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تشکیل «کمیته  آسیب به خود» در دانشگاه ها
معاون آموزشــی وزارت بهداشت با اعلام اینکه  آسیب به خود در 
دانشــگاه های علوم پزشــکی کشــور باید به صفر برســد، گفت: 
«مســئولیت کمیته  آســیب به خــود در دانشــگاه ها بر عهده رؤســای 
دانشگاه هاســت». جلیل حســینی در نشســت خبری ادامــه داد: «طی 
بخش نامه ای در بهمن سال گذشته از رؤسای دانشگاه ها درخواست شده 
رئیس کمیته آســیب به خود در دانشگاه ها باشــند و به مسائل مربوطه 

شخصا نظارت و رسیدگی کنند». 
بر اساس اعلام او، یکی از مشکلات بحث آسیب کادر درمان به خود است 
که بخش نامه ای ۲۰ بهمن ســال گذشته به رؤســای دانشگاه های علوم 
پزشــکی ارسال شد تا وضعیت کادر ســلامت را بررسی کنند: «از رؤسای 
دانشــگاه های علوم پزشکی دانشگاه ها خواستیم  میزان افسردگی روحی 
و روانی کادر درمان را طبقه بندی و به این مســائل رسیدگی کنند. سعی 
داریم با رفع مشــکلات، بحث آســیب به خود را در دســتیاران و پرسنل 

حوزه سلامت به حداقل یا صفر برسانیم». 
او ادامه داد: «از نظرات ســازمان نظام پزشــکی، انجمن روان پزشکان و 
ســایر نهادها در کمیته آسیب به کادر سلامت استفاده می کنیم و در این 
کمیته گزارش های دانشگاه های علوم پزشکی را بررسی کرده و اقدامات 
تســهیلگری انجام می دهیم تا این موضوع را امســال به حداقل یا صفر 

برسانیم».
او در ادامــه صحبت هایــش بــه ماجــرای کمبود دانشــجو در رشــته 
دندان پزشــکی اشاره کرد و گفت: «امســال حدود سه هزار و ۴۰۰ ورودی 
دندان پزشــکی و ۱۶ هزار و ۵۰۰ ورودی پزشــکی عمومی به دانشــگاه ها 
خواهیم داشــت و برای سه ســال آینده همین آمار پذیرش خواهند شد 
اما رشــدی نخواهد داشــت. در حال حاضر برای رشــته دندان پزشکی 
کمبــود اســتاد و یونیت داریــم و هنوز اقداماتــی در ایــن زمینه انجام

 نشده است». 
حسینی در پاســخ به سؤالی درباره کمبود پزشــک  توضیح داد: «حدود 
صد هزار پزشــک عمومی در ســایت ســازمان نظام پزشکی و حدود ۹۰ 
هزار پزشک عمومی نیز در حال تحصیل هستند که همین تعداد از میزان 
شــاخص برنامه هفتم بالاتر اســت». بر اســاس اعلام او، تعداد پذیرش 
دانشــجویان پزشکی از هشــت هزار به ۱۶ هزار و ۵۰۰ نفر در سال جاری، 
بالا رفته که این موضوع به عنوان یک آســیب شناخته می شود: «با توجه 
به انبوه پذیرش دانشــجوی پزشکی، مشــکلات زیادی در ارائه خدمات 
آموزشی داریم. هنوز بودجه ۳۷ هزار میلیارد تومانی در این زمینه محقق 
نشده و امکانات کم است، در حالی که کلاس های درس شلوغ بوده و این 

شرایط به کیفیت آموزش آسیب وارد می کند».
بر اساس اعلام او، توزیع پزشک در کشور عادلانه نیست و فارغ التحصیلان 
پزشــکی با توجه به شــرایط اقتصادی ایجادشــده حاضر به طبابت در 
مناطــق مختلف نیســتند: «البته دولت بودجه خوبی بــرای به کارگیری 
پزشــک عمومی در برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع پیشنهاد کرد که 

پس از اعلام آن، استقبال خوبی را شاهد خواهیم بود».

