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ملــی  پیمایــش  آخریــن  براســاس 
ســامت روان در کشــور بــه طور کلی 
23/6 درصــد از افراد 15 تا 64 ســاله 
ساکن کشور دچار یک یا چند اختال 
روانپزشــکی در 12 ماه قبل از بررسی 
بودند. اختال افســردگی اساســی با 
12/7 درصــد و اختــالات اضطرابی 
بــا 15/6 درصــد بیشــترین شــیوع را 
در بیــن اختالات روانپزشــکی دارد. 
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه 34/3 درصــد از افــراد 
مبتا به اختالات روانپزشــکی از نظر شدت بیماری در دسته 
اختــالات شــدید، 29/5 درصــد متوســط و 36/2 درصــد در 
دســته خفیف قرار دارند. به دنبال این مطالعــه و در حالی که 
در کشــور برنامه مدون و مشــخص درخور توجهی در رابطه با 
پیشگیری و مداخله های درمانی در حوزه سامت روان وجود 
نداشــت؛ وزارت بهداشــت در راستای ســامت روان، سامت 
اجتماعــی، پیشــگیری از ســوء مصرف مــواد و کاهش آســیب 
اعتیــاد برنامه هایــی را در پایگاه هــای ســامت و مراکــز جامع 
خدمات ســامت در نظر گرفــت. بر این اســاس هم اینک در 
حوزه ســامت روان، کارشناسان این حوزه اقدام به شناسایی، 
تشــخیص و مراقبــت از انــواع اختــالات شــایع روانپزشــکی 
می کنند. عاوه  بر این خانواده ها نیز می توانند با آموزش های 
مربــوط بــه مهارت هــای فرزندپــروری، مهارت هــای زندگی و 
برنامه هــای پیشــگیری از رفتارهــای خودکشــی در پایگاه های 
سامت آشنا شوند. افرادی که نیاز به برنامه های خودمراقبتی 
دارنــد یا به خاطر حوادث و بایای طبیعی و غیرطبیعی دچار 
بحران های روانی می شوند، می توانند با مراجعه به پایگاه های 
سامت و مراکز جامع خدمات در شهرستان ها که زیرمجموعه 
مراکــز بهداشــت هســتند خدمــات مشــاوره ای و روانشناســی 
دریافــت کنند. بــا این همه با توجــه به نیاز جامعــه به برخی 
خدمــات در حــوزه ســامت اجتماعــی خانواده هــا می توانند 
در حــوزه پیشــگیری از همســر آزاری و کــودک آزاری خدمات 
مشــاوره ای دریافت کنند. عاوه بر این در مراکز کاهش آسیب 
اعتیاد، خدمات کاهش آســیب مصرف مواد از سوی تیم های 

سیار به بیماران معتاد خیابانی ارائه می شود.
در حــال حاضر خدمــات ســامت روانی از قبیــل درمان های 
روانشــناختی و دارویی توسط کارشناسان ارشــد سامت روان 
و پزشــکان عمومی در مراکز خدمات جامع سامت به مردم 
ارائــه می شــود. کارشناســان مراقــب ســامت در ایــن مراکــز 
اختالات روانپزشــکی، وابســتگی به الکل و مواد و آسیب های 
اجتماعی و خانوادگی مراجعان به این مراکز را بررسی می کنند 
سپس افرادی که نتیجه غربالگری شان مثبت باشد بسته های 
خدمتــی از نوع مداخات روانشــناختی و درمان هــای دارویی 
دریافــت می کننــد. افــرادی که نتیجــه غربالگــری آنها منفی 
باشد یا به تعبیری هنوز مشکلی از نظر اختالات روانپزشکی، 
مصرف الکل، دخانیات، مواد یا مشکاتی از نوع خشونت های 
خانگی نداشــته باشند برای پیشــگیری از این گونه مشکات، 
کارشناســان ســامت روان مســتقر در مراکــز خدمــات جامع 
سامت بسته های خدمتی از نوع کاس های آموزش گروهی، 

فردی یا جلسات خانوادگی برگزار می کنند.
بــا توجه به اینکه اغلب خانواده ها به دلیل هزینه های خدمات 
ســامت روان در بخــش خصوصی قادر به مراجعــه به مراکز 
خدمات مشاوره ای و روانشناسی نیستند انتظار داریم رسانه ها 
در معرفی نوع خدمات روانشناســی و پایگاه هایی که خدمات 
ســامت روان ارائه می دهند کمک کنند چرا که همه خدمات 
ســامت روان که در این مراکز توسط کارشناسان سامت روان 
بــه مردم ارائه می شــود رایگان هســتند. وزارت بهداشــت پس 
از اجــرای طرح تحول نظام ســامت بیش از 1800 کارشــناس 
ارشــد ســامت روان در مراکز بهداشــتی به کار گرفته اســت که 
فقط ســالانه حداقل 50 میلیارد تومان هزینه دســتمزد آنها را 
پرداخت می کند. در حال حاضر با به کار گیری این کارشناسان در 
حوزه سامت، بیش از 45 میلیون نفر از مردم در مناطق کشور 
دسترسی به خدمات پایه و اولیه سامت روان را دارند. با همین 
ســاز و کار از ســال 93 تاکنون بیش از 2 میلیون نفر از افرادی که 
بــه نحــوی دارای یک مشــکل روانپزشــکی بوده اند، شناســایی 
شــده اند و خدمــات ســامت روان را دریافــت کرده اند و تحت 
مراقبت مراکز خدمات جامع قرار گرفته اند. با توجه به اینکه در 
مراکز خدمات جامع ســامت هدف و تمرکز حوزه سامت بر 
پیشگیری اولیه و ارائه خدمات پایه است حوزه های تخصصی 
دیگری برای ارائه خدمات تخصصی تر سامت در سطح دوم 
و ســوم نیز تعریف شده است که شــامل مراکز الگوی خدمات 
ســامت روانی اجتماعی، درمانگاه های ســرپایی روانپزشــکی 
و روانشناســی و مراکز بســتری روانپزشکی هستند. به جز مراکز 
الگــوی خدمات ســامت روانــی اجتماعی که در حــوزه تحت 
پوشش معاونت های بهداشتی دانشگاه مستقرند، درمانگاه ها 
و مراکز ســرپایی و بستری عمدتاً در حوزه معاونت های درمان 
دانشــگاه های علوم پزشــکی هســتند. خدمــات روانپزشــکی، 
روانشناســی و مــددکاری کــه در مراکــز الگــوی ســامت روانی 
اجتماعی در حوزه بهداشت ارائه می شوند، رایگان است، عاوه  
بر این خدماتی که در درمانگاه های ســرپایی و بستری در حوزه 
معاونت های درمان ارائه می شوند با تعرفه دولتی و با پوشش 
سازمان های بیمه گر است.یادآور می شود که پس از اجرای طرح 
تحول ســامت بســیاری از خدمات روانشناسی که تا قبل از آن 
مشمول بیمه های درمانی نبودند پس از طرح تحول سامت 
در مراکز دولتی تحت پوشش بیمه های درمانی قرار گرفتند. با 
این حال هیچ یک از بیمه های تکمیلی در حال حاضر خدمات 
ســامت روان را پوشــش نمی دهند و بیمه این خدمــات را در 
بخش خصوصی حمایت نمی کند. بــه مردم توصیه می کنم 
تحت هیچ شرایطی مسائل و مشکات روانپزشکی را به عنوان 
یک انگ یا برچســب اجتماعی نبینید. هرگاه احســاس کردید 
عائم و نشانه هایی از افسردگی، اضطراب، استرس یا وابستگی 
به هر نوع ماده محرک یا مخدری داشتید یا اطرافیان و نزدیکان 
شما با اینگونه مسائل درگیراند به مراکز مشاوره و روانشناسی، 
روانپزشکی یا مراکز خدمات جامع سامت مراجعه کنید یا با 
افراد مورد اعتمادی که قادرند به شما کمک کنند، حرف بزنید. 
در پایان تأکید می کنم، با مراجعه به نزدیکترین پایگاه سامت 
و مراکز خدمات جامع ســامت محل زندگی خود، با تشــکیل 
پرونــده الکترونیک ســامت از کلیه خدمات رایگان ســامت 
روان، سامت اجتماعی و پیشگیری و درمان مصرف دخانیات، 
الکل و مواد که توســط کارشناسان ارشــد روانشناسی )سامت 

