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اضات و اعتصابات پرستاران و کارگران نفت و گاز طی   . تداوم یافت شهریور ماه ۷چهارشنبه  و   ۶شنبه های سهروز اعتر
 به مشکلات معیشتر  ۷۰شهر و  ۳۹ بیش از  های گذشته، پرستاران در در هفته

ی
اض و اعتصاب کردندبیمارستان برای رسیدگ دان، آبا .شان اعتر

یز، تهران، جهرم، چابهار، داراب، دهدشت، رشت، آباده، اراک، اهواز، اسلام جند، تتر آباد غرب، اصفهان، اقلید، بندرعباس، بوشهر، بتر
از، فسا، قزوین، کرج، کرمانشاه، کنگان، لامرد، مریوان، مشهد، نیشابور، همدان، یاسوج، یزد، باب جان، شهرکرد، شتر ل، رفسنجان، زنجان، ستر

وار از جمله شهرهای  آباد، خمیت  خرم
اضات پرستاران در آنشهر و ستر   .ها شکل گرفتاند که تا روز سوم شهریور اعتر

اضات پرستاران در ایران   .چنان ادامه داردها و تهدیدهای مقامات جمهوری اسلامی، هماست، با وجود بازداشت« سابقهیر »اعتصابات و اعتر
له زهرا تمدن، سرپرستار بیمارستان مسیح دانشوری، و پویا اسفندیاری، پرستار بیمارستان میلاد در تهران، بازداشت تاکنون چند پرستار از جم

 .اندشده
یف   اضات پرستاران به گفته محمد سرر ه و شکل اعتر کل خانه پرستار، گستر  .است« سابقهسال تاری    خ پرستاری مدرن ایران یر  ۱۰۰در »مقدم، دبتر

، حامد هم ، کارشناس پرستاری، به روزنامه چنیر  همه مطالبات پرستاران مشخص و روی متر  است، سالیان »گفته که « دنیای اقتصاد»عنایتر
 «خواهد. شدن میها مطرح شده و اکنون فقط یک دستور قاطعانه و مشخص برای اجرای  دراز است در جلسات و نشست

اض دارند و میکگذاری، اضافهپرستاران به اجرا نشدن قانون تعرفه ها را آن گویند وزارت بهداشت باید صدایار اجباری و دستمزدهای ناچتر  اعتر
 .شان را برآورده کندبشنود و مطالبات

اضات پرستاران میدر بیش از سه هفته هزار تومان بابت  ۱۴۰پرداخت اند طور مکرر نوشتهپرستاران، بهها به نقل از گذرد روزنامهای که از اعتر
در استان کرمانشاه، پرداخت همیر  چندرغاز کارانه و  با این وجود ! و یا بستت   تر از پول یک ساندوی    چکاری به یک پرستار؛ کماعت اضافهس۷

 !ماه است که به تعویق افتاده و پرداخت نشده است ۱۳الزحمه اضافه کار و تعرفه خدمات پرستاری حق
علت کاری، اجباری است و نه اختیاری! یعت  پرستار بهکه اضافهدهند. در حالیمان به پرستار میهزار تو  ۳۰الی  ۲۰کار بابت هر ساعت اضافه

، مجبور به اضافه وی انسای  دهند که این پول هزار تومان می۱۴۰کاری اجباری و تحمیلی به پرستار ساعت اضافه۷کاری است. بابت کمبود نتر
ایطی کاری داشته باشیم. آنساعت اضافه ۱۲۰تا  ۸۰این حال ما مجبوریم هر ماه حدود تر است. با حتر از قیمت یک ساندوی    چ هم کم هم در سرر

 !شودماه بعد به ما پرداخت می۱۸کاری هم الزحمه اضافهکه حق
ور در سالن های پرستاری و مامای  کشاجلاس مدیران پرستاری و روسای دانشکده»جمعیت کادر درمان در کشور طبق اظهارات عباس عبادی در 

کنند. بر بیمارستان و مرکز درمای  دولتر و خصوصی کار می ۱۰۶۱هزار نفر است که در  ۲۲۶، ١٤∙٢در سال « امام جواد ستاد وزارت بهداشت
ح زیر استاساس گزارش وی، توزی    ع دسته  :های مختلف کادر درمان به سرر

د. امعه پزشکی را در بر میدرصد ج ۶۱هزار نفر مشغول به کار هستند که  ۱۴۰در بخش بالیت   و معادل  ۶۷۵هزار و  ۱۸گتر درصد پرستاران  ۸نتر
ی، حدود  ۷نفر معادل  ۷۰۷هزار و  ۱۵های عمل، در اتاق  ۲۴شود، درصد را در بخش بهیاری شامل می ۳هزار نفر که  ۷درصد در بخش هوشتر

و در بخش کمک درصد و اورژانس  ۹هزار نفر معادل  ۲۰تند، گروه مامای  بالغ بر درصد هس ۱۱پرستاری که نزدیک به بهیاری و کمکهزار نتر
 نتر  

 .درصد هستند ۰/۲۶نفر که معادل  ۶۰۰بیمارستای 
، ١٤∙٣نفر در سال  ٩٧٤های بزرگ، طبق گزارش حقوق و دستمزد جاب ویژن، بر اساس نظرسنجر از میانگیر  حقوق ماهانه پرستاری در شهر 

درصد از پرستاران شاغل در  ۱۰میلیون تومان ذکر شده است. طبق همیر  گزارش، حدود  ۳/۱۳و  ۱۲  یبدر شهرهای بزرگ و کوچک به ترت
میلیون تومان در ماه حقوق  ۵/۵تر از ها پاییر  درصد از پرستاران در این شهر  ۱۰میلیون تومان درآمد داشته و  ۱/۲۱های بزرگ بیش از شهر 
ند. خط فقر در ایرانمی شود. از این رو، بخش قابل اعتنای  از پرستاران میلیون تومان درآمد خانوار در نظر گرفته می ۲۰هی حداقل معادل ما گتر

 .ایران به جمعیت فقتر تعلق دارند
اضایر که در طول » ده پرستاران. اعتر اضات گستر در « دست از کار کشیدن»شکل سال تاری    خ پرستاری مدرن کشور برای اولیر  بار به ۱۰۰اعتر

 «ادن است. حال رخ د
یف  مقدم،این کل خانه پرستار همزمان با   ها جملایر است که محمد سرر در شهرهای مختلف « بیمارستان ۵۰تجمعات پرستاران در بیش از »دبتر

از، کهگیلویه و بویراحمد، خراسان رض ایران به زبان آورده است؛ ز و کرج آغاز شد و حالا به شهرهای شتر  که از استان التر
اضایر وی، رشت و اعتر

 .بسیاری از شهرهای دیگر رسیده است
دهند؟ در این میان، سالانه چند پرستار هم کنند؟ هزاران پرستار دیگر تغیتر شغل میهزار نفر پرستار از ایران مهاجرت می ۳کم سالانه دستچرا 

 رخدادهای  کنند؟ این هم روشن نیست! جمهو کنند؟ هر سال چند پرستار هنگام کار سکته میخودکشر می
ری اسلامی اجازه تحقیق و انتشار چنیر 

 .دهدرا عموما نمی
یکی واقع می انگتر  و شوند، رخدادی غمهمه ساله شماری از پرستاران در ایران از سوی بیمار یا همراهان بیمار مورد برخورد حتر برخورد فتر 

 حال و هوای  ظاهرا اشتغال در هر شغل دیگری بهتر تکان
 . از پرستاری استدهنده! در چنیر 

اض کنوی  پرستاران دخیل است اما به نظرم در راس همه این روشن است که عوامل مختلف  در مهاجرت پرستاران و پزشکان از کشور و اعتر
 عوامل، عدم آزادی و ثبات اقتصادی و شغلی و گرای  و تورم فزاینده است. 

دهند؟ آیا دستمزدهای نجومی وزرا و نمایندگان طوری میدستمزد پاسداران را هم همیر   ای سراغ دارید؟ آیا راستر کجای دنیا چنیر  وضعیت شغلی
وهای امنیتر هم همیر  مشکلات و بدبختر  گان و تشخیص مصلحت و نتر های جهل و های حوزهها را دارند؟ طلبهمجلس شورای اسلامی و ختر

های  که طور؟ یا اطلاعایر اند چهها گسیل شدهکوب دانشجویان به دانشگاهطور؟ پاسداران مامور به خدمت در دانشگاه که برای سر خرافات چه
 ها، مدارس،های ادارات، دانشگاهطور؟ حراستر اند، چهها جاخوش کردههای آموزش عالی و هیات علمی دانشگاهدر موسسه« استاد؟! »به اسم 
 طور؟هها و ... چکارخانه
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ستتر  و فاسد پاسخ داده ستتر  و زنهای  هستند که مطمئنا تا روز سرنگوی  این حکومت آزادیه از آن سئوالها پرسش مشابه دیگر البتها و دهاین
 نخواهند شد! 

اض میسال، همواره بخش ۴۵در این  زنند و بهای سنگیر  آن را نتر  با اخراج و زندان و اعدام های مختلف کارگری، دست به اعتصاب و اعتر
اند. اما مقامات حکومتر دست به اعتصاب سراسری و تظاهرات خیابای  زده« به لب رسیده جان»هاست پرستاران پردازند. تاکنون هفتهمی
اضات پرستاران و سایر بخشهم اند؛ یا با وعده های جنبش کارگری از جمله معلمان و بازنشستگان بستهچنان چشم و گوش خود را به این اعتر

به جمهوری اسلامی، « متدین و متعهد»خصوص الان که یک پزشک به .د تا این زخم کهنه را پانسمان کنندکنندرمای  تلاش میوعید و دروغ
 ها بکوشد! ها و دردها را تشخیص دهد و در راستای درمان قطعی آنویژه رهتر آن روی کار آمده است! کش که قاعدتا باید زخمبه

اش همراه با وزیر ای و دولت تازه از راه رسیدههای شهرهای ایران تبدیل شده و خامنهخیاباناین وضعیت اکنون به یک بحران در اماکن عمومی و 
ی و تهدید بهشان تلاش میبهداری اصلاحایر  اضات پرستاران را مدیریت کند و یا  با تهدید و سرکوب و دستگتر  .طور موقت مهار کنندکند، اعتر

اضات و دلا  اضات آنان. با این مقدمه نگاهی کنیم به اعتر  یل اعتر
 

 
 

 نان و 
 
ین پزشکیان برای گران کردن چنین  زمینه گران  بت  

، د لات و در ضمشکلات و مع یت مردم ای فقر، نهایتا  و رنج مردم ایران پایای  ندارد. گرما، قطع برق، گرای  ن را بند رااختناق و سرکوب نفس اکتر
 آورده است. 

ضا عبدالله  جان داد. علتر
ی

وشیمی بندر امام بود که ظهر سههفته قبل، یک کارگر به دلیل گرمازدگ مرداد، به دلیل شدت  ۳۰شنبه زاده، کارگر پتر
 در یک گرمای هوا در زمان کار، دچار تشنج شد و قبل از انتقال به بهداری جان داد. عبدالله

ی
 ۱۵ماه اختر است. زاده، دومیر  کارگر قربای  گرمازدگ

 در زمان کار فوت کردفرد، کارگر پروژهمرداد امسال، محمدسعید صفای  
ی

 .ای مجتمع گاز پارس جنویر بر اثر گرمازدگ
داشته رصد رشد د ۵۰های حکومتر نوشتند: قیمت نان چند وقتر است در تهران با افزایش همراه شده و در برخ  موارد تا بیش از برخ  رسانه

زار تومان بوده و با ه ۸دهد که نان سنگک ساده طور آنلاین نتر  در فروش نان فعالیت دارند نشان میهای  که بهها در نانوای  است. بررسی قیمت
یجات باشد ممکن است تا   .زار تومان هم افزایش یابده ۱۵توجه به نوع تزئینات روی نان که با کنجد، سیاه دانه، زیره یا ستر 

یز یر سایت ح رصدی قیمت نان بدون د ۲۵سروصدا افزایش یافت. افزایش کومتر بازار نتر  روز چهارشنبه هفتم شهریور نوشت: قیمت نان در تتر
یز یا اتحادیه مربوطه، در دستگاهاطلاع  از طرف فرمانداری تتر

 .های مخصوص خرید نان اعمال شده استرسای 
ین زمینه ،ایخامنه منتخب و محبوب جمهور پزشکیان رئیس ین  چیت  کرد و گفت: هیچ منطفر وجود ندارد کهبار دیگر برای گران کردن بت   ما بت  

دلار آزاد، ... و بیاییم بفروشیم به قیمت مثلا سوبسیددار. من پول گندم ندارم، پول دارو ندارم، پول نهاده ندارم، پول  را بخریم به قیمت مثلا 
ین را میبازنشسته رو ندارم، آنحقوق  کنه که ما داریم این تومان. کدام منطفر این را از ما قبول می ۱۰فروشم تومان، می ۵۰خرم دلاری وقت بت  

 .دپذیر کنم این نوع سیاست را این نوع نگاه را نمیمندی من تصور نمیکنیم. کدام انسان آگاهی هر انسان دانشمندی هر انسان دغدغهکار رو می
ین پرداخت و این در حالی ست که روزنامه رسمی دولت در هراس از خشم مردم به توجیه و رفع و رجوع سخنان پزشکیان برای گران کردن بت  

ین به  و غافلگتر کردن مردم در هیچ بخش معنای تصمیمنوشت: اظهارنظر درباره قیمت بت  
ی نیست. در دولت چهاردهم از شوک درمای  گتر

ی نخواهد  ین تصمیمی گرفته و مطابق آن گامی برداشته شود این گام قطعا  ختر بود و اگر در آینده برای اصلاح هر نقص ساختاری مانند قیمت بت  
 !با همراهی مردم خواهد بود

ز از زمینه گزاری رویتر ین ختر داد و نوشت: رئیسدر همیر  حال ختر  
وید قیمت سوخت گایران می حکومتجمهور چیت  پزشکیان برای گران کردن بت 

منطفر است. ایران یک تولیدکننده بزرگ نفت با اقتصاد نابسامان است که در گذشته بهیارانه اض مواجه ای غتر ین با اعتر دلیل افزایش قیمت بت  
ین را با دلار بازار آزاد بخریم و آن را های دولتر پخش شد، گفت: اینشده بود. پزشکیان در ویدئوی  که از رسانه ای بفروشیم با قیمت یارانهکه بت  

 .منطفر نیست
 

اضات کارگران رسمی نفت  اعتر
اضات کارگران رسمی نفت ش یافته است. برای پیگتر  اعتر کت بهرهی مطالباتشان گستر برداری نفت و روز هفتم شهریور کارگران رسمی نفت در سرر
هایشان های مسکوی  در همراهی با خانوادهیک تحول مهم در این روزها تجمع و راهپیمای  این کارگران در شهرک گاز آغاجاری تجمع داشتند. 

های خود دست به راهپیمای  زده و در بوشهر همراه با خانواده های مسکوی  جم ششم شهریور ماه کارگران رسمی در شهرک شنبهسهاست. روز 
اصی  قبلی این  «شهشه، نفت و گاز تولید میحقوق ما کم می»با شعار  اض خود را به تعرضات معیشتر حکومت اعلام داشتند. حرکت اعتر اعتر

اض این کارگران گذاشیر  سقف حقوق هفتاد میلیوی  و  کارگران در این شهرک مسکوی  در یکم شهریور ماه انجام گرفت. یک موضوع مهم اعتر
 .ها به بالای صد میلیون استها افزایش سطح حقوق. خواست آناست  کاهش دستمزدهایشان

اض این کارگران در مراکز مختلف نفت و گاز بود. در این روز یک  ،روز ششم شهریور  کارگران رسمی شاغل در پالایشگاه هفتم، هشتم  روز پر اعتر
کت SPGC .و نهم مجتمع گاز پارس جنویر  کت نفت و (۲)سایت اننفت و گاز پارس کنگ ، کارگران شاغل در سرر ی و سرر ، کارگران سکوی نصر ستر

کت نفت فلات قاره ایران، سکوی ،POGCیانهگ  ۴۰ هایگاز پارس در سکوی جمع و ت  SPQ1# نوروز، کارکنان نفت و گاز پارس سکوی-سرر
اض کردند  .اعتر



کت خانواده اضات کارگران رسمی نفت، مبارزات آنسرر اضاتوارد فاز دیگری   ها را ها در اعتر  دهد. تر میشان بعدی اجتماعیکرده و به اعتر
اضات این کارگران  ها ماه است علیه اخراج چون کارگران واگن پارس اراک باشد که یکتواند الگوی  برای کارگران در دیگر مراکز کارگری هممیاعتر

اض بسر می  . دبرنو وضع بد معیشتر و کاری خود در اعتر
اض کارگران رسمی نفت به گذاشیر  سقف حقوق هفتاد میلیوی  و کاهش دستمزدهایشان اهم مطالبات این کارگران   است.   یک موضوع مهم اعتر

 عبارتند از: 
 برکناری مسئولیر  نالایق*
 حقوقحذف سقف*
 حذف محدودیت حق*

ی
 سنوات بازنشستکی

 ۱۰اجرای کامل ماده*
 ۱۰یی ماده-پرداخت بک*
 مشاغل عملیایر  گانه۳عدم تفکیک *
  بازنگری اساسنامه*

ی
 تحمیلی صندوق بازنشستکی

 و چندین مورد دیگر*
احت همراه  ۱۴روز کار و  ۱۴ها با تحمیل مطالبه ای نفت نتر  ادامه دارد و بخشر از آنشر از کارگران پروژهاعتصابات بخ گفتت  است که روز استر

 با افزایش حقوق به سر کار بازگشته اند. بدین ترتیب مراکز نفت در تلاطم هستند. 
 

