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 HIV بیش از 41 هزار مبتلا به
در ایران 

رئیس مرکــز مدیریت بیماری‏هــای واگیر وزارت 
بهداشت درباره آخرین وضعیت HIVایدز در دنیا 
و ایران توضیح داد. به گزارش ایسنا، قباد مرادی 
دراین‌بــاره گفت: »حدود ۴۰ میلیون و ۸۰۰هزار 
نفر تا پایان سال ۲۰۲۴ با HIV زندگی کرده‏اند. 
همچنیــن آمــار و ارقــام بیانگــر این اســت که 
یک‌میلیون و ۳۰۰هزار نفر، ابتلای جدید در سال 
۲۰۲۴ رخ داده که ۱۳۰هزار نفر از تعداد ابتلای 
جدیــد برای کودکان کمتر از ۱۵ ســال اســت.« 
رئیس مرکــز مدیریت بیماری‏هــای واگیر وزارت 
بهداشــت درباره وضعیت ابتلا بــه HIV در ایران 
گفت: »آمار و ارقام بیانگر این اســت که ۴۱هزار 
و ۵۰۹ نفر تا پایان شش‌ماه نخست سال‌جاری به 
این بیماری مبتلا هســتند، همچنین گزارش‏ها 
 HIV از ۷۶۸ مــورد جدیــد در ارتباط بــا ابتلا به
حکایت می‏کنند. متاســفانه، ۴۱۹ نفر در ســال 
گذشــته به‌دلیل این بیماری فــوت کرده‏اند.« او 
درباره میزان مرگ‏ومیر ناشــی از HIV در ســال 
۲۰۲۴ در جهــان توضیــح داد: »۶۳۰هــزار نفر 
به‌دلیل بیماری‏های ناشی از ایدز در سال ۲۰۲۴ 

جان باخته‏اند.«

ادامه آتش‏سوزی در الیت 
معاون آموزش و مشــارکت‏های مردمی سازمان حفاظت 
محیط‌زیست کشــور، میزان خســارت درختان سوخته 
در جنگل‏هــای الیت را حدود ۲۰ درصد دانســت و گفت 
که وســعت آتش‏ســوزی در جنگل‏های الیــت بین ۱۵۰ 
تــا ۱۸۰ هکتار برآورد می‏شــود. هادی کیادلیــری ادامه 
داد: »براســاس آمارها، در ۱۰ سال اخیر میانگین سالانه 
آتش‏ســوزی‏ جنگل‏ها حدود ۱۸ هزار هکتار بوده است، 
اما در برخی ســال‏ها این رقم به ۵۰ تا ۶۰ هزار هکتار نیز 
رسیده است که نشــان‏دهنده شدت و گستردگی بیشتر 
این حوادث اســت. تغییرات در الگوهای مکانی و زمانی 
این آتش‏ســوزی‏ها، نشان‏دهنده شــدت آشفتگی‏‏های 
غیرطبیعی و نوظهور است که طبیعت به‌تنهایی توان مقابله 
با آن را ندارد و نیازمند برنامه‏ریزی و مدیریت علمی است.«

سنین ۵ تا ۱۴ سال در خطر 
سویه جدید آنفلوآنزا 

معاون بهداشــت وزارت بهداشــت، با اشــاره به آخرین 
وضعیــت آنفلوآنزا در کشــور، ســنین ۵ تا ۱۴ ســال را 
بیشترین گروه در معرض خطر سویه جدید این بیماری 
دانست. علیرضا رئیسی درباره وضعیت آنفلوآنزا در کشور 
گفت: »هفت اســتان تهران، خراسان رضوی، خراسان 
جنوبی، زاهدان، اصفهان، همدان و قزوین بیشــترین 
میزان شــیوع آنفلوآنزا را دارند.« او با بیان اینکه شــیوع 
بیماری در برخی اســتان‏ها پایین اســت، توضیح داد: 
»اگرچه شــیوع بیماری در برخی استان‏ها پایین است 
اما باید بدانیم که این استان‏ها هم در امان نیستند. اگر 
اســتان‏هایی که شیوع بیماری در آن پایین است نکات 
بهداشــتی را رعایت نکنند نیز درگیــر و گرفتار بیماری 
می‏شــوند.« معاون وزیر بهداشــت گفت: »استان‏های 
آذربایجان شــرقی، آذربایجان غربــی، اردبیل، گیلان و 
مازنــدران، کمترین میزان ابتلا به آنفلوآنــزا را دارند. اما 
ســویه جدید بیماری که H3N2 اســت، باعث افزایش 