روان( ارائه می شوند، بهره مند شوند.
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متخصصان حوزه بهداشت روان نگران سلامت روان مردم اند؛ آنها مدام هشدار می دهند سلامت 
روانی- اجتماعی مردم را جدی بگیرید. گروهی از مسئولان و کارشناسان حوزه بهداشت و سلامت 
روان نیز سال هاســت در ایران درباره شیوع اختلال های روانی از جمله افسردگی هشدار می دهند و از 
نبود سیستم درمانی مناسب برای این مشکلات انتقاد می کنند. بحث بر سر وضعیت سلامت روان 
ایرانیان زمانی نگران کننده می شــود که بدانیم بیش از یک چهارم ایرانی ها به انواع مشکلات روانی 
گرفتار اند. این آمار را برای نخستین بار وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام کرد او با استناد 
به این آمار شیوع افسردگی و روان های گرفتار را زنگ خطری برای متخصصان عرصه سلامت خواند 
و در این رابطه اعلام خطر کرد. اگرچه وزیر بهداشت تأکید دارد وضعیت بهداشت روان کشور، بسیار 
پریشان است و ما یکی از افسرده ترین جوامع جهان هستیم با این حال بنا به تأکید او بیماری های حوزه 
روان یکی از بخش های مغفول و مجهول نظام ســلامت اســت. موضوعی که البته کارشناسان این 
حوزه نیز آن را تأیید می کنند و معتقدند در حوزه پیشــگیری از اختلالات روانشــناختی و مداخله های 
زودهنگام هیچ برنامه ریزی دقیق، جامع و کاربردی وجود ندارد. با وجود این، مردم یکی از دلایل عدم 
مراجعه به متخصصان حوزه روان را هزینه هــای بالای این خدمات عنوان می کنند. آنها می گویند؛ 
تعرفه های روانشناســان هیچ حســاب و کتابی ندارد، گران اســت و به دلیل آنکه درمان روانشناختی 
طولانی و مستمر است از ادامه درمان منصرف می شوند. مشاهدات ما نیز نشان می دهد؛ هزینه های 
مشاوره و روان درمانی بین 200 تا 800 هزار تومان در شهر در نوسان است. یعنی یک فرد برای دریافت 
4 جلسه مشاوره باید رقمی بین 800 تا سه میلیون تومان ماهانه هزینه کند در حالی که این هزینه ها عملًا 
در ســبد هزینه خانوارها جایی ندارد. با دکتر حمید پورشــریفی دانشیار روانشناسی سلامت دانشگاه 
علوم بهزیستی و توانبخشی وزارت بهداشت درباره مشکلات مردم در دریافت خدمات سلامت روان 

گفت گو کرده ایم که در زیر می خوانید:

ë  وضعیــت ســلامت روان جامعــه را چگونه
مــردم  روان  بهداشــت  می کنیــد؟  ارزیابــی 

نگران کننده است یا خیر؟
شــکی نیســت کــه وضعیــت روانــی جامعــه 
نگران کننده است. چندی پیش وزیر بهداشت 
وضعیــت ســامت روان را قرمــز اعــام کــرد. 
بــر اســاس آمــار 23.7 درصــد جمعیــت بــه 
درجاتی از مشکات روانشناختی رنج می برند. 
آخرین پیمایش وضعیت سامت روان نشان 
می دهــد اختالات اضطرابــی در مقــام اول و 
اختالات خلقی و افسردگی در مقام دوم قرار 
دارنــد امــا اتفاقات اخیر یک موضوع را نشــانه 
گرفــت و آن امید واعتماد بود. شــواهد نشــان 
می دهــد؛ فقدان امیــد عامل خطرآســیب به 
خود و سوء مصرف مواد است و فصل مشترک 
بسیاری از آسیب های روانی و اجتماعی است 
از ایــن نظــر وضعیت ســامت روان درکشــور 
قرمزونگران کننده است و نیازمند توجه جدی 

است.
ë  ،به اعتقاد شــما هر کدام از عوامــل اقتصادی

اجتماعــی و فرهنگی چقــدر در بروز مشــکلات 
روانشــناختی اثر دارد، به طور کلی هر یک از این 
عوامــل تا چه حــد در به خطر افتادن ســلامت 

روان جامعه تأثیر دارند؟
صحبــت  روانشــناختی  مشــکات  از  وقتــی   
می کنیــم بهتــر اســت از یــک نظریــه یــا مدل 
»اســترس آســیب پذیری« صحبت کنیم این 
مدل بیان می کند افــرادی که اختالاتی دارند 
از آســیب پذیری هایی برخوردارند و اســترس 
این آســیب پذیری را تشــدید یا فعــال می کند 
در نتیجــه اگرمشــکات اقتصــادی را به عنوان 
اســترس در نظــر بگیریــم انتظــار داریــم ایــن 
مشــکات درهمه به یک میزان تأثیر نداشــته 
باشد و صرفاً مشکات اقتصادی تعیین کننده 
مشــکات روانشــناختی نیســت امــا طبیعتــاً 
مشــکات اقتصــادی به عنوان منبع اســترس 
در افــرادی کــه اســتعداد لازم را دارند تأثیرات 
روانــی  بیماری هــای  دارد.  تعیین کننــده ای 
ترکیبی از تجــارب دوران کودکی، عوامل درون 
مدرســه ای و برون مدرســه ای و عوامل رشدی 
است به طور کلی جامعه و خانواده در پدیداری 
استعدادهای اولیه آسیب های جسمی، جنسی 
و روانشــناختی نقــش دارند. گاهی پــدر و مادر 
بــا کمال گرایی شــان به فرزندان شــان آســیب 
می زنند و در نهایت با نسلی مواجه می شویم 
کــه تــاب آوری پاییــن تری دارنــد در کنــار اینها 
عوامــل اجتماعــی و اقتصــادی به طــور خیلی 

مؤثری اوضاع را به وخامت نزدیک می کند.
ë  علت اینکه وزیر بهداشــت شرایط سلامت

روان کشــور را قرمــز اعــلام کردنــد به دلیــل بالا 
رفتن آمار مبتلایان به اختلالات روانی بود؟ اگر 

پاسخ تان مثبت اســت بفرمایید چرا آمارهای 
مربوط به ســلامت روان در چند سال اخیر روند 

صعودی داشته است؟
فکــر می کنم آنچــه که از قــول وزیر بهداشــت 
دربــاره اوضــاع ســامت روان اعــام شــد اولًا 
ناشی از حسن نظر ایشان بود. البته از قبل هم 
این آمار خوب نبود که یکباره بد شود ولی بیان 
نمی شــد. اعــام آمــار ســامت روان بازخورد 
مثبتی داشــت اینکــه بالاخــره بعد از ســال ها 
وضعیــت ســامت روان را اعــام کردند البته 
طی ســال های قبل این عــدد 21 درصــد بود و 
آمار به درجاتی بالا رفته است ولی همین آمار 
هم محل توجه جدی است بویژه آنکه اتفاقات 
اخیر اجتماعی بر قرمز تر شدن اوضاع سامت 

روان جامعه دامن زد.
ë  در حوزه بیماری های جسمی وزارت بهداشت

مدام دربــاره افزایش فشــار خون یــا دیابت به 
مردم هشــدار می دهد و اقدامات پیشــگیرانه ای 
را هم انجام می دهد اما به نظر می رســد با توجه 
به نیاز فــراوان مردم به خدمات ســلامت روان 
توجه جدی به این حوزه نمی شــود؟ پیشــنهاد 
شــما به عنــوان اســتاد دانشــگاه به متولیــان و 
سیاســت گذاران حــوزه ســلامت در رابطــه با 
پیشــگیری و مداخــلات زودهنــگام اختــلالات 

روانشناختی چیست؟
 فکر می کنم باید از نگاه برنامه و بودجه به این 
مســأله نگاه کنیم تا زمانی کــه برنامه و بودجه 
نباشد اتفاقی نخواهد افتاد. متأسفانه عینیت 
مشکات روانشناختی از طرف مسئولان کمتر 
حس می شــود به طوری که مرگ و میر ناشــی 
از بیماری های جسمی بیشتر به چشم می آید 
ولــی مشــکات روانشــناختی بــا اینکه فــرد را 
نمی کشــند ولی تا آخر عمر او را زجر می دهند 
همین مسأله باعث می شود بودجه تخصیص 
یافته به حوزه ســامت روان بســیار کم باشد و 
همیــن بودجه کم هــم در اینکه چطــور توزیع 

می شــود بحث انگیز است. مسأله دوم برنامه 
اســت. برنامه ریــزی در ایــن حــوزه از دو منظر 
قابل بررســی اســت؛ نــگاه بیماری نگــر و نگاه 
سامت نگر. در نگاه بیماری نگر هدف کاهش 
بــار بیماری هــا اســت مثــاً باید اســکیزوفرنی 
کــم شــود امــا واقعیــت این اســت همــه چیز 
اسکیزوفرنی و تخت های بیمارستانی نیست. 
اگر شــاهد افزایش میزان خشــونت در جامعه 
هستیم اگر می بینیم تعداد پرونده های ناشی 
از قلدری و خشــونت خانگی زیاد شــده اســت 
درهمــه اینهــا با تخــت بیمارســتانی یا مــوارد 
شــیزوفرنی مواجه نیســتیم ولــی درعین حال 
موارد بســیار مهمی اند که شــاید بــا مداخات 
عمومی تــر که نگاه بیماری نگر نیســت و فقط 
معطــوف بــه افزایــش مهارت ها اســت بتوان 
وضعیت را کنترل کرد. درحوزه برنامه به دلیل 
فقــدان بودجــه و برخی محدودیت هــا، توجه 
بیماری هــای  کاهــش  ســمت  بــه  مســئولان 
جسمی اســت ولی از مشــکات روانی غفلت 
می شــود شاید مســئولان وزارت بهداشت هم 
نمی تواننــد جز این را انجــام دهند چون عماً 
بودجــه ای که اختصاص داده می شــود بخش 
مهــم آن بــرای کاهــش بیماری های جســمی 
اســت. اما ســؤال این اســت در رابطه با کاهش 
هیجان های منفی در سطح جامعه چه برنامه 
کانی داریم؟ آیــا آموزش مهارت های زندگی 
بویــژه کنتــرل هیجان هــای منفــی به صــورت 
منطقی اتفاق می افتد یا خیر؟ اگر منطقی نگاه 
کنیم طبیعتــاً فرزندپروری و خیلی از مســائل 
دیگــر یا مــوارد مرتبط با ازدواج و پیشــگیری از 
آسیب های طاق نیازمند برنامه وسیع جامعه 
نگر بهداشــت روان اســت که الزاماً متمرکز بر 
اختالات نیســت. ما هیچ گونــه برنامه جامع 
مــدون کــه بودجه کافی داشــته باشــد نداریم. 
برنامه های کوتاه متمرکز بربودجه محدود هم 

