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بازتاب13

خبر

از جامعه چه خبر؟

افتتاح اورژانس جدید »محک«

بیمارســتان محک، اورژانــس خود را نوســازی کرده 

اســت. براســاس اعلام معاون مدیرعامــل محک در 

حــوزه  درمــان، در ایــن اورژانس، پزشــک عمومی و 

پزشک متخصص کودکان به صورت 24 ساعته مستقر 

هستند و به خدمات رسانی به کودکان مبتلا به سرطان 

می پردازند. علیرضا دانشگری، ادامه داد: »بیمارستان 

فوق تخصصــی ســرطان کــودکان محــک بــا 100 

تختخواب، یک پنجم ظرفیت درمان ســرطان کودک 

در ایران را به خود اختصاص داده است. درحال حاضر 

بیش از 4 هزار ، مراحل درمان شــان را در بیمارســتان 

محک طی می کنند. این عدد، نیازمند رســیدگی ها 

و امکانــات تازه ای اســت که تأمین آن در دســتور کار 

بیمارســتان محک قــرار دارد. یکی از ایــن اقدامات، 

افتتاح اورژانس جدید برای بیمارستان فوق تخصصی 

ســرطان کودکان محک اســت.« او افــزود: »افزایش 

تعداد بیماران و نیز قدیمی شــدن تجهیزات اورژانس 

فعلی، محک را بر آن داشت که اورژانس این بیمارستان 

را با استانداردهای به روز و جدید بین المللی، در بخش 

دیگری از ساختمان بیمارستان محک راه اندازی کند.«

 پرداخت مطالبات 
معلمان خرید خدمات 

علــی فرهــادی، معــاون برنامه ریــزی و توســعه منابع 

وزارت آموزش وپــرورش،  از پرداخــت مطالبات معلمان 

خریــد خدمات، به زودی خبر داد. به گزارش ایســنا، او 

در دیدار بــا نمایندگان معلمان خریــد خدمات گفت: 

»جلسات بسیاری با سازمان اداری و استخدامی برگزار 

کردیم و تعامل و همکاری قوی ای بین سازمان اداری و 

اســتخدامی و آموزش و پرورش صورت گرفت تا بهترین 

حالــت را برای نیروهای خرید خدمــات درنظر بگیریم، 

همچنین یک پایش کامل هم داشته باشیم. مقرر شده 

است که حداکثر طی 2 هفته آینده، قرارداد با نیروهای 

خرید خدمات منعقد شود و تا قبل از پایان سال، حداقل 

۳ ماه حقوق پرداخت خواهد شد. طبق قانون، هرگونه 

اســتخدام با آزمون و مصاحبه انجام خواهد شد و البته 

معلمان غیررســمی شــامل خرید خدمات و غیردولتی 

به ازای هر ســال خدمت در آموزش وپــرورش، در آزمون 

استخدامی ضریب 10درصد دریافت خواهند کرد.«

سهم 56 درصدی مردان در فوتی ها 

از تعداد فوتی های ثبت شده در ۹ ماهه سال 1402 در 

کشــور، 56/4درصد مرد و 4۳/6درصد زن بوده اند که 

این آمار نشان می دهد، فوت مردان در این مدت بیشتر 

از زنان بوده است. به گزارش ایسنا، براساس اطلاعات 

موجود در سازمان  ثبت احوال کشور در ۹ ماهه امسال، 

مردان  56/4درصد و زنان 4۳/6درصد از ثبت فوت ها را 

به خود اختصاص داده اند که این میزان در مدت مشابه 

سال قبل 56/۹درصد برای مردان و 4۳/1درصد برای 

زنان بوده اســت. آمارهای ثبت شــده در سازمان ثبت 

احوال کشــور نشان می دهد که در مقابل هر 12۹ مرد 

فوت شده، 100 زن فوت شده اند. همچنین در مقایسه 

۹ماهه امسال با مدت مشابه سال قبل، ثبت فوت مردان 

0/5درصــد افزایش و زنان 0/5درصد کاهش داشــته 

اســت. در ۹ماهه ســال 1402 نیز تعــداد  ۳21۷۹۳  

رویداد فوت به ثبت رسیده است که این میزان نسبت به 

مدت مشابه ســال قبل، با تعداد ۳1۳۸1۷ رویداد فوت 

ثبت شده، 2/5درصد افزایش را نشان می دهد.

واکنش به یک گزارش
وزارت تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی به مطلب 

منتشرشــده با عنوان »روایت چهار کارشــناس 

دربــاره آنچــه در چرخه معیشــت رخ می دهد/ 

تاریــخ  در  سراشــیبی«  در  کارگــران  حقــوق 

1402/10/11 در روزنامــه هم میهــن، پاســخ 

داد. در متــن جوابیــه وزارت تعــاون، کار و رفاه 

اجتماعی آمده اســت:»1-باتوجه به ماده )41( 

قانــون کار، شــورایعالی کار همه ســاله موظــف 

است میزان حداقل مزد کارگران را تعیین نماید. 

شورایعالی کار که به موجب ماده 16۷ قانون کار 

تشکیل می شــود، نهادی سه جانبه بوده و در آن 

علاوه بر نمایندگان دولت، نمایندگان تشکیلات 

عالــی کارگری و کارفرمایی نیــز عضویت دارند و 

تصمیمــات آنان به منزله تصمیــم و نظر موکلین 

آنهــا )کارگــران و کارفرمایــان سراســر کشــور( 

اســت، لذا تعیین حداقل مزد در حیطه وظایف 

شورایعالی کار است. ضمن آنکه باتوجه به ترکیب 

شورایعالی کار در جلسات، حداقل مزد همه ساله 

براســاس قوانین، مقررات و ضوابط جاری کشور 

و با رعایت اصل سه جانبه گرایی با اجماع و توافق 

اعضای شورایعالی کار تعیین می گردد.

2-همه ساله در تعیین حداقل مزد، اعضای 

شورایعالی کار ضمن مطالعه و بررسی وضعیت 

و اقتضائــات بنگاه های اقتصــادی، به تحلیل 

شرایط موجود پرداخته و با در نظر گرفتن حفظ 

اشــتغال و صیانت از نیروی کار، توان پرداخت 

صنایع و تناسب بین حقوق و دریافتی شاغلین 

و مزدبگیران بخــش دولتی و بخش خصوصی، 

نسبت به تعیین مزد اقدام نموده اند.