سرایت‏پذیری و سرعت انتشار بیماری شده است.«
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که نظام سلامت اولیه ضعیف دارند، آمار مراجعه‏شان بیشتر است؛ 
همان‏طورکه در کشورهایی با بازار ســامت قوی، صنعت درمان، 
تقاضا تولید می‏کند که نمونه آن موج جراحی‏های زیبایی است. به 
گفته او در ایران نیز از یک‌طرف نظــام ارجاع وجود ندارد، صنعت 
ســامت تولید تقاضا می‏کند، دولت هم در بســیاری مواقع خود 
را کنار می‏کشــد و انتظار دارد پزشــک، روان‏درمانگر و ارائه‏دهنده 
خدمات، »تمام بار مسئولیت« را به دوش بکشند و خدمات ارزان و 

غیرمتناسب با تورم ارائه دهند.
او می‏گوید: »در افکار عمومــی این‏طور جا افتاده که خدمات 
غیردولتــی گران اســت، امــا واقعیت این اســت کــه در حرفه ما، 
روان‏درمانگری که در تهران روزانه پنج یا شش مراجعه‏کننده دارد، 
به‏ســختی می‏تواند هزینه‏های مطب را تأمیــن کند؛ هزینه رهن و 
اجاره، منشی، مالیات، انرژی و تعطیلی‏های متعدد. ازسوی‌دیگر، 
هر بحران اجتماعی مســتقیماً درآمد این گروه را کاهش می‏دهد، 
درحالی‌که کارمند دولت در هر شــرایطی حقــوق ثابت می‏گیرد. 
این را هم باید دید کــه روان‏درمانگران دوره‏های طولانی و پرهزینه 

آموزشی را پشت‌سر می‏گذارند.«
او از نظــام نظارت، پایش و صلاحیت‏بخشــی می‏گوید و آن را 
»نامتناســب، پراکنده و جزیره‏ای« توصیف می‏کند. به گفته او، در 
ایران نهادهای متعددی نیروی انسانی تربیت می‏کنند، بعد مجوز 
تأســیس مطب یا کلینیک روانشناســی صادر می‏کنند؛ از وزارت 
علوم، وزارت بهداشــت، دانشــگاه آزاد، پیام‏نور، بهزیستی، وزارت 
ورزش تا ســازمان نظام روانشناســی در این چرخــه حضور دارند، 
بدون اینکه معیار واحد و سازوکار مشخصی برای ارزیابی صلاحیت 
وجود داشته باشد. نتیجه این تعدد متولی، بی‏متولی بودن واقعی 
اســت. جلالی تأکید می‏کند که قربانی نهایی این وضعیت، مردم 
و ســامت روان همگانی هســتند. او علت اصلــی را قصور فردی 
مدیران نمی‏داند، بلکه مشکل را سیاسی‏بودن ساختار حکمرانی 
می‏بیند؛ ســاختاری‌که در آن ایجاد نهادهای موازی برای رقابت با 
یکدیگر امری رایج است و همین کار، نظام تصمیم‏گیری را به »بدنی 
فربه اما ناتوان« تبدیل کرده است. او می‏گوید در چنین نابسامانی 
نهادی، عجیب نیست که »هر فرد کم‏صلاحیت یا بی‏صلاحیتی« 
بتواند در فضای رسانه‏های اجتماعی از ناآگاهی و درماندگی مردم 