نرخ فرزندآوری باید به ۲.۵ برسد
ایرنــا: رئیس مرکز جوانی جمعیت ســلامت خانــواده و مدارس 
اعلام کرد: « تا ســال ۱۴۰۷، نرخ باروری کل یا نرخ فرزندآوری باید 
به عدد ۲.۵ برســد، در حالی که اکنون ۱.۶ به ازای هر مادر اســت». صابر 
جباری ادامــه داد: «در وزارت بهداشــت برای اینکــه رویکرد علمی را 
دقیق تــر کنیم، طــرح آمایش امید را تهیه و برای اجرا در ســال ۱۴۰۴ به 

رؤسای دانشگا ها ابلاغ کردیم. 
در ایــن طرح متناســب با آمار و اعــدادی که از وضعیــت جمعیتی در 
دوران مختلف طلاق، ازدواج، فرزندآوری و رتبه فرزند در کشــور داریم، 
برای دانشــگاه ها تکالیفی تعیین شده اســت». به گفته او، در این طرح، 
داده ها و آمارها به دانشگاه ها ارائه شده تا با تمرکز بر مشاوره فرزندآوری 
در نظام شــبکه توســط بهــورزان، بر اســاس نظام مســائل خانواده ها، 
بخشــی از مشکلات بررســی و رفع شود: «تلاش این اســت تا بر مسائل 
مختلف ازجمله تأخیــر در ازدواج، بی ازدواجی، تک فرزندی، دو فرزندی، 
کم فرزنــدی و...  تمرکــز کــرده تا نــرخ بــاروری کل یا نــرخ فرزندآوری 

(Total fertility rate) به عدد ۲.۵ برسد».

فرسودگی ۹۱ درصد موتورسیکلت ها
تیمور حسینی، رئیس پلیس راهور فراجا، از اجرای برنامه های تازه 
برای ســاماندهی وضعیت مالکیت و فرسودگی موتورسیکلت ها 

خبر داد و گفت ۹۱ درصد موتورسیکلت ها فرسوده اند. 
او با یادآوری مشــکلات دهه ۷۰ در زمینه موتورســیکلت های فاقد سند، 
توضیح داد: «این مســئله با اجرای طرح شماره گذاری تا حد زیادی حل 
شــده اســت و در حال حاضر مشــکلی در زمینه پلاک گذاری این وسایل 

نقلیه وجود ندارد». 
او بــه چالش های موجــود در مورد مالکیت موتورســیکلت ها اشــاره 
کــرد و گفــت: «برنامه ریزی هــای لازم برای حــل این مســئله در حال 
انجام اســت و پیش بینی می شود تا پایان شــش ماه نخست سال ۱۴۰۴، 
وضعیت مالکیت موتورســیکلت ها به طور کامل تعیین  تکلیف شــود». 
حســینی با بیان اینکه ۹۱ درصد موتورسیکلت های کشور فرسوده اند، بر 
ضرورت حمایت های دولتی برای نوســازی این وســایل نقلیه تأکید کرد: 
«موتورســیکلت به دلیل افزایش قیمت، به یک وسیله نقلیه گران تبدیل 
شده و این موضوع باعث شده  مردم از خرید یا جایگزینی مدل های جدید
خــودداری کنند. پیشــنهاد می کنیــم دولت با ارائه مشــوق های مالی و 
تســهیلات ویژه، امکان اسقاط موتورســیکلت های فرسوده و جایگزینی 

آنها را فراهم کند».

مجازیهشدار درباره فروش دارو های یخچالی در فضای 
سرپرســت دفتر بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخ گویی به شکایات 
سازمان غذا و دارو  گفت: «ارسال دارو های یخچالی خارج از شبکه 
رســمی و مجاز دارویی کشــور، خلاف قانون و به  طور جدی تهدیدکننده 
سلامت مردم است». ســعید مهرزادی افزود: «دارو های یخچالی باید با 
رعایت دقیق زنجیره سرد و از مسیر های رسمی مانند داروخانه های مجاز 
تأمین شــوند و هرگونه فروش یــا تبلیغ این دارو هــا در فضای مجازی، 

مصداق تخلف آشکار است». 
او با اشــاره به اینکه نگهداری و حمل دارو های یخچالی نیازمند شرایط 
دمایی خاص و نظارت های ســخت گیرانه اســت، افــزود: «انجام چنین 
فرایند تخصصی در بستر شــبکه های اجتماعی بدون مجوز و زیرساخت 

مناسب، سلامت مصرف کننده را به خطر می اندازد».
 مهرزادی از شــهروندان خواســت  به هیچ عنوان به تبلیغات این چنینی 
در صفحات مجــازی اعتماد نکنند و دارو را فقط از داروخانه های دارای 
مجوز تهیه کنند. سازمان غذا و دارو نیز برخورد قانونی با این تخلفات را 

با جدیت در دستور کار دارد.

