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گزارش

شــرق: ســختی کار پزشــکاران و پرســتاران و حقوق اندک و مسائل 
متعــددی کــه باعث می شــود برخــی از آنها گــه گاه بــه اقدامات 
ناخوشــایندی از جملــه خودکشــی روی بیاورند، تمام قصه نیســت. موج 
مهاجرت به جامعه پزشکی و پرستاری هم رسیده است و یکی از نگرانی های 
جامعه پزشــکی و پرســتاری می تواند مهاجرت این گروه، استعفا، ترک کار، 

تغییر شغل و البته مهاجرت آنها باشد.
مهر ســال گذشــته، عوض حیدرپور، متخصص بیهوشی و اســتاد دانشگاه 
در گفت وگــو بــا خبرآنلایــن از مهاجرت ســالانه ۱۰ هزار کادر پزشــکی از 
کشــور خبر داده بود؛ «برای پزشــکان پیامک ارســال می شــود کــه اگر ۵۵ 
ســال به بالا نداشــته باشــید به راحتی در آلمان پذیرش می شوید، پزشکی 
که ۵۵ ســال ســن داشــته باشــد تقریبا ۲۰ ســال تجربه کار دارد، آن وقت 
با مهاجــرت آنها یــک تجربــه این چنینی به راحتــی گیر کشــورهای دیگر 

می آید».
او عددها و رقم های مهاجرت این قشــر را وحشتناک خوانده بود:  «هر هفته 
که ســراغ یکی از همکاران را می گیریم باخبر می شویم مهاجرت کرده است، 
ســالی ۱۰ هزار نفر از مجموعه کادر پزشــکی (پزشک، پرستار، ماما) از کشور 

مهاجرت می کنند».
مشــکلات و معضلات جامعه پرستاری هم کم نیســت. چند روز پیش خبر 
استعفای جمعی پرستاران در چالوس منتشر شد و البته حواشی بسیاری هم 
به همراه داشــت. خبر این بود که ۲۲ پرستار بیمارستان تخصصی طالقانی 

چالوس در کمتر از سه ماه استعفا داده اند.
 البته مدیر شبکه بهداشت و درمان چالوس این موضوع را تکذیب کرد و گفت 
اینکه در فضای مجازی اعلام شده است ۲۰ پرستار بیمارستان آیت االله طالقانی 
به دلیل مشکلاتی که در سیستم بهداشت و درمان وجود دارد استعفا داده ان، 
به هیچ وجه صحت ندارد. البته او گفته بود که منکر مشکلات در بیمارستان 
از جمله کمبود نیرو و امکانات نیست، اما این مشکل کل کشور است و بخش 
عمده مشکلات در بیمارستان چالوس به علت طلبی است که از شرکت های 
بیمه وجود دارد و این موجب شــده اســت امکانات درخور شأن بیمارستان 

نباشد.
با این حال محمدجواد قربانپور، یکی از پرســتاران باســابقه بخش اورژانس 
بیمارســتان طالقانــی چالــوس، از مشــکلات موجــود در این بیمارســتان 
توضیحاتــی بــه ایرنــا داده اســت:  «در گذشــته وقتی بیمار می خواســت 
بســتری شــود بــه بیمــار بســته ای داده می شــد کــه درون آن ملافه هم 
بــود اما الان بــه بیمار می گوییم که قبل از بســتری ملافــه را تهیه کند و با 
خود بیاورد و حال مابقی وســایل مثل ســرم بماند که شــدیدا کمبود وجود 
دارد. ســختی های زمان کرونا را پشــت ســر گذاشــتیم و وزارت بهداشــت 
بارهــا وعــده جبران برای پرســتاران را داد امــا دریغ از عمل بــه همه این 
وعده هــا و تنهــا ۵۰۰ هــزار تــا یک میلیــون تومان به حســاب پرســتاران 
واریز شــد». او گفته بود:  «پرســتاری را می شناسم با وجود اینکه مدت زمان 
خیلی کوتاهی آمده اســت اما استخدام شــده و امثال من با این همه سابقه 
همچنان شــرکتی یا قراردادی هســتند. کارانه ما پنج سال قبل حدود ۸۰۰ تا 
۹۰۰ هزار تومان بود و در حال حاضر بعد از گذشت این چند سال هنوز همان 
مبلغ اســت. حقوقی که با این همه ســابقه داده می شــود ۱۳ میلیون است 
که تا به دســت ما برسد تنها ۱۰ میلیون می شــود؛ نمی توان خرج زندگی را 
تأمین کرد اما پزشــکان چندین برابر ما پرســتاران حقوق دارند، در حالی که 
بخش اعظم کار درمان بر عهده پرســتاران اســت که شب و روز ایستاده اند. 
برای تأمین هزینه های زندگی اگر برای جابه جایی مســافر وقت می گذاشــتم 
مقرون به صرفــه بود و درآمدش چندین برابر پرســتاری بود، گاهی با فرزندم 
جرئت اینکه به فروشگاهی بروم، ندارم چون طی چند سال اخیر برای تأمین 
زندگی ناچار به گرفتن چند فقره وام شده ام و حقوق دریافتی همان چند روز 

اول تمام می شود».

کمبود پرستار
علاوه بر استعفا، مهاجرت پرستاران یکی دیگر از نگرانی های حوزه بهداشت 
و درمان کشــور است. تابســـتان ۱۴۰۱ رصدخانه مهاجرت طی یک مطالعه 
پیمایشـــی نرخ مهاجـــرت و عوامـل مؤثـــر بر فعالیـت نیـــروی انسـانی 
حـــوزه ســـلامت را بررسی کرد. بر  اســاس این مطالعه بیش از ۵۰ درصد 
از شــرکت کنندگان درباره عوامل مهاجرت در حوزه ســلامت،  معتقد بودند 
بی ثباتی اقتصادی و اجتماعی در ایران، وجود فســاد نهادینه شــده در کشور 
و شــیوه حکمرانی مهم ترین عوامل تأثیرگذار بر مهاجرت اســت. حدود ۵۰ 
درصد از شرکت کنندگان دانشجو و شاغل در بخش های سلامت این تحقیق 
هــم معتقدند که خارج از ایران کیفیت زندگی بهتری در انتظار آنهاســت و 
فقط دو درصد برای پیوســتن به خانواده و آشــنایان قصد خروج از کشور را 