 
ض دانشگاه علوم پزشکی همدان  شماری از پرستاران معتر

اضات پرستاران  اعتر
شان به راه های مشخص صنف  نسبت به وضعیت شغلی و معیشتر مردادماه موخر از اعتصابات را با خواسته ۱۱پرستاران در سراسر کشور از 

 .یجه رسیده استاند که تاکنون تنها در استان یزد به نتانداخته
اض  اند. پرستاران در سراسر کشور بیش از سه هفته است که در اعتصاب و اعتر

از   :طور صری    ح و شفاف ذکر شده بودها بهمورد از مسائل آن ۱۱از جمله در بیانیه پرستاران شتر
کت نفت با توجه به یکها اتصحیح و تجدید نظر در مبلغ احکام پرستاری و تطبیق احکام با پرستاران سایر ارگان. ۱  .سان بودن کارز جمله سرر
یب برقراری فوق. ۲  ۳العاده خاص با صر 
 گذاری پرستاری. اجرای صحیح قانون تعرفه۳
 حذف شده . برقراری کارانه۴
 . تصحیح حق مسکن در احکام پرستاری۵
 . عدم اضافه کار اجباری طبق قانون و آرا متحده دیوان عدالت اداری۶
یکییح قانون ارتقا بهره. اجرای صح۷ یکی و غتر فتر   وری و حذف حضور فتر 
 پرستاران با ۸

ی
 سال سابقه ۲۰. اجرای صحیح قانون مشاغل سخت و امکان بازنشستکی

گردد نظتر بدی آب و هوا و ایام ماه مبارک صورت مقطعی اعلام می. تعطیلات موسمی و کاهش ساعات کاری که توسط مقامات مربوطه به۹
 مرخصی سالانه افزوده گردد رمضان به

 درج شده و با توجه به تورم هر ماه تسویه گرددهای فوق بهتمامی ایتم . ۱۰
ر
 صورت شفاف در فیش حقوق

 .. تسویه حساب تمامی معوقات مالی پرستاری تا کنون۱۱
 سراسر کشور، در چارچوب همیر  مطالبات بالا است.  نکمابیش خواست پرستارا

 
ان این کسری پرستاران را به اضافه ۶/۱ی تخت بیمارستای  در ایران سرانه پرستار به ازا کار اجباری نفر با حداقل استاندارد فاصله دارد و برای جتر

 .کننددر ازای دستمزد ناچتر  مجبور می
ز و شهر کرج آغاز شد و به بیمارستان اضات از استان التر

یف  اعتر کهای شهرهای دیگر رسید. محمد سرر این »گوید: ل خانه پرستار میمقدم، دبتر
اضات که پرستاران دست از کار کشیدند، در  در یکی از این تجمعات، پرستاری « سابقه است. سال تاری    خ پرستاری مدرن ایران یر  ۱۰۰شکل از اعتر

چه جامعه پرستاری ایران این پیام روشت  است، از آن« عدالت در پرداخت، مطالبه پرستاری»پلاکاردی به دست دارد که رویش نوشته شده: 
ضان بازداشت شدند تا تجمعات متوقف شوند. می  خواهد. با این حال چند نفر از معتر

پرستار  ۲۰۰تا  ۱۵۰مشکلات معیشتر پرستاران غتر قابل تحمل شده است و هر ماه »گوید: فریدون مرادی، عضو شورای عالی نظام پرستاری می
دی دولت مسعود زمان عهم« کنند. از کشور مهاجرت می لی جعفریان، مسوول کمیته وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شورای راهتر

ان مهاجرت یا ترک کار آنان را   توصیف کرد. « وحشتناک»پزشکیان، از موج مهاجرت پرستاران به آلمان ختر داد و متر 
رو هستیم های جدی روبهست که در حوزه پرستاری با چالشواقعیت این ا»کند: عباس عبادی، معاون پرستاری وزارت بهداشت هم عنوان می

تواند یک قضاییه دست به دست هم ندهند، میکه در مرز نقطه جوش و بحران است. اگر مجموعه دولت و سایر قوا یعت  قوه مقننه و قوه



ند و های این حوزه نیاز به مداخله سران قوا دامشکل عمومی و اجتماعی ایجاد کند. برخ  از چالش رد که بتوانند تصمیم سری    ع و عاجل بگتر
 «سرعت اتفاق بیفتد تا مردم آسیب نبینند. امیدوارم این موضوع به

های مشکلات پرستاران و حضور نماینده سازمان نظام پرستاری در کارگروه سلامت معاون دادستان کل کشور هم خواستار ارائه مکتوب اولویت
 دادستای  کل کشور شد. 

، یک کارشناس پرستاری به حامد عنا همه مطالبات پرستاران مشخص و روی متر  است، سالیان دراز است در »گوید: می« دنیای اقتصاد»یتر
 « خواهد. شدن میها مطرح شده و اکنون فقط یک دستور قاطعانه و مشخص برای اجرای  جلسات و نشست

که محمدرضا ظفرقندی برای وزارت بهداشت از د پیدا کرده است. پس از اینبر اساس آخرین اخبار، سازمان بازرسی نتر  به این موضوع ورو 
بودجه بدهی به پرستاران در هیات دولت محاسبه و »مجلس رای اعتماد گرفت، حل مسئله پرستاران نخستیر  ماموریت او شد و اعلام کرد: 

 « تصویب شد و به تدری    ج پرداخت خواهد شد. 
 شود؟رو خواسته پرستاران برآورده میحال باید دید که در روزهای پیش

 
یف  مقدم میها با بحران کمبود پرستار روبهاین روزها بسیاری از بیمارستان های ما قبل از این اعتصابات هم خالی بیمارستان»گوید: رو هستند. سرر

خاطر نبود پرستار باز ها بهر داشتند. برخ  بیمارستانقدر کمبود پرستااز پرستار بود. در تهران بیمارستان الغدیر را افتتاح کردند و ببینید چه
 « شوند. نمی

اصی  درآمده است تا دهه است که مطالبات و خواسته ۲این نزدیک به  های پرستاران نادیده گرفته شده و اکنون دیگر به صورت تجمعات اعتر
 بار صدایشان شنیده شود. شاید این

ی، فوریتدر حال حاصر  گروه پرستاری شامل پرستار  دنیای »شوند. عنایتر به هزار نفر می ۲۰۰های پزشکی و بهیار حدود ، اتاق عمل، هوشتر
، نشنیدن و ندیدن یر نبود توجه به خواسته»گوید: می« اقتصاد

ای در ها همه منجر به ناامیدی فزایندهها و جلسهنگاریشمار نامههای قانوی 
ها را طی کردیم و در نهایت چهار راهطوری که دیگجامعه پرستاری شده است. به تر بیش ر امیدی نیست که این مشکلات حل شود. ما همه مستر
 «برای پرستاران نمانده است. 

ه و بیش»داند: عنایتر این چهار راه را شامل این موارد می ین انگتر 
 سر کارشان با نارضایتر حضور پیدا نخست اینکه یک گروه با کمتر

ی
ترین خستکی

 مطلق ناسیر از فشار کاری زیاد و تبعیض ناروا به مراجعه کنند و 
ی

ند و به ها خدمات بدهند. دوم گروهی تصمیم به مهاجرت میکنندهبا خستکی گتر
سوم هم تغیتر شغل  نفر از همکاران خودم از ایران رفتند. راه ۲۰طور که در همیر  ماه گذشته فقط شوند. همانمحض تایید از سیستم خارج می

های شدن. بعضا در شهرداری و اداره بهزیستر نیاز به پرستار وجود دارد که از طریق آزمونو به یک شکلی از سیستم بهداشت و درمان خارجاست 
یت  راه دهند کار آزاد داشته باشند و کسبشوند؛ یا اینکه با وجود سابقه زیاد ترجیح میاستخدامی جذب می  مانند پخت کیک و شتر

ی
وکار خانکی

 «آورند. نشیت  روی میندازند یا در اسنپ کار کنند. گروه چهارم هم کسای  هستند که به خانهبی
 در کشورمان، ناندرصد جامعه پرستاری را زنان تشکیل می ٦٠حدود »گوید: عنایتر می

ی
ایط فرهنکی آور و سرپرست خانواده دهند که بر اساس سرر

التحصیل رشته هزار فارغ ۵۰تا  ۴۰ شود گفته می« دهند در خانه بمانند. ن ترجیح میشانیستند که به همیر  جهت برای حفظ جسم و جان
 نشیر  هستند. پرستاری در کشورمان خانه

اضات آنجاست که پرستاران دقیقا چه میوال اما اینئس قوانیت   ها را همانای شکل گرفته است؟ عنایتر این خواستهها بر چه پایهخواهند و اعتر
 که در مجلس تصویب شده است.   داند می

 گذاری خدمات پرستارییک: اجرای قانون تعرفه
گذاری خدمات پرستاری ، بدون هیچ مخالف  در مجلس بالاترین رای را آورد، قانون تعرفه۱۳۸۶ترین مطالبات پرستاران که در سال یکی از مهم

های صورت گرفته تا کنون چندین مرتبه رای  نشده است. بنا بر بررسیسال است به تاختر افتاده و هنوز اج ۱۵ای که نزدیک است. مطالبه
کارانه دریافتر یک پزشک با پرستاری که در کدام به نتیجه نرسیده است. حتر گفته شده، اختلاف دستور اجرای این قانون داده شده، اما هیچ

بخشر از تعرفه پرستاری به ریاست مراکز درمای  و گروه اداری و  رسد و برابر می ۱۰۰همان بیمارستان و همان بخش مشغول به کار است، به 
 پشتیبای  اختصاص داده شده است. 

ض به  دو بار پیش از روز پرستار دستور دادند که  ۱۴۰۲و  ۱۴۰۱های در دوران کرونا و در سال»گوید: می« دنیای اقتصاد»یکی از پرستاران معتر
کارشناسی و غتر اندازههم به گذاری انجام شود. اما هر دو بار تعرفه علمی بود و به بدترین شکل ممکن اجرای  شد که به این نتیجه رسیدیم ای غتر

ها بیر  پزشکان و پرستاران برقرار و باعث افزایش بر اساس این قانون، باید عدالت در پرداختر « که این قانون به ضد خودش تبدیل شده است. 
ه برای پرستاران شود.   انگتر 

، حتر کم شان نسبت به دو سال پیش بر اساس کارانهشناسم که دریافتر من در میان همکاران خودم افرادی را می»گوید:  میعنایتر  تر هم تعریف 
میلیون بوده، بعد از اجرای  ۳تا  ۲اش کرد و دریافتر تعرفهدر بخش جراخ مردان کار می ۱۴۰۱شده است. به عنوان مثال پرستاری که سال 

ایط سختقانون امسال که در بخش اورژانس کار میهمیر   « هزار تومان است.  ۵۰۰اش زیر یک میلیون و تری دارد، دریافتر تعرفهکند و سرر
شود. فاصله گونه نظاریر روی آن اعمال نمیگذاری برخلاف انتظار علیه پرستاران شد، چرا که هیچگویند، قانون تعرفهبسیاری از پرستاران می

بیمارستان پرداخت شده و  پزشکی و پرستاران بسیار زیاد است. به گفته یکی از پرستاران، تفاوت این پرداختر حتر در مواردی به رئیس بیر  تعرفه
اض پرستاران، رئیس بیمارستان با منت به آن  کنم. ها گفته که من از حساب خودم این پول را به شما پرداخت میپس از اعتر

تومای  هم  ۵۰۰و  ۴۰۰های ما حتر در حال حاصر  کارانه»گوید: کند، میسال در بیمارستای  دولتر فعالیت می ۲۰یک یکی از پرستاران که نزد
اضات  ۱۴۰۲تا  ۱۴۰۱های شود. کار به جای  رسیده که در سالدرصد را شامل می ۸تا  ۷گذاری خدمات پرستاری سهم بیر  داریم. قانون تعرفه اعتر

های گذشته به شود، اما شکل اجرای  قانون در سالات متعددی گذاشته شد و تاکید کردند که این کارانه پرداخت میزیادی صورت گرفته و جلس
عنایتر با نگاهی به اختلاف پرداختر بیر  گروه پزشکان « علیه خودش تبدیل شده است. جامعه پرستاری خواستار اجرای صحیح این قانون است. 

اض شده است. کنون سه تا چهار مرتبه آییر  تا  »و پرستاران اعتقاد دارد:   « نامه، اصلاح و ابلاغ و باز هم به خروخر آن اعتر
ها را در وارد سیستم کنند، اما هر بار یک عیب و ایرادی خواهند تعرفهبنا به گفته تعداد زیادی از پرستاران نزدیک یک سال و نیم است که می

کنند برای پرستاران هم به کار افزاری که برای ثبت تعرفه پزشکان استفاده میمکان نداشت همان نرمها این سوال است که آیا ادارد برای خیلی
ند؟  بتر

ح وظایف گروه پرستاری مشخص است و جامعه پرستاری بر همیر  اساس خدمات سلامت را به مراجعیر  ارائه می دهند. این در حالی است که سرر
د این خدمات از سوی پرستار صورت می  شود. ، اما به نام پرستار ثبت نمیگتر



یف   کل خانه پرستار ایران، میسرر دهم، یک حالت »گوید: مقدم دبتر کارشناسی از قانون تعرفه« درآوردیمن»در دولت ستر  گذاری خدمات و غتر
گاه آن را به شکل صحیح و واقعی چگذاری را دادند، اما در عمل هیپرستاری اجرا شد که در دولت قبل با وجود اینکه شعار اجرای قانون تعرفه

کتهای پزشکی در کتاب ارزشهزار خدمت برای گروه ۱۰در حال حاصر  « اجرا نکردند.  های بیمه آن را های نستر تعریف شده است که سرر
خواهند رستاران میخدمت مربوط به گروه پرستاری است. پ ۷۰۰تا  ۶۰۰دهند. از این میان، حدود های خود قرار میعنوان مبنای پرداختبه

 های پزشکی، تعرفه مشخصی در نظر گرفته شود. برای تمام این خدمات مانند سایر گروه
کل خانه پرستار ایران درباره این قانون بیش ح میدبتر  اجرای  العاده خاص برای جامعه پرستاری کشورمان بهتنها قانون فوقنه»دهد: تر سرر

درستر
قانوی  برای پرستاران زیر پا گذاشته میخت و زیانشود، بلکه قانون مشاغل سنمی شود. طبق این قانون، پرستاران باید آور نتر  به صورت کاملا غتر

سال کار، با پاداش، حقوق و مزایای کامل بازنشسته شوند، اما در حال حاصر  وزارت بهداشت با دو بهانه قانون مشاغل سخت را اجرا  ۲۵بعد از 
و. کند؛ یکی کسری بودنمی  «جه و دوم کمبود نتر

هاست تصویب شده اما اجرای  نشده است. بر پایه این وری است. این قانون هم سالیکی دیگر از مطالبات پرستاران اجرای قانون ارتقای بهره
 برای کارآی  و اثربخشر سرمایه

وهای بالیت  وی جدید استخدام های گذشته وزارت بهداهای انسای  تنظیم شده است، اما در سالقانون نتر شت نتر
 ها با کمبود شدید پرستار مواجه هستند. نکرده و بیمارستان

یف   وری کارکنان بالیت  نظام سلامت نتر  یکی دیگر از قوانیت  است که در کنار قانون قانون ارتقای بهره»دهد: مقدم درباره این قانون توضیح میسرر
به تصویب مجلس  ۸۸تواند وضعیت حرفه پرستاری را بهبود ببخشد. این قانون در سال گذاری خدمات پرستاری، اجرای صحیح آن میتعرفه

های شغلی های درمای  در محیط بیمارستان به دلیل دشواریرسیده و هدف از تصویب آن نتر  کاهش زمان حضور پرستاران و برخ  دیگر از گروه
 ها بود. آن

فته از ساعت کار مقرر پرستاران کاهش یابد و شیفت دادن در شب و شیفت دادن در ساعت در ه ۸طبق این قانون، قرار شد که مجموعا 
یب  د تا پرستاران به ۵/۱روزهای جمعه و تعطیلات رسمی نتر  صر  ساعت کار در هفته، با شیفت دادن در طول یک شب یا یک روز  ۴۴جای بگتر

 خود را  ۳۲جمعه، مجموعا با 
ی

ایط به گونه« پر کنند.  ساعت فعالیت بتوانند زمان مقرر هفتکی  ای دیگر پیش رفت. با این حال سرر
و باعث فشار زیادی بر پرستاران می»گوید: عنایتر در این زمینه می  ۱۹تا  ۱۸اش به شود. یک پرستار در حال حاصر  ساعت کاریاین کمبود نتر

ند. در واقع گاهی یک پرستار به جای دو پرستار کار هزار تومان در نظر می ۲۵تا  ۲۰رسد و برای هر پرستار در هر ساعت حدود ساعت می گتر
 « کند. کاری دریافت میمیلیون اضافه ۵کند، اما در نهایت می

و در حوزه سلامت وجود دارد که بیمارستاناندازهدر حال حاصر  به و بسته میای کمبود نتر   نتر
مانند یا کارآی  ندارند. های جدید به دلیل نداشیر

وی کار است. »گویند: ن میبرخ  پرستارا  «این کار استعمار نتر
اضات خود مطرح میرفاهیات، یکی دیگر از خواسته ها و هدیه روز کنند. رفاهیات شامل حق مسکن، مناسبتهای پرستاران است که در اعتر

کنند. این درحالی است که دستورالعمل خت میای آن را پرداهای پزشکی به صورت سلیقهها و دانشگاهشود که در بسیاری از بیمارستانپرستار می
 وجود داشته باشد که حق  مسئلهمشخصی در این زمینه وجود ندارد. بسیاری از پرستاران خواستار این 

 
هستند که یک رویه مشخص و شفاق

 های مختلف در این زمینه از بیر  نرود. گروه
ها را رئیس کمیسیون بهداشت مجلس اندازه روشن و قانوی  است. این خواسته های صورت گرفته، مطالبات پرستاران به همیر  بر اساس بررسی

