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کودکان زیر ۷ سالچالش در درمان رایگان 
ایسنا: رئیس بیمارستان کودکان بهرامی 
با اشــاره بــه آنچه «اجرای شــتاب زده 
طرح درمان رایگان کــودکان زیر هفت 
سال» خواند، ضمن تأکید بر لزوم تأمین 
بودجه پایدار برای آن، هشــدار داد که 
ایــن طرح عــلاوه بر ایجــاد مراجعات 
القایی و افزایــش هزینه های دولت، با 
چالش های جدی در عدالت سلامت و 
پرداخت مطالبات بیمارستان ها از سوی 
بیمه ها روبه رو ســت. یوسف مجتهدی  
ادامه داد: «اغلب پزشکان تمایل دارند 
ارتباط مالی با بیمار خود نداشته باشند 
و حتــی از رایگان  شــدن ویزیت بیماران 
ارتباط  نیســتند. قطــع  ناراحت  خــود 
پزشــکان و بیمــاران از نظــر مالــی به 
سلامت نظام سلامت کمک می کند. اگر 
تصمیم بر این است که حقوق پزشکان 
را بیمه هــا پرداخت کننــد، پرداختی ها 

باید با تعرفه مناسب باشد. 
طــرح درمان رایگان کــودکان کمتر 
از هفــت ســال، اقدامــی مثبــت امــا 
شــتاب زده بــود و هدف از اجــرای این 
طرح، برطرف کردن بخشــی از دغدغه 

مردم است». 
افــزود: «نظام ســلامت، نظامی  او 
درهم تنیده است و اجرای یک سیاست 
در یک بخــش می توانــد تبعاتی برای 
ســایر بخش هــا داشــته باشــد. اگــر 
گرفته انــد  تصمیــم  سیاســت گذاران 
یک سیاســت را در کشــور اجــرا کنند، 
بودجــه و اعتبار لازم سیاســت مدنظر 
خــود را فراهــم کنند. برای مثــال، اگر 
سیاست گذاران تصمیم گرفته اند درمان 
کــودکان کمتر از هفت ســال را رایگان 
کنند، بودجــه و اعتبار این سیاســت را 
بایــد در اختیــار ســازمان های بیمه گر 
قرار دهند. هنگامی که با ســازمان های 
بیمه گر سخن می گوییم، اظهار می کنند 
که بودجه  مشخصی برای این موضوع 
دریافــت نکرده انــد تــا به تبــع اعتبار 
دریافتی، سهم بیمارستان ها را پرداخت 
کنند. پویایی یک سیســتم، وابســته به 
پرداخــت مابــازای تعهدی اســت که 

انجام می دهد». 
این فوق تخصص نفرولوژی کودکان 
با بیان اینکه خدمات بیمارســتان ها در 
هر ســاعت شــبانه روز انجام می شود، 
گفت: «تصمیم بر این بود که هزینه های 
درمــان رایگان کــودکان کمتر از هفت 
ســال در فواصــل زمانی مشــخص به 
حســاب بیمارســتان ها واریز شــود اما 
ســازمان های بیمه گر این هزینه ها را به 

موقع پرداخت نمی کنند». 
او بــا بیــان اینکــه درمــان رایگان 
کودکان کمتر از هفت سال به بازنگری 
نیاز دارد، گفت: «طــرح درمان رایگان 
کــودکان کمتــر از هفــت ســال، یک 
مداخله برای نظام سلامت کشور است 
و این اقــدام می تواند راهنمای ما برای 
ســایر اقدامات آینده باشد. طرح درمان 
رایــگان کــودکان کمتر از هفت ســال 
ســبب افزایش مراجعات القایی شده. 
به طور مثال، بیمار بابت سرماخوردگی 
ســاده به بیمارســتان مراجعه می کند 
و خواهــان درمان بیماری توســط یک 
فوق تخصــص ریــه کــودکان اســت. 
سیســتم نظام ســلامت در نظــر دارد 
مشکلات نظام ارجاعی را برطرف کند، 
ایــن در حالی اســت که اجــرای طرح 
درمــان رایگان کــودکان کمتر از هفت 

