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 سرمایه ـمزدی   تضاد کار   و پرستاران  

 

 کیوان معینی 

 

گرمایی هم اگر در    تر بیا!غریب روزگاری!نزدیک رفیق بیا ترنزدیک

آرمان این بازار  گرمی  هست  بیجا  ن  فروشاآدم  ،شرمفروشان 

ی آتش برافروخته  و این گرمای آتش محفل دوستان   .شرف استبی

کوهستان  به  نیست!یاران  جای این  ها  نه  خواب  جای  نه  جا 

بر  ست!خیالیبی فروختن  همپلک  را  ما  سرمایه  دلالان  ند!  اههیم 

 )رهیاب( 

 

ق ر  کند تا به ط  همواره سعی می  است. سرمایه  اشحاصل تضادی است که ذاتیاجتماعی،    ییک رابطه  یمنزلهه بهسرمای

و در لحظات بحرانی،    شودگاه حذف نمیهیچ  ،این رابطه استذاتی    ،جایی که تضاد، اما از آن آید  فایقبر این تضاد  مختلف  

با راه دههچندین  . الگوی انباشت فوردیستی برای  شوددوباره ظاهر می ی طبقه  کارهایی جهت افزایش سطح رفاه نسبی، 

  –گرفتمیصورت    جنوب جهانی در کشورهای  کارگر    یطبقه  تربیشهرچه  استثمار    یواسطهکه این امر خود به–در غرب    کارگر

زیر از  را ناگآورد و بورژوازی    تضاد را رو  ،داشت که دست آخر، بحران سعی در حذف و نهان کردن تضاد بنیادین کار و سرمایه  

ترین میلادی، با سبعانه  ٧٠  یدههرژیم انباشت نئولیبرالی از  چنین بود که    :وجود آمده کردهپاسخی دیگر به وضعیت ب   یارائه

  جدید،  های این الگوی انباشتعرصه گذاشت. از ویژگیداری، پا به سرمایه   عنوان پاسخکارگر به   یحملات بر معیشت طبقه

رژیم انباشت  ز این  ای که تا قبل اعنوان حوزهبهبهداشت  لذا،    .و حذف خدمات عمومی است  تربیشسازی هرچه  خصوصی

ای گسترده برای کسب سود تبدیل شده  به عرصهگذاشت، در این دوره ها میای اضافی بر دوش دولتهمواره هزینه ،جدید

 است. 

 



 
 

2 
 

 های خصوصی وضعیت بیمارستان

  49 ن شاملبیمارستا  118ین تعداد بیمارستان در ایران است؛ طبق آمار رسمی  تربیش، دارای  کشور  عنوان پایتختتهران به

بر اساس  1. در این شهر وجود داردبیمارستان متعلق به نیروهای مسلح    14بیمارستان خصوصی و    55بیمارستان دولتی،  

   آمارها
 
بیمارستان   تقریبا از  تهران  نیمی  بههای  است،    متعلق  خصوصی  روزبهبخش  که  سیاستبخشی  لطف  به  های  روز 

بهداشت و درمان و... را در    ، آموزش   هایدر عرصه  یتربیشهای  حوزهشود و هر روز  می  ترگستردهمندتر و  قدرت  ،نئولیبرالی

بوده  های آمریکا متعلق به بخش خصوصی  درصد بیمارستان   ٧٠حدود    2٠18سال    آمارکند. بنابر  تصرف می  یسطح جهان

بوده    بیمارستان خصوصی انتفاعی موجود   9٧2بیمارستان غیرانتفاعی و    6٧٠در فرانسه    2٠2٠آمار سال    طبقو   2، است

سرمایه 3. است کشورهای  دیگر  نیز  در  است  آمارهاداری  منوال  همین  به  بیش  و  امر 4. کم  روزافزون    این  اجرای  شدت 

 های تحت تسلطتوسط رسانه  پروغربایدئولوژی    .دهدرا نشان می  هاسازیخصوصی
 
با تصویری    کشورهای اروپایی را  ،ش ا

  زندگی خوبی دارند.همانند ثروتمندان  رودست  فو سایر اقشار    کارگران   در آن گویی  دهد که  به ما نشان می  کاذب و دروغین

مردم کشورهای    رفاه نسبی  نظر خوب و دیگر خیلی وقت است که تشت رسوایی از بام افتاده است و مشخص شده که زندگیِ به 

تولیدات صنعتی و  های عظیم  شماری در آسیای شرقی است که در کارگاهاسکاندیناوی، محصول استثمار شدن کارگران بی

سه،  مثلا    ،مصرفی  الب  بزرگ  صنعت  رنج   در  حال  هستند. بردندر  جهنمی  شرایطی  در  مستمر  میان  5ی  این  در  سیستم    اما 

  کشور.  ستبهداشت و درمانی که در سطح جهان بسیار موفق عمل کرده، سیستمی است که در کوبا برقرار و در حال اجرا

خدمات بهداشتی به تمام شهروندان کوبا را  ی ه ئاراهای مالی و اجرایی بهداشت ملی، مسئولیت یکوبا با داشتن یک سامانه 

دارد عهده  رو   .به  برخلاف  سازوکار  معمولاین  سیاست  ال  از  کشورها  نمیسایر  پیروی  نئولیبرالی  و  های  تنها  کند  هیچ نه 

به و سایر خدمات عمومی    چون آموزشهمدر این کشور    بهداشت  کهبل  ،در این کشور وجود ندارد  ایبیمارستان خصوصی

است  رایگان صورت   اختیار عموم  بنا  .در  بر    اگر  که معتقدند  های سرمایهایدئولوگرا  بگیریم  امکان  داری  بخش خصوصی 

   و عمومی  ت و مالکیت دولتییعکس مدیرو بلد  ر  ب  ها بالا مییی و پویایی را در تمام حوزه آکار 
 
 منجر به ف

 
  و ناکارآمدیِ   شدن لش

بود؛ اما آمار و ارقام  جداول میدر قعر  ،  های سازمان بهداشت جهانیبندیدر رده   گاه کوبا بایدآن   ،شودخدمات عمومی می

 زنی  روهمواره در این زمینه پیش  کهبل،  که هیچ  ستافتاده نیکه کوبا از لحاظ بهداشت و درمان نه تنها عقب  گویای آن است

 
1 https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=http://amarista.ir/content/statistics/908/&ved=2ahUKEwjssaGa2Z3-

AhXRQeUKHXieBWgQFnoECCMQAQ&usg=AOvVaw1rSOJ4lEHTz 

2 https://www.rajaby.com/immigration/emigrationamerican/%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-
%D9%88%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%B1

-%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7/ 
3 https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://www.statista.com/statistics/1117592/total-privately-owned-

hospitalnumberselectcountriesworldwide/&ved=2ahUKEwjD7O1qfr9AhVKwQIHHfEyCKsQFnoECCQQAQ&usg=AOvVaw2iPO9X

zY40j7skHH4yMkfD 
 همان. 4
تلگرامی مجله 5 کانال  این خصوص کلیپی کوتاه در  از درو   یدر  نشان  امارات،  فقر در  نرخ  مورد  بورژوایی است.رسانه  هایپردازیغکارخانه در  چنین  هم های 

 در آپارات مراجعه کند.  موجودِ  بهای گزاف( ،لباس ارزان  H&Mکمپانی )  تواند به فیلم مستندخواننده می

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=http://amarista.ir/content/statistics/908/&ved=2ahUKEwjssaGa2Z3-AhXRQeUKHXieBWgQFnoECCMQAQ&usg=AOvVaw1rSOJ4lEHTz
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=http://amarista.ir/content/statistics/908/&ved=2ahUKEwjssaGa2Z3-AhXRQeUKHXieBWgQFnoECCMQAQ&usg=AOvVaw1rSOJ4lEHTz
https://www.rajaby.com/immigration/emigrationamerican/%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-%D9%88%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%B1-%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7/
https://www.rajaby.com/immigration/emigrationamerican/%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-%D9%88%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%B1-%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7/
https://www.rajaby.com/immigration/emigrationamerican/%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-%D9%88%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%B1-%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7/
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://www.statista.com/statistics/1117592/total-privately-owned-hospitalnumberselectcountriesworldwide/&ved=2ahUKEwjD7O1qfr9AhVKwQIHHfEyCKsQFnoECCQQAQ&usg=AOvVaw2iPO9XzY40j7skHH4yMkfD
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://www.statista.com/statistics/1117592/total-privately-owned-hospitalnumberselectcountriesworldwide/&ved=2ahUKEwjD7O1qfr9AhVKwQIHHfEyCKsQFnoECCQQAQ&usg=AOvVaw2iPO9XzY40j7skHH4yMkfD
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://www.statista.com/statistics/1117592/total-privately-owned-hospitalnumberselectcountriesworldwide/&ved=2ahUKEwjD7O1qfr9AhVKwQIHHfEyCKsQFnoECCQQAQ&usg=AOvVaw2iPO9XzY40j7skHH4yMkfD
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  امپریالیستی کشور    این میزان در  ششممیزان شیوع بیماری ایدز به ازای واحد جمعیت در کوبا یک    برای مثال،  .بوده است

های امید به زندگی را داراست،  یکی از بالاترین آمار سال    ٧9.18با    ، کوبا2٠23است و بر اساس آمارهای جهانی در    آمریکا

   یهو در همسای
 
 6سال است.   ٧9.11امید به زندگی    شاخصهای نئولیبرالی بوده و هست،  که مهد سیاست  ،رقدرتش آمریکاب  ا

   ،های روستاییدرمانگاه در کوبا حتی  
 

ای برقرار است که  سامانه   مجهز به امکانات لازم جهت بستری بیماران هستند و در کل

و تمامی آمار و ارقام از آمار   گیری و درمان را داراستعم از پیشبهداشتی ا  ملزوماتتمامی    ،ایایالت، منطقه و حتی محلهر  ه

ومیر کودکان و  آمار مرگ  ،تعداد تخت بیمارستان به نسبت جمعیت،  ، کادر درمانپاندمی کرونا گرفته تا تعداد پرستار، پزشک

 ٧رو بودن کوبا در حوزه بهداشت و درمان دلالت دارند. همگی بر پیشنیز  ...نوزادان و

که این    است  ها نتوانستهاست اما این تحریم  پیش رفتهها  ترین تحریمی در کوبا چندین دهه تحت شدیددهسامان این نوع  

بهداشت و درمان بازدارد. در دوران پاندمی کرونا که تمامی کشورها درگیر کمبود پرسنل و    یکشور را از پیشرفت در حوزه

ی آمار مرگ و میر بر اثر کرونا در کوبا  کرد؛ مقایسهپزشک ارسال می  ،تخت بیمارستانی بودند، کوبا به سایر کشورها برای کمک

 8است.  حرف اینو سایر کشورها گواه 

منظور جلوگیری از کاهش نرخ  ، بهبحران  یسود مبتنی است، در مرحله  ر منطقکه بداری  مناسبات موجود در نظام سرمایه

 کشانهبهرهسود و حفظ مناسبات  
 
سازی خصوصی  تربیشهرچه    و گسترشِ   تعمیق  به  ،نئولیبرالی  انباشت  در الگوی  ، مخصوصا

داری مستثنی نیست  سرمایهتاریخی  ـو معرفت جهانی  عامایران هم از این قوانین    .آوردروی میکارگران    یو خالی کردن سفره

ردپیشداری ملزم به  مانند سایر کشورهای سرمایه لحاظ تاریخی و منطقی  بهو    ،هاروز با اجرای این سیاست آن است. روزبه  ب 

تر شدن  که همواره منجر به کوچک  شودگذاشته میی کارگر  اقتصادی بر دوش طبقهای  هها و بحران فشارهای ناشی از تحریم

تواند در بستر کلیت درک کند و  ی کارگر در ایران را نمیطلب این فشار بر طبقهاما چپ سرنگونی  شود.کارگران می  یسفره

ی کارگر در ایران  ین دوگانه، وضعیت طبقهبر اساس ا  فهمد. داری میسرمایه  ی متعارف بودن/نبودنِ آن را در قالب دوگانه

ی منطقی این نگاه، به استقبال از ی حاکمیت مذهبی است و لذا ادامهداری ایران و سلطهناشی از نامتعارف بودن سرمایه

 دولت
 
ا در  متعارف  لیبرال های  میشکال  منجر  سنخ  آن   شود.دموکرات  نگرفته،  قرار  تحلیل  کانون  در  چپ  این  برای  چه 

از مدارش را در بر     یک عضواست که این سنخ، پیشاپیش امکان خروج بورژواییِ   "های ملیامپریالیسم مبتنی بر بورژوازی"

 9.دارد

 
6 https://www.worldometers.info/demographics/life-expectancy/ 

٧ https://fa.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%

AA%DB%8C_%D9%88_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%D8%AF%D8%B1_%DA%A9%D9%88%D8%A8%D8%A7 

8 https://www.counterpunch.org/2019/12/09/hitting-at-cuban-doctors-and-at-human-solidarity/ 

اش" هر دو های کوتولهطرفه و عروسک در این خصوص بنگرید به: مقالات "مساحی جغرافیای سیاست )ترسیم خطوط(" و "خیابان یک   تربیش  یمطالعهبرای   9

 منتشر شده در فضای مجازی.  ،از پویان صادقی

https://www.worldometers.info/demographics/life-expectancy/
https://fa.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA%DB%8C_%D9%88_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%D8%AF%D8%B1_%DA%A9%D9%88%D8%A8%D8%A7
https://fa.m.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA%DB%8C_%D9%88_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%D8%AF%D8%B1_%DA%A9%D9%88%D8%A8%D8%A7
https://www.counterpunch.org/2019/12/09/hitting-at-cuban-doctors-and-at-human-solidarity/
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آن جریان سیاسیِ  لیسم، فقط  یت با امپریاو ضد    و با توجه به نیروهای دخیل در انقلاب  5٧در جغرافیای ایران، پس از انقلاب  

توانست در مقابل موج انقلاب تاب بیاورد که از امپریالیسم فاصله بگیرد. این فاصله از امپریالیسم آمریکا می ایکاپیتالیستی 

م  دتجس     جمهوری اسلامیدر قامت   این دارانه در  ، روابط سرمایهاش توانست به واسطهتنها شکلی بود که می  و  یافت  و تجس 

میلی به بازگشت را در درون    اما چنین خروجی   و این خروج بورژوایی از مدار، ضامن حفظ این رابطه بود.  حفظ شود  خطه

کارگ مخروج  میذعضو  تنش  هاویژگی.  کند اری  اسلامی  خاص    هایو  این    جمهوری  از  نیلمخروجناشی  نیز  و  به    بودگی 

تعب را،  امپریالیستی  مدار  از  بورژوایی  خروج  این  اپوزسیون،  است.  امپریالیسم  آغوش  به  نامتعارفبازگشت  به  بودگی  یر 

اسلامی مبارزاتیمی  جمهوری  افق  اساس  همین  بر  و  دال کند  و  است  حاکمیتی  چنین  ساختن  متعارف  مانند اش،  هایی 

 . هستند، بر همین اساس قابل توضیح اندهای کانونی اپوزسیون بدل گشتهلدموکراسی و حقوق بشر، که به دا

می توضیح  سرمایه  در  آن »  که  دهدمارکس  در  که  اجتماعاتی  سرمایهثروت  تولید  حکمها  توده  ، فرماستداری  شکل    ی به 

ارزش   داری اینو ارزش مبادله. در سرمایه یارزش مصرف  :اندکالاهایی که دارای دو ارزش  ،«شود گر میعظیمی از کالا جلوه

و   انجامدسازی گسترده میکالایی  چنینهمزند و به تولید عظیم کالا و  مبادله است که منطق بازتولید مناسبات را حد می

داری اخیر سرمایه  ی نئولیبرالیسم، سیاست چند دهه.  تداری اسنظام سرمایه  ی منطقی نتیجه  ،شدنعبارتی دیگر کالاییبه