و برای رسیدن به حداقل استاندارد پرستار به تخت و استخدام » جمهور به شکل دیگر خلاصه کرده است: ای به رئیسدر نامه استخدام نتر
ب ۲۵سالانه  گذاری پرستاری و واقعی کردن تعرفه بیت  دستورالعمل قانون تعرفهالاجلی فرمول اضافه کار پرستاری؛ باز هزار نفر؛ اصلاح صر 

العاده خاص پرستاری؛ آور؛ تصویب فوقعنوان مشاغل سخت و زیانشدن پرستاری بهخدمات پرستاری؛ حذف اضافه کار اجباری؛ محسوب
 «ران در مراکز درمای  نامه رفاهیات برای پرستاران و تامیر  امنیت پرستاتامیر  اعتبار لازم برای اجرای بخش

 

اضات پرستارانحمایت تشکل  ها و نهادهای مستقل داخل کشور از اعتر
اضات صنف  پرستاران که هم ده تشکلچنان با حمایتاعتر های صنف  مواجه شده و شماری از نهادهای مستقل داخل کشور، خواهان های گستر

 .اندشده« و...  اتحاد کارگران، معلمان و پرستاران»
اضات پرستاران و کارکنان بخش بهداشت و درمان، خواهان اتحاد های مستقل صنف  در بیانیههی از تشکلگرو  ای با حمایت از اعتصابات و اعتر

 .پرستاران، کارگران، و معلمان شدند
ک تشکل اصی  و اعتصابات پرستاران و کادر بهداشت و درمان»های مستقل در بیانیه مشتر ها شهر در سراسر ایران که در ده« موج تجمعات اعتر

ش یابندهیر »چنان ادامه دارد، هم  .توصیف شده است« سابقه و گستر
ی کرونا برای دفاع از حفظ سلامت مردم پرستاران در دوره همه« رسای  خدمات»با یادآوری  ،در این بیانیه ، آمده «رها شده به حال خود»گتر

، راهی جز حقاکنون ناگزیر برای معی»است که این پرستاران 
ی

اصی  در خیابان نمیشت و حفظ کیفیت کار و زندگ  «بینند. خواهی و حضور اعتر
، پرستاران بنا بر تاکید این تشکل مواجهند که در نتیجه برای آنان « بیداد شدت استثمار، تبعیض و ستم»با « در محیط کار»های مستقل صنف 

 جسم و روان، خپیامدهای دهشتباری هم»
ی

 های فزاینده، مهاجرت یر ودکشر چون فرسودگ
ی

وی ماهر پرستاری، چند شغله شدن تا رانندگ رویه نتر
 .شده است« در اسنپ، به امری عادی تبدیل

ایط کاری سخت و زیان»چنیر  به در این بیانیه، هم آمتر  بار با شیفتفشار سرر ، اضافه کار اجباری در ازای چندرغاز تحقتر
 ۲۰)ساعتر های طولای 

که در « های حداقلیگذاری عادلانه خدمات پرستاری، عدم پرداخت کارانه و سایر معوقات، و سطح پاییر  حقوقدم اصلاح تعرفهتومان(، ع
اصی  پرستاران بوده اشاره شده است که های گذشته موجب اعتصابات و تجمعهفته چون کاردی بر استخوان نظام پرستاری جامعه هم»های اعتر
 .آمده است« فرود
تا »اند که ، گفته«های جامعه پرستاری صرفا پرداخت معوقات نیستمطالبات و خواسته»کننده این بیانیه، با بیان این که های امضاءتشکل

 کالای  گردیده، بیش 
ایط معیشت شغلی و رفاه این بخش از زحمتکشان محقق نگردد، نظام درمان و سلامت جامعه که خود نتر  ارتقا و بهبود سرر

 «مردم دردمند را به ورطه مرگ و نابودی سوق خواهد داد.  از بیش جان
کبسیاری از این خواست»چنیر  تاکید شده که در این بیانیه، هم ، مزدی و رفاهی، خواست و مبارزه مشتر کارگران، معلمان، »میان « های معیشتر

ان در مستر حق  همدلانهها در گرو فریاد مشتحقق آن»و « خواهیبازنشستگان و سایر مزدبگتر
ی

ک و همبستکی اض به سیاست»در « تر های اعتر
 .است« حاکم بر جامعه



اصی  و اعتصابات»کنندگان این بیانیه با اعلام این که امضاء تمامی تهدیدها، »با وجود « ها و محل کارخیابان»پرستاران در « تجمعات مستمر اعتر
ض آمده «کارگر، معلم، پرستار، اتحاد اتحاد»بر شعار جریان دارد، و با تاکید « هاها و سرکوبگریحملات، بازداشت ، خطاب به پرستاران معتر

 نموده و از مبارزه و فریادهای برحق»است: 
ی

 «کنیم. تان حمایت میبا شما اعلام همبستکی
 

 اعتصاب کارگران، پرستاران، بازنشستگان و دانشجویان
اضات و تجمعلات کارگران، بازنشستگان، پرستاران و دانشجویان تداوم یافت. آذر ماه و روز قبلش چهارشنبه اعتصابات،  ۲شنبه روز پنج  اعتر

ده که توسط یگان ویژه به خشونت کشیده و سرکوب شد، طی امروز  باختگان در قزوینمال اعتصاب کارگران کارخانه اویلا تاکستان، تجمع گستر
کت بهره و اصی  سرر اصی  مجدداحد پارسی درهوگاز آغاجاری شاغل در و برداری نفتتجمع اعتر ، تجمع اعتر کارگران مجتمع روی در بندرعباس،  ی 

اصی   اصی   تجمع اعتر از، تجمع اعتر  در اصفهان و شتر
ی

پرستاران گیلان در رشت،  شاغلیر  و بازنشستگان و بازماندگان نفت مقابل صندوق بازنشستکی
یف فسا و سنندج، اعتصاب ، طی روز گذشته از اهم این  در  دانشجویان دانشکده کامپیوتر دانشگاه سرر حمایت از دانشجویان دانشگاه بهشتر

 .رویدادها بودند
 .به علت کسر حقوق کارگران دست به اعتصاب زدند کارگران کارخانه اویلا تاکستان شنبه دوم آدر ماهروز پنج

کت بهره  به ی  روز شاغل در واحد پارسی دره وگاز آغاجاریبرداری نفتکارگران و کارکنان سرر
ی

اض به عدم رسیدگ چهارشنبه اول آذرماه در اعتر
 .شان دست به تجمع زدندهایخواسته

 به خواسته
ی

اض کارکنان رسمی وزارت نفت شاغل در مراکز عملیایر نسبت به عدم رسیدگ  :های زیر استاعتر
 حقوقحذف کامل سقف

 حذف محدودیت حق
ی

 سنوات بازنشستکی
 عودت کسورات مازاد مالیات

 یی ناسیر از تأختر در اجرای آنو پرداخت بک ۱۰امل ماده اجرای ک
 کارکنان نفتعدم دست

ی
 درازی به صندوق بازنشستکی

اصی  مجدد کت روی نسبت به عدم تعییر   کارگران مجتمع روی مقابل فرمانداری بندرعباس تجمع اعتر از دیگر رویدادهای کارگری بود. کارگران سرر
کت و عدم پرداخت حق آذرماه، مقابل فرمانداری بندرعباس تجمع کردند. تنها  ۱آبان ماه و چهارشنبه  ۲۹وق در روز دوشنبه، تکلیف مسائل سرر

کت این بوده که تکلیف کارگران را مشخص کنند  ۲۱۰خواسته تمامی   .کارگر سرر
اصی  شاغلیر  و بازنشستگان و بازماندگان صنعت نفت در از تجمعات اعتر  .برگزار شد اصفهان و شتر

 ازنشستگانشعارهای ب
 کفایت استعفا استعفاوزیر یر 

 فریاد فریاد از این همه بیداد
، از وعده، از دروغاز گرای  و تورم  …های خالی، از سرزمیر  پر ثروت و اقتصاد به فنا رفته وهای توخالی برای سفرهگوی 

اصی  مجدد اض پرستاران گیلای  در رشت و در شهرهای سنندج و فسا تجمعات اعتر ایط پرداختر در تعرفه گذاری و معوقات  در اعتر  ۱۶به سرر
 .ماهه دیروز چهارشنبه اول آذرماه برگزار شدند

یف چنیر  هم  ! در حمایت از دانشجویان دانشگاه بهشتر دست به اعتصاب زدند دانشجویان دانشکده کامپیوتر دانشگاه سرر
وهای یگان ویژه و ماشیر  آبپاش سرکوب شدباختگان خریدآذرماه، راهپیمای  انبوه و تجمع مال ۲شنبه روز پنج  .ار خودرو در قزوین توسط نتر
کت  کتر خصوصی است که با حمایت سپاه و اعتماد به نفس کامل میلیاردها پول مردم را بالا کشیده « رضایت خودروی طراوت نوین»سرر که سرر

 .ی که با خریداران داشته نیستگوی هیچ بخش از قراردادها از بالاکشیدن پول مردم، پاسخاست، با گذشت ماه
 مال

ی
کت پیش از این نتر  بارها در برابر نمایندگ ی قزوین و در محل نمازجمعهباختگان این سرر کت در تاکستان و قزوین، دادگستر های های این سرر

اضایر که امروز با تنها پاسخ جمهوری اسلامی مواجه شد: سرکوب!  اض کرده بودند. اعتر  این شهر اعتر
ماه  ۹ه روز شنب دادگاه کیفری دو تهران احضار شد. در این ابلاغیه  ۱۰۲۷ای به شعبه اسماعیل گرامی، فعال کارگری با دریافت ابلاغیه ۱۴۰۳تتر

ماه جهت دفاع اتهام اخلال در نظم و آسایش عمومی از طریق برپای  تجمعات بازنشستگان تامیر   از وی خواسته شده که روز شنبه شانزدهم تتر
 .در این مرجع قضای  حاصر  شود اجتماعی

ماه  ۹روز شنبه   به اتهاماتش بازداشت و به زندان شاهرود  ۱۴۰۳تتر
ی

عاطفه رنگریز، فعال حقوق کارگری و زنان، پس از برگزاری جلسه رسیدگ
 منتقل شد. 

ماه،   ۱۵ین بازگشت. مازیار سیدنژاد توسط شعبه مازیار سیدنژاد، فعال کارگری، پس از اتمام دوران مرخصی به زندان او  ۱۴۰۳روز شنبه دوم تتر
به یک سال حبس محکوم « تبلیغ علیه نظام»به دو سال حبس و به خاطر اتهام « های کمونیستر عضویت در گروه»دادگاه انقلاب تهران به اتهام 

  .شده بود
 ... 

ضان خواستار دریافت مطالبات ها، حل معضل تاری، رفع تبعیض در پرداخت کارانهگذاری خدمات پرساجرای قانون تعرفه»شان از جمله معتر
ایط سخت کاریاضافه وی انسای  و سرر  .هستند« کاری اجباری و رفع کمبود نتر

های اختر ظاهرا با تغیتر دولت و در اختیار گرفیر  سکان ریاست آن از به گفته کارشناسان حوزه بهداشت و درمان، تجمع پرستاران در طی هفته
ست که نهادهای حکومتر به جای خارج شده و دیگر وقت آن« آتش زیر خاکستر »ان که خود نتر  یک پزشک است، از سوی مسعود پزشکی

ض، چاره  .ای منطفر برای خاموش کردن آن بیابندبرخوردهای تهدیدآمتر  با پرستاران معتر
اضات پرستاران و کادر درمان در این مدت در حالی ادامه یافت که تعدادی از پرست ض در شهرهای مختلف کشور به نهادهای امنیتر اعتر اران معتر

 .احضار و شماری دیگر بازداشت و تهدید شدند
ض در روزهای گذشته در شهرهای مختلف به نهادهای امنیتر احضار  ۱۸کم بنا به گزارشات مختلف، روز دوم شهریور، دست پرستار معتر

 .اندشده
اضات پرستاران، روز دو   اعتر

ی
اضات خود خواهان آزادی و رفع م شهریور، در بیانیهشورای هماهنکی ای از پرستاران سراسر کشور خواست در اعتر

 .تعقیب و توبیخ پرستاران بازداشتر شوند



ی و همه شخصیت مندان، ورزشکاران، وکیلان دادگستر های بانفوذ مردمی خواست از پرستاران حمایت کرده و این تشکل صنف  از تمامی هت 
 .باشندها صدای آن

، اکتر بیمارستان اضات خود ادامه میهای کشور با هم همراه شدهدر حال حاصر  دهند و جمهوری اسلامی به جای توجه به مطالبات اند و به اعتر
 اند. پرستاران، ماموران امنیتر خود را سراغ آنان فرستاده

ض و فشار بر خان اضات های آنوادهجمهوری اسلامی از طریق احضار و بازداشت پرستاران معتر ضان و متوقف کردن اعتر ها سعی در سرکوب معتر
 .ها دارندآن

یف   کل خانه پرستار، روز یکمحمد سرر های دولتر و عمومی، پرستاران گفت که بیمارستان« بان ایراندیده»وگو با سایت شنبه در گفتمقدم، دبتر
 .کاری اجباری انجام دهندهزار تومان، اضافه ۲۰کنند که تنها با ساعتر را ناچار می

گاه های گذشته به تصویب مجلس رسیده، اما هیچتمام مطالبات امروز جامعه پرستاری کشور براساس قوانیت  است که در سال»وی اضافه کرد: 
 «به شکل کامل، صحیح و واقعی اجرا نشده است. 

یف   با پرستاری که در همان بیمارستان و همان بخش مشغول به کار است، کارانه دریافتر یک پزشک   مقدم، در هیچ کشوری، اختلافبه گفته سرر
 .رسدبرابر نمی ۱۰۰به 

کل خانه پرستار، با بیان این سالانه دو تا سه هزار نفر از »که حرفه پرستاری کاملا جذابیت خود را در ایران از دست داده، خاطرنشان کرد: دبتر
 «کنند نتر  به دنبال تغیتر شغل هستند. از پرستارای  که مهاجرت نمیکنند. بسیاری پرستاران از کشور مهاجرت می

اضات پرستاران می اضات صنف  صرفا مختص به پرستاران نیست و اقشار مخاطتر دیگر در پیام خود با تاکید بر لزوم حمایت از اعتر گوید این اعتر
ضمختلف جامعه همچون معلمان، کارگران، افراد دارای معلولیت و همه آحا  .اندد جامعه به حکومت معتر

، باندی و رانتر شده و دیگر رانتر هم برای تقسیم کردن نمانده است. حکومت منبع درآمدی ندارد و هر »او تاکید کرد:  اقتصاد در ایران مافیای 
 کند. گری میچه دارد را در راستای ادامه بقای خود صرف نظامی

اضات امروز پرستاران را به دلیل دو دهه یر   جواد توکلی، عضو شورای مرکزی خانه پرستار 
داند و ها میعدالتر و دیده نشدن آنکشور ریشه اعتر

 .گوید پرستاران در طرح جامع سلامت هم دیده نشدندمی
اضات پرستاران در شهرهای مختلف کشور ادامه دارد بخش اضات پی« ماماها»های  از کادر درمای  کشور، از جمله اعتر اند. گزارش وستهبه این اعتر

ض در اراک دستگتر شدند
اضات پرستاران منتسرر شده و دو پرستار معتر وی انتظامی به اعتر  .های  از حملات نتر

یب مناسب، محاسبه کارانه پرستاران بر پرستاران خواهان صدور احکام جدید بر مبنای افرایش حقوق و سختر کار و فوق العاده خاص با صر 
تاری، برخورداری از مزایای رفاهی و مناسبتر مانند سایر کارکنان دولت و نهادهای عمومی و حذف اضافه کار اجباری و اساس ثبت اقدامات پرس

 .وری هستندپرداخت دستمزد مناسب بر اساس تورم موجود سالیانه و بر اساس فرمول اداره کار و قانون ارتقاء بهره
 

 بحران کادر درمان در ایران
کل خانه پرستار  دهند، اگر قدر جدی است که به دلیل این کمبود بیماران جان خود را از دست میکمبود پرستار در حال حاصر  آن»گوید: می دبتر

ی را نمی گویم پذیرند. به جرات میشنوید دو دلیل دارد یا آگاه نیستند و یا اینکه مظلوم هستند و کمبودها را میشما از بیماران و مراجعان چنیر  چتر 
ند. ن به دلیل کمبود پرستار میبیمارا  «متر

 شود، در حال نزدیک شدن به وضعیت بحرای  است. اندرکاران این حرفه داده میمهاجرت کادر درمان براساس هشدارهای  که از سوی دست
ا در  ۱۵رییس سابق دانشگاه علوم پزشکی تهران که چندی پیش از مهاجرت پرستاری با  اجتماعی ایکس،  شبکه سال سابقه ختر داده بود، اختر

یو پیوند کبد بیمارستان امام برای مهاجرت به مقصد اروپا خداحافطی  کرد. او سیامروز هم یک پرستار بسیار خوب آی»توئیتر سابق نوشت: 
مت مردم کردند. آقای حکومت متوجهید کمبود کادر رمان یعت  چه؟ سلا سال سابقه داشت. دیگران هم صحبت از کلاس زبان آلمای  می ۱۳

 «برای شما اهمیتر دارد؟
بیمار داشتیم. پرستارها برای  PICUدو روز توی بخش »زمان با این هشدار شهروندی در همیر  شبکه اجتماعی نوشته است: بر حسب اتفاق هم

ک حول مهاجرت سری    ع به آلمکنند و همه حرفهاشونو بالا و پاییر  میرسیدن به کلاس زبان آلمای  شیفت انه. بهیارها هم انگاری راحت های مشتر
ن. ولولهپذیرش می  «ای افتاده بیر  اعضای کادر درمان. گتر

از سوی  ۱۴۰۱ب ه منظ ور بررس ی می زان مهاج رت و عوام ل موث ر بر فعالی ت نی روی انس ای  ح وزه س لامت، ی ک مطالعه پیمایش ی در تابس تان 
، اعض ای های اجتماع ی، لین ک پرسش نامه در بی ن گروهالعه ،ب ا اس تفاده از ش بکهرصدخانه مهاجرت انج ام ش ده است. در ای ن مط ه ای دانش جوی 

 هی ات علم ی ،کارکن ان و ش اغلیر  ح وزه بهداش ت و درمان کش ور توزی    ع شد. 
کت ۵۰اساس بیش از براین ثبایر اقتصادی و اجتماعی در ایران، معتقد بودند یر  کنندگان درباره عوامل مهاجرت در حوزه سلامت،درصد از سرر

گذار بر مهاجرت است. حدود وجود فساد نهادینه شده در کشور و شیوه حکمرای  مهم کت ۵۰ترین عوامل تاثتر کنندگان دانشجو و درصد از سرر
ی در انتظار آنشاغل در بخش  بهتر

ی
فقط دو درصد برای پیوسیر  هاست و های سلامت این تحقیق هم معتقدند که خارج از ایران کیفیت زندگ

 به خانواده و آشنایان قصد خروج از کشور را دارند. 
کل خانه پرستار نتر  همیر  موضوعات را و البته احساس یر  گوید: کند و میها و سختر کار در بیر  پرستاران را تایید میعدالتر در پرداختدبتر

 «الیا و کانادا هستند. کشورهای مقصد مهاجرت برای پرستاران آلمان، آمریکا، استر »
یف  مقدم، ادامه می درصد پرستاران از  ۹۰هیچ پرستاری راصی  نیست، پیش از این در آماری رسمی اعلام کردیم که بیش از » دهد: محمد سرر

ون هستند. تر از ده درصد هم شامل پرستارای  است که کار بالیت  انجام نمیآن کم کارشان ناراصی  هستند،  «دهند و مثلا متر
ون رده ای از پرستاری در بیمارستان است که سرپرستار کل پرستاران و ماماهای بیمارستان محسوب می شود. این افراد معمولا اشاره او به متر

 فقط در شیفت صبح در بیمارستان حضور دارند و دارای اتاق اختصاصی در بیمارستان و در واقع مشغول کارهای اداری هستند. 
یف   مساله مهم این است که اغلب این »کند: س مطلب بیان شده از سوی رییس سابق دانشگاه علوم پزشکی تهران تاکید میمقدم براساسرر

وهای با سابقه و حرفهپرستارای  که مهاجرت می ان کمبود ای محسوب میکنند و یا در حال تدارک برای مهاجرت هستند، جزو نتر شوند و جتر
وی واقعا به راحتر ممک حضور چنیر  افراد « تشنه»به گفته او، سیستم درمای  کشور در حال حاصر  به تمام معنای کامل « ن نیست. چنیر  نتر

 است. 