دارند.
چنــدی پیش، محمد شــریفی مقدم، دبیر کل خانه پرســتار هم در گفت وگو 
با «شــرق» از کمبود پرســتار در کشــور خبــر داده بود:  «در ایــران با کمبود 
پرســتار مواجه هســتیم. در دنیا یک نرمی برای پرســتاری وجود دارد. مثلا 
در اروپــا به ازای هر هزار نفر، ۱۰ پرســتار وجــود دارد. در بعضی جاها این 
تعــداد بــه ۱۲ نفر هم می رســد و بعضی جاها نیز هشــت تا ۹ پرســتار در 
ازای هــزار نفر موجود هســتند. متوســط این رقم شــش تا هفت پرســتار 
اســت. ســازمان بهداشــت جهانی حداقل این رقم را ســه نفر اعلام کرده 
اســت. یعنی اگر به ازای هر هزار نفر کمتر از سه پرستار وجود داشته باشد، 
مردم دچار خســارت می شوند و مرگ ومیر بالا می رود. یعنی تعداد پرستار با 
میزان مرگ ومیر ارتباط مستقیمی دارد. در کشور ما این رقم ۱٫۶ تا ۱٫۷ پرستار 
به ازای هر هزار نفر جمعیت اســت. یعنی تعداد پرســتاران در ایران نصف 
حداقل اســتاندارد جهانی است. بنابراین مردم هم نصف خدماتی را که باید 
دریافت کنند، نمی گیرند». او گفته بود که پرســتاران موجود، انگیزه ای برای 
ادامه کار ندارند: «در دنیا پرســتاران جزء قشری هستند که بالاترین حقوق ها 
را می گیرند؛ چراکه این شغل سخت، پرخطر، پرمسئولیت و پراسترس است. 
برای همین دولت های مختلف در دنیا نگاه ویژه ای به این شــغل دارند تا به 
طرق مختلف بتوانند از ســختی این شــغل کم کنند. انگیزاننده های مالی و 
حقوق یکی از همین شیوه هاســت.  مثلا پرستاران در اروپا حدود سه تا چهار 
هزار یورو حقوق می گیرند، یا در آمریکا به طور متوســط حدود پنج هزار دلار 
دریافتی دارند. در عین حال تعداد پرســتاران هم به قاعده است و فشار روی 

آنها به نسبت کشور ما کمتر است».

اواخر ســال گذشــته بود که اعلام شــد نرخ خودکشی در جامعه 
پزشــکی افزایــش پنج برابری داشــته اســت. همــان موقع نیما 
شهریارپور، متخصص طب اورژانس بیمارستان بهارلوی تهران، در این باره 
بــه خبرآنلاین گفته بود: «کارگروهی از ســوی انجمن روان پزشــکی در 
سازمان نظام  پزشکی تشکیل شد و با بررسی وضعیت سلامت روان ۲۵۳ 
رزیدنت روان پزشــکی مشخص شد که فشار روانی وارده بر این جمعیت، 

جدی تر از چیزی است که تصور می شود. 
طبق بررســی های انجام شده، آمار خودکشــی در جامعه پزشکی ۳.۱ تا 
پنج برابر افزایش پیدا کرده اســت؛ به طوری که در جمعیت دســتیاری 
(رزیدنتی) کشــور که معادل ۱۴ هزار نفر است، ســالانه به طور متوسط 
۱۳ خودکشــی منجر به مرگ داریم. بر اساس یافته ها، آمار خودکشی در 
میان پزشــکان مرد ۴۰ درصد و در پزشــکان زن ۱۳۰ درصد در مقایسه با 
جمعیــت عمومی، افزایش یافته که عــدد درخورتوجه و نگران کننده ای 

است».
او نقش سیســتم آموزشــی را در این فرایند مهم دانســت و معتقد بود 
که سیستم آموزشــی در ایران بیشــتر جنبه تنبیهی دارد: «ساعات کاری 
طولانی و وحشــتناکی برای رزیدنت ها تعیین می شود؛ بی توجه به اینکه 
این امر ســبب کاهش بهره وری و دقت در افــراد و حتی بروز خطاهای 
پزشــکی می شود. این شرایط علاوه بر خستگی جسمی، تنش های روانی 
و بار مســئولیت بســیاری را به رزیدنت تحمیل می کنــد. در واقع وزارت 
بهداشــت با این ترفندها و عملکرد فعلی، به  جای اســتخدام و آموزش 
صحیح نیروی جوان، گویی یک سری برده بی جیره و مواجب را به خدمت 

گرفته تا سیستم معیوب خود را بچرخاند».
زنگ خودکشی پزشــکان مدت هاست به صدا درآمده و هشدارهای لازم 
هم داده شده اســت؛ اما به نظر می رسد هنوز اقدام جدی و جدیدی در 
این زمینه انجام نگرفته اســت. اوایل فروردین امســال، حسین کرمانپور، 
مدیر روابط عمومی ســابق سازمان نظام پزشــکی، در گفت وگویی دلایل 

خودکشی پزشکان را عوامل متعددی دانسته بود. 
او گفته بود که جامعه پزشــکی که قرار است آینده کشور را تأمین کنند، 
یک سرمایه جدی به حساب می آیند: «اینکه عده ای داد می زنند و نگران 
این موضوع هســتند، به این خاطر اســت که یک ســرمایه با هزینه ملت 
در حال از بین رفتن اســت. مهاجرت پزشکان و خودکشی ها و ترک کردن 
طرح های شان نگرانی های جدی ایجاد می کند که سازمان نظام پزشکی 

و قسمت های مرتبط باید پاسخ گو باشند.
بــه نظر من علت این خودکشــی ها طبقه بنــدی دارد و فقط علت مالی 
ندارد. علل مالی در رده های دوم و ســوم اســت. مباحث کاری، امید به 
آینده و برخورد ســاختار ها و مباحث مالی در این بین مؤثر اســت. وقتی 
در سخت ترین رشــته قبول می شــوید، تضمین آینده هم مهم می شود. 
هزینه کنکور و تلاش بســیار و شب بیداری ها برای پزشک شدن و دریافت 
حقوق اندک به چه درد می خورد؟ ما هم که پزشــک مانده ایم، شــرایط 
سختی داریم. اگر دستمزد نیروی کار تأمین نشود، یک جای کار عیب پیدا 
خواهد کرد. مثل این اســت که شــما قیمت یک کالا را کم نگه دارید؛ اما 
همــان قیمت کم را هم پرداخت نکنید. به نوعی پزشــک بودن در ایران 
صرفه اقتصادی ندارد. تنها چیزی که برای پزشــکی مانده، بحث ارزش 

آن است».
او به وضعیت پزشــکان در کشور های توســعه یافته هم اشاره کرده بود: 
«در کشــور های در حال توســعه ازجمله ایران، نگاه ما به پزشکی نگاه 
کارگری اســت. در کشور های پیشرفته، نگاه به پزشــکی یک نگاه توأم با 
دانش و فناوری اســت که در اختیار هرکسی نیســت. در تمام دنیا برای 
پزشــکان ارزش قائل هســتند و درآمد های خوبی هم دارند. کســی که 
می خواهد به این ارزش دســت پیدا کند، زحمت بســیاری هم می کشد. 
دولت ها نیز مراقب پزشــکان هســتند تــا بی انگیزگی، آنها را به ســوی 

خودکشی نکشاند».

