یعلم ئتیه ی)اعضا یآموزش پزشک ره یدر زنج یناکارآمد

 ی آموزش پزشک یمقاومت در برابر اصلاحات در نظام سنت

مداخله   شکاف آموزشی  شرایط 

 گر
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 نوظهور  یهااز آموزش مداوم در حوزه ی ناکاف  تیحما 

 سلامت  ی زیردر برنامه یبودن فناوراستفادهکم

 ی ابر اطلاعات لحظه یمبتن ی انسان  یروین   یزیر برنامه  یفقدان ابزارها

 ن یسیمد استفاده محدود از تله

 یاستفاده محدود از هوش مصنوع

 ناکارآمد  یفناور

 یی مناطق روستا  ای طرفدار کم یهاتخصص ی کمبود مشوق برا

 نگهداشت و اعزام متخصصان به مناطق محروم  ی برا  فیضع  یهامشوق

 خدمت پزشکان در مناطق محروم  یبرا ی قو یقانون  ی هانبود مشوق

 ی زشیشکاف انگ جادیو ا  یو دولت ی همزمان در بخش خصوص ت یدر امکان فعال تی محدود

 کمبود مشوق 

 ی سطوح مختلف حکمران   نیب   سیاست گذاریشکاف  

 ی و اقتصاد یبهداشت  ،یآموزش یهابخش نی ب  یهماهنگنا

 کور  یگذاراستیس

 ی نهاد یناهماهنگ

 برخوردار کم یها در تخصص مارانیزمان انتظار ب   شیافزا 

 ی به خدمات بهداشت  یدر دسترس یاجتماع ینابرابر  شیافزا 

 زمان انتظار   شیافزا 

 به خدمات سلامت  ی در دسترس یامنطقه ینابرابر

 ی شغل یو فرسودگ ی بار کار  شیافزا 

 مراقبت  تیفیکاهش ک

 ی پزشک لانی التحصمهاجرت فارغ

 ی و خصوص یبخش دولت  نیمنابع ب  یناهماهنگ

 یی ا یها و مناطق جغرافرشته ی متخصصان در برخ ازحدشیتمرکز ب 

 سلامت جامعه   یازهایو ن  یآموزش تخصص یخروج نی ب  یناهماهنگ

 ی انسان   یرویبالقوه ن   تینشدن از ظرفاستفاده

 ی ررسمیغ یرشد بازارها

 ی اعتماد عمومکاهش  

 درمان در خارج از کشور  یبالا ی هانهیهز

 درمان  یهانهیهز شیافزا 

 کلان نظام سلامت  یهانهیهز شیافزا 

 پیامدها  عدم برنامه ریزی ظرفیت  پیامدهای

 به خدمات سلامت    یبهبود عدالت در دسترس

 کاهش زمان انتظار 

 کاهش فشار بر متخصصان   

 کاهش مهاجرت پزشکان 

 نظام سلامت  ییگو توان پاسخ شیافزا 

 ی انسان  یروین   دارتری پا  عیتوز

 برنامه ریزی ظرفیت   پیامدهای
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 پزشکان  ازیمورد ن یآموزش تیظرفالگوی پارادایمی   . 1 شکل
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ساخته شده در گام قبل، ابعاد الگو   یهامقوله ی  صورت گرفت و برمبنا  یمحور  یکدگذار   زمقوله منتج شده ا  تیو تقو  زیسا  كپارچهی نام دارد،    یانتخاب   یدر گام آخر که کدگذار 

  یهادر قالب مجموع  ایداستان    تیروا   ،یمیپارادا   یالگو   ای  یارائه دهد: مدل مفهوم  وهیش  خود را به سه  هیقادر است نظر   ادیداده بناز  پرد  هینظر  کیگام    نی. در اافتند یارتباط    گریكدیبه  

  ، یمحور  یکدگذار   زبه دست آمده ا  یهاکردن و بهبود مقوله   كپارچهی  ندیراستا، فرآ   نیاستفاده شده است. در هم  هینظر  ارائه  جهت  یمی پارادا  یالگو  ازها. در پژوهش حاضر،  گزاره   زا