کل خانه پرستار ادامه می دهند، قدر جدی است که به دلیل این کمبود بیماران جان خود را از دست میکمبود پرستار در حال حاصر  آن»دهد: دبتر
ی را نمی اگر شما از بیماران و مراجعان پذیرند. به جرات که مظلوم هستند و کمبودها را میشنوید دو دلیل دارد یا آگاه نیستند و یا اینچنیر  چتر 

ند. گویم بیماران به دلیل کمبود پرستار میمی  «متر

  
 های کشورپرستار در بیمارستان ۲۲۶۰۰۰اشتغال 

گزاری تسنیم، وابسته به نهادهای ، سال گذشته به گزارش گروه اجتماعی ختر اجلاس مدیران پرستاری و روسای »با عباس عبادی در  امنیتر
وی انسای  پرستاری در کشور« های پرستاری و مامای  کشوردانشکده گو ، گفت«در سالن امام جواد)ع( ستاد وزارت بهداشت، درباره وضعیت نتر

دکرده است. به گفته عباس عبادی، اظهار کرد: در بخش بیمارستان مشغول  ۱۰۶۱هزار همکار پرستار داریم که در  ۲۲۶ولتر های دولتر و غتر
های های بیمارستانتخت بیمارستای  تا تخت ۳۲های علوم پزشکی هستند که از بیمارستان وابسته به دانشگاه ۷۰۰خدمت هستند. از این تعداد 

 .شودمگاهاسپیتال را شامل می
ای پ درصد جامعه پزشکی  ۶۱هزار نفرند که  ۱۴۰دهند در بخش بالیر  رستاری که به بیماران خدمات میوی افزود: از تحصیلات کارشناسی تا دکتر

و معادل  ۶۷۵هزار و  ۱۸شود. را شامل می ی، حدود  ۷نفر معادل  ۷۰۷هزار و  ۱۵های عمل، درصد پرستاران در اتاق ۸نتر درصد در بخش هوشتر
و در بخش کمک بهیاری و کمک پرستاری که نزدیک به  ۲۴درصد هستند در بخش بهیاری،  ۳هزار نفر که  ۷ درصد هستند، همکاران  ۱۱هزار نتر

 نتر   ۹هزار نفر  ۲۰گروه مامای  بالغ بر 
 .درصد هستند ۲۶/۰نفر معاول  ۶۰۰۰درصد و اورژانس بیمارستای 

 ۸درصد پرستار،  ۶۸هزار پرسنل پرستاری  ۲۲۶از  هزار تخت بیمارستای  داریم، یادآور شد:  ۱۵۵معاون پرستاری وزارت بهداشت با بیان این که 
ی،  ۷درصد کارشناس اتاق عمل،  هزار  ۱۶۱درصد ماما هستند. در مجموع  ۸درصد کمک پرستاری و کمک بهیاری و  ۸درصد کارشناس هوشتر

 .نفر کادر پرستاری در وزارت بهداشت اشتغال دارند
دهد فرآیند جذب و استخدام در چند سال اختر رشد ل سابقه کار دارند که نشان میسا ۱۰درصد جمعیت پرستاری زیر  ۶۰عبادی بیان کرد: 

 .دهنددرصد را آقایان تشکیل می ۲۴درصد گروه پرستاری بانوان هستند و  ۷۶توجهی داشته است. از نظر جنسیتر نتر  قابل
یب ارزش نستر از  ۳۵که امسال شاهد افزایش وی با بیان این ردیف  ۱۰تومان خواهیم بود، گفت: امسال  ۲۰۱۰۰ن به توما ۱۴۹۰۰درصدی صر 
یب ارزش نستر سایر بستهبه جدول ارزش گذاری ها افزوده شده است؛ امسال شاهد اتفاقات مثبتر در تعرفههای نستر خدمات پرستاری و صر 

هزار میلیارد  ۸/۲ومان در نظر گرفته بودند که هزار میلیارد ت ۵گذاری، معادل خدمات پرستاری خواهیم بود. سال گذشته عدد ثابتر برای تعرفه
 .هزار نفر از آن منتفع شدند ۱۶۰بیمارستان زیر نظر وزارت بهداشت توزی    ع شد و  ۷۰۰آن در 

وهای مسلح و بخش خصوصی توزی    ع و در مجموع وی ادامه داد: بخشر دیگر از این اعتبار در بخش هزار میلیارد  ۴/۳های تامیر  اجتماعی، نتر
تعرفه خدمات پرستاری وارد سرانه سلامت شده است بنابراین سقف و کف نخواهد داشت.  ۱۴۰۲محقق شد. خوشبختانه در سال تومان 

 .مند شویمتوانیم از سهم اقتصادی آن بهرهیعت  هرچه تولید خدمت کیف  کنیم، می
 ۳۰ردیف افزایش یافته که رشد  ۲۷، امسال به ردیف داشت ۱۷ی پرستاری نتر  که سال قبل «کا»معاون پرستاری وزارت بهداشت گفت: 

، امسال  ۳۵درصدی داشته است. در مجموع با افزایش  یب ارزش نستر  .درصد رشد درآمد خواهیم داشت ۷۰درصدی صر 
کرد: تعداد های تخصصی خود اشتغال ندارند و باید ساماندهی شوند، خاطرنشان  وی با بیان این که متاسفانه برخ  از همکاران پرستار در بخش

مرتبط نفر است که شاغلان در بخش ۴۴۵۲کل پرستاران شاغل دارای مدرک کارشناسی ارشد  نفر و شاغلان  ۱۵۸۲درصد معادل  ۳۶های غتر
 .درصد هستند ۶۴معادل  ۲۸۷۰های مرتبط در بخش

دیده شود و باعث توسعه مراکز مشاوره و ارائه  تر عبادی با اشاره به این که دوره کرونا فرصتر بود که حوزه پرستاری در اجتماع بهتر و بیش
ل شد، ادامه داد: پس از ابلاغ آییر   ل در سال خدمات پرستاری در مت   مجوز  ۲۵، تعداد ۱۳۷۸نامه، مراکز مشاوره و ارائه خدمات پرستاری در مت  

مرکز  ۱۱۷۰اکنون مجوز رسیده است. هم ۱۳۸۴تاکنون به  ۱۴۰۰مرکز و از مهر  ۱۱۰۰این تعداد به  ۱۴۰۰مرکز مشاوره صادر شد که تا مهر 
ل وجود دارد  .فعال مراقبت پرستاری در مت  

بسته  ۸سال و نیم گذشته های خدمتر اقدام بعدی حوزه معاونت پرستاری است. در یکمعاون پرستاری وزارت بهداشت گفت: تدوین بسته
 .بسته خدمتر وجود داشت ۶تیم که در دوره کووید قرار داش  ۱۴۰۰تا  ۹۹جدید تعریف شده است. طی 

ل از  بخش دیگری از  ۱۴۰۱خدمت در سال  ۴۸به  ۱۴۰۰خدمت در سال  ۳۰وی خاطرنشان کرد: افزایش تعداد تعرفه خدمات پرستاری در مت  
ل هم هستیم که اگر اتفاق بیفتد ختر آن در وهله عملکرد معاونت پرستاری است. پیگتر پوشش بیمه  

اول به مردم ای خدمات پرستاری در مت 
ی میرسد، زیرا از مراجعه یر می  جلوگتر

 .کندجهت آنان به مراکز درمای 
 

 «هزار پرستار در مراکز درمای   ۲۳۰فعالیت »، گفته است: ۱۴۰۳، در اردیبهشت ماه عباس عبادی
 فعال هستند و این عدد در بیر  هزار نفر در مراکز د ۲۳۰معاون پرستاری وزارت بهداشت گفت: در حوزه درمان و مراقبت گروه پرستاری 

رمای 
 .توجه استهزار نفری کارکنان وزارت بهداشت قابل ۵۵۰جمعیت 

گزاری برنا، عباس عبادی معاون پرستاری وزارت بهداشت در دومیر  روز از مراسم هشتاد و دومیر  اجلاس مدیران پرستاری کشور  به گزارش ختر
میلیون نفر کادر پرستاری داریم، اما نیاز جهان  ۲۸یک مسئله جهای  است، اظهار کرد: در جهان که کمبود پرستار در مشهد مقدس، با بیان این

ش خدمات  ۶میلیون نفر است یعت  با کمبود  ۳۴ میلیون پرستار در جهان مواجه هستیم؛ از این رو سازمان جهای  بهداشت تاکید دارد که گستر
ی پیدا کند   .تا عدالت در سلامت، محقق شودسلامت از حوزه پرستاری تعمیق بیشتر

سی آسان و ارزن مردم به خدمات وی افزود: عدالت در سلامت در سرفصل های وزارت بهداشت نتر  قرار گرفته است؛ این عبارت به معنای دستر
 .باکیفیت و ایمن است

هزار نفر در مراکز درمای  فعال هستند و  ۲۳۰ری در حوزه درمان و مراقبت گروه پرستاعبادی درباره آمار پرستاران فعال در کشور تصری    ح کرد: 
های مختلف نظام توانند در سنجهو بنابراین پرستاران می توجه استهزار نفری کارکنان وزارت بهداشت قابل ۵۵۰این عدد در بیر  جمعیت 

ندگان خدمت منجر میسلامت اثرگذار باشند و رضایت آن  .شودها نتر  به رضایت گتر
»... که جمعیت پرستاران به لحاظ تعداد بعد از جمعیت معلمان در آموزش و پرورش دومیر  رتبه را در کشور دارد، بیان کرد: وی با بیان این

کند و دغدغه ما در رابطه با سلامت مردم تر میتوجهی به سلامت جامعه است و این موضوع نگاه ما به پرستاری را ویژهتوجهی به پرستاری یر یر 



سال آینده یک چهارم جمعیت  ۳۰که تا کنند و با توجه به اینهای متنوعی در نظام سلامت ایفا میدهد. از سوی دیگر پرستاران نقشرا افزایش می
 .ها در نظام سلامت باید ارتقا یابدشوند جایگاه آنسالمند می

شوند، خاطرنشان کرد: هزار نفر تربیت می ۱۵زشکی سالانه های پهای گروه پرستاری شامل اتاق عمل و فوریتکه در رشتهعبادی با اشاره به این
سالان، سلامت جامعه، روان های ویژه کودکان و نوزادان، اورژانس، بزرگرشته کارشناسی ارشد پرستاری داریم که شامل مراقبت ۱۳چنیر  هم

 پرستاری و ... است. 
دهند، اما در درصد را مردان تشکیل می ۱۰درصد پرستاران را بانوان و  ۹۰دنیا  وی با اشاره به نقش پررنگ بانوان در شغل پرستاری بیان کرد: در 

درصد آقایان هستند. جمعیت بزرگ بانوان در این حرفه نشان  ۲۵درصد پرستاران بانوان و  ۷۵کشور ما پذیرش دانشجویان آقا افزایش یافته و 
گذاری زنان در اجتماع دارد و نیاز به توجه خاص به  متعارف کند، زیرا ماهیت پرستاری سخت است و شیفتاین گروه را بیشتر میاز تاثتر های غتر

 .در آن وجود دارد و خدمت پرستاری یک لحظه نتر  قابل متوقف شدن نیست
فته های پیسرر درصد است، این شاخص در برخ  کشور  ۸های جهان وی ادامه داد: میانگیر  سهم سلامت از درآمد ناخالص داخلی در اکتر کشور 

ای به حوزه سلامت شد این عدد افزایش پیدا کرد درصد بوده است. در دوره کرونا که نگاه ویژه ۵تا  ۳رسد، اما در کشور ما درصد نتر  می ۱۱به 
 .درصد از سهم تولید ناخالص ملی رسیده است ۴تا  ۳و اکنون به 

حوزه سلامت در توسعه هر کشوری اهمیت دارد. در صد سال گذشته که انسان سالم محور توسعه پایدار است، تصری    ح کرد: وی با بیان این
یت محدود به سلامت جسمای  بود، اما بعد از توسعه فناوری  روزمره، به تدری    ج موضوع سلامت نگرای  جامعه بسرر

ی
ها و سرعت بیش از حد زندگ

 .روان، سلامت اجتماعی و معنوی نتر  مورد توجه قرار گرفتند
س بودن و ارزان بودن خدمت موانعی دارد، گفت: یکی از رویکرد بهداشت با بیان این معاون پرستاری وزارت ها به کار های  که کشور که در دستر

و گرفته ی، ارتقای های پیششان در حوزههای درسیهای چندکاره است. پرستاران این قابلیت را دارند که بر اساس برنامهاند استفاده از نتر گتر
های حوزه اسکاندیناوی، اولیر  مراجعه مردم به پرستاران و مراقبیر  و درمان و توانبخشر مشارکت کنند. برای مثال در کشور سلامت، مراقبت 

و  ۸۵ها نشان داده سلامت است و برآورد   .ها قابل انجام استدرصد خدمات اولیه سلامت توسط این نتر
ی وی با بیان این  و به کارگتر

وی انسای  وی انسای  نیاز به بازنگری داریم، تاکید کرد: ظرفیتر که به طور خاص و عام در پرستاری که در توازن نتر نتر
 .های مراقبتر را پوشش دهدتواند بسیاری از خلا ایران وجود دارد می

 

 
 

 آیا تعداد پرستار در ایران استاندارد است؟
  پرستار داریم که کمتر از  ۵/۱نفر جمعیت  ۱۰۰۰در ایران به ازای هر 

ی
میانگیر  جهای  است. این آمار یعت  نه تنها کادر پرستاری دچار فرسودگ

 .کنندشوند ب لکه مردم هم خ دمات کام ل پرس ت اری را دریافت نمیمی
شده  اعلام ۹/۰طور میانگیر  این نسبت ، به۱۴۰۱تر از نصف میانگیر  جهای  است؛ البته در سال نسبت پرستار به تخت بیمارستای  در ایران کم

 .است
راحتر گریبان است؛ با نگاهی به اخبار بهبهنظام سلامت کشور سالیان زیادی است با معضل کمبود پرستار دست براساس گزارشات مختلف،

شود. سال گذشته بود که اعلام شد نسبت پرستار به تخت صورت مداوم تکرار میتوان متوجه شد معضل کمبود پرستار چندین سال است بهمی
اعلام شده است. این درحالی است  ۹/۰طور میانگیر  این نسبت ، به۱۴۰۱مارستای  در ایران کمتر از نصف میانگیر  جهای  است؛ البته در سال بی

عنوان یکی از مشاغل موردنیاز در شبکه بهداشت و درمان کشور مطرح بوده و پرستاران همواره برای تامیر  سلامت اقشار شغل پرستاری به
طور که رئیس کل سازمان نظام پرستاری خردادماه امسال گفته پردازند. آنهای ست  مختلف به ارائه خدمات درمای  میمعه در بازهمختلف جا
 ساعت اداره بیمارستان ۱۶روز، ساعت شبانه ۲۴است، در 

ر
وها تعامل ها در دست گروه پرستاری بوده و در هشت ساعت باق مانده نتر  با بقیه نتر

وی پرستاری، شیفتدارند. یر  ده و اضافهشک کمبود نتر نهایت نارضایتر پرستار و بیمار را  کار اجباری، افت کیفیت خدمات درمای  و در های فسرر
های بیمارستان، سالی، افزایش پزشک، افزایش جمعیت، افزایش تعداد تختسمت میانبه همراه دارد. از سوی دیگر افزایش رده ست  در جامعه به