ها را  آن   سازیو پولی  سازیو روند کالاییکند  بخش عمومی را به بخش خصوصی واگذار    تربیشاست که تلاش دارد هرچه  

دولت سعی   ،. درواقعبگذاردآزاد  ،نیروی کار تربیشهرچه بخش خصوصی را برای استثمار  دارِ تعمیق بخشد و دست سرمایه

 ی از آن تربیش  قسمتهای عمومی را متحمل نشود و هر روز  هزینهاصطلاح  بهدارد  
 
  ها را به بخش خصوصی واگذار کند. قاعدتا

لک بیمارستان، ساختن  مین مِ أت  برای مثال  ؛اردبر د  درای زیادی  هخدمات عمومی برای دولت سودزا نیست و هزینه  یارائه

سنوات،   یمزد، پایهها دستانه به آن یاستخدام تعداد زیادی از پرسنل که باید ماه ،پیشرفتهبیمارستان و تجهیز آن با وسایل 

حافظ منافع کلی    و  انهار دنظم سرمایه  حافظ عنوان  دولت به  بنابراین  ... بپردازد.  حق بیمه، حق مسکن، حق ایاب ذهاب و

های عمومی شانه های نئولیبرالی، از زیر بار هزینه روزافزون سیاستبا استفاده از اجرای  ،  سطوح مختلف در    ن اار دسرمایه

دولت    فراربیمارستان خصوصی وجود دارد، یعنی    55طور که در ابتدای متن اشاره کردیم فقط در تهران  همان کند.  خالی می

اگر در سطح کلی به آن   بیمارستان و استخدام نکردن تعداد زیادی پرسنل که  55وساز  قطعه زمین و ساخت  55برای خرید  

 آور است. بنگریم سرسام

گوید و  آمد میشای نئولیبرالی خوهتر به اجرای این سیاستبا وقاحت هر چه تمام   (داران همان سرمایه  )یابخش خصوصی  

  تربیشهرچه    سودِ یابی به  نیز برای دست  بهداشت و درمان  یدر حوزه  لذا این بخش  وارد شود. ها  کوشد تا در تمام حوزهیم

ی گزافی  هاهزینه ،ترین خدماتساده  یارائهو برای  پردازدمیکارگر  یبه استثمار کارگران و خالی کردن جیب بیماران طبقه

کارگر    ی، بیماران طبقهسریع و کافی برای بیمار ممکن باشد  . اگر خدمات درمانیِ کندمیرا به اقشار فرودست جامعه تحمیل  

بیمارسهیچ به   ن آور ان خصوصی روی نمیتوقت 
 
به نسبت    د. قاعدتا بیمارستان دولتی که هر روز تعدادشان  از  این تعداد  با 

خدمات درمانی سریع و کافی ممکن نیست. روزانه شاهد  ،  کمبود نیروی کار  ت و شود و با این حجم از امکانامی  ترکمجمعیت  

 چندین روز در انتظار نوبت باش  برای یک گرافیِ   ان هستیم که بیمار این  
 
های  صفدر  د، یا  نساده باید چندین ساعت و گاها
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کمبود  کمبود بیمارستان دولتی و    ،البته  ،فرسا و های طولانی و طاقتاین نوبت  .دندر بایست...    طولانی جراحی، آنژیوگرافی و

؛ هرچند بیمار  دناچار به بیمارستان خصوصی رو بیاور شوند که قشر فرودست به  همگی باعث می  هااین بیمارستان   امکاناتِ 

  ؛ شود از بیمارستان خارج می  (آشنایان و   ان به دوست  کهبلنه به بیمارستان  )  های خالی و کلی بدهین است که با جیبئمطم

شود تا می  نگهداریچندین روز در سردخانه    های فرودستی خانوادهزیاد شنیدیم و واقعیت امر هم همین است که جنازه 

   بدهی بیمارستان را صاف کنند. ،بستگان 

اعتباری خواهانه آن، از سواد، بهداشت، دموکراسی و الباقی توهماتش اگر تا دیروز  های مترقیو ژست  رژوازیهای بوآرمان 

از دست دادن  بهدیگر    ه، امروز داشتند تا  وهله  این  هستند.  ان اعتبارشتدریج در حال  فانتزیک وجود دارد  های گفتمانی و 

و  ماندهیو تنها رویای باق غاییی اتنها معنانتهای کاذب خود ادامه دهد، لیکن باید واقف بود که منطق ارزش به چرخش بی

کالایی کردن  سازی و  پولیبهداشت نیز با    ی. گسترش بازار در حوزهاست  سود  حیات سرمایه  نمادین  ترین معنای  صادقانه 

های مختلف دست یازد. این همان وضعیتی است که تمام  در عرصهو لذا انباشت سود کند به تولید ارزش چیز سعی میهمه

 های نظام سلامت، بهداشت و درمان را بیش از پیش مورد هجوم خود قرار داده است. عرصه

رسانه، آموزش و... هر روزه ما را بمباران تبلیغاتی    ایدئولوژیک خود مانندهای  با استفاده از ابزار  داریسرمایه  هاستمدت

به   .دجا بینداز   تربیشکیفیت  با  و    با خدمات بهتر  و  مدارچون بیمارستانی مشتریای خصوصی را همهد تا بیمارستان کنمی

های زن در این گونه  خصوص منشیالها و علیمنشیهای خصوصی تهران، یکی از وظایف  منشی یکی از بیمارستان   یگفته

 کنندگان بیماران و مراجعه  باپسند  تریرفتارهای مناسب، درخور و مشپوشی و ظاهری آراسته،  علاوه بر شیکها  بیمارستان 

بیمارستان به مشتریانِ  منزله  ، عنوان  بنگاهبه  کارشناسان  یتبل.  است  ،سودمحور  یی  که  پرستاران  " زخم  ایحرفه"غاتی   ،

کنند در راستای  سایر خدمات پرستاری به صورت خصوصی را به ما معرفی می دهندگان منزل یا پرایوت و انجامخصوصی در 

داری  ها دولت سرمایهاین سیاست بلغِ د. م  نشوروز در بین پرستاران تبلیغ میروزبه اند وهای نئولیبرالیهمین سیاستترویج 

را از روی دوش دولت    های زیادیهزینه  چنین هم،  ندارد   دولتای برای  یچ هزینه که هعلاوه بر اینپرایوت    زیرا پرستارِ   .است

 باید   ایترین خدمات یا ترمیم زخمش و یا هر نیاز بهداشتی و درمانیو این بیمار است که برای ساده  داردبرمی
 
که دارد اجبارا

شدن تخت    کمبود تخت بیمارستان دولتی و پر  به دلیلکه    شاهد بودیمپاندمی کرونا    . در دهد  تنای وحشتناک  هبه این هزینه

های خصوصی،  شرکتدر چنین حالتی  . خدمات پرستاری نداشت های خصوصیِ بیمار هیچ راهی جز شرکت ،هابیمارستان 

بنگاه  سایر  دنبال کسب سودمانند  به  اقتصادی،  پرستاران میهای  استثمار  به  کارگران    کهپردازند  ،  بخشمانند  های سایر 

، به انجام  هامزد و به شکل کار اضافی برای صاحبان این شرکتبخش زیادی از کار خود را بدون دریافت  ،یا صنعتیخدماتی 

   رسانند.می

.  کشدبه درون خود میی را  تر بیشهای  ای به خود گرفته است و هر لحظه نیز عرصهبازار در شرایط کنونی شکل گسترده

چیز غیر از کالا )یعنی  د و هیچنوضعیتی که تمام روابط انسانی را کالایی کرده تا در بازار قابل ارائه باشداری یعنی  سرمایه

ها، قبل از  امهها و سایر برنپروژه  ،ها شناسد. تمام طرححامل ارزش باشد( را به رسمیت نمی  چیزی که قابل خرید و فروش و
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پاسخ باید  چیز  بازار هر  مهم 1٠باشند   گوی  از  یکی  عرصهو  بزرگ ترین  بازار  این  است.   ،های  بهداشت  و  بیمارستان    سلامت 

بیمارستان خصوصی کسرا در تهران توسط دکتر احمد طور مثال بهشود. سیس میأدار تخصوصی توسط یک یا چند سرمایه

سرمایهعلی از  جمعی  و  بیهوشی  متخصص  خویی،  تپهزاده  در  خلیل  عباسهای  داران  دکتر  توسط  آتیه  بیمارستان  و  آباد 

ای که این افراد با سرمایه.  ندسیس شدأت  13٧6و    13٧9های  در سالترتیب  بهزاده متخصص ارتوپد و جراحی دست  علی

  دیگر   اقتصادیِ های  مانند همه بنگاه دید بیمارستان  صلاحمدیریت و    .کنندتجهیز یک بیمارستان می  سیس وأبه ت  دارند اقدام

  تر بیشکسب سود هرچه  تجاری و صنعتی،های نیز همانند سایر مالکان بنگاههدف این مالکان  و  است  در دست مالکان آن

اقتصادی وجود ندارد و هرکدام با استفاده از   در این میان تفاوتی مابین یک بیمارستان خصوصی و یک بنگاهبنابراین  است.

دار در این بنگاه تولیدی، کالای سلامت را به مشتریان خود یعنی  سرمایهپردازند.  به فروش کالای تولیدی خود می  قوانین بازار

روز در پی افزایش سود خویش است. این افزایش سود  کند و روزبههای زیادی را به آنان تحمیل میهزینه ،فروشد بیماران می

 آید. دست نمیبه ،11ستاری و خدمات  یعنی گروه پر  ،جز از راه استثمار کارگرانش

پزشکان    یطبقهخود را هم  پرستاران   تربیشچرا که    . شوداتی ارائه  پرستاران توضیح  ندکی در مورد کارگر بودنِ ااست که    لازم

یعنی پرستاران خود را در جایگاهی بالاتر    کنند؛مییعنی کارگران گروه خدمات را طرد    ،ای خودهایطبقههم  پندارند ومی

 در تلاش
 
. حاشا کنند  را  کنند که کارگر بودن خودپزشکان جلوه بدهند و هر کاری می   یطبقهند خود را هماپنداشته و دائما

 های سنگین بردارند و یا اجاستایل پزشکان باید شیفتینیم پرستاران برای نزدیک شدن به لایفبطور که میهمان 
 
هم در    ،بارا

رسیدن به   کفافِ   هم  بازرنج کشیدن  و    این حجم از فشار کاری  .کنند  بیمارستان دولتی و هم در بیمارستان خصوصی کار

ر زرق و برقی را نمی  سبک زندگی  چنین  درحال نمایش در این چد دهپ 
 
م از  چوب باشند و مدام د  ار؛ با این حال باید دائما

فرسا برای رسیدن به های طاقتاما این تلاششود.  می  معرفی و تبلیغها  داری به سوژهسرمایهپرستیژی بزنند که از طرف  

داری در سطح جامعه و اذهان  ی است که سرمایه اکلی و دام چاله  فرهگ عام ویک    نتیجه و محصول  لییاستاچنین لایف

طبیعی پنداشته و مدام در حال نمایش زندگی نرمال و مورد  وار خود را  باتو، زندگی ر ها تعبیه کرده است تا فردعموم سوژه

تنها   برای موفقیت در زندگی    که  پنداردمی  چنین  داریدر نظام سرمایهدر انقیاد    یسوژهداری باشد.  سرمایهنظر  مد    و   قبول

این فردگرایی را .  ولو به هر قیمتی  اهمیت است و دست به هر کاری خواهد زد که از دیگران پیشی بگیرد  حایزشخص    خودِ 

که انگار از ابتدای بشریت موجود بوده تا سوژه مدام در رقابت با دیگران است  واره و درونی کرده  چنان طبیعتداری آن سرمایه

گاه باشیم که از بند این انگاره ما  باشد.    زدگی برخیزیم. خود را رهانیده و به جنگ با این ایدئولوژی  های خیالین  کارگران باید آ

کارگری اشرافیت  با بحث  ارتباط  مترون   توان گفت می  در  مانند  حدودی هدو سوپروایزرها  افرادی  تا  و  رفاهی  رسنِ ها  از  ها 

سایر شوند یعنی همانند  سفید محسوب میدرواقع این افراد جزء کارگران یقه  ند؛کار برخوردار مراتب بالاتر از پرستاران بالین به

  کنند دریافت می  تریمزد بیش  ایشان .  دهندفروشند اما کار بالین و کار یدی انجام نمینیروی کارشان را می  شان هایطبقههم

 
    در بحران  علاج. مرض است و هم راه    داری است، بحران هم خودِ داری بارز شدن تضادهای سرمایهبحران سرمایه 1٠

 
تیاج  حبازار نیست که به فضای تولید ا  این صرفا

 .بحران اضافه انباشت و مسیر گردش سرمایه به فضاهای جدیدتری احتیاج دارد تا سرمایه به گردش خود ادامه دهد کهبلدارد 
ت به و " گروه خدما  است  ی پرستاری"وابستههای  های پزشکی و ردهری، فوریتبرستاری، اتاق عمل، هوشی پآموختگان رشته"گروه پرستاری شامل دانش   11

 " .شوداطلاق می،دو نظافت بیمارستان را عهده دارن ای یدیکارکنان بیمارستانی که کاره 
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د. این اشرافیت تنها نرداز پاز حاصل کار سایر کارگران به این افراد می کهبل این اضافه مزد را نه از جیب خود  ان دار سرمایه که 

دیده  طبقاتی    یها و در کل جامعهدر تمامی حوزه  کهبلشود،  می  مشاهدهدر بین پرستاران یا داخل بیمارستان نیست که  

 . شود می

وجود  که باعث به ها علاوه بر آن ی حاکم هستند. آن ی طبقهدر خدمت سلطه  ی کارگر، کاملا  طبقهاشرافیت  این بخش از   

قشری از   که در میان کارگران  ،  تر از آن، این ایدئولوژی حاکمشوند، از طرفی و مهمآمدن شکاف در میان صفوف کارگران می

؛ این در حالی است که  پوشاننددر ظاهر لباس واقعیت به تن می ، را  برکشیده شدن و کسب جایگاه بهتری دارندان  نان امکآ

بر همین اساس این قشر که اشرافیت  رسد.  ی کارگر از استثمار مضاعف سایر کارگران به نان و نوایی میاین بخش از طبقه

ها یکی از عوامل روی آوردن بخشی از شوند. همیندارانه بدل میهدهند، به یکی از مبلغان نظم سرمایکارگری را شکل می

 
 
 هایی، به رفرمیسم هستند. در دوره طبقه، مخصوصا

چه چیز به شکلی وارونه ، یعنی درست عکس آن همه   کهبلاست،  تر بوده  گونه نیست که پیشداری هیچ چیز همان در سرمایه

 هست ظاهر می
 
ی  واقعا

 
همواره    ش اداری با تمام توان خود و با استفاده از ابزارهای ایدئولوژیکسرمایه کند.میشود یا تجل

باعث این امر   12.بپوشانددر راستای پایش سرمایه  پدیدار  کاذب    یی پردهواسطهدر تلاش است تا تضادهای درونی خود را به  

اتمشود  می به شکل  با جایگاه  وارهافراد  آن شکل  داری  که در جامعه سرمایه  ، اقتصادی  یشدهوارهای شئهو متناسب  به 

یکی  باید    ،داریسرمایه  یهای هرروزهکارناشی از سازو  وارگیِ وارگی و شئشکستن این طبیعت  .ندخود را باز شناس  ،هستند

 باشد.  کمونیستیکار های از بنیان 

تنها کارگران   ی کاپیتالیستیوان دید که سوژهتشاند و مینگون را به جای واقعیت میوهمای  هوارگی، جایگاهاین طبیعت

کارگر بودن لقب    .اما حقیقت خلاف این است   .پنداردها مشغول به کار هستند را کارگر میافرادی که در کارخانه  ساختمانی و

ابزار و وسایل  مالکیت برشود که فاقد  کارگر به کسی گفته می؛ جایگاه است، جایگاه فرد نسبت به وسایل تولید  کهبلنیست 