۳-مهمترین خواســته کارگران در زمینه مزد، 

حفظ قدرت خرید و افزایش مزد واقعی آنان است 

و حفظ قدرت خرید کارگران از طریق افزایش مزد 

و کاهش نرخ تورم امکان پذیر اســت، لذا باتوجه 

به اینکه حداقل مــزد از متغیرهای اقتصاد کلان 

است، افزایش آن بدون توسل به دیگر روش های 

تکمیلــی – حمایتی و اتخاذ سیاســت های کلان 

اقتصادی به منظور مهار و کاهش تورم، نمی تواند 

به خودی خود سبب افزایش سطح درآمد واقعی و 

بهبود معیشت کارگران شود.

4-کاهش شکاف دستمزدی به قلمروهایی 

فراتر از مناســبات کارگر و کارفرما و قانون کار و 

تصمیمات شورایعالی کار ارتباط دارد و کاستن 

این شــکاف در گــرو رفــع موانع تولید و رشــد 

اقتصادی و بهبــود فضای کســب وکار در نظام 

اقتصادی کشــور اســت و عوامل بــرون زا که به 

جامعــه تحمیل می شــود نیز می توانــد بر روند 

تعیین حداقل مزد تاثیرگذار باشد.«

ساعت شروع صفحه آرایی
ساعت پایان صفحه آرایی

ساعت پایان ویراستاری
امضای دبیر سرویس

تایید سردبیر
تایید مدیرمسئول

برابــر از آنچه در جمعیت عمومی کشــور رخ می دهد بالاتر اســت. 

عوامل متعددی در پیدایش این امر ســهم دارند که بســیاری از آنها 

مربوط به شرایط اجتماعی، اقتصادی و شغلی هستند. این پدیده 

نه تنها نشانگر وجود بحران و فشار در جامعه ی درمانی کشور به ویژه 

جوانان این عرصه است، بلکه به نوعی بازتابی از شرایط اجتماعی و 

نیازمند توجه جدی و فوری است. باید توجه داشت که تبعات منفی 

این گونه حوادث از آنچه به نظر می رسد بسیار بیشتر و گسترده تر است 

و تاثیرات مخرب فراوانی بر همه پزشکان و اقشار مختلف کادر درمان 

داشته و درنهایت سلامت جامعه را به شکل جدی تهدید خواهد کرد.«

در بخش دیگری از نامه نوشته شده است: »در سال های اخیر، 

برخی تصمیم ها و سیاســت های نادرســت و کارشناسی نشــده در 

نهادهای بالادستی منجر به افزایش بیش  از پیش فشارهای روانی و 

اقتصادی-اجتماعی به این جامعه خدوم شــده است. ازاین رو برای 

پیشــگیری از فروپاشی نظام ســلامت، رسیدگی به امنیت شغلی و 

اقتصادی و جایگاه حرفه ای پزشــکان جوان، لازم و ضروری اســت. 

بدیهی اســت که هرگونه مداخله ای دراین زمینه، ضروری اســت با 

دیدی همه جانبه نگر طراحی و اجرا شود.«

هفتــه گذشــته هم جلســه ای با حضــور رؤســای انجمن های 

روانشناســی، پیشگیری از خودکشی، روانپزشــکان ایران، نماینده 

وزارت بهداشــت، رئیــس مرکز مشــاوره وزارت بهداشــت، نماینده 

پزشکی قانونی و برخی از فعالان صنفی برگزار و مقرر شد که معاونت 

دانشجویی وزارت بهداشت این مسئله را پیگیری کند.
»رزیدنت ها را نجات دهید« �

مهتاب جمشــیدی راد، رزیدنت سال آخر رشته اطفال دانشگاه 

علوم پزشکی کرمانشاه، مردادماه امسال اقدام به خودکشی کرد. او 

در ماه آخر بارداری بود. پس از خودکشــی مهتاب، کارزای با عنوان 

»آقای رئیس جمهــوری رزیدنتها را نجات دهیــد«، از طرف فعالان 

صنفی پزشــکی راه افتاد و بــا 6۳00 امضاء تحویل رئیس جمهوری 

و وزیر بهداشــت شد. در بخشــی از متن این کارزار نوشته شده بود: 

»نمی دانیم تا چه حد از وضعیت اسفبار رزیدنت ها در دانشگاه های 

مختلف مطلعید؛ آمار بســیار بهــت آور اقدام به خودکشــی در بین 

رزیدنت های دانشــگاه های سراســر کشــور که 1۳نفر از آن ها طی 

سال گذشــته فوت کردند و امســال نیز یکی یکی به این آمار اضافه 

می شــوند. متأســفانه تاکنون این آمــار موجب اصــلاح روندهای 

ظالمانه و بررســی مشکلات و مصائب آنها نشده و تنها به ابلاغ یک 

نامه مبنی بر ممنوعیت شیفت بیش از 12شب در ماه و بیش از 24 

ســاعت متوالی، بسنده کرده اند؛ درحالی که ما می دانیم مشکلات 

این دوره ی غیرانســانی، بسیار بیش از این است و با یک ابلاغیه که 

ضمانت اجرایی و بازوی بازرسی و نظارت برای اجرایش وجود ندارد، 

قابل حل نخواهد بود.« پس از حدود پنج ماه هیچ پاســخی از سوی 

این دو نهاد به این نامه داده نشده است.