فکرکردن به خودکشی؟
موضوع خودکشی مختص جامعه پزشکی نیست؛ اما شواهد امر حاکی 
از این است که خودکشــی در میان دستیاران پزشکی یا همان رزیدنت ها 
رواج بیشــتری دارد؛ موضوعی که وحید شــریعت، رئیس انجمن علمی 
روان پزشــکان ایران هم آن را تأیید کرده اســت. شــریعت در بهمن سال 
گذشــته به انتخاب در این زمینه توضیحاتی داده و گفته بود: «مشاهدات 
میدانی نشــان می دهد میزان خودکشــی به طور کلــی در کل جمعیت 
کشــور افزایش پیدا کرده؛ اما به طور خاص در بین دستیاران پزشکی این 
افزایش بسیار بیشــتر از جمعیت عمومی است. این موضوع را آمارهای 
خودکشی دســتیاران پزشکی که رسانه ای شــده و مطالعاتی که در بین 
خود دســتیاران پزشکی درباره فکر خودکشی انجام شده، ثابت می کند و 

انکارکردنی نیست».
او آمــار درخورتوجهی هم براســاس نتایج تحقیقی که فهیمه ســعید، 
اســتادیار گروه روان پزشــکی دانشــگاه علوم توان بخشــی و ســلامت 
اجتماعی، در ســال ۱۴۰۱ روی تعدادی از رزیدنت ها انجام داده بود، ارائه 
داده بود: «این نتایج نشــان داد که حدود ۳۰ درصد دستیاران پزشکی به 
خودکشــی فکر کرده اند. این آمار حتی اگر تعمیم پذیر نباشد، به هر حال 
تخمینی از وضعیت موجود را نشان می دهد. مهم تر از نتایج این تحقیق 
تعداد دستیاران پزشکی هستند که خودکشی موفق داشته اند. آماری که 
سازمان نظام پزشــکی اعلام کرده، نشان می دهد که در یک سال گذشته 
۱۶ دستیار تخصصی خودکشی کرده اند. البته وزارت بهداشت حتما آمار 
دقیق تر و بیشتری دارد؛ اما متأسفانه این آمار را محرمانه می دانند و اعلام 
نمی کنند. اشــکال مهمی که در کشور وجود دارد، این است که هر زمان 
مشکلی پیش می آید، قبل از هر کاری آمارها را محرمانه می کنند یا سریع 

تکذیب می کنند».
او گفتــه بــود که شــاخص آمار خودکشــی بر مبنــای تعــداد در صد 
هــزار نفر در ســال اســت «اگر آمار ۱۶ خودکشــی موفــق رزیدنت ها را 
در یک ســال اخیــر مبنا قــرار دهیم، با توجــه به جمعیــت حدود ۱۵ 
هزارنفــری رزیدنت های کشــور آمــار خودکشــی رزیدنت هــا در ایران 
حــدود صد در صد هــزار نفر می شــود. این آمــار در جمعیت عمومی 
براساس آمار رســمی پزشــکی قانونی ۶.۵ در صد هزار نفر است؛ البته 
تخمین های غیررســمی این میــزان را حدود ۱۰ در صد هزار نفر نشــان 

می دهد».
آمار خودکشــی در ایــران تا حدودی محرمانه تلقی می شــود و اعداد و 
ارقام منتشرشــده در این حوزه شــفاف و روشــن و دقیق نیست. طبیعتا 
آمار خودکشــی پزشکان هم از همین منطق پیروی می کند؛ اما چیزی که 
به نظر می رســد، این اســت که آمار در همین حدود است؛ کمی بالاتر یا 
کمی پایین تر. البته این نکته را هم باید در نظر داشــت که خودکشــی در 
میان پزشکان هم ممکن است مانند دیگر گروه ها تمام و کمال رسانه ای 

نشود.

نگاه

کمبود پزشک 
و پرستار در کشور؟
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خبرنگار گروه جامعه
مریم  لطفي

فروردین ۱۴۰۳ هم برای جامعه پرستاری و پزشکی مرگ آلود بود. ۱۹ فروردین ساسان احمدی، پرستار بیمارستان 
امام خمینی کرمانشــاه، خودکشی کرد. پیش ازآن هم اخبار گاه به گاه خودکشــی پزشکان کم نبود. سازی ناکوک در 
پس زمینه ناملایمات حرفه پزشــکی؛ سال های طولانی درس و دانشگاه و بیمارســتان، دوره طرح در نقاط دور و 
ناشناخته و تأمین حداقل های زندگی با کمترین دستمزدها. راهی ۱۳ساله که البته برای عده ای ناتمام مانده است. 
این روزها فشــارهای اقتصادی، اجتماعی و سیاسی کم نیست؛ نه فقط برای دانشجویان حرفه پزشکی، بلکه برای 
تمام مردم؛ اما حالا نوبت حرف های ناتمام پزشکان است که از راه رفته ۱۳ساله می گویند؛ از مشقت های راه و آنچه 

به پای برخی از دوستان و همکاران شان گرفت و برای همیشه آنها را از این قطار پیاده کرد.

سامان موحدی راد: شــنیدن اخبار خودکشی پزشکان و کادر درمان در سال های 
اخیر خبری تکرارشــونده اســت و هر بار چند خبر از این دست در کنار هم قرار 
می گیرند که همه از بد بودن وضعیت آن ســخن می گویند. با این حال موضوع 
خودکشی خبری نیســت که چندان آمار و اطلاعات رسمی درباره آن بیان شود. 
به ویژه اگر پدیده خودکشی در میان قشری رایج شود که هم تأمین کننده سلامت 
و امنیت روانی شهروندان هستند و هم در ســال های اخیر اخبار مهاجرت شان 
ایرانی ها را نگران کرده اســت. با این حال و در این زمینه برخی پژوهش ها هم 
انجام شــده که می تواند تصویری حداقلی از وضعیت ممکن را به ما ارائه دهد. 
فهیمه سعید، عضو هیئت  علمی دانشگاه علوم توان بخشی و سلامت اجتماعی، 
ازجمله  چهره های دانشــگاهی اســت که مطالعه ای را در این زمینه انجام داده 
است. خانم ســعید نتایج این پژوهش را سال گذشته و در خلال مراسمی که به 
مناسبت روز جهانی «پیشگیری از خودکشــی» برگزار شده بود، ارائه داد. انتشار 
اخبار چند وقت اخیر و ماجرای خودکشــی پرستو بخشــی، بهانه ای شد تا با او 

دراین باره گفت وگو کنیم.
«مدت طولانی و بی وفقه تحصیل در رشــته پزشــکی مشکلات دانشجویان و 
شــاغلان این رشته را بیشتر می کند؛ به ویژه آنکه اگر این دانشجویان حمایت مالی 
خانواده را نداشــته باشند، شرایط برای آنها سخت تر هم می شود». این را «ناصح 

