
شــنبه  شــنبه  22 تیــر  تیــر 14031403- شــماره  - شــماره  1891319131

یکی از مهم ترین دلایل پزشــکان برای 
نمانــدن در مناطق محروم و شــهرهای 
کوچک، تامین نشدن نیازهای اقتصادی و 

معیشتی آنهاست و این مسئله سال هاست 
که مردم این مناطق را برای دریافت خدمات 
درمانی با چالش هــای متعدد مواجه کرده 
اســت؛ وضعیتی که البته طی 2سال اخیر 
رو به بهبود گذاشته و مصوبه های افزایش 
دستمزد در بخش دولتی به ویژه در مناطق 
محروم، تمایل پزشکان را برای ارائه خدمات 

در این حوزه بیشتر کرده است. دکتر سعید 
کریمی، معاون درمان وزارت بهداشت، در 
گفت وگو با همشهری به چند نکته از اصلاح 
مصوبه ها برای تقویت دســتمزد پزشکان 
با هدف ماندگاری آنهــا در مناطق محروم 

اشاره می کند. 
براســاس گفته ایــن مســئول، حقوق 

پزشکان براساس مصوبه قانونی حدود 12 
تا 15میلیون تومان اســت که قطعا کفاف 
هزینه های زندگی آنها را نخواهد داد؛ اما با 
ابلاغ و اجرای 2بسته مقیمی و ماندگاری، 
همچنین اصلاح تعرفه پزشکان، حقوق این 
پزشکان حداقل به مبلغی حدود 50میلیون 

تومان خواهد رسید. 

پزشکان ماندگارتر شدند 
تمایل پزشکان برای ورود به بخش دولتی و ماندگاری در مناطق محروم بیشتر شده است

مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

نکته روز عدد خبر

سلامت روان

تمرکز و تلاش ذهنی مسری است
کارکردن پیش آدم هایی که خودشان به شدت اهل کار و تمرکز 
کاری هستند، می تواند باعث رشد تمرکز کاری و تلاش کاری در 
شما نیز بشــود. به تازگی تحقیقی در این باره انجام شده که در 
نشــریه Psychonomic Bulletin & Review منتشر شده 
اســت. اما نتایج این تحقیق چه می گوید؟ اینکه تمرکز کردن 
در کار، مسری است؛  درست به همان شکل که پرانرژی بودن و 
شادی و حتی افسردگی و غمگین بودن مسری هستند. به گفته 
این پژوهشگران، اگر شــما کنار افرادی باشید که دارند سخت 
کار می کنند، به طور خودکار علاقه مند خواهید بود که بیشتر و 
سخت تر کار کنید. اما چرا این وضعیت مسری است؟ افرادی که 
تمرکز کاری دارند، وضعیت بدن و نشانه های غیرکلامی دارند که 
به دیگران پیام هایی منتقل می کند که پیام های ناشی از وضعیت 
بدنی پرتنش است. در نتیجه این وضعیت، می تواند رشد تلاش و 
کار را درپی داشته باشد. پژوهشگران معتقدند که برای نخستین 
بار نشان داده اند تلاش ذهنی مسری است و این، برای فرهنگ 

کاری و تیم ها ارزش زیادی دارد.

در هــر هــزار نــوزاد، میانگیــن جهانــی 
مــرگ نــوزادان اســت، در حالــی کــه 
در خاورمیانــه ایــن میانگیــن بالاتــر از 
11مرگ اســت. اما میانگین آن در ایران 
7.5مــرگ در هــر هــزار تولــد اســت که 
عملا با اروپایی ها قابل مقایســه اســت 
و ایــران را رتبــه اول کمتریــن میــزان 

مرگ ومیر نوزادان در منطقه کرده.

11
مرگ

سن و سالی اســت که طی آن در کودکان 
تست هوش، نمره هوش و استعدادیابی 
 انجــام خواهــد شــد. ایــن امــر بعــد از 
نهایی شــدن طرحی اتفــاق خواهــد افتاد 
که هــدف از آن غربالگــری تکامل عصبی 
کودکان اســت. ایــن طرح در حــال حاضر 
در فرهنگســتان علــوم پزشــکی در حــال 

بررسی است.

5
سالگی

صفحه آرا: محمدرضا محمدی تاش

چرا بعضی ها عزت نفس پایینی دارند؟
عزت نفس )Self-Esteem( یک حس درونی و روانی 
است که باعث می شود یک نفر فکر کند وجودش ارزش 
بسیار بالایی دارد و فرد دیگری خود را بی ارزش بداند و 
همین، نقطه رشد یا ناکامی های افراد است. به قول یکی از 
روانشناسان، عزت نفس یک چوپان می تواند از یک فول 
پروفسور نیز بیشتر باشد؛ چرا که اصل این امر بستگی 
به رضایت شما از داشته های تان دارد، نه میزان و حجم 

آنها. اما چه عواملی عزت نفس ما را خدشه دار می کند؟
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تجارب منفی دوران کودکی
شنیدن انتقادها و ســرزنش های شدید و مداوم 
از والدین، معلمان یا دیگــران در دوران کودکی 

می تواند به کاهش عزت نفس منجر شود.

مشکلات روانی
اختلالات روانی مثل افســردگی و اضطراب و... 
می توانند به کاهش عزت نفس منجر شوند. زیرا فرد 
ممکن اســت خود را بی ارزش و ناکارآمد احساس 

کند.

