
پرستاراندروطنمیمانند
بررسی ادعاي وزارت بهداشت درباره كاهش مهاجرت كادر درمان در تلويزيون همشهري

اینادعاراردمیکنم

محمدشریفیمقدم:من می خواهم ادعای كاهش آمار 
مهاجرت پرستاران را رد كنم. 2 يا 3 سال پیش كه بحث 
مهاجرت را مطرح كرده بوديم، می  گفتند پرســتاران 
اصلا مهاجرت نمی كنند. ما در آن زمان می گفتیم كه 
پديده مهاجرت پرستاران بايد مورد پذيرش مسئولان 
قرار بگیرد. اين پديده انکارناپذير اســت، شــما به هر 
بیمارستانی مراجعه كنید متوجه خواهید شد كه قاطبه 
پرستاران آن بیمارســتان به دنبال مهاجرت هستند. 
اكنون اما مهاجرت را پذيرفتند و از انکار در آمدند، الان 

بحث بر سر آمار مهاجرت است.

چرامهاجرت؟

شریفیمقدم:4 يا 5 علت برای افرادی كه مهاجرت 
می كنند وجود داشته است. يکی از آنها دستمزد پايین 
و هزينه های بالای زندگی 
است. در سال 1403چه 
اتفاقی برای پرســتاران 
افتاده و دستمزدشان 
بالا رفته؟ خیر. 
ن  ا ر ســتا پر
15میلیــون 

تومان حقوق می گرفتند. عدم حمايت در فرصت های 
اقتصادی از پرستاران، شرايط ناسازگاری كاری و حجم 
كار زياد و ناامیدی های حرفه ای،  هیچ كدام ازاين موارد 

كاهش پیدا نکرده اند.

وقتیآماردقیقینداریم

هومنشهسواری: نمی خواهم درباره مسئله كمیت 
كه اكنون صحبت بر سر آن است، صحبت كنم. به خاطر 
اينکه زمانی كه ما آماری دقیق نداريم درواقع سیستمی 
برای ثبت آمار دقیق نداريم و در نتیجه روی چیزهايی 
كه وجود دارد قضاوت كرده ايم و گفته ايم آمار مهاجرت 
زياد است و اكنون نیز براساس همین آمارهای موجود 
می گويیم اين آمار كاهش پیدا كرده اســت. در همان 
زمان هم مشخص نبوده كه آمار مهاجرت پرستاران تا 

اين حد زياد بوده است، چرا كه ما واقعا ملاكی نداريم.

اگرکمشده،پرستارانکجارفتهاند؟

شــریفیمقدم: دكتر شهســواری با ديد كیفی تر و 
علمی تری به مسائل اشاره كردند. اما چرا بايد بگويیم 
مهاجرت كم شــده اســت؟ اگر مهاجرت پرستاران 
كم شــده اينها جذب نظام پرستاری شــده اند؟ اگر 
مهاجرت كم شده پس اين پرســتاران كجا رفته اند؟ 

اكنون 60هزار پرستار داريم كه در خانه نشسته اند و 
به اصطلاح خانه نشین هستند. از مسئولان می پرسم 
اگر آمار مهاجرت پرستاران كم شده چه كار كرده اند؟ 
آيا جذب بیمارستان ها شده اند؟ اكنون پرستاران ما در 
حال فرار از اين حرفه هستند. راهی كه سیاست های 
وزارت بهداشت پیش روی پرستار گذاشته است، يکی 
مهاجرت، يکی ترک شغل و ديگری تغییرشغل است. از 

همه اينها بدتر نیز خانه نشینی است.