محی»، پزشک متخصص مغز و اعصاب، به «شرق» می گوید.
به گفته او این دانشجویان در دوران کارآموزی و کارورزی با اینکه همچنان در 
دوران تحصیل هستند، در قبال بیماران مسئول اند؛ درحالی که تقریبا هیچ دریافتی 
خاصــی در برابر کاری کــه انجام می دهند، ندارند «در دو ســال آخر تحصیل که 
دوران کارورزی پزشــکی یا انترنی است، دانشــجویان پزشکی مشابه یک پزشک 
عمومی و حتی بیشتر در بیمارستان  فعالیت درمانی دارند. کشیک های شبانه هم 
هست و با توجه به شرایط بخش های مختلف ممکن است ۱۰ تا ۱۵ کشیک شبانه 
داشــته باشند. هر روز صبح تا ظهر بیمارستان هســتند، ۱۰ تا ۱۵ شب هم باید در 
بیمارستان کشــیک بمانند. این کار خستگی و مسئولیت زیادی دارد و درعین حال 
هیــچ پرداختی خاصی هم وجود ندارد. مثلا این افراد در ســال پنجم یا ششــم 
تحصیل اند و در این سال ها امکان هیچ گونه فعالیت اقتصادی نداشته اند. ممکن 
اســت بعد از پنج، شش ســال خانواده ها هم دیگر امکان حمایت مالی از آنها را 
نداشــته باشــند. اینجا می تواند اولین نقطه ناامیدی و حتی پشیمانی از راه رفته 
باشد. در ۲۵، ۲۶ســالگی وابستگی به خانواده برای تأمین حداقل مخارج زندگی 

کار سختی است».
به گفتــه او دریافتی دانشــجوهای پزشــکی در دوران کارورزی چیزی حدود 
دو میلیون تومان اســت؛ درحالی که نرخ تورم در کشــور بیش از ۴۰ درصد است. 
دانشجویان پزشکی معتقدند که با بیشــتر کردن این رقم حداقل های زندگی شان 

تأمین می شود.
مشکل دیگری که دانشجویان پزشکی با آن مواجه اند، نگاهی سنتی و قدیمی 
امــا رایج در فضاهای آموزشــی و بیمارستان هاســت. این پزشــک می گوید: «در 
مرحله بالینی و زمانی که دانشجویان پزشکی در بیمارستان ها مشغول اند، چیزی 
که آزاردهنده اســت، فضای سطح بندی سنتی و قدیمی است. اکنون تا حدی این 
وضعیت بهتر شده؛ اما همچنان وجود دارد. دانشجویان و استادان در هر سطحی 
که هســتند، افراد ســطوح پایین تر را اذیت می کنند. متأسفانه به نظر می رسد این 
موضوع جا افتاده است که مثلا هرچه رزیدنت (دانشجوی دوره تخصص) بگوید، 

انترن باید انجام دهد.
مشــکل دیگر حجم زیاد کار اســت که موجب می شود سطوح بالاتر به سبک 
نظامی مدیریت کنند تا کارها انجام شــود. به نظر می رسد اراده ای هم برای حل 
این موضوع در سیســتم بهداشــتی کشــور وجود ندارد. در بیمارستان ها بخش 
زیادی از کارها را دانشــجویان انجام می دهند؛ درحالی که باید از ســوی پزشکان 
قراردادی انجام شــود؛ اما بیمارســتان حاضر به هزینه نیســت و از دانشجویان 

استفاده می کند».

طرح های بی سابقه
دانشجوی مرد رشــته پزشکی مانند دیگر رشــته ها بعد از پایان تحصیل باید 
روانه سربازی شود؛ اما مردانی که به هر دلیل از سربازی معاف باشند و همچنین 
زنان فارغ التحصیل، باید برای یک دوره دوســاله به طرح بروند. حرف و حدیث ها 
درباره دوره طرح بســیار اســت و برخی تفاوت چندانی میان ســربازی اجباری و 
طرح قائل نیستند. «مُحی» که دوره طرح خود را در مناطق مرزی گذرانده است، 
به «شــرق» می گوید: «امکان انتخاب مکان طرح برای پزشــک وجود ندارد و این 
یکی از بزرگ ترین مشــکلات دانشــجویان پزشــکی بعد از فارغ التحصیلی است. 
بارها شاهد بودیم که پزشکان طرحی آسیب های روانی بسیاری می بینند و همین 
آسیب ها می تواند مشــکلات زیادی هم برای خودشان و هم برای مراجعان شان 

به وجود بیاورد».
او همیــن موضوع را یکی از موارد متعدد خودکشــی یا اقدام به خودکشــی 
دانشــجویان پزشــکی می داند: «واقعا بخشــی از دلایل خودکشــی دانشجویان 
پزشکی همین است. دانشــجویی که هفت سال تحت فشارهای زیاد اقتصادی و 
محیط کاری بوده، بعــد از فارغ التحصیلی باید به طرح برود. در حالی که محل و 
شرایط دوران طرح را نمی تواند انتخاب کند. طرح دوره ای اجباری است و توافقی 
میــان فارغ التحصیلان و دولت وجود ندارد. فارغ التحصیــل باید به طرح برود و 
بعد از آن می تواند هرگونه فعالیت دولتی یا خصوصی داشــته باشد؛ در حالی که 
در دیگر رشــته ها این طور نیســت و بعد از فارغ التحصیلی گزینه هایی مانند کار با 

شرکت های خصوصی یا مراکز دولتی یا مهاجرت پیش روی آنهاست».
دانشجویان پزشــکی می گویند خیلی وقت ها باید به نقاطی برای طرح بروند 
که هیچ شناختی از آنجا ندارند «مثلا پزشکی که از خراسان رضوی به غرب کشور 
مــی رود، علاوه بر درک تفاوت فرهنگی خســتگی زیادی برایــش به همراه دارد. 
برداشــت ما این است که گویا وزارت بهداشت هوشمندانه پزشکان را به دورترین 
نقاط از محل زندگی یا تحصیل شــان اعزام می کند؛ در حالی که به سادگی می شود 
این مشکل را حل کرد و پزشکان را براساس محل تحصیل یا محل زندگی پیش از 

تحصیل شان برای طرح اعزام کرد».
این پزشــک وجود طرح در دوران پزشــکی را در مقایســه با دیگر رشته ها به 
خودی خود ناعادلانه می داند و معتقد اســت که مشکلات موجود در نحوه اجرا 
و کیفیت آن، مشکلات را دو چندان می کند «بعد از دوران طرح هم انواع و اقسام 
بی عدالتی و سوءاســتفاده از پزشکان ممکن است. اگر یک پزشک در دوران طرح 
به هر دلیلی بخواهد انصراف دهد، دقیقا انگار که یک ســرباز از خدمت سربازی 
فرار کرده است. این پزشک امتیاز منفی می گیرد و باید در سامانه وزارت بهداشت 
دوبــاره برای طرح ثبت نام کند و چون امتیاز منفی دارد، این بار به جای بدتری در 
مقایســه با دفعه اول اعزام می شود. علاوه بر جریمه های دیگری که ممکن است 

با آن مواجه شود، مثل طولانی تر شدن زمان طرح».
او ادامه می دهد: «در آیین نامه ها ذکر شــده است که شبکه بهداشت منطقه 
موظف اســت امکانات رفاهی را برای پزشــک فراهم کند؛ امــا در خیلی مواقع 
این اتفاق نمی افتد. مثلا در اســتان آذربایجان شــرقی و در اطراف شهر تبریز که 
دوران کوتاهــی برای طرح تخصص رفتم، امکانات رفاهی که شــبکه بهداشــت 
برای پزشــکان متخصص فراهم می کرد، یک پاویون اشتراکی بود؛ درحالی که اگر 
پزشکی متأهل باشد، دچار مشکل می شود. شبکه بهداشت هم می گوید ما امکان 

اسکان را فراهم کرده ایم!».
موضوع دیگری که او به آن اشــاره می کند، پرداختی هایی است که در دوران 
طرح برای پزشکان پیش بینی شده است «طرح اجباری است و مکان آن مشخص 
نیســت و پزشکان پیش از اعزام اطلاعی از دریافتی آنجا ندارند و حتی نمی توانند 
دربــاره آن تحقیق کنند. حتی اگر در طول طرح هم چند ماه حقوق نگیرند، کاری 
از دست شان برنمی آید. فقط می توانند از طرح انصراف دهند که تبعات انصراف 
از طرح هم مشــخص است. این سوءاســتفاده ها برای کسی که هفت سال درس 

خوانده و از هرگونه فعالیت اقتصادی عقب مانده، خیلی سخت است».