  کردند   دای ارتباط پ  گر یكد ی  به  امدهایپ  ت،یگر و درنها و مداخله   یانهیمز   ط یراهبردها، شرا   ،یعلّ  ط یمدل در قالب شرا   یهاساخته شده در گام قبل، طبقه   یهامقوله   براساس  انجام شد و

 . که در شكل فوق نمایش داده شده است

شكل   یزمان  دهی پد   نیاست. ا  رانیدر نظام سلامت ا  یمزمن و ساختار  یگسست  انگریجامعه، ب  یواقع  ازیموجود و ن  یپزشك  یهاتعداد تخصص   انیعدم توازن م  مقوله مرکزی:

در    ییبای پردرآمد مانند ز  یهاتخصص   یاز حد بر برخ  شیمطابقت نداشته باشد. تمرکز ب  های مار یب یبا تقاضا و بار واقع یپزشك  یهاتخصص  یو عرضه  دی تول  تیکه ظرف  ردیگی م

 عدم توازن هستند.  نیاز ا  یروشن قی در مناطق محروم، مصاد یشهرها و نبود پزشک عموم کلان 

  ی زی رفقدان برنامه   ،یناکارآمد آموزش  یهای گذار است یس  ژ،یها بر اساس درآمد و پرستعبارتند از: انتخاب تخصص   دهی پد   نیا  یریگعوامل مؤثر بر شكل  نیترمهم   شرایط علّی:

 . هارساخت یو ضعف ز یشغل تیعدم امن لی و مهاجرت متخصصان به دل ،یدر آموزش پزشك   ییتمرکزگرا  ها،ی مار ی بر بار ب یمبتن

بروز    سازنهیزم ،یکلان و تمرکز امكانات در مناطق شهر یگذاراست یهمراه ضعف در سمزمن، به یهای ماریب  شیو افزا یمانند سالمند  ،یتیتحولات جمع ای:زمینه شرایط 

 اند. مسئله را فراهم کرده   نیا یساختار و  یجامعه، بستر فرهنگ ندهیو اجرا، و انتظارات فزا  استیس نیخانواده، شكاف ب یپزشك  یسازنه یعدم نهاد ن،یاند. همچنعدم توازن شده 

در برابر اصلاحات،   یو مقاومت ساختار   ،یمنابع انسان  یز یربرنامه   یهاخدمت در مناطق محروم، ضعف نظام   ینبود مشوق برا  ،یبخشن یب  یفقدان هماهنگ  گر:شرایط مداخله 

 اند. کرده  دی که تداوم عدم توازن را تشد شوندی گر محسوب معوامل مداخله  نیتراز مهم 

از: توسعه تله   ت یاصلاح وضع  یبرا  ی شنهادیپ  ی راهبردها  ی برخ  راهبردها:  ،یاصلاح ساختار آموزش پزشك   از،ی ن  ینیبشی در پ  یاستفاده از هوش مصنوع  ن،یسیمد عبارتند 

 محور. منطقه  یطرفدار، و گسترش آموزش مجاز کم  یهاتخصص  یبرا  یقی تشو یهااست یس ،یالمللن یب یهای همكار 

سلامت،  یررسمیغ یرشد بازارها  ،یفشار کار  ،یدر دسترس  یمهاجرت متخصصان، نابرابر  ماران،یزمان انتظار ب ش یهمچون افزا ییامدها یمنجر به پ ی ادامه روند فعل پیامدها: 

 به نظام سلامت خواهد شد.  یعموم  یاعتماد ی خدمات، و ب تیفیکاهش ک

 ت، ی منظور ارتقاء مقبولکار گرفته شد. به مراحل پژوهش به   یدر تمام  یعلم  یاز راهبردها   یامجموعه   ،یفیک  یهااز اعتبار و اعتماد داده   نانیاطم  ی لازم به ذکر است که برا