اعلام آمادگی پزشکان برای ضمانت �

رضا لاری پور، سخنگوی سازمان نظام پزشکی است و در جریان 

خودکشی رزیدنت ها قرار دارد. او به هم میهن می  گوید که  نکته مهم 

تعدیل شــرایط کاری و تســهیل امکانات و موقعیت آنهاســت:»یک 

دســتیار نباید بیش از اندازه کار کند. از نظر شــرایط معیشــتی هم 

باید رســیدگی به آنها بیشتر شــود. قرار بود وزارت بهداشت از طریق 

ســازمان برنامه و بودجه، مبلغی را دریافت کند تا حقوق رزیدنت ها و 

انترن ها را افزایش دهد. به طورکلی شــرایط رزیدنتی باید تســهیل و 

حقوق پرداختی و معیشــتی اصلاح شــود، آنها باید زمان بیشتری 

در کنار خانواده های شان باشــند، همچنین ساعت  کاری شان باید 

کنترل شــود.« به گفته او، در شهرهای بزرگ امکان زندگی برای یک 

دستیار وجود ندارد و در کنار همه اینها هجمه های کاری که از طریق 

رزیدنت های سال بالا، اساتید و دانشگاه تحمیل می شود، باید تغییر 

کند: »به تمام مشــکلات رزیدنت ها باید هزینه بالای رفت وآمد را هم 

اضافه کرد؛ 10 میلیون تومان حقوق دریافتی آنهاســت، درحالی که 

حدود ۸ میلیون تومان باید پول رفت وآمد بدهند.« لاری پور به موضوع 

اعتراض رزیدنت ها نســبت به دریافت ضمانت از آنها اشاره می کند و 

می  گوید: »سال گذشته رئیس سازمان نظام پزشکی، نامه ای خطاب به 

معاون آموزشی وزارت بهداشت نوشت و از او درخواست کرد که درباره 

وثیقه رزیدنت ها، تجدیدنظر کند. در مجموعه سازمان اعلام آمادگی 

شــد که اگر رزیدنتی ضامن ندارد، حاضرند ضمانت او را بپذیرند. به 

غیر از نامه رئیس سازمان، سال گذشته با بخش های مختلفی جلسه 

گذاشته شد تا رزیدنت های در معرض آسیب، برای مواردی که نیاز به 

مشاوره دارند، مورد پیگیری قرار گیرند. بر این اساس باتوجه به اینکه 

هر دانشگاه علوم پزشکی مدیرگروه و مشاور دارد و نزدیکترین افراد به 

دانشجو، اساتید و رزیدنت های هم دوره ای او هستند، آنها موظف به 

شناسایی این افراد و در صورت نیاز، ارجاع برای مشاوره هستند. در آن 

جلسه مصوب شد که اگر دانشجویی خودکشی کند، رئیس دانشگاه 

به عنوان مسئول پیگیری پیش از خودکشی، یکی از مقصران شناخته 

شــود. پیگیری تصویب این موضوع به عهده وزارت بهداشت است.« 

سخنگوی سازمان نظام پزشکی از تصویب این طرح، بی اطلاع است. 

 چرا خودکشی؟ �

امیرحسین جلالی، سخنگوی انجمن علمی روانپزشکان ایران، 

جزو کسانی است که بارها نسبت به خودکشی رزیدنت ها و به طورکلی 

جامعه پزشــکی، هشــدار داده. او به هم میهــن می گوید: »محیط 

رزیدنتی از نظر فشــار کاری، محیط پرمســئله ای اســت و شــرایط 

جانکاه و طاقت فرسایی دارد. در کنار این شرایط سخت، سیستم از 

شما می خواهد بهترین باشید و وعده ای هم برای آینده بهتر وجود 

ندارد؛ محیط کاری بدون آینده و همراه با فضایی که خودشان به آن 

برده داری می گویند. این مسئله با بخشنامه حل نمی شود و نیاز به 

فرهنگســازی جدی دارد.« او ادامه می  دهد: »موضوع فشار کاری 

رزیدنت ها، فراتر از نیاز به تایید اســت و پای تحقیر و فشار کاری زیاد 

هم در میان است. علاوه بر آن، حالا باید موضوع بقا و شرایط کاری 

خشونت آمیز و سیاست های دولت را هم در نظر بگیریم که روزبه روز 

حلقه محاصــره را برای دســتیاران تنگ می کنــد. در پژوهش های 

محدودی که انجام شــده، دستیارانی که قصد خودکشی داشتند، 

می گوینــد که احســاس می کنیــم در تلــه افتاده ایــم.« جلالی از 

فضای کاری دستیاران پزشکی به عنوان نظام پادگانی یاد می کند: 

»خودکشی را نباید تک عاملی بدانیم. یکی از عواملی که خطر این 

اقدام را در افراد حرفه ای بالا می برد، خشــونت در محیط کار است. 

قبلاً بهانه ای برای وجود این رویه ها وجود داشت و این اعتقاد وجود 

داشــت که پزشک باید برای شرایط ســخت، آمادگی داشته باشد تا 

بتواند در آینــده، تصمیم های بحرانی بگیرد؛ هرچند این رویه مورد 

تایید نیست.« به اعتقاد این روانپزشک، امروز در میان جامعه پزشکی، 

امیدی که در گذشته بود از بین رفته است: »تا یک دهه گذشته ورود 

به رزیدنتی آرزوی هر پزشکی بود، ولی حالا صندلی های رزیدنتی در 

دانشگاه ها خالی می ماند و حتی ممکن است رشته هایی که پردرآمد 

به شمار می آیند و شرایط آسان تری دارند هم، خالی بمانند.« جلالی 

درباره روش های خودکشی پزشکان هم می گوید که اطلاعات  درباره 

این موضوع محدود است و پژوهش های کمی روی این موضوع انجام 

شده: »تاجایی که اطلاع داریم، این اقدام معمولاً در پزشکان با دارو و 

سایر شیوه های در دسترس انجام می شود.«

* اگر در معرض افکار خودکشی قرار دارید، می توانید با تماس با 

این شماره ها، از خدمات مشاوره استفاده کنید:
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 امیرحسین جلالی
سخنگوی انجمن 
علمی روانپزشکان 

ایران:
موضوع فشار کاری 
رزیدنت ها، فراتر از 
نیاز به تایید است و 

پای تحقیر و فشار 
کاری زیاد هم در 
میان است. علاوه 

بر آن، حالا باید 
موضوع بقا و شرایط 
کاری خشونت آمیز 

و سیاست های 
دولت را هم در نظر 
بگیریم که روزبه روز 

حلقه محاصره را 
برای دستیاران 
تنگ می کند. 