مهاجرتفقطخاصمانیست

شهسواری:تفاســیر از صحبت هــای وزير بهداشت 
بیشــتر از توضیحات او بود. دكتــر ظفرقندی آماری 
دادند كه در نیمه دوم 1403آمار مهاجرت ها در حال 
كاهش است اما تفسیر خاصی از سوی او نداشتیم. در 
دانشــگاه ما، آماری برای كاهش مهاجرت ها مبتنی 
بر تأيیديه هايی كه صادر می كنند كه روند كاهشــی 
دارد. مســئله مهاجرت يک نیروی رانشی دارد و يک 
نیروی كششی؛ نبايد صرفا نیروی رانشی را نگاه كرد. 
پديده مهاجرت صرفا برای ايران نیست و در حال حاضر 
بسیاری از پرســتاران آمريکايی به استرالیا مهاجرت 
می كنند. پديده مهاجرت برای هر كسی، معنای خاص 
خودش را دارد. البته می توان آيتم های مشترک پیدا 

كرد اما آيتم های خصوصی هم وجود دارد.

حتیمهاجرتیکنفرهمآسیباست

شهسواری: نکته مهم اينکه حتی مهاجرت يک نفر هم 
آسیب است و حاصل تلاش و هزينه كرد آموزش يک نفر 
را بر باد می دهد. ما منکر كمبود يا مشکلات پرستاران 
نیستیم اما نبايد همه  چیز را ساده سازی كرد. قطعا منظور 
وزير بهداشت هم از گفتن كاهش آمار مهاجرت، تأكید 
بر رفع مشــکلات نبوده اما كارهايی هم انجام شده هر 
چند كم اما بالاخره صورت گرفته است. در دانشگاه علوم 
پزشکی تهران، تمايل اعضای هیأت علمی 
به پرستار شدن بیشتر شده و اين روند با 
گذشته متفاوت است. يکی از دلايلش 
تغییر در پرداختی اســت و 
درآمد افزايش پیدا كرده، 
نه 100اما به 20رسیده 

است.

پرستارانباکمترینحقوق

شریفیمقدم: يک هیأت علمــی چیزی حدود 50تا 
60میلیون دريافتی دارد اما پرســتار بالینی امسال با 
افزايش دســتمزدها 20میلیون درآمد دارد. در مورد 
پرســتاران مســئله اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، 
مديريتی، سیاسی و... هم وجود دارد. نه تنها مشکلات 
اقتصادی كه گاهــی برخوردها هم باعث دلســردی 
پرستاران می شــود اما در حال حاضر اولويت ها عنوان 
می شود كه همان مســئله اقتصادی و معیشتی است. 
در وضعیتی قرار گرفته ايم كه در همین بیمارستان امام 
خمینی دانشــگاه علوم پزشکی تهران، چندين آگهی 
جذب پرستار منتشر شده اما كســی برای استخدام 

مراجعه نکرده است.

بایدنگرانماندههاباشیم

شهسواری:به طور كلی افرادی كه تمايل به مهاجرت 
دارند، 2 گروه هســتند؛ گروه اول موفق به مهاجرت 
می شوند و گروه دوم خیر. به نظر من نبايد نگران تعداد 
مهاجران بود، بلکه نگرانی بیشتر برای كسانی است كه 

تمايل به مهاجرت دارند و موفق نشده اند.

بزرگترینمشکلماتبعیضاست

شریفیمقدم:بزرگ ترين مشکل پرستاران تبعیض 
است. اگر می گويند پول كم اســت برای همه همین 
باشد. چرا پرستار و پزشک 40ساعت كار می كنند اما 
اختلاف كارانه 100برابر دارنــد؟ برای يک بیمار روی 
تخت بیمارستان، هزينه كل خدمات پرستاری )پرستار 
صبح، شــب، مســتقیم خدمت به بیمار، سوپروايزر، 
سرپرستار و كمک پرســتار( برای 24ساعت چیزی 
حدود 350هزار تومان است كه حتی هزينه يک حق 
مشــاوره 45دقیقه ای هم نمی شــود. به همین دلیل 
معتقدم كه كاملا هدفمند همه  چیز علیه پرســتاران 
اســت و آنها را اســتثمار می كنند. در آمريکا پزشک 
12هزار دلار می گیرد و پرستار نصف اين مبلغ دريافتی 
دارد. حتی در كشــوری مثل غنا هم اين نسبت برابر 
وجود دارد و پزشــک 1200دلار و پرستار 600دلار 
دريافت می كنند. بايد غده ســرطانی سیستم معیوب 

علیه پرستاران درمان شود.

