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چکیده
افزایش نگرانی درباره رفتارهای خودآسیب رسان و خودکشی در میان پزشکان جوان ایران توجه بیشتری را به شرایط کاری و آموزشی در نظام سلامت 
جلب کرده است. شواهد نشان می دهد این پدیده حاصل تعامل عوامل نهادی، محیط کار و فردی است. برنامه درسی پنهان، هنجارهای نانوشته، 
حجم بالای کار و کشیک های طولانی، برخی رفتارهای آزارنده در محیط آموزشی و محدودیت های حمایت سازمانی از جمله عوامل مطرح شده اند. 
در سطح فردی نیز کمال گرایی، خودسرزنش گری، نگرانی از انگ اجتماعی و دغدغه محرمانگی خدمات سلامت روان می تواند مانع کمک خواهی 
شود. یافته ها نشان می دهد پیشگیری مؤثر مستلزم مداخلات هماهنگ در سطوح کلان، میانی و خرد شامل اصلاح شرایط کاری، تقویت حمایت 

سازمانی، توسعه منتورشیپ و آموزش مهارت های خودمراقبتی است.

بیان مساله
پدیده خودکشی به عنوان یک چالش پیچیده و اولویت‌دار 
توجه جدی  نیازمند  ایران،  و  جهان  در سطح  جامعه  سلامت 
این  ابعاد  و سیاست گذاری مبتنی بر شواهد است. برای درک 
پدیده، یافته های مرور نظام مند و داده های حاصل از مطالعات 
کشوری نشان می‌دهد که میزان اقدام به خودکشی در جمعیت 
عمومی کشور ۱۳۱ در هر ۱۰۰ هزار نفر و میزان مرگ ناشی از 
خودکشی 8/14 در هر ۱۰۰ هزار نفر است. هرچند این میزان 
روند آن در  اما  است،  پایین تر  به متوسط جهانی  نسبت  پایه، 
برخی گروه های در معرض خطر نگران کننده است ]1[. در متون 
و منابع بین‌المللی نیز تأکید شده است که پزشکان، به‌ویژه زنان 

پزشک، در مقایسه با جمعیت عمومی در معرض خطر بالاتری 
به عنوان یک مشکل  این موضوع  و  قرار دارند  برای خودکشی 
جدی سلامت حرفه‌ای مطرح شده است ]2, 3[. این یافته ها، بر 
اهمیت پرداختن به سلامت روان جامعه پزشکی و تأثیر آن بر 

استمرار و کیفیت خدمات نظام سلامت تأکید دارد.
موارد  افزایش  درباره  رو به افزایشی  شواهد  نیز  ایران  در 
پزشکی  تخصص  دستیاران  و  دانشجویان  میان  در  خودکشی 
در  منتشرشده  تحلیل های  و  گزارش ها  اساس  بر  دارد.  وجود 
سال های ۱۴۰۲  و ۱۴۰۳، به طور میانگین سالانه ۱۳ مورد 
مرگ ناشی از خودکشی در میان دستیاران تخصص پزشکی 
کشور در سال های اخیر گزارش شده است؛ رقمی معادل ۱۰۰ 
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در ۱۰۰ هزار نفر، یعنی بیش از ده برابر نرخ جمعیت عمومی 
درصد  که  می دهد  نشان  برآوردها  همچنین،   .]6-4[ کشور 
قابل توجهی از رزیدنت ها افکار خودکشی را تجربه می کنند و 
وضعیت سلامت روان آنان در وضعیت نامناسب قرار دارد ]7[

نشان  مروری  مطالعه  یک  نتایج  شواهد،  این  با  هم راستا 
دانشجویان  میان  در  روانی  اختلال های  شیوع  که  می دهد 
شیوع  که  گونه ای  به  است؛  توجه  قابل  پزشکی  دستیاران  و 
افسردگی ۴۳ %، اضطراب ۴۴ % و اختلال خواب ۴۸ % گزارش 
این  در  روانی  فشار  بروز  در  متعددی  عوامل   .]8[ است  شده 
ساعات  به  می توان  آن ها  جمله  از  که  شده اند  گزارش  گروه 
از  اشتغال خارج  ناکافی، محدودیت در  کاری طولانی، حقوق 
بیمارستان های دولتی، فرسودگی شغلی، محیط های آموزشی و 
درمانی پرتنش و انگ اجتماعی مرتبط با مراجعه برای دریافت 