اش مجبور است که این نیروی  برای فروش ندارد و برای امرار معاش خود و خانواده 13تولید است و چیزی جز نیروی کارش

 دبرای مدت زمانی معین به سرمایه ،و نمیر  بخورکار را در قبال مزدی 
 
و  نیروی کار خودبرای بازآرایی  ار بفروشد. این مزد صرفا

باشدخانواده داشته  را  آن  دوباره  فروش  توانایی  تا  است  بهاش  دیگر.  کار  سرمایه  ،عبارت  نیروی  با  کارگر  دار  ش اسرمایهرا 

بپردازد. در حقیقت مزد عبارت است از بیان    ویکند که مزد معینی را به  یعنی برای خرید این نیروی کار توافق می،  خردمی

؟ نیروی کار نیز همانند سایر  نامیدیم 14الی مطرح شود که چرا نیروی کار را کالا ؤ س  شاید  نیروی کار.  یکالای ویژهارزش  پولی  

در حین فرآیند کار توسط به این معنی که نیروی کار  دارد  رفی دارد و هم ارزش مبادله؛ ارزش مصرفی  کالاها، هم ارزش مص

ارزش مواد خام و نسبت کوچکی از ارزش ابزار و وسایل تولید   نیز  ند وکنوین خلق    یارزش  شود تاکار واداشته میبه دار  سرمایه

 
ی  / نوشته  13ص  )   "داری  دولت و بحران سرمایه"کتاب  ی چاپ الکترونیک  مقدمهداری مراجعه شود به  گی در سرمایهبرای درک و توضیح بیشتر این وارونه 12

 .""پدیدار، ذات و امکان سیاست کمونیستی(، به نام م.برناسلیس ی با ترجمه ه ودیوید یف
 .گیردکار میهتولید آن را ب  های فکری و بدنی که در بشر وجود دارد و او هنگامتمام آن توانایی 13
  کالا عبارت است از هر چیزی که   14

 
  یکی از نیاز های انسان را رفع کند، یعنی ارزش مصرفی داشته باشد و  اولا

 
داشته    بتوان آن را مبادله کرد یعنی ارزش مبادلهثاتیا

 باشد.
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روی نیدارد به این معنا که صاحب  ند؛ ارزش مبادله  کها است را به جنس یا کالای تولید شده منتقل  که برابر با استهلاک آن 

  موافقت او نیز  و  را بخردش نیروی کار دارسرمایهکه رسد به توافق میدر بازار  (او ینماینده یا اغلب)دار سرمایه با  (کارگر)کار 

به همان صورت است که  .کند که آن را بفروشد می و...    این معامله درست  خرید و فروش سایر کالاها مانند کیف و کفش 

که بابت خرید آن پرداخت  (مزدیقیمتی )با این تفاوت که نیروی کار برخلاف سایر کالاها ارزشی اضافه بر  .ذیردپصورت می

گونه  ایندر این بازار    نیز  جایگاه پرستاران   ازد. ساین تفاوت است که نیروی کار را به کالای ویژه بدل می  ؛ کند تولید می،  ود شمی

کار خود هیچ ندارند و برای   چون باقی کارگران جز نیرویهم  پرستاران نیزشود.  در بازار عرضه می  شان نیروی کار است که  

مالکیت    هایی کهمکان   ؛استخدام شوند   بیمارستان یا مرکز درمانیخود را به کار بیاندازند، باید در یک    که بتوانند نیروی این

شوند چون تنها راه  های پرستاری و خدمات، کارگر محسوب میطبق این تعریف تمام گروه.  نیست  پرستاران آن در اختیار  

است به دلیل کار پرستاران و کارگران   باکیفیتاگر بیمارستانی یا درمانگاهی  است.  کارشان فروش نیروی    شان امرار معاش

. اگر ما پرستاران و کارگران خدماتی نباشیم آن در و اندرا به آن مرکز درمانی فروختهکه نیروی کار خود    استبخش خدماتی  

توان   تجهیزات  و  همینهیچ  دیوار  و  نداشتند  بیمفعالیتی  آن  برای  هیچ سودی  نمیطور  بار  به  انباشت   و  آمدارستان  هیچ 

 گرفت. ای شکل نمیسرمایه

پذیرد؟ در  این کسب سود به چه شکل صورت می .سیس بیمارستان خصوصی کسب سود است أهدف مالک بیمارستان از ت 

مدت زمانی    رسد. کارگر از کلِ مقدار اندکی به خود او می  ،شودداری از کل ارزشی که با دستان کارگر خلق مینظام سرمایه

  ی ماندهکند و باقیتولید می  را   گیرد ارزشی معادل مزدی که می،  سری از این مدت زمان کردن مشغول است، در ک    که به کار

سرمایه برای  رایگان  صورت  به  را  کار  میزمان  تولید  ارزش  ارزش   ؛ کنددار  اضافی  ،  این  میارزش  توسط    شود نامیده  که 

دار تنها از راه استثمار نیروی کاری که خریداری  در بیمارستان خصوصی نیز سرمایه 15شود. بلعیده می دار تصاحب وسرمایه

حداقل رساندن دست مزد  حال از طریق به  ؛ی به جیب بزندتربیشی خلق کرده و سود  تربیشتواند ارزش  می  ،شده است

 حرکتیم.   در تربیش شدنِ   روز به سمت استثمارچنین روزبهحد و مرز بر کارگران؛ اینکاری و فشار بیباشد یا تحمیل اضافه

این عدم امنیت  اخراج شوند و    امکان دارد کهخصوصی هر لحظه    هایدر بیمارستان   کارقراردادهای موقتی    پرستاران به دلیل

های امنیت به دلیل قرارداد یتوجه به نبود حاشیه . باکندمنع میشان اعتراض نسبت به وضعیتاتحاد و را از  ایشان  ،شغلی

 باید
 
ی که کفاف زندگی را  مزدکاری فراوان و حداقل دست  کاری اجباری و فشاراضافه  ،به استثمار  موقت، پرستاران اجبارا

تواند نیروها را استثمار و در صورت اعتراض آنان را اخراج کند، چون حجم زیادی  دار به آسانی می. سرمایهدهد تن بدهندنمی

کار  هزار پرستار بی  ٧٠حدود  ،99کنندگان در آزمون استخدامی سال  کار و جویای کار داریم؛ بنابر آمار شرکتبی  از پرستارانِ 

به که در مجموع  16شود  اضافه میر پرستاری به این آما یالتحصیلان رشتههزار نفر از فارغ 1٠و هر ساله  و جویای کار داریم

 
شود،  اضافی که مثلا  در بخش صنعتی تولید می  دار منفرد؛ زیرا تمامی ارزشاست نه یک سرمایه  صورت کلیبه  توجه شود که ارزش اضافی متعلق به سرمایه   15

 افزایش یابد. گردش سرمایه یابد تا سرعت دار بخش تجاری اختصاص میماند و بخشی از آن به سرمایهدار این بخش باقی نمیدر دست سرمایه
16 https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://www.mizanonline.ir/fa/amp/news/4311651&ved=2ahUKE

wjpnaae7pf-AhUzhv0HHeZqArQQFnoECBIQAQ&usg=AOvVaw1f0GX4i1751jtsvi2Nzbmh 

 

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://www.mizanonline.ir/fa/amp/news/4311651&ved=2ahUKEwjpnaae7pf-AhUzhv0HHeZqArQQFnoECBIQAQ&usg=AOvVaw1f0GX4i1751jtsvi2Nzbmh
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://www.mizanonline.ir/fa/amp/news/4311651&ved=2ahUKEwjpnaae7pf-AhUzhv0HHeZqArQQFnoECBIQAQ&usg=AOvVaw1f0GX4i1751jtsvi2Nzbmh
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پرستاران    زیرا تعداد زیادی از  ،است   تربیشآمار واقعی از این تعداد نیز    . رسیمکار میهزار پرستار بی  1٠٠عددی بیش از  

ت  ،رئیس سازمان نظام پرستاری  ،میرزابیگی کنند.  میشرکت ن  هادر آزمون   کاربی کار در کند که پرستار بیکید میأ همواره 

پرستاری که استخدام  از طرفی،  آشکار است که واقعیت امر این نیست.    برای ما و برای میرزابیگی نیز کاملا  .  کشور وجود ندارد 

دست از پا خطا کند اخراج، بیکار و  ض ندارد و  ی دارد، امنیت شغلی ندارد، حق اعتراترکمحقوق و مزایای    ، رسمی نیست

و  هم   1٧شود. تبعید می بیمارستان دولتی  بیمارستان  در  این داستان صدق میهم در  در    ،کندخصوصی  که  تفاوت  این  با 

کنندگان توان در آمار شرکتکار شدن را میبیمارستان خصوصی دست مالک برای استثمار بسیار بازتر است. این ترس از بی

به پذیرش وضعیت شغلی    کار شدن،هزار پرستار که تا به آن روز از ترس بی  ٧٠به وضوح دید؛    99آزمون استخدامی سال  

سترس، برای فرار از این ترس و اِ  ،ندنکو اعتراض پرهیز می شدید تن داده بودند و از متشکل شدن نامطلوب و تحت استثمار 

 داشته باشند.  امنی یدست به دامان آزمون استخدامی شده بودند تا از طریق استخدام رسمی بتوانند حاشیه

نی پ  بازار خرید و فروش  به واسطه بی  یبا وجود ارتش ذخیره  ؛شودمی  ترررونقروی کار پرستاران هر روز  نیروی    یکاران که 

از همین رو، نیروی کار پرستاران    .شودنیز می  تربازار وجود دارد، هر روز پررقابت  کار زیادی که امروز دربی  یکردهتحصیل

.  سرمایه برای استثمار بازترداران و صاحبان  یهدست کارفرمایان، سرمادر نهایت  و  شود  می  ترکمتر و امنیت شغلی آنان  ارزان 

بر اساس    کهرغم اینزیرا علی  .تر استمی کنند به مراتب اسفناک  های خصوصی کارشرایط کاری کسانی که در بیمارستان 

اما باید توجه  ،دولتی است بخش از پرستاران  تربیشهای خصوصی بیمارستان  شاغل در اعداد و ارقام میزان درآمد پرستاران 

افزایش بارآوری    ی روبرو هستند و در واقع اینتربیشبا حجم کاری    های خصوصیدر بیمارستان پرستاران شاغل  داشت که  

شود در واقع پایین آوردن ارزش نیروی کار و افزایش نرخ  تعریف می  تربیشچه امتیازی مطلوب جهت درآمد  برخلاف آن کار  

  کشیزایا و امنیت شغلی و میزان بهرهم  نیروی کار خود چیزی برای فروش ندارد از نظر حقوق و  پرستاری که جز  استثمار است. 

دار بخش خصوصی  یابد و چه چیزی برای سرمایه کار افزایش میتعداد پرستاران بی  روزروزبه  د.بر وضعیت وخیمی به سر می  در

ب  دقتکه باشد تمام    ایعرصهدار در هر  سرمایه  کار بهتر است.بی  ی هزار نفره  1٠٠از یک ارتش   تا  ار میه کخود را  گیرد 

گیرد  دار برای هر نیرویی که به خدمت میی به جیب بزند. سرمایهتربیشسود    ،ربا حداقل نیروی کا  تانیروهایش را تعدیل کند  

  موظفی کاری اجباری،  ولی با تعدیل نیروها و اضافه ،حق و حقوق دیگر را بپردازد سایرباید حقوق و مزایا، حق بیمه، کارانه و 

ر میپرستار تعدیل اری دکند. بر اساس علم مدیریت سرمایهکند. با این کار از زیر بار کلی حق و حقوق شانه خالی میشده را پ 

ین کار را از  تربیشو    داد  ها را کاهشباید هزینهآن است، برای افزایش سود،    پایاییداری و  که برای حفظ هژمونی سرمایه

کشیدترکم بیرون  کار  نیروی  نتیجه  ؛ ین  شیفت  ، در  در  کارکردن  به  مجبور  پیکارگران  کاری  فراوان  دهای  کاری  بار  با  رپی 

کارگران    یای که هر پرستار باید کار چند پرستار دیگر را انجام دهد. دیدیم که در بیمارستان خصوصی همهشوند، به گونهمی

این بنگاه تولیدی    ،کارگران پرستار  ،ای پر توان ماهکه بدون دست  دنابرای مالک بیمارستان   تربیشدر خدمت کسب سود  

 چنان پابرجا است.که مالکیت اجتماعی جای مالکیت خصوصی را نگیرد، استثمار همندارد و تا زمانی پایاییتوانایی 

 

 
 .است اورتوپد هایی با بار کاری فراوان مانند اورژانس وانتقال به بخش منظور از تبعید   1٧
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 های دولتیوضعیت بیمارستان

زند و حال و روز کارگران چنگی به دل نمی  خصوصیهای  وضعیت کارگران همانند بیمارستان   نیز  های دولتیبیمارستان در  

عنوان کارگران خط تولید بهداشت  و در کل پرستاران چه در بخش خصوصی و چه در بخش دولتی به  نیست  مناسبچندان  

 . کنندو درمان ایفای نقش می

  شهر صنعتی وکلان در  طور مثال،  به را تشریح کنیم.    ان آنوضعیت    ،های دولتینگاهی گذرا به بیمارستان با  کنیم  سعی می

این کلان   زیرا 18. به کشتارگاه مشهور است  بیمارستان ولیعصر  ،کارگری اراک بیمارستان دولتی  در  وجود    تربیششهر چند 

که    کنندمراجعه میبیمارستان    به  درپیهای کاری پیدر شیفتروز و  شبانه  تاساعتمامی    ندارد و حجم زیادی از بیماران در

 با این میزان از نیروی کار و امکانات محدودِ 
 
 .وجود نداردرسانی سریع و کافی  توانایی خدمات  ،موجود در بیمارستان   قاعدتا

زیرا در بیمارستان دولتی    ن در بیمارستان خصوصی متفاوت است،بیمارستان دولتی اندکی با وضعیت آناوضعیت کارگران در  

.  هستند مواجه  تر  یافتهسازمان با یک سیستم کلی و    کهبلنیستند    روهروبکه مالک بیمارستان باشد    یدارکارگران با سرمایه

بیمارستان خصوصی مولد اما در  کارگران در  به معنی تولید ارزش اضافی است،  ند،  نامولد؛ مولد بودن  بیمارستان دولتی 

شده تولید  کارگر  توسط  که  توسط سرمایه  است  ارزشی  تصاحب  اما  مزدی    شودمیدار  هیچ  ارزش   19و  از  بخش  این  بابت 

د تا حاصل کار را که  کننیروی کار کارگر را خریداری می،  دار. در بیمارستان خصوصی، سرمایهگرددنمیتولیدشده پرداخت  

؛  تصاحب کند  خر سر ارزش اضافی تولید شده رابفروشد و آ  هستندبه مشتریان خود که همان بیماران    ،کالای سلامت است 

بیمارستان دولتی    در اما  تولیدی است،  بنگاه  بیمارستان خصوصی یک  نیست؛واقع  کار    زیرا  چنین  بیمارستان دولتی  در 

ی خدمات عمومی  طور کلی ارائه؛ بخش بهداشت و درمان و بهنیستکند و برای دولت سودزا  کارگران ارزش اضافی تولید نمی

شوند اما این  کارگران استثمار میدولتی  در بیمارستان  صد البته که  .  نیز هستبردار  هزینه   حتی   برای دولت سودزا نیست و

 د ارزش اضافی است. ی، تولرشود که آنان را مولد بنامیم؛ زیرا شرط مولد بودن کانمی باعثاستثمار 

داری رقابتی و معتقد به عدم دخالت دولت در امور اقتصادی و  هرچند نئولیبرالیسم در قلمرو اقتصاد، مدافع صریح سرمایه