نکته پزشکی

دربارهاپیدمیسندروم
تکستنک

تا به حــال درباره ســندروم تکســت نک چیزی 
شنیده ايد؟ اين اصطلاحی است كه برای خم كردن 
گردن به جلو برای مدت طولانی برای ديدن صفحه 
نمايشگر تلفن هوشمند به كار می رود. با توجه به كار 
مداوم با گوشی های هوشمند احتمال دارد سندروم 
تکست نک امروزه تبديل به اپیدمی رايج شده باشد. 
زمانی كه دائم به تلفن  همراه هوشــمند خود نگاه 
می كنیم انحنای طبیعی گردن تغییر می كند و فشار 
بیشتری به ستون فقرات وارد می شود. اين وضعیت 
می تواند منجر به درد، سفتی و حتی آسیب طولانی 

به ستون فقرات ناحیه گردن شود.

چهاتفاقیمیافتد؟
وزن سر انسان حدود 4.5تا 5.4كیلوگرم است. زمانی 
كه گردن در وضعیت خنثی قرار می گیرد، عضلات و 
ستون فقرات به راحتی اين وزن را تحمل می كنند. 
با اين حال، هنگامی كه سر به سمت جلو متمايل 
می شود وزن بدون هیچ گونه حمايت اضافی به شدت 
تغییر می كند. اين وزن اضافی ماهیچه ها، رباط ها و 
ديسک های ستون فقرات را تحت فشار قرار می دهد 

و سايش و پارگی را تسريع می كند.

مشکلهمگانی
 نتايج مطالعات نشان داده كه بســیاری از جوانانی 
كه اغلب با وضعیت بدنی نامناسبی روبه رو هستند، 
8تا 10ســاعت در روز از تلفن همراه خود استفاده 
كرده اند. اين امر منجر به افزايش گردن درد، كمردرد و 
مشکلات اسکلتی عضلانی مرتبط در بین دانشجويان 
و حتی نوجوانان شــده اســت.  حدود 30درصد از 
مشکلات ستون فقرات گردنی به سندروم تکست نک 
مربوط است و بسیاری از بیماران زير 40سال اكنون 
به دنبال درمان گردن درد ناشی از استفاده بیش از حد 

از گوشی های هوشمند هستند.

تغییرشکلستونفقرات
نگاه كردن طولانی به 

صفحه نمايشگر 
همراه  تلفــن 
تغییر  باعــث 

انحنــای طبیعی 
ستون فقرات گردنی 

می شود.

سراغاینعملهای
زیبایینروید

کارهاوعملهایزیباییهرچنددربسیاری
ازمواردمیتوانندبهبهبودظاهروافزایش
اعتمادبهنفسماکمــککنند،امابعضیاز
آنهابهدلیلعوارضشدیدیکهدارندیاچون
جبرانناپذیرهستندوراهبرگشتیندارند،
ممکناســترویزیباییمابرایهمیشه
تأثیربگذارند.دراینمطلببهچندمورداز
کارهاوعملهایزیباییاشارهمیکنیمکه
میتوانندبهسلامتوزیباییآسیبدائمی
بزنندوبهتراستازآنهااجتنابشودیابا

تحقیقبیشتریانجامشوند.

تزریقژلیافیلرغیراستاندارد:استفاده 
از ژل های غیرمجاز يا ارزان قیمت برای پر 1

كردن صورت يــا بدن می تواند منجــر به عفونت، 
جابه جايی ماده و واكنش های آلرژيک شديد شود.

لیپوساکشنغیرحرفهایدرحجمبالا:
لیپوساكشــن   در حجم زياد انجام شود، 2

خطر آمبولی چربی، خونريزی داخلی و آســیب به 
اندام های حیاتی را به همراه دارد.