خدمات سلامت روان اشاره کرد ]9, 10[.
افزایش موارد خودکشی در میان پزشکان جوان در کشور، 
صرفا یک مسئله فردی یا محدود به رفاه شغلی نیست. بلکه 
دادن  دست  از  است.  فوری  اخلاقی  و  انسانی  هشدار  یک 
معنای  به  انسانی  عمیق  پیامدهای  بر  علاوه  جوان،  پزشکان 
کاهش  آموزشی،  ساله  چندین  سرمایه گذاری  دادن  دست  از 
نیروی انسانی ارزشمند بخش سلامت و تضعیف کیفیت خدمات 
درمانی است. با وجود برنامه ملی پیش گیری از خودکشی در 
اولیه  مراقبت های  در  روان  سلامت  ملی  برنامه  در  که  ایران 
موجود  مداخله های  و  سیاست ها   ،]11  ,7[ است  شده  ادغام 
کمتر به شرایط ویژه جامعه پزشکان جوان پرداخته اند و فاقد 
این  ویژگی های  با  متناسب  و  پایش  قابل  بسته های مشخص، 
مشاوره های  ارایه  مانند  متعددی  برنامه های  هستند.  گروه 
برگزاری  و  روان  سلامت  ارتقای  کمیته های  تشکیل  محدود، 
کارگاه های تاب آوری در برخی دانشگاه ها و بیمارستان ها اجرا 
شده است، اما نبود رویکرد منسجم، چندسطحی و مبتنی بر 
شواهد، اثربخشی این  اقدام ها را با ابهام مواجه کرده است ]5, 
6, 10[. اگر این روند بدون مداخله سیاستی ادامه یابد، نظام 
سلامت با چرخه ای خودتقویت کننده از فرسودگی، اختلال های 
کیفیت  کاهش  و  انسانی  نیروهای  خودکشی  روان پزشکی، 
نیز تضعیف  اعتماد عمومی را  خدمات، مواجه خواهد شد که 
در سطح های  شرایط  اصلاح  برای  فوری  مداخله  لذا  می کند، 
مختلف، نه تنها اقدامی برای حفاظت از سلامت پزشکان جوان 
است، بلکه یک ضرورت راهبردی برای حفظ ایمنی بیماران، 
جلوگیری از فروپاشی تدریجی نیروی انسانی پزشکی، و صیانت 

از سرمایه انسانی نظام سلامت کشور محسوب می شود.

شواهد و یافته ها
تحلیلی- رویکرد  یک  اساس  بر  سیاستی  خلاصه  این 

راهبردی و مشارکتی تدوین شده است. هسته اصلی این سند، 
روش شناسی  با  هم اندیشی  نشست  یک  از  حاصل  یافته های 
»بارش افکار« است که در تاریخ ۲ مهر ۱۴۰۴ با حضور طیف 
گسترده ای از ذی نقشان کلیدی جامعه دانشگاهی علوم پزشکی 
تهران برگزار گردید. در ادامه، جدول ۱ شامل مهم ترین شواهد 
جدول  و  خودکشی  وضعیت  و  روان  سلامت  حوزه  در  کمی 
از  استخراج شده  یافته های کیفی و محورهای  از  ۲ خلاصه ای 
بحث های گروهی شرکت کنندگان نشست در مورد عوامل خطر 

خودکشی را ارایه می کند.

گزینه های سیاستی
مکمل  سیاستی  رویکرد  سه  از  خلاصه ای  زیر  گزینه های 
استخراج  هم اندیشی  نشست  یافته های  اساس  بر  که  هستند 

شده اند.
این گزینه ها سه سطح اصلی عوامل خطر شناسایی شده را 

پوشش می دهند:
و · سطح کلان )سیاست ها و ساختارهای نهادی(· سطح میانی )محیط کار و آموزش(· سطح خرد )فردی و مهارت های مقابله ای( واضح  مقایسه ای،  تصویر  یک  ارایه   ،3 جدول  هدف 

قابل تصمیم گیری از مزایا، محدودیت ها، هزینه ها و امکان پذیری 
هر گزینه برای سیاست گذاران نظام سلامت است.