روایت آدم هایی که به دلیل بالابودن هزینه های جلسات مشاوره روان شناس و 
روان پزشک، درمان را نیمه کاره رها می کنند

تراپی های میلیونی
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و  ناامیدی هــا  افســردگی،  می  شــوند؛  رهــا  نیمــه کاره 
شکســت های پی در پی، خشونت و خشــم متوالی، استرس و 
انواع تروماها.  هر چه زور زدند، نتوانستند بر بی پولی غلبه کنند 
و در نهایت جیب های خالی برنده ماجرا شــدند. جلسه های 
گران خدمات مشاوره روان شناسی و روان پزشکی که استمرار، 
یکی از مهم ترین ویژگی های آنهاست، تبدیل به کالایی لوکس 
شــده اســت. طبقه کارگر که ســالانه فقط دو تا سه میلیون 
تومان به درآمدشان اضافه می شود، شرکت در این جلسات و 
پیگیری های درمان روان شــان، تبدیل به آرزویی دست نیافتنی 

شده است.
روان درمانگران در ســوی دیگر ایــن ماجرا قرار دارند. آنها 
علت این گرانی هــا را بالا بودن هزینه هــای جاری مطب ها و 
کلینیک ها از یک ســو و فقدان پوشــش بیمه ای این خدمات 
می داننــد. آنهــا می گوینــد تأمیــن هزینه های زندگــی و کار 
مانند ســایر افراد جامعه برایشان ســخت است. به تازگی هم 
هیئت مدیــره انجمن علمی روان پزشــکان جلســه ای درباره 
تغییر تعرفه های روان پزشــکی که منجر به نگرانی آنها شده 
برگزار کرده و طبق گفته شــان با مقامات مســئول هم مکاتبه 

و رایزنی کرده اند.
مردم اما حال خوبی ندارند. نداشتن پول برای پیگیری های 
درمان فیزیکی در کنار روان های خســته و ناآرام، فرسوده شان 
کرده اســت. شــاهدی بر این مدعا هم آماری اســت که سال 
گذشــته سرپرســت ســلامت روان وزارت بهداشــت اعــلام 
کرد؛ «۲۵.۴ درصد از جمعیت بالای ۱۵ ســال کشــور در آغاز 
اختلالات روانی قرار دارند». بنا  بر  این آمار و براســاس شرایط 
نابســامان اقتصادی، اجتماعی و حتی سیاسی که برخورداری 
از خدمات ســلامت روان باید در اولویت باشد، به دلیل گرانی 

مغفول مانده است.
دسترســی کم به خدمات ســلامت روان از یک سو باعث 
افزایــش خوددرمانــی در افراد نیازمند به این خدمات شــده 
است و از ســوی دیگر بازار پر منفعتی برای روان شناسان زرد 
و غیرمتخصصی باز کرده که بابت خدمات غیرتخصصی خود 

پول های فراوان می گیرند.

تعرفه های سلیقه ای
ســلامت روان  تبدیــل بــه کالایــی لوکس شــده اســت. 
بررســی های «شرق» نشــان می دهد تعرفه خدمات سلامت 
روان در نقــاط مختلف شــهر متفــاوت اســت، در حالی  که 
خدماتی یکســان ارائه می شــود. یک کلینیک روان شناسی و 
مشاوره در شمال تهران که خدمات روان پزشکی خود را به دو 
شــیوه حضوری و آنلاین ارائه می دهد، قیمت های مخصوص 
به خود دارد. تعرفه یک جلســه روان درمانی حضوری در این 
مرکز، ۴۰۰ هزار تومان اســت و غیرحضوری آن با روان پزشک 
مردی که ظاهرا شناخته شــده اســت، برای جلســه اول ۶۰۰ 
هزار تومان و جلســات بعدی ۵۰۰ هــزار تومان در نظر گرفته 
شده. کلینیک دیگری در مرکز شهر خدمات روان پزشکی برای 
۱۵ دقیقــه را ۳۸۵ هــزار تومــان و خدمات روان شناســی را 
۸۹۵ هــزار تومان اعلام می کنــد؛ هر چند  تأکیــد می کند این 
تعرفه ها با توجه به سن افراد تغییر می کند. کلینیک دیگری در 
شرق تهران هم خدمات مشاوره روان شناسی خود را برای یک 
ســاعت ۸۰۰ هزار تومان و برای روان پزشکی ۴۴۹ هزار تومان 
عنوان می کند. مرکز دیگری در جنوب شــهر تهران هم اعلام 
می کند خدمات روان پزشــکی بدون بیمه، ۳۸۰ هزار تومان و 
خدمات روان شناســی برای ۴۵ دقیقه، ۵۰۰ هزار تومان است. 
بررســی ها نشــان می دهد این اعداد، شــروع قیمت جلسات 
اســت. یعنی این تعرفه ها در خوشبینانه ترین و اقتصادی ترین 
شــکل ممکن در نظر گرفته شده، در حالی که واقعیت ماجرا، 
روی عددهای بســیار بالاتری دست گذاشته است. همه اینها 
در شــرایطی اســت که هیچ نظارتی بر روند تعرفه گذاری این 
کلینیک ها نیست و از ســوی دیگر بسیاری از این جلسه ها در 
فضایی غیررســمی و به صورت آنلاین برگزار می شــود؛ یعنی 

مرکزی بدون تابلو و نام و نشان.