جراحیهایافراطیتغییرچهره: تلاش 
برای تغییر كامل ظاهر صورت با چندين 3

عمل جراحی همزمان)مانند تغییر فک، گونه و بینی( 
می تواند بــه عدم تقارن دائمی، آســیب به اعصاب 
صورت و ظاهری غیرطبیعی منجر شود كه اصلاح آن 

دشوار و گاه ناممکن است.
بوتاکسغیراستانداردیابیشازحد: 

تزريق بوتاكس توسط افراد غیرحرفه ای يا 4
استفاده از مواد تقلبی می تواند باعث فلج عضلانی 

دائمی و  افتادگی پلک شود.
کاشــتموباروشهــایغیرعلمی: 

روش های غیراستاندارد كاشت مو مانند 5
اســتفاده از دســتگاه های غیرمعتبر می تواند به 
فولیکول های مو آسیب بزند، جای زخم های دائمی 

ايجاد كند يا باعث عفونت پوست سر شود.
جراحیهایکاهشوزنغیرضرورییا

تهاجمی: عمل های لاغری مثل بای پس 6
معده يا برداشتن چربی های وسیع برای افرادی كه 
نیاز پزشــکی ندارنــد، می تواند به ســوءتغذيه، 

عفونت های شديد و آسیب به پوست منجر شود.
لیزرهایتهاجمیغیراستانداردبرای

جوانسازیپوست: استفاده از لیزرهای 7
غیرمجاز يا تنظیمــات نادرســت می تواند باعث 
سوختگی های عمیق، زخم های دائمی و تغییر رنگ 

پوست شود.
جراحیهایپلاستیکمکرر:می تواند به 

بافت های پوســت و عضلات آسیب بزند، 8
خاصیت ارتجاعی پوســت را از بین ببرد و ظاهری 

مصنوعی و غیرطبیعی ايجاد كند.

سبک 
آرشنهاوندیزندگی

روزنامه نگار علامتهایسرطانی
سرطانبعدازبیماریهای
قلبیوعروقی،دومینعلت
مرگومیردرایرانقلمداد
میشود.دراینبینالبته
سهممردانبیشتراستو
شیوعسرطانپروستات
دراینوضعاثرگذاربوده
است.باتوجهبهاینآمارها،
پیشگیریازسرطاننقش
مهمــیدرجلوگیریاز
مرگومیرناشیازآنبازی
میکند.پسشهروندانو
مخصوصامردها،بایداین

نشانههاراجدیبگیرند.

خوندرادرارومدفوع
اگــردرادرارخودخون
دارید،نبایدآنرانادیده
بگیریــد.اینیکعلامت
معمولیسرطانمثانهاست.
اینوضعیتکشــندهدر
افرادمسنشایعتراست.
همچنینخوندرمدفوع
یاخونریزیهنگامنشستن
درتوالتمیتواندنشــانه
اولیهسرطانرودهبزرگ،

راسترودهیارودهباشد.

کاهشوزن
غیرقابلتوضیح

حفظوزنسالمباافزایش
سندشــوارترمیشود،
بنابراینممکناستکاهش
وزنرایــکچیزمثبت
درنظربگیرید.اماکاهش
وزنناگهانیوبدوندلیل
میتواندنشاندهندهیک
مشــکلجدیسلامتی
ازجملهتقریبــاهرنوع

سرطانباشد.

تودههایغیرمعمول
برآمدگیهایغیرعادیدر
هرنقطهازبدنباعثنگرانی
میشود.مردانبایدبهدنبال
رشدغیرعادیدربیضهها
باشند،زیرااینمیتواند
نشانهسرطانبیضهباشد.
اینبیماریمردانجوان
راتحتتأثیرقرارمیدهد،
امــامتخصصــاندقیقا
نمیدانندچهچیزیباعث

آنمیشود.