سوءاستفاده کند و خدمات نادرست یا گران‏قیمت ارائه دهد.
او در شــرح مثال‌هایــی دیگر از سیاســت‌های نامتناســب در 
توســعه رشته‏های سلامت روان، توضیح می‏دهد که در بسیاری از 
دانشگاه‏هایی که زیر نظر وزارت بهداشت فعالیت نمی‏کنند، دانشجو 
حتی تا مقطع دکترا یک‌ساعت هم بیمار واقعی نمی‏بیند. بااین‌حال 
از او انتظار می‏رود با چند واحد کارآموزی، این کمبود سنگین تجربه 
بالینی جبران شود؛ کارآموزی‏ای که معیار، استاندارد، نظام پایش 
یا ســازوکار ارزیابی ندارد. وقتی نــه نظامی برای تعریف صلاحیت 
وجود دارد، نه دولت سازوکاری برای جبران هزینه‏ها تعیین کرده، 
نتیجه این می‏‏شود که هزینه تربیت کارآموز عملًا بر دوش دیگران 
گذاشته می‏شــود. او اضافه می‏کند که در کشورهایی با مدل رفاه 
اســکاندیناوی، دولت اگر مســئولیت آموزش عملــی را به نهادی 
مثل شــهرداری یا مراکز درمانی بسپارد، در مقابل پرداخت بودجه 
مشخص، از آن نهاد پاســخگویی مطالبه می‏کند. در ایران چنین 
سازوکاری وجود ندارد. دانشجویان علاقه‏مندند مهارت بیاموزند، 
اما کانال رسمی و سازمان‏یافته برای یادگیری عملی تعریف نشده. 
او مثال می‏زند که برخی افراد با تحصیلات کارشناســی یا ارشــد 
مهندسی، در مقطع دکتری روانشناسی سازمانی یا تربیتی ثبت‏نام 
می‏کنند و درنهایت خود را »روان‏درمانگر« معرفی می‏کنند، بدون 

اینکه تجربه بالینی واقعی دیده باشند.
او درباره تجربه شخصی‏اش می‏گوید: »من در یک بیمارستان 
دولتی در تهران کار می‏کنم و خدمات را تا حد ظرفیت سیستم ارائه 
 ـبسته به بیمه  می‏دهیم. مردم با پرداخت کمتر از ۲۰۰ هزار تومان 
پایه و تکمیلی ـ روان‏درمانی دریافت می‏کنند، حتی اگر درمانگر در 
حال آموزش باشد؛ چون تمام جلسات زیر نظر اعضای هیئت‌علمی 
انجام می‏شود. این یعنی دانشــگاه‏ها و مراکز بهداشتی، ظرفیت 
و ســاختار ارائه خدمات دارند.« او معتقد اســت مراکز »سراج« که 
بــرای ارائه یکپارچه خدمات ســامت روانــی- اجتماعی طراحی 
شــده‏اند، نمونه‏ای موفق از خدمات دولتی اســت. به‌باور او، باید 
در سطح عمومی، رســانه‏ای و مطالبه‏گری اجتماعی از حاکمیت 
خواسته شود که بودجه ســامت روان را به‏جای پخش‏کردن میان 
سازمان‏های متعدد، در اختیار متولی رسمی سلامت کشور یعنی 
وزارت بهداشــت بگذارد تا بتواند خدمات را به‌شکل سازمان‏یافته 

ارائه دهد.
جلالی در ادامه از ناکارآمدی ساختار موجود می‏گوید و توضیح 
می‏دهد: »در بیمارستانی که من کار می‏کنم، بسیاری از ساعت‏های 
همکاران خالی می‏ماند، نه به‌دلیل نبود نیرو، بلکه به‌دلیل فقدان 
یک نظام منسجم برای ارائه خدمات. مردم میان گزینه‏های مختلف 
و غالباً غیرشفاف سرگردانند؛ چون نمی‏دانند کدام مسیر استاندارد 
است. همین سردرگمی هم آنها را به‌سمت بخش خصوصی سوق 

می‏دهد که طبیعتاً هزینه بسیار بیشتری دارد.«
او توضیح می‏دهد که با فاصله‌گرفتن از مراکز شهری، دسترسی 
بــه خدمات ســامت روان محدودتر می‏شــود. اما مشــکل صرفاً 
کمبــود خدمات نیســت؛ فرهنگ و ســاختار اجتماعی نیز نقش 
تعیین‏کننده‌ای دارند. در بســیاری از استان‏ها، انگ مراجعه برای 
خدمات سلامت روان، نگرش‏های مردسالارانه و تصور ضعیف‏بودن 
فرد افســرده یا روان‌رنجور در مردان باعث می‏‏شــود که مردم حتی 
بــا وجود خدمات دولتی، کمتر از ظرفیت موجود اســتفاده کنند. 
بنابراین تقلیل مسئله به »قیمت خدمات« ساده‏سازی بیش از حد 
واقعیت است. به گفته او، تقاضا برای بخش دولتی بسیار بالاست و 
این بخش با حداکثر ظرفیت کار می‏کند؛ هرسال هم این ظرفیت 
مشغول‏تر می‏شود. اما این پدیده محدود به ایران نیست. حتی در 
انگلستان، بیش از ۶۰ درصد افراد که نیاز به درمان دارند، مراجعه 

