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Approach to Suicide of Medical Assistants in Iran

Suicide means ending one’s life by the person himself, for which there are many 
psychological, social or personal reasons. The subject of medical students’ suicidal 
thoughts is one of the most important concerns of all decision-making bodies of the 
country’s health. It is not justified to attribute all the causes of suicide of medical 
assistants to economic pressure, and it is necessary to analyze the pathology of the 
above problem and examine the mental health status of medical students and medical 
assistants. In this article Medical Council of Iran has an approach to the causes of this 
social-cultural problem with other National organizations and responsible bodies, to 
make suggestions, which led to the design of an action plan to prevent suicide of 
medical students.
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واکاوي علل خودکشي دستیاران پزشکی سال 1402- 1400
 

خودکشي به معناي پايان دادن به زندگي خود توسط خود شخص است که بسياري از دلايل رواني، 
بين  در  خودکشي  افکار  و  خودکشي  به  اقدام  موضوع  است.  مطرح  آن  برای  يا شخصي  اجتماعي 
دست  و  مسئولين  تمامی  دغدغه های  مهم ترين  از  يکی   ،1400-1402 سال  در  پزشکی  دستياران 
کشور  پزشکی  نظام  سازمان  است.  بوده  کشوری  حوزه سلامت  تصميم ساز  دستگاه های  اندرکاران 
بدليل قباحت مضاعف مقوله خودکشي در سطوح بالای فراگيری دانش در محيط های دانشگاهی و 
در بيمارستان ها اقدام به برگزاری جلسات و تشکيل کارگروه تخصصی با حضور دستگاه های تصميم 
گير و تصميم ساز از جمله دادستانی کل کشور، پزشکی قانونی، انجمن علمی روانپزشکان، انجمن 
اجتماعی،کميسيون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی و دفتر مشاوره و سلامت  مددکاری 
اجتماعی وزارت بهداشت و گروه جمعيت علمی پيشگيری از خودکشی ايران را در اولويت کاری خود 
قرار داد. اين مقاله گزارشی از اهم اقدامات انجام شده در اين راستا می باشد و مشخص گرديد معطوف 
کردن تمامي علل خودکشي دستياران به فشار اقتصادي موجه نيست و لزوم آسيب شناسی معضل 
فوق و بررسی وضعيت سلامت روانی دانشجويان و دستياران پزشکی متعاقب برنامه ملی 10 ساله 

پيشگيری از خودکشی توسط وزارت بهداشت ضروری است. 
بنابر مطالعات گروه روانپزشکي پزشکي قانوني وضعيت سلامت روان کشور در سال هاي اخير با شيب 
بسيار تندي نزولی شده و به موازات آن، سلامت روانی دستياران و پزشکان نيز متأثر گرديد. روند 
خودکشي منجر به مرگ در زنان و مردان در دنيا در 20 سال اخير کاهشي است و از 14 به 9 در صد 

هزار رسيده است اما در ايران شاهد روند صعودي بوده و هم اکنون 4/7 در صدهزار است.  
جامعه  در  افکار خودکشی  ارقام  از  آمار مستندی  در سلامت،  آينده پژوهي  پژوهشکده  گزارش  بنابر 
پزشکی و دستياران نداريم. در آماری از کشور آمريکا، درگروه پزشکي، زنان 250% بيشتر از جامعه 
و مردان 70% بيش از جامعه عمومي اقدام به خودکشي مي کنند. اگرچه خودکشي منجر به مرگ در 
زنان و مردان پزشک در آمريکا برابر و جمعا سالانه 300 تا 400 مورد است. در کشورهاي توسعه 
يافته اين آمار در دوران دستياري با جامعه پزشکي تفاوت چنداني ندارد. اگر نسبت جمعيت پزشکان 
ايران و آمريکا را در نظر بگيريم و فکر کنيم نرخ خودکشي در ايران و آمريکا برابر است انتظار ما ثبت 
سالانه 25 تا 30 مورد خودکشی منجر به مرگ در جامعه پزشکي ايران است. متأسفانه در دو سال اخير 
اين آمار بيشتر از حد انتظار بوده است. لذا نياز به تحقيقات مستند برای بررسی شدت و حدت موضوع 
می باشد. رشته پزشکي در ميان 6 شغل با ريسک بالاي ميزان خودکشي محسوب مي شود و 5/2 برابر 
ميانگين جامعه در اين گروه اقدام به خودکشي و تا 7 برابر ميانگين جامعه خودکشي منجر به مرگ 
انجام مي گردد. ميانگين شيوع افکار خودکشي در دانشجويان پزشکي ايران از ميانگين جهاني فراتر 
رفته و در مقايسه با نرخ جهاني 11/1 درصد به24/4 درصد رسيده است است و پزشکان مرد %40 
بيشتر و پزشکان زن 130% بيشتر از جمعيت عمومي در معرض افکار خودکشي بوده اند )رضائيان، 