چرا خودکشی؟
پزشــکان می گویند که مشــکلات زمان طرح چندوجهی است؛ مکان طرح به 
نســبت محل زندگی و تحصیل فرد دور، ناآشــنا و ناشــناخته است. در این مدت 
پزشــک حمایت  آشــنایانش را ندارد و در خیلی از مواقع اگر پزشک متأهل باشد، 
حتی امکان اینکه بخواهد همســر و فرزندانش را بــا خودش همراه کند، فراهم 
نیســت. همه اینها در کنــار دریافتی های ناچیز و حتی بــا تأخیرهای چند ماهه و 
یک ســاله است. این پزشک می گوید: «متأسفانه این موارد ممکن است پزشکان را 
به سمت آسیب به خود و خودکشی ســوق دهد؛ اتفاقی که در مورد همکارمان 
خانم بخشی در لرســتان افتاد هم به همین دلیل بود. مسئولان وزارت بهداشت 
تکذیب می کنند که چیزی به نام لیســت ســیاه وجود داشــته باشد، درست هم 
می گویند. اما پزشــکی که از طرح انصراف می دهد، به صورت غیر رســمی در این 
لیست ثبت می شود. از خانم بخشی خواسته بودند علاوه بر انجام وظایف طرحی 
خود فعالیت آموزشــی هم داشــته باشد. درحالی که پزشــک طرحی موظف به 

انجام فعالیت آموزشی نیست».
البته خودکشــی آسیبی گســترده است که ســایه ســیاه آن مختص جامعه 
پزشکی نیست اما متأسفانه شواهد نشان می دهد اقدام به خودکشی و خودکشی 
موفق در جامعه پزشــکی زیاد است. این پزشــک به جز اشاره به اخبار خودکشی 
همکاراش که رسانه ای شده به موارد دیگری هم اشاره می کند: «به جز خودکشی 
همکارانی که در رســانه ها به آن پرداخته شده، از خودکشی چند نفر از همکاران 
نزدیکم هم مطلعم. حداقل ســه نفر از آنها در دوران طرح و در مراکز روســتایی 
به خودکشی اقدام کردند. یادمان نرود موضوعی که منجر به خودکشی می شود، 
همیشه یک اتفاق بزرگ نیست. اســترس های انباشته متعدد می توانند فرد را به 

نقطه ای برساند که فکر کند دیگر کاری نمی تواند برای زندگی اش انجام دهد».
این متخصص مغــز و اعصاب از تجربه خــودش در دوران طرح یاد می کند: 
«دوره طرحم را در روستاهای کوهستانی استان کردستان گذراندم. بارها و بارها با 
شــرایطی مواجه بودم که در هوای برفی جاده مسدود بود و مادر باردار با شریط 
زایمانی یا بیماران اورژانســی در راه مانده بودند و این استرس خیلی زیادی را به 
پزشــک و باقی کادر درمــان وارد می کرد. علاوه بر این اســترس ها باید با حداقل 
امکاناتــی که داشــتیم، کاری برای بیمار انجام می دادیم. صــرف نظر از اینکه در 
این شــرایط پزشک موفق شــود کاری برای بیمار انجام دهد یا نه، فارغ از اینکه از 
لحاظ قانونی مسئولیتی متوجه پزشک باشد یا نه، این پزشک فشار بسیار زیادی را 
متحمل می شــود. حتی اگر درنهایت همه چیز به  خوبی پیش برود و بیمار نجات 

پیدا کند».
به گفته دکتر محی، در تمام این حالات و شــرایط و بعد از تحمل استرس های 
روزانه و بی وقفه و حتی درگیری هایی که ممکن اســت پزشک با همراهان بیمار 
داشــته باشد، به لحاظ انســانی انتظار این است که این پزشک در روز مرخصی یا 
تعطیلش آرامش و امکان اســتراحت ذهنی داشته باشد. اما در همین زمان هم 
این پزشک با مشکلات متعددی روبه روست؛ «جای مناسبی برای سکونت ندارد، 

پانســیون ندارد، سقف خانه چکه می کند، آب ندارد، ســه ماه حقوق نگرفته و... 
. مجموعه بســیار زیاد این اســترس ها موجب می شــود وقتی پزشک خود را در 
موقعیتی می بیند که نه امکان خارج شدن از سیستم را بنا به دلایلی که گفتم دارد 
و نه توان ادامه این وضعیت، به سمت اقدامات ناخوشایندی از جمله خودکشی 

سوق یابد».
این متخصص نورولوژی معتقد است مواردی از خودکشی های منجر به مرگ 
که رســانه ای می شود، کوه یخی از اقدام به خودکشــی پزشکان است. اما موارد 
متعدد دیگری از خودکشــی های ناموفق هم هستند که اثرات بسیار بدی، هم بر 
خود فرد باقی می گذارند و هم برای خانواده و همراهان او؛ «پزشــک کسی است 
که قرار است دردهای دیگران را درمان کند اما در این شرایط هم نگاه این شخص 
بــه خودش و هم نگاه دیگران بــه او تغییر می کند و به نوعی اعتبار این پزشــک 
ممکن اســت خدشه دار شــود. چرخه باطلی ایجاد می شــود و این پزشک را در 

معرض آسیب بزرگ تری قرار می گیرد».