به کشتن آدم ها فکر می کنم اما پول درمان ندارم
«افــکار ترســناکی ماننــد قتل در ســرم می چرخــد. دلم 
می خواهــد یک نفر را بکشــم». این را ســعید می گوید، مرد 
۵۷ ســاله از اهالــی تربت حیدریــه که ۲۰ ســال پیش دچار 
پارگی دیســک شــد و زیر تیغ جراح، نخاعش قطع. زندگی او 
از آن زمان تاکنــون روی تخت و ویلچر می گذرد: «روی تخت 
افتاده ام، شــغل و درآمدی ندارم، با این معلولیت نمی توانم 
فعالیت داشــته باشــم. شدت ناامیدی و خشــم و بی پولی و 
شــرایط زندگی ام باعث شــده  از یک ســال و نیم پیش افکار 
ترســناکی در ســرم بچرخد. آن قدر که مطمئن شــده ام باید 
به یک روان پزشــک مراجعه کنم، اما تــوان مالی مراجعه به 
روان پزشــک را ندارم. به شــدت به ارتکاب اعمال خشونت بار 
فکر می کنم و از این افکارم می ترســم، امــا تنها محل درآمد 
خانواده سه نفره من مســتمری دو میلیون و ۸۰۰ هزار تومانی 
بهزیستی اســت. با چنین مبلغی نمی توانم به روان پزشک یا 

روان شناس مراجعه کنم».

سلامت روان، آرزوی دست نیافتی
«قدرت مالی برای مراجعه به روان پزشــک و روان شناس 

نــدارم». ایــن را شــقایق می گویــد؛ خبرنگاری کــه با وجود 
فرســودگی شدید شــغلی و استرس های ناشــی از مشکلات 
شــخصی، این روزها به شــدت نیاز خود را بــرای مراجعه به 
روان درمانگــر احســاس می کنــد: «با وجود اجاره مســکن و 
هزینه های جاری زندگی که یکی از دیگری ســنگین تر اســت،  
هیــچ جای خالی برای پرداخت  هزینه های ســلامت روان در 
سبد هزینه های زندگی ام نمانده است». او به «شرق» می گوید: 
«استرس های زیاد شغلی، ساعات کاری زیاد، دستمزد حداقل  
بدون برخورداری از هرگونه مزایای شــغلی، مشکلاتی است 
کــه با آن درگیرم و البته  امنیت شــغلی چندانــی هم ندارم. 
با توجه به میزان دســتمزد اهالی رسانه، مراجعه مستمر به 
روان درمان گران و برخــورداری از خدمات آنها چندان راحت 
نیست. برای داشــتن یک زندگی عادی باید بیش از یک شغل 
داشته باشــیم، آن هم شــغل دومی که درآمدزا باشد. این در 
حالی  است که خبرنگاران با توجه به شرایط شغلی باید حتما 
از این خدمات برخوردار باشــند و حتی خود رســانه ها شرایط 
برخورداری آنها از خدمات ســلامت روان را فراهم کنند». به 
گفته شقایق، اســتفاده از خدمات سلامت روان مثل مراجعه 
به مشاور  یا روان پزشــک، جزء خدمات دور از دسترس است؛ 
به  ویژه آنکه این خدمات تحت پوشــش بیمه هم نیستند: «با 
توجه به شرایط روحی، احساس می کنم توانایی ام برای ادامه 
کار و شــنیدن صــدای مردم که وظیفه من اســت، روز  به  روز 
کمتر می شــود. حوصلــه،  تاب آوری و انــرژی ام این روزها در 
کمترین میزان ممکن قرار دارد. حالا احســاس می کنم بعد از 
نزدیک به دو دهه کار در رســانه و سعی برای بیان مشکلات 
مردم، تنها محصولی که برداشــت کرده ام،  روانی آسیب دیده 

است که حتی توان درمان آن را ندارم».