سال سبب بروز مشکلات بیشتر شد». 
او افــزود: «طــرح درمــان رایــگان 
کــودکان کمتــر از هفت ســال، میزان 
توقع از نظام ســلامت را افزایش داده و 
شاید توقع ایجاد شــده را در تمام کشور 
نتوانیم پاسخ دهیم؛ به طور مثال، شاید 
فوق تخصص ریه کودکان در تمام کشور 
در دســترس نباشــد. همچنیــن تصور 
نمی کنــم که هیــچ نظام ســلامتی در 
هــر نقطه ای از دنیــا بتواند در هر زمان 
خدمــات فوق تخصصی در اختیار همه 
مراجعه کننــدگان قــرار دهــد؛ چراکه 
تأمین فوق تخصص ریه در هر ســاعت 

شبانه روز بسیار هزینه بر است».
 مجتهدی فر ادامه داد: «همچنین به 
دلیل اینکه ویزیت یک پزشــک عمومی 
بــا فوق تخصص ریه کــودکان متفاوت 
است، هزینه بیشــتری بر دولت تحمیل 
می شود. اگرچه جلوگیری از مراجعات 
القایی به فرهنگ ســازی نیــاز دارد اما 
اگر مــردم بدانند که بــرای مراجعه به 
یــک پزشــک فوق تخصص نســبت به 
پزشــک عمومــی باید هزینه بیشــتری 
پرداخت کنند، برای یک ســرماخوردگی 
ساده به پزشــک فوق تخصص مراجعه 

نمی کنند».

سیاست اسف بار صداوسیما  در حوزه سلامت

  به دنبال پخش مکرر تبلیغات دمنوش ها و مکمل های لاغری در صداوسیما، 
معاون بهداشــت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طی نامه ای به 
رئیس سازمان صداوسیما، این تبلیغات را فاقد پشتوانه علمی دانست و نسبت به آثار 
سوء  پخش این قبیل تبلیغات هشدار داد. اما این اولین باری نیست که صدا وسیما با 
تبلیغات غیرعلمی، ســلامت مردم را بــه مخاطره انداخته اســت. تریبون دادن به 
مداخله گران پزشکی و طب سنتی که با اظهارات غیرعلمی و غیرکارشناسی سلامت 
مردم را به خطر انداخته اند، یکی دیگر از چالش های مربوط به این رســانه است. از 
سوی دیگر، ترویج شبه علم (باورهایی که گوینده ادعای علمی بودن آن را دارد، اما در 
واقع با روش های علمی ناســازگار است) موجب شــده صداوسیما هر روز بیش از 
گذشــته از یکی از رسالت های مهم رسانه ای خود که همانا اطلاع رسانی و آموزش 

صحیح به مخاطبان است، دور شود.

انتخاب پزشکان همسو با خط فکری سازمان
صدا وســیما در جایی به مداخله گران پزشــکی و طب سنتی تریبون می دهد که 
سال هاســت به دلیل موافق نبودن با خط فکری بســیاری از پزشکان برجسته کشور 
مانع حضور آنان در برنامه های مرتبط با حوزه ســلامت می شــود. در واقع انتخاب 
گزینشــی پزشکان فقط با تأیید شورای سیاست گذاری این سازمان انجام می شود که 
پزشکان را نه بر اساس تبحر و شهرت، که بر اساس گرایش های فکری و همسوبودن 
با خط مشی این سازمان انتخاب می کند. برای مثال این شورا در حوزه های تخصصی 
پزشــکی و در زمینه هر تخصص خاص فقط به تعداد انگشت شــماری از پزشکان 
اجازه حضور در برنامه های پزشــکی و ســلامت را می دهد. این در حالی اســت که 
به چهره های کمترشناخته شــده حوزه پزشکی پیشنهاد مشــارکت را که به معنای 

پرداخت وجه از سوی پزشک در ازای حضور در تلویزیون است، می دهد.