مصائب رزیدنتی
ناصح محی می گوید دوره تخصص چهار سال بسیار بسیار 
ســخت اســت: «به نظر من دوره رزیدنتی یکی از بدترین 
دوره هایی اســت که یک انســان در ایران می تواند تجربه 
کند. به عنوان پزشک عمومی خدمت سربازی را در دو تا 
از مرزهای دور و ســخت ایران گذراندم اما حالا می گویم 
که دوره رزیدنتی از تجربه دوران ســربازی در نقطه صفر مرزی هم بدتر اســت. 
بدترین مشــکل دوره رزیدنتی این اســت که بعد از هفت ســال درس خواندن و 
گذراندن دو ســال طرح باز هم باید چهار ســال سخت سپری شود و پزشک هنوز 
هیچ فعالیت اقتصادی مشــخصی نداشــته باشــد. طبیعتا این فرد زیر فشارهای 
مالی زیادی اســت. دریافتی این پزشــک حتی تابع قانون کار هم نیســت و کمتر 
است. الان رزیدنت های مجرد ماهی هشت میلیون و رزیدنت های متأهل ماهی ۱۰ 
میلیون تومان دریافتی دارند. در خیلی از نقاط ایران با هشت تا ۱۰ میلیون تومان 
حتی امکان اجاره خانه هم ممکن نیســت چه برسد به ســایر هزینه های جاری 
زندگی. این اســترس مداوم با فرد اســت، آن هم نه برای یک کارآموز و دانشجو، 
برای کســی که به عنوان یک پزشــک کار می کند و در قبال بیمارانش مسئولیت 

حرفه ای و قانونی دارد».
به گفته او ســاده ترین کاری که برای پزشکان می توان انجام داد این است که 
دوره رزیدنتی پزشــکی به عنوان یک شغل تعریف شود تا دریافتی  پزشکان بیشتر 
شود، درحالی که این کار تاکنون انجام نشده است؛ «برای همین است که می بینیم 
صندلی تخصص در خیلی از رشــته ها حتی رشــته هایی که بــرای نظام درمان و 
بهداشت کشور حیاتی هســتند، خالی می مانند. مثلا در علوم پزشکی تبریز رشته 
طب اورژانس که رشته ای مادر محسوب می شود، در دو سال گذشته فکر می کنم 
۱۸ تا ۲۰ نفر ظرفیت داشــت. اما ســال قبل دو نفر و سال جاری فقط یک نفر در 
این رشته جذب شــده اســت. یعنی تبریز که الان باید ۲۰ رزیدنت طب اورژانس 
می داشــت و چهار ســال بعد ۲۰ متخصص طب اورژانس، الان فقط دو رزیدنت 

دارد».
این پزشــک همیــن دریافتی های ناچیــز را عاملی می داند تا برخی پزشــکان 
عمومی انجام فعالیت های اقتصادی خارج از این حیطه را به صرفه تر از واردشدن 
در دوره رزیدنتی بدانند: «چون بعد از دوره چهارســاله رزیدنتی ، یعنی بعد از ۱۱، 
۱۲ ســال، باز هم این پزشــک باید دوره طرح رزیدنتــی را بگذراند. این طرح هم 
مشابه طرح عمومی است و باز هم هیچ اختیار و انتخابی ندارد. اگر انصراف دهد 
هم اجازه فعالیت در زمینه پزشکی را ندارد. مگر اینکه دوباره ثبت نام کند و طرح 
را بگذراند. بعد از تمام اینها و زمانی که فرد به عنوان یک پزشــک متخصص کار 
را شروع می کند، باز هم باید براساس تعرفه های دولتی کار کند. اگر دولت معتقد 
است باید شرایط اقتصادی مردم را برای اقدامات پزشکی آنها لحاظ کند، حداقل 
کاری که می تواند برای پزشکان انجام دهد این است که یارانه ای برای آنها در نظر 
بگیرد. اگر معتقدیم مردم توان پرداخت هزینه واقعی خدمات پزشــکی دریافتی 
را ندارند، دولت باید فکری برای این موضوع کند و به ارائه دهنگان خدمت کمک 

کند. نه اینکه آنها را وادار کند با هر تعرفه و قیمتی کار کنند».
او توضیح می دهد: «در یک ســال گذشــته قیمت یک دســتگاه نوار عصب و 
عضلــه با توجه به نرخ دلار ســه یا چهار برابر شــد. هزینه های تعمیر، نگهداری 
و ســرویس این دســتگاه هم همین طور. با این شــرایط هزینه انجام نوار عصب 
در یک ســال گذشــته ثابت بوده و حالا که قرار اســت که تغییر کند هم ۳۰، ۳۵ 
درصد افزایش داده شــده اســت. به عنوان یک پزشک متخصص مغز و اعصاب 
اگر دســتگاه نوار عصبی که خریده ام را بفروشــم، برایم به صرفه تر از این اســت 
که بخواهم با آن کار کنم! جمیع این شــرایط بیش از پیش پزشــکان را به انجام 
فعالیت هــای اقتصادی خارج از حیطه پزشــکی، مهاجــرت و در بدترین حالت 

خودکشی سوق می دهد».

 در چند ســال اخیر به ویژه سال های بعد از کرونا   .
اخبار خودکشــی جامعه پزشــکی مورد توجه بیشتر 
رســانه ها و مردم قرار گرفته است. آیا می توان گفت 
خودکشی»  معرض  «در  گروهی  اکنون  پزشــکان  که 
هســتند یا بیشــتر از گروه های دیگر شغلی دست به 

خودکشی می زنند؟
یکی از فاکتورهای خطر برای اقدام به خودکشــی مســئله شغل است. 
در مطالعاتــی که در جهان انجام شــده، مشــخص شــده که پزشــکان و 
پرســتاران دارای ریسک بالایی از نظر خودکشــی هستند. البته این داده به 
این منظور نیســت که مطلق باشــد؛ ولی این معنی را می دهد که ســطح 
بالایی از ریســک خودکشی مربوط به این شغل اســت. البته این موضوع 
در جوامع مختلف تا حدودی با همدیگر متفاوت اســت؛ ولی در کل گفته 

می شود اصولا پزشک ها در ریسک بالایی از خودکشی قرار دارند.
 شــما پژوهشی در زمینه خودکشــی پزشــکان انجام داده اید. در ابتدا   .

می توانید کمی درباره این پژوهش و یافته هایش به ما توضیحاتی بدهید؟
ســال ۱۴۰۰ بود کــه ما با اولین موج خودکشــی در دســتیاران روبه رو 
شــدیم، عمدتا هم این اتفاق در شــهر تهران رخ داده بــود. طبیعتا چنین 
مســئله ای وضعیت شــوکه کننده ای هــم ایجاد کرده بــود. حوالی دی و 
بهمن ماه همان ســال من مطالعه ای درباره وضعیت افکار خودکشــی در 

بین دستیاران پزشکی آغاز کردم.
 دایــره مطالعاتی من هم با توجه به گســتردگی داده هــا در تهران به 
این شهر محدود می شــد و در واقع روی دانشگاه های علوم پزشکی شهر 
تهران تمرکز کردم. در این مطالعه ۳۵۳ نفر از دســتیاران پزشــکی مورد 
مطالعه قرار گرفتند که اگر بخواهم نتایج این بررســی را خیلی کوتاه بیان 
کنم، این بود که شــیوع افکار خودکشــی در میان این قشــر ۳۴٫۳ درصد 
اســت و ۱۰ درصد هم در وضعیت پرخطر قرار داشــتند. همچنین شــیوع 
کلی افســردگی ۶۹ درصد بود و افسردگی شدید و بسیار شدید ۲۵ درصد. 
یکــی دیگر از داده  های این پژوهش هم این بود که شــیوع کلی اضطراب 
۶۳ درصد بود و همین طور شیوع کلی استرس هم عدد ۶۵ درصد را نشان 
می داد.غیر از عواملی که من در مطالعه ام بررســی کردم، یک سری عوامل 
دیگــر را هم قطعا باید در اینجا بیان کنیم که اینها هم از دیگر نتایجی بود 