درمان را نیمه کاره رها کردم
مرجان  کارشــناس حقوقی اســت. او برای «شرق» روایت 
می کند که اولین مراجعه اش به روان پزشــک پنج، شش سال 
پیش و زمانی بود که قصد متارکه داشت: «درمانگرم تشخیص 
خوبی داشت، اما مسئله این بود که خیلی دارو تجویز می کرد، 
به ویژه به همسر سابقم. از سوی دیگر پرداخت هزینه  جلسات 
برای ما بسیار ســنگین بود و همان زمان بابت هر جلسه باید 
نیمی از حقوق یکی از ما هزینه می شــد. بــا وجود کارآمدی 
درمان ها اما به دلیل مسئله مالی از ادامه راه منصرف شدیم». 
او ادامه می دهد: «بعد از قطع جلســات درمانی، همسرم یک 
بار داروهایش را به تشــخیص خودش خرید و مصرف کرد اما 
در نهایت مصرف شــان را ادامه نــداد». تجربه بعدی مرجان 
مربوط به بعد از جدایی اســت؛ زمانی  که به دلیل پیامدهای 
ناشــی از متارکه بار دیگر بــه روان پزشــک مراجعه می کند: 
«در این مرحله مســئله دارو درمانی نبــود، برایم روش هایی 
دیگری برای گذر از این مرحله تجویز شــد. اما این جلسات را 
هــم نیمه کاره رها کردم؛ دلیل ایــن موضوع هم همان هزینه 
ســنگین جلســات بود. آن زمان حقوقم حــدود پنج میلیون 
تومان بود اما برای هر جلســه باید ۸۰۰ هزار تومان پرداخت 
می کردم که عملا برایم غیرممکن بود. جلســات روان درمانی 
بســیار گران است. بخشی از این جلســات ارائه راهکار به من 
بود و مابقی صحبت و گفت  و  شــنود. من در آن برهه به این 
گفت و شــنود نیاز داشــتم، اما به این نتیجه رسیدم که میان 
هزینه ها و آنچه به دســت می آوردم تناسبی وجود ندارد. به 
همین دلیل تصمیم گرفتم خودم ســعی بیشتری برای بهبود 
حالم کنم». این زن جوان  اضافــه می کند وقتی از نظر روانی 
در شــرایط بسیار بدی به ســر می برده، دست به خوددرمانی 
زده و از داروهای روان پزشکی ضعیف تر استفاده کرده است؛ 
وضعیتی که همچنان ادامه دارد. او در دوره های بی خوابی به 

میزان بیشتری از این داروها استفاده می کند.
بیمه نبودن خدمات مشــاوره روان شناسی مهم ترین دلیل 
رها کردن جلســات اســت: «به دلیل اینکه ایــن خدمات زیر 
پوشش بیمه نیستند، چاره ای جز پرداخت هزینه بالا از جیب 
نیست. در حال حاضر خدمات روان شناسی تبدیل به خدماتی 
لوکس شــده است و تنها اقشــاری که از توانایی مالی کافی 

برخوردارند، امکان بهره مندی از آنها را دارند».

بی   پول های فراموش شده
«محمد» ۴۰ ســاله اســت، اما روزگار چنان به او ســخت 
گرفته که چهره اش ۱۰، ۱۵ ســال بیشتر نشان می دهد؛ به  ویژه 
پــس از حادثه ای که برای پســرعمه و بــرادرش رخ داده و 
شکســته ترش کرده: «پســر عمه و بــرادرم تصــادف کردند. 
پســرعمه ام در دم فــوت کرد. جــوان بود، ما بــا هم بزرگ 
شــده بودیم و مثل بــرادر بودیم. برادرم امــا بعد از مدتی از 
بیمارســتان مرخص شد، با این حال هنوز بهبودی کامل را به 
دســت نیاورده اســت». محمد تا مدت ها از شدت غم و رنج 
گیج و مبهوت بود. نمی توانســت مرگ پســرعمه اش را باور 
کند، از طرف دیگر نمی دانســت با شرایط جدید برادرش چه 
کند: «توان گریه نداشتم، اما چیزی در دلم می سوخت و زبانه 
می کشــید. شب ها نمی خوابیدم، روزها تمرکز نداشتم. این در 
حالی بود که به دلیل شــرایط شــغلی باید صبح زود از خانه 
خارج شــده و شب ها آخر وقت به خانه برمی گشتم. شلوغی 
و وضعیت ترافیک در کنار حجم کارهای روزانه حال روحی ام 
را بیشــتر به هم می ریخت». شــرایط روحــی محمد آن قدر 

وخیم شد که همکاران به او توصیه می کردند به روان شناس 
یا روان پزشک مراجعه کند: «نیروی خدماتی در یک مجموعه 
خصوصی ام. درآمد چندانی ندارم. علاوه بر اینکه همســر و 
ســه فرزند دارم. به همکارم گفتم با کدام پول به روان شناس 
مراجعه کنم؟ توان پرداخت جلســه ای نیم میلیون تومان را 
ندارم؛ آن هم در شرایطی که قسط و کرایه خانه و هزینه های 
زندگی کمرم را خم کرده. اصلا چه کسی ما اقشار کم درآمد را 
جدی می گیرد؟ سلامت روان که هیچ، سلامت جسمی ما هم 
برای کسی مهم نیســت. ما خیلی وقت ها از پس هزینه های 
درمــان جســمی برنمی آییم چه رســد به مشــکلات روان. 