با انجام    نیبهره گرفتند. همچن  هاافته ی  دییدر تأ   کنندگانرکت و مشارکت فعال مشا  ،یبا کمک همكار پژوهش  میمجدد کدها و مفاه  یها، بررس مستمر داده   ینیپژوهشگران از بازب

  ، ی ریپذ یوابستگ  شی افزا  یشود. برا  دیی تأ  شانیا  یهابرداشت پژوهشگران از گفته  یکنندگان قرار گرفت تا درستچند تن از مشارکت   اریدر اخت  هیاول  جیاز نتا  ییهااعضا، بخش   ینیبازب

پژوهشگران   ،یر یپذانتقال   یمورد بحث و اجماع قرار گرفت. در راستا  یپژوهش  میطور منظم در جلسات تبه   لیتحل  ندیو فرآ  های شد و کدگذار   یاز دقت مستندس ها بهداده   لیتحل  ریمس

  ن یفراهم کردند. همچن  وانندگانخ  ی مشابه را برا  طی به شرا   ج ینتا  م یتعم  ت یها، امكان قضاوت در مورد قابلکنندگان و نمونه مشارکت   یهای ژگ یپژوهش، و   نهیزم  ق یدق  فی با توص

به فرا  لیمراحل تحل  هیکل  ،یر یدپذیی تأ  نیمنظور تأمبه  با مستندات مربوط    ر ی توسط سا   یریگیپ  تیشد که قابل  ینگهدار   یاگونهبه   ،یلیتحل  یهاادداشت ی و    یکدگذار   ند یهمراه 

 کرده است.  ت یمطالعه تقو  نیرا در ا هاافته ی  یر یها، اعتمادپذداده   تیفیکنترل ک یمتعدد برا یهازمان از روش پژوهشگران فراهم باشد. استفاده هم 

 گیرینتیجه بحث و 
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در نظام    یگسست مزمن و ساختار  کیعنوان  جامعه« به   یواقع   ازیموجود و ن  یپزشك  یهاتعداد تخصص   انی»عدم توازن م  یمحور  دهی پژوهش، پد  نیا  یهاافته یبر اساس  

  ی پزشك  یمرتبط با آموزش تخصص   یامدها یو پ  راهبردها  نیگر، و همچنو مداخله   یانه یزم  ط یشرا  ،یعوامل علّ  انیم  یاده یچی از تعامل پ  یناش   دهی پد   ن یشد. ا  ییشناسا   ران یسلامت ا

مؤثر    یو مهاجرت متخصصان از عوامل اصل  ها،ی مار ی ب  یبا بار واقع  یعدم تطابق نظام آموزش  ،یاجتماع  ژیها بر اساس درآمد و پرستنشان دادند که انتخاب تخصص  هاافتهی است.  

  ط ی از جمله شرا  نینو   یهای فناور  یریکارگخدمت در مناطق محروم، و ضعف در به  یبرا   یکاف   یهانبود مشوق   ،یهر تمرکز منابع در مناطق ش   ن،یهستند. همچن  یناتراز  نیبر ا

 اند. را رقم زده  یناهماهنگ  نیبودند که استمرار ا یگر مداخله 

 ,.Lopes et al)نمونه، مطالعه    یاند. برا کرده   دیسلامت تأک  یواقع  یازها یبا ن  یآموزش  یهااست یس  یهماهنگ  تیراستا هستند که بر اهمهم   یبا مطالعات متعدد   جی نتا  نیا

 Senese)راستا، پژوهش    نیاست. در هم  یآموزش  یگذاراست یدر س  قی دق  ینیبشیپ  یهانبود مدل   ،یپزشك  یانسان   یرویعدم توازن در ن  یاز علل اصل  یكینشان داد که    (2015

et al., 2015)  ن یکرده است. همچن  دیتأک  یدنتی رز  تیظرف  نهیبه  صیتخص  یبرا   ینیبشیپ  یهانظام   یبر لزوم طراح  ا،یتالیا  ایرومان- ایلیدر منطقه ام  یبا استفاده از مطالعه مورد   زین 