 حداقلی آن و معتقد به بازگذ
 
 داران در پیشاشتن دست سرمایهیا دخالت شدیدا

 
  شان استغراض سودمحورانه و سوداگرانهبرد ا

 از مجرای بخش خصوصی پیش نخواهد رفت،  اما با این وجود پیاده
 
بنابه اقتضای   کهبلسازی سازوکارهای نئولیبرالی صرفا

تابعه اوضاع نهادهای  و  قلمرو، دولت  اقتصادی درون هر  و  به متقضیواحوال سیاسی  پاسخ  ات سرمایهاش  نئولیبرالی  داری 

 بهئ آورند. در واقع، ندهند و سازوکارهای لازم را به اجرا در میمی
 
وکمال اقتصاد به بخش معنای واگذاری تمامولیبرالیسم الزاما

مالکیت دولتی و مالکیت    تولید ارزش و انباشت سرمایه.  ت:اس بخش خصوصی و دولتی  دو    هدف نهایی هر.  خصوصی نیست

   افزاییِ افزاست و این ارزشخودارزش  اند. سرمایه ارزشِ داریخصوصی هر دو تابعی از سازوکارهای سرمایه
 
به    سرمایه صرفا

 ممکن است.   تربیشو پرولتاریزاسیون هرچه  میانجی گسترش تولید

 
 شود. های دولتی استفاده میتعبیر برای بسیاری از بیمارستاناز این  18
 ینقد برنامه  ."ستتر ارزش یا قیمت نیروی کار استدر واقع مزد شکل م  کهبل)سرشت واقعی( مزد همان ظاهر صوری آن یعنی ارزش یا قیمت کار نیست،  " 19

 .29 صگوتا، کارل مارکس، یاشار آذری، نشر کارگری سوسیالیستی، 
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خصایص از  نی سرمایهویژه  یکی  جمهوداری  اینئولیبرال  درعین  دولت،  که  است  این  ایران  اسلامی  خود  ری  محصول    که 

گردان اصلی تحولات و تعدیلات ساختاری در بازآرایی و  ی محور و صحنهمثابهی معین است، بهی تولید در یک جامعهشیوه

طور کامل به ضرر  روشن است که این امر، به  کند. های اقتصادی و روساخت سیاسی جامعه عمل میی شالودهدهسامان 

که در سی سال اخیر و در  گردد؛ چنان جب فقیرتر شدن بیش از پیش آنان میو مو  استاقشار و طبقات محروم و فرودست  

رژیم انباشت نئولیبرالی، به   یسلطه  های فرودست تحتهای نئولیبرال، وضع زندگی اکثریت تودهپی اعمال قدرت دولت

جهان از اسپانیا، فرانسه،   ها و اعتراضات متعددی را در کشورهای مختلفطرز فاحشی بدتر گردیده و در نتیجه بروز شورش

آلمان، یونان و انگلستان گرفته تا اردن، مکزیک، کلمبیا و ایران در پی داشته است. نئولیبرالیسم به دلیل تأکیدی که بر نگرش 

سیاستسرمایه  یسودمحورانه اجرای  مخالف  دارد  اجتماعی  دارانه  و  درمانی  خدمات  و  حمایتی  دولت  بودههای  های  و 

های اقتصادی خود،  مانده از پیش در اجرای سیاستجایبه  های حمایتیِ ا محدود کردن و منتفی نمودن سیاستنئولیبرال ب

داری( نئولیبرالیسم را اجرا های ذاتی نظام سرمایه عنوان مفری برای مقابله با بحران های پولی و مالی )بهعمال سیاست با اِ 

 اند. نموده

یکی   اندهای کارگری برای ایجاد توازن بین قدرت کارگر و کارفرما بوده ها تلاش تشکلهه امتیازات و قوانین کار که محصول د

های  دولت  اما طی روند نئولیبرالیزاسیون و تعدیل ساختاریِ   .اند یدارکاری در نظام سرمایهروند رشد بی  یاز عوامل بازدارنده

های نئولیبرالی وضعیت کارگران را ها و ریاضت. سیاستاندهداری این قوانین نیز مشمول تحولات شایان توجهی شد سرمایه

 ست. ج  از کار زدایی توان در روند پرولتریزه کردن و امنیتبیش از پیش تغییر داده است و نتایج این تغییرات و دگرگونی را می

ر  یکردن یعنی پروسه  پرولتریزه زدایی  د در بازار متکی است، و امنیتکه به فروش نیروی کار خو  ایبه کارگر مزدی  تبدیل و تغی 

آید و کارگران همیشه باید روی مرز  کار به وجود میهای بیکردهنیز شرایطی است که به علت افزایش تعداد کارگران و تحصیل

رگران  گسترده کا  ی ها تن دهند. طبقهوقت و یا ترکیبی از آن کاری حرکت کنند و مجبورند که به مشاغل فصلی،موقت و پارهبی

های تعدیل  ها و برنامه. سیاستهستندکشورهای دنیا    یترین بازندگان اجرای دکترین شوک درمانی در ایران و همهاصلی

یارانه پرداخت  اصلاح  نظام  سیاستاقتصادی،  تکها،  مولدسازی،  اقتصادی،  جراحی  آزادهای  ارز،  کردن  سازی  نرخی 

فعالیتقیمت از  زدایی  مقررات  اقتصاها،  راه-دیهای  مالی،  و  جذب  بانکی  بهادار،  اوراق  بورس  گسترش  و  اندازی 

های  ها سیاستمالی و ... همه و همه اسم رمزهایی است گویای این که با تغییر دولت  طگذاری مستقیم خارجی، انظباسرمایه

از دستور کار خارج نمی ناب  یداری بودن، ذاتزیرا سرمایه  ؛شودنئولیبرالی  سامان  ه دولت جمهوری اسلامی است و شرایط 

های نئولیبرالیستی جمهوری  خصلت  چنینهمو    دارانه بودن کشور بیش از هر چیز ذات سرمایه   اقتصادی و اجتماعی امروزِ 

 .کنداسلامی را آشکار می

 

های دیگر شاهد آن  زش و پرورش، بهداشت و درمان و سایر حوزهآمو   ی چه در حوزهولیبرالی، مانند آن ئداری ندر سرمایه

گیری خدمات رایگان و دولتی  باز پسسلب مالکیت و  حتی در مراکز دولتی نیز شاهد    کهبلهستیم نه تنها در بخش خصوصی  

بنزین، ی  یارانهز جمله  ا  هاها، حذف یارانهزداییگسیخته، مقرراتتورم لگام  چنینهم  .از کارگران و محرومان جامعه هستیم
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از خارج، موقتی ناامناستقراض  و  قراردادها  امنیت شغلی، درهمسازی  و تضعیف تشکلساختن  تودهکوبیدن  از  های  ای، 

ی کارگر گسیختن پیوندهای اجتماعی و قدرت جمعی طبقهباشند که با ازهمجمله اقدامت نئولیبرالی در سپهر دولتی میآن 

تری برای تولید  طریق، هم سپهر جدید و فراخو بدیناند  پذیر جامعه همراه بودهدست و آسیبتنگ  هایو خیل عظیم توده

 ها این هدف که بر برخی قیدوبندسازد، با  شود و هم قدرت مقاومت اجتماعی را تضعیف میارزش و انباشت سرمایه خلق می

  نظام  در  دولت  آلمانی،  ایدئولوژی پس با رجوع به آرای مارکس و انگلس در کتاب  .آید  فایق  گردش سرمایهو تنگناهای سر راه  

  دولت   لذا.  کندمی  عمالاِ   طریق  این  از  را  خود  مشترک  منافع  که  است  حاکم  یطبقه  سیاسی  شکل  تجسم  داریسرمایه

میانجیمی متعارفی  نهادهای  تمامی  روابط  بدان گر  که  است.  شود  داده  سیاسی  شکل  شالودهبدینها  اگرچه  ی  جهت 

تعیین میاقتصادی  روساخت ایدئولوژیکی را  اما متقابلا  و به حکم ضرورتها و سازوکارهای سیاسی، فرهنگی و  ها و  کند، 

مناسبات طبقاتی و اجتماعی آن، نیروها و سازوکارهای روبنایی، در رأس آنها قدرت دولتی، نیز بر    ماندگارِ تضادهای درون 

و   میفرآیندها  تأثیر  اقتصادی  مینگذار نیروهای  و  کننتواند  بازآرایی  مختلف  اشکال  به  را  آن  تند  باید  که  أ د.  نمود  کید 

چه ما شاهدش بوده و هستیم اجرای اش آن است که مرزهای دولت را به عقب براند اما آن نئولیبرالیسم اگر چه هدف اساسی

وجه  یران توسط جمهوری اسلامی بوده است و این تحولات به هیچها و ازجمله در ادکترین شوک درمانی توسط خود دولت

تری در سطح ی اقتصادی و سیاسی گستردهزدایی بخشی از پروسهاین تعدیل ساختاری و مقررات  کهبلمختص ایران نیست  

 است. بوده جهانی 

  14٠1و    14٠٠برگزار شد و در سال های  99در سال پرستاری آخرین آزمون استخدامی . بحث دیگر کمبود نیروی کار است

. این در حالی است که کشور با کمبود شدید پرستار مواجه است و سالانه چندین هزار  نبودآزمون استخدامی  ازهیچ خبری 

شوند و  می... به کار گرفته    روزه و  89،  4تبصره    ،۳صره  تبهای پیمانی،  شوند. پرستاران به شکل قراردادنفر بازنشست می

پرستار در یک    با این حال  .2٠کنند  هزار تومان استفاده می  1٠شرمی از دانشجویان پرستاری با ساعتی  حتی با نهایت بی

 خدمات  چندین مریضبه  شیفت باید  
 
کند. کمبود شدید    یکاررسد و از سر ناچاری اضافهمریض می  15  به  رسانی کند که گاها

درمان و آموزش پزشکی، »اگر  ،عبدی معاون پرستاری وزارت بهداشت ی عباسکه به گفته  استای پرستار در کشور به اندازه

بگیریمتنها عرصه نظر  را در  تعداد تخت  و  بیمارستانی  داریمکمبود  هزار      8٠تا    ٧٠در حال حاظر حدود  ،  ی  اگر ؛  پرستار 

طور که گفتیم باعث  کمبود پرستار همان  21« .هزار پرستار نیاز داریم 1٠٠بهداشت را هم لحاظ کنیم حدود  ه و عی جامعرصه

یا احیای بیمار را    CPRای که اگرعملیات  به گونه،  شود رسانی و افزایش خطاهای پرستاری میکاهش عملکرد در امر خدمات

، احتمال موفقیت  باشد  ترکمکاملی صورت گیرد و هر چه تعداد پرسنل    طورچندین پرستار لازم است تا احیا به   ،در نظر بگیریم

نسبت پرستار    ،هاهای محک زدن وضعیت بهداشت و درمان کشورترین استانداردیابد. یکی از اصلیدر امر احیا کاهش می

پرستار که در ایران    1٠و حداکثر    سه پرستار است،  به ازای هر هزار نفر است. حداقل استاندارد پرستار نسبت به هر هزار نفر

 
نگاه بیمارستان قائم مشهد، به کانال تلگرام نظام پرستاری مشهد  اطلاع رسانی جذب نیرو از بین دانشجویان به ویژه دانشجویان پرستار برای یبرای مشاهده  2٠

 .کنید
21https://36577904.khabarban.com/ 

https://36577904.khabarban.com/
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که میزان    است  . شاخص دیگر نسبت تعداد پرستار به تختاست حداقل شاخص  تر از  که بسیار پایین  بوده   1/ 5این نسبت  

باید تعداد پرستاران    ، حداقلی  معیارم شده است که برای رسیدن به این  اعلا   ٠/ 8است. در ایران این نسبت    2/ 5  آن   استاندارد

، قراردادهای موقت  ، عدم برگزاری آزمون استخدامی نیروی کار  شدید  از جمله کمبوداین شرایط  تمامی  کشور سه برابر شود.  

کاران و کاهش امنیت شغلی پرستاران و فراهم کردن راه بی  ذخیره از   ی ارتش  تربیشافزایش هرچه    پرستاران و ... با هدف 

 باید تن به اضافه  است، که حجم بیمار زیاد و نیروی کار کم شرایطیاست. گفتیم در  آنان  تربیشاستثمار 
 
ی کارپرستار اجبارا

کار باید به اجباری ندارد و اضافه  کاریِ هیچ پرستاری اضافه،  وریبهره  یست که بر اساس قانون ارتقاحالی ا  بدهد. این در

 اضافه کار کند و این   است؛ هوارون اما داستان کاملا   22. ساعت در ماه باشد   8٠خواست پرستار و حداکثر تا 
 
پرستار باید اجبارا

 رسد. ساعت در ماه می 1٧5کاری تا اضافه

ترین  کشاز زحمت  به ذکر است کارگران این بخشلازم  هستند.  کارگران بخش خدمات    ،بخشی دیگر از کارگران بیمارستانی

 افراد بیمارستان 
 
و بخش زیادی از کارهای   شوندمیچون پرستاران استثمار  ؛ کارگرانی که هماند فراموش شده  که کاملا    ندا

ای دوش  روی  بر  بیمارستان  است سنگین  حمل  از  ،شان  و  یدی  نظافت  وکارهای  تا  گرفته  بیمارستان  داخل  وسایل  و نقل 

که وظیفهگاریبی نیست.هایی  آنان  کارگران   کهواضح است    پر  ی  پرستاران هم  این  با    اند طبقهبا  و  دارند  و منافع مشترک 

 از حاصل کار کارگران تغذیه می
 
 تضاد منافع دارند.  ،بلعند میکنند و حاصل کار زحمتکشان را  پزشکان که دائما

به  ی پرستاری چه در سطح تشکلجامعه بیمارستان   اصطلاح صنفی وهای  از  چه در سطح  این بخش  با  ها و روابط فردی 

 با نگاهی از بالا به پایین  آن   ،کارگران 
 
رزدن   نگرند.به آنان میها را طرد کرده و گاها

 
دنرس و  های سوپروایزر، هِ پرستاری که غ

هایی محول ها کارپرستار بخش داد بزند و به آن کمکانگارد که بر سر خدمات و  طبیعی می  مسئول شیفت را باید بپذیرد کاملا  

هر فرد بر اساس جایگاهش :  استطبیعی    داری کاملا  ی سرمایهها نیست. نگاهی که در جامعهی آن کند که در اصل وظیفه

مباید    است  هایش پیروی کند. پس کسی که در جایگاه پایین قرار گرفتهبالا دستی باید از  
 
گوش    رفته و کاملا  را پذی  اجبار و تحک

دارانه سرمایه  شیفتش باشد؛ اما این روایت، روایتی کاملا  هم  از رئیس بیمارستان گرفته تا پرستارانِ   ،هایشبه فرمان بالادستی

پراتیک بلشویکی در هم شکسته شود. "اگر   م وس لنینی-مشده به مارکسیسسلحی کارگر مو باید با دستان متحد طبقه  است

ای در نقاط  ی طبقاتی در شرایط فعلی گامی به سمت جلو بردارد و اگر که قرار است انسجام طبقاتیکه قرار است مبارزه 

یچ  ماند و هبلشویکی نمیی طبقاتی و  هیچ گریز و گزیری از کار صبورانهمختلف گراف آحاد کارگران ایران زمین بربسته شود،  

ای هایی با پیشانیست که روحیازمانهتوان داشت. زمانه،  گیری طبقاتی سرسخت و قاطعانه نمیگریز و گزیری از موضع

رچین و گام اش استن و بایستن  های زمانهماندگارترین استخوان طلبد. روح  استخوان است و یک بلشویک از  های محکم میپ 

عجوزه طلب  شایستن.  فرتوو  سرنگونیی  فی  ت  و  لقلقهفوتی  تنالفور  اش  حاصل  اپوزیسیون،  زبان  و  ی  مخدوش  ها 

ب    داری تضادهای ذاتی و درونی خود نظام سرمایه23"  .ی طبقاتی استشدن مبارزهآلودهخاک از  تا زمانی که  را  دو پیدایش 