هیچ کس به فکر روان آدم های بی پول نیست».

تعرفه های دلاری و یورویی
خدمات مشــاوره آنلایــن اما تعرفه هــای خاص خودش 
را دارد؛ مشــاورانی که با دلار و یورو با مراجعه کنندگانشــان 
حســاب می کنند. «ســحر» مشــاوره های آنلاینــش را با یک 
روان پزشــک در کانادا با جلسه ای ۸۰۰ هزار تومان آغاز کرد و 
بعد از چند جلسه هزینه جلسات به بالای یک میلیون تومان 
رســید؛ درحالی که این مشــاوره ها حضوری نبود و پزشــک 
مربوطــه در خانه یا دفتر خود ایــن خدمات را می داد. همین 
تعرفه ها در نهایت منجر شــد او جلســات را رهــا کند و در 
نهایت به سمت خوددرمانی برود. او به تازگی دُز داروهایش 
را کم کرده و دچار ســرگیجه های شدید شده است: «مراجعه 
به این پزشک نتایج خوبی داشــت، اما من ناچار بودم ماهی 
چنــد میلیون تومان صرف جلســات ســلامت روان کنم، به 
همین دلیل هم مراجعاتم را قطع کردم. احســاس می کردم 
مبلغی که پزشــکم دریافت می کرد به نرخ دلار کانادا بود نه 
ریال ایــران». به گفته او این روان پزشــک حتی داروهایی که 
تجویز می کند هم بیمه  نیســت و از اســاس به سیستم بیمه 
وصل نیســت؛ بنابراین هر چــه دارو تجویز می کــرد یا حتی 
آزمایش می نوشــت، به صورت آزاد حســاب می شد. هرچند 
تعداد این افراد بســیار زیاد اســت و ســحر تأکید می کند که 
بسیاری از اطرافیانش با مشاورانی در کانادا و آلمان و فرانسه 
جلســه دارند که تمام آنها هم تعرفه هایشان بسیار بالاست. 
این زن جوان، از ســال ۱۴۰۰ هم به یک مشــاور روان شــناس 
بدون مدرک دکترا مراجعه می کند. هزینه جلسه ۵۰ دقیقه ای 
آن در ســال ۱۴۰۰، ۲۵۰ هــزار تومان بــود و به تازگی برایش 
پیامی از سوی همان مرکز آمده که برای همان ۵۰ دقیقه باید 
۸۰۰ هزار تومان پرداخت کند. او ماهانه دو جلســه مشــاوره 
دارد که روی هم می شود یک میلیون و ۶۰۰ هزار تومان و حالا 

به فکر پایان دادن به این جلسات است.

ارائه خدمات سلامت روان در محل کار
«مونا» ۱۰ سالی است که از خدمات مشاور استفاده می کند: 
«اولیــن  بار به دلیل یک مســئله عاطفی به مشــاور مراجعه 
کــردم، اما حالا ماهانه دو جلســه دارم. هفتــه پیش آخرین 
باری بود که مراجعه کردم، برای جلســه یک ساعته مشاوره 
یک میلیــون و ۳۵۰ هــزار تومان پرداخت کــردم، درحالی که 
ســال گذشــته این عدد ۹۰۰ هزار تومان بــود». مونا می گوید 
افرادی که حداقل دســتمزد را دریافــت می کنند، نمی توانند 
چنین مبالغی بپردازند: «معضــلات مختلفی که همه ما در 
جامعــه با آن دســت به گریبانیم، باعث شــده در محیط های 
کاری پرخاشگری و اســترس زیادی به ما وارد شود. به دلیل 
این میزان فشار کار و استرس در میان همکارانم، مدیر شرکتی 
که در آن کار می کنم، با یک کلینیک مشــاوره قرارداد بست تا 
هفته ای یک بار با روان درمانگر جلسه داشته باشیم، البته در 