نمی‏کنند. پس مشکل، فقط گرانی یا عدم‌دسترسی نیست؛ بلکه 
ترکیبی از عوامل فرهنگی، انــگ اجتماعی و ضعف حمایت‏های 
ساختاری است. او تأکید می‏کند که کشور نیازمند سرمایه‏گذاری 
جدی در فرهنگ‏ســازی، کاهش انگ و توســعه خدمات حمایتی 
و مراقبتــی اســت. به باور او، ریشــه مشــکل در ایران ســاختاری 
است. بدون اصلاح عواملی مانند فقر، تورم و بی‏ثباتی اقتصادی، 
نمی‏تــوان انتظار داشــت ارائه چنــد کلینیک جدید یــا خدمات 
رایگان، تغییری اساســی ایجاد کند. حتی اگر مردم آماده مراجعه 
باشــند، دولت باید حداقل ثبات و پیش‏بینی‏پذیری را فراهم کند؛ 
ثباتی‌که لازمه ســامت روان در جوامع پرتنش است. او این نگاه را 
ساده‏انگارانه می‏داند که گفته شود: »مشکل، گرانی درمان است«. 
به تعبیر او، این حرف بار مسئولیت را از دوش حکومت برمی‏دارد. او 
می‏گوید: »کار ما ‏درمانگران، جمع‌کردن خاکستر است؛ مسئولان 
آتــش می‏زنند و ما باید پیامدهای آن را جمع کنیم. نباید کشــور را 
مثل میدان جنگی دید که فقط باید جمعیت کسانی را زیاد کرد که 
وظیفه پانسمان زخمی‏ها را دارند. اصل کار، جلوگیری از جنگ و 

جلوگیری از زخمی‏شدن است، نه فقط ترمیم وضع موجود.«
در ادامــه، او به موضــوع هوش مصنوعی می‏پــردازد و معتقد 
اســت که این فناوری می‏تواند تهدیدی برای حوزه ســامت روان 
باشــد. به‌این‌دلیل که مدل‏های در دسترس مردم، در زبان فارسی 
توســعه‏یافتگی کافــی ندارند و منابع فارســی که ایــن مدل‏ها به 
آن‏ها متکی‏اند، محدود و گاه ضعیف‏اند. علاوه بر این، در ســطح 
جهانی هم هنوز دقت و صحــت اطلاعات هوش مصنوعی محل 
تردید اســت. او هشدار می‏دهد که این ابزارها تنها برای افرادی که 
ذهن انتقادی فعال دارند، می‏تواند قابل اســتفاده باشد؛ نه برای 
کسانی‌که در بحران روانی به‏سر می‏برند و توان داوری انتقادی‏شان 

آسیب‌دیده است.

