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تایید مدیرمسئولتایید سردبیرامضای دبیر سرویسساعت پایان ویراستاریساعت پایان صفحه‌آراییساعت شروع صفحه‌آرایی

در سال 1400 یک‌سوم مبتلایان به اختلالات روانپزشکی برای پرداخت هزینه خدمات دچار دشواری مالی شدند

گرانی و نبود پوشش بیمه‏ای کافی، استفاده از خدمات درمان روان را بیش‌ازپیش سخت کرده است

 تعطیلی‏های مکرر مدارس 
و تعمیق فقر سواد 

نوراله اکبری: در یک‌هفته گذشــته و هفته‌جاری، مدارس 
ابتدایی در بسیاری از استان‏ها بار دیگر به‏دلیل آلودگی هوا، 
شیوع بیماری آنفلوآنزا و... تعطیل شده‏اند؛ آن‌هم درحالی‏که 
تجربه ســال‏های اخیر نشــان‌داده که کوچک‏ترین وقفه در 
آموزش ابتدایی در ایران، اثراتی بزرگ و بلندمدت بر سواد پایه 
می‏گذارد. امروز دیگر روشــن است که بحران سواد در کشور 
صرفاً محصول ضعف برنامه‏درســی یا کمبود معلم نیست؛ 
بخشی از این بحران دقیقاً از همین چرخه‏ی »تعطیلی‏های 
پی‏درپی و آموزش مجــازی ناکارآمد« تغذیه می‏شــود. این 
چرخه اکنون به نقطه‏ای رســیده که می‏توان گفت تعطیلی 
مــدارس، به‏ویژه در پایه ابتدایی، مســتقیماً به بازتولید فقر 
آموزشــی و فقر سواد کمک می‏کند. دلیل آن را باید در چند 
لایه داده‏های رسمی جســت‏وجو کرد. تعطیلی مدارس در 
دوره‏ای رخ می‏دهد که دانش‏آموزان حتی در شــرایط عادی 
نیز به اســتاندارد یادگیری نمی‏رسند. براساس گزارش ملی 
»فقر آموزش«، عملکــرد دانش‏آموزان ایرانی در مهارت‏های 
پایه خواندن و ریاضی، در ســال‏های اخیر به‏شــدت کاهش 
یافته اســت. طبق داده‏های این گزارش: بیش از ۵۰ درصد 
دانش‏آموزان پایه چهارم در آزمون پرلز در سطح »کم‏بهره‏مند« 
قــرار دارنــد، یعنــی در مهارت‏های ســاده خوانــدن و فهم 
متــن، ضعف جدی دارنــد. در شــاخص »کم‏بهره‏مندی در 
مهارت‏هــای خوانــدن و دانش ریاضی پایه چهارم«، ســهم 
دانش‏آموزان دارای ضعف شدید در برخی استان‏ها به ۴۰ تا 
۴۵ درصد می‏رسد. این اعداد هنگامی معنا پیدا می‏کنند که 
بدانیم دست‏کم در همین دو سال اخیر، تعداد قابل‏توجهی از 
روزهای آموزشی مدارس ابتدایی به تعطیلی کامل یا آموزش 
مجازی محدود شده است؛ آموزشی‌که به اذعان خانواده‏ها و 
معلمان، عملًا بازدهی واقعی ندارد. از نتایج همان گزارش‏ها 
برمی‏آید که کمتر از ۳۰ درصد دانش‏آموزان دهک‏های پایین 
به ابزارهای مناســب آموزش مجازی دسترســی داشته‏اند. 
 ـبه‏ویــژه در مناطق روســتایی و  کــودکان پایــه اول تا ســوم 
 ـمهارت، ابزار و همراهی خانوادگی لازم را برای  کم‏برخوردار 
یادگیری آنلاین، ندارند. تحقیقات ملی درباره دوران کرونا در 
ایران نشــان داد که آموزش مجازی در مقطع ابتدایی سبب 
شد، حدود یک‏ســوم دانش‏آموزان از مهارت خواندن عقب 
بماننــد. وقتی آموزش حضــوری حتی در شــرایط عادی، 
نتواند ضعف سواد پایه را جبران کند، جایگزینی آن با آموزش 
مجازی، عملًا فقر سواد را تثبیت و عمیق‏تر می‏کند. براساس 
داده‏های تحلیل عملکرد استان‏ها در آزمون‏های سراسری، 
استان‏هایی مانند سیستان‏وبلوچستان، کهگیلویه‏وبویراحمد 
و خوزســتان در انتهــای جدول‏های آموزشــی قــرار دارند و 
دقیقاً همین استان‏ها بیشترین میزان تعطیلی‏های ناشی از 
آلودگی، ســرما یا زیرساخت‏های ضعیف را تجربه می‏کنند. 
در رتبه‏بندی رسمی امتحانات نهایی، استان‏های محروم در 
رتبه‏های انتهایی قرار دارند. فاصله میان بالاترین و پایین‏ترین 
اســتان‏ها در برخی رشته‏ها، بیش از سه‌واحد نمره است که 
در مقیاس ملی، فاصله بسیار بزرگی محسوب می‏شود. این 
یعنی در مناطقی‌که دانش‏آموزان ابتدایی بیشــترین نیاز را 
به یادگیری عمیق و نظارت حضــوری دارند، تعطیلی‏های 
پی‏درپی بیشــترین ضربه را وارد می‏کند و شکاف یادگیری 
بیش‌ازپیش بازمی‏شــود. شــاخص‏های فقر آموزشی نشان 
می‏دهند که حتی یک تعطیلی اضافه، یک ضربه بزرگ است.  
در گزارش فقر آموزشی سال ۱۴۰۲ آمده است: نرخ ترک 
‌تحصیل در پایه‏های بالاتر طی سال‏های اخیر افزایش یافته 
اســت.  بازماندگی از تحصیل در سه گروه سنی، به‌ترتیب 
۱۲، ۱۹ و ۳۴ نفر در هر هزار کودک اســت و بخشــی از این 
ترک‏تحصیل‏ها مستقیماً از ضعف سواد پایه ناشی می‏شود. 
 کودکی‌کــه در پایه‌هــای اول و دوم قادر بــه خواندن روان 
نیســت، در پایه‏های بالاتــر کم‏کم از فرآینــد آموزش حذف 
می‏شــود. تعطیلی‏های مکرر دقیقاً بــه همین نقطه ضربه 
می‏زنند؛ مرحله یادگیری مهارت‏های پایه.   تعطیلی‏های 
پی‏درپی، مدرســه را از »نهاد جبران‏کننــده فقر« به »عامل 
 ـبه‏ویژه در دوره  بازتولید فقر« تبدیل می‏کند.  کارکرد مدرسه 