عماً توفیق خاصی را به بار نمی آورند.
ë  ،کارشناســان حوزه ســلامت روان معتقدند

مداخــلات روانشناســی باید از مدرســه شــروع 
شــود اما واقعیت این است که ســلامت روان 
دانش آموزان جزو اولویت ها نیســت یعنی در 
مدارس کسی نیست حال بچه ها را بررسی کند؟

 درآمــوزش و پــرورش با اجــرای »طرح نماد« 
غربالگری هایی شروع شده و نهایتاً مداخاتی 
هم اتفــاق می افتد اما برخی موانع ســازمانی 
و نگرشــی در آمــوزش و پــرورش داریم یعنی 
همــه آســیب ها را پنهان می کننــد و همه چیز 
را بــه آبــرو ربط می دهند ایــن نــگاه راه را برای 
خیلــی از بررســی ها محدود می کنــد. از طرفی 
بســته ای از ســوی ســازمان بهداشــت جهانی 
تحت عنوان آموزش مهارت های زندگی تأیید 
شده اما آیا این آموزش های مهارت زندگی در 
آموزش و پرورش اتفاق می افتد؟ پاسخ منفی 
اســت. اولاً از طرفــی ســعی کرده انــد محتوای 
این آموزش ها را تغییر دهند آن هم با نگاهی 
که عماً آســیب زا بــود؛ برای مثال روند کنترل 
مدیریت خشــم یک امر جهانی است ممکن 
اســت ایــن آموزش ها را با تغییــرات محتوایی 
بومی کنیم ولی تغییر محتوا یک نگاه آســیب 
زننده در آموزش و پرورش است. از طرف دیگر 
به ازای هر 1200 نفر دانش آموز یک مشــاور در 

روان جامعه در نقطه جوش !
گفت و گو با دکتر حمیدرضا پورشریفی، روانشناس سلامت درباره هزینه های بالای روان درمانی  
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خبرنگار
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افســردگی اش 20 جلســه مراجعــه کنــد و هر 
جلســه 200 هزار تومان بدهد، فراهم نیســت. 
اینجاســت که یــک راه حلــی وجــود دارد و آن 
راه حــل »بیمه« اســت به نظــر می آید که باید 
تعرفه ها منطقی شود ولی در عین حال بیمه 
یا بخش های دولتی امکاناتی را برای افراد کم 
بضاعت فراهم کنند تا از چنین ظرفیت هایی 
استفاده کنند. در هر صورت راه اصلی می تواند 
بیمه خدمات روانشناختی باشد که متأسفانه 

در این مورد مشکل جدی داریم.
ë  وزارت بهداشــت در طــرح تحــول ســلامت

کارشناسان سلامت روان را در مراکز بهداشت 
توزیع کــرد اما ایــن نوع خدمــات برای افــراد با 
ســطح ســواد ســلامت پایین مناســب است 
تکلیف افرادی که از ســطح ســواد پایه سلامت 
برخوردارنــد امــا این خدمــات پایه اقناع شــان 
نمی کند چیست؟ شما می گویید هزینه ها برای 
روانشــناس نمی صرفد از آن طــرف مراجع هم 
نمی تواند ماهانه 800 هزار تومان برای 4 جلســه 