تبعات سنگین رها کردن درمان �
در کنار بخش خصوصــی، دولت نیز ســازوکارهایی برای ارائه 
خدمات سلامت روان در اختیار مردم قرار داده است؛ ازجمله مراکز 
»سراج« یا همان »مراکز سلامت روانی – اجتماعی« که واحدهایی 
هســتند که بــه‌ازای هــر 300 هزارنفــر جمعیت تحت پوشــش 
دانشــکده یا دانشگاه علوم پزشــکی و خدمات بهداشتی درمانی 
شــکل می‏گیرند و مسئول ارائه خدمات سلامت روانی و اجتماعی 
هستند. درحال‌حاضر حدود 103 مرکز سراج در شهرهای مختلف 
فعال‏انــد و امکان دریافت خدمات ســامت روان را برای گروهی از 
شــهروندان فراهم می‏کنند. بااین‌حال هنوز گستره و ظرفیت این 
خدمات در همه مناطق یکســان نیســت و با حجم بالای نیازهای 
جامعه فاصله دارد. سامانه ۱۴۸۰ نیز یکی از معدود خدمات رایگان 
و گسترده‏ای است که به‌صورت تلفنی و زیر نظر سازمان بهزیستی 
فعالیت می‏کند. این خط به‏طور شــبانه‏روزی در دسترس است و 
امکان دریافت مشــاوره کوتاه در زمان بحران یا فشار روانی را فراهم 
می‏کند؛ امــا ماهیت تلفنی و فوریِ ایــن تماس‏ها اجازه پیگیری 
منظم و درمــان طولانی‏مدت را نمی‏دهد. به‌همین‌دلیل »۱۴۸۰« 
بیشتر نقش یک کمک‏رسانی در لحظه را دارد و جای فرآیند تراپی 
ساختارمند را پر نمی‏کند. بررسی‏ها نشان می‏دهد، با وجود این‏که 
برخی بیمه‏های تکمیلی بخشی از خدمات روانشناسی را پوشش 
می‏دهند، همچنان همه اقشــار زیر چتر بیمه ســامت روان قرار 
نمی‏گیرند و این پوشــش صرفاً تعرفه مصوب را در نظر می‏گیرد، نه 
تعرفه‏های فعلی. ازسوی‌دیگر تنها تعداد محدودی از سازمان‏های 
مرفه به‌دلیــل قراردادهای خاص با برخی کلینیک‏هــا، ۷۰ تا ۹۰ 
درصد هزینه جلسات را برای کارکنان‌شان تقبل می‏کنند؛ امتیازی 
که برای اکثریت مردم در دسترس نیست و درمان روانشناختی را به 

خدمتی عملًا گران‏قیمت و لوکس تبدیل کرده است.
دو ســال پیش هم ســازمان بیمه ســامت ایران اعلام کرد که 
خدمات روان‏درمانی مانند روان‏درمانی فــردی، خانواده‌ درمانی، 
گــروه درمانی و مشــاوره تحت پوشــش بیمــه قرار گرفته اســت، 
درحالی‌که تنها دو گرایش بالینی و ســامت شــامل این پوشــش 
بیمه‏ای می‏شــوند و ســایر گرایش‏های روانشناسی مانند کودک، 
خانــواده، مشــاوره فردی، مشــاوره شــغلی، مشــاوره تحصیلی، 
روانشناسی تربیتی و... در این طرح گنجانده نشده‏اند و موسسات 
محــدودی برای ارائه خدمات روان‏درمانی با بیمه ســامت قرارداد 

دارند. 
محمد حاتمی، رئیس سازمان نظام روانشناسی و مشاوره، نیز 
اخیــراً در گفت‏وگویی نبود حمایت بیمــه‏ای را مانع جدی مراجعه 
مردم به روانشــناس دانســته و تأکید کرده است که باید بیمه‏های 
پایه، خدمات روانشناسی را تحت‌پوشش قرار دهند تا مردم بتوانند 
با استفاده از بیمه به روانشناس مراجعه کنند. سمیه دوشی، روان 
درمانگر و استاد دانشــگاه توضیح می‏دهد که افزایش هزینه‏های 
روان‏درمانی را باید در چارچوب کلی اقتصاد کشور و شرایط حرفه‏ای 
درمانگران دید؛ برای مثال اجاره مطب و هزینه‏های جاری، مالیات، 
آموزش‏هــای تخصصی و ســوپرویژن همگی در ســال‏های اخیر 
چندبرابر شــده‏اند. علاوه بر این، حضور در کارگاه‏هایی که دانش 
درمانگران را به‌روز می‏کند، هزینه قابل‌توجهی دارد. در این شرایط 
تعرفه‏های مصــوب هم معمولًا با تورم واقعــی و هزینه‏های زندگی 