در پژوهش های 
محدودی که انجام 

شده، دستیارانی 
که قصد خودکشی 

داشتند، می گویند که 
احساس می کنیم در 

تله افتاده ایم

م‌به‌خودکشی‌خود‌و‌هم‌دوره‌ای‌های‌شاننسخه مرگ خویشتن
روایت‌رزیدنت‌ها‌از‌اقدا

نگرانی جامعه روانپزشکی �

بعد از خودکشی سه رزیدنت پزشکی در کمتر از یک ماه، انجمن 

علمی روانپزشکان ایران تا امروز طی دو نامه خطاب به وزیر بهداشت 

و یک نامه خطاب به رئیس دولت، نسبت به خودکشی ها اعلام نگرانی 

کردند. آنها در این نامه ها درخواست کردند تا به این مسئله توجه شود. 

آخرین نامه مربوط به 1۹ دی ماه امسال و خطاب به ابراهیم رئیسی 

بود و در آن بر تشکیل کمیته ای از متخصصان برای مداخله فوری و 

جلوگیری از تبدیل خودکشی رزیدنت ها به یک بحران فراگیرتر، تاکید 

شده بود. در بخشی از این نامه نوشته شد: »فراوانی خودکشی در این 

جمعیت فرهیخته که آینده سازان کشور هستند، شوربختانه چندین 

یارانه یک میلیونی برای 
کودکان با اختلال رشد

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشــت 

گفت: »اختلال رشــد، مهم ترین معیار ورود به این 

طرح)طرح امنیــت غذایی( اســت و درصورتی که 

کودک جزو 5 دهک اول باشــد، ماهانه یک میلیون 

تومان و برای دهک های درآمدی 6 و ۷، ماهانه 600 

هزارتومان اعتبار در نظر گرفته شــده است.« احمد 

اســمعیل زاده درباره جزئیات اجــرای طرح امنیت 

غذایی به ایسنا گفت: »این برنامه از مهرماه امسال با 

همکاری وزارت رفاه آغاز شده، براین اساس کودکان 

6 مــاه تا 5 ســالی که به مراکز بهداشــتی، درمانی 

سراســر کشــور مراجعه می کنند توســط بهورزان، 

 مراقبین و کارشناسان تغذیه ارزیابی می شوند و اگر 

حائز شــرایط باشند، کدملی آنها توسط ما به وزارت 

رفاه ارائه می شــود تا مورد حمایت قرار گیرند.« او با 

اشاره به اینکه قرار اســت وزارت بهداشت هر 6 ماه 

یک بار بابــت اجرای این برنامه به ســازمان برنامه و 

بودجه گزارش عملکرد ارائه دهــد، ادامه داد: »اگر 

شاخص ها رضایت بخش باشد، دولت سال های بعد 

حمایت خــود را از این طرح دوچندان خواهد کرد. 

امیدواریم این طرح بتواند در پنج ســال آینده، آمار 

سوءتغذیه ما را به شکل چشمگیری کاهش دهد.«

آمارهای رسمی می گویند از سال 98 تا دی ماه امسال، حدود 29 مورد اقدام به خودکشی 

و فوت ناشی از فشار کار در میان رزیدنت های پزشکی و متخصصان رخ داده است. گزارش 

امســال دانشــگاه علوم پزشــکی ایران از این روند نگران کننده پرده برمی دارد: براساس 

مطالعه  این دانشــگاه ۳4درصد از دستیاران پزشکی در ایران افکار خودکشی داشته اند 

و در مقایســه با جمعیت عمومی، پزشکان یک ونیم تا سه برابر بیشتر اقدام به خودکشی 

می کنند؛ تصمیمی که می تواند دلایل متعددی داشــته باشد، اما فعالان صنفی پزشکی 

می گویند که فشارهای کاری و شرایط دوره دستیاری می تواند به آتشی زیر باروت تبدیل 

شــود. دی ماه امسال ســه نام دیگر به این فهرست اضافه شد: »ســیامک بهروان، پگاه 

طلایــی زاده و علی قانعی فرد.« در این گزارش، پرونده ۳ رزیدنتی که اقدام به خودکشــی 

داشته یا خودکشی کرده اند، در گفت وگو با هم دوره ای های شان بررسی شد.  

خبرنگار گروه جامعه
سارا سبزی

روایت / 2

روایت / 3

»پگاه طلایــی زاده«، یکــی از ســه رزیدنتی بود کــه دی ماه 

امســال اقدام به خودکشــی کرد و مراســم خاکسپاری اش 

شــانزدهم دی ماه برگزار شــد. بااین حال برخی رسانه ها و 

دوســتانش می گویند که خانــواده پگاه اعــلام کرده اند، او 

خودکشی نکرده و دچار ایست قلبی شده است. پگاه متولد 

سال 69 و رزیدنت رشته چشم پزشکی دانشگاه جندی شاپور 

اهواز بود، اما آنطور که هم دوره ای هایش که ارتباط نزدیکی 

با او داشــتند، می گویند به دلیل فشــارهای زیاد و شرایط 

طاقت فرســا تمایلــی به ادامــه تحصیل در این دانشــگاه 

نداشت و تلاش می کرد به محل دیگری منتقل شود. او رتبه 

ســوم آزمون پره انترنی )آزمون پیش کارورزی( در دانشــگاه 

محل تحصیل اش بود و به گواه دوستانش، روحیه خوبی 

داشــت. یکی از دوســتان نزدیک پگاه کــه به دلیل نگرانی 

از برخورد دانشــگاه، نخواســت نامش در گــزارش بیاید به 

هم میهــن می  گوید که  اگر شــرایط به روال عــادی رزیدنتی 

پیش می رفت، او امســال باید به عنوان دســتیار سال سوم 

این رشــته به کارش ادامــه می داد، اما اجــازه ارتقاء به این 

سطح را پیدا نکرد.