 ی های مار یبه رشد ب  ییپاسخگو   یبرا  یسالمند   یهادر حوزه تخصص   یآموزش  تیظرف  شیبه افزا  ازیبه صراحت ن  ران،یت سالمند ایبر جمع  (Fereshteh et al., 2015)در مطالعه  

 . کندی م د ییرا تأ ق یتحق نیا یهاافته یمزمن مطرح شده که  

  تی جمع  شیاند. افزا کرده   فایا   یخدمات پزشك  ی تقاضا برا  ش یدر افزا  یکشور، نقش مهم   ک یولوژیدمی و اپ  یفرهنگ  ،یتیجمع  راتیینشان داد که تغ  نیپژوهش همچن  ی هاافتهی

اند.  گذاشته   ریخاص تأث  یهابه تخصص   ازیو ن  یبهداشت  یهات یبر اولو   میطور مستقاز نظام سلامت، به   ندهیو انتظارات فزا  ر،یرواگیغ  یها ی ماریرشد ب  ،یسبک زندگ  رییسالمند، تغ

  ن ی ترمهم ت،یجمع  ی مزمن و سالخوردگ  ی های ماریاند رشد بکرده   د یدارند که تأک  ی همخوان  (Wister & Speechley, 2015)و   (Dall et al., 2015)با مطالعات   ج ینتا   نیا

 خواهند بود.  ندهیآ یهاسلامت در دهه  یانسان یرویبه ن  ازیمحرک در ن  یروهاین

مؤثر، از   یاقتصاد   یهادر حوزه آموزش و سلامت، و فقدان مشوق  یاره ی جز  ی گذار است یسلامت، س  ی زیرپژوهش نشان داد که نبود نظام جامع برنامه   ن یگر، اسطح مداخله   در 

  ی مانع   ،ییدر مناطق روستا   ژه یوبه   ،ینهاد   یهنگنكته است که نبود هما  نیا   دی مؤ  زین  (Weinhold & Gurtner, 2014)  یهاافتهیهستند.    یدر تداوم ناتراز   ید یکل  ل یدلا

  یی ای مدل پو  ی ریکارگنشان داد که به   لند یدر تا   (Leerapan et al., 2021)پژوهش    ن،یاست. همچن  یپزشك  یو آموزش تخصص   ی عادلانه خدمات بهداشت  ع یتوز   ی برا  ی جد

مند  صورت نظام هنوز به   رانیکه در ا   یز یمرتبط کمک کند؛ چ  ینهادها  انیم  یهماهنگ  شیو افزا  های هنگناهما  نیبه کاهش ا   تواندی سلامت، م  یمنابع انسان   یزیردر برنامه   ستمیس

 نشده است.   ییاجرا

  ی هاتم یو الگور  یاطلاعات  یهاستم یس  ،یمانند هوش مصنوع  ییهای است. در پژوهش حاضر، استفاده محدود از فناور   یآموزش  یز یردر بهبود برنامه  ی نقش فناور  گر،یمهم د  نكته

  ار یم یتصم  یهاستم یدارد که نشان داد استفاده از س  ی همخوان  (Zhang, 2023) یهاافته یبا    جه ینت نیشد. ا  یی کشور شناسا  ی از نقاط ضعف نظام آموزش  ی كیعنوان  به   ،ینیبشیپ

  توانند یم  نیماش یر یادگی یهاتم یاند که الگور کرده  دیتأک (Jain, 2024) نی. همچنشودی منابع منجر م  صیدقت تخص شیسلامت، به کاهش خطا و افزا یزی رهوشمند در برنامه 

 کنند.  نییتع اتریصورت پو را به  ازیمورد ن ی آموزش یهات یظرف ،ینیو بال یتیجمع یروندها   لیبا تحل

اصلاح ساختار    ،یدر نوآور   یگذار ه یسرما   تال،یجید   یها. توسعه پلتفرم دهدی م  شنهادیموجود پ  تی بهبود وضع  ی را برا  هااست یاز س  ی اپژوهش مجموعه   نیا  ،یمنظر راهبرد   از

کمک    ی پزشك   یتر و مؤثرتر منابع انسانعادلانه   عی به توز   توانندی هستند که م  ییاز جمله راهبردها  ،یمدولار تخصص   یهاآموزش   یو معرف  نیسیمداستفاده از تله   ،یآموزش پزشك

  ی آموزش  یدر ساختارها  یراستا هستند که بر ضرورت نوآور هم  (Pu et al., 2021)و    (Kim & Park, 2024)  یهادر پژوهش   یشنهاد یپ  یبا راهبردها   شنهاداتیپ  نیکنند. ا

 . اندکرده  د یتأک یانسان ی رویمواجهه با بحران ن  یو فناورانه برا

  ی مهاجرت متخصصان، نابرابر  ماران،یزمان انتظار ب  شیمنجر به افزا  ،یتخصص  تیظرف  یز یردر برنامه   های پژوهش نشان داد که تداوم ناهماهنگ  نیا  یهالیتحل  ،یامد ینظر پ  از

اعتماد عموم  تیفیکاهش ک  ،یدر دسترس ا  ی خدمات و کاهش  نظام سلامت خواهد شد.  و    ایدر کن  (Miseda et al., 2017)توسط    شده ه ارائ  ی با شواهد تجرب  جی نتا  نیبه 

(Asamani et al., 2021)   نیاند. همچنخدمات سلامت دانسته   یجزئ  یدر فروپاش یدیکل  یرا عامل   یتخصص  تیظرف  یبلندمدت برا  یزی ردر غنا مطابقت دارد که عدم برنامه  
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در حال توسعه    یدر کشورها   یهوشیو ب ی بحران در جراح ی اصل ل یاز دلا ی كی نده، یآ ی ازهاین   لیدر تحل ی نکه کمبود داده و ناتوا  کندی م  د یتأک (Hoyler et al., 2014)پژوهش 

 است. 

و   نی اد یبن یبازنگر  ازمندیسلامت، ن ندهیآ  ی ازهایبه ن ییپاسخگو   ی برا  ران،یدر ا   ی پزشك  یکه نظام آموزش تخصص   دهدی نشان م   یروشنپژوهش به   نیا   یهاافته یمجموع،    در 

  ، یتیاز تحولات جمع  قی و متخصصان، و درک عم گذاراناست یس انیتعامل م  ن،ینو یهای محور، استفاده از فناورداده  یهابر مدل   یمبتن  د یبا  یبازنگر نینگر است. اکل   ی كردیرو

عنوان به   تواندی پژوهش م  نیشده در امدل ارائه   کند،ی از منظر کنشگران فراهم م   هاده ی پد  ترق ی فهم دق  یبرا  یچارچوب  اد،یبنداده   هیباشد. از آنجا که نظر  کیولوژ یدمیو اپ  یفرهنگ

 .(Danaei Fard et al., 2016; Jian-ming et al., 2023) ردیقرار گ یبردار در سطح کلان مورد بهره   یگذار است یو س یاصلاحات آموزش  ی برا  ینقشه راه

انتخاب   ینظر  تیاست که اگرچه بر اساس اصل کفا  افتهیساختار مه یمصاحبه ن  15و محدود بودن نمونه به    یفیک  یهاپژوهش، تمرکز آن بر داده   نیا  یهات یاز محدود   یكی

اسناد   یمحدود به برخ  یدسترس   لیدلبه  ن،یندهند. همچن  بطور کامل بازتاگوناگون کشور را به   یهام یو اقل یگذار است یدر سطوح مختلف س هادگاه ی اند، اما ممكن است تنوع دشده 

و ملاحظات   یبخش نیب  یهای دگیچی پ  ن،یوجود نداشت. علاوه بر ا  یو کم   ی صورت عدد ابعاد مدل به   یبرخ   لیامكان تحل  ،یو درمان   یآموزش  ی از نهادها   ی رسم  یهاو داده   ی بالا دست

 باشد.  افتهین  ازتابطور کامل ب ها به ممكن است در مصاحبه  زین یسازمان 

  ی سازه یهمچون شب  ییبپردازند و از ابزارها   یپزشك   یآموزش تخصص  تی ظرف  یا یپو   یساز به مدل   ،یو کم  یفیک  ی كردهایرو   بیبا ترک   نده،یآ   یهاپژوهش   شود ی م  شنهادیپ

  ساز نهیزم   تواندی م  یو منابع انسان  یتیمشابه از نظر ساختار جمع  یبا کشورها  یقیتطب  یبررس  ن،یاستفاده کنند. همچن  ندهیآ  یازها ین  ینیبش یپ  یبرا   ستمیس  ییای محور و پوعامل 

  انیوزارت بهداشت، و دانشجو  گذاراناست یس ،یعلوم پزشك یهادانشگاه  ران یمختلف از جمله مد  نفعانی با مشارکت ذ   ییهاباشد. انجام پژوهش   یاز تجارب موفق جهان یریگبهره 

 . هدد  شیرا افزا هاافته ی  یلیتحل یغنا تواندی م ز ین یپزشك

استفاده کرده و   ی علوم پزشك  یهادر دانشگاه   ی آموزش  یهات یمند ظرفنظام   یطراح   یپژوهش برا  نیا  ج یحوزه سلامت، از نتا  گذاراناست یس  شود ی م  هیتوص  ،ییسطح اجرا   در 

و   م،یتصم بانیپشت ی هاستم یس ،یمانند هوش مصنوع  نینو   یهای است از فناور  ی ضرور نیقرار دهند. همچن  تی بر شواهد را در اولو یمبتن  یراهبردها   ،یمقطع  ی كردهایرو  یجابه 

هدفمند    یهامشوق   ی محور، و معرفمنطقه   یهاگسترش آموزش   ،یدرس  ی در محتوا  یبازنگر   ، یبهره گرفته شود. در سطح دانشگاه  یمنابع انسان  یز یرمحور در برنامه داده   یهاپلتفرم 

به    ییگومؤثر در پاسخ   یگام  تواندی م   ،یآموزش مجاز   تی از ظرف  یریگو بهره   ی انسان  یروین   ع ی. توجه به عدالت در توزردیدر دستور کار قرار گ  دی طرفدار باکم   یهاتخصص   ی برا

 سلامت کشور باشد.  نده یآ  یازها ین

 تشکر و قدردانی

 گردد. از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به ما یاری رساندند تشكر و قدردانی می

 مشارکت نویسندگان

 کردند. در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یكسانی ایفا 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونه چیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مالی حمایت 
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 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاقی 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 

 

Extended Summary 

Introduction 

Health systems worldwide are increasingly confronted with the challenge of aligning medical workforce development with 

rapidly shifting population dynamics, disease patterns, and regional disparities. Human resources in healthcare are pivotal to 

the quality, equity, and sustainability of health service delivery systems (Aluttis et al., 2014). In the context of rising life 

expectancy and increasing prevalence of chronic diseases, strategic and evidence-informed planning of medical education 

capacity has become a fundamental necessity (Al‐Modallal, 2015; Wister & Speechley, 2015). 

Numerous studies have emphasized that the gap between the actual healthcare needs of the population and the focus of 

medical education systems has resulted in geographical imbalances, inefficiencies in care delivery, and a mismatch between 

workforce supply and demand (Laurence & Karnon, 2016; Senese et al., 2015). In many contexts, particularly in low- and 

middle-income countries, planning mechanisms rely heavily on historical data and lack the adaptability to respond to emerging 

needs (Hoyler et al., 2014; Weinhold & Gurtner, 2014). These challenges are compounded in Iran, where centralization of 

services in urban areas, underutilization of technology, and migration of health professionals contribute to significant disparities 

in access to specialized care. 