که در مصاحبه با دستیارها به دست آمد. 
یکی از مهم ترین آنها فرســودگی است. دســتیاران با حجم کاری بسیار 
زیادی روبه رو هســتند. شــیفت های طولانــی، اختلال خواب، خســتگی 
زیاد در کنــار یک عامل مهم دیگــر که کاهش کرامت آنهاســت، از دیگر 
عوامــل مؤثر در این وضعیت بود. متأســفانه درحال حاضــر امنیت جانی 
و امنیــت روانی پزشــکان و کادر درمان آن چنان در بیمارســتان ها به ویژه 
بیمارســتان های دولتی تأمین نمی شود. پزشکان و کادر درمان اغلب مورد 
اهانت قرار می گیرند که حالا می تواند از طرف مراجعان باشــد یا از طرف 
مقام بالادســتی. به نظر می رســد هیــچ حمایتی هم از دســتیاران در این 
فضا وجود ندارد. حتی می شــود به تعدادی از مواردی که بازداشــت در 
بیمارســتان اتفاق افتاده هم اشــاره کرد که مثلا به خاطر شــکایت بیمار 
یا همراهانش پزشــک بازداشــت شــده اســت. پیش ازاین با چنین چیزی 
مواجه نبودیم و رواج این رفتارها در شــرایط کنونی از عواملی اســت که 
کرامت پزشــکان را کاهش داده و موجب تشــدید این وضعیت برای آنها 

شده است.
 این گزاره که «خودکشــی در میان پزشــکان و دستیاران تخصصی» در   .

چند سال اخیر در حال رشد است تا چه میزان درست است؟
بگذاریــد ابتدا برخی مفاهیم را تعریف کنیم. «افکار خودکشــی» یعنی 
ایــن فکر که «من باید خودکشــی کنــم» به ذهن فرد خطور کرده اســت؛ 
اما «اقدام به خودکشــی» یعنی فــرد از مرحله فکر کردن به آن عبور کرده 
و دســت به خودکشــی زده اســت. این نکته را هم بایــد بدانید که اصولا 
افکار خودکشی بسیار شایع تر از موارد اقدام به خودکشی است؛ یعنی قرار 
نیســت همه آنهایی که افکار خودکشــی دارند، اقدام به خودکشی کنند. 
پس اگر ما با مواردی از اقدام به خودکشی روبه رو هستیم؛ یعنی پشت آن 

تعداد بیشتری از افکار خودکشی وجود دارد.
از ســوی دیگر باید بدانید که ما پیش ازاین درباره شیوع افکار خودکشی 
در بین دســتیاران اصلا مطالعه ای در ایران نداشــتیم. تنها مطالعه ای در 
ســال ۲۰۲۰ در دانشگاه علوم پزشــکی تهران انجام شده که تنها می گوید 

۲۳ درصد دستیاران افسردگی شدید و بسیار شدید دارند.
اما این مطالعه نشــان داد نســبت به جامعه، افکار خودکشــی در بین 
دستیاران شیوع بیشتری دارد. البته مطالعات در کشورهای دیگر هم تقریبا 
این موضوع را تأیید می کنند؛ ولی مسئله ای که ما در زمان انجام این مطالعه 
با آن روبه رو بودیم که نباید نادیده گرفته شود «دوران کرونا» است. در آن 
دوران همان طورکه می دانید، شــیفت های کاری بسیار سنگین شده بود و 
دستیاران تحت  تأثیر شرایط بد اقتصادی و شرایط بد کاری قرار داشتند. البته 
مطالعات دیگری هم در کشــورهای دیگر این وضعیت را تأیید می کند که 
در زمان کرونا وضعیت ســلامت روان پزشکان چندان مناسب نبوده است. 
به هر روی باید بدانیم که در مطالعه ای که من انجام دادم، این آمار خیلی 

زیاد بود.
مثلا مطالعات جهانی نشــان می دهد که شــیوع اضطراب و افسردگی 
در بین دســتیاران بیشتر از مردم جامعه اســت یا در آمریکا در سال ۲۰۱۹ 
اعلام شــد که شیوع افسردگی ۱۹ درصد اســت و در این میان دستیارهای 
پزشــکی ۳۱ درصد افکار خودکشــی داشــتند که عدد قابل توجهی برای 
یک صنف اســت. در ژاپن و در ســال ۲۰۲۲ شیوع افســردگی را ۲۴ درصد 
اعلام کردند و افکار شیوع خودکشــی در میان دستیارهای پزشکی را ۵٫۵

 درصد.
 در چند وقت اخیر و با مرگ دکتر پرســتو بخشی بار دیگر صحبت هایی   .

درباره گسترش خودکشــی در میان پزشکان مطرح شد. آیا این موضوع در 
یکی دو سال اخیر بغرنج شده است؟

آن چیزی را که ما در این ســال ها از ســال ۱۴۰۰ به بعــد با آن روبه رو 
هستیم، می توان حداقل در سه موج خودکشی دسته بندی کرد. سال ۱۴۰۰ 
که اولین موج بود، در کرونا اتفاق افتاد. بعد سال ۱۴۰۱ این روند ادامه پیدا 

کرد و سال ۱۴۰۲ متأسفانه سیاه ترین سال بود.
همین طور در بهار امســال یعنی ۱۴۰۳ متأســفانه یکی دیگر از پزشکان 
جوان طرحی را از دســت دادیم که ایشــان در ۱۴۰۲ دســتیار قلب بودند 
که با شــروع ســال جدید در فروردین ماه متأسفانه ایشــان را هم از دست 
دادیم. آن چیزی که داریم می بینیم موارد اقدام به خودکشــی زیاد شــده 
اســت. ولی قاعدتا برای اینکه این را مســتندتر بتوانیــم بیان کنیم، بهترین 
مرجعی که می تواند این سؤال را پاسخ دهد، سازمان پزشکی قانونی است 
که ایــن موارد مرگ ومیر را ثبــت می کنند. ولی آن چیزی که ما مشــاهده 
می کنیم در ســه سال اخیر نسبت به گذشــته این موارد بیشتر شده است. 
البته مطالعه ای هم در این مورد نیســت و حتی شــیوع افکار خودکشــی 
هم بیش از این در دســتیارها سنجیده نشده بود یا حداقل تا جایی که من 

می دانم سنجیده نشده بود.
در مورد مرگ دکتر پرستو بخشی باید بگویم که شاید یکی از کیس هایی 
که در ســال ۱۴۰۰ من بررسی کردم ایشان بودند. بنا بر اطلاعاتی که اکنون 
ما به  دســت آوردیم ایشــان با مســئله افســردگی روبه رو بودند. مسائلی 
برای شــان پیش آمده بود که مهم ترینش دو غم بزرگ از دست دادن پدر و 
مادر بود و بابت این موضوع مدارک هم ارائه کرده بودند. ولی متأســفانه 
درخواست ایشان مورد قبول قرار نگرفت و نهایتا ایشان را از دست دادیم.