 پرستاران و... در جامعه نیاز به خدمات درمای  پرستاران را بیش ۲۵تا  ۲۰مهاجرت، افزایش 
ی

جاست حال سئوال این کند. تر میسال سن بازنشستکی
گاه صحبت از افزایش ظرفیت پرستاری در کشور نشده است؟ وقتر جامعه نیازمند افزایش تعداد پرستاران است، ها هیچکه چرا طی این سال

ایم شود؟ در این گزارش تلاش کردهکرد؟ آیا عواملی مانع تحقق این امر میظرفیت پذیرش پرستاری در چند سال گذشته افزایش پیدا میچرا نباید 
دازیم.   به بررسی معضل کمبود پرستار در کشور و چرای  آن بتی

 و مشکلایر که برای هاست فعالان حوزه پای نیست. سالبه این ترتیب کمبود پرستار در ایران، ماجرای تازه
 
رستاری، از نبود پرستار به تعداد کاق

که مرداد امسال نتر  معاون پرستاری وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی لب به انتقاد کنند تا جای  شود، انتقاد میارائه خدمات درمای  ایجاد می
تاکنون نگاهی  ۱۳۹۲های یاز داریم. اگر به تیتر اخبار سلامت طی سالهزار پرستار در کشور ن ۷۹ هزار، بلکه ۱۰۰نه  گشود و صراحتا اعلام کرد 

وی پرستار اذعان شده است. بهبیندازید متوجه می طور مثال، گفته شده که در استاندارد ایران نسبت پرستار باید شوید در تمام آنها به کمبود نتر
 تغیتر ید این است که آیا طی سالآازای هر تخت بیش از دوبرابر باشد. اما سئوالی که پیش میبه

های اختر نسبت پرستار به تخت بیمارستای 
س در سایت این مرکز است، نسبت پرستاران   ۱۳۹۹کرده است؟ براساس سالنامه آماری مرکز آمار ایران سال  که آخرین سالنامه در دستر

)که اگر آن را فعال بیمارستای  مشخص شده است. بر این اساس هایهای علوم پزشکی به تخت)کارشناس و بالاتر( شاغل در دانشگاهایحرفه



یم(؛ نسبت پرستار حرفهبخشر از جامعه بزرگ های فعال های علوم پزشکی به تخت)کارشناس و بالاتر( شاغل در دانشگاهایتر در نظر بگتر
ان ۱۳۹۵بیمارستای  در سال  ی را نشان نمیرسیده است؛ عددی که تغیتر چشم ۶۱/۰، به ۱۳۹۹بوده و این نسبت در سال  ۵۳/۰، به متر   .دهدگتر

جمعیت  ۱۴۲۰دهد در سال ها نشان میدرصد جمعیت ایران، سالمند هستند؛ بررسی ۱۰طبق اعلام وزارت بهداشت، درحال حاصر  نزدیک به 
وهای پرستاری بسیار زیادی برای ارائه شود و در سالسالمندان دوبرابر می خدمت به بیماران در سنیر  سالمندی نیاز خواهیم های آینده به نتر

ان بروز بیماری یابد و متعاقب این مسئله، نیاز به های مزمن و مشکلات متعدد جسمی و روای  افزایش میداشت؛ چراکه با افزایش سن، متر 
وهای مراقب سلامت و پرستاران افزایش خواهد یافت  .نتر

ان این شوند نتر  باید بررسی شود. است و در سوی مقابل سالانه چند پرستار مهاجرت کرده یا بازنشست میکه جذب پرستار در کشور به چه متر 
 ۲۰۰ای اعلام کرد در حال حاصر  وگوی  رسانهمرداد ماه امسال بود که معاون پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور در گفت

ی، فوریتهزار نفر در قالب گروه پرستاری شامل پرستار ات دولتر کشور ها و کمک پرستار در بیمارستاناق عمل، هوشتر های دولتر و غتر
 ۱۱چنیر  براساس اظهارات معاون دفتر توانمندسازی و بهبود سرمایه انسای  معاونت پرستاری وزارت بهداشت، سالانه کنند. همرسای  میخدمت

ارشد و هزار دانشجوی پرستاری در سه سطح کارشناسی، کارشناسی ۵۰و درحال حاصر  شوند التحصیل میهزار نفر از رشته پرستاری فارغ ۱۵تا 
ی تربیت می  بخشر از کادر پرستاری در هر سال، طور که پیششوند. البته هماندکتر

ی
تر گفتیم برخ  از دلایل کمبود پرستار مهاجرت، بازنشستکی

، عدم فعالیت برخ  فارغافزایش تعداد تخت التحصیلان و... باعث عدم تناسب نسبت پرستار به تخت بیمارستای  و کمبود های بیمارستای 
پرستار  ۱۵۰تا  ۱۰۰پرستار شده است. رئیس کل سازمان نظام پرستاری کشور خرداد امسال اعلام کرد که براساس گواهی گوداستندیگ ماهانه 

 ن است. کنند، البته این عدد براساس گرفیر  گواهی از سازمااز کشور مهاجرت می
 

  و کشورهای دیگر دستمزد پرستاران در ایران
میلیون تومان در دیگر شهرهای بزرگ ایران است؛ رقمی معادل  ۱۲میلیون تومان در تهران و  ۲/۱۳مبلغ   ۱۴۰۳حقوق پایه پرستاران در سال 

 !دلار در ماه ۲۲۰تا  ۲۰۰
رسد. در دلار می ۳/۸۳ میلیون تومان در ماه برابر با  ۵ته پرستاران به حدود بخش دیگری از درآمد ماهانه پرستاران رقم کارانه است که به گف

ایطی با توجه به رقم خط فقر   .دهدها را زیر خط فقر قرار میمیلیون تومای  در تهران، مجموع درآمد پرستاران آن ۳۲چنیر  سرر
اصی  پرستاران است چرا که کارانه پزشکان شاغل در مراکز دولتر به چند صد میلیون تومان در ماه هم می رسد. از سوی رقم کارانه یکی از موارد اعتر

داش به پزشکان تعلق میدهند، کارانهها انجام میگویند بخشر از کارها مانند تعویض پانسمان یا بخیه که آندیگر پرستاران می  .گتر
 گذاری پرستاری، برقراری کارانههای پرستاران افزایش درآمد است که با برقراری مواردی از جمله اجرای قانون تعرفهترین خواستهیکی از مهم

یب حذف شده، برقراری فوق  آن« حق مسکن»، و تصحیح ردیف درآمدی ۳العاده خاص با صر 
ر
دها صورت میدر فیش حقوق  .گتر

های به اجرا درنیامد. در آخرین هفته ۱۴۰۰در مجلس شورای اسلامی تصویب شد اما تا سال  ۱۳۸۶خدمات پرستاری در سال قانون تعرفه گذاری 
، این قانون با  فعالیت دولت  سال تاختر برای اجرا ابلاغ شد اما همچنان پرستاران در انتظار اجرای آن هستند. بر اساس  ۱۵دوم حسن روحای 

 .یابدها افزایش میت مختلف پرستاران افزایش پیدا کرده و در نتیجه درآمد آناین قانون، تعرفه خدما
چنیر  خدمات کار و همکار، عصرکار و شبساعته گروه پرستاری برای یک بیمار، شامل خدمات پرستاری صبح ۲۴در حال حاصر  برای خدمات 

 .دلار است ۴/۵شود که معادل ومان پرداخت میهزار ت ۲۷۰پرستاری و بهیاری و سرپرستاری و سوپروازیری، در کل کمک
وی پرستار و به ویژه پس از شیوع کرونا، اضافه های دولتر کاری اجباری پرستاران به روندی مرسوم در بیمارستاناز سوی دیگر، در یی کمبود نتر

 !شودصورت منصفانه و براساس قانون پرداخت نمیکه دستمزد آن هم به تبدیل شده 
 پرستاران با علاوه بر 

ی
سال سابقه، و یا مواردی مانند تعطیلات موسمی و کاهش ساعات کاری  ۲۰این، قانون مشاغل سخت و امکان بازنشستکی

 .شودبرای این قسرر در نظر گرفته نمی« ماه رمضان»به دلایلی مانند بدی آب و هوا یا 
ود. این روزها اعتصاب این قسرر در حالی مورد توجه افکار عمومی قرار گرفته ر های پرستاران به شمار میی  از مشکلات و خواستها ها نمونهاین

دهیر  ها و حقوق که در عمل مزمن شدن خواست ای از مهاجرت پرستاران را در یی داشته است که سالانه بیش از سه هزار پاسخ آنان، موج گستر
 .شودمورد ارزیایر می

 

 های مختلفحقوق پرستار در کشور

 های مورد نظر پرستاران در ایران بوده است. بر اساس اطلاعایر که سایتهای اختر مهاجرت به خارج از کشور یکی از گزینهدر سال
moving2canada  الیا، امارات، انگلستان و سایر کشور های اختر کشور از آمار مهاجرت پرستاران منتسرر کرده است، در سال های های استر

فته و توسعه اند. سطح بالای حقوق پرستار در دانمارک، حقوق پرستار در نروژ ترین مقاصد مهاجریر برای پرستاران بودهجزء محبوب یافته،پیسرر
 .مند به مهاجرت کاری باشندها، باعث شده که بسیاری از پرستاران علاقهو سایر کشور 

، جزء مهم  توجه و های استخدامی، حقوق و مزایای قابلعواملی مانند تعداد بالای فرصت
ی

ترین مواردی هستند که مهاجرت کیفیت بالای زندگ
، آمریکا، کانادا و های مهاجرپذیر نگاهی اند. در ادامه این مطلب به حقوق پرستاران در برخ  از کشور را برای پرستاران جذاب کرده… به عمان، دیر

 .خواهیم انداخت
 حقوق پرستار در کانادا

دلار  ۴۰الی  ۲۸از حقوق پرستاران در کانادا ارائه کرده است، درآمد پرستاران در کانادا در حدود  jobbank تر بر اساس اطلاعایر که سایت معت
گذار باشدهای کانادا متفاوت بوده و محل فعالیت میدر ساعت است. درآمد پرستاران در هر یک از استان  .تواند روی درآمد شما تاثتر

چنیر  متوسط حقوق پرستاران در بریتیش دلار در ساعت است. هم ۲۸/۴۵در یوکان کانادا مبلعی  در حدود  مثال متوسط حقوق پرستارانعنوانبه
تا در حدود  ۴۱کلمبیا  دلار در ساعت است.  ۱۰/۳۶دلار در ساعت و در کبک کانادا در حدود  ۴۴دلار در ساعت، متوسط درآمد پرستاران در آلتر

 .دلار در سال دانست۲۵۵/۶۸کانادا را مبلعی  در حدود   توان درآمد پرستاران در به شکلی که می
 حقوق پرستار در آمریکا

شکلی که دانشجویان رشته پرستاری در های شغلی موجود در بازار کار این کشور است. بهترین فرصترشته پرستاری در امریکا یکی از محبوب
 .دهندکشور را تشکیل می  امریکا، بیش از نیمی از دانشجویان حوزه بهداشت و درمان در این

 .دلار در سال است ۴۹۴/۹۱دلار در ساعت و در حدود  ۸۷/۴۲طور متوسط در حدود ، به۲۰۲۴حقوق پرستاران در آمریکا در سال 



 حقوق پرستار در آلمان
ور آلمان سالانه در حدود شکلی که یک پرستار در کشیورو در ماه است. به ۹۰۰/۲، در حدود ۲۰۲۴متوسط درآمد پرستاران در آلمان در سال 

 .یورو درآمد دارد ۸۰۰/۳۴
 دارد و به

ی
دلار  ۹۲۷/۸۵دلار است. سوئیس با درآمد سالانه  ۳۳۲/۴طور متوسط سالانه در ترکیه، درآمد پرستاران به تحصیلات و تجربه بستکی

الیا با   دلار، مقاصد جذایر برای پرستاران مهاجر هستند.  ۰۰۰/۷۵و استر
 مقصدهای جذایر برای پرستاران با حقوق و مزایای متفاوت هستند. در نروژ، هلند، بری

ی
تانیا، فنلاند، دانمارک، لوکزامبورگ، شیلی و عمان همکی

دلار  ۰۰۰/۶۰دلار در سال درآمد دارند و سیستم سلامت قوی دارند. در هلند، درآمد سالانه پرستاران حدود  ۰۰۰/۵۰نروژ، پرستاران حدود 
های تحصیلی متنوع، مقصد محبویر برای پرستاران یورو و فرصت ۲۲۲/۵۸ناستر دارند. بریتانیا با درآمد سالیانه حدود است و محیط کاری م

دهد. دانمارک با تعادل عالی بیر  کار و های خویر ارائه مییورو و کمبود پرستار، فرصت ۱۱۱/۶۴مهاجر است. فنلاند با میانگیر  درآمد سالانه 
 و درآمد سالان

ی
یورو در سال درآمد دارند.  ۰۰۰/۹۱شود. در لوکزامبورگ، پرستاران بیش از یورو، بهشت پرستاران محسوب می ۹۷۶/۸۵ه زندگ

ریال عمان و  ۵۵۰تا  ۴۵۰تا دلار متغتر است. در عمان، پرستاران با میانگیر  درآمد ماهانه  ۰۰۰/۶۲تا  ۰۰۰/۲۸در شیلی، حقوق پرستاران از 
 ستاران متخصص، مقصد خویر برای مهاجرت کاری هستند. تر برای پر های بیشفرصت

تا  ۱۳کاری به هر پرستار، بیر  اختلاف دستمزد پرستاران در ایران با دیگر کشورهای منطقه و جهان بسیار فاحش است. بابت یک ساعت اضافه
موجود در سایر کشورهای منطقه و جهان، سنت! رقمی که حتر بدون نیاز به مقایسه با رقم  ۵۰تا  ۳۰هزار تومان است. یعت  معادل  ۲۰

منطفر و به شوخ  شبیه است  .غتر
برابر دستمزد یک ساعت  ۵/۱کاری رود، پرستاران برای هر ساعت اضافهدر کشور مالزی که یکی از کشورها با سطح دستمزد پاییر  به شمار می

دلار در ساعت دارد که در صورت  ۴۰ای معادل ت کار پرستاران تعرفهکند. در امارات متحده عریر هر ساعدلار دریافت می ۱۰کار و رقمی حدود 
دلار افزایش  ۶۰کاری را تا شود که در مجموع دستمزد هر ساعت اضافهدرصد به دستمزد آنان افزوده می ۵۰تا  ۲۵کاری، ساعتر پذیرش اضافه

 .دهدمی
الیا که یکی دیگر از مقاصد مهاجریر پرستاران ایرای  است برابر درآمد معمولی برای دو ساعت اول و  ۵/۱کاری در روزهای هفته ، اضافهدر استر

 .دلار برای هر ساعت کار است ۴۰کاری است. متوسط دریافتر یک پرستار حدود سپس دو برابر برای بقیه ساعات اضافه
 .کنندیورو دریافت می ۱۸کم ی هر ساعت کار دستاین کشور به ازا درصد است و پرستاران  ۵۰تا  ۲۵کاری پرستاران بیر  در آلمان نتر  اضافه

کل   مقدم دبتر
یف  که با اشاره به این« اعتماد آنلاین»سایت گو با وبو در گفت ۱۴۰۳مرداد  ۳۱نتر  روز چهارشنبه « خانه پرستار»محمد سرر

 ۲در آلمان یک پرستار به محض ورود به کار » دلار است، گفت:  ۲۰۰میلیون تومان، برابر با حدود  ۱۵تا  ۱۲حقوق ماهانه پرستاران در ایران 
د و در برخ  دیگر کشورهای اروپای هزار دلار می دهند. قیاس این هزار دلار حقوق ماهانه به پرستار می ۵هزار دلار و در آمریکا و کانادا نتر   ۴گتر

 «اعداد نشان از یک فاصله عمیق دارد. 
 

 پرستار ۳۰۰۰مهاجرت سالانه 
ای قدر بالاست که بسیاری از پرستاران کشورهای دیگر توانمندی و صلاحیت حرفهیند سطح آموزش پرستاری در ایران آنگو کارشناسان می

التحصیلی تصمیم قاطع به پرستاران ایرای  را ندارند. با این حال دانشجویان رشته پرستاری در همان دوران تحصیل خود و یا حتر به محض فارغ
ند. از همهاجرت می چنان دچار کمبود ها و مراکز درمای  همبیمارستان  التحصیلان رشته پرستاری،میر  روست که با وجود حجم زیاد فارغگتر

وی پرستار هستند. این کمبود باعث شده که در هر بیمارستان چند بخش تعطیل و یا نیمه تعطیل باشد  .نتر
وی پرستاربه گفته محمد علوی، فعال صنف  حوزه پرستاران، کشورهای حاش  .کنندخود را از ایران تامیر  می یه خلیج فارس نتر

حقوق یک پرستار در کشورهای عریر حوزه خلیج فارس از جمله عمان شش برابر حقوق یک پرستار »این فعال حقوق پرستاران معتقد است: 
 «فعال در ایران است. 

اما وزارت بهداشت حتر اندازه همیر  « کنندهزار پرستار از کشور مهاجرت می ۳از سالانه بیش »دبتر کل خانه پرستار نتر  با تایید این امر گفته که 
 .کندآمار به کادر درمان اضافه نمی

های دولتر و وابسته به هزار در بیمارستان ۱۳۰از این تعداد هم  هزار کادر پرستاری در کشور مشغول کار هستند، ۲۱۵در حال حاصر  حدود 
وی پرستار حدود وزارت بهداشت مشغول به خ هزار نفر است،  ۷۰دمت هستند، با این حال براساس گفته مسئولان وزارت بهداشت کمبود نتر

کل خانه پرستار آمار کمبود پرستاران را حدود   کند. هزار نفر اعلام می ۱۰۰البته دبتر
یف   بهداشت حتر اندازه همیر  آمار به کادر درمان اضافه کنند اما وزارت هزار پرستار از کشور مهاجرت می ۳گوید سالانه بیش از مقدم میسرر
 ۳هزار پرستار استخدام شوند که هنوز این روند تکمیل نشده و هنوز به جذب سالانه  ۱۲قرار شده  ۱۴۰۲تا  ۱۳۹۹های طی سال»کند: نمی

 «ایم. هزار پرستار در سال هم نرسیده
 

 بار فراخوان برای پذیرش پرستار ۳
با حضور « ترین و مجهزترین طرح حوزه سلامت کشوربزرگ»عنوان ه، بیمارستان هزار تختخوایر مهدی کلینیک تهران بهاسفند ماه سال گذشت

های این بیمارستان دچار مشکل ابراهیم رئیش، رئیس جمهور وقت افتتاح شد، حالا اما بعد از بیش از هشت ماه از آن تاری    خ بازگشای  بخش
 شده است. 