تحریم صداوسیما از سوی جامعه پزشکی
طی ســال های اخیر جمعی از پزشــکان مطرح کشور شــامل رؤسای برخی از 
انجمن های پزشــکی و اعضای هیئت علمی دانشــگاه ها و... این سازمان را به دلیل 
عملکــردش تحریم کرده و از حضور در برنامه هــای تلویزیونی خودداری می کنند. 
هرچند برخی از برنامه سازان رادیو و تلویزیون تلاش می کنند تا با دعوت از این افراد 
آشتی دوباره ای میان این گروه از پزشکان و این سازمان برقرار کنند، اما تحریم کنندگان 
بر این باورند که صدا وسیما انعکاس دهنده صدای ملی نبوده و فقط صدای اقلیتی 

از مردم و جریان فکری محدودی را منعکس می کند.

وقتی سلامت مردم در اولویت نیست
مدیران صداوســیما در عمل نشــان داده اند که به تحریم کنندگان این ســازمان 
مانند مسئله ریزش مخاطبان بی تفاوت هستند. مثال بارز این بی اهمیتی را می توان 
در انتخاب افرادی دانســت که بدون ســابقه فعالیت در حوزه ســلامت به عنوان 
تصمیم گیرندگان این حــوزه عمل می کنند. نتیجه این امر اولویــت دادن به اخبار و 
مطالب سیاسی و کم اهمیت شمردن مسائل مربوط به سلامت مردم در برنامه های 

این رسانه است.

کارنامه ای ضعیف در جلب اعتماد افکار عمومی
بودجه صدا وسیما همه ساله به یکی از پرچالش ترین ردیف های بودجه ای کشور 
تبدیل شده است. سازمانی که با وجود دریافت سهم قابل توجهی از منابع عمومی 
نه تنها با کاهش مســتمر مخاطب روبه روســت، که کارنامه ای ضعیف در زمینه در 
جلب افکار عمومی داشــته و با بحران اعتماد عمومی روبه روســت. از سوی دیگر 
سال هاســت که به دلیل نهادینه شدن نگاه جناحی در این سازمان، مرجعیت خبری 

خود را از دست داده است.

برداشت روزانه ۹۶ میلیارد تومان از جیب مردم
اخیرا شهاب الدین طباطبایی، عضو شورای اطلاع رسانی دولت در یک برنامه زنده 
تلویزیونی خبر داد که هر روز ۹۶ میلیارد تومان از پول مردم وارد سازمان صداوسیما 
می شــود. این در حالی اســت که مردم به اجبار دارند هزینه رسانه ای را می پردازند 
کــه صدای آنان نبــوده، بازتاب دهنده دغدغه آنان نیســت و به بازخوردهای شــان 
بی اعتناســت. هرچند این مســئله تازگی نداشــته و سال هاســت که صداوســیما 
مخاطب محور نیســت و کارکرد ملی خود را از دســت داده است. با وجود بودجه 
۳۵ هزار میلیارد تومانی این ســازمان در سال ۱۴۰۴ (بیش از بودجه ۱۰ وزارتخانه)، 
این ســازمان اخیرا به دانشــگاه ها و انجمن های علمی اعلام کرده است که پوشش 
اخبار کنگره های پزشــکی و علمــی از این پس رایگان نبوده و در قالب مشــارکت 
(پرداخت هزینه از ســوی مراجع علمی) امکان پذیر اســت. جالب اینجاســت که 
مدیران صداوسیما بارها از کمبود بودجه این سازمان گلایه کرده اند و با توجیه کمبود 
بودجه همان طور که عنوان شد، به برنامه های مشارکتی روی آورده اند و می خواهند 
هزینه تولید را تا جایی که می توانند از بیرون از ســازمان حتی از کنگره های پزشکی 

دریافت کنند.