توصیه های سیاستی
توصیه اصلی

انتخاب و اجرای یک بسته مداخله ای هماهنگ و چندسطحی 
که به صورت هم زمان در سه سطح ساختاری )کلان(، محیط 
موجود  شواهد  شود.  اجرا  )خرد(  فردی  و  )میانی(  آموزشی 
نشان می دهد مداخله های تک بعدی برای مواجهه با بحرانی به 
پیچیدگی خودکشی، کافی نیستند. تغییر پایدار زمانی حاصل 
می شود که اصلاح ساختارها، بهبود روابط و فرهنگ آموزشی، 
و تقویت مهارت های فردی به صورت هم راستا و مستمر در کل 

مسیر آموزش پزشکی دنبال شوند.

 اقدام های پیشنهادی و  مسئولیت ها
و  درمان  بهداشت،  وزارت  اصلی:  )مسئول  کلان  سطح   .1

آموزش پزشکی؛ با همکاری معاونت های آموزشی دانشگاه ها(
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باید ظرف یک  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  وزارت 
سال آینده بازنگری نظام مند در ساعات کار و کشیک رزیدنت ها 
را بر اساس شواهد علمی و استانداردهای معتبر انجام داده و 

آن را به صورت دستورالعمل الزام آور ابلاغ کند. هم زمان، تدوین 
و اجرای خط مشی رسمی برای پیش گیری و رسیدگی به آزار 
و بدرفتاری در محیط های آموزشی، با تعریف روشن مصادیق، 

 شواهد عددي درباره وضعیت سلامت روان و خودکشی  .1جدول 

 
 منبع توضیح گروه مورد مطالعه میزان گزارش شده  شاخص 

 نرخ مرگ ناشی از خودکشی 
 هزار نفر  100در  8.14

 ) 8٫5تا  7٫8: ٪95(فاصله اطمینان 
 جمعیت عمومی کشور 

برآورد متاآنالیز در ایران، مطالعات در بازه زمانی: 
2021–2010 

]1 [ 

میانگین سالانه مرگ ناشی 
 از خودکشی

 دستیاران تخصص  مورد 13

 میان در خودکشی از ناشی مرگ  13میانگین سالانه 
 انجمن(مطالعه  ایران در پزشکی دستیاران تخصص

  در شده گزارش ایران، پزشکیروان
Lancet World Report 2024 مارس(. 

]12 [ 

 دستیاران تخصص  هزار نفر  100در  100 نرخ خودکشی

دستیار تخصص در ایران، هزار  15با فرض وجود حدود 
مرگ ناشی از خودکشی معادل  13میانگین سالانه 

شود؛ در مقایسه برآورد میهزار دستیار  100در هر  100
 در جمعیت عمومی کشور. هزار نفر 100در هر  14/8با 

]4 [ 

 % 43 شیوع افسردگی
دانشجویان پزشکی و  

 دستیاران 

  20این برآورد مبتنی بر مرور سیستماتیک شامل 
 میان در افسردگی شیوع درباره  شرایط واجدمطالعه 

ایران است. دستیاران در و پزشکی دانشجویان  
]8 [ 

 % 44 شیوع اضطراب
دانشجویان پزشکی و  

 دستیاران 

  14این برآورد مبتنی بر مرور سیستماتیک شامل 
مطالعه واجد شرایط درباره شیوع اضطراب در میان 

 دانشجویان پزشکی و دستیاران در ایران است.
]8 [ 

 % 48 شیوع اختلال خواب 
دانشجویان پزشکی و  

 دستیاران 

  19این برآورد مبتنی بر مرور سیستماتیک شامل 
مطالعه واجد شرایط درباره شیوع اختلال خواب در میان 

 دانشجویان پزشکی و دستیاران در ایران است.
]8 [ 

 
 

جدول ۱- شواهد عددی درباره وضعیت سلامت روان و خودکشی

جدول 2- عوامل خطر خودکشی در پزشکان جوان بر اساس تحلیل کیفی نشست راهبردی
 عوامل خطر خودکشی در پزشکان جوان بر اساس تحلیل کیفی نشست راهبردي  .2جدول 

 

 
 