مشاوره کنار بگذارد.
روانشــناس هایی که در مراکز وزارت بهداشت 
گذاشته  شده اند، مجازاند حداکثر چهار جلسه 
با فرد کار کنند و به نوعی نقش یک روانشناس 
حرفه ای را ندارند نقش شان بیشتر تکنیسینی 
اســت هــر چنــد ایــن طــرح وزارت بهداشــت 
قــدم مثبــت رو به جلو اســت ولی پاســخگوی 
مباحث روانشناختی نیست. اگر بیمه خدمات 
روانشناختی باشد تعداد روانشناسان بیشتری 
در ایــن مراکــز توزیــع می شــوند و می تواننــد 
مراجعه کننده هــای بیشــتری را ببینند. ســؤال 
ایــن اســت چــرا خدمــات روانشــناختی بیمه 
نمی شــوند؟ وزارت بهداشــت و سازمان نظام 
روانشناسی کشــور مقصر اند. وزارت بهداشت 
در کتاب ارزشــگذاری نســبی خدمات سامت 
بــرای برخــی اقدامــات بالینــی از جملــه روان 
درمانــی نــرخ در نظــر گرفــت ولــی مداخات 
روانشــناس ها در ایــن کتاب لحاظ نشــد و تنها 
روانپزشــک ها را لحــاظ کردنــد. به طــور کلــی 
بیمه ها در صورتی خدمات را پوشش می دهند 
که صاحیت ارائه کننده خدمت را تأیید کنند. 
با توجه به اینکه ســازمان نظام روانشناسی به 
همــه گرایش های روانشناســی پروانه می دهد 
و همــه مجازنــد هــر کاری انجام دهنــد از نظر 
بیمــه این قابــل قبول نیســت. ســازمان نظام 
روانشناسی باید مرزهای صاحیت را تصریح 
کند. در واقع با توجه به اینکه هر روانشناسی با 
هر گرایشی بعد از دریافت پروانه عماً منعی 
برای ارائه خدمــات در حوزه های خاص ندارد 
در نتیجه این باعث شــده بیمه بگوید من زیر 
بــار ایــن همه گرایــش روانشناســی نمــی روم. 
اگرچــه در کتــاب ارزشــگذاری نســبی خدمات 
سامت، روانشناســان دیده نشده اند اما اینکه 
چــرا ایــن بهانه برای بیمه ها جور شــده اســت 
به دلیل تعدد گرایش های روانشناسی و پروانه 
روانشناســان اســت. خاصــه اینکه مشــکات 
جامعــه زیــاد اســت افــراد بشــدت نیــاز منــد 
خدمات روانشناختی اند اما مشکات اقتصادی 
شــده  ارائــه  تعرفه هــای  اســت،  بســته  را  راه 
توسط بهزیســتی و ســازمان نظام روانشناسی 
پاسخگوی مســائل مالی روانشناسان نیست و 
تنها راه این اســت بیمه خدمات روانشــناختی 
تأییــد شــود و برای اینکــه این بیمه مســیرش 
تعیین شود ســازمان روانشناسی باید مرزهای 

صاحیت را رعایت کند.
ë  وزارت بهداشت در چند سال گذشته به دنبال

انتقال رشته روانشناسی بالینی به زیر مجموعه 
وزارت بهداشت بود این طرح می تواند مشکل 
پوشش بیمه ای خدمات روانشناسی را حل کند؟

طــرح  ایــن  موافقــان  منظــر  از  اگــر  طبیعتــاً 
صحبــت کنیــم واقعیــت این اســت وضعیت 
آمــوزش روانشناســی اســفناک اســت. تعــداد 
روانشــناس هایی که فارغ التحصیل می شــوند 
خیلــی زیاد انــد ولــی تعــداد روانشــناس کیفی 
آموزش دیده ذیصاح خیلی کم است. بخشی 
از این مســأله به خاطر ضعف دانشگاه ها است 
بــرای مثال در نجــف آباد اصفهــان یک مرتبه 
بــدون اســتاد و امکانــات کافــی بــرای 25 نفــر 
رشــته روانشناســی ســامت راه اندازی می شود 
در حالــی که به هیــچ وجه در وزارت بهداشــت 
چنین اتفاقی رخ نمی دهد از این بابت آموزش 
روانشناســی در وزارت بهداشت باعث می شود 
کــه هر آموزشــی با هــر کیفیتی در هــر نقطه ای 
توسعه پیدا نکند. آن سوی داستان نگرانی وجود 
دارد اینکه ممکن است با انتقال آن، روانشناسی 
بالینی زیر مجموعه علوم پزشکی قرار بگیرد و 

استقال عمل روانشناسان نفی شود.
ë  ایــن روزهــا در فضای مجــازی به دلیــل نبود

نظارت های ســازمان نظام روانشناســی افرادی 
اقدام به تبلیغ کلینیک های روانشناسی می کنند 
مردم چگونه می توانند فرد دارای صلاحیت را از 

افراد غیر متخصص این حوزه تشخیص دهند.
سازمان نظام روانشناسی یک سازمان عمومی 
است و امکاناتش محدود است حتی در برخی 
استان ها شــورای مرکزی اش ساختمان ندارد 
چون ظرفیت ها کم اســت بنابراین نظارت ها 
محدود اســت به نظر می رســد ســازمان نظام 
روانشناسی و وزارت بهداشت باید در تعامل با 
یکدیگر ظرفیت های شان را هم افزایی کنند در 
این حوزه وارد شــوند ســازمان نظام بر افرادی 
که پروانه دارند نظــارت دارد و فردی که پروانه 
گرفته بیشتر درمعرض نظارت است و افرادی 
که اتفاقاً پروانه ندارند از این بابت حاشیه امن 

بیشتری را دارند.