متخصص پيشگيري از خودکشي، 2017(.
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در جمع بندی اهم چالش ها و مشکلات دوره دستياري که توسط ايشان ابرز شده است، می توان به موارد زير اشاره نمود: 
الف. مشکلات آموزشی: 

عدم وجود قانون مصوب رسمي آموزشي - خدمتيِ دستياری
عدم وجود سقف تعداد ويزيت و پروسيجر )مداخلات درماني( در هر نوبت کاری )گاها خارج از توان انسانی(

شروط غير قانوني در تعهدات اخذ شده در دوره دستياری
عدم اجراي عملياتی آيين نامه مصوب دستياري در بخش  ه ها در بيمارستان های آموزشی

ب. مشکلات اجرايی:
کار زياد درماني )70 تا 50 برابر ساير مشاغل( در مراکز آموزشي با تعداد بالای بيماران

تعدد کشيک هاي شبانه و خسته کننده 
برخورد نامناسب ارباب رجوع و هجمه فيزيکي و عدم حمايت حقوقي

برخورد دور از شأن پرسنل، اساتيد و حتی دستياران ارشدتر 
عدم رعايت ضوابط ميزان کار، تعداد کشيک ها، مرخصي استحقاقي، ...

افسردگي، فرسودگي شغلي، خودارزشمندي پايين، عدم درمان مشکلات روانشناختي...
مشکلات اخلاقی دستيار )مصرف مواد و الکل، مشکلات زناشويي و ارتباطي،....(

دعاوي قصورپزشکي
ج. مشکلات اقتصادی و معيشتی: 

حقوق الزحمه بسيار پايين و غير قابل قبول براي امرار معاش
عدم اميد به آينده کاري و شغلي با تجربه وضعيت بسيار نامناسب نيروهاي طرحي

هزينه ي سنگين انصراف از تحصيلی
عدم برخورداری از بيمه  و عدم محاسبه سابقه فعاليت دستياری به عنوان سابقه کار

تأخير يا عدم پرداخت کارانه ها
ماحصل برگزاری اين جلسات ارائه پيشنهادات زير مطرح گرديد:

- تصويب قانون رسمي و تبديل دستياري به شغل و مشموليت قانون کار )اعِمال بيمه و پرداخت حقوق مناسب و...( 
- حذف جريمه انصراف از دستياري )با استناد بر رأي هيأت عمومي ديوان عدالت اداري به شماره 2134 مورخ 20/7/1400 - مبني بر ابطال 

اخذ تضامين و وثايق از دستياران(
- ايجاد راهکاري جهت داشتن ضمانت اجرايي آيين نامه دستياري و بخشنامه ها 

- ايجاد راهکاري مناسب با ضمانت اجرايي براي جلوگيري از رفتارهاي دور از شأن دستياران 
- تأمين امکانات اقامتي به خصوص براي دستياران متأهل در مجاورت مراکز آموزشي- درماني به قيد فوريت

- تشکيل کميته سلامت روان دستياران و پزشکان طرحي
- ترغيب به ورود پزشکان به رشته هاي مورد نياز کشور از جمله بيهوشي - اطفال - داخلي - طب اورژانس _ جراحي و ... 

- به کارگيري روند يکنواخت در پرداخت کارانه به دستياران و ضرورت انجام بيمه تامين اجتماعي. 
- تقويت برنامه حمايت روانی و تقويت ارتباط با دستياران )مجازي و حضوري( و انجام غربالگری های اختياری 

- تلاش جهت بهبود ديدگاه جامعه از جامعه پزشکی در فضاي رسانه اي کشور 
- نظارت بيشتر در ارزيابی سلامت روان اعضاي هيأت علمي در زمان جذب 

در راستای پياده سازی پيشنهادات فوق برنامه عملياتی در سازمان نظام پزشکی نوشته شده و اميد است با پياده سازی آن بتوانيم شاهد کاهش 
آمار خودکشی باشيم. 

بابک شکارچی و همکاران
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