 ـباید جبران نابرابری‏های خانوادگی باشد. ابتدایی 
امــا بررســی داده‏ها نشــان می‏دهــد: در بســیاری از 
استان‏ها، ۴۰ درصد معلمان تازه‏کار آموزش تخصصی کافی 
ندیده‏انــد و آموزش مجازی، کیفیت تدریــس آنها را حتی 
کمتر می‏کند. ساعات آموزشی ایران در پایه ابتدایی حدود 
۴۰ درصد کمتر از اســتاندارد جهانی است؛ تعطیلی‏های 
اخیر این فاصله را باز هم بیشتر می‏کند. کیفیت یاددهی، 
یادگیری در مدارس محروم، حتی بدون تعطیلی در سطح 
پایین‏تری قرار دارد؛ تعطیلی‏های مکرر این مدارس را عملًا 
از کارکرد آموزشــی ســاقط می‏کند. به‏این‏ترتیب مدرسه‌که 
باید عامل عدالت آموزشی باشــد، به‏دلیل ناپایداری تقویم 
آموزشی و ضعف جایگزین‏های مجازی، خود به سازوکاری 
برای تشدید نابرابری بدل شده است. چرا تعطیلی برای ایران 
خطرناک‏تر از دیگر کشورهاســت؟ در بسیاری از کشورها، 
نظام آموزشی با کلاس‏های کم‏جمعیت‏تر، امکانات دیجیتال 
گســترده‏تر، معلمان حرفه‏ای‏تر و ابزارهای مکمل یادگیری 
می‏تواند تعطیلی‏ها را جبران کند. اما داده‏های داخلی نشان 
 ـحتی  می‏دهد؛ میانگین نمرات پایه‏های متوسطه در کشور 
 ـ۱۰ تا ۱۲ از ۲۰ اســت، یعنی  پس از بازگشــت به حضوری 
هنوز زیر حد مطلوب قرار داریم. در استان گیلان، میانگین 
پایه یازدهم در برخی رشته‏ها ۸ تا ۱۰ نمره ثبت شده است، 
که نشــان‏دهنده ضعف یادگیری پایه‏ای اســت. وقتی پایه 
یادگیری این‏چنین سست است، هر تعطیلی  ـحتی یک‌روزه 
 ـبه‌معنای ازدســت‌رفتن بخشی از توانایی کودک در تثبیت 

مهارت‏های اولیه است.

از جامعه چه خبر؟

خبرنگار اجتماعی
نسترن تابع‌جماعت

زن جــوان روی صندلی جا‏به‏جا می‏شــود، نگاهــش را می‏دزدد 
و می‏گویــد، مدتی ‏اســت هــر روز با ایــن فکر چشــمانش را باز 
می‏کند که »دیگر توان ادامه ‌دادن ندارد«؛ وســواس، افسردگی 
و اضطراب، زندگی و روابط‌اش را به مرز فروپاشــی رسانده است. 
صدایش پاییــن می‏آید و ادامــه می‏دهد: »مدتــی تراپی رفتم، 
درآمدم حدود ماهی ۲۰ میلیون تومان است که یک‏‏سوم آن خرج 
تراپی می‏شد. خانواده‏ام تحت فشار مالی‏اند و بیمه هم هزینه‏ها 
را پوشش نمی‏دهد. مدتی با قرض‌گرفتن به جلساتم ادامه دادم، 
اما بعدش دیگر راهی نماند و مجبور به قطع درمان شــدم. حالم 

داشت بهتر می‏شد، فقط پولم نرسید.«
در چندســال اخیر، جهش قیمت‏ها و کمبود پوشش بیمه‏ای، 
هزینه هر جلســه تراپــی را به نقطه‏ای رســانده که عمــاً خدمات 
روانشناســی از دســترس بخش بزرگی از مردم خارج شــده است. 
عده‏ای از مراجعان، هزینه‏های جلسات روان‏درمانی را به دشواری 
تأمین می‏کنند و بســیاری به‌دلیل ناتوانی در پرداخت هزینه‏ها، آن 
را نیمه‏کاره رها می‏کنند. این درحالی‌اســت که طبق نتایج آخرین 
پیمایش ســامت روان در کشور از هر چهار نفر، یک نفر با اختلال 

روان دست‏وپنجه نرم می‏کند؛ یعنی 25 درصد جمعیت ایران.
از نگاه کارشناســان بخشی از وضعیت موجود دریافت خدمات 
حــوزه ســامت روان نه‏فقط به هزینه این خدمــات، بلکه به ضعف 
ســاختاری و هرج‏ومرج هدایت‏شده در مراجعه مردم به انواع مراکز 

درمانی نیز مرتبط است. 
خردادمــاه امســال موسســه ملــی تحقیقات ســامت، نتایج 
مطالعه‏ای را درباره »بهره‏مندی از خدمات سلامت برای اختلالات 
روانپزشــکی براســاس پیمایش‏های ملی ســامت روان )1390 و 
1400(« منتشــر کرد؛ طبــق این مطالعه در ســال 1400، 62/5 
درصد از افراد مبتلا به اختلالات روانپزشکی احساس نیاز به مراجعه 
به درمانگر داشته‏اند که نسبت به سال 1390 )67/1 درصد( کمی 
کاهش یافته اســت. در ســال 1400، ‏حــدود 35/7 درصد از افراد 
مبتلا به اختلالات روانپزشکی از خدمات سلامت بهره‏مند شده‏اند 
که با کمی اختلاف، مشابه سال 1390 بود که 34/7 درصد برآورد 