خدمات روانشناسی 
خدمات لوکسی است 

در نتیجه هزینه هایش 
بالا است. اینجا به یک 

پارادوکس می رسیم 
از طرفی روانشناس 

برای پولی که در قبال 
خدماتش می گیرد 

توجیه منطقی ندارد 
از طرفی امکان اینکه 

فردی بخواهد برای 
افسردگی اش 20 

جلسه مراجعه کند 
و هر جلسه 200 هزار 
تومان بدهد، فراهم 
نیست. اینجاست که 

یک راه حلی وجود 
دارد و آن راه حل 

»بیمه« است

مردم مراجعه به روانشناسان را جدی بگیرند

دکتر علیرضا رئیسی
معاون بهداشت 

وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش 

پزشکی

مدرســه داریم و این مشکات نیروی انسانی از 
نظر مشــاور اســت. دروس مهارت های زندگی 
نیز توسط افراد غیرمتخصص تدریس می شود. 
از ایــن منظــر طرح »نماد« با همه وســعتی که 
پیش می رود نخواهد توانســت بــا این حجم از 
آســیب های اجتماعی موجود که بالنده اســت 
برابری کند مگر اینکه تغییری در نگاه مسئولان 
وجــود داشــته باشــد و در جذب نیــروی کارآمد 
و آمــوزش بهنگام اقدام کنیــم البته همه اینها 

نیازمند برنامه و بودجه است.
ë  در رابطــه بــا اهمیــت توجــه بــه پیشــگیری و

مداخله زودهنگام مشکلات روانشناختی، یکی 
از مشــکلات این اســت کــه خانواده ها نســبت 
به مداخله بموقع روانشــناختی آگاهــی ندارند. 
خانواده هــا نمی داننــد آیا واقعاً حال بچه شــان 

خوب است یا خیر؟
قبول دارم. ما برنامه های جامع مشخصی که با 
هدف خانواده باشــد در سطح گسترده نداریم. 
وزارت ورزش و جوانان ادعا می کند برنامه های 
جداگانه ای را برای جوانان دارد. آموزش و ارتباط 
با اولیا نیز بســیار محدود در آمــوزش و پرورش 
اتفاق می افتد در نتیجه برنامه اختصاصی که با 
هدف خانواده باشد وجود ندارد و می توان گفت 
مبنای بسیاری از آســیب ها در خانواده ایجاد یا 
تشــدید می شــود در نتیجه آمــوزش خانواده ها 
نقش پیشــگیرانه ای خواهد داشت. با توجه به 
نیاز خانواده ها به مداخات پیشگیرانه و درمانی 
روانشــناختی اقدامــات نزدیک بــه صفر تلقی 
می شود و عماً اقدامات نظام مند تعیین کننده 
و معنــا داری در حوزه ســامت روان خانواده ها 

رخ نمی دهد.
ë  از برآینــد همــه ایــن حرف هــا بــه ایــن نتیجه

می رسیم که اگرچه وضعیت سلامت روان قرمز 
اعلام شــده اما خانواده در مقابل آشــفتگی های 
روانشناختی بی پناه است با وجود این شما علت 
اصلی عدم مراجعه مردم بــه دریافت خدمات 

سلامت روان را ناشی از چه چیز می دانید؟
امــروزه نگــرش منفــی مراجعه به روانشــناس 
کمتر شده اما گاهی افراد مطلع نیستند نسخه 
فان مشکل، دست روانشناس است. بنابراین 
یــک بخــش از عــدم مراجعــه خانواده هــا بــه 
روانشناس، فقدان اطاع و سواد سامت است 
که این خلأ در سامت روانشناختی بیشتر است 
به این معنا که افراد نمی دانند افسرده اند و قرار 
نیســت اختالات روانشناختی شــان اتوماتیک 
درست شــود. یکی از مشکاتی که در این میان 
می تــوان مطــرح کرد مســأله اقتصادی اســت. 
روانشناســی رشته لوکسی اســت یعنی اگر فرد 
نان نداشــته باشــد ولی در عین حال مشکات 
روانشناختی هم داشته باشد ترجیح می دهد به 
نان توجه کند. خانواده ها شاید در مورد فرزندان 
مراجعه را جدی تر بگیرند اما بزرگسالان بویژه 
آقایــان به دلیــل مســائل اقتصادی به مســائل 
روانشــناختی به عنــوان آخریــن اولویــت نــگاه 

می کنند.
ë  مردم در گفت و گوهای میدانی به ما می گویند؛

چــرا دربــاره هزینه هــای جلســه های مشــاوره و 
روانشناســی چیزی نمی نویسید. آنها می گویند؛ 
تعرفه ها به قدری گران است که توان مراجعه به 
روانکاو یا مشاور را نداریم. در واقع این نگرش در 
مردم شکل گرفته که مراجعه به روانشناس انگ 
نیست اما نسبت به هزینه های خدمات سلامت 
روان معترض اند. چرا چارچوب مشخصی برای 