 مهم ترین عواملی که موجب خودکشی پزشکان می شود، چیست؟  .
در مطالعه ای که مــن انجام دادم، جزء عوامــل پیش بینی کننده افکار 
خودکشی سابقه سوء  مصرف الکل و مواد، سابقه اقدام قبلی به خودکشی، 
ســابقه خانوادگی اقدام به خودکشی، ســابقه خودزنی و چیزی که خیلی 
باید بــه آن توجه کنیم «حجم کاری» یا همان تعداد شــیفت در یک ماه، 
میزان افســردگی و همین طور سطح درآمد بود. هر چقدر درآمد دستیاران 
کمتر بوده، میزان افکار خودکشــی شــیوعش بیشتر می شــد. خوشبختانه 

تصمیم گرفته شده که سطح درآمد دستیاران بالاتر برود.
موضــوع دیگــر؛ ابهــام در مــورد آینده اســت. قبل از این پزشــکان 

می دانســتند که با تمام شــدن درسشان و گرفتن تخصصشــان می توانند 
درآمد مناســبی داشــته باشــند و آینده شان را تأمین کنند. شــما باید این 
موضوع را هم در نظر بگیرید که کســی که متخصص می شود،  دیگر ۳۰ 
ســال را رد کرده و انگار تــازه می خواهد وارد بازار کار شــود. زمانی که 
وارد بازار کار می شــود، نه ســرمایه ای دارد، نه خانه، نه ماشین، نه رفاه! 
چشــم اندازی هم در این باره در حال حاضر برای پزشــکان جوان چندان 
وجــود ندارد. مثلا همین دو ســه روزه ویزیت های ســال جدید هم ابلاغ 
شــده که مثلا ۲۵۱ تومان برای یک متخصص در نظر گرفته شده که نشان 
می دهد دورنمای مالی این شــغل چگونه خواهد شــد. ایــن ناامیدی از 
آینــده یکی از فاکتورهایی اســت که خیلی دســتیاران را در حال حاضر 
تحت  تأثیر قرار می دهد. موضوع دیگر که در دو ســال گذشــته خیلی در 
این قضیــه بارزتر بود، تعهدات محضری اســت که از دســتیاران گرفته 
می شــود، بابت اینکه وقتی وارد رشته تخصص می شوند، تعهد می دهند 
که انصراف ندهند و همین طور طرح را بگذرانند که دور ای بسیار سنگین 
اســت. برخی دســتیاران حتی برای پیداکردن ضامن هم دچار مشــکل 
می شــوند و شما تصور کنید کسی که بهترین سال های جوانی اش را برای 
درس خواندن گذاشــته حالا وارد تخصص می شود و اولین اقدامش این 
اســت باید تعهد بدهــد تا بتواند ادامه دهد. وقتی کــه تعهد داد و وارد 
دســتیاری شــد،  هر زمانی که بخواهد انصراف بدهد،  این راه بسته است 
به خاطر اینکه با جریمه های بســیار ســنگینی روبه رو می شــود. یکی از 
مواردی که دســتیاران می گفتند، این بود که دوست دارند انصراف بدهند 
ولــی حتی اگر بخواهند ایــن کار را انجام دهند آن قــدر نگران ضامن ها 

می شوند که راهی جز ادامه دادن ندارند.
اینها چیزهایی است که باید به فوریت دیده شود. یک موضوع دیگر هم 
داریم و آن هم اینکه خودافشــایی اتفاق نمی افتد. یعنی به نظر می رســد 
زمانی که پزشکان با موضوع افسردگی، استرس یا افکار خودکشی روبه رو 

هســتند، چندان این را بیان نمی کنند و درخواست کمک نمی کنند.
اعتقاد کلی وجود دارد که اصولا باید یک سیســتم ویژه پزشک ها (یا کلا 
کادر درمان) برای سلامت روانی شــان تعریف شود. اقدامی که الان نظام 
پزشــکی با کمک انجمن علمی روان پزشــکان ایران دارد انجام می دهد و 
یک طرح ریزی انجام داده اســت. این یک سیســتم فوریت های مخصوص 
پزشــکان اســت که بتواننــد با این سیســتم تماس بگیرنــد و به خصوص 
درمــورد افکار خودکشــی کمک بگیرند. این به نظر می رســد اقدام منظم 
و سیســتماتیکی اســت که تا اینجا انجام شــده که البته باید ببینیم چقدر 

موفقیت پیدا می کند.
 آیا در ســال های اخیر و با توجه به حساســیت های عمومی ایجادشده   .

بعد از اخبار خودکشی پزشکان، درباره وضعیت سلامت روان آنها خدمات 
مناسبی هم به آنها ارائه شده است؟

بایــد عــرض کنم هرچند بــا تأخیر، ولی ما شــاهد بودیم کــه اتفاقات 
۱۴۰۲ بیشــترین واکنش را در سیستم داشــت. جلسات متعددی در وزارت 
بهداشــت، نظام پزشکی و در دانشگاه ها در مورد این موضوع تشکیل شد؛ 
ولی متأسفانه بازخورد خوبی به دستیاران داده نشد یعنی آنچه دستیاران 
می گویند این اســت که ما متوجه نشــدیم این موضوع دیده شــده و دارد 

اصلاحاتی اتفاق می افتد یا خیر؟
اقــدام خوبی که اخیــرا اتفاق افتــاد، این بود که تصویب شــد حقوق 
دســتیاران افزایش پیدا کند که ایــن را به نظر من می توان یک اقدام مثبت 
در نظــر گرفــت. یکی از معضلات اصلی دوران دســتیاری این اســت که 
تکلیف دســتیاری مشــخص نیست. معلوم نیست شــغل است یا بالاخره 
تحصیــل اســت. یعنی یک کار دانشــجویی اســت. در عین اینکه شــغل 
محسوب نمی شود،  ولی دستیار با تبعات یک شغل روبه روست مثلا امکان 
شــکایت کردن از او وجود دارد. آیین نامه ای وجــود دارد که می گوید باید 
چقدر در ماه کشیک بدهد اما خیلی وقت ها دستیاران ما بیشتر از آن حدی 
که تعریف شــده کشیک می دهند، ولی از طرف دیگر حقوقشان کمتر از آن 
حدی است که باید باشد و به عنوان یک کار در نظر گرفته شده باشد. بیمه 

ندارند. بیمه مسئولیت ندارند. بیمه بازنشستگی ندارند.

یک پلان از کوه یخ
روایت یک پزشک متخصص نورولوژی از 

مصائب پزشکان؛ از  دریافتی های ناچیز  تا 
ناامیدی و اقدام  به  خودکشی

فهیمه سعید، عضو هیئت  علمی دانشگاه علوم توان بخشی و  سلامت اجتماعی
در گفت وگو  با «شرق» بررسی کرد:

۳ موج خودکشی پزشکان
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