
شرایط تحصیل دختران متاهل در مدارس روزانه
مدیــر آموزش الکترونیکی و از راه دور وزارت آموزش‌وپرورش با بیان اینکه 
دختران ازدواج کرده می‌توانند در شــیفت عصر مــدارس دولتی و از راه دور 
ثبت‌نــام کنند گفت: طبق آیین نامه اجرایی، این افــراد اجازه دارند با رعایت 

ملاحظاتی، در مدارس روزانه نیز ادامه تحصیل دهند.
ایرج شــاه ملکی با بیان اینکه هدف مدارس از راه دور پوشــش تحصیلی 
»دانش‌آموزان بازمانده از تحصیل« اســت گفت: دانش‌آموز زیر ۱۸ سالی می 
تواند در مدارس از راه دور ثبت نام کند که مجوزی تحت عنوان »کمیســیون 
خاص« با توجه به شرایط جســمی، روحی، مالی، بیماری، دوری راه و صعب 
العبور بودن مسیر، داشته باشد.وی با بیان اینکه تحصیل در مدارس از راه دور 
برای دانش آموزان زیر ۱۸ سال واجب التعلیم راحت نیست، محدودیت دارد و 
منطقه یا آموزش و پرورش باید تاییدکننده شرایط دانش آموز باشد افزود: برای 
دانش آموز بالای هجده ســال تحصیــل در مدارس از راه دور هیچ ممنوعیتی 
ندارد.مدیر آموزش الکترونیکی و از راه دور وزارت آموزش و پرورش در خصوص 
تحصیل دختران ازدواج کرده نیز ادامه داد: این افراد می توانند در شیفت عصر 
مدارس دولتی، از راه دور، بزرگسالان تحصیل کنند. همچنین آیین نامه اجرایی 
هم به آنها اجازه داده با رعایت ملاحظاتی در مدارس روزانه ادامه تحصیل دهند.
شاه ملکی با اشاره به اینکه برای دانش‌آموزان زیر ۱۸ سال و بالای ۱۸ سال 
برای سه ترم، ثبت نام و همچنین نیم سال تحصیلی داریم گفت: برای ترم مهر 
ماه، بهمن ماه و دوره تابســتان امکان ثبت نام برای دانش آموزانی که شرایط 
ثبــت نام دارند، وجود دارد.وی با بیان اینکه مدرک مدارس از راه دور همچون 
مدرک مدارس عادی اســت عنوان کرد: حتی قبولی تحصیل دانش آموزان از 
راه دور را در رشته پزشکی نیز داشته‌ایم.مدیر آموزش الکترونیکی و از راه دور 
وزارت آمــوزش و پرورش اعلام کرد که نیروی آزاد »گزینش شــده«، ملاک 
فعالیت معلمان در این مدارس اســت.به گزارش ایسنا، شاه ملکی اظهار کرد: 
شهریه ثابت هرسال نسبت به ســال قبل تغییر می‌کند، مبلغ سال تحصیلی 
جاری، ۲۴۰ هزار تومان بابت »شهریه ثابت« در سراسر کشور اعلام شده بود اما 
»شهریه متغیر« واحد درسی به خود استان‌ها واگذار شده که براساس شرایط 

اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی تعیین می‌شود.

هشدار نارنجی هواشناسی درباره تشدید بارش‌ها
در ۱۳ استان

ســازمان هواشناسی نســبت به تشــدید بارش‌ها در ۱۳ استان همچنین 
افزایش ارتفاع موج تا ۱.۵ متر در خلیج فارس هشدار داد.

سازمان هواشناسی با صدور هشدار نارنجی‌رنگ با اشاره به تشدید فعالیت 
سامانه بارشــی اعلام کرد که وقوع رگبار باران، رعدوبرق، وزش باد شدید، در 
برخی نقاط گردوخاک و رخداد تگرگ در روزهای سه‌شنبه )۱۱ اردیبهشت( 
در نیمه جنوبی اســتان‌های ایلام و لرستان، شــمال خوزستان، جنوب غرب 
آذربایجان غربی و شــمال غرب کردستان، چهارشــنبه )۱۲ اردیبهشت( در 
کرمانشاه، ایلام، خوزستان، بوشهر و نیمه غربی استان‌های فارس، کردستان و 
لرستان و پنج‌شنبه )۱۳ اردیبهشت( در یزد، کرمان، هرمزگان، فارس، بوشهر، 
خوزســتان، کهگیلویه و بویراحمد، اصفهان، لرستان، چهارمحال و بختیاری، 

ایلام، کرمانشاه و کردستان رخ می‌دهد. 
در این شــرایط جوی لغزندگــی جاده‌ها، آبگرفتگی معابر، جاری شــدن 
روان‌آب، ســیلابی شدن مسیل‌ها، طغیان رودخانه‌های فصلی، صاعقه، رخداد 
تگرگ، خســارت به ســازه‌های موقت از جمله بنرها، داربست‌ها و تابلوهای 
تبلیغاتــی و اختلال در ناوگان حمل و نقل، در مناطق مســتعد خیزش گرد 
و خاک محلی، در نواحی کوهســتانی احتمال ســقوط ســنگ و خسارت به 
محصولات زراعی و باغی وجود دارد. به توصیه سازمان هواشناسی احتیاط در 
سفرهای بین شهری، عدم اتراق در حاشیه و بستر رودخانه‌ها و مسیل‌ها، پرهیز 
از فعالیت‌های کوهنوردی، خودداری از چرای دام و تردد عشــایر در حاشــیه 
رودخانه‌ها و نواحی مرتفع، اطمینان از اســتحکام ســازه‌های موقت، لایروبی 
کانال‌ها و آب‌روها، با توجه به احتمال رخداد تگرگ، اتخاذ تمهیدات لازم جهت 
جلوگیری از خسارت به بخش کشاورزی، از جمله حمل سریع محصولات قابل 
برداشــت به نواحی امن، محافظت از دپوهای گندم و غلات برداشت شده در 
برابر بارش مد نظر قرار گیرد. ســازمان هواشناسی همچنین با صدور هشدار 
زردرنگ جداگانه‌ای اعلام کرد که وقوع رگبار باران، رعدو برق، وزش باد شدید، 
در برخی نقاط گردوخاک و احتمال تگرگ امروز )۱۰ اردیبهشت( درکهگیلویه 
و بویراحمد، خوزســتان، لرســتان، ایلام، غرب کرمانشