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Dear Editor, 

Economic sanctions, especially those that affect 

the supply chain of medicines, medical 

equipment, and financial resources of the 

health system, have consequences beyond the 

purely economic dimension and play a 

significant role in weakening the human 

resources infrastructure of the health system. 

Reduced access to medicines and equipment 

causes greater work pressure on staff and 

increases burnout. Limited financial resources 

also affect the job security and real income of 

health workers and reduce their motivation to 

remain. This relationship shows that health 

human resources management cannot be 

possible without considering the impact of 

sanctions on financial resources and equipment.  

Health human resources, also known as human 

resources for health (HRH) or health 

workforce, are among the core functions of the 

health system, and their extreme vulnerability 

under sanctions highlights the need for urgent 

attention to this issue. In recent years, the 

Ministry of Health has pursued policies such as 

a fair distribution program for specialist doctors 

in deprived areas, incentive packages for the 

retention of health professionals, and the 

development of educational capacities in 

needed fields. However, evidence suggests that 

these policies have not been sufficiently 

effective under sanctions and have faced 

serious obstacles in achieving their goals. 

Therefore, reviewing existing policies and 

designing new strategies to adapt to sanctions 

is an inevitable necessity. 

Based on the findings of futures study 

conducted in Khorasan Razavi Province, 

sanctions have been classified among the most 

important factors affecting political stability 

and freedom, which, due to their significance 
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and uncertainty, has been placed within the 

category of key uncertainties for the future of 

human resources for anesthesiologists. These 

factors directly and indirectly affect job 

motivation, quality of services, access to 

equipment and medicine, and most importantly, 

the decision-making of health elites to 

emigrate. In other words, sanctions have not 

only disrupted access to essential resources but 

have also caused disappointment in the future 

of work and weakened the professional status 

of the health workforce. In the aforementioned 

study, components such as migration and brain 

drain, access to equipment, and international 

cooperation have all been analyzed as factors 

dependent on sanctions and the political 

situation. It should be noted that the selection 

of anesthesiologists as the target group of the 

study was due to the significant shortage of this 

specialized group both nationwide and 

Khorasan Razavi Province, in particular. This 

shortage, which has also been confirmed in 

official reports of the Ministry of Health and 

provincial statistics, has direct effects on the 

provision of vital services in hospitals. 

In general, sanctions affect human resources 

through the following channels: 

• Reduced access to medical equipment and 

vital drugs, especially in critical situations and 

emergency surgeries, leads to a decline in the 

quality of care and increased workload, a 

situation that ultimately exacerbates burnout 

among health personnel. 

• Weakening of job security and real income of 

health personnel due to inflation, currency 

market fluctuations, and restrictions on 

attracting international resources. 

• Increased emigration of health personnel due 

to a lack of promotion opportunities and 

scientific connections. 

• Weakening of equity in the distribution of 

human resources, especially in deprived areas, 

due to reduced incentives to remain in these 

areas. 

Therefore, it is proposed that in formulating 

health human resources policies under 

sanctions, the following are taken into 

consideration: 

• Designing retention packages and incentive 

benefits commensurate with the economic 

pressure resulting from sanctions. In addition to 

indicators of political stability, international 

status, and economic resilience, attention 

should also be paid to the expectations of the 

workforce from the employer and from their 

jobs, as these components play a decisive role 

in maintaining motivation, improving 

productivity, and retention of the workforce, 

and complement the macro considerations in 

strategic human resources planning models. 

• Creating alternative scientific networks with 

like-minded countries in order to continue the 

scientific and professional growth of 

employees. 

• Using the capacity of immigrant elites to 

redesign policies and take advantage of reverse 

migration. 

• Establishing a Health Human Resources 

Policy Research Institute in the Ministry of 

Health to continuously monitor the health 

human resources situation and design flexible 

policies. 

Thus, while acknowledging the existing efforts 

in human resources policymaking, it must be 

admitted that without reviewing and adapting 

to the conditions of sanctions, the continuity 

and effectiveness of these policies will not be 

guaranteed. This letter aims to remind the 

scientific community and health policymakers 

of the necessity of reviewing health human 

resources policies with a realistic and forward-

looking perspective. 
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 سردبیر محترم،

 نیتأم رهیآن دسته که بر زنج ژهیو به ،یاقتصاد یها تحریم

 رینظام سلامت تأث یو منابع مال یپزشک زاتیدارو، تجه

داشته و نقش  یفراتر از بعد صرفاً اقتصاد یامدهایپ گذارند، یم

نظام  یمنابع انسان یها رساختیز فیدر تضع یریگ چشم

 زاتیبه دارو و تجه ی. کاهش دسترسکنند یم فایسلامت ا

 یشغل یفرسودگ شیبر کارکنان و افزا شتریب یموجب فشارکار

و  یشغل تیبر امن بر تأثیر علاوه یمنابع مال تی. محدودشود یم

آنها را  یماندگار زهیانگ، سلامت یانسان یروین یدرآمد واقع

 تیریکه مد دهد یارتباط نشان م نیا(. 2،1د )ده یکاهش م

بر منابع  ها میسلامت بدون در نظر گرفتن اثر تحر یمنابع انسان

 .ستین ریپذ امکان یزاتیو تجه یمال

نظام  یاصل یاز کارکردها یکیسلامت  یمنابع انسان

ها در  آن دیشد یریپذ بیو آس شوند یسلامت محسوب م

موضوع را نشان  نیبه ا یضرورت توجه فور میتحر طیشرا

 ییها استیوزارت بهداشت س ریاخ یها . در سالدهد یم

عادلانه پزشکان متخصص در مناطق  عیچون برنامه توز هم

سلامت  نیمتخصص یماندگار یبرا یقیتشو یها محروم، بسته

را دنبال  ازین مورد یها در رشته یآموزش یها تیو توسعه ظرف

 نیاز آن است که ا یحال، شواهد حاک نیکرده است. با ا

نداشته و در  یکاف یاثربخش میتحر طیدر شرا ها استیس

. (۳بوده است )رو  روبه یبه اهداف با موانع جد یابیدست

 یاهبردهار یحموجود و طرا یها استیدر س یبازنگر ن،یبنابرا

 است. ریناپذ اجتناب یضرورتا ه میانطباق با از تحر یبرا نینو

شده در  انجام یپژوه ندهیآ همطالع یها افتهیاساس  بر

 نیتر از مهم یکیعنوان  به ها میتحر ،یاستان خراسان رضو

 شده یبند طبقه یاسیس یثبات و آزاد تأثیرگذار بر عوامل

، در گروه بالا تیو عدم قطع تیکه با اهم ستا 

متخصص  یمنابع انسان ندهیآ یبرا یدیکل یها تیقطع عدم

شکل   دسته از عوامل، به نیا. ستا  قرار گرفته بیهوشی

خدمات،  تیفیک ،یشغل زشیبر انگ میرمستقیو غ میمستق

تر از همه بر  و دارو و مهم زاتیبه تجه یامکان دسترس

. گذارند یمهاجرت اثر م ینخبگان سلامت برا یریگ میتصم

را مختل  یبه منابع ضرور یتنها دسترس نه ها میتحر ،یعبارت به
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 گاهیجا فیو تضع یشغل ندهیدر آ یدیمبلکه موجب ناا ،اند کرده

، . در مطالعه ذکر شدهاند شده نیروی کار سلامت یا حرفه

 زاتیبه تجه یمهاجرت و فرار مغزها، دسترس رینظ ییها مؤلفه

و  ها میعنوان عوامل وابسته به تحر به یالملل نیب یها یو همکار

لازم به ذکر است انتخاب  اند. شده لیتحل یاسیس تیوضع

از  یعنوان گروه هدف مطالعه، ناش به یهوشیمتخصصان ب

 ژهیو در سطح کشور و به یگروه تخصص نیا ریکمبود چشمگ

کمبود که در  نیبوده است. ا یاستان خراسان رضو

 دییتأ زین یاستان یوزارت بهداشت و آمارها یرسم یها گزارش

 ها مارستانیدر ب یاتیحبر ارائه خدمات  یمیشده، اثرات مستق

 .(4-6) دارد

 گذارند یم ریتأث یبر منابع انسان ریز یرهایاز مس ها میتحر

(2 ،8-7): 

 یاتیح یو داروها یپزشک زاتیبه تجه یکاهش دسترس 

منجر به افت  ،یاورژانس یها یو جراح یبحران طیدر شرا ژهیو به

که در  یتیوضع شود؛ یم یفشارکار شیمراقبت و افزا تیفیک

سلامت  نیروی انسانی انیرا در م یشغل یفرسودگ ت،ینها

 .کند یم دیتشد

 نیروی انسانی  یو درآمد واقع یشغل تیامن فیتضع

در جذب  تیدر اثر تورم، نوسان بازار ارز و محدود سلامت

 ی.الملل نیمنابع ب

  فقدانبه علت سلامت  یانسان یروینافزایش مهاجرت 

  ی.ارتقاء و ارتباطات علم یها فرصت

 در مناطق  ژهیو به یمنابع انسان عیعدالت در توز تضعیف

 مناطق. نیدر ا یماندگار یها زهیکاهش انگ یمحروم، در پ

تحریم، سلامت در  یمنابع انسان یها استیس نیدر تدو

 شود: موارد زیر پیشنهاد می

 متناسب  یزشیانگ یایو مزا یماندگار یها بسته یطراح

ثبات  یها بر شاخص علاوه: ها میاز تحر یناش یبا فشار اقتصاد

به انتظارات  ،یاقتصاد یآور و تاب یالملل نیب تیوضع ،یاسیس

چراکه  ؛گرددتوجه  زیاز کارفرما و از شغل خود ن یانسان یروین

بهبود  زش،یدر حفظ انگ یا کننده نییها نقش تع مؤلفه نیا

 کننده لیداشته و تکم یانسان یروین یو ماندگار یور بهره

منابع  یراهبرد یزیر برنامه یها ملاحظات کلان در مدل

 هستند. یانسان

 منظور  همسو به یبا کشورها یعلم یها شبکه جادیا

 کارکنان. یا و حرفه یتداوم رشد علم

 یبازطراح ینخبگان مهاجر برا تیاستفاده از ظرف 

 از مهاجرت معکوس. یریگ و بهره ها استیس

 سلامت در  یمنابع انسان یگذار استیپژوهشکده س جادیا

سلامت  یمنابع انسان تیرصد مداوم وضع یوزارت بهداشت برا

  منعطف یها استیس یو طراح

موجود در  یها ضمن اذعان به تلاش ب،یترت نیبه ا

و  یکه بدون بازنگر رفتیپذ دیبا ،یمنابع انسان یگذار استیس

 ها استیس نیا یتداوم و اثربخش ،یمیتحر طیانطباق با شرا

 نامه این است که نیاهدف از نگارش . شدنخواهد  نیتضم

 یبا نگاه ی منابع انسانی سلامتها استیس یضرورت بازنگر

سلامت  گذاران استیو س یعلم عهبه جام نگر ندهیو آ نانهیب واقع

 .شود یادآوری
آینــده پژوهــیکــار ســلامت،  یرویــن م،ی: تحــردواژهیــکل

References 
[1]. Alqaissi N, Qtait M, Jaradat Y, Aburayyan La, Awwad 

KA, Mesk Z, et al. Psychological Challenges of Nurses 
Working at Hospitals in South West Bank, During War 
on Gaza Strip. Disaster Medicine and Public Health 
Preparedness. 2025;19:e209. doi: 10.1017/dmp.2025.10105. 

[2]. Bezuidenhout L, Karrar O, Lezaun J, Nobes A. Economic 
sanctions and academia: Overlooked impact and long-
term consequences. PLoS One. 2019;14(10).doi: 
10.1371/journal.pone.0222669. 

[3]. Sajadi HS, Majdzadeh R. Health system to response to 
economic sanctions: global evidence and lesson learned 
from Iran. Globalization and Health. 2022;18(1):107. doi: 
10.1186/s12992-022-00901-w. 

[4]. Keyvanlo Z, Kokabisaghi F, Yousefi M, Sedaghat A, 
Ebrahimipour H. Factors influencing the availability of 
anesthesiologists: a scoping review. Hum Resour Health. 
2025 Oct 24;23(1):56. doi: 10.1186/s12960-025-01021-3. 
PMID: 41137037; PMCID: PMC12553181.  

[5]. Lotfi H, Ghorbani, A. The impact of economic sanctions 
on access to medicine and medical equipment in 
sanctioned countries with emphasis on Iran’s experience 
and conflict or crisis situations. Journal of Sabzevar 
University of Medical Sciences. 2026. doi: 
10.30468/jsums.2025.8195.3308. 

[6]. Ghorbani, A. Economic Sanctions and Health: Impact on 
Access to Medicines to Medical Equipment. Journal of 
Sabzevar University of Medical Sciences. 2026. doi: 
10.30468/jsums.2025.8178.3300. 

[7]. Humphries N, McAleese S, Tyrrell E, Thomas S, 
Normand C, Brugha R. Applying a   typology of health 
worker migration to non-EU migrant doctors in Ireland. 
Human Resources for Health. 2015;13(1):52. doi: 
10.1186/s12960-015-0042-2. 

[8]. Pormasoumi H, Rostami D, Jamebozorgi K, 
Mirshekarpour H, Heshmatnia J. COVID-19 management 
in Iran and international sanctions. Eur J Transl Myol. 
2022;32(4). doi: 10.4081/ejtm.2022.10777. 

 