تجربه شکست و ناکامی
مواجهه با شکســت های مکرر در زندگی 
شــخصی یا حرفه ای می تواند به احساس 

بی کفایتی و کاهش عزت نفس منجر شود.

تجارب اجتماعی منفی
مواجهه با برخی تجارب منفی در جامعه مانند 
تبعیض های نژادی، تبعیض های جنسیتی، 
تبعیض هــای اجتماعــی و آزارهای روانی 
می تواند احساس ارزشــمندی را در فرد به 

طرز حیرت انگیزی تضعیف کند.

روابط نامناسب
ارتباط با افرادی که دائمــا فرد را نقد یا تحقیر 
می کنند می تواند به کاهش عزت نفس منجر 
شــود. تجربه طرد شدن از ســوی دوستان، 
همکاران یا افراد مهم دیگر نیــز می تواند به 

احساس ارزشمندی ما لطمه بزند.

ابتلا به زوال عقل
تنهایی، خطر ابتلا به بیماری های شناختی مانند 

زوال عقل و آلزایمر را افزایش می دهد.

پروانه بندپی؛ روزنامه نگار

  حذف محدودیت در ارائه خدمات 
»محدودیت در کارانه پزشکان باعث شده بود که خدمات در بخش دولتی کاهش یابد.« این نکته را کریمی 
بیان می کند و می گوید: »سقفی برای کارانه پزشکان در بخش دولتی در سال95 در نظر گرفته شد و این 
یعنی پزشک برای خدمت بیشتر پولی دریافت نمی کرد. در دولت سیزدهم این سقف در سال اول اصلاح 
و از سال دوم به طور کلی حذف شد. این یعنی پزشــکان در بخش دولتی هر میزان خدمت به مردم ارائه 

کنند، بدون هیچ محدودیتی کارانه آن را دریافت می کنند؛ اتفاقی که 
باعث شده ارائه خدمات در این بخش افزایش یابد و پزشکان تمایل 

بیشتری برای حضور در بیمارستان ها پیدا کنند.« 

  اجبار نه! تشویق برای ماندگاری 
کریمی با اشاره به اجباری بودن طرح های پزشکی عنوان می کند: »مصوبه گذراندن طرح برای پزشکان پیش 
از انقلاب تصویب و بعد از انقلاب هم تأیید شد؛ پزشکان هم ملزم به رعایت آن طی 2سال خدمت در مناطق 
محروم هستند؛ اما نمی توانیم آنها را به اجبار در مناطق محروم حفظ کنیم و از سوی دیگر وظیفه داریم که 
برای آنها انگیزه برای ماندن ایجاد کنیم. در حال حاضر با درنظرگرفتن 2بسته مقیمی و ماندگاری، همچنین 
افزایش کارانه پزشــکان، آنها به ازای هر خدمتی که ارائه کنند، دستمزد معادل بخش خصوصی دریافت 
می کنند.«  معاون وزیر بهداشت با بیان اینکه بسته مقیمی مربوط به متخصصان است، ادامه داد:  »اگر بیمه ها 
بموقع مطالبات مراکز درمانی را پرداخت کنند، هیچ مشکلی در تامین هزینه های این بسته ها وجود نخواهد 
داشت؛ اما با بدقولی سازمان های بیمه گر مواجه می شویم و گاهی تا 

8 ماه مطالبات مراکز درمانی را پرداخت نمی کنند.«  
 1.5میلیون تومان به ازای هر یک روز حضور 
پزشــک در مناطــق محــروم براســاس بســته 
ماندگاری پرداخت می شود. تا اسفند1402 این 

مبلغ به همه پزشکان پرداخت شده است. 

 45 میلیون تومان ماهانه، مجموع دریافتی 
یــک پزشــک بــرای حضــور در مناطــق محــروم 

براساس بسته ماندگاری است.

 4 میلیون و950هــزار تومــان بــه ازای هــر روز 
تعطیل و 3میلیون و750هزار تومان به ازای هر روز 
غیرتعطیل در بسته مقیمی پزشکان در نظر گرفته 
شده است. این بسته مقیمی برای پزشکانی است 

که کشیک شبانه در مراکز درمانی دارند. 

 1700 پزشــک تمام وقــت ســال گذشــته بــه 
حــوزه وزارت بهداشــت بــرای خدمــت در مراکــز 

درمانــی دولتی اضافه شــدند. این آمار افزایشــی برای 
پزشکان غیرتمام وقت 2500نفر بوده است.

C در انتظار جشن ریشه کنی هپاتیت
سیدامیرپاشا طبائیان، دبیر اجرایی همایش گوارش و کبد می گوید: هپاتیت C شیوع نیم درصدی در کشور دارد 
و هپاتیت B شیوع 1.2درصدی. دسترسی مردم به درمان رایگان هپاتیت C اتفاق افتاده و ما انتظار داریم خیلی 

زود جشن ریشه کنی هپاتیت C را در کشور برگزار کنیم.

برخورد با گرانفروشان ملزومات پزشکی
مودت همایی، معاون برنامه ریزی اداره کل تجهیزات و ملزومات پزشکی ســازمان غذا و دارو، از تشکیل پرونده 
برای تخلفات در گرانفروشی تجهیزات پزشکی سخن گفته و اشاره کرده که با جدیت با تخلفات این حوزه ازجمله 

قاچاق و گرانفروشی برخورد خواهند کرد.
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