تبدیل شدن به سازمانی مصرفی به جای تولیدی
سال هاست که صدا وسیما به دلیل بی توجهی به سلیقه مخاطبان، قهر با بخش 
عمده ای از سرمایه های اجتماعی و اولویت دادن به برنامه های ارزشی از یک سازمان 
تولیدی که قابلیت تولید محتواهای سرگرم کننده و آموزشی به ویژه در حوزه سلامت 
مردم را دارد، به یک ســازمان مصرفی که سالانه بخش عمده ای از بودجه کشور را 
می بلعد، تبدیل شــده است. جالب اینجاســت که مدیران این سازمان از این بودجه 
میلیاردی ابراز نارضایتی کــرده و آن را ناکافی می دانند. در حالی که آنها به این امر 
بی توجه هستند که اگر این رسانه در جذب مخاطب موفق عمل می کرد، می توانست 
در زمینه جذب آگهی نیز عملکرد قابل قبولی داشــته باشــد و به جای سازمانی که 

مصرف کننده بودجه میلیاردی باشد، به سازمانی خودکفا و درآمدزا تبدیل می شد.

بخش نامه های دستوری پخش اخبار امیدبخش
بــه عقیده منتقدان، صدا وســیما با وجــود دریافت بودجه میلیــاردی، خود را 
درگیر سیاســی کاری علیه دولت و چهره های مورد غضب مدیران این سازمان کرده 
اســت. از سوی دیگر در سیاســتی متناقض با رویه نقد دولت، پس از جنگ ۱۲روزه 
به خبرنگاران این رســانه اعلام شده اســت که فقط اخبار امیدبخش و نه منفی را 
پوشــش دهند. پرسش اینجاســت که چگونه می توان از رســانه ای که چنین دچار 
سیاسی کاری و سیاست های متناقض است، انتظار عملکردی شفاف و به نفع مردم 
در حوزه های مختلف به ویژه در حوزه ســلامت داشــت؟ از دیگر ســو در جایی که 
بیماران با کمبود داروهای حیاتی مانند انسولین، داروهای مربوط به بیماران سرطانی 
و سایر بیماری های صعب العلاج دســت وپنجه نرم می کنند، چگونه این رسانه که 
نام رســانه ملی را یدک می کشد، می خواهد صرفا اخبار امیدبخش را پوشش دهد؟ 
در جایــی که فضای مجازی مملو از اطلاعات نادرســت اســت و نیاز مردم به یک 
رســانه فراگیر مانند تلویزیون که بتواند خلأ اطلاع رسانی صحیح را پر کند، به شدت 
احساس می شود، متأسفانه صدا وسیما به رسالت خود به عنوان یک رسانه در زمینه 
اطلاع رسانی شفاف و آموزش صحیح به مردم نمی پردازد. در واقع باید گفت علت 
اصلی روی آوردن مخاطبان به رســانه جایگزین که همان رسانه های خارج از کشور 
هســتند، ضعف عملکرد، کیفیت پایین برنامه ها، مناســب نبودن برنامه ها با سلیقه 

مخاطبان و یک سویه بودن برنامه های صداوسیماست.

گزارش «شرق» ۴۲ ماه پس از انتشار اسامی روان شناس های بدون مجوز از سوی سازمان نظام روان شناسی و مشاوره کشور

سرانجام پرونده ۸۰۰ روان شناس بی مجوز
سلامت گزارش روز

جامعهجامعه

گزارش  های متعدد
«در حــال حاضر چهار هــزار و ۵۰۰ نفر در فضای مجازی 
خدمات روان شناسی و مشاوره به صورت فعال ارائه می دهند 
که بیــش از نیمی از این افــراد مجوز ندارند یا روان شــناس 
نیســتند. با توجه بــه افزایش تعــداد روان شــناس نماها یا 
روان شــناس های زرد در جامعه و فضای مجازی، ســازمان 
نظام روان شناســی و مشــاوره کشــور تصمیم به پیشگیری و 
جلوگیری از آسیب رساندن این افراد به مردم جامعه گرفت»؛ 
اینها بخشــی از اظهارات رئیس ســازمان نظام روان شناسی 
کشور در سال ۱۴۰۱ و پس از انتشار اولین فهرست این اسامی 
اســت. بــه گفته او، طبق تبصــره ۳ ماده ۴ و مــاده ۵ قانون 
تشکیل سازمان نظام روان شناسی و مشاوره کشور، مردم باید 
از مراجعه به افراد فاقد مجوز و شــماره نظام روان شناســی 
و مشــاوره برای مشاوره روان شناســی یا کلاس های آموزشی 
حضوری و آنلایــن خودداری کنند. پس از این فهرســت، دو 
لیست دیگر هم منتشر شــد و مجموعا ۸۰۰ چهره که برخی 
از آنها در شــبکه های اجتماعی طرفداران زیادی نیز داشتند، 
در اختیار رســانه ها قرار گرفت. حالا بعد از گذشــت بیش از 
سه سال، حاتمی به بازتعریف دوباره این سیاست می پردازد. 
او با اشــاره به حساســیت بالای وجود این روان شناس نماها 
در کشــور به «شــرق» می گوید: «یکی از برنامه های سازمان 
نظام روان شناســی در آن سال مقابله با افرادی بود که به نام 
روان شناس و روان کاو فعالیت می کردند اما مجوزی نداشتند. 
این افراد بدون اینکه در این رشته ها تحصیلات داشته باشند، 
با عناوینی چون روان شــناس، روان درمانگــر و الفاظی مانند 
اینها در شبکه های اجتماعی فعالیت می کردند و کلاس های 
آموزشی داشــتند. کلاس مهارت های زندگی برگزار می کردند 
و بــدون هیچ گونه مجوزی بــه مردم مثلا خدماتــی را ارائه 
می دادنــد که دارای دانش، تخصــص، مهارت و تجربه آن را 
نداشــتند. همان موقع هم بود که این افراد به روان شناس نما 
یا روان شناس های زرد معروف شدند؛ کسانی که با استفاده از 

اعتبار این رشته، صرفا به دنبال سودجویی شخصی بودند».
به گفته او، سودجویی هایی هم که در این زمینه رخ می داد 
متعدد بود: «از سوءاســتفاده های مالی یا سوء اســتفاده های 
فرهنگی، شکایت های متعددی به سازمان می رسید و ما هم 
خود را نســبت به آن مسئول می دانستیم. همین هم شد که 
طی بررســی های متعدد به مقابله با ایــن جریان رفتیم. به 
دنبال این اقدامات، ســه فهرست در بازه های زمانی کوتاهی 
منتشــر شــد که در هرکدام از آنها اســامی این افــراد که در 
شبکه های اجتماعی فعالیت روان شناسی می کردند اما فاقد 
تحصیلات و مجوز بودند، منتشــر شــد. روی هم، نام حدود 
۸۰۰ نفر از این افراد را در رسانه ها منتشر کردیم و همان زمان 
هم این اقدام مورد تأیید و اســتقبال رســانه ها، مردم و حتی 

مسئولان قرار گرفت».

نیاز به همکاری پلیس فتا و قوه  قضائیه
پس از این ماجرا اما مجموعه ای از اتفاقات ســبب شــد 
این افشــاگری، به نتیجه مشــخص و روشــن ویژه ای نرسد: 
«در ادامه چند رویداد پشــت هم اجازه نداد کاری که شروع 
کرده بودیــم، به خوبی پیش برود. مانــع اولیه پاندمی کرونا 
بود. شــیوع ویروس کرونا در کشور، شــرایط را بحرانی کرد و 
ما به عنوان ســازمان نظام روان شناسی کشور مسئولیت های 
جدیدی داشــتیم که باید روی آن تمرکز می کردیم». به گفته 
او، مانع بعدی، ورود وزارت علوم دولت ابراهیم رئیســی به 
سازمان نظام روان شناسی کشور بود: «شیوع کرونا که قدری 
کم رنگ شــد، با وقفه طولانی مدت دیگری روبه رو شدیم. در 
شورای مرکزی دوره چهارم ســازمان بودیم که وزارت علوم 
دولت قبلی وارد مدیریت ســازمان شد و طی حکمی جدید، 
دکتر فتحی ریاســت سازمان را بر عهده گرفت. نزدیک به ۲۰ 
ماه هــم به خاطر این ورود ناگهانــی، فعالیت های ما به طور 
کامل دچار وقفه شــد و حالا مجددا شــش ماه است که به 

سازمان برگشته ایم و مستقر شده ایم».