شده بود. 
طبق این مطالعه در ســال 1400، تقریباً یک‏سوم مبتلایان به 
اختلالات روانپزشکی )حدود 35/1 درصد( که از خدمات سلامت 
استفاده کرده‏اند، برای پرداخت هزینه استفاده از این خدمات دچار 
دشواری مالی شده‏اند. بخشی از این مطالعه به‌دلایل مراجعه نکردن 
برای دریافت خدمات سرپایی پرداخته است که طبق آن، مهم‏ترین 
علت این موضوع با وجود احســاس نیاز به مراجعه در سال 1400 
در درجه اول، عوامل نگرشی شامل کم‌اهمیت‌ پنداشتن، نپذیرفتن 
مشــکل و امید به بهبــود خودبه‌خودی و در درجه دوم، مشــکلات 

مربوط به هزینه بوده است. 
57/2 درصد از افراد مشارکت‏کننده در مطالعه، اعلام کرده‏اند 
که دلیل آنهــا برای مراجعه‌نکردن برای دریافت خدمات ســرپایی، 
حل مشکل توسط خودشان بود. 45/8 درصد نیز اعلام کردند که 
»مشکل خودبه‌خود برطرف شد یا خیلی اهمیت نداشت« و 33/1 
درصــد آنها نیز اعلام کرده بودند که »برای پرداخت هزینه مشــکل 
داشتند«. علاوه بر این 16/9 درصد نیز گفته بودند که »نمی‏توانند 
از بیمه اســتفاده کنند و به‌همین‌دلیل خدمات سرپایی را دریافت 

نکردند«. 

فروش طلا برای هزینه روان‏درمانی �
نیلوفر کارمند یک شــرکت خصوصی است، آسیب‏های روانی 
شــدیدی را در گذشــته تجربه کــرده و حالا با تروماهای ســختی 
روبه‏روســت. او از مدتی پیش، درمان منظــم را آغاز و طی یک‌ماه، 
بیش از هفت‌میلیون تومان برای مراجعه به روانشناس پرداخت کرده 
و در این‌مسیر مجبور شده است دو گردنبند طلای خود را بفروشد 
تا بتواند هزینه‏های درمان خود را تامین کند. به‌رغم این اعتقاد دارد 
که بــا وجود هزینه‏های بالا، پرداخت این مبلغ بــرای روان‏درمانی 
ارزش دارد: »من به مرکزی مراجعه می‏کنم که هزینه مناسب‏تری 
برای خدمــات درمان می‏گیرد اما بازهم باید پــول زیادی بپردازم. 
این‌روزهــا با اجاره‏خانه و مخارج ســنگین زندگی، خیلی ســخت 
می‏‏شود بودجه را مدیریت و هزینه‏های روان‏درمانی را جور کرد.«

طبق تعرفه‏ای که فروردین‌ماه ‏1404 برای خدمات روانشناسی 
و مشــاوره از سوی سازمان نظام روانشناسی و مشاوره منتشر شد، 
هزینه 45 دقیقه مشاوره از ســوی کارشناس‌ارشد پروانه‏دار، 503 
هــزار و 500 تومان و برای دکتری تخصصی پروانــه‏دار، 620 هزار 
تومان تعریف شده است. در صورت داشتن سابقه کار بالینی بیش 
از 15 سال، این رقم برای کارشناس‌ارشد به 586 هزار و 300 تومان 

و برای دکتری تخصصی به 702 هزار و 800 تومان می‏رسد.
بررسی‏های میدانی نشان می‏دهد، هزینه خدمات مشاوره در 
تهران رقمی بین 700 هزار تا بیش از پنج میلیون تومان متغیر است 
و به‏طور متوســط در بیشتر مطب‏های خصوصی در نقاط مختلف 
تهران، هر جلسه تراپی حدود یک میلیون تومان به‌بالا هزینه دارد. 
با یک محاسبه ســاده می‏توان دریافت که این رقم تقریباً یک‏سوم 
تا یک‏پنجم درآمد ماهیانه طبقات متوســط و پایین است. ازطرفی 
طبق مصوبه وزارت کار، حداقل دریافتی ماهیانه یک کارگر متأهل با 
دو فرزند حدود 16 میلیون و 300 هزار تومان است و مرکز آمار ایران 
هم میانگین دریافتی افراد شــاغل در کشــور را برای سال 1404، 