   ،پیچیده شودطومارش درهم
 
ای  ی پردهوسیلههای ذاتی را بهکند و مدام در تلاش است که این تضادبا خود حمل می  دائما

 
 ."وریبهره یارتقا"رجوع شود به قانون  22
 . 2پویان صادقی، نشر اینترنتی، ص "، 14٠1های  وهم" 23
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  ،داری استبپوشاند و مناسباتی را که ناشی از خود نظام سرمایه   (داریی سرمایهبخوانید جامعهی مدنی )کاذب به نام جامعه 

در حکم یک جزء مکانیکی در    ،کار  در واقع انسان طی فرایند  چون قوانین طبیعی جلوه بدهد؛ا هماره کرده و آن ها ر و شئ

پیروی کند.    آن کند و باید خواه ناخواه از  شود که این نظم در استقلال کامل از انسان کار مینظامی مکانیکی گنجانیده می

کاملا  به اِ   عنوان مثال فردگرایی  و هر کس مسئول  داده شده  بر اساس    ؛عمال و شرایط زندگی خویش است طبیعی جلوه 

  داری حرف از آزادی فردی در قالب جامعه سرمایه  ؛به فقر مبتلا شود که  کسی که تلاش کند امکان ندارد    ،ایدئولوژی حاکم

کار   تواند مشغول باشد یا اصلا  خواهد، میکه می یبه هر کاردارای حق انتخاب است و آزاد بوده و  شود که فرد کاملا  می این

   د،وآزادی ش دانیم هر گاه بحث  نکند. اما ما نیک می
 
کسی یا کدام طبقه؟ زیرا آزادی فقط زمانی  هباید پرسید، آزادی چ  فورا

می قیدوبندمعنی  که  سرمایهیابد  در  موجود  صوری  آزادی  واقع  در  باشد.  موجود  و  هایی  قالب  در  آزادی  معنی  به  داری 

نخورده باقی  ، حفظ شود و دستمناسبات سلطهشود که  ی تعریف میاآزادی به گونهو این    داری است،های سرمایه چوبچار

آزاد گذاشته    چیز را در بازار  داری همهسرمایه  .آید می  کشیبهره  و چنین معنایی از آزادی، خود به کمک پایایی این نظامِ   بماند

ط یک معنا  فقداری  خواهی در سرمایهآزادی  .چیز برای خرید و فروش همه:داری از آزادی همین استاست و مراد سرمایه

آزادند خود را در بازار عرضه کنند و آزادند هر قیمتی  نیز  و کارگران    ؛ارگرکی  هایی برای بهتر استثمارکردن طبقهآزادی  :دارد

  دهداین مبادله را انجام می  را بخرد و اگر بخرد با قیمتی ارزان و ناچیز  که آنبگذارند اما کسی مجبور نیست    خود  نیروی کاربر  

دهند، این یعنی بازار آزاد. این منطق انکشاف    گی مدرن تن های حیات، به این برد ان باید زیر فشار گرسنگی و حداقلکارگر   و

 شود. ای حیات انسانی را مشمول میهتمام جنبه  سرمایه

   است  دود ع ای مابزار تولید در دست عدهداری  در سرمایه
 
هیچ راهی    کارگر  . استآنان  هم در دست  سیاسی  قدرت    که قاعدتا

در  کند که می خود که بر کارگر حاکم است او را ناچار به فروش نیروی کار اینیروی کارش ندارد و جبر اقتصادی فروش جز هب

است نیروی کارش را به کس دیگری بفروشد و در این    مجبورپس    . میرنداز گرسنگی می  اشخود و خانواده  صورت  غیر این

که شرح آن رفت،    آزادیدار یا در کجا بفروشد. پر واضح است این  سرمایه  کداممختار است که این نیروی کار را به    امر کاملا  

کارگر تنها با    یشد، طبقهآزاد میدار  ای که تنها با رهایی از بند بردهداری است و برخلاف بردهآزادی در چارچوب سرمایه

 شود.  و رها تواند آزادداری میبرچیدن بساط کل نظام سرمایه

 

 مطالبات پرستاران 

 گذاری خدمات پرستاریتعرفه یک.

از   اعم  پرستاران  مطالبهکارکنان  چرا  و  اول  حرف  همیشه  دولتی  و  خصوصی  تعرفهاول  ی بیمارستان  خدمات  شان  گذاری 

انجام میاست؟ تعرفهپرستاری   تعرفه برای کسی که کار را  زبان ساده یعنی  به  اما در حال  گذاری خدمات پرستاری  دهد. 

گردد، پرستار از که از بیمارستان ترخیص میشود تا زمانیحاضر وضعیت چگونه است؟ از زمانی که بیمار وارد بیمارستان می

فیکس آنژیوکت، فیکس فولی،    برای مثال  . شودکند توسط پرستار ارائه میکند و کل خدماتی که دریافت میاو مراقبت می



 
 

15 
 

از جمله کارهایی میسوچور، آتل نوار قلب و حل کردن داروهای شیمی درمانی زیر دستگاه و...  باشند که  بندی، گرفتن 

و هر روز یکی  شود  ریز میشود و تعرفه آن به حساب پزشک وادهند ولی در سیستم به اسم پزشک ثبت میپرستاران انجام می

 های کاری پرستاران ثبت این خدمات به اسم پزشک است. از روتین

بر  اسـت خدمتی   یدر حال حاضـر بالغ بر ده هزار بسـته  بود وخدمتی   یبسـته  5٠٠در قالب    ٧5در سـال که خدمات پزشـکی 

با اعتراض جامعه پرسـتاری بنا شـد   86و در سـال   ه اسـتگذاری شـد( تعرفهfee for service)  اسـاس سـیسـتم فی فور سـرویس

ــتم در قالب   ــیس ــاس همین س ــتاری نیز بر اس ــته  25٠خدمات پرس ــود یبس قانون طرح مذکور در   .خدمتی تعرفه گذاری ش

پرسـتاری فقط در سـطح وعده   یاما اجرای قانون تعرفه  .رع وقت اجرا شـودسـمجلس شـورای اسـلامی تصـویب و بنا شـد که در ا

در  24ای دســـتور اجرای ســـریع این قانون را صـــادر کرد.در روز پرســـتار علی خامنه  14٠٠ســـال  کهایناقی ماند تا و وعید ب

اما در عوض سازمان نظام پرستاری   .استاجرایی این قانون سازمان نظام پرستاری یکی از مجریان قانون مذکور   ینامهآیین

ارائه داد که ربطی به قانون یادشـده ندارد و در صـدد اجرای آن اسـت.    کل قانون را به فراموشـی سـپرد و یک طرح خودسـاخته

تاری ذکر شـده اسـت تعرفه باید خدماتطور که در قانون تعرفههمان  اس  د و  محور باشـگذاری خدمات پرسـ این خدمات بر اسـ

دهد تعرفه نجام میو براساس میزان کاری که پرستار برای مریض ا  استخدمتی   یبسته  25٠های نسـبی شـامل کتاب ارزش

های ویژه بســتری برای مثال بیماری که در بخش عمومی بســتری اســت به نســبت بیماری که در بخش  .گیردبه او تعلق می

کند، تعلق بگیرد. یک های ویژه کار میی به پرسـتاری که در بخشتربیشپس باید تعرفه   .ی نیاز داردترکماسـت به خدمات  

ــتار  ــیفت کاری باید کارICUپرس ــورت لزوم، پایش مداوم از طریق  کار در یک ش ــیون و در ص های متعددی از جمله اینتوباس

 یرد. گهای عادی صورت میمانیتورینگ، ساکشن تراشه و ... انجام دهد که اضافه بر کارهایی است که در بخش

تم فی یسـ اخصسـ اس شـ رویس بر اسـ دهنده در پی دارد، زمان مورد نیاز هایی از جمله خطراتی که برای گیرنده و انجامفور سـ

کند. هدف قانون مذکور کاهش دهنده ثبت میدهنده و ... تعرفه را محاســبه کرده و به نام انجامبرای انجام، تخصــص انجام

در   ،دریافتی  زیاد اسـت. علاوه بر کاهش این اختلافِ  خیلیاسـت که در حال حاضـر    اختلاف دریافتی پزشـکان و پرسـتاران 

ای که بابت انجام خدمت  بیماران یا همان گیرندگان خدمت و نهادهای بیمه نیز، هزینهبرای صـورت اجرایی شـدن این قانون  

ــودپرداخت می ــهیابد. همان کاهش می  شـ ــاخصـ ــرح آن رفت یکی از شـ ــبهطور که شـ ی قیمت در قانون مذکور  های محاسـ

؛ و با اجرا  اسـتاش بسـیار بالاتر از انجام آن توسـط پرسـتار بنابراین خدمتی که به اسـم پزشـک ثبت شـود هزینه  .تخصـص اسـت

ــرر می ــکان متض ــدن این قانون تنها پزش ــوند چون هزینهش کنند. حال به دلایل اند دریافت نمیی کاری را که انجام ندادهش

 پردازیم.انون که همین تضاد منافع و چندین دلیل دیگر است میاجرا نشدن این ق

تصـویب شـد و بنا شـد که اجرا شـود اما قانون یا بهتر اسـت بگوییم طرحی که نظام پرسـتاری در صـدد   86این قانونی بود که در 

 
 
اس اسـت؟ اولا ت نه خدماتاین طرح تخت اجرای آن اسـت بر چه اسـ به بیان دیگر اهمیتی ندارد که بیمار به .  محورمحور اسـ

 
24 https://www.google.com/amp/s/www.mehrnews.com/amp/5100222/ 

 

https://www.google.com/amp/s/www.mehrnews.com/amp/5100222/
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ــانی به او ســاعت ماندن مریض در بخش عمومی و خدمات  24طور کلی برای به ؛ وی نیاز دارد یا خیرتربیشخدمات     6kرس

عمومی فرض شــده اســت؛ ناگفته نماند که تخت بخش  ٧هر تخت آن برابر با   ICUدر بخش ویژه مانند    .گیردتعرفه تعلق می

بسـته خلاصـه شـده اسـت؛ برای مثال از بین انواع پانسـمان،    1٧در قالب  25های نسـبیکتاب ارزشدر خدماتی   یهبسـت  25٠

 های نوین ثبت میفقط پانسـمان 
 
های عادی پانسـمان   شـود که در بیمارسـتان موجودیت ندارد یا تعداد آن اندک اسـت و اکثرا

توان گفت که  کند و با قاطعیت میی ایجاد نمیرحال پرسـتاران توفیاجرای این طرح خودسـاخته به ، البته  26شـود.انجام می

 ی پرستاران اجرای چنین طرحی نیست.استهوخ

شـود که اولین  تر میجایی نمایان آن  شـرمیوقاحت و بی  .شـودکاری سـازمان نظام پرسـتاری تنها به اینجا ختم نمیاما فریب

م تعرفه تاری را می  یواریزی به اسـ تاری طرح خودبینیم؛  پرسـ ازمان نظام پرسـ اختهسـ  سـ
 
مان خدا رها کرده و ی خود را نیز به ا

 
 
کند که نه تنها اختلاف  ضـــرب کرده و مقدار ناچیزی را واریز می  2.2درآوردی  قبلی پرســـتاران را در عدد من یکارانه صـــرفا

.  شـــودمینیز اختلاف دریافتی بین گروه پرســـتاری باعث افزایش    کهبل  دهدنمیدریافتی پزشـــکان با پرســـتاران را کاهش 

   پرسـتاری که قبلا  
 
  اش بابت این موضـوع حاضـر دریافتیکرد در حال یک  میلیون تومان کارانه دریافت می  برای سـه ماه حدودا

تا   1٠  قبلا    به مبلغی حدود سـه میلیون تومان افزایش پیدا کرده اسـت؛ اما مترونی که سـهم وی از کارانه یا درآمد بیمارسـتان 

 بیمارسـتانیمیلیون تومان افزایش یافته اسـت و همکاران پیش  3٠به مبلغی بالغ بر اش دریافتیمیلیون تومان بود اکنون    15

های علوم پزشکی  ها توسط دانشگاهاند مبلغ ناچیزی بوده است. واریزییب بوده و یا اگر واریزیی نیز داشتهصنبی  فعلا    115

  از کجا آمده؟! بر چه اسـاس    2.2محاسـبه شـده اسـت. ضـریب   1.8ها با  در اکثر شـهرسـتان   2.2انجام شـده اسـت که ضـریب  

 2٧.اندهپاسخ مانداز این قبیل که بیالاتی ؤ ؟! و سk6 محور؟! بر چه اساس  تخت

 

 وری کارکنان بالینی نظام سلامت بهره یقانون ارتقا دو.

یی و اثربخشی  آکار   هدف قانون مذکور،توسط مجلس شورای اسلامی به تصویب رسید.    88وری در سال  بهره  یقانون ارتقا

)لشکری و کشوری( و   های دولتیدرمانی در بخشـبهداشتی رشتهشامل شاغلین بالینی  ،های انسانی نظام سلامتسرمایه

خدمت و    یت کار، سابقهعوبصساعت کار هفتگی شاغلین موضوع این قانون با توجه به    ،دولتی است. طبق این قانون غیر 

نوبت در  غیرکار  کاری  تا  های  حداکثر  هفته  در  تناسب  به  می  8متعارف،  کاهش  هر  یساعت  آیتم  کدامابد؛  این  به  هاز  ا 

خدمت از    یبر اساس سابقهبرای مثال    .دهندمشخصی از ساعت کاری را کاهش میمقدار    ،اندهایی که تعریف شدهمیزان 

شود. این  ساعت موظفی کم می 1٧5یابد و در کل این میزان از  سال، یک ساعت در هفته ساعت کاری کاهش می 4صفر تا 

 
اند. در صورت  گذاری شدههای مشخص تعرفهصورت بستهها چه پرستاری چه پزشکی و... به های نسبی کتابی حجیم که تمامی خدمات گروه کتاب ارزش   25

 راجعه کند. تواند به آن ملزوم خواننده می 
برای یک جلسه ترمیم زخم یک تا یک و بیمار باید ای که زیاد است، به گونه خیلیهای نوین های ترمیم زخم به صورت خصوصی و با استفاده از پانسمان هزینه 26

جلسه ترمیم با پانسمان نوین    15قل به بیشتر از  یابد، در بهترین حالت حدانیم میلیون تومان هزینه کند؛ لازم به ذکر است زخمی که با پانسمان عادی بهبود نمی

 ت را برای بهبود زخم حراج کنی. انیاز دارد. حال اگر زخم عمیق باشد یا باید از درد و عفونت بمیری یا زندگی
 توان به سایت نظام پرستاری، بخش اسناد مراجعه کرد.پرستاری میاجرایی قانون تعرفه ینامهآیین یبرای مشاهده 2٧
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ساعت کاهش داده   165  حدودبه    1٧5ساعت کاری کارکنان را از    شود وحدودی اجرا می   حال حاضر تا  قانون دربخش از  

ساعت اضافه کاری اجباری     8٠ساعت،    8زیرا به جای این    .است  پرستاران استثمار    هم تداوماست. اما این کاهش نیز باز  

 . در نظر گرفته شده است پرستاربرای 

های  شاغل در بخش  ( قانون سازمان نظام پرستاری16های روانی و سوختگی و مشمولین ماده )ارستان مکارکنان بالینی بی

ونقل بیش از حد آور و نیز حمل ( قانون کار )انجام کارهای خطرناک، سخت و زیان ٧5شمول ماده )از    ،دولتی دولتی و غیر 

 تواند مشاغلدولت می  . لذا دنشوکارگران ممنوع است( مستثنی میوسایل مکانیکی برای  مجاز با دست و بدون استفاده از  

خدمات کشوری که علاوه بر ( قانون مدیریت 68( و )6٧آور محسوب کند و از مزایای مواد )بور را جزء مشاغل سخت و زیان زم