در حال حاضر هم یکی از جدی ترین مطالبات ســازمان، 
همین موضوع اســت: «البته گروهی هم بودند که به خاطر 
نفوذ بــالا یا داشــتن دنبال کننده هــای زیاد در شــبکه های 
اجتماعــی پس از ایــن افشــاگری بازهم به کار خودشــان 
ادامــه دادند. امــا ما با بازگشــت دوبــاره می خواهیم روی 
همین موضــوع مجددا کار کنیم. چهره هــای بدون مجوز و 
تحصیلاتــی که در شــبکه های اجتماعــی فعالیت می کنند 
بسیار گسترده اند و از این راه پول کلانی هم دریافت می کنند، 

بدون اینکه خدماتی به مردم ارائه دهند».
به گفتــه حاتمی، این افراد مانند قارچ رشــد می کنند و 
برای مقابله با آنها همکاری ســایر نهادها هم نیاز اســت: 
«مقابلــه با این افــراد البته به عزمی جــدی و همکاری و 
تعامل ســایر نهادها نیاز دارد. پلیس فتا و قوه قضائیه باید 
در میدان حاضر شوند تا در وهله نخست صفحات این افراد 
بسته شود. از سوی دیگر، صداوسیما هم جزء سازمان هایی 
است که در آگاهی بخشی به مردم می تواند نقش ایفا کند. 
کارشناســی را بدون هماهنگی با ســازمان بــه برنامه های 
تلویزیونــی دعوت نکند و نســبت به این موضوع حســاس 
باشد. سایر رســانه های مکتوب هم در این حوزه می توانند 
نقــش ایفا کنند. چــون در همین لحظه که با یک ســری از 
این افراد برخورد می کنیم، پنج نفر دیگر در گوشــه دیگری 

همچون قارچ رشد می کنند».
البته رئیس ســازمان نظام روان شناســی معتقد اســت 
مــردم هم باید حساســیت ویــژه ای به این موضوع داشــته 
باشند: «خوشبختانه طی ســال های اخیر آگاهی مردم بسیار 
افزایش یافته اســت، حساس تر شــده اند و کمتر به این افراد 
اعتماد می کنند. با وجود این ما به افزایش آگاهی نیاز داریم. 
مردم می توانند اســامی روان شــناس ها را در سازمان نظام 
روان شناسی جســت وجو کنند. پروانه و شماره عضویت آنها 
را چک کنند و بدون تأیید این موارد، ســراغ دریافت خدمات 

روان درمانی نروند».

ویزیت پایین برای جذب مراجعه کننده
«پونه» ۹ سال می شــود که منظم و طبق برنامه ماهانه، 
از خدمات روان شناســی اســتفاده می کند. او پس از چندین 
بــار تغییر روان شــناس، بالاخره فردی را کــه مورد نظرش 
بــود پیدا کرد و از شــش ســال پیش تا امــروز، فقط به یک 
روان شــناس ثابت مراجعه می کند. بــه گفته خودش حالا 
وضعیت روان باثبات تری هم دارد و دیگر نیاز به ویزیت های 
هفتگی نیســت: «روزی که من اســتفاده از جلســات تراپی 
را شــروع کرده بودم، پیش روان شــناس رفتن این قدر عادی 
و همه گیــر نبود. بــه همین دلیل هــم پیداکردن متخصص 
سخت تر می شد. چندین بار روان شناسم را تغییر دادم. در آن 
زمان شرایط مساعدی هم نداشتم و گرفتن خدمات مشاوره 
و روان کاوی برایــم خیلــی نیاز جدی محســوب می شــد». 
او خــودش هم نزدیک بــوده چند بار تحــت تأثیر تبلیغات 
اینستاگرامی روان شــناس نماها قرار بگیرد: «یک مردی بود 
که صفحه پرفالوئری داشــت. خیلی ویدئوهای خوبی هم 
می ساخت و واقعا نزدیک بود ســراغ او بروم. تا اینکه یکی 
از دوســتانم به شدت هشــدار داد و گفت تجربه بسیار بدی 
با یکی از روان شــناس های بدون مجوز داشــته است. چند 
ســال پیش که لیســت را منتشــر کردند، اتفاقا اسم همان 