تعرفه خدمات سلامت روان وجود ندارد؟
اول باید ببینیم آیا هزینه ها زیاد است یا نه؟ و آیا 
تعرفه داریم یا خیر؟ سازمان بهزیستی و نظام 
روانشناســی هر دو تعرفه خدمات روانشناســی 
دارند که البته ســازمان نظام روانشناســی چند 
هفته پیش به طور ناگهانی تعرفه را تغییر دادند. 
تعرفــه وجود دارد امــا تعرفه ها غیرواقع بینانه 
است. مداخات روانشناختی مدت استانداردی 
دارد 45 دقیقــه مبنــای کار اســت. طبــق اعام 
ســازمان نظام روانشناســی تعرفه کارشناســی 
ارشــد روانشناســی 90 هزار تومان و دکتری 135 
هــزار تومان اســت. ایــن عدد و رقــم متفاوت با 
تعرفه ابتدای ســال اســت. الان یــک نفر با این 
نرخ هــا در تهران بخواهــد مشــاوره انجام دهد 
به ســختی خواهد توانســت اجاره محل کارش 
را تأمیــن کنــد. چون تعرفه واقع بینانه نیســت 
همیــن امــر زمینه را بــرای تعرفه شــکنی افراد 
تأمین می کند و اینجاســت که هــر فردی با یک 
نرخی عمــل می کند. به جــرأت اعام می کنم 
که حتی اعضای شــورای مرکزی سازمان نظام 
روانشناسی کشــور هم تعرفه ای را که خودشان 
تصویب کرده اند رعایت نمی کردند چون اصاً 
شدنی نیســت. چرا؟ وقتی یک پزشک بیماری 
را ویزیت می کند 5 دقیقه زمان ویزیت است ما 
با مراجعی سر و کار داریم که حداقل 45 دقیقه 
باید وقت صرف شــود تا این مبلغ حاصل شود 

که البته عایدی درخور توجهی هم نیست.
ë  چــه باید کــرد؟ از طرفی مــردم پــول ندارند به

روانشــناس مراجعــه کننــد از ســوی دیگر شــما 
می گویید روانشناس با پولی که به دست می آورد 

تأمین نیست؟
اگــر روانشناســی در ازای 45 دقیقــه مشــاوره، 
300 هــزار تومــان بگیرد غیر واقع بینانه اســت 
امــا 200 هــزار تومــان بــرای 45 دقیقه مشــاوره 
غیرواقع بینانــه نیســت. خدمــات روانشناســی 
خدمات لوکســی اســت در نتیجه هزینه هایش 
بــالا اســت. اینجا به یــک پارادوکس می رســیم 
از طرفــی روانشــناس بــرای پولــی کــه در قبــال 
نــدارد  منطقــی  توجیــه  می گیــرد  خدماتــش 
از طرفــی امــکان اینکــه فــردی بخواهــد بــرای 

برش
ë  تجویزهای غلط روانشناسی چه پیامدهایی دارد؟ فردی که به روانشناس مراجعه می کند از کجا باید بداند درمان

درستی دریافت می کند؟ مردم نمی دانند باید از یک روانشناس چه انتظاری داشته باشند.
به هر میزان که مراجعه کننده سواد سامتش را بالا ببرد این مشکل مرتفع می شود فردی که می داند افسردگی 
دارد باید سراغ متخصص افسردگی برود یعنی سراغ روانشناس نمی رود. دوم اینکه بداند آیا روانشناس پروانه دارد یا خیر؟ سوم 
اینکه آیا بعد از چند جلسه پیشرفتی را ادراک می کند یا خیر؟ طبیعتاً وقتی کسی که افسرده است تغییراتی را ادراک کند آن وقت 
باید مطالبه گری از متخصصش داشته باشد. مثاً اگر روانشناسی نصیحت می کند بی برو برگرد، او روانشناس نیست اگر نصیحت 
جواب می داد از حرف های عمه ها نتیجه گرفته بودند. اگر روانشناسی تجویزهایی را بر خاف فرهنگ فرد ارائه می دهد عامت 
سؤال است. روانشناس مجاز نیست از کلمات و لمس هایی استفاده کند که مراجع اذیت شود همه اینها مستلزم این است که 
مراجعه کننده به حقوقش آگاه باشد.پیشنهادم برای مردم این است سعی کنند اولاً میزان آگاهی شان در مورد روانشناس ها را 
بالا ببرند دوم اینکه برای همه مشکات روانشناختی لازم نیست به روانشناس مراجعه کنیم بعضی وقت ها خواندن کتاب های 

خودیار و برخی کاس ها برای برخی مشکات راهگشا خواهد بود یعنی نباید صرفاً به روانشناس متکی باشند.