 توضیح شواهد کیفی مبتنی بر نشست  هاي اصلیمولفه  سطح عامل خطر 

فشارهاي ساختاري و فرهنگ 
 آموزش پزشکی

برنامه درسی پنهان (محدودیت بروز عواطف، فداکاري افراطی،  -
 خودغفلتی)

 مراتبی اطاعت محض و ساختار سلسله -
 بازتولید فرهنگ توسط اساتید ارشد  -

 فشارهاي اقتصادي و معیشتی دستیاران -

کنندگان توضیح دادند که هنجارهاي نانوشته آموزش پزشکی  شرکت
کردن  کند؛ از جمله الزام به پنهانسلامت روان را تضعیف می

ارزش تلقی شدن نیازهاي  سازي فرسودگی و بیاحساسات، عادي 
دهی رفتارهاي آزارنده  مراتبی نیز مانع گزارشاولیه. ساختار سلسله

 شود.می

 محیط کار و تحصیل

 هاي سنگین و محرومیت از خواب ساعات طولانی، کشیک -
 رفتارهاي آزارنده و تحقیرآمیز در محیط کار و آموزش -

 رقابت شدید، حمایت ناکافی همتایان  -
 انزواي اجتماعی و کاهش ایمنی روانی  -

فشارهاي محیط کار، افراد را به مرحله افزایش بار انطباقی بدن 
دهد. رساند و از فرسودگی عاطفی به زوال روحیه سوق میمی
کنندگان این گذار را نقطه عطفی بسیار خطرناك و مرتبط با  شرکت

 افزایش ناامیدي توصیف کردند.

هاي فردي و موانع  پذیري آسیب
 خواهیکمک 

 پذیري افراطی گري و حس مسوولیتگرایی، خودسرزنشکمال -
 گرفتن نیازهاي خوددوستی افراطی و نادیده نوع -

 خوردنانگ سلامت روان و ترس از برچسب -
 اعتمادي به خدمات مشاوره توهم خودکفایی و بی -

 نگرانی درباره محرمانگی اطلاعات  -

گرایی، هاي شخصیتی مطلوب براي ورود به پزشکی (کمالویژگی
شود. در عین  پذیري) تحت فشار تبدیل به عوامل خطر میمسوولیت

اي، مانع اصلی براي  حال، ترس از انگ و نگرانی درباره آینده حرفه
 موقع است.دریافت کمک به
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سازوکار رسیدگی شفاف و کانال‌های گزارش دهی امن و کاملًاً 
محرمانه، ضروری است.

در کنار این اقدام ها، بهبود وضعیت معیشتی رزیدنت ها از 
طریق بازنگری در حقوق و پوشش بیمه ای، و تقویت خدمات 
محرمانگی  تضمین  با  جوان  پزشکان  برای  تخصصی  مشاوره 
کامل و دسترسی آسان، باید به عنوان بخشی از سیاست رسمی 

حمایت از سلامت روان آنان دنبال شود.

۲. سطح میانی )مسئول: دانشکده های پزشکی و مراکز توسعه 
آموزش(

مهارت های  آموزش  موظف اند  پزشکی  دانشکده های 
تاب آوری،  هیجان،  تنظیم  مانند  کاربردی  روان شناختی 
خودمراقبتی و مدیریت سوگ را در برنامه درسی رسمی ادغام 

کنند، نه به صورت کارگاه های پراکنده و اختیاری.
همچنین ایجاد گروه های حمایت همتا با ساختار مشخص، 
تسهیل گر آموزش دیده و راه اندازی نظام منتورشیپ رسمی با 
باید در  و  مسئولیت روشن،  نقش  تعریف  و  منتورها  آموزش 
سطح هر دانشکده نهادینه شود. این اقدام ها مستقیما کیفیت 

تجربه آموزشی و احساس تعلق و حمایت را بهبود می دهد.

اعضای  و  رزیدنت ها  دانشجویان،  )مسئول:  خرد  سطح   .۳
هیات علمی(

باید  روان شناختی  خدمات  درخواست  فردی،  سطح  در 
به عنوان یک رفتار حرفه ای و گامی در جهت حفظ سلامت و 
کارایی پزشک شناخته شود. آموزش عمومی مهارت هایی برای 
شناسایی علایم هشدار و ارجاع به موقع افراد در معرض خطر 
یابد.  گسترش  اساتید  و  رزیدنت ها  دانشجویان،  میان  در  باید 
کاهش  و  مجازی  فضای  در  حرفه ای  اخلاق  ترویج  همچنین 
بهبود  به  می تواند  فرساینده  رقابت های  و  مخرب  مقایسه های 

فضای روانی جمعی کمک کند.