روان شناس را در آن فهرست غیرمجازها دیدم».
بــه نظر پونه چنین اقداماتی می تواند به مردم کمک کند: 
«من شــخصا به نظرم چنین کاری می تواند مفید باشــد، اما 
به شــرط اینکه واقعا جلوی فعالیت آنها گرفته شود. همین 
الان اگر اینســتاگرام را باز کنید، یک خروار روان شــناس پیدا 
می کنید که بعید است مجوز و پروانه داشته باشند. کلی هم 
پول درمی آورند. به ویژه که خدمات روان شناسی حالا خیلی 
گران شــده اســت و اگر یکی از این افراد قیمت کمتری هم 
دریافت کند، مشوق خوبی برای مردمی خواهد بود که فشار 

اقتصادی آنها را مچاله کرده است».

افشاگری معکوس
«امیرحســین جلالی ندوشــن»، روان پزشــک اجتماعــی 
و ســخنگوی انجمــن روان پزشــکان کشــور، در گفت وگو با 
«شــرق» این فضا را به گونه ای دیگر ترســیم می کند: «انتشار 
اسامی روان شناســان یا درمانگران غیرمجاز، به خودیِ خود 
نه سیاست پیشگیرانه است و نه مداخله ای اصلاح گر؛ بلکه 
صرفا یک کنش رســانه ای اســت که فقــط در صورتی معنا 
پیدا می کند که در دل یک نظام تنظیم گری حرفه ای روشــن 
و پایــدار رخ دهد. وقتی چنین نظامی وجود ندارد یا ضعیف 
اســت، افشای اســامی بیشــتر شــبیه «واکنش نمایشی به 
بحران» می شــود تا پاسخ ساختاری به یک مسئله مزمن. این 
نوع شفاف ســازی های مقطعی معمولا فاقد تداوم، ضمانت 
اجرایی و مســیر حقوقی مشخص است و به همین دلیل اثر 

بازدارنده واقعی ندارد».
از نگاه او مســئله محوری، نبود مرزهای شــفاف حرفه ای 
اســت: «اینکه دقیقا چه کســی، بــا چــه تحصیلاتی، تحت 
چــه نظارتی و با چه مســئولیت حقوقی ای حــق مداخله در 
ســلامت روان مــردم را دارد. تا زمانی که ایــن مرزها به طور 
روشــن تعریف و به زبان ساده برای عموم توضیح داده نشود، 
جامعه همچنان در وضعیت ســردرگمی باقــی می ماند. در 
چنین شرایطی، مسئولیت تشخیص «درمانگر معتبر» عملا به 
دوش مراجعان گذاشــته می شود؛ مردمی که نه آموزش لازم 
دیده انــد، نه ابزار حقوقی مؤثری برای پیگیری آســیب دارند. 
بنابراین ارتقای سواد ســلامت روان همگانی -یعنی آموزش 
عمومــی درباره انواع خدمات روان شــناختی، حــدود آنها و 
حقوق مراجع- به مراتب مؤثرتر از هر لیســت افشــاگرانه ای 

است».
جلالی پیامدهای اجتماعی و سیاســی این نوع افشاگری ها 
را نیــز بااهمیت می دانــد: «در فضایی که ســرمایه اجتماعی 
نهادهــای حاکمیتی کاهش یافته، اعلام اســامی بدون فرایند 
شــفاف دادرســی و بدون اعتمــاد عمومــی، می تواند نتیجه  
معکوس بدهد. بخشــی از جامعه ممکن است این اقدامات 
را نــه بــه  عنوان حفاظــت از ســلامت روان، بلکــه به مثابه 
تسویه حســاب، کنتــرل نمادین، یا حتی محدودســازی رقیب 
حرفه ای تلقی کنــد. در این حالت، نه تنها اعتماد به نهادهای 
ناظــر افزایش نمی یابد، بلکه بعضا همــان افراد غیرمجاز به 