Ó دلیلش چه بود؟

هنوز هم نمی دانیم چرا به او اجازه داده نشــد که به رزیدنتی 

ســال سوم ارتقاء پیدا کند. مثل بیشتر رشــته های ماژور )مادر(، 

پگاه هم هنگام تحصیل در این رشته شرایط سختی را می  گذراند؛ 

کشــیک های پر از بیمــار، فشــار رزیدنت های ســال بالا، رفتار 

تحقیرآمیز و پرتوقع اساتید و زمان های طولانی حضور در کشیک، 

بخشــی از این شرایط بودند. این وضعیت پگاه را تحت فشار قرار 

داده بود به همین دلیل هم درخواست یک ماه مرخصی کرده بود. 

بالاخره بعد از اصرار و تلاش فراوان، با مرخصی او موافقت شد.
Ó بعد از مرخصی، شرایط تغییر نکرد؟

بعد بازگشــت پگاه از مرخصی، نگاه های تحقیرآمیز اساتید 

باز هم ادامه داشــت. خود پگاه تعریف می کرد که اســاتید تصور 

می کنند من رزیدنت ناتوانی هستم. همه این شرایط باعث شد که 

دنبال انتقالی به دانشگاه علوم پزشکی زاهدان باشد، اما مدیرگروه 

موافقت نکرد. در همین روزها بود که خودکشی اول اتفاق افتاد و 

بعد از آن، با انتقال او به زاهدان موافقت شد.
Ó آنجا وضعیت اش چطور بود؟

پــگاه مدت کوتاهــی در دانشــگاه علــوم پزشــکی زاهدان 

تحصیــل اش را ادامــه داد، امــا حضور طولانی تر نیــاز به هزینه 

بیشــتری داشــت و او هم منصرف شــد. پگاه پس از برگشت از 

زاهدان می گفت، دیگر من را در این دانشگاه تحویل نمی گیرند 

و گفته اند تو لیاقت انجام جراحی را نداری؛ آن هم در شرایطی که 

 ـآغاز دوره جراحی ـ  بسیاری از دستیاران هم دوره او جشن چاقو  

گرفته بودند. از این زمان به بعد افســردگی او شدیدتر شد و قصد 

داشت از تحصیل انصراف دهد. حتی تصمیم به انصراف هم باعث 

نشد تا تغییری در رفتارش داشته باشد. نمی دانیم به او چه گذشت 

که بعد از گذشت مدتی از دوران دستیاری، مثل سابق نبود، لاغر، 

 ـقبل از  بی روحیه و بی انگیزه شده بود. پگاهی که ما می شناختیم 

 ـمرده بود. اقدام به خودکشی 
Ó 

گفتید قصد انصراف داشت، چرا این کار را نکرد؟ 

پگاه قصد مهاجرت داشت و در کلاس های زبان آلمانی شرکت 

می کرد، اما هزینه آزادکردن مدرک و پولی که بابت آن باید پرداخت 

می کرد، جلوی انصراف از تحصیل را گرفته بود. هزینه انصراف از 

تحصیل او حدوداً 650 میلیون تومان بود و به راحتی امکان تهیه 

آن را نداشــت. با همه دوســتانش صحبت می کرد که راهی پیدا 

کنند. کم کم دیگر توانی برای ادامه کارهایش نداشت و این اواخر 

می گفت که حوصله چیزی را ندارم. پگاه سه هفته پیش از اقدام به 

خودکشی، زمانی که مبلغ وثیقه اش مشخص شد، به ما گفت که 

دیگر حاضر نیست به دانشگاه اهواز برگردد. با کسی از تصمیم به 

پایان دادن به زندگی اش، حرف نزده بود و فقط می خواســت این 
دانشگاه را ترک کند.

»م«، رزیدنــت ســال آخر رشــته ارتوپدی اســت و دوره 

پزشــکی عمومی را در تهران و دوره دســتیاری را در شهر 

دیگری گذراند. او برای رســیدن به رشته موردعلاقه اش 

– پزشکی- از رشته ریاضی و مدرسه سمپاد انصراف داد، 

اما حالا تمام تصوراتش از این رشته تغییر کرده است. او 

مدتی پیش به دلیل فشار کاری دوره رزیدنتی و شرایط 

طاقت فرســای آن در پاویون بیمارســتان محل آموزش 

خود، اقدام به خودکشــی کرد، اما توســط دوســتانش 

نجات یافت. این روایتی کوتاه از دوره دستیاری او از زبان 

خودش است که می گوید، مشکلات دانشجویان پزشکی 

از دوره عمومی آغاز می شــود، اما در دوره دســتیاری به 

اوج می رســد و برای درک دلیــل این تصمیم، باید همه 

این روند را در نظر گرفت.

Ó دوره رزیدنتی چطور به شما گذشت؟

رشته ارتوپدی مثل سایر رشته های جراحی سخت است و جو 

حاکم بر فضای آموزشی آنها هم مثل دوره سربازی است. رزیدنت 

ســال بالایی می تواند هر رفتاری با نیروی سال پایین خود داشته 

باشــد و او هم حق اعتراض ندارد. اساتید هم معمولاً توجه زیادی 

به این شرایط ندارند. زمانی که رزیدنت سال اول بودم، ماهانه 15 

کشیک داشتم و ممکن بود کشیک اضافه هم برایم در نظر گرفته 

شــود. روز اول دوره، بدون هیچ دلیلی به ما گفتند که یک ماه حق 

رفتن به خانه را ندارید و هرروز باید کشیک داشته باشید. فشار کار 

آنقدر بالا بود که وقت افسرده شــدن هم نداشتیم. سال دوم فشار 

کاری کمتر شــد، اما تعدادی از رزیدنت های ارشد، ارتباط خوبی 

با ما نداشتند. این شرایط تا ســال های بالاتر دستیاری هم ادامه 

داشت و گاهی رزیدنت های ارشد، ما را مجبور می کردند دستیاران 

سال پایین را به شکلی اذیت کنیم؛ مثلاً آنها را برای کشیک اضافه 

نگه  داریم یا اینکه تاکید می کردند که باید گوش فلانی را بپیچانی! 