حدود 24 تا 25 میلیون تومان اعلام کرده است. 
واکنش‏ها در شبکه‏های اجتماعی نیز همین واقعیت را بازتاب 
می‏دهنــد. یکی از کاربران فضای‌مجازی نوشــته بود: »هرکس به 
تراپیست مراجعه کند، بعد از یکی، دو جلسه احساس ورشکستگی 
هم به دردهایش اضافه می‏شــود...«. قصه‏ها مشــابه هم‏اند؛ نیاز 
واقعی وجود دارد، اما هزینه‏ها اجازه دریافت خدمت سلامت‌ روان را 

نمی‏دهد و مسیر درمان به مقصد نمی‏رسد.

نابرابری در خدمات سلامت روان  �
موسســه ملی تحقیقات ســامت در گزارش دیگــری، درباره 
وضعیت شــیوع اختلالات روان‏پزشکی در ایران براساس پیمایش 
ملی سلامت روان در سال‏های 1390 و 1400، اعلام کرده بود که 
شیوع کلی اختلال روانپزشکی در جمعیت 15 تا 64 سال ایران در 
ســال 1400، برابر با 25/10 درصد بود که نسبت به سال 1390، 
افزایش پیدا کرده اســت؛ این شاخص در این سال 23/60 درصد 
برآورد شــده بود. علاوه بر ایــن در بین اختلالات روانپزشــکی در 
سال 1400، بیشترین شیوع به‌ترتیب مربوط به اختلالات خلقی 
به‌میزان 16 درصد، ســپس اختلالات اضطرابی با میزان شــیوع 
13/7 درصــد بوده اســت. طبــق این گزارش، شــیوع اختلالات 
روا‏پزشــکی در زنان، ساکنان مناطق روســتایی و افراد با وضعیت 
اجتماعی-اقتصادی پایین، بالاتر از مردان، ساکنان مناطق شهری 
و افــراد با وضعیت اجتماعی-اقتصادی بالاســت. علاوه بر این در 
بین مناطق جغرافیایی، در سال 1400 بالاترین شیوع اختلالات 
روانپزشــکی در منطقه غرب شامل اســتان‏های ایلام، کردستان، 

کرمانشاه، لرســتان و همدان با 27/20 درصد و پایین‏ترین شیوع 
نیز در منطقه شمال شامل استان‏های سمنان، گلستان و مازندران 

با 20/20 درصد برآورد شده است. 
وحیــد شــریعت، رئیس انجمن علمی روا‏پزشــکان ایــران، در 
گفت‏وگو بــا »هم‏میهن« می‏گوید، گرانی خدمات و نبود پوشــش 
بیمــه‏ای کافی، مهم‏ترین مانع دسترســی مردم به درمان اســت: 
»وقتی فشار مالی وجود دارد، طبیعی است که افراد برخی هزینه‏ها 
را حذف کنند. خدمات روان‏درمانی هنوز در ذهن بسیاری به‏عنوان 
خدمتی لوکس شــناخته می‏شــود، به‌همین‌دلیل خیلی زود کنار 
گذاشــته می‏شــود؛ یا جلســات کم می‏شــود، یا درمان نیمه‏کاره 
رها می‏شــود، یا اصلًا شروع نمی‏شــود.« او معتقد است که مراکز 
دولتی مانند »ســراج« می‏توانند تا حدی شــکاف دسترسی را کم 
کننــد، اما این مراکــز روان‏درمانی انجام نمی‏دهند؛ کارکردشــان 
بیشتر جامعه‏نگر، پیشگیرانه و آموزشــی است و نمی‏توانند جای 
درمان فردی و تخصصی را بگیرند. ازســوی‌دیگر، مراکز مشــاوره 
دانشــگاه‏های علوم‌پزشکی نیز تنوع خدمات بیشــتری دارند، اما 
اساساً برای دانشجویان طراحی شده‏اند، نه برای جمعیت عمومی 
و درنهایت بتوانند پاسخگوی نیازهای دانشجویان باشند، نه عموم 
مــردم. رئیس انجمن علمــی روانپزشــکان ایران دربــاره نابرابری 
جغرافیایی در دسترسی به درمان می‏گوید: »هرچه از کلانشهرها 
فاصله می‏گیریم، تعداد درمانگران واجد صلاحیت کمتر می‏شود. 
در استان‏های محروم نه‏تنها ارائه‏دهنده تخصصی کم است، بلکه 