یا «چهره های   عنوان «قربانی» 
سیســتم»  از  خــارج  جســور 
ناخواســته  و  دیده می شــوند 
به شــهرت و مراجعه بیشــتر 
بــه آنهــا منجر می شــود». او 
راه حــل پایــدار را در حرکــت 
از منطــق «افشــا» به ســمت 
می داند:  حرفــه ای  حکمرانی 
نهادهای مســتقل و  «وجــود 
پاســخ گو، نظــام مجوزدهــی 
دسترســی  امــکان  شــفاف، 
به روز  فهرســت  بــه  عمومی 
درمانگــران مجــاز، ســازوکار 
روشن رســیدگی به شکایات و 
مهم تر از همه شکل گیری یک 
گفتمان حقوق محور که در آن 
مردم بدانند چه حقی دارند و 
چگونه می تواننــد از آن دفاع 
کنند. بدون این زیرســاخت ها، 
کارگشای  نه تنها  اسامی  انتشار 
روشنی ندارد، بلکه می تواند به 
فرسایش بیشتر اعتماد عمومی 
هدفــی  همــان  تضعیــف  و 
بینجامــد که ظاهــرا برای آن 
طراحی شده است: حفاظت از 

سلامت روان جامعه».

بنفشه پورناجی

از مدرســه متافیزیک تا دوره های توســعه فردی، از قانون جذب زندگی تا فنگ شــویی و چیدمان انرژیک، از محقق قدرت ذهن تا چاکرا  درمانی؛ اینها فقط بخش کوچکی از 
دوره های ســه فهرست حدود ۸۰۰ نفره ای است که سازمان نظام روان شناسی و مشاوره کشور، ۴۲ ماه پیش منتشر کرد؛ فهرست هایی که خرداد سال ۱۴۰۱ منتشر شد، حاوی 
اســامی روان شناسانی بود که بدون تحصیلات دانشگاهی و مجوز، مدعی ارائه خدمات روان شناسی در بستر شبکه های اجتماعی بودند. سازمان نظام روان شناسی و مشاوره 
کشور نیز با رصد شبکه های اجتماعی و فعالیت غیرقانونی این افراد، به انتشار نام این روان شناس نماها پرداخت. اما، حالا و بعد از گذشت حدود سه سال  و  نیم از آن تصمیم، 
فضای روان شناسی کشور چه تغییری کرده است؟ «محمد حاتمی»، رئیس این سازمان، معتقد است که این شفاف سازی منجر به آگاهی بخشی خوبی در سطح جامعه شد، اما 
کماکان روان شناس نماها همچون قارچ در بستر شبکه های اجتماعی رشد می کنند. اما «امیرحسین جلالی ندوشن»، روان پزشک اجتماعی و سخنگوی انجمن روان پزشکان کشور، 
معتقد است: «انتشار اسامی روان شناسان یا درمانگران غیرمجاز، به خودیِ خود نه سیاست پیشگیرانه است و نه مداخله ای اصلاح گر، بلکه صرفا یک کنش رسانه ای است که 

فقط در صورتی معنا پیدا می کند که در دل یک نظام تنظیم گری حرفه ایِ روشن و پایدار رخ دهد».

نیلوفر حامدی

اولیه  «مانع  حاتمــی: 
به نتیجه رسیدن  برای 
پرونده روان شناســان 
کرونا  پاندمی  متخلف، 
ویروس  شــیوع  بود. 
کرونا در کشور، شرایط 
را بحرانــی کــرد و ما 
ســازمان  به  عنــوان 
نظــام روان شناســی 
کشور مســئولیت های 
که  داشــتیم  جدیدی 
تمرکز  آن  روی  بایــد 
مانــع  می کردیــم. 
وزارت  ورود  بعــدی، 
ابراهیم  علوم دولــت 
ســازمان  به  رئیســی 
نظــام روان شناســی 
کرونا  شیوع  بود.  کشور 
شد،  کم رنگ  قدری  که 
با وقفــه طولانی مدت 
دیگری روبه رو شدیم» 