هایی به شرح زیر به  هالعادگردد، فوقکه حقوق ثابت تلقی می  66های آن و ماده  و تبصره  65های موضوع ماده  پرداختی

با  های غیرسختی کار و کار در محیط  یالعاده، فوقی بهداشت و درمان . در حوزهکندکارکنان پرداخت   متعارف نظیر کار 

بخش در  و  اورژانس  در  کار  روانی،  و  عفونی  بیماران  با  کار  شیمیایی،  مواد  و  مراقبتاشعه  و  سوختگی  ویژه  های  های 

هایی  بخش 28رکنان آن تعلق بگیرد؛ و مرخصی استحقاقی سالیانه حداکثر تا یک ماه به آنان داده شود.بیمارستانی، باید به کا

بر اساس    لیکن  .هستندمشمول این قانون    ،های روان و سوختگی شده و تنها پرستاران شاغل در بخشقانون اجرا  از این  

های  غیردولتی در رشته  کشوری( و  روزی دولتی )لشکری وکز شبانهو مرا  هاشاغلین بالینی در بیمارستان   یکلیهقانون باید  

مشمول این قانون شوند.    ،های پزشکیهوشی و فوریترشناس اتاق عمل و بیشغلی پرستاری، بهیاری، مامایی، کاردان و کا

گروه پرستاری   ند. با قرارگیری کلاولم، مشدادهای و تمامی قرار رسمی، پیمانی، طرحاز نظر نوع قرارداد نیز تمامی نیروهای  

یابد و یک ماه مرخصی استحقاقی سالیانه سال کاهش می  2٠سال به    3٠مشاغل سخت، سن بازنشستگی از    تحت قانون 

پرستاران در سال تعلق گونه به جای یک ماه مرخصی استحقاقی، دو ماه مرخصی به  شود و ایننیز شامل حال پرستاران می

 گیرد. می

محاسبه شود و مشمولین    1.2های کاری عصر با  و در نوبت  1.5ی شب باید با ضریب  تعطیل و نوبت کارساعت کار در ایام  

توانند حداکثر معادل نصف ساعت کار موظف ماهانه، با  ندارند و می  را  متوالی در طول روزکار  ساعت    12بیش از    یاجازه 

ها بر اساس  ساعت کاری در حال حاضر برای نیروهای شاغل در بیمارستان  یما اضافه کار انجام دهند. محاسبهتوافق کارفر

است.   انجام می  ساعت  اما این ضرایب  دانشجویی  کار  که  پرستاری  دانشجویان  قانون محاسبه  کاری  این  اساس  بر  دهند 

  ، ها کنند در حالی که در داخل بخشپرداخت میهزار تومان    1٠  ،یک ساعت کار آنانبه ازای  شرمی  شود و با نهایت بینمی

پرسنل   دانشجویان همانند سایر  بیماران خدماتاین  از  تعدادی  به  از  باید  و  کنند  با   فشار  لحاظ رسانی  تفاوتی  کاری هیچ 

 29ند. ابهرهاما از حقوق و مزایای آن بی کنندنیروهای دارای قرارداد ندارند و به همان میزان کار می

 
 . شودتوصیه می "وریبهره  یارتقا"قانون ی در این زمینه، مطالعه 28
 همان. 29
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کاری است. هم بر آورند، بحث اضافهاهمیت است و هیچ یک از دلالان سرمایه آن را بر زبان نمی   حایزکه خیلی    چهآن اما  

با توافق کارگر و کارفرما   اجباری نیست و بایدبه هیچ وجه  کاری  اضافه  ،وری بهره  یون کار و هم بر اساس قانون ارتقااساس قان

کاری  مزد یک ساعت اضافه  ، کاری کند. بر اساس قانون کارتواند به اجبار کارگر را وادار به انجام اضافهباشد. یعنی کارفرما نمی

شود  کار میدرصد مزد این یک ساعت؛ یعنی مزد یک ساعت اضافه  4٠ی  باید برابر باشد با مزد یک ساعت کار عادی به اضافه

هزار تومان است در    2٠تا    15در بیمارستان مزد یک ساعت اضافه کار    اما 3٠برابر مزد یک ساعت کار عادی.   1.4به عبارتی  

جز  هپذیرد برا نمی  اجحافاین    ایهزار؛ هیچ عقل و منطق و مبنای قانونی  6٠تا    5٠حالی که مزد یک ساعت کار عادی  

 .  داریسرمایهقوانین نظام 

 نیروی کار را تعدیل می  ،شود که چرا نظام استثمارگر و سودجو می  ترواضح  اکنون 
 
هایی از زیر بار هزینه  کند؛ چون با این کار اولا

و  بیمه، حق مسکن  از جمله حق  کار  نیروی  به خدمت گرفتن  بابت  خالی میباید  ...    که  با  بپردازد، شانه  از طرفی  و  کند 

شرایط    و  وضعیت  چنینکند. یعنی با  ر میتعداد اندکی نیروی کار موجود، موظفی پرستار دیگر را پ    اب  ، کاری اجباریاضافه

 . دنکشمی کاردو پرستار با نصف هزینه   یاز یک پرستار به اندازه کاری

 

 های صنفی پرستارانتشکل 

 سازمان نظام پرستارییک. 

شورای   مجلس  قانون  اساس  بر  پرستاری،  نظام  سال  سازمان  در  ت  81اسلامی  از  هدف  و  شد  طبق  أتشکیل  بر  آن  سیس 

پرستاری، حفظ حقوق پرستاران و مردم در قبال خدمات پرستاری، حفظ و حمایت حقوق    ی لی حرفهانامه رشد و تعاساس

مستقل و دارای شخصیت    و لذاسازمان  یک    پرستارینامه، نظام  طبق اساس  مادی، معنوی و صنفی پرستاران و... است.

داشتن    شود.مین میأ های اشخاص حقیقی و حقوقی تنیز از راه حق عضویت اعضا، هدایا و کمک  آن   یحقوقی است. بودجه

کد عضویت نظام پرستاری برای تمامی پرستاران الزامی است، پس طبیعی خواهد بود که نظام پرستاری در حال حاظر حدود 

از طرف دولت، وزارت بهداشت و    ای قوی  ی شتوانهنظام پرستاری پپر واضح است که سازمان    هزار عضو داشته باشد.   2٠٠

 . قانون اساسی دارد

یک نفر به انتخاب مجلس شورای    شوند.میانتخاب    هابه انتخاب سایر ارگان   آن   اعضای شورای عالی  از  نفر  ۵  ،نامهاساس   بنابر

نفر پرستار از طرف نیروهای مسلح و به انتخاب فرماندهی کل قوا و یک نفر اسلامی، دو نفر به انتخاب وزیر بهداشت، یک  

های پرستاری با دادن وعده  یهای دولت برای خفه کردن جامعهکه مجری طرح  ستسازمانی  این  پزشکی قانونی.  ینماینده

به گونه استقلالی ندارد. لازم  هیچ  خلاصه شده واش در گلایه  گری و کل مطالبه  است  دروغین به ذکر است مستقل بودن 

 
 . 59قانون کار، ماده  3٠
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از  معنی   تمامی جریانات همداری، سیاستسرمایهاستقلال  و  آن استها  با  که یک تشکل در  .  سوی موجود  ندارد  امکان 

کارگر باشد یا زیر پرچم اقلیت   یقل از دو طبقه اصلی و منافع آنان باشد، یا باید زیر پرچم اکثریت طبقهتطبقاتی مس  یجامعه

شند و توسط آنان  با)یعنی کارگران همان بخش(  خود پرستاران    تشکلی که اعضای شورای عالی آن نیز  پس حتا  دار.سرمایه

  ی مدنی، بدون میانجی حزب سیاسی، ها بر بستر جامعهو استقرار این تشکل  آن لیبرالیسم درونی  به دلیل  نیز انتخاب شوند،  

  مشی در چنین حالتی تشکل باید مجهز به سیاست کارگری و دارای    .ی کارگر را به پیش ببردمنافع تاریخی طبقهد  تواننمی

امکان    ،مونیستی های کنبود هستهدر  و بدون میانجی حزب و  باشد؛ در صورت غیاب سیاست کارگری    ی زبورژوامستقل از  

 . درسوخ نکن هاگونه تشکلایندر  ورژواییب هایندارد سیاست

  ینفر نماینده  نفر اعضای شورای عالی یک نفر نماینده پرستاران اتاق عمل و یک  3٠نظام پرستاری، از    ینامهطبق اساس

هوش باعث  پرستاران  نمایندگان  این  تعداد  کمبود  که  است  کارگران    تربیش  شدنِ گرفتهنادیدهبری  آنان  این  مطالبات  و 

  ی مدیرهبگذریم  و اندکی نیز به آرایش نیروهای موجود در شورای عالی بپردازیم. در انتخابات هیئت نامه  از اساس 31شود. می

خواه" و دیگری "ائتلاف  که یکی "ائتلاف پرستاران عدالت  است  جودیت یافتهواین سازمان در چند سال اخیر دو ائتلاف م

و" ائتلاف    است  پرستار برخوردار  یحمایت تشکلی به نام خانه  خواه" ازدلی" است. "ائتلاف پرستاران عدالتهویت، رفاه و هم

شورای عالی نظام پرستاری و مدیریت آن در    عملا  .  سالار هویت، رفاه و همدلی" از حمایت وزارت بهداشت و سیستم پزشک

گونه شانسی در انتخابات  هیچ  انحصار این دو ائتلاف است و افرادی که در یکی از این دو ائتلاف حضور نداشته باشند عملا  

  ینهشود و خواهیم گفت که خاهای پرستاری است در ادامه بررسی میپرستار که یکی از تشکل  یشورای عالی ندارند. خانه

های خود را از طریق این  اند تا سیاستگیری ائتلاف خود در درون شورای عالی نظام پرستاریها چشم به راه قدرتپرستاری

 عمال کنند. سازمان اِ 

بارهای پیاپی   دلی" اســتافرادی مثل محمد میرزابیگی رئیس کل ســازمان نظام پرســتاری که از "ائتلاف هویت، رفاه و هم

پراکنی و دادن ها و پشـتیبانی وزارت بهداشـت، ریاسـت نظام پرسـتاری را در دسـت داشـته باشـد که با دروغگرییتوانسـته با لاب

پراکنی و دورویی میرزابیگی را در ســالار تبدیل شــده اســت.  دروغســیســتم پزشــک یتنها به نماینده ،های ســرخرمنوعده

ــکـارا می  یاجرای تعرفـه ــتـاری آشـ لِ پرسـ ــدن تعرفـه  خبرِ   توان دیـد؛ در اوایـ ــورت واریزی  یاجرایی شـ ــتـاری بـه صـ هـای پرسـ

ــاحبـهعلی ــاب، میرزابیگی در تمـامی مصـ ــتـاران را و هـا و گفـتالحسـ ــه میلیونی دریـافتی پرسـ گوهـای خبری، قول افزایش سـ

ــدن ا  32داد؛می ــاحب چندبارهناما با نزدیک ش ــتاری و برای تص ــت یتخابات نظام پرس ــت از وزارت بهداش ی نحوه،  این پس

ــدن طرح تعرفـه ــتـاری   یاجرایی شـ ــادی میدر  کـه خودش   ،راپرسـ ــدنش بر طبـل شـ ای نقـد کوبیـد، طی بیـانیـهاوایـل اجرا شـ

ــرمایه  33کند.می ــتم س ــیس ــان   ،داری از طریق میرزابیگی و امثالهمس ــش  به دنبال منافع  واند  که نوکران حلقه به گوش
 
ــرفا ص

 
 نامه و آرایش اعضای شورای عالی نظام پرستاری.  رای بررسی بهتر رجوع شود به اساسب 31

32 https://www.google.com/amp/s/www.isna.ir/amp/1400110503646/ 

33 https://ino.ir/index.jsp?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=1493&newsview=1847 

https://www.google.com/amp/s/www.isna.ir/amp/1400110503646/
https://ino.ir/index.jsp?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=1493&newsview=1847
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در پی مشــروعیت دادن به   روزروزبهعمال کرده و اند، مدیریت خود را اِ رتبه و گرفتن تشــویقی از اربابانشــان شــخصــی، ترفیع 

لی ت. بحث اصـ تثمار خویش اسـ لطه و اسـ ت ایسـ یاسـ ت سـ ت که از طریق کاراکترهایی  که مطرح اسـ تاری اسـ های نظام پرسـ

  حایزهای مبتنی بر این سـیسـتم اسـت که اری و سـیاسـتدخود سـیسـتم سـرمایه  .شـوندمانند میرزابیگی و امثالهم اجرا می

تاهمیت  ریفی مقدم یا فلان   اسـ  کاراکتر میرزابیگی و شـ
 
رفا ازیکسو بهمان   کسنه صـ تار در رابطه با   یهای خانه. جوسـ پرسـ

ــتر منفعـت  یت مـدیرهیـأمیرزا بیگی و ه ــتـاری را بر بسـ ــان بـهطلبی بهتر مینظـام پرسـ ــت گرفتن  توان درک کرد و هـدفشـ دسـ

دانیم که در قالب چنین گیری درون شورای عالی نظام پرستاری است. اما ما نیک میسـازوکار نظام پرسـتاری از طریق قدرت

کل نفیتشـ طلاح صـ د چه چه میرزابیگی زمام ایهای به اصـ تارخانهدار امور باشـ ه  یی پرسـ ت و کاسـ ها باز آش همان آش اسـ

های ت این اسـت که اگر خود پرسـتاران نیز صـاحب تشـکل مسـتقل خود با هدف فعالیتاهمی  حایز یهمان کاسـه؛ اما نکته

 
 
ند صـنفیصـرفا ندیکالیسـتی و چه که مدنظر  و هدف انحرافهمانند آن   ،باشـ ت تیورکریسـ سـ ی جز در ضـدیت با طبقه،  اسـ

های مختلف صــنفی تشــکل یمبارزهزیرا در غیاب ســیاســت کمونیســتی و پرولتری هرگونه  د برد. نه به جایی نخواهاکارگر ر 

 در دام سـیاسـت بورژوایی و در وضـعیت مشـخص ایران در دام سـیاسـت سـرنگونی
 
و در جهت  طلبانه و امپریالیسـتی اسـت  قطعا

دلیل حضور بالفعل کند. اما سیاست پرولتری به میانجی حزب سیاسی و به های بورژوایی عمل میبه اجرا در آرودن سیاست

هایش از درک مناسـبات جهانی ن بر تضـاد کار و سـرمایه در تحلیلاش و ایسـتادگرایانهیسـتی و نیز نگاه کلیتهای کمونهسـته

ــرمایه عاجز نمی ــط  ماند و مبارزهس ــی توس ــیاس ــخیر قدرت س ــرمایه را در روند فعلیت انقلاب پرولتری و تس ی طبقاتی با س

ــنف  بیند.کارگران می ــی، مادامــــــیپس هرگونه فعالیت ص ــیاس ی کارگر و در جهت  وی آگاهی طبقهر  ی که در جهت پیشس

اعتلای سـیاسـت طبقاتی کارگری با درک مشـخص و انضـمامی از تضـاد بنیادین کار و سـرمایه نباشـد نه تنها قابل دفاع نیسـت  

 ارتجاعی نیز هست. کهبل

 

 پرستار یخانهدو. 