هماهنگ نیســتند و درنتیجه این روند بسیاری از درمانگران برای 
ادامه فعالیت حرفه‏ای و ارائه خدمات باکیفیت، ناچار به افزایش نرخ 
جلسات می‏شوند: »ســامت روان، دیگر یک موضوع حاشیه‏ای 
نیست، بلکه بخشی حیاتی از زندگی فردی و اجتماعی ما محسوب 
می‏شود. بااین‌حال دسترسی به روان‏درمانی برای بسیاری از مردم 
به یک چالش واقعی تبدیل شده اســت. افزایش هزینه جلسات، 
محدودیت پوشــش بیمه‏ای و نبــود مراکز درمانــی دولتی کافی، 
باعث شده که مراجعه به روانشناس برای برخی افراد به یک آرزوی 
دست‏نیافتنی بدل شود. این مشکل نه‌تنها سلامت فردی را تهدید 
می‏کند، بلکه آثار اجتماعی گسترده‏ای نیز دارد؛ از کاهش بهره‏وری 
و افزایش اســترس در محیط‏های کاری گرفته تا تشدید مشکلات 

خانوادگی و اجتماعی.«
او اعتقــاد دارد کــه یکی دیگــر از عوامل موثر بــر هزینه بالای 
روان‏درمانی، تعداد جلسات قابل‌ارائه در روز توسط درمانگر است: 
»هــر جلســه روان‏درمانی بیــن ۴۵ تا ۶۰ دقیقه طول می‏کشــد؛ 
بنابرایــن در طول یــک‌ روز کاری عادی، یک روانشــناس حرفه‏ای 
حداکثــر می‏تواند تعداد محدودی مراجــع ویزیت کند. این یعنی 
زمــان، تمرکز و انرژی اختصاص داده شــده به هــر فرد، برخلاف 
ویزیت‏های مداخلات پزشک، بسیار زیاد است. همین محدودیت 
زمانی باعث می‏‏شود که هزینه جلسات بالا باشد و فشار مالی برای 
درمانگــر و مراجع افزایش یابد. به‌‌بیان‌ســاده، ماهیت تخصصی، 
فردی و زمان‏بر روان‏درمانی، همراه با تعداد محدود مراجعات روزانه، 

یکی از دلایل اصلی گران‌بودن این خدمات است.«
بــه گفته دوشــی درحال‌حاضر تعرفــه مصوب ســازمان نظام 
روانشناســی معمولًا دو تا سه برابر پایین‏تر از نرخ واقعی بازار است. 
این اختلاف نیز به عواملی مثل نبود نظارت اجرایی مؤثر، متناسب 
نبودن تعرفه‏ها با هزینه‏های واقعــی زندگی و حرفه‏ای درمانگران، 
نبود پوشش‏ بیمه‏ای کامل، کمبود حمایت‏های دولتی و سازمانی 
مرتبط است: »تامین هزینه‏های واقعی زندگی درمانگر با نرخ‏های 
رســمی، برای اداره یک مطب مســتقل و ارائه خدمات استاندارد 
تقریباً غیرممکن است. بسیاری از روانشناسان مجبورند نرخ واقعی 
بازار را اعمال کنند تا بتوانند هزینه‏ اجاره، آموزش‏های تخصصی، 
منابع علمی و زمان اختصاص داده شــده به هر مراجع را پوشــش 
دهند و هم‌زمان کیفیت درمان را نیز حفظ کنند. این موضوع نشان 
می‏دهد که گرانی روان‏درمانی نه‌تنها ناشی از تورم یا بازار آزاد است، 
بلکه بخشــی از آن به ماهیت تخصصی، فــردی و زمان‏بر خدمات 
روان‏درمانی، همچنین کمبود حمایت‏های دولتی و سازمانی برای 
حرفه درمانگر مربوط می‏شود. تجربه من نشان می‏دهد که بسیاری 
از مراجعان، حتی در مسیر بهبودی، به‌دلیل مسائل مالی جلسات 