ما نمی توانستیم این درخواست را رد کنیم و مجبور بودیم جلوی 

بیمار و پرستار، برخورد نامناسبی با نیروهای جوان تر داشته باشیم.
Ó 

یعنی بخشی از فشار ازسوی رزیدنت های ارشد به شما 
وارد می شد؟

بله، پرونده نویسی بخشــی از وظایف رزیدنت های سال پایین 

است و بیشترین کار را در بیمارستان همین نیروها انجام می دهند؛ 

به همین دلیــل بیشــترین خطــا هم از طــرف آنهــا رخ می دهد. 

رزیدنت هــای ارشــد به هر بهانه ای بــا آنها برخــورد می کردند و از 

جایگاه شان نهایت اســتفاده را می بردند. روزی که شیفت من بود 

و بیمار زیادی هم بســتری کرده بودم، رزیدنت ارشد من را مؤاخذه 

کرد و گفت که چرا این تعداد مریض بســتری کرده ای؟ این نقطه 

آغاز بحث و اختلاف میان ما بود. این شرایط را با مدیرگروه در میان 

گذاشتم و او هم دوروز مرخصی داد تا کمی استراحت کنم و تنش ها 

کم شود، اما بعد بازگشت از مرخصی، فشارها روی من بیشتر شد.
Ó 

این مسائل روی شما فشار مضاعفی وارد کرده بود؟

این فشارها بیماری افســردگی ام را تشدید کرد. قبل  از همه 

این اتفاقات، افســردگی داشــتم و دارو مصرف می کردم. در آن 

دوهفته ای که درگیری هایم با رزیدنت سال بالایی بیشتر شده بود، 

احساس می کردم به آخر خط رسیده ام. یک روز آنقدر خسته بودم 

که نمی دانستم چرا زنده ام؟ به پاویون رفتم و هرچه قرص داشتم، 

خوردم. صبح، دوستانم مرا پیدا کردند و سه روز بعد در )آی سی یو( 
به هوش آمدم.

Ó 

الان در چه وضعیتی قرار دارید؟ شرایط تغییری کرده؟

من رزیدنت سال سوم رشــته ارتوپدی هستم و ماهانه حدود 

۸ کشــیک دارم. با اینکه متاهلم، تنها 11 میلیون تومان حقوق 

می گیــرم. حقوق رزیدنت های مجرد، از من هم پایین تر اســت و 

به حدود ۸ میلیون تومان می رسد و تفاوتی بین سطح تحصیلات 

آنها وجود ندارد. تنها مزایای آنها هم کارانه است که از یک میلیون 

تومان به دومیلیون و 500هزار تومان رسیده و هر هشت ماه یک بار 
پرداخت می شود.

Ó 
این وضعیت بر تمام رشته ها حاکم است؟

مــن دوره عمومــی را در دانشــگاه تهران گذرانــدم و همین 

شرایط را در بســیاری از رشته ها می دیدم. در رشته های جراحی 

چون وابسته به این است که رزیدنت سال بالا باید به سال پایینی 

آموزش بدهد، دست شان برای آزار بازتر است. مدیرگروه ها همیشه 

می گفتنــد که حرف رزیدنت ســال بالایی، حجت اســت. من از 

هیچ کدام از اساتیدم برخورد بدی ندیدم، ولی از دستیاران ارشد 

حمایت می کنند و می گویند اگر به شــما گفته شد که خودتان را 

از بالای ساختمان به پایین بیاندازید، این کار را انجام دهید و اگر 

زنده ماندید، به ما شکایت کنید. دوره دستیاری در رشته زنان هم 
مشکلات مشابهی دارد.

به او گفتند تو لیاقت انجام جراحی نداری

نمی دانستم چرا زنده ام

روایت پایان زندگی پگاه، رزیدنت سال دوم چشم پزشکی اهواز از زبان دوستانش:

روایت رزیدنتی که اقدام به خودکشی کرد:

رزیدنــت دیگر، نتوانســته بودند برای تعهد محضــری دوره رزیدنتی ضامن پیدا 

کنند، به همین دلیل هم دانشگاه علوم پزشکی به آنها حقوقی پرداخت نمی کرد 

و شــماره دانشــجویی و اتیکت هم به آنها تعلق نمی گرفت. بــرای ورود به مقطع 

دستیاری، تعهدی وجود دارد که مفاد آن یک طرفه است و ما اسم آن را تعهد بردگی 

گذاشته ایم. برای امضای این تعهد، به دو ضامن نیاز است که باید استخدام رسمی 

و زیر 20 ســال خدمت یا پیمانی باشند. دوســال پیش، دیوان عدالت اداری این 

بخشــنامه را رد کرد، ولی وزارت بهداشت زیر بار نمی رود. سیامک بهروان، عاشق 

این رشته  بود. در بابل خانه ای کرایه کرد و حدود دوماه هم برای پیدا کردن ضامن و 

امضای تعهدنامه دوره دستیاری، با دانشگاه علوم پزشکی درگیر بود. او ضامن پیدا 

نمی کرد و دانشگاه علوم پزشکی هم فشار زیادی به او می آورد. کار به جایی رسیده 

بود که نمی خواستند سیامک را در بخش راه دهند.
Ó در آخر توانست ضامن پیدا کند؟

10 روز قبل از اقدام به خودکشــی ســیامک، پدرش توانست یک ضامن رسمی 

پیدا کند و درنهایت هم او تعهدنامه دوره دستیاری را امضاء کرد. اما ازطرف دیگر 

همزمان مشکلی هم با یکی از رزیدنت های سال بالایی خودش پیدا کرده بود. 
Ó 

این شرایط فقط برای سیامک پیش آمده بود؟

»سیامک بهروان«، رزیدنت ســال اول روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

بابل بود که دی ماه امسال، خبر خودکشی اش منتشر شد. او پیش ازاینکه 

در این رشته پذیرفته شــود، در دانشگاه علوم پزشکی ایران پذیرفته شد، 

اما نتوانســت برای ضمانت دوره دستیاری، ضامن پیدا کند و از حضور در 

این دوره انصراف داد. او تصمیم گرفته بود در تکمیل ظرفیت ســال 1401 

هم شرکت کند، اما طبق قوانین آموزشــی و به دلیل انصراف از حضور در 

رشته پذیرفته شده، اجازه شرکت در این دوره را نداشت. یکی از رزیدنت های 

رشــته بیهوشی دانشــگاه علوم پزشــکی تهران و فرهاد تیمورزاده، فعال 

صنفی پزشــکی و مدیر انتشــارات تیمورزاده، در جریان شــرایط ســیامک 

بهــروان بود و درباره وضعیتی که منجر به خودکشــی او بود به هم میهن 

توضیح می دهد. تیمورزاده می گوید که بهروان پیش از اقدام به خودکشی 

بارها با او درباره پیگیری مسائل صنفی صحبت کرده بود.