کسب مجوز از   و با 81زمان با تشکیل سازمان نظام پرستاری در سال داند همپرستار که خود را یک تشکل صنفی می یخانه 

،  9٧سیاسی آغاز کرد و پس از تطبیق خود با قانون جدید احزاب در سال ـعنوان تشکل صنفیالیت خود را بهوزارت کشور فع

 
 
  های آن کاملا  نامد، اما سیاستخود را مستقل مینیز    ی پرستارخانه 34د. عنوان یک حزب سیاسی معرفی کر خود را به  رسما

 است.   و محدود  محصور "خواهانهعدالت" گفتمان  در چارچوبداری و  سرمایه در راستای نظام

انتخابات ریاست جمهوری حمایت خود را از کاندیداتوری حسن    ی در دوازدهمین دورهای رسمی  ی پرستار طی بیانیهخانه 

و کرد  اعلام  درخواست    روحانی  پرستاران  تمای  باشند.    کرداز  داشته  انتخابی هوشمندانه  و  کنند  انتخابات شرکت  در  که 

 
 

 این تشکل مراجعه کرد.  ینامهتوان به اساسیپرستار م یخانه یگانهبرای آشنایی با اهداف چهارده  34
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انی" است؛ این  "ضمن احترام به سایر کاندیداها از کاندیداتوری جناب آقای دکتر روحی پرستارخانه  یانتخاب هوشمندانه

 35خواهانه"است. مشی عدالت ظطور علنی در راستای"حفانتخاب به 

مین  أ ت  ،هزار تومان است   5٠که برای یک سال    ،آن از راه پرداخت حق عضویت اعضا  ینامهاین تشکل طبق اساس  یبودجه

   .یست ، اطلاعات دقیقی در دست نی پرستارخانهشود. از تعدا اعضای  می
 
و تا حدودی    بودهاستان دارای شعبه    8در    اما تقریبا

متوالی است که در این    یچندین دوره  ی پرستارخانه محمد شریفی مقدم، دبیر کل  .  در بین پرستاران شناخته شده است

 جایگاه قرار دارد.  

تاران عدالت تاری  خواه"  گفتیم "ائتلاف پرسـ تارخانهاز حمایت در نظام پرسـ تندبرخوردار  ی پرسـ تارخانهو    هسـ ها به یی پرسـ

های  بینیم که اکثر موضع گیریبیندازیم می ی پرستارخانهاگر نگاهی به کانال تلگرام و وبسایت   اند.آن امید قدرت گیری در  

شـریفی نیز خود    ی پرسـتارخانهگوی  ناگفته نماند که سـخن  .های شـریفی مقدم اسـتیتئ، فردی و از طریق توی پرسـتارخانه

 
 
های خبری و ها، نشـسـتهای ایشـان در مصـاحبهرانیاز طریق سـخن ی پرسـتارخانههای  گیریموضـع مقدم اسـت و بعضـا

 .  شودابراز میهای تلویزیونی برنامه

 

 انجمن پرستاری ایران سه. 

ایران است که در سال   اولین تشکل صنفی پرستاری  ایران  این تشکل   یکارنامه تشکیل شد.    69انجمن پرستاری  صنفی 

  هایبرنامهشامل    اشهایفعالیت  یکارنامه  کل  و  ماندباقی نمیجز منفعل بودن    هب  سخنیان خالی است که جای  نچآن 

برگ و  این تشکل را    9٠توان گفت که  با قاطعیت می.  استهای علمی  اری همایشز آموزشی  از پرستاران حتی اسم  درصد 

 . طوری که تنها اسمی از آن بر روی کاغذ باقی مانده استبه ضعیت این انجمن به نوعی منحل شده است و  .ندانشنیده

*  * * 

و تداوم وضع موجود   سرمایهحول منطق  ی بورژوایی ودر چارچوب اصطلاح صنفی پرستاران، کاملا  ههای بها و سازمان تشکل

   داریسرمایهفعالیت دارند.  
 
های با انگارهرا  طبقاتی    یجامعه  ،تضاد بنیادین کار و سرمایه  پوش کردنِ در تلاش برای پرده  دائما

جنبش کارگری    ها به قطع یقین درونیِ ها و سیاست. این انگارهکند میریز  لبحقوق بشر و ....    چون آزادی، برابری،کاذبی هم

اذهان   کارگرطبقهو  که  نیز هستند؛ همان   ی  درباره سیاست  "از من می  گویدانگلس میگونه  انگلیسی  کارگران  که  پرسی 

می فکر  چگونه   استعماری 
 
دقیقا خوب،  دربارههمان   کنند.  که  به  یطور  میسیاست  فکر  کلی  که  طور  طور  همان  کنند: 

رای دچار نشدن به این  داند؛ بخود می  یمبارزه   یمدنی را عرصه  یجامعه   این جنبش کارگری  بنابر  36" . کندبورژوازی فکر می

 
35  .https://khabarfarsi.com/u/38105901 

   .1882سپتامبر  12 مورخانگلس در نامه به کائوتسکی  36

https://khabarfarsi.com/u/38105901
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ت  ،انحرافات بر مسلح کردن طبقهأ باید  تا جامعه  یکید ما  باشد  آماج مبار   یکارگر به سلاح سیاست و آگاهی  را  ی  زهمدنی 

،  ها در صورت رسیدن تعداد کمونیست  و  ترین بحران پنداریم که با کوچکن،  هاهمانند ورکریست  و خود قرار دهیم،    طبقاتیِ 

 شود. پاشد و نابود میداری از هم می، سرمایههای کارگری به اعداد مدنظرشاناتحادیه سندیکاها و 

 های صنفی پرستاران نیز دیده شد، نهاد صنفی و سندیکایی کارگری این تشکل  مطالبات پرستاران و  چه در خصوص چنان 

کارگران در چارچوب نظم موجود  هم پیگیری مطالبات  برای  ابزاری  که در چنین  هستند،  این است  دارد  اهمیت  آن چه   .

در چارچوب  گویی  خود  به خودی  و تضاد  آید اما این تعارضوجود میداران بهبین کارگران و سرمایه  و تضاد  تعارضبستری،  

مثابه یک شهروند، در صورت تعویق حقوق، عدم  افتد. یعنی کارگر به مدنی اتفاق می  یحقوق شهروندی و درون همان جامعه

رف بر مبارزات کید صِ أ شود. لذا تا  زیر پا گذاشته دچار تعارض میر   "حقوق. با یک شهروند دیگر که این "..  پرداخت حق بیمه و

تاریخ  یروزمره مشخص  افق  بدون  سندیکا،  در  طبقهـیکارگران  ک  یسیاسی  بدون  و  مشخص  ذارگکارگر  سیاست  اری 

بیرونِ "کمونیستی   نمی  "از  اقتصادی،  سازدطبقاتی    یمبارزه انکشاف  تواند  مبارزات  میسر  چندان  متنِ از    ؛را  و    بطن 

خودبهخوش اعتلای  به  مبارزهبینی  روزمره  یخودی  مبارزات  دل  از  ورکریسم   یطبقاتی  می 3٧پرولتاریا،  این  .  شودظاهر 

د. بنابراین پیش گذاشتن  ندارانه امکان پاسخ بورژوایی را دار کار سرمایهو خودی در درون همان ساز خودبهمبارزات روزمره و  

 ست. هااصلی کمونیست یکی از وظایفرزات روزمره، سیاست مشخص پرولتری در مبا

پرولتاریا در نسبت با   یسیاست روزمره  یحذف و حفظ و ارتقا  ییاسی با وظیفهوجه مهمی از لنینیسم پذیرش مرکزیتی س»

اش را در سطح اقتصادی با سرمایه افق تاریخی پرولتاریا برای صدور دستور کار روز سیاست کمونیستی است. پرولتاریا مبارزه

اسخی در  تواند پکار مزدی نشده است، بورژوازی می پرولتاریا لغو ای که پرسشهله گیرد، اما باید اذعان داشت که تا وپی می

های سیاسی پاسخ رفرمیستی و  چه دیگر پاسخ   : چههای اقتصادی پرولتاریا بیابدهمین سازوکار موجود سرمایه برای پرسش

های پرولتاریا تا آن سطح همیشه احتمال درغلتیدن  مقام این مبارزه اقتصادی در نهادطبقاتی در    یبورژوایی. پس خود مبارزه

جا  بورژوازی تا آن .  ذیرش حضور در درون ساختار سرمایهپ  کهبلنه درغلتیدن و انحرافی از بیرون،    ؛ به سیاست بورژوایی را دارد

پرولتاریا نقطه تا همیشه پاسخبر مسیرش نگذارد، میتوقف سیاسی    یکه  پرولتاریاتواند  اقتصادی   هایی را برای مطالبات 

زمانی می پرولتاریا  بگذارد.  این  پیش  از  برابر سیاست شیتواند  در  که  بزند  تن  مختص  سرمایه، سیاست  یوارهءاستثمار  ی 

 38« . سیاسی را در برابر بورژوازی قرار دهد "نه خودش را پیش بگذارد و یک "

ی کارگر افزایش های مبارزه طبقه اری، امکان دهای سرمایهو بحران   امپریالیسم  کهژمونی  ی افولآری با در رسیدن هنگامه

ها که در اذهان توده   ،داریا در صورت عدم آگاهی سیاسی و عدم سازوکار سیاسی برای غلبه بر هژمونی سرمایهیابد؛ اممی

 
از "  "پدران و پسران  ،    از پویان صادقی  "4" ورکریسم الغای سیاست و دژ کارخانه ضد احاله  بنگرید به  اشمواضع انحرافینقد  و    مخصوص چیستی ورکریسدر   3٧

ی طبقاتی: علیه ورکریسم"  " پرولتاریا و مبارزه  .از وحید اسدی  " هردوی طبقاتی: علیه ورکریسمپرولتاریا و مبارزه"وام به پس "  گدو    ،پیش "یک گام به    ،    رستا آسایش

رده کاری" از آصف سرمد و " سبک کار کمونیستی و کلیت ) در مقابله با رویکرد   ورکریستی( " از علی  از صمد کامیار، "غیاب سیاست کمونیستی و زبان حال خ 

 نام.ی طبقاتی" بیی مدنی و مبارزهداری، جامعه"سرمایه، عسکرنژاد
 . 12و   11 ص"یک گام به پیش، دو گام به پس"، وحید اسدی، نشر اینترنتی، ص   38
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کارگری  درونی جنبش    لیبرالیسم    کند.ای نوین و نیرنگی جدید خود را بازآرایی میداری به شیوهسرمایه  ،نقش بسته است

ی کارگری و مبارزات  هاتشکل  .از مبارزات کارگری است  لیبرالیسمزدایش  مونیستی و  های کتشکیل هستهی ما  و وظیفه  است

انحرافاتی قرار دارند که اگر هکارگر    یخودی طبقهخودبه  در خطر 
 
به پیشوقطعا تنها  نه  نباشیم،  طبقاتی   هز رد مبار ب  شیار 

خواهند شد. مبارزات کارگران نباید فقط در سطح اقتصادی بندی در برابر این مبارزات بدل به راه   کهبل  ،کمک نخواهند کرد

های صنفی فرهنگیان  شورای هماهنگی تشکل  بر سر  چه کهمانند آن اشد.  ب  پرولتری  رف باقی بماند و خالی از سیاستصِ 

 39قرار گرفته است.  برانداز اپوزیسیونِ  در انقیاد سرمایه و زیر پرچم کاملا   اکنون  وآمده است  

 

 حجاب اجباری  و  ستم مضاعف ، زنان پرستار

مطالبات زنان پرستار  د و پر واضح است که  دهنرا مردان تشکیل می  ٪  14از پرستاران را زنان و    ٪  86رسمی    هایطبق آمار 

و نقش    است  تررنگکم  در تولید  نقش زنان   در جوامع طبقاتی  .لحاظ شودها  آن   کاریِ   شرایطای دارند که باید در  نهجداگا

شان محدود  فرسای خانگی و بازتولید نیروی کار خود و شوهران پرورش فرزندان و کارهای طاقتبازتولید نسل و  به    ایشان 

 هاین روند ادامه داشت  ،داریسرمایهفرماسیونِ کنونیِ  تا  سم  داری و فئودالیبرده  پیشینِ های اجتماعی  . در فرماسیون شود می

تولید نیروی کار مردان و فرزندآوری و پرورش  . یعنی باز دار شدبه جای مانده از گذشته ادامه  روندِ داری  سرمایه  و دارد. در نظام 

دارانه هر  تولید سرمایه  ی. در شیوهیافتبا نقش محوری زنان ادامه    ،داری در چارچوب خانوادهنیروی کار جوان برای سرمایه

  برند؛ مضاعف  شود. زنان کارگر از ستمی مضاعف رنج میفروشد چه زن باشد چه مرد، استثمار میکسی که نیروی کارش را می

شود و این استثمار در محیط خانه هم ادامه دارد  داری استثمار میسرمایه  یواسطهبه این معنا که پرستار زن در محیط کار به

ازتولید نیروی کار خود و همسرش و فرزندآوری و پرورش نیروی کار جوان به صورت رایگان، این استثمار و ستم، مضاعف و با ب

  حایز   ی کارگرطبقه ستم مضاعف بر زنان    ینسبت به مسئله  هااین همان دیدگاهی است که برای ما کمونیست 4٠. شود می

است برابر  و    اهمیت  در  ایستادن  و  ممانعت  زنان  مسئولیتمان  مسئله  دادن  تقلیل  و  کارگرطبقهفروکاهی  معلمی  زنان   ،  ،

های ها و چپمنیستآن دیدگاهی که فطرد  نیز  است و    نیسم  یفمبه سطح    های کارگریزنان خانواده  یو همه  پرستاران زن 

 طور عام و کلی ستم مضاعف بر زنان  بهایران    برانداز
 
ها در  یا آن رویکردی که ورکریستو  د  نانگار میحجاب    یمسئله  را صرفا

تثبیت فرودستی  عنوان جزئی از عوامل  مسئله حجاب اجباری، بهبر اساس آن، »   کنند کهاجباری اختیار می  باب حجاب

  41« .کندتری را ایجاد میجانبههای چند، بر زنان کارگر محدودیتطور کلیزنان به

ی  ی سیاسی در مسئلهشود، برخورد سیاسی و لحاظ سویهنادیده گرفته می  هاچه نزد این نگاهآن از وجهی دیگر و بسی مهم،  

علی است.  حجاب،  ایران  شرایط  در  سویهالخصوص  گرفتن  نادیده  ارائههمین  به  منجر  حجاب،  سیاسی  چنین ی  ی 

 
 ، نشر اینترنتی. علی عسکر نژاد ،"مواضع شورای هماهنگی تشکلهای فرهنگیان ایران ( ی) درباره تضاد کارگران و همه"  39
 فرزانه راجی.  یبیشتر در این خصوص بنگرید به کتاب "مارکسیسم و ستم بر زنان"از لیز فوگل با ترجمه یبرای مطالعه 4٠
 کیدها از ماست. أ ت .4و  3صص پرچم، شمارره ششم، نشر اینترنتی، ینشریه 41
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یک  پوشش  »:  پوشش و نوع حدود آن، ابتدا به ساکن یک برساخت اجتماعی استشود.  هایی نسبت به پوشش میتحلیل

 ضای و مبتنی بر فی اجتماعی است که در هر زمانهبرساخته
 
ی  پذیرد. لذا مطالبهشکال گوناگونی به خود میای معینی، ا

اجتماعی   ی  در اصل، طلب یک برساز  کهبلاش،  حجاب اختیاری یا رفع حجاب اجباری، در واقع، نه تصدیق خودمختاری

ی متوسطی و بورژوایی، حد  آمریکایی، حد متوسطی از یک سبک زندگی طبقه ی کاپیتالیسم گلوبال  بدیلی است که در زمانه

 42« . کندو حدود آن را مشخص می

دلی  هم  آن یقین هیچ مبارز کمونیستی با    به  قطعشود که  در ایران شکلی از پوشش تحت عنوان حجاب اسلامی مشاهده می

معنای ایفای به  ،14٠1  ایطلبانهمبتذل سرنگونی  اضطرارسویی در  و عدم مشارکت و همدر خیابان    ولی عدم حضورِ   .ندارد

سیاسی وضعیتحداکثری    نقش  برای    .است  در  تلاش  و  حداکثری  و  حاد  تقابل   
 
دقیقا راستین  کمونیستی  پراتیک 

ی تثبیت  حجاب به منزله  مسایلی چون فهمِ   توان بهاز دلایل امتناع از خیابان می  بود.  14٠1ی  کوبیدن سیاسی غایلهدرهم