یف   شان را کامل کنند، توانند کادر پرستاریاند اما نمیبار فراخوان جذب پرستار داده ۳تر از طی این مدت بیش»گوید:  اساس میمقدم بر همیر  سرر
ان یر برخ  از پرستاران معتقدند خانه چون پرستاران حاصر  نیستند با حقوق کم و آن حجم کار مشغول شوند،

 از تحمل این متر 
عدالتر نشیت  بهتر

 «است. در کار 
کل خانه پرستار، نه تنها مهدی کلینیک که دو بیمارستان تازه افتتاح شده غدیر و حکیم هم همیر  مشکل را دارند و نمی توانند کادر به گفته دبتر

 شان را تکمیل کنند. پرستاری
ات پزشکی و ... هزینه کنند اما ها استفاده کنند مثل ساخت و ساز بیمارستتوانند از رانتدهند جای  که میترجیح می»گوید: وی می ان و تجهتر 

ان را هزینه کنند، می ین متر 
کتر نه استخدام. برای مبحث مهمی مثل تکمیل کادر پرستاری کمتر  «گویند حقوق براساس قانون کار، نحوه جذب هم سرر



وهای با کیفیت پرستاری از کشور نگران  یف  مقدم، با اشاره به این مشکلات نسبت به خروج نتر است و نسبت به آینده این وضع در کشور سرر
 دهد. هشدار می

وه ای نظ ام س لامت »نتر  به روشت  بیان شده است:  ۱۴۰۱هشداری که اتفاقا در گزارش سالنامه رصدخانه مهاجرت در سال  کاه ش کیفی ت نتر
توانن د مس تر التحصیان می تعدترین ای ن دس ته از فارغب ه دلی ل مهاج رت از ای ن منظر قاب ل توجه اس ت که در اغل ب موارد توانمندتری ن و مس

)گفته شده( نش ان داده اس ت که تمایل به مهاجرت در میان ک ه نتیجه گ زارش پیمایشمهاجرت را ب ا موفقیت طی کنند. از س وی دیگ ر، در حالی
توانند مهاج رت داشت ک ه معم ولا تع داد مح دودی از ای ن اف راد واقع ا میدانش جویان و اس اتید و ش اغلان علوم پزش کی بس یار بالا اس ت. باید توجه 

ان نس بت به کار در نظام س لامت کننده این اس ت ک ه افرادی ک ه باق ی میکنن د. ام ا نکت ه نگران مانن د و تمای ل زی ادی به مهاج رت دارن د، به همان متر 
ه میکش ور یر  ه ا فراهم نش ده اس ت؛ ان د ام ا فرصت مهاج رت برای آنبه دلایل ی خروج از نظام س لامت ایران را انتخ اب کردهش وند. ای ن افراد انگتر 

ه ب رای خدم ت در نظام س امت ای ران میچن ان پابرجا ماندهکنن ده به خ روج همول ی در عی ن ح ال، عوام ل ترغیب  «کاهد. ان د و این ام ر، از انگتر 
 

 باره مهاجرت پزشکان و پرستاران از ایرانپژوهشی در 
های جدی تبدیل شده طبق گزارشات مختلف، مهاجرت پزشکان و پرستاران از کشور برای ادامه فعالیت شغلی چند سالی است به یکی از نگرای  

رو های جدی روبهر را با چالشاست، مسئله مهمی که اگر به علل و عوامل رشد آن توجه و برای رفع علل آن اقدام نشود، نظام سلامت کشو 
 .سازدمی

ها و درمان و مراقبت از بیماران به دست آنان انجام های نظام سلامت کشور هستند. افرادی که تشخیص بیماریپزشکان و پرستاران ستون
که در نظام نوین بهداشت و درمان شود، بدون حضور پزشکان، پرستاران و کادر بهداشتر و درمای  نظام سلامت کشور تعریف  ندارد. افرادی  می

های التحصیلان رشتهعنوان فارغها بههای مادی توسط خودشان و دولتها تحصیل و هزینهها هستند و پس از سالدانش آموختگان دانشگاه
 .خوردشوند و سلامت آحاد مردم به دست آنان رقم میمختلف وارد بازار کار می

ها تامیر  کننده خدمات بهداشتر و درمای  جزیی از مردم هستند و در صوریر که حقوق و معیشت آنهای ارائهپزشکان و پرستاران و سایر گروه
 و یر 

ی
 مینباشد و وضعیت و چشم انداز روشن و رضایت بخشر از فعالیت شغلی خود نداشته باشند، دچار سرخوردگ

ی
گ شوند. به این ترتیب انگتر 

 .شوندکنند یا از این حرفه خارج میم مییا از کمیت و کیفیت خدمات سلامت ک
وهای تحصیل تر است. بسیاری از ها بیشهای شغلی در این است که در بازار جهای  تقاضا برای جذب آنکرده با سایر گروهتفاوت عمده این نتر

وهای ماهر تسهیلات زیادی فراهم کرده ی کنند، حقوقکاند تا آنان را جذب و بهکشورها به علت نیاز به این نتر های خویر هم پیشنهاد ارگتر
ه مهاجرت و کار کردن در کشورهای خارخر را در این کنند و البته کاهش ارزش پول ملی ایران و ارزش بیشمی تر ارزهای خارخر در برابر ریال انگتر 

وها بیش  .تر کرده استنتر
ان مهاجرت پزشکان و پرستاران متولیان نظام سلامت اعم از وزارت بهداشت، سازمان نظام پزشکی و س  از متر 

ازمان نظام پرستاری آمارهای دقیفر
ان مهاجرت آنارائه نمی  .ها وجود داردکنند اما آمارهای تقریتر از متر 

صادر شده برای پرستاران متقاصی  مهاجرت اعلام کرده است که سالانه حدود دو « گوداستندینگ»های سازمان نظام پرستاری بر اساس گواهی
های اختر رو به افزایش بوده و بر اساس آمارهای اعلام شده از کنند، آمار مهاجرت پزشکان نتر  در سالتا سه هزار پرستار از کشور مهاجرت می

 ۱۴۰۱هزار نفر در سال  ۶به بیش از  ۱۳۹۷نفر در سال  ۷۵۰سوی سازمان نظام پزشکی بر اساس گواهی گوداستندینگ صادر شده از حدود 
 .دهدبرابری را نشان می ۸افته است که افزایش بیش از افزایش ی

 روندچرا پزشکان و پرستاران از ایران می
وهای تحصیل کرده که به اکنون سئوال این است که علت افزایش گرایش پزشکان و پرستاران به مهاجرت و خروج از کشور چیست و چرا این نتر

 .شوندبندند و در کشورهای دیگر ساکن میمیها نیاز است بار سفر شدت در کشور به وجود آن
 علی اکتر حق دوست» توسط ۱۴۰۱برای بررسی این موضوع به پژوهشر که در سال 

محقق و استاد دانشگاه علوم پزشکی کرمان و تیم « دکتر
 بهروز طلای  استادیار 

پور این دانشگاه، دکتر رضا ملک تحقیق وی با حضور دکتر سمیه نوری حکمت دانشیار دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دکتر
یف،افشار استاد پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دکتر بهرام صلوایر پژوهش گر دانشگاه صنعتر فهیمه بهزاد پژوهش گر دانشگاه صنعتر سرر

یف و اعظم بذرافشان عضو پژوهشکده آینده پژوهی دانشگاه علوم پزشکی کرمان با موضوع  وی انسای  و بررسی عوامل م»سرر ثر بر مهاجرت نتر
 .مراجعه کردیم «۱۴۰۱در حوزه سلامت در سال 

این مطالعه از نوع مقطعی توصیف  است که به روش پیمایشر انجام شده است. جامعه این پژوهش تمامی دانشجویان، اعضای هیئت علمی، 
های التحصیلان دانشگاهنفر از دانشجویان، شاغلان و فارغ ۳۶۰ های علوم پزشکی کشور و نمونه پژوهش شاملالتحصیلان دانشگاهکارکنان و فارغ

ی غتر احتمالی و آسان وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری دادهعلوم پزشکی کشور بودند که به روش نمونه نامه استانداردی بود که ها پرسشگتر
ه و متخصص در حوزه سلامت  .مورد ارزیایر و تایید قرار گرفت روای  و پایای  آن توسط تعدادی از استادان ختر

کت ۳۶۰از مجموع  کت کنندگان  ۱۹۵های علوم پزشکی بودند. التحصیل یا شاغل در دانشگاهنفر فارغ ۱۹۰نفر دانشجو و  ۱۷۰کننده سرر نفر از سرر
ای تخصصی ۱۱۸)( بودند. مقاطع تحصیلی کاردای  و کارشناسی۴۵/۸)نفر مرد  ۱۶۵( و ۵۴/۲)زن ای حرفه ۸۷)نفر( دکتر نفر(  ۷۷)اینفر( و دکتر

اپزشکی) ۸۹)های پزشکیبود و رشته ان مشارکت را داشتندنفر( بیش ۷۶نفر( و پتر  .ترین متر 
 کاهش سن مهاجران

کت کننده تمایل زیاد و بسیار زیاد به مهاجرت داشتند.  ۵۲/۵)نفر  ۱۸۹های این تحقیق بر اساس یافته رصد( د ۳۷/۵)نفر  ۱۳۵درصد( از افراد سرر
کت کننده حتر تمایل به کار در مشاغل غتر تخصصی و پاییر   درصد( برنامه زمای  مشخصی ۳۰)نفر  ۱۰۸تر در خارج از کشور داشتند. از افراد سرر

درصد( از افراد تمایل به برگشت پس از مهاجرت داشتند. در این تحقیق عوامل اقتصادی، مدیریتر و ۱۸)نفر  ۶۵برای مهاجرت داشتند و فقط 
گذار بر مهاجرت دانشجویان و شاغلان حوزه سلامت شناسای  شدندرفاه اجتماعی به عنوان مهم  .ترین عوامل تاثتر

کت نتیجه ی این پژوهش نشان داد که میل به مهاجرت در بیر  دانشجویان و شاغلان حوزه سلامت بسیار پررنگ است و بسیاری از افراد سرر گتر
های مرتبط با سلامت نیازمند التحصیلان رشتهماعی تصمیم به مهاجرت دارند و حل مسئله مهاجرت فارغکننده به دلیل مسائل اقتصادی، اجت

سالاری و افزایش امید در جانبه و طولای  مدت به مسئله مدیریت نخبگان، انجام اصلاحات ساختاری، قانون گذاری، شایستهعزم جدی همه
 .جامعه دانشگاهی است



وی انسای  متخصص در حوزه سلامت پدیدهدر میر  این پژوهش آمده  ای های اختر رشد فزایندهای جهای  است که در سالاست: مهاجرت نتر
 ۲۰۲۰تا  ۲۰۱۰)سازمان همکاری و توسعه اقتصادی( از سال  OECDداشته است. به طوری که تعداد پزشکان و پرستاران مهاجر در کشورهای

 .درصد افزایش یافته است ۶۰بیش از 
عنوان مثال، سهم متخصص خارخر کشور دنیا مهاجر هستند. به  ۸۶میلیون نفر از پرستاران در  ۳/۲س گزارش سازمان جهای  بهداشت، اسابر 

 .درصد گزارش شده است ۱۱درصد و در مجموع در کشورهای عضو اتحادیه اروپا  ۱۷درصد، در آمریکا  ۱۲در نظام سلامت انگلیس 
ای داشته های کشاورزی و صنعت رشد قابل ملاحظهته وضعیت اقتصادی بخش سلامت نسبت به بخشهای انجام گرفبراساس پیش بیت  

وی کار بخش سلامت خواهد  ۲۰۳۰است. این وضعیت تا سال  ادامه خواهد داشت و این امر موجب افزایش روزافزون تقاضا برای جذب نتر
 .بود

وی انسای  در حوزه سلامت و کمبود کارکنان بهداشتر در بسیاری ترین مشاغل ماهر هستند و با کادر سلامت از جمله متحرک توجه به کمبود نتر
وها ممکن است منجر به خسارات رفاهی زیادی شود  .از کشورهای در حال توسعه، مهاجرت این نتر

پزشک در هر  ۱۰ر از تدرصد کشورهای عضو سازمان جهای  بهداشت کم ۴۰بیش از  ۲۰۲۰بر اساس گزارش سازمان جهای  بهداشت در سال 
هزار نفر جمعیت دارند. مهاجرت کادر سلامت همچنان  ۱۰پرستار و ماما در هر  ۴۰تر از درصد، کم ۵۵هزار نفر جمعیت داشتند و بیش از  ۱۰

کند. از دست دادن موضوعی نگران کننده برای تامیر  و توسعه بهداشت کشورهاست و فرار مغزها تاثتر نامطلویر بر رفاه کشورهای مبدا ایجاد می
طور مستقیم و غتر مستقیم بر توسعه کند و بهها را برای ارائه خدمات بهداشتر مناسب با مشکل مواجه میمتخصصان سلامت توانای  قاره

 .گذارداقتصادی و اجتماعی کشورها تاثتر منف  می
 عواقب مهاجرت نخبگان سلامت
یکی از کشورهای دارای جمعیت جوان که بخش قابل توجهی از جوانان آن در حال تحصیل و  ایران به عنوان در ادامه این پژوهش آمده است: 

 به امور حرفهفارغ
ی

ای التحصیل جویای کار هستند، از جمله کشورهای در حال توسعه است که با مشکلات خاص خود در زمینه رسیدگ
 .روستبهرو « فرار مغزها»تر بدبینانه متخصصان رو به روست و به همیر  علت با مهاجرت نخبگان یا به عبارت

گذاران کند. بنابراین از سیاستترین اولویت، کاسیر  از موانع و مسائلی است که افراد توانمند نظام سلامت را از خدمت مناسب دور میمهم
 را برای رفع موانع ماندگاری نخبگان و تقویت جاذبهرود قوانیر  و برنامهانتظار می

 
 در داخل تدوین کنند. ها های شفاق

چه در این گزارش بیشتر مورد توجه قرار گرفته دلایل مهاجرت متخصصان علوم پزشکی از ایران است. در این مطالعه به بررسی عواملی مانند آن
، آینده شغلی کم، عنوان اسی و جنگ بهثبایر سیتهدید، یر  خشونت در محل کار، فقدان خدمات اولیه، بیکاری بالا، مسکن بد، دستمزد پاییر 

وهای بهداشتر و درمای  اشاره شده است. هم ، آینده شغلی خوب،  بیکاری کم، چنیر  به خدمات خوب،عوامل موثر در مهاجرت نتر دستمزد بهتر
ایط کاری بهتر و رضایت شغلی به عنوان مشوق وها در کشورهای مقصد یاد شده استسرر  .ها برای جذب این نتر

« مهاجرت پرستاران، علل و مشکلات»اشاره شده که در یک مقاله مروری با عنوان  ۲۰۱۶زاده و همکاران در سال مطالعه ولیدر این تحقیق، به 
ی از فرآیند استخدام و اخذ ویزا یکی از روش یه اعلام شده بود که جلوگتر های کاهش مهاجرت پرستاران و پزشکان است و تاسیس موسسات ختر

ی را ایجاد میهای غتر دولتر در سازمان ایط کاری بهتر وهای متخصص بهداشتر و درمای  موثر باشدکنند می که سرر  .تواند در کاهش مهاجرت نتر
های ای که در این زمینه با رویکرد آینده نگارانه انجام شد نشان داد که نخبگان به دلیل مسائل دافعه در داخل و جاذبهچنیر  آخرین مطالعههم

 .کنندجرت گرایش پیدا میکشورهای مقصد به مها
گذاران کند. بنابراین از سیاستترین اولویت، کاسیر  از موانع و مسائلی است که افراد توانمند نظام سلامت را از خدمت مناسب دور میمهم

 را برای رفع موانع ماندگاری نخبگان و تقویت جاذبهرود قوانیر  و برنامهانتظار می
 
 .کنندها در داخل تدوین  های شفاق

ان تمایل به مهاجرت پزشکان و این پژوهش می گوید: در حالی که آمار دقیفر از مهاجرت متخصصان در دست نیست؛ اما در بخش سلامت متر 
های اختر سن اقدام به چنیر  در سالدهد حدود نیمی از پزشکان تمایل به مهاجرت دارند. همپرستاران بسیار قابل تامل است. شواهد نشان می

کنند. التحصیلی به مهاجرت اقدام میهای اولیه بعد از فارغجرت کاهش یافته است و پزشکان و پرستارای  که قصد مهاجرت دارند در سالمها
 .های اختر قابل توجه استای با سابقه است اما روند شتاب آن در سالدهد مهاجرت پزشکان و پرستاران در ایران پدیدهشواهد نشان می

دهد، مهاجرت یک پدیده چند بعدی است و عوامل زیادی در وقوع آن نقش دارد. عواملی که عمدتا جنبه ین تحقیق نشان میهای ابررسی
 .اقتصادی و اجتماعی دارند

، فقدان شایسته سالاری، وجود تبعیض بیر  افراد شا ثبایر اقتصادی و اجتماعی،یر   بهتر در خارج، شیوه حکمرای 
ی

غل وجود فساد، کیفیت زندگ
های آموزسیر بهتر برای فرزندان در خارج های اجتماعی در کل جامعه، نابرابری افراد در برابر قانون و مقررات، فرصتدر یک حرفه و نتر  تبعیض
سی به آزادی یان های زیست محیطی و پیوسیر  به آشناالمللی، بحرانهای فردی و اجتماعی در خارج، مسائل مرتبط با روابط بیر  از کشور، دستر

 .التحصیلان و شاغلان حرف پزشکی استترین عوامل گرایش به مهاجرت در بیر  فارغدر خارج از کشور از جمله مهم
 های اختر سن اقدام به مهاجرت کاهش یافته است. چنیر  در سالدهد حدود نیمی از پزشکان تمایل به مهاجرت دارند. همشواهد نشان می

تر هستند، اما وقتر دهد، عوامل اقتصادی پر رنگت از کشورهای جنوب به جنوب یا شمال به شمال رخ میدهد: وقتر مهاجر مطالعات نشان می
 مقصد کشورهای اروپای  و آمریکای شمالی رخ می

اقتصادی بیشمهاجرت از کشورهای جنوب به شمال یعت   .تر مطرح استدهد، عوامل غتر
کند و با توجه به هزینه کرد جامعه برای تربیت یک پزشک یا پرستار و سایر متخصصان تل میمهاجرت نخبگان فرایند توسعه کشورهای مبدا را مخ
 نتر  یکی دیگر از تبعات علوم پزشکی، بر فضای کلی جامعه تاثتر منف  می

گذارد. موضوع رقیق شدن مغزها و افت کیفیت ذخایر ژنتیک انسای 
 .دمهاجرت نخبگان است که اثر مخریر بر توسعه کشور دار 

کنند که انجام اصلاحات در ساختارهای اجتماعی و سیاسی کشور، اصلاح عنوان راهکار بر این نکته تاکید میمحققان این پژوهش در پایان به
، تقویت شفافیت و پاسخ ترین راهکار برای مواجهه با پدیده مهاجرت گذاران و مدیران، توسعه ظرفیت مشارکت مدی  مهمگوی  سیاستقوانیر 

گان است و اعتمادسازی، ایجاد ثبات سیاسی و اقتصادی، تقویت حسن امید به آینده به خصوص در نسل جوان و نخبگان باعث تقویت نخب
 .شوداحساس تعلق آنان به کشور و پذیرش مسئولیت در قبال آینده کشور در بیر  آنان می

، تقویت زیرساختهای علمی و فرهنالمللی به ویژه در زمینهچنیر  توسعه روابط بیر  هم
ی

های المللی در حوزهها و تلاش برای کسب اعتبار بیر  کی
 بیر  آموزسیر و تحقیقایر و ایجاد فرصت همکاری پژوهش

المللی به دور از فضای امنیتر تا حدودی مشکلات را کم گران ایرای  با مراکز تحقیقایر
 .کندمی



توجهی برای کاهش مدت بتوان اقدام قابلمدت و میانرسد در کوتاهنظر نمیکم نشود، بهدهد تا زمای  که عوامل دافعه  نتایج این تحقیق نشان می
گذاری گرایش به مهاجرت در بیر  نخبگان انجام داد و اقدامات اساسی در این زمینه نیازمند زمان و اختیارات در سطوح بالای مدیریتر و قانون

 .است
وی در بیر  دانشجویان و شاغلان نظام سلامت بسیار بالا و نگران های این تحقیق میل به مهاجرتبر اساس یافته کننده است. مهاجرت نتر

وی های اساسی و اولویتطوری که به یکی از چالشتوجهی داشته است بههای اختر رشد قابلانسای  متخصص سلامت در سال دار مدیریت نتر
ره آینده نظام سلامت کشور و کیفیت خدمات سلامت در جامعه ایران ایجاد کرده های جدی را درباانسای  در کشور تبدیل شده است و نگرای  

 .است
مهاجرت نخبگان یک پدیده چند وجهی است که عوامل مختلف اقتصادی، اجتماعی و مدیریتر دارد و تبعیض و نابرابری و وضعیت نامناسب 

 .ضایتر و تمایل به مهاجرت در بیر  متخصصان علوم سلامت داردحقوق و معیشت و نداشیر  امید به آینده روشن نقش مهمی در ایجاد نار 
وهای متخصص علوم پزشکی اعم از پزشک، پرستار و سایر متخصصان، یر یر  توجهی به مسائل شغلی، معیشتر و توجهی به جایگاه و شان نتر

 و افزایش گرایش آنان به خروج از کشور شدرفاهی این متخصصان، موجب دلسردی، یر 
ی

گ ایط راهکار کوتاه مدت و میان انگتر  ه است. در این سرر
ایط کارساز نبوده و نیاز به اقدامات زیرساختر است. برای نجات از پیامدهای بلند مدت خروج نخبگان از کشور، مدیر برای برون رفت از این سرر

، رفاه اجتماعی
ی

ایط زندگ  و بهبود سرر
ی

،  انجام اصلاحات در ساختارهای اداری، اجتماعی، فرهنکی  و افزایش امید به آینده بهتر
ی

و کیفیت زندگ
قابل انکار است  .غتر

 

 که امکان مهاجرت ندارند
 
، انتخانی برای پرستاران

 خودکشی
کل خانه پرستار ایران چندی پیش در مصاحبه ، اشاره کرده «در اثر کار زیاد ۱۴۰۳مرگ سه پرستار در ماه اردیبهشت »ای با روزنامه اعتماد به دبتر

 .بود
یف  مقدم علت مرگ این سه پرستار را   .عنوان کرده بود که مرگ بر اثر کار زیاد است« سندروم کاروسیر »محمد سرر

ها، او تا چند ماه در کرمانشاه را منتسرر کرده بودند. بنا بر گزارش« ساسان»های ایران ختر خودکشر یک پرستار به نام در فروردین ماه نتر  رسانه
اند که بعد از عدم تمدید قراردادش به کرده و دوستان و همکارانش گفتهمومیت بیمارستان خمیت  کرمانشاه کار میپیش از مرگش در بخش مس

 خود پایان داد
ی

 .دلیل فشارهای روخ به زندگ
از، اضافه کاری  در کنار کار  ۱۲۰های اجباری و تحمیلی بعضا بالای به گفته پرستار بیمارستان نمازی شتر

 
ساعته  ۱۸۰موظف   ساعت کار اضاق

هزار تومان به ازای هر ساعت اضافه کاری حتر  ۲۰داند که با دریافت کند. چون میدر ماه، یک پرستار را تبدیل به یک فرد خموده و فرسوده می
 .شودتخلفات فرستاده میشود و یا به هیات اش را تامیر  کند. کش هم که نخواهد اضافه کار کند، یا تهدید به اخراج میتواند کرایه تاکشنمی

ایطی بسیاری از پرستاران به خصوص زنان خانه نشیت  را به ادامه کار ترجیح می دهند و یا در بدترین این پرستار با اشاره به این که در چنیر  سرر
ایط و در اوج ناامیدی اقدام به خودکشر می های ولی بسیاری از خودکشر  آمار خودکشر در میان این قسرر بسیار بالاست»افزاید: کنند، میسرر

شود. از سوی دیگر اجازه یک پژوهش جامع در مورد وضعیت خودکشر پرستاران متاسفانه به دلایل دیگری از جمله حمله قلتر نسبت داده می
 «شود. در میان پرستاران نتر  داده نمی

 

 تورم در ایران، به مشکلات حوزه سلامت دامن زده است
است. «  تورم بالا در ایران»  خصوص پرستاران، وجودهای اصلی مشکلات کادر پزشکی در ایران و بهسلامت یکی از ریشه به گفته کارشناسان حوزه

های دانشگاهی و درصد از این سهم به بیمارستان ۷۰در حال حاصر  سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی کشور بسیار محدود است و گرچه 
اضات آندولتر اختصاص یافته، ولی پاسخ  .کرده است ورها در روزهای اختر را شعلهگوی نیازهای پرستاران نیست و همیر  امر اعتر

ان کننده وری نتر  از معضلایر است که به این موضوع دامن زده است. به گفته کارشناسان مزایای این قانون به هیچقانون ارتقای بهره وجه جتر
دهد. همیر  امر باعث شده در ایران نیست زیرا حق کار به این قسرر در بخش خصوصی را نمی مشکلات مالی پرستاران با وجود تورم موجود 
ین حالت کشور خود را به امید فردای  بهتر پرستاران یا به فکر خودکشر باشند، یا خانه نشیر  شوند، یا به مشاغل آزاد روی بیاورند و یا در بهتر

 .ترک کنند
 

اید»  « فساد، فساد مت  
ها اعتصاب کارگران، بازنشستگان و پرستاران، موسسه مطالعایر کپ جمنای گزارسیر منتسرر کرده است که نشان این اعتصاب و دهدر بحبوبه 

درصد رسیده؛ به  ۳/۲۴ها به بیش از هزار نفر و نرخ رشد ثروت آن ۲۵۰میلادی، تعداد میلیونرهای ایرای  رکورد زده و به  ۲۰۲۰دهد، از سال می
 .اندوتمندان ایرای  از آن سال، رکورد جهش ثروت در سرتاسر جهان را شکستهاین ترتیب، ثر 

پ
َ
اعلام کرد که جمعیت میلیونرهای جهان در سال  ۲۰۲۱با انتشار گزارش جهای  ثروت در سال (Capgemini) جِمِنایموسسه مطالعایر ک

درصد بوده و به  ۳/۴۳و  ۶/۲۱ولی این رشد در ایران به ترتیب  درصد افزایش یافته ۶/۷ها نتر  درصد و مجموع ثروت آن ۳/۶گذشته میلادی 
 .بندی جهای  به رتبه چهاردهم صعود کرده استای در ردههمیر  دلیل این کشور با جهش سه پله

ایطی که ایران رکورددار نرخ رشد جمعیت افراد دارای ثروت خالص بیش از  رزیل با سقوط بوده، در مقابل ب ۲۰۲۰میلیون دلار در سال  ۱در سرر
ین افت در میان کشور سه پله  .های جهان بوده استای به جایگاه بیست و دوم جهان بازگشت و از این نظر شاهد بیشتر

پ
َ
درصدی ارزش مبادلات بورس اوراق بهادار تهران  ۶۲۵چون رشد جِمِنای، رشد ثروتمندان در ایران را متاثر از عواملی همموسسه مطالعایر ک

ارس تا ژوئیه سال گذشته میلادی، رکورد شکت  شاخص کل این بورس در ماه اوت سال گذشته و تصمیم دولت ایران مبت  بر تزریق در فاصله م
 .است درصد منابع صندوق توسعه ملی کشور در بازار سهام دانسته ۱

یه فوربس نتر  ورود ایرای   یل دیگر رشد جمعیت ثروتمندان دانسته است ولی برخ  ارزها را از دلا ها به بازار معاملات و استخراج رمز البته نسرر
 .ویژه در مناطق شمالی تهران یکی از دلایل اصلی افزایش شمار میلیونرهای ایرای  بوده استکارشناسان معتقدند که جهش قیمت مسکن به

رده هفدهم جهان قرار دارد، پیشر گرفته است.  هزار میلیونر در  ۲۱۰ترین رقیب خود، عربستان سعودی که با حضور بدین ترتیب، ایران از بزرگ
 .ترین تعداد میلیونرهاست و در جایگاه هجدهم جهان قرار دارددر میان کشورهای خاورمیانه پس از عربستان سعودی، کویت دارای بیش



 شده، نام هشکشوری که در گزارش این موسسه مطالعایر به  ۱۷در میان 
 
خورد ت کشور اروپای  به چشم میعنوان مامن ثروتمندان جهان معرق

میلیون دلار مواجه  ۱با رشد تعداد افراد دارای ثروت بیش از  ۲۰۲۰که به جز بریتانیا سایر کشورهای اروپای  حاصر  در این فهرست در سال 
 .اندبوده

، آلمان و فرانسه بیش ین دو کشور از این نظر در میان کشورهای جهان اند. اترین تعداد میلیونرها را در خود جای دادهدر میان کشورهای اروپای 
 .های سوم و پنجم را در اختیار دارندنتر  به ترتیب رتبه

پ
َ
میلیون  ۶ترین سکونتگاه میلیونرهای جهان است و حداقل دهد که آمریکا همچنان بزرگچنیر  نشان میجِمِنای، همگزارش موسسه مطالعایر ک

 میهزار ثروتمند در این کشور زن ۷۵۷و 
ی

 .درصد رشد کرده است ۱۱.۳حدود  ۲۰۱۹ها در مقایسه با سال کنند که تعداد آندگ
ی رشد ثروت در جهان را در اختیار گرفتهبنابراین پس پنج سال پیش ، آمریکای شمالی بار دیگر رهتر اند و بر همیر  اساس، تازی ثروتمندان آسیای 

 .درصد رشد کرده است ۹/۱۱ها نتر  درصد و مجموع ثروت آن ۷/۱۰دود ح ۲۰۲۰تعداد میلیونرها در آمریکای شمالی در سال 
اس سوئیس منتسرر شده، تعداد ثروتمندان در سراسر جهان به غتر از دو کشور کاهش چنیر  بر اساس گزارش جهای  ثروت که توسط بانک یویر هم

در رتبه سوم جهان قرار داشته و ایران نتر  شاهد افزایش قابل  ۲۰۲۲میلیون و هشتصد هزار میلیونر، در سال  ۲یافته است. فرانسه با بیش از 
 .توجه تعداد میلیونرهایش بوده است

افتد. بر اساس این گزارش که روز اتفاق می ۲۰۰۸به گزارش یورو نیوز، کاهش تعداد ثروتمندان جهان برای اولیر  بار بعد از بحران مالی سال 
میلیون نفر وضعیت خود را به عنوان  ۳.۵میلادی حدود  ۲۰۲۲منتسرر شد، در سال (Les Echos) «زکوله»روزنامه اقتصادی   شنبه توسطسه
 .از دست دادند« میلیونرهای دلاری»

ایط بد اقتصادی و کند. کاهش نرخ برابری برخ  ارزها در برابر دلار نتر  از دیگر تورم و افزایش نرخ بهره اعلام می این گزارش دلیل این کاهش را سرر
 .یل آن بیان شده استدلا 

میلیارد دلار و میانگیر   ۴۵۴میلادی به  ۲۰۲۲میلیارد دلار کاهش در سال  ۱۱.۳در کنار کاهش تعداد میلیونرها، دارای  خالص خانوارها نتر  با 
 .دلار رسیده است ۸۴۷۱۸دلاری به  ۳۲۰۰سال نتر  با کاهش ثروت هر بزرگ

 .انوارها پس از یک قرن افزایش مداوم روی داده استاس، کاهش ثروت خبنابر این گزارش بانک یویر 
 هزار میلیارد دلار برسد.  ۶۲۹میلادی به  ۲۰۲۷زند که ثروت جهای  تا سال با این حال، بانک سوئیس تخمیر  می

 .خواهد رسیدمیلیون نفر  ۸۶هزار دلار و تعداد میلیونرها نتر  به رقم  ۱۱۰بر اساس این گزارش، ثروت هر فرد بالغ در آن تاری    خ به 
ان فسادها و کسری بودجه خود با دست دارازی به سفره خالی کارگران به گفته کارشناس اقتصادی، پس از پایان جنگ تحمیلی، دولت ها برای جتر

ین، تامیر  کردهو محرومان و با افزایش قیمت  
 اند. ها از جمله ارز و بت 

 ۸۰هاست به فلاکت افتاده و آموزش عالی کشور نتر  حدود خانه مهم کشور، سالارتچنیر  بهداشت و درمان، این دو وز آموزش و پرورش و هم
 .درصد پولی شده است

 های روخ، روای  و اجتماعی است. ترین ظرفیت برای آسیبدر چنیر  روندی، فاصله طبقایر به وجود آمده، خطرناک
برابر باشد،  ۶۵۰ه این آمار کم گوی  دارد و به نظر می رسد باید بالای برابر شده است. گرچ ۵۸۰، قیمت مسکن در تهران ۱۴۰۰تا  ۱۳۷۲از سال 

 در مسکن وجود برابر بوده و در واقع بیش از دو برابر در مسکن افزایش تورم داشته ۲۴۰اما در همیر  دوره افزایش تورم بیش از 
ی

ایم! حباب بزرگ
های  که باید بدانند می دانند، اما اراده ای برای برخورد وجود ندارد. در حقیقت گروهها  ها هستند؟ آندارد. اما چه کسای  عاملان ایجاد این حباب

توجهی از آن، در فرایند فساد شوند، بلکه بخش قابلها در راستای امنیت آفریت  استفاده نمیرسند. این پولاز مصیبت مردم دارند به پول می
 .کنندد، در برابر این فرایندها سکوت میها که باید حامیان مردم باشنتوزی    ع می شود و آن

تر شده است. تفکر ایجاد شده بعد از جنگ در حوزه اقتصاد، طی سه دهه بعد از جنگ ایران و عراق، شکاف میان مردم و حاکمیت مرتبا عمیق
ک پیدا کردهقازادهوژه فرماندهان بازنشسته سپاه پاسداران و مدیران رده بالای حکومتر و آهای زیادی بهباعث شده گروه اند و ها، منافع مشتر

 .بینندتر در راستای تامیر  منافع خود میتداوم وضع فعلی اقتصاد ایران را، بیش
ده شده که در بیشاین طیف آن ی نفوذ دارند. حتر در سخننظام تصمیم تر سطوحچنان گستر های بسیاری از گذاریرای  ها و سیاستگتر

، رد پای گذاری این طیف کاملا روشن است. به دلیل این سیاست مسئولان حکومتر ، شکل نمیتاثتر د. بنابراین ها، عزم سیاسی لازم برای تغیتر گتر
یها و جهتتغیتر این سیاست  گردد که فکری به حال خودشان بکنند. ها، به سمت مردم آگاه بازمیگتر

 

 شکاف جنسینر سال 
 
 ۲۰۲۴گزارش جهان

دهد ایران های جهای  شکاف جنسیتر نشان میتوسط مجمع جهای  اقتصاد منتسرر شد و شاخص، «۲۰۲۴ سال گزارش جهای  شکاف جنسیتر »
 در قعر جدول کشورهای خاورمیانه، قرار گرفته است. 

، ایران در بندی مناطق مختلف دنیا نشسته است و در خاورمیانهطور کلی خاورمیانه و شمال آفریقا در قعر جدول رتبهبه ،بر اساس این گزارش
بندی کشورهای منطقه، در میان پانزده کشور، رتبه چهاردهم را دارد.در این جدول امارات، اسرائیل، تونس، بحرین، اردن، قعر جدول رتبه

رتبه پانزدهم را عربستان، قطر، کویت، لبنان، مصر، عمان، مراکش و الجزیره به ترتیب بالاتر از ایران قرار دارند و تنها کشور سودان بعد از ایران 
  دارد. 

ترین سطح برابری اقتصادی بیر  زنان و مردان را دارند به ترتیب عبارتند از بنگلادش بنا بر اطلاعات منتسرر شده، گروهی از اقتصادهای  که کم
 درصد.  ۶/۴۰درصد و مراکش  ۸/۳۹درصد، هند  ۳۶درصد، پاکستان  ۳/۴۳درصد، ایران  ۷/۳۳درصد، سودان  ۱/۳۱

درصد برابری جنسیتر را در درآمد تخمیت  بیر  زنان و مردان دارند. علاوه بر این، سطح برابری در نرخ مشارکت  ۳۰تر از اقتصادها کمهمه این 
وی کار برای همه این چند اقتصاد زیر   درصد است.  ۱/۲۰ترین آن برای ایران درصد است که کم ۵۰نتر

 
ح است: های ایهای ایران در هر کدام از زیرشاخصرتبه  ن گزارش بر اساس جداول ارائه شده در آن به این سرر

 کشور بررسی شده  ۱۴۶از  ۱۴۴رتبه  زنان:  اقتصادی هایفرصت و  مشارکت
سی  کشور  ۱۴۶از  ۱۰۲رتبه  آموزش:  به دستر
 کشور  ۱۴۶از  ۱۱۶رتبه  بقاء:  و  بهداشت

 کشور  ۱۴۶از  ۱۴۳رتبه  سیاسی:  توانمندسازی



مجمع جهای  اقتصاد بر اساس شاخص جهای  شکاف جنسیتر سالانه منتسرر شده و وضعیت فعلی « ۲۰۲۴سال گزارش جهای  شکاف جنسیتر »
یایر به تحصیل دست»، «های اقتصادیمشارکت و فرصت»کند. این چهار بعد شامل و تکامل برابری جنسیتر را در چهار بعد کلیدی بررسی می

 هستند. « توانمندسازی سیاسی»و « سلامت و بقا»، «و آموزش
 اند. دهد و برای اولیر  بار سودان و ازبکستان هم در این گزارش بررسی شدهکشور را پوشش می  ۱۴۶گزارش امسال 

 

اضطراحی سری    ع  اتتر سرکوب اعتر
وی انتظامیاز آن یعت  مجری اصلی سرکوب کرده  جا که رهتر حکومت اسلامی وزیر کشور، یعت  رئیس شورای امنیت کشور را جانشیر  خود در نتر
ی تصمیم عملا  اضگتر وهای مسلح جمهوری اسلامی صورت ه  عنوان فرماندنتر  از این پس زیر نظر مستقیم خود او به و هدایت سرکوب اعتر کل نتر
دمی  .گتر

، را به سمت جانشیر  فرماندهی کل  ای، طی حکمی وزیر کشور، سرتیپ پاسدار فراجا، اسکندر رهتر حکومت اسلامی ایران، علی خامنه مؤمت 
وی انتظامی منصوب کرد. معنای این تصمیم این است که از این پس وزیر کشور که رئیس شورای امنیت کشور نتر  هست  وهای مسلح در نتر نتر

اض دهای خیابای  در کشور را برعهده میزیر نظر مستقیم رهتر مهار اعتر  .گتر
شورای عالی امنیت ملی به ریاست رئیس جمهوری  هوزیر کشور در عیر  حال ریاست شورای امنیت کشور را نتر  برعهده دارد که خود زیر مجموع

خانه اض اش در وزارت کشور است وظیفه دارد است. شورای امنیت ملی که دبتر ددر مواقع بروز اعتر های شورای اجتماعی تصمیم ههای گستر
اض ها در سراسر کشور اجرا کند. کلیه اعضای شورای امنیت کشور فرماندهان سپاهی هستند که عالی امنیت ملی را پس از تأئید رهتر در مهار اعتر

اضویت دارد. از آندر آن علاوه بر وزیر اطلاعات، رئیس سازمان اطلاعات سپاه پاسداران نتر  عض های ها یگانخیابان ها در جا که مجری مهار اعتر
وهای بسیج به فرماندهی یک سپاهی هستند، شورای امنیت کشور به ریاست وزیر کشور دستور  سرکوب را ویژه و واحدهای مختلف سپاه و نتر

اضکند. به بیان دیگر، چون مبتکها و واحدها ابلاغ میبه همیر  یگان مستقیما   سپاهی هستند عمل سرکوب هماهنگر و مجری مهار اعتر
ی

تر ها همکی
د. انجام میثرتر و و م  گتر

ها یا در میر  امنیت در استاناکه وزیر کشور مقام مافوق سی و یک استاندار کشور نتر  هست که بر اساس قانون رئیس شورای ت  توجه کنیم
اضحقیقت   .روندها در سی و یک استان کشور به شمار میمسئول و مجری سرکوب اعتر

ایطی، ای مثل محمدباقر قالیباف و سعید جلیلی پزشکیان بدون سد و مانعی از سوی وفاداران درگاه خامنهمسعود  جهت نیست کهیر  در چنیر  سرر
 .که همه امکانات دولتر و تبلیغایر را در اختیار داشتند، به این مقام رسید

ون نمیای نام او از صندوقاست بدون حمایت خامنهپزشکیان خود به صراحت گفته   .آمدها بتر
ام به قانون اساسی، اهداف سند چشم»بر این اعتقاد است که:  او  ی و تحقق برنامه هفتم انداز، سیاستالتر  های کلی مصوب مقام معظم رهتر

 «. گرای  میان دولت و سایر قوا و ارکان نظام خواهد بود توسعه، محورهای هم
صغتر و خطاکار و »قرار داده و مردم را در مقام  «هادی و والد و معصوم»ان در مورد رابطه حکومت و مردم دارد، حاکمان را در مقام پزشکی

 «. یتنیازمند به هدا

 
 
 
 سخن پایان

اضات و اعتصابات پرستاران در ماه ایطی احتمال تداوم و تکرار اعتر ای جا نتر  نشان داده شده که شبکههای آینده وجود دارد و تا همیر  در چنیر  سرر
اضات و اعتصابات در این صنف شکل گرفته است  اعتر

ی
 .منسجم و توانا برای هماهنکی

اضات در میان کارگران برخ  کارخانههای صنف  و مستقل برای پیشتر شبکهپیش های بزرگ مانند فولاد خوزستان، ذوب آهن اصفهان، برد اعتر
 .ها شکل گرفته بودو رسمی صنعت نفت، آموزگاران و بازنشستهچنیر  کارگران پیمای  تپه، و هممجتمع کشت و صنعت نیشکر هفت

اضات و اعتصابات تقویت شبکه  اعتر
ی

جمهوری  خاری در چشم سران و مقامات سیاسی و نظامی و قضای  های مستقل و سراسری برای هماهنکی
ده کردههای حکومتر تلاش  اسلامی است و به همیر  دلیل در روزهای گذشته، برخ  کارشناسان و رسانه اند چنیر  تبلیغ کنند که اعتصاب گستر

اضات « صنف  »پرستاران صرفا  اضات صنف  با خواست ندارد. این در حالی« سیاسی»است و نسبتر با اعتر ست که با تداوم وضع موجود، اعتر
ی از آن، می ات سیاسی پیوند خورده و جمهوری اسلامی برای جلوگتر ها نبوده، چون تا کنون قادر به انجام آنبایست اقدامایر انجام دهد که تغیتر

اض و اعتصاب رسیده است  !کار به اعتر
مون سر رسیده»؛ «وعده زیاد شنیدیم؛ جوایر هم ندیدیم»از جمله شعارهای پرستاران  یم، صتر پرستار داد بزن، حقت رو »؛ «ما که نماد صتر

د، پرستار می»؛ «تعرفه ما کجاست، توی جیب شماهاست»؛ «ه ما خالیهوعده وعید کافیه، سفر »؛ «نه به اضافه کاری اجباری»؛ «فریاد بزن متر
از تا مشهد، اعتصاب اعتصاب»؛ «با کرونا جنگیدیم، حمایتر ندیدیم»؛ «پذیردذلت نمی  ؛ و... «از شتر
ق، نوشته است: روزنامه  ض  این جمله تصویر یکی از پلاکاردها در «. یک ساعت کار پرستاری = یک عدد چوب بستت  »سرر دست پرستاران معتر

اضات موقتر از این بیمارستان بهچه پرستاران را جاندر روزهای گذشته بود؛ مشتر نشانه خروار. چکیده آن لب کرده و حالا دیگر کار از کار اعتر
اض شهر را درنوردیده و دیگر به بهتر از همیشه شهر ها، این روزها متشکلو آن بیمارستان گذشته است. واخواهی آن کل خانه پرستار، اعتر قول دبتر

 .صنف  به یک مسئله سیاسی تبدیل شده است
نشدن کرامت و شان اجتماعی پرستاران و البته تهدیدهای جای  از سوی برخ  همراهان بیمار، دیگر دلایل البته نداشیر  امنیت شغلی، گاهی رعایت

 های اختر است. نارضایتر پرستاران در ماه
اضات صنف  در مناطق مختلف ایران در ادبیات مشابهی، وعده تحقق آندر سالیان گذشته،  ها را مقامات جمهوری اسلامی در واکنش به اعتر

 اند. شده و یا اصلا تحقق نیافته ها اجرا اند. اما در عمل، بخشر از این وعدهداده
 جسمی قدر واقع پرستاران با وجود تنش

ی
س و فشار عصتر و خستکی

، استر ها و مواد خطرناک و رار گرفیر  در معرض انواع بیماریهای روای 
ان تنشزا در محیط کار دچار تبعیض و نبود امنیت مادی و معنوی هستند و همه اینارتباطات تنش  ها باعث شده که در طول سالیان گذشته متر 

زنند که به ساز ناکوک می ها شده است. هر چند برخ  اض آنها با بیماران و خطای پزشکی را افزایش دهد، اتفاقایر که همه با هم منجر به اعتر آن
جمهور جدید و وزیر بهداشت تازه از راه رسیده، مطالبات پرستاران های رئیسشود، اما باید دید که با وعدهها مشکل پرستاران حل نمیاین راحتر 

 رسد یا نه. به نتیجه می



 ۷۰۰میلیون و  ۱۱هزار تن از کل  ۷۴۰جام شده و کتاب آن نتر  منتسرر شده است، نزدیک به در داخل کشور ان ۱۳۹۶پژوهشر که در سال  برپایه
وی کار شاغل کشور در بخش خدمات اقتصاد، در بخش  بخش  اند. گزارهکردهخصوصی و دولتر کار می« سلامت و مدد کاری»هزار تن نتر

درصد است.  ۵۰بانک مرکزی ایران است، و سهم زنان در این بخش بیش از  ، نام رسمی این فعالیت در نظام مرکز آمار و «سلامت و مدد کاری»
پزشکی کار میتر اعضای این جمعیت و نتر  کسای  که در بخشبیش ا هستند. های صنعتر و غتر  کنند و معمولا دارای تحصیلات بالاتر از دیپلم تا دکتر

اند و یا به فکر ویژه پرستاران به کشورهای دیگر مهاجرت کردهکردگان و بهتحصیل های گوناگوندر روندها اجتماعی ایران، نه تنها گروهی از بخش
 از آنها، فشارهای سنگیر  حکومتر را تاب نیاورده و دست به خودکشر زدهمهاجرت هستند. متاسفانه گروهی از آن

ی
ها نتر  از اند. بخش بزرگ

اند. رگران شاغل یا بازنشسته در بسیاری از شهرهای کشور دست به اعتصاب زدهروی ناگزیری دست به اعتصاب زده و همراه با بسیاری از کا
ویژه وابستگان به اپوزیسیون داخل و خارج ایرانیان، به این جنبش نمودی واقعی و پررنگ از یک مبارزه طبقایر و جنبشر رو به رشد است که همه

 . توانند، از آن پشتیبای  کنند دانند و میبه هرشکلی که می
اکنون مشخص نیست دولت چهاردهم، و محمدرضا ظفرقندی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی چگونه قرار است در نخستیر  روزهای 

کنندگان را قانع کنند که به سر کار برگردند. در هر کاری خود، بحران ناسیر از اعتصاب پرستاران را در ساختار درمای  کشور حل کرده و اعتصاب
 .های پرستاران را داشته باشدرسد در درازمدت دولت امکان پاسخگوی  به همه خواستهنمی حال به نظر 

هاست و همچنیر  رفع مشکلات پرستاران نیازمند تزریق منابع مالی هنگفت به وزارت بهداشت، برای تحقق برابری دستمزد و افزایش درآمد آن
ان کمبود نیازمند استخدام ده و، تا دیگر پرستاران شاغل ناچار به انجام شیفت ها هزار پرستار برای جتر های کاریهای طولای  و اضافهاین نتر

ایط کنوی  سیاسی و اقتصادی کشور امری ناممکن است  !اجباری نباشند. انجام این دو کار در سرر
کل سازمان نظام پرستاری ساختاری   فته رئیسدهد که به گساختار درمای  ایران در حالی سالانه چند هزار پرستار را به دلیل مهاجرت از دست می

 .هزار پرستار روبروست ۱۰۰درمای  کشور با کمبود بیش از 
د، صدای ریزش نظام و الهی تایید دولت گوش به فرمان خامنهکه مسعود پزشکیان، این پزشک حزبپیش از آن ای را از مجلس اسلامی بگتر

 بر همگان آشکار شده بود. در چنیر  روندی، فریاد حقه، و نمایشر بودن جنجالاقتصاد پوسیده آن همه جای ایران را فراگرفت
طلبانه های انتخابایر

 پرستاران، این بخش زحمتکش جنبش کارگری رساتر از پیش به گوش مردم ایران و جهان رسیده است.  جویانهو عدالت
حکومت را در دست دارد اتفاقا اگر در عرصه سیاسی ضعیف باشد الهی که اکنون دولت و دفتر و دستک بخش اجرای  اما آقای پزشک حزب

های گذشته و شاید رسد این پزشک و دولت او نتر  همانند دولتنظر میبا این وجود، به شناسد احتمالا درد و رنج پزشکان و پرستاران را خوب می
شود. های تاکنوی  جمهوری اسلامی مجحسوب میترین دولتعیفها، به سرکوب نیاز دارد. چرا که دولت پزشکیان، یکی از ضهم شدیدتر از آن

ون نمیای نبود اسم او از صندوقبه همیر  دلیل، پزشکیان همواره تاکید دارد که اگر حمایت خامنه آمد. یا تاکید دارد قبل از این وزرا های رای  بتر
 کند در مورد انتخاب آن

 
اند و به همیر  دلیل، مجلس ای انتخاب شدهها با رای مستقیم خامنهنها با رهتر مشورت کرده و آرا به مجلس معرق

 وزیر کابینه پزشکیان رای اعتماد داد. شاید هم کابینه پزشکیان، آخرین کابینه جمهوری اسلامی باشد!  ۱۹نتر  به همه 
های لازم همراه با حقوق ناسب و حمایتامنیت شغلی و داشیر  شغل پایدار یکی از مسائل اساسی شاغلان است. فراهم آوردن امنیت شغلی م

فت در حوزهای مختلف شغلی میعادلانه سبب افزایش بهره  .شودوری و پیسرر
اصی  بازنشستگان و کارگران تکرار میبسیاری از شعارهای پرستاران در تجمع این اقشار و طبقات زحمتکش « هم سرنوشتر »شود که نشانه های اعتر

ها اعلام های آنها حمایت قاطع خود را از پرستاران و خواستشود، آنات بازنشستگان که این روزها برگزار میباشد. در تجمعبا یکدیگر می
 نتر  با صدور بیانیهدارند. تشکلمی

ی
اضات پرستاران حمایت کردههای مستقل کارگری و فرهنکی  .اندهای  از اعتر

، گمان مهمیر   و سراسری کردن مبارزات جاریا»ترین اقدام مبارزه طبقایر در حال حاصر 
ی

زمان در خیابان و محلات و محل هم« تحاد و همبستکی
 جنبش

ی
ات اساسی به نفع کار و تحصیل است! بدون چنیر  اتحاد و همبستکی اضات پراکنده جاری، تصور تغیتر

های اجتماعی و مبارزات و اعتر
ان در جمهوری اسلامی، تصور باطهمه شهروندان به  خوار! دمآست چه برسد به سرنگوی  این هیاهولای  الیویژه مزدبگتر

اضات ده پرستاران و تجمعات هر روزه  کارگران صنایع نفت  اعتر اضات گستر جنبش هم در دومیر  سالگرد بازنشستگان آندر کنار اعتصابات و اعتر
  ،زن»انقلاب 

ی
ده «آزادی ،زندگ اصی  گستر توان پیش بیت  کرد که جنبش بنابراین، می ای را در کل جامعه شکل داده است. فضای متحول و اعتر

ده  انقلایر  ، آزادی»از جنبش انقلایر  تر عظیم تر و گستر
ی

 در راه است! « زن، زندگ
 ۲۰۲۴بیست و نهم اوت -۱۴۰۳ه هشتم شهریور شنبپنج