Ó 
از وضعیت تحصیلی سیامک چه می دانید؟

سیامک امسال برای بار  دوم در رشته روانپزشکی پذیرفته شد، اما با شرایط سختی 

در بخش روانپزشکی بیمارستان محل آموزش خود حضور پیدا می کرد. او و چهار 

خیر، من بیهوشــی دانشــگاه تهران پذیرفته شــدم، ولی چون نتوانستم ضامن 

پیدا کنم، دوهفته پیش بخش را ترک کردم. پدر و مادر من بازنشســته اند و وزارت 

بهداشــت ضمانت آنها را نپذیرفت و درخواســت ســند ملکی کرد. بعــد از ترک 

بیمارســتان، تصمیم گرفتم به صورت قانونی با وزارت بهداشت بجنگم، شاید به 

نتیجه برسم. تا زمانی که یک رزیدنت این تعهد را امضاء نکند، به عنوان دانشجو 

پذیرفته نمی شــود، کد دانشجویی دریافت نمی کند، هیچ حقوقی به او پرداخت 

نمی شــود و اجازه شــرکت در امتحان ارتقای سالیانه را هم ندارد. درواقع ما نقش 

پر کردن شیفت و نیروی انسانی بدون مزد را برای دانشگاه های علوم پزشکی ایفا 

می کنیم و فقط اجازه ورود به بخش داریم.
Ó 

چقدر در جریان مشکلات صنفی سیامک بودید؟

تیمورزاده: سیامک فعالیت صنفی زیاد و روحیه خوبی داشت، اما نباید موضوع 

خودکشــی رزیدنت ها را تنها به یک موضوع خــاص – مثل موضوع ضمانت دوره 

دســتیاری- محدود کنیم؛ چون این مســئله نتیجه یک فرآیند اســت. درنهایت 

رزیدنت به دلیل مســائل متعددی مثل رفتارهای مســئولان، اســاتید و برخی از 

رزیدنت های سال بالاتر و مشکلات معیشتی و کاری، احساس بی ارزشی می کند.
Ó 

این مشکلات چقدر در میان رزیدنت ها شایع است؟

تیمــورزاده: زیاد. یکــی دیگر از رزیدنت هایی که خودکشــی کرد، دانشــجوی 

رادیولوژی بود و از روستایی در تاکستان آمده بود. هفت ماه در پاویون زندگی می کرد. 

اگر می خواســت یک آپارتمان حتی در جنوب تهران اجاره کند، با هشت میلیون 

تومانی که به او پرداخت می شــود، چطور امکان پذیر بود؟ سال گذشته چهارنفر 

از رزیدنت های ارتوپدی بیمارســتان امام حسین استعفا دادند. باقی هم در دفاع 

از آنها، اعتصاب کردند و گفتند به غیر از موارد اورژانسی، کاری انجام نمی دهیم. 

نتیجه این فرآیند فقط مهاجرت از کشور نیست، بلکه کنار گذاشتن پزشکی است. 

اینکه تنها دلیل خودکشی این پزشکان را فقط یک مسئله بدانیم، توهین به آنهاست؛ اتفاقات متعددی 

در دوره دســتیاری رخ می دهد که فرد به این تصمیم می رسد. آنچه از ابتدای این  دوره رخ می دهد، 

توهین به کرامت انسانی رزیدنت هاست.
Ó 

ساعت های طولانی کار، کم خوابی و خستگی هم همواره به عنوان یکی از مشکلات اصلی 

رزیدنت ها عنوان می شود. این فشارها چقدر بر روان آنها تاثیر می گذارد؟

تیمورزاده: خیلی زیاد. چه کسی گفته اســت که رزیدنت به خاطر دانشجو بودن، باید 400 تا 600 

ســاعت در ماه کار کند؟ این میزان از کار، فراتر از طاقت یک انســان و با ســلامت مردم هم در تضاد 

اســت. آســتانه تحمل رزیدنت ها مدام در حال کاهش اســت و با هیچ قانون کاری همخوانی ندارد. 

کشیک های طولانی و مداوم و بی احترامی، بخشــی از فرآیندی است که باعث افت روحیه رزیدنت 

می شود. خودکشی در همین بستر رخ می دهد. وقتی یک رزیدنت به دلیل تعهد ندادن اجازه ورود به 

بخش ندارد، احساس می کند بعد از سال ها تلاش، موجود باارزشی برای سیستم محسوب نمی شود. 

امید رزیدنت کشور این است که حکم دیوان اجرا شود، اما خلاف آن اتفاق می افتد. جوان مردم را بین 

زمین و هوا نگه می داریم و پناهگاهی هم ندارد.
Ó 

چرا رأی دیوان عدالت اداری درباره ضمانت دوره دستیاری، اجرا نمی شود؟

تیمورزاده: دوســال پیش که یکی از رزیدنت ها علیه بخشــنامه ضمانت دستیاری وزارت بهداشت 

شکایت کرد، دیوان رأی داد که این موضوع خارج از حدود اختیار وزارت بهداشت است و غیرقانونی 

است، اما دوماه بعد وزارت بهداشت بخشنامه دیگری صادر کرد و گفت که دستیارها برای امضای این 

تعهد محضری، باید دو ضامن داشته باشند. ماجرای ضمانت دوره دستیاری، نوعی کاسبی هم راه 

انداخته است؛ بعضی از افراد آگهی می دهند و در ازای ضمانت دانشجویان، پول دریافت می کنند. 