در صورت تداوم بدان   یزن، زندگی، آزاد  که شورش افقی و امپریالیسم فرهنگی یک شکاف سیاسی، تعمیق افول هژمونیک 

  موظف و مسئول. پس ما کارگران  شودو می  شدمنجر می 43معنای اجتماعیافقی که به انهدام بی  ، شد، اشاره کردرهسپار می

مشخص کنیم؛ چرا که ذهنیت ما کارگران تحت  وقوع،هستیم که موضع خود را به نسبت مسائل سیاسی رخ داده یا در حال 

نیازمند آگاهی پرولتری هستیم. پس باید هوشیار باشیم جز  رفته و به منظور شکست این هژمونی، هژمونی بورژوایی شکل گ 

یابیم؛ داری ما را بدان گرفتار کرده رهایی  گونی که سرمایههای وهمتوان از این تفکرات و جایگاه از راه آگاهی طبقاتی نمی

   کهبلپذیر نیست  خودی امکان اما رسیدن به این آگاهی از مسیر جنبش خودبه
 
  نسبت به سیاسی    با رسیدن به آگاهیِ   صرفا

تولید    یسیاسی از سازوکار شیوهـعمیق طبقاتی رده نیاز به آگاهی  ب    داری  در دوران بردهرسد.  داری به نتیجه میروابط سرمایه 

داری و  تولید سرمایه  یاما شیوه  .گرفت در تعارض آشکار با وضعیت قرار می  ویرف هستی اجتماعی  موجود نداشت زیرا صِ 

باعث   ،کارگر  یهستی طبقه  رفسازد و صِ های پیش از خود متمایز میداری را از فرماسیون سیاست مختص به آن، سرمایه

طور مداوم در تلاش  به دهد و سازوکار جامعه را عادی جلوه می ،شود. فرماسیون موجود نابودی سیستم نمیتعارض آشکار و 

سرمایه    اییهای درونی خود است و در هر شرایط و بحرانی که سد راه پایکردن مناسبات و تضادوارهسازی و طبیعتبرای عادی 

داری و گذار از درونیات ی سیاسی بر سازوکار سرمایهکارگر با آگاه  ی کند؛ بنابراین طبقهپاسخ و امکانی را تمهید می  شود،

دانند که  داری را واجد سیاست متمایزی نمیتولید سرمایه  یها شیوهورکریست.  فایق آید  آن تواند بر  این نظم است که می

ی  طبقه  ، نظاماین  ای درونی  ه رف در راستای تضادها مبارزات اقتصادی صِ در نگاه آن   .کندمیداری را تضمین  دوام سرمایه

 
 . ٣ ص"جمهوری اسلامی، طراز سیاست و دال سیال حجاب"، پویان صادقی، نشر اینترنتی،  42
 پرولتاریا نیز میی  ست که مبارزهامپریالیستی در ایران، سیاستیـنوان سیاست مشخص بورژواعطلبی بهسرنگونی 43

 
. دولت جمهوری  بدان آغشته باشد  تواند عمیقا

شکل طلبی  فعلی به نام سرنگونی  ی این شکاف،واسطهبهخصلت خاصی پیدا کرده است و    5٧پس انقلاب  ی شکاف با امپریالیسم آمریکا در  واسطهاسلامی به

در بستر این افول هژمونیک،    و  آمریکا بر آن گسترده استی دوران تاریخی حاضر که سایه افول هژمونی امپریالیسم  های مشخصهوجه به خصلتکه با ت  استگرفته  

و لذا  ،  نهادهخواهی رو به افول  سویی اپوزسیون حول دموکراسیچنین امکان همو هم  گرددتر میرنگهرچه کمعضو مخروج از طرف امپریالیسم    بازگشتامکان  

  معنای اجتماعی همراه خواهد شد.با انهدام بی  طلبیسرنگونی

" و  "  ی نوینمؤلفهـکلیت و ترومامعنای اجتماعی، بنگرید به "  هدام بیطلب برای بازگشت به آغوش امپریالیسم و امکان اندر خصوص تلاش اپوزسیون سرنگونی

 " دقایق سیاسی شکست در گذار از شکاف " از محمود ضارب.   و از پویان صادقیدو  هر " اشهای کوتولهو عروسک  طرفهخیابان یک
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ه انحرافات فاحشی  ها را بگاهی است که ورکریستد آورد. چنین دیبه ارمغان می  این طبقهکارگر را آگاه کرده و پیروزی را برای  

با آگاهی سیاسیباید به سلاح سیاست از نوع پرولتریاست.دچار کرده   داری را در هم  طومار سرمایه  ،اش مسلح شویم و 

 44بپیچیم.

ها  پردازد؛ به بیان آن به بحث ستم مضاعف می  14٠1ورکریستی پرچم در موضع خود در باب اعتراضات ارتجاعی    ینشریه

حجاب و ستم بر   یشود. این چنین دیدگاهی نسبت به مسئلهستم مضاعف به مثابه ستمی عام بر زنان جامعه اعمال می

از تحلیل کمونیستی است. ورکریست  ،زنان  این مسئله عاجتهی  از درک  تثبیت  حجابِ که "ند  ز ها  به شکل    شدهپیشاپیش 

شکافی که   45".گذر و در وضعیت مشخص ایران امری ست سراپا سیاسیسیاسی ست و از این ره  فرهنگی یک شکاف کاملا  

تا   شدمیفرهنگی نیز تثبیت    لحاظباید از    ،ریکا به وجود آمدآم   امپریالیسمبین جمهوری اسلامی ایران و    5٧انقلاب  پسِ  در  

عدم این درک    .این تثبیت فرهنگی به شکل حجاب اجباری انجام شد  د.سرمایه در ایران بعد از انقلاب تضمین شو  پایایی

وضعیت  از  عامی  نشریه،  سیاسی  به  را  زنان  پرچم  فرهنگی  مطالبات  شرح  همان   .رساند میسازی  که  رفتطور  نظام    ،آن 

توجهی  گیرد. این بیدرمان را نادیده می  بخش زیادی از مزد زنان بخش  پرستار    زنان با ندیدن ستم مضاعف بر    نیز  پرستاری

در تعداد اعضای زن شورای  به وضوح  توان  می  را  درصد از پرستاران و کارگران بخش بهداشت و درمان   86و ندیدن مطالبات  

 د. دی نیز عالی نظام پرستاری

 

 چه باید کرد؟  

  یطلب و چپ محور مقاومتدر فضای سیاسی ایران، با دو طیف چپ سرنگونی   چپ در برخورد با نیروهای سیاسی موجودِ 

داری نیست یا شکل  که ایران هنوز سرمایهرویکرد هستند    دیکته نمودن اینهر کدام از این نیروها، به دنبال    .هستیم مواجه  

و نسبت    با تقلیلو  کنند  میتقسیم  خوب و بد  را به انواع  سازی  یا خصوصیدر ایران حاکم نیست؛  داری  درستی از سرمایه

های آموزش، بهداشت و درمان و سایر خدمات عمومی  سازی حوزهسازی و نئولیبرالیزهعنوان خصوصیچه به تمام آن دادن  

سعی    ، ها یا عدم دموکراسی و...دزدیحواله دادن مسائل موجود به فساد،  یا    و   های غلط فلان دولت به سیاستافتد  اتفاق می

گذاری و یک رژیم سیاسی صرف تقلیل  استمدار، یا یک نوع سییک سیاست  های موجود را به نقدمسائل و بحران کنند  می

  لحاظمعرفی کردن دولت به عنوان نهادی فراطبقاتی و پیگیر حقوق تمام شهروندان بدون    :دهند. هدف هر دو یکی است

  از   مردان،دولت  که اکنون بنا به دلایلی مانند، فساد، رانت، تبعیض، مستبد و دیکتاتور بودن   ،بندی طبقاتیتقسیم  نمودن 

حل  راه  دومی)اپوزسیون برانداز( و    بیندحل را در سرنگونی جمهوری اسلامی میراه  اولی.  است  ماندهباز  وظایف خود  انجام  

   )محور مقاومت(. د مفسدان در نظام جمهوری اسلامیگیری و قطع ی  را در پی

 
نقدی دوباره بر ورکریسم" به قلم وحید اسدی،   ،طبقاتی ی"ماتریالیسم خام علیه مبارزه یبرای درک بهتر موضوع هستی و آگاهی طبقاتی رجوع شود به مقاله 44

 نشر اینترنتی.
 ت و دال سیال حجاب" پویان صادقی، نشر اینترنتی."جمهوری اسلامی، طراز سیاس 45
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داری قلمداد  درونیِ مناسبات سرمایه را  گاه فساد  دانند و هیچی ثبات باندهای قدرت میفساد را زاییده  ها،هر دوی این رویکرد

بدانیم که تضمین منافعمان در گرو  هشیار باشیم و  پرستاران و معلمان باید    ما پرولتاریای ایران اعم از کارگران،.  کنندنمی

رد  ب  ها، در پیشگیری و مرزبندی با آن در فاصله  کهبل  ،نیستمحور مقاومتی    یا  پروامپریالیسمسویی با جریانات  ائتلاف و هم

داری ملی  در مبارزه با اشکال متنوع سرمایه  چنینهمهای امپریالیستی و  مستمر با پروژه  یی طبقاتی و مبارزهاتحاد، مبارزه

سویی و مشارکت با شان نه همهای کذاییها در نسبت با براندازان و جنبشی اصلی کمونیستو جهانی است. امروز وظیفه

یت و تقابل کامل کید بر تضاد کار و سرمایه و ضد  أ تیستی وضعیت، تحلیل لنین طبقاتی، یبرجسته نمودن مبارزه کهبل ،آنان 

  شان است.چپ و راستاعم از   "46عشاق فمنیسم و سینه چاکان نظریه ارزش و رخداد "سیاسی با 

اند و چه  طبقهشود، چه کسانی هممشخص است که در بیمارستان، اعم از خصوصی و دولتی چه کسی استثمار می  کاملا  

بهداشت    خط تولیدِ عنوان کارگران  های پرستاری و خدمات بهتمام گروهما، یعنی    ،است. آری   با هم متضادکسانی منافعشان  

  بیمارستان توان گردش ندارد و سختیِ   ،ماپر توان  منافع مشترک داریم و بدون دستان    با پرولتاریا  طبقه هستیم وو درمان، هم

 ما هستیم که استثمار می  این  معنای واقعیخریم و بهکار را ما با جان و دل می
 
با پزشکان و کارفرمایان حافظ نظم    شویم؛ قطعا

تضاد منافع    ،کنندتصاحب میرنج ما را  و دست  از خون ما تغذیه کرده  و  کنندمیسرمایه و کسانی که هر روز ما را استثمار  

گاه باشیم که داریم.   داری امکان ندارد. بر سازوکار سرمایه جز از راه اتحاد و آگاهی سیاسی یابی به این امر،دسترفقا آ

ای  هدست به دامان دستگاه نیز  به صورت منفرد حتیلقوه به وضع موجود معترضیم و ای ما به صورت بدرست است که همه

یاقضایی می و  بهترین حالت  ،شویم  اعتصابات محدودی    ،در  بیمارستان  یا یک  بیمارستانی  تدارک  در سطح یک بخش  را 

ای . پیگیری به صورت منفرد هیچ نتیجهانجامد میاخراج در بهترین حالت به امتیازات محدودی    در صورت عدمکه    بینیممی

های ما زمانی که زیباتر از من است. دستنیم که ما دانه منفرد؛ می هستندمند قدرت کارگر   یبه صورت طبقه  ندارد و کارگران 

 . بزنگاه این سیستم را فلج کند یتواند در لحظهمی  ،گر باشدیددر دست هم

؛ پس اساس کار ما کارگران بخش  ییمآ  فایقداری  بر سرمایه   توانیمدست داشتن سلاح سیاست می  ی کارگر تنها با درطبقهما  

درمان  و  هسته  یمبارزه  ،بهداشت  درون  از  وهلهسیاسی  تمامی  به  طبقاتی  بیانی  دادن  برای  بیمارستان  داخل  های  های 

به رستگاری و    توان ی اقتصادی نمیمبارزهرف  صِ با    داری،دانیم که در سرمایهمی  اقتصادی است.  یمبارزه، ازجمله مبارزه 

انجامد  ی صِرف اقتصادی فقط به این می. مبارزهدست یابیم، باشد که تمام و کمال بر اساس منافع تاریخی پرولتاریا ،رهایی

به پرولتاریا بدهد. در تاریخ    ،دارینفع برقرار ماندن مناسبات سرمایهکه بورژوازی در نهایت اندکی امتیازات اقتصادی را به

و امکانش را    که توانستهمحض آن ین امتیازات را برای پرولتاریا محفوظ نداشته است و بهگاه بورژوازی ابسیار دیدیم که هیچ 

 4٧. ی پرولتاریا صورت داده استگیری آن و استثمار وحشیانهبرای بازپسوحشیانه ای ، حملهیافته

 
احیِ جغرافیای سیاست ) ترسیم خطوط ("، پویان صادقی، نشر اینترنتی، ص   46  .3" مس 
   اند.از آن جملهتوسط دولت مکرون فزایش سن بازنشستگی در کشور فرانسه ا 4٧
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پرولتاریای   .و تحریم دارد، با سیاست قدرتمندی وارد نزاع شد   سلاحداری و امپریالیسم که سیاست و ایدئولوژی و  باید با سرمایه 

پرولتاریا قصدش اصلاحات و گرفتن امتیازات   راه انقلاب را هموار سازد.و    شودبه سیاست کمونیستی مسلح    بایدکمونیست  

های خلق  و ثروتچون تمام نعمات، خدمات    است،   یداراریا نابودی کل سرمایههدف و قصد پرولت  ؛دستی نیست موقت و دم

را دوباره   اندو از او دزدیده  خویش ساخته  دستان خواهد ثروتی که به. پرولتاریا میاسترنج وی  شده در جامعه حاصل دست

 در دست بگیرد و نظمی برسازد که در آن هیچ فردی، دیگری را استثمار نکند. 

سطح  سرمایه دو  در  سطح  داری  در  اولی  است،  کرده  پیدا  سیاسی  یعنی  بروز  یعنی    ملی  جهانی  سطح  در  دومی  و  دولت 

سرمایه امپریالیسم. دولت  علیه  مبارزهمبارزه  اگر  سیاسیداری  امپریالیستی  ای  ضد  نیز  و    و  مختصات  تمام  و  نباشد 

چه در لیبی و  مانند آن  ختم شود  اجتماعی  معنایبیتواند به انهدام  های سیاسی جهان امروز را درنظر نگیرد، میمحدودیت

برای   ودستگاه دولت بورژوایی و جایگزینی آن با افق دیکتاتوری پرولتاریاست و خواهان نابودی دم پرولتاریا 48.سوریه رخ داد

ادارات،  ای است در کارخانه، شرکت و  ی آن مبارزهچنین مسئولیت خطیری باید سیاست خودش را پیش بگذارد که لازمه

مدارسبیمارستان  حوزه   هاکارگاه،  ها،  سایر  ی  هایگفتمان علیه    هاو 
 
مل دروغین  منافعِ  سیاسی  ایدهو    حافظ  های 

ل دهند  49ی سیاسی و کمونیستیهاارگران باید خود را حول »هسته. در این مبارزه است که کامپریالیستی
 
تحلیل  و با« تشک

 
 
   سیاسی پرولتاریا را تحقق بخشند. -، افق تاریخیبلشویکیبا پراتیک  مشخص از شرایط مشخص و نهایتا

 
دیسه  48

 
ت خاص انقالبسِنخ(ی امپریالیسم جهت مطالعه بیشتر بنگرید به"ا  فول و فعلی 

 
 "، پویان صادقی، نشر اینترنتی.)شناسی، تکرار ا

 ( برای احزاب کمونیست.  193٠)  ی انترناسیونال کمونیستییت اجراأهای کارگری"، منتشره توسط دفتر سیاسی هیی هسته"درباره 49