صورت تمایل هر شخص».
محمدابراهیــم مداحــی، رئیــس خانه روان شناســان و 
مشــاوران ایران و اســتاد دانشــگاه، یکــی از مهم ترین علل 
تعرفه های گران و البته متغیر خدمات سلامت روان در کشور 
را نبود متولی مشــخص و واحد برای ایــن خدمات می داند: 
«وزارت بهداشــت قیمت ها را در قالب تعرفه های پزشــکی 
تعریــف می کنــد، حتی برای روان شناســانی کــه در زیر نظر 
این وزارتخانه فعالیت می کنند. ســازمان بهزیســتی، سازمان 
نظام روان شناســی و وزارت ورزش و جوانان نیز در این زمینه 
اقدامات جداگانــه ای انجام می دهند. بنابراین چندگانه بودن 
متولیان منجر شــده مدیریــت و نظارت هم ضعیف باشــد، 
درحالی کــه اگــر فقط یک متولی مشــخص وجود داشــت، 
می توانســت به صورت متمرکز تصمیم گیری و تعیین تکلیف 

کند».
او علت دیگر گرانی هزینه های مرتبط با خدمات ســلامت 
روان را همان ماجرای بیمه نبــودن این خدمات می داند: «در 
سبد هزینه خانوار، چیزی تحت عنوان سلامت روان پیش بینی 
نشــده است. دولت باید بیمه ســلامت روان را مانند سلامت 
جســم تعریف کند. تفاوت روان شناســی با پزشکی این است 
که در پزشــکی ممکن اســت بیمار با یک یا دو جلسه ویزیت 
و پرداخــت مبلغی، رونــد درمان را طی کند. این مســئله در 
روان پزشــکی هم وجود دارد. اما در روان شناســی وضعیت 
متفاوت است، فرایند درمان ممکن است زمان برتر باشد، حتی 
اگر هزینه هر جلســه کمتر از قیمت های معمول باشد اما در 
مجموع، این فرایند فشــار مالی زیادی به مراجعه کننده وارد 

می کند».

به گفتــه او، اگر مراکز روان شناســی مطابــق تعرفه های 
تعیین شــده توسط سازمان نظام روان شناســی فعالیت کنند، 
دچار ورشکســتگی می شــوند؛ چراکه اولا خرج و دخلشــان 
بــا هم تناســبی نخواهد داشــت و دوم اینکه بــه دلیل نبود 
نظارت هر قیمتی که روان درمانگر مطالبه کند، مراجعه کننده 
می پردازد؛ مبالغی که گاهی سه تا چهار برابر تعرفه معمول 
است. درحالی که اگر بیمه ســلامت روان وجود داشته باشد، 
ایــن اتفــاق رخ نمی دهد. در حــال حاضر فــردی که دچار 
افســردگی اساسی است و نیاز به ۱۰ تا ۱۵ جلسه روان درمانی 
دارد، حتــی در صورت پرداخت تعرفــه قانونی هم باید مبلغ 

زیادی هزینه کند که علت آن نبود حمایت بیمه است».

بودجه سلامت روان کشور کمتر از یک درصد
براســاس اعلام او، در کشــورهای دیگر  بیــن هفت تا ۱۲ 
درصد از بودجه ســلامت کشور به ســلامت روان اختصاص 
می یابد، درحالی کــه در ایران، این میــزان کمتر از یک درصد 
است که عمدتا هم صرف بخش روان پزشکی و بیمارستان ها 
می شود؛ یعنی افرادی که بستری شده اند. در نتیجه، خارج از 

این حوزه، هیچ پوشش بیمه ای وجود ندارد.
این استاد دانشگاه درباره تعرفه های بالای روان درمانگران 
هــم می گوید: «وقتی روان شــناس مجبور باشــد  مبلغ کمی 
دریافت کند، هزینه و دخل و خرجش متناســب نیســت؛ زیرا 
هــم انرژی زیادی صرف می کند و هم بایــد هزینه هایی مانند 
بــرق، مالیات، اجاره، هزینه پرســنل دفتر و ســایر هزینه های 
جاری مطب و زندگی خود را تأمین کند. از طرف دیگر با توجه 
به شــرایط اقتصادی مراجعه کننده هم توان مالی کافی برای 
پرداخت ندارد. بنابراین آیا وظیفه دولت نیســت که برای این 
موضوع، فکری اساسی کند و در سبد هزینه خانوار، یک مؤلفه 