دیــوان عدالت اداری می تواند در موارد مختلفی مثل همین موضوع که حساســیت زا شــده، علیه 

دستگاه اجرایی و برای انفصال خدمت مسئول موردنظر ادعا کند، اما اجرای رأی صادرشده خود در 

سال 1400 را پیگیری نمی کند و در اجرای احکام، عقب نشینی می کند. وزارت بهداشت می گوید، ما 

تصمیم گیرنده هستیم و هرکاری می توانیم انجام دهیم؛ این تفکر در وزارت بهداشت، حاکمیت دارد. 

روایتروایت هم دوره ای های دکتر سیامک بهروان از پایان دادن به زندگی اش:عاشق رشته روانپزشکی بود
1

راز عقب‏ماندگی     
‌مقایسه و تحلیل سبد پالایشی ایران 
با سبد پالایشی چین و اروپا

مؤثرترین راه برای اصلاحات
‌یادداشتی از دکتر مصطفی معین 
درباره نهادهای مدنی و جایزه دکتر محمد قریب

می‏شود تصور کرد این حرکت نظامی براساس 
این تحلیل صورت گرفته است که باید از موضع 

قدرت برخورد شود تا پاکستانی‏ها را مجبور 
کنیم که از ورود گروه‏های تروریستی به منطقه 
بلوچستان جلوگیری کنند. اینکه هدف مذکور 
برآورده شده باشد، محل تردید است. منافع 

ملی ایران و پاکستان در این است که تنش‏ها از 
سطحی فراتر نرود.

 ایران آمریکا را هدف قرار نداد، بلکه یک تاجر مشهور 
کُرد را هدف قرار داد که ادعا می‏کرد با اسرائیل 

همکاری می‏کند.  بدون توجه به صحت ادعای ایران، 
این حمله همه اذهان را متوجه حمله ۲۵ دسامبر 
۲۰۲۳ اسرائیل به سوریه کرد که ژنرال موسوی از 
فرماندهان سپاه را هدف قرار داد. باید دید که آیا 

این مسئله همان تقارن غریب است یا نه، اما چنین 
برآوردی با الگوی رفتار ایران همخوانی دارد.

آمریکا بر سر دو راهی قرار گرفته‏است که انتخاب 
کند آیا می‏خواهد این حملات را تحمل کند یا 
اینکه مجبور به عقب‏نشینی شود. هیچ‌یک از 

این دو گزینه مطلوب نیستند.  این حملات ضعف 
عراق را در توانایی‏اش برای دفاع از تمامیت ارضی 
در مقابل حملات خارجی نشان داد و باعث شد 
که نسبت به هر زمان دیگر نسبت به فشار ایران 

آسیب‏پذیرتر به نظر برسد.

پیرمحمد ملازهی  
کارشناس مسائل شبه‏قاره هند

توماس واریک  
پژوهشگر مرکز اسکوکرافت

آنتونی فاف  
پژوهشگر اندیشکده شورای آتلانتیک

گزارش  
انرژی 
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پس از عراق حمله موشکے ایران به بلوچستان پاکستان هم واکنش برانگیخت 

سرمقاله

 بررسی منطق استراتژیک ایران در عدم ورود مستقیم به جنگ 
در گفت وگو با رحمان قهرمانپور و عبدالرسول دیوسالار

 اوباما و ترامپ 
فرقی نداشتند

 به تمامیت ارضی پاکستان 
و عراق احترام می‌گذاریم

‌گفت‌وگوی فرید زکریا 
‌با حسین امیرعبداللهیان 

در اجلاس داووس 

وضعیــت این منطقه از جهان که شــامل جنوب غربی آســیا از هند 
تا ایران و خاورمیانه و شــمال آفریقا می‏شــود، همواره بحرانی بوده یا 
به‏صورت بالفعل جنگ و درگیری داشــته یا به صورت بالقوه آبستن 
آن بوده اســت. چند جنگ میان پاکستان و هندوستان، چند دهه 
اشــغال و جنگ خارجی و داخلی افغانستان، جنگ تحمیلی عراق 
علیه ایران، حمله آمریکا به منطقه، اشغال کویت و از همه بدتر مسئله 
فلســطین و جنگ‌های آن و بعد، جنگ داخلی لبنان و بعدها لیبی 
و ســوریه و یمن و ده‏هــا کودتا و انقلاب و جنبــش اجتماعی و اتمی 
شــدن منطقه همگی محصول ۷۰سال بحران در این منطقه است. 
این وضعیت ناشــی از رقابت‏های قومی، مذهبی، ارضی، سیاســی، 
اقتصــادی و دخالت‏هــای بیگانگان بوده اســت. با وجود این شــاید 
هیچگاه در چند دهه گذشته 
وضعیت منطقه تــا این اندازه 
بحرانــی و مشکل‏ســاز نبوده 
است. فارغ از اینکه ریشه‏های 
ایــن تنش‏هــا چیســت، کــه 
همیشه دلایلی برای به‏وجود آمدن تنش می‏توان یافت، باید کوشید 
که در درجه اول مانع از تشدید بحران شد و در مرحله دوم این گزاره 
را پذیرفت که افزایش تنش به ســود هیچ‏یک از اطراف ماجرا نیست. 
اگر گزاره اخیر مورد پذیرش باشــد بدون تردیــد راه برای حل‏وفصل 
مســائل و مشکلات هموار خواهد شــد. واقعیت این است که از مرز 
هندوســتان و پاکستان تا افغانســتان تا مدیترانه و سوریه و لبنان و 
مصر و شــمال آفریقــا و یمن، جملگی در تنش و بحران هســتند، نه 
یک روز و دو روز که حداقل چند دهه به‏طور مشــخص در 25 ســال 
اخیر روی خوش به این ســرزمین نشــان داده نشــده اســت و هیچ 
ســالی نبوده که خالی از جنگ داخلی یا بین‏کشوری باشد. نتیجه 
چنین وضعی عقب‏ماندگی بیشتر این کشورها از نظر زیرساخت‏های 
اقتصادی و اجتماعی است. آنان که زمانی درصدد بودند تا اتحادیه‏ای 
اقتصادی تاســیس کنند، امروز می‏بینند که درباره بدیهی‏ترین امور 
7 خود که امنیت مرزها باشد، قادر به توافق و اجرای آن نیستند.

گزارش 
دیپلماسی
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