را نیمه‏کاره رها می‏کنند.«
او تاکیــد می‏کند که این قطع درمــان نه‌تنها مانع بهبود روانی 
می‏شود، بلکه احساس ناتوانی، ناامیدی و اضطراب را نیز افزایش 
می‏دهد؛ چون درمان روان‏شــناختی فرآیندی پیوسته و امن است 
و قطع آن به‌دلیل هزینه بالا، عملًا اثرات مثبت جلســات پیشــین 
را کاهش می‏دهد: »قطع روان‏درمانی موجب تشــدید مشــکلات 
روانی، کاهش اثرات مثبت جلسات قبلی، ایجاد مشکلات جدید، 
احســاس ناتوانی و ناامیدی، افزایش اضطراب و کاهش اعتماد به 
درمــان درحال‌حاضــر و آینده، ایجاد تنش‏هــای خانوادگی، افت 
بهــره‏وری شــغلی و کاهش کیفیــت زندگی اجتماعی می‏شــود. 
ازسوی‌دیگر درمان‏های ناقص یا قطع‌شده، می‏توانند در بلندمدت 
منجر به نیــاز به جلســات طولانی‏تــر، درمان‏هــای پیچیده‏تر یا 
حتی مراجعه پزشــکی برای مشکلات جســمی ناشی از استرس 
شــوند، که درنهایت هزینه‏ها را بیشتر می‏کند. در ایران بسیاری از 
بیمه‏ها، درمان‏های روان‏شناختی را به‏عنوان خدمات غیرضروری 
یا غیرپزشــکی طبقه‏بندی می‏کنند و به‌همین‏دلیل پوشش مالی 
برای جلسات روان‏درمانی ارائه نمی‏دهند؛ این درحالی‌است که در 
بسیاری از کشورها، روان‏درمانی بخش جدایی‏ناپذیر نظام سلامت 
است و تحت پوشش بیمه قرار دارد، زیرا درمان روانی به همان اندازه 
سلامت جسمانی اهمیت دارد و متاسفانه پیامدهای این محدودیت 

در ایران گسترده و جدی است.«
دوشــی معتقد اســت، وقتی روان‏درمانی هزینه بالا داشــته و 
تحت پوشــش بیمه نباشــد، ســامت روان عملًا به کالایی لوکس 
تبدیل می‏‏شود و کسانی‌که بیشترین نیاز را دارند، محروم می‏مانند. 
این وضعیت نه‌تنها بــر زندگی فرد تأثیر می‏گذارد، بلکه پیامدهای 
اجتماعــی و اقتصادی گســترده‏ای برای جامعــه ایجاد می‏کند: 
»پوشش واقعی بیمه‏ای و ارائه یارانه یا بسته‏های حمایتی می‏تواند 
افــراد کم‏درآمــد را از محرومیت درمان روان‏شــناختی خارج کند. 
علاوه بر این، ایجاد مراکز دولتی و دانشگاهی با تعرفه‏های مناسب 
و دسترسی آســان هم می‏تواند شــکاف بین نیاز و ارائه‌خدمات را 
کاهش دهد. بازنگری منصفانه تعرفه‏های سازمان نظام روانشناسی 
و هم‏زمان فرهنگ‏ســازی و آموزش عمومی درباره اهمیت مراجعه 
زودهنگام به روانشــناس نیز از اقدامات ضروری اســت. بســیاری 
افــراد تنها زمانی به درمان فکر می‏کنند که بحران‏ها شــدت‌یافته 
اســت، درحالی‌که مراجعــه به‌موقع، هم مؤثرتــر، هم کم‏هزینه‏تر 
است. فرهنگ‏سازی درباره اهمیت سلامت روان، می‏تواند فشار بر 

خانواده‏ها و سیستم درمانی را کاهش دهد.«

وحید شریعت
رئیس انجمن علمی 

روا‏پزشکان ایران: 
وقتی فشار مالی وجود 
دارد، طبیعی است که 
افراد برخی هزینه‏ها را 
حذف کنند. خدمات 
روان‏درمانی هنوز در 

ذهن بسیاری به‏عنوان 
خدمتی لوکس شناخته 
می‏شود، به‌همین‌دلیل 

خیلی زود کنار 
گذاشته می‏شود؛ یا 

جلسات کم می‏شود، 
یا درمان نیمه‏کاره 

رها می‏شود، یا اصلًا 
شروع نمی‏شود. مراکز 
دولتی مانند »سراج« 

می‏توانند تا حدی 
شکاف دسترسی را 

کم کنند، اما این 
مراکز روان‏درمانی 

انجام نمی‏دهند؛ 
کارکردشان بیشتر 

جامعه‏نگر، پیشگیرانه 
و آموزشی است و 

نمی‏توانند جای درمان 
فردی و تخصصی را 

بگیرند