با عنوان سلامت روان قرار دهد؟».
مداحی از نبود نظارت بر بخش های فاقد مجوز هم انتقاد 
می کند، با این توضیح که: «امــروز در فضای مجازی، افرادی 
که اصلا روان شناس نیســتند، با دریافت مبالغ بالا، به صورت 
آنلایــن مشــاوره و روان درمانــی ارائه می دهنــد. درحالی که 
ایــن افراد فاقد صلاحیت بــرای روان درمانی هســتند، اما نه 
بر فعالیتشــان نظارتی هســت و نه دریافتی هــای کلان آنها 
کنترل می شــود. وقتی صداوســیما به عنوان یک نهاد رسمی، 
فردی را به عنوان روان شــناس معرفــی می کند که تخصصی 
در حوزه روان شناســی ندارد و صرفا در حوزه ســبک زندگی 
فعالیــت می کند، از جامعــه چه انتظاری می توان داشــت؟ 
نتیجه این می شــود که عده ای تحت عنوان «روان شناس نما» 
یا «روان شناس زرد» بدون صلاحیت مشغول فعالیت  هستند 
و پول هــای کلان دریافت می کننــد، درحالی که نظارتی بر این 

گروه نیست».

تراپی؛ ژست افراد مرفه
رئیس خانه روان شناســان و مشــاوران ایــران این را هم 
می گویــد که در حال حاضر، خدمات روان شناســی نزد طبقه 
مرفه  به صورت یک ژســت درآمده و همواره از داشــتن تراپی 
و تراپیســت می گوینــد. در حالی کــه طبقات با درآمــد پایین، 
زمانی کــه واقعا به این خدمــات نیاز دارند، بــه دلیل هزینه 
بالا، نمی توانند از آن استفاده کنند: «برای اینکه سلامت روان 
تبدیل به کالای لوکس مخصوص طبقات مرفه نشود باید این 
خدمات ارزان شود. تنها راهکار هم ورود دولت به این مسئله 
از طریق بیمه سلامت روان است. مثلا اگر یک کارگر یا کارمند 
با مشکلاتی مواجه شود که نیاز به این خدمات دارد، تنها باید 
به جیب خودش متکی باشــد، در حالی کــه درآمد کافی برای 
اســتفاده از خدمات سلامت روان را ندارد و بیمه  و دولت هم 

حمایت نمی کنند».
این اســتاد دانشــگاه به این موضوع هم اشاره می کند که 
وقتــی منابع ناکامــی در جامعه، از جمله مســائل اقتصادی، 
فرهنگی و اجتماعی زیاد است، خشم و پرخاشگری نیز افزایش 
می یابد: «قطعا چنین جامعه ای نیازمند خدمات سلامت روان 
اســت. در حال حاضر نهادهایی کــه بودجه های کلان دارند، 
مثل بانک ها، شرکت های بزرگ، وزارتخانه ها و... در حوزه های 
زیــادی هزینه می کنند، اما آیا این نهادها برای ســلامت روان 
پرسنل و خانواده هایشــان بودجه ای در نظر گرفته اند؟ پاسخ 
به این ســؤال منفی اســت. اگر هم چنین قراردادی میان این 
نهادها و مراکز سلامت روان باشد، به صورت سلیقه ای است؛ 
زیــرا دولت این نهادها را موظف نکرده که این نوع خدمات را 
در اختیار پرسنل خود قرار دهند. اگر چنین اتفاقی رخ دهد هم 
ســواد سلامت روان مردم افزایش می یابد و هم اینکه فشاری 

در این حوزه به دولت وارد نمی شود».
او در ادامه به ماجرای رفتن افراد به ســمت خوددرمانی 
به  دلیــل بالابودن هزینه های تراپی  اشــاره می کند و می گوید 
این اقدام می تواند نتایج معکوســی برای افراد داشــته باشد: 
«مشــکلات روان باید ابتدا تشخیص داده شود و بعد برای آن 
راهکار دارویی یا غیردارویی مشخص شود. اگر تشخیص انجام 
نشــود، ممکن است افراد از روش های اشــتباه استفاده کنند. 
گاهی یک مداخله ضروری در مســائل مرتبط با سلامت روان 
ممکن اســت شرایط فرد را حادتر و بحرانی کند. گاهی ممکن 
است یک توصیه نادرســت باعث ایجاد ترومای جدی تری در 

فرد شود یا یک خانواده از هم بپاشد».

تعرفه گروهی از روان درمانگران، یورویی و دلاری است؛ آنها معادل این 
ارزها  از مراجعه کنندگان پول دریافت کرده و جلساتشان را خارج از کشور 
به صورت آنلاین برگزار می کنند؛ جلسات مشاوره  ای که اغلب بالای یک 
میلیون تومان هزینه می برد. همه اینها در شرایطی است که این تراپی ها 

نیاز به استمرار دارد و با یکی، دو جلسه کار تمام نمی شود. شادی مکی