زمان بندی پیشنهادی اجرا
گزارش  محرمانه  کانال  ایجاد  ماه(:   ۳ )تا  فوری  اقدام های  قلدری، آغاز آموزش مهارت های عمومی محافظت از خود و ·	
دیگران، اعلام رسمی تعهد نهادی به سلامت روان پزشکان 

جوان.
اصلاح  و  بازنگری  ماه(:   ۱۲ تا   ۶( میان مدت  اقدام های  برنامه کشیک ها، راه اندازی گروه‌های حمایت همتا و نظام ·	

منتورشیپ، تقویت و استانداردسازی خدمات مشاوره.

 هاي سیاستی پیشنهادي براي کاهش ریسک خودکشی در پزشکان جوان. گزینه3جدول 
 

 پذیري اجراییامکان  هاهزینه  معایب مزایا  شرح گزینه سیاستی 

هاي فردمحور مداخله
 (سطح خرد)

آوري، مدیریت  هاي تاب آموزش مهارت 
استرس، خودمراقبتی، آگاهی از علایم  

اي براي  هاي مقابلههشدار، و مهارت
 ها.دانشجویان و رزیدنت 

هزینه پایین؛ اجراي سریع؛  
افزایش آگاهی فردي؛ کاهش  

خواهی؛ قابلیت  ترس از کمک
 ها.اجرا در همه دانشکده 

بدون تغییر محیط کار،  
اثربخشی پایدار محدود  
است؛ ممکن است به   

مسوول دانستن فرد براي  
مشکلات سیستمی منجر  

 شود.

پایین (کارگاه، نیروي 
 آموزشی، محتوا) .

 بالا
  به آسانی و فوریت قابل 

 اجرا است.

بهبود محیط کار و  
 آموزش (سطح میانی)

هاي حمایت همتا، نظام ایجاد گروه 
منتورشیپ رسمی، تقویت رابطه  

هاي  آموزشی، و ادغام مهارت 
 شناختی در برنامه درسی.روان

کاهش انزوا و رقابت مخرب؛  
تقویت فرهنگ حمایت؛ بهبود  
 ایمنی روانی و کیفیت آموزش.

نیاز به هماهنگی بین  
ها؛ وابسته به مشارکت  بخش

 بر براي تثبیت.اساتید؛ زمان 

متوسط (نیروي  
کننده، زمان  هماهنگ 

اساتید، ساختار  
 منتورشیپ).

 متوسط
به حمایت مدیریتی و 
 منابع محدود نیاز دارد.

اصلاحات ساختاري و 
 نهادي (سطح کلان) 

محور در حجم کار و بازنگري داده 
مشی پیشگیري  ها؛ اجراي خط کشیک

از رفتارهاي آزارنده در محیط کار با  
دهی امن؛ تقویت  سازوکار گزارش 

خدمات مشاوره محرمانه؛ و بهبود  
 هاي معیشتی.حمایت 

اي و پایدار؛  اثرگذاري ریشه 
کاهش عوامل فرسایشی؛ 
افزایش کرامت، امنیت و  

رضایت؛ ارتقاي کیفیت آموزش 
 و مراقبت.

هزینه بالا؛ نیازمند 
گیري سطح وزارتخانه تصمیم 

و شوراهاي دانشگاهی؛ 
بر؛ احتمال مقاومت  زمان 

 نهادي.

بالا (اصلاح ساختار 
کشیک، نیروي انسانی  

هاي  بیشتر، ایجاد سامانه
 گزارش و مشاوره).

 پایین تا متوسط
نیازمند اراده سیاسی و 

 بودجه پایدار.

 

جدول 3- گزینه های سیاستی پیشنهادی برای کاهش ریسک خودکشی در پزشکان جوان
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آموزش  پایدار  ادغام  سال(:   ۳ تا   ۱( بلندمدت  اقدام های  پیگیری ·	 و  درسی  برنامه  در  روان شناختی  مهارت های 
اصلاحات فرهنگی و ساختاری در محیط های آموزشی.