درددرشکم
وسوءهاضمه

اینطبیعیاســتکههر
ازگاهیشکمدردداشته
باشــید.اینامربهویژه
درصورتیصادقاســت
کــهازغذاهــایچرب
سرخشدهاستفادهکرده
باشید.بااینحال،تجربه
شکمدرددربالایمعده
همراهبابلعزیادمیتواند
نشاندهندهسرطانمعده
باشد.مردان2برابرزنان
درمعرضابتلابهسرطان

معدههستند.

هشدار
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سلامت،مهمتریننیازجامعهوشهروندانامروز
اســتوالبتهبخشبزرگیازاینسلامت،نیازبه
ابزارهاییانسانیوغیرانسانیبهنامکادردرمان
وتجهیزاتپزشکیوبیمارســتانو...دارد.وقتیکهاینپیشنیازهاموجودنباشد،سلامت
شهروندانهمدچارخللجدیخواهدشد.مدتهاستکهبحثمهاجرتکادردرمانواین
اواخرپرستارانسرزبانهاافتادهاست.پرستاروپزشکیکهسالهاتحصیلمیکندتابهکار
نظامسلامتکشوربیاید،بهدلایلمختلفترجیحمیدهدکهبهکشوریدیگربرود.همیشهنیز
نسبتبهاینامرهشداردادهشدهاستکهاینامرآیندهنظامسلامتایرانراتهدیدمیکند.
اخیرااما،وزارتبهداشتگفته35درصدتقاضایمهاجرتپرستارانکمشدهاست.البتهخبر
خوبیاست؛اماآیااینگزارهدرستاســت؟همچنینادعاشدهکه17تا18درصدازتقاضای
مهاجرتپزشکانکاهشداشتهاســت.دراینباره،میزگردیدرتلویزیونهمشهریبرگزار
کردهایمتاجنبههایمختلفاینادعارابررسیکنیم.مهماناناینمیزگرد،محمدشریفیمقدم،
دبیرکلخانهپرستارودکترهومنشهسواری،رئیسدانشکدهپرستاریوماماییدانشگاهعلوم

پزشکیتهرانبودندکهنظراتمختلفیدراینبارهداشتند.

گروهتندرستیگزارش
روزنامه نگار

آمارهای
عباسعبادی
معاونپرستاریوزارت
بهداشت

2000پرستار
در سال 1403، طبق آمار سازمان نظام 
پرستاری برای دریافت سابقه حسن 

شهرت مراجعه کردند.

1سال
اگر مقدمه زمانی امور مهاجرت را 

درنظر بگیریم، یعنی در سال 1403حتی 
کاهش مهاجرت هم داشته ایم.

7/5میلیون
تومان بابت برگه »گود 

استندینگ« از پرستاران 
دریافت می شود.

1300پرستار
 در سال 1403

 برای دریافت گواهی 
حسن شهرت مراجعه کرده اند. 

0درصد
میزان رشد شیب مهاجرت 

کادر درمان بوده؛ یعنی شیب آن 
متوقف شده است.

2دلیل
عدم استناد به گوداستندینگ: پرستارانی 
که با گواهی مهاجرت نمی کنند و آنهایی 

که به این مدرک نیاز ندارند.

کاهش تقاضای پرستاران برای دریافت گواهی 
»گود استندینگ« بوده است.

از کاهش مراجعه پزشکان، طبق آمار سازمان 
نظام پزشکی، برای دریافت گواهی حسن شهرت 

بوده است.

35درصد

17درصد

آمارمهاجرت
طبقدادههای
دانشگاههایعلوم
پزشکیکشور

187نفر
تعداد مهاجرت قطعی 

 کادر درمان
 در سال 1400

108نفر
تعداد مهاجرت قطعی 

کادر درمان 
در سال 1401

587نفر
تعداد مهاجرت قطعی 

 کادر درمان
 در سال 1402

586نفر
تعداد مهاجرت قطعی 

 کادر درمان
 در سال 1403
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