مردم هم توان مالی و آگاهی لازم برای مراجعه را ندارند.«

انگ مراجعه برای خدمات سلامت روان �
امیرحسین جلالی، عضو هیئت‏مدیره انجمن علمی روانپزشکان 
ایران، توضیح می‏دهد که در کشــور اطلاعات دقیق و روزآمدی از 
میزان اســتفاده مردم از خدمات روان‏درمانی و روانپزشــکی وجود 
ندارد. انجمن‏های علمی سامانه ثبت ندارند، داده‏ها نیز در اختیار 
نهادهای دولتی است و عموماً دسترســی به آنها محدود است. او 
تأکید می‏کند که مشاهده بالینی، جایگزین داده نیست و نمی‏توان 
براســاس برداشــت‏های فردی درباره وضعیت نظام سلامت روان 
قضاوت کرد. به گفته او، برخلاف تصور رایج، ایران پوشش بیمه‏ای 
بــرای روان‏درمانــی دارد: بیمه‏های پایه شــامل تأمین اجتماعی، 
ســامت و نیروهــای مســلح، روان‏درمانی را پوشــش می‏دهند و 
بســیاری از بیمه‏های تکمیلی نیز تعدادی جلسه را تا سقف تعرفه 
رسمی )حدود ۸۰۰ هزار تومان برای ۴۵ دقیقه( پرداخت می‏کنند. 
اما مشــکل اصلی جای دیگری است. او می‏گوید: »این پرسش‏ها 
انحرافی اســت. در تمــام دنیا خدمات خصوصی پزشــکی، گران 
است؛ مسئله این است که دولت‏ها نظام سلامت همگانی کارآمد 

دارند و بار اصلی خدمات را بخش دولتی می‏کشد.«
او توضیح می‏دهد که برای تأمین خدمات سلامت روان، صرفاً 
اســتخدام تعداد زیاد پزشــک و پرستار کافی نیســت؛ زیرساخت 
نظام ارجاع و پزشکی خانواده باید وجود داشته باشد. این سیستم 
سال‏هاســت در روســتاها اجرا شــده، امــا در شــهرها، برخلاف 
وعده‏هــای مکرر دولت‏ها و وزیران بهداشــت، عملًا پیاده نشــده 
اســت. نتیجه این ضعف ســاختاری، »هرج‏ومرج هدایت‏شــده« 
در مراجعــه مردم به انواع مراکز درمانی اســت. او یکی از علل مهم 
عدم‏دسترسی بخشی از مردم به خدمات تخصصی با قیمت مناسب 
را بیش‏مصرفی نظام ســامت تخصصی می‏داند، هرچند معتقد 
است که مردم مقصر نیستند. به گفته او، در بسیاری از کشورها هر 
فرد سالانه حدود ۵ تا ۱۸ بار به پزشک مراجعه می‏کند. کشورهایی 

»تراپی« خارج از دسترس مردم 

امیرحسین جلالی
عضو هیئت‏مدیره 

انجمن علمی 
روانپزشکان ایران: 

با فاصله‌گرفتن 
از مراکز شهری، 

دسترسی به خدمات 
سلامت روان 

محدودتر می‏شود. 
اما مشکل صرفاً 
کمبود خدمات 

نیست؛ فرهنگ و 
ساختار اجتماعی نیز 
نقش تعیین‏کننده‌ای 
دارند. در بسیاری از 

استان‏ها، انگ مراجعه 
برای خدمات سلامت 

روان، نگرش‏های 
مردسالارانه و تصور 

ضعیف‏بودن فرد 
افسرده یا روان‌رنجور 

در مردان باعث 
می‏‏شود که مردم 

حتی با وجود خدمات 
دولتی، کمتر از 
ظرفیت موجود 

استفاده کنند. بنابراین 
تقلیل مسئله به »قیمت 
خدمات« ساده‏سازی 

بیش از حد واقعیت 
است

گزارش 
سلامت