اجرای این بسته چندسطحی، با تقسیم صریح مسئولیت ها 
و پایش مستمر، می تواند گامی عملی و قابل سنجش در جهت 
حفاظت از جان پزشکان جوان و ارتقای سلامت روان در نظام 

آموزش پزشکی کشور باشد.

ملاحظات اجرایی
اجرای موفق این سیاست ها مستلزم توجه به موانع فرهنگی، 
ساختاری و نهادی در محیط های آموزشی پزشکی است. برخی 
از موانع احتمالی شامل مقاومت بخشی از اعضای هیأت علمی 
در برابر تغییر در الگوهای سنتی سلسله مراتب آموزشی، تداوم 
را  روان شناختی  کمک  درخواست  که  حرفه ای  هنجارهای 
نشانه ضعف تلقی می کنند و محدودیت منابع مالی و انسانی 
برای توسعه خدمات مشاوره ای تخصصی است. علاوه بر این، 
نگرانی درباره محرمانگی اطلاعات و پیامدهای احتمالی افشای 
مشکلات سلامت روان نیز ممکن است مانع استفاده دستیاران 

و دانشجویان از خدمات حمایتی شود.
در مقابل، مجموعه ای از عوامل می تواند اجرای این سیاست ها 
را تسهیل کند. از جمله این عوامل می توان به تعهد و حمایت 
رسمی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای ارتقای 

سلامت روان در آموزش پزشکی، گنجاندن شاخص های مرتبط 
دانشگاه ها  اعتباربخشی  نظام  در  دستیاران  رفاه  و  سلامت  با 
و بیمارستان های آموزشی و استفاده از ظرفیت سازمان نظام 
پزشکی و انجمن های علمی برای توسعه آموزش های حرفه ای 
مشارکت  همچنین  کرد.  اشاره  آگاهی بخشی  برنامه های  و 
اجرای  و  طراحی  در  دستیاران  و  علمی  هیأت  اعضای  فعال 
و  امن  گزارش دهی  سازوکارهای  ایجاد  و  برنامه های حمایتی، 
کاملا محرمانه می تواند اعتماد این نظام های حمایتی را افزایش 

داده و اثربخشی مداخلات را تقویت کند.

تشکر و قدردانی
جمعی  تلاشی  حاصل  که  سیاستی،  خلاصه  این  تدوین 
و مشارکت  بدون هم اندیشی  است،  بر خرد گروهی  مبتنی  و 
پزشکی  علوم  دانشگاهی  جامعه  دغدغه مند  اعضای  ارزشمند 
می دانند  خود  وظیفه  نویسندگان  نمی گردید.  میسر  تهران 
تخصصی  هم اندیشی  نشست  در  شرکت کنندگان  تمامی  از 
علوم  دانشگاه  محترم  ریاست  شامل   ،۱۴۰۴ مهر   ۲ مورخ 
تهران، معاون محترم فرهنگی و دانشجویی دانشگاه،  پزشکی 
ارجمند  اساتید  دانشگاه،  روان  رئیس مرکز مشاوره و سلامت 
ارایه  و  دلسوزانه  و  فعال  حضور  با  که  عزیزی  دانشجویان  و 
نظرات کاربردی خود، داده های مهم این سند را فراهم کردند، 

صمیمانه سپاس گزاری نمایند.
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Abstract 
Growing concern about self-harm and suicidal behaviors among young physicians in Iran has drawn increased 
attention to working and training conditions within the healthcare system. Evidence suggests that this phenomenon 
results from the interaction of institutional, workplace, and individual factors. The hidden curriculum, unwritten 
norms, heavy workloads and long shifts, certain distressing behaviors within educational environments, and 
limitations in organizational support have all been identified as contributing factors. At the individual level, 
perfectionism, self-blame, concerns about social stigma, and worries about the confidentiality of mental health 
services may hinder help-seeking. Findings indicate that effective prevention requires coordinated interventions 
at macro, meso, and micro levels, including improving working conditions, strengthening organizational support, 
developing mentorship programs, and promoting self-care skills training.
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