While countries such as Singapore and Australia have developed dynamic models to forecast specialty needs and optimize 

training capacity (Ansah et al., 2015; Laurence & Karnon, 2016), similar models are underutilized in Iran. This underscores the 

need for context-sensitive frameworks that reflect national demographic trends, disease burden, and institutional structures. 

Grounded theory offers a robust methodology to generate theoretical models derived from empirical data, capturing complex 

social phenomena such as educational policy, specialty preferences, and institutional readiness (Danaei Fard et al., 2016). 

In response to these challenges, this study aims to develop a conceptual model for planning specialized medical education 

in alignment with the country’s demographic composition using the grounded theory method and the 6C analytical framework. 

Methods and Materials 

This study employed a qualitative research design rooted in the inductive paradigm, utilizing grounded theory methodology. 

Data were gathered through semi-structured interviews with 15 experts selected via purposive sampling, including 

policymakers, medical education planners, and senior healthcare professionals. Data collection was conducted in three stages 

until theoretical saturation was reached. 

The interviews were transcribed and analyzed using open, axial, and selective coding. The 6C model—comprising causal 

conditions, contextual conditions, intervening conditions, strategies, consequences, and the core phenomenon—was employed 

as the analytical framework. Supplementary data were collected from national policy documents and existing literature. To 
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ensure trustworthiness, the research incorporated member checking, peer debriefing, documentation of analytical procedures, 

and audit trails. 

Findings 

The findings revealed 1500 initial open codes which were synthesized into 77 concepts and ultimately consolidated into 24 

main categories. The core phenomenon identified was the "imbalance between the number of existing medical specialties and 

the actual healthcare needs of society." 

Causal conditions included selection of specialties based on income and prestige, outdated educational policies, 

misalignment with epidemiological realities, and the outmigration of medical specialists due to inadequate infrastructure and 

job security. Contextual factors were identified as demographic transitions such as aging, unequal access to training, cultural 

expectations for accountability, and urban-centric development. 

Intervening conditions encompassed fragmented governance, lack of coordinated planning mechanisms, insufficient 

incentives for underserved areas, and resistance to reform in traditional medical education structures. In addition, technological 

underutilization in telemedicine, artificial intelligence, and real-time planning tools was noted. 

Strategic responses included curriculum reform, use of predictive algorithms, decentralization of medical education, 

integration of digital platforms, and investment in innovation hubs. Other strategies involved fostering international exchanges 

and financial incentives for specialists in high-need regions. 

The consequences of the existing imbalance included increased patient waiting times, unequal access to services, burnout 

among specialists, lower care quality, emigration of graduates, inefficient distribution between public and private sectors, and 

rising informal healthcare markets. 

The selective coding process resulted in a conceptual model wherein all categories were interrelated through the 6C 

framework. This model offers a comprehensive understanding of the drivers, constraints, and potential solutions to medical 

education planning in Iran. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study point to a persistent misalignment between the medical education system and the actual healthcare 

demands of Iranian society. The imbalance stems from a combination of individual, institutional, and structural factors, ranging 

from economically motivated specialty choices to governance and policy inefficiencies. 

Changing demographic and epidemiological profiles—such as aging, chronic disease prevalence, and rapid urbanization—

have transformed the healthcare landscape, necessitating an adaptive and responsive education model. However, a lack of 

predictive modeling and insufficient technological integration have hindered strategic capacity planning. 

Interviews revealed that political and economic factors further compound the problem, with outdated policies and 

centralization exacerbating workforce inequalities. Although technological tools like AI and data-driven systems have proven 

effective in other countries, their adoption in Iran remains limited. 

This study's conceptual model, developed through grounded theory and structured around the 6C framework, provides a 

foundation for more informed, strategic, and coordinated efforts in medical education planning. It highlights the need for 

systems-level reform, multisectoral collaboration, and long-term vision in policy implementation. 

In conclusion, achieving a balanced and responsive medical workforce requires a shift from reactive planning to proactive, 

evidence-based strategies that align education with population health needs. This study offers a theoretical and practical 

roadmap for addressing current challenges and fostering a more equitable health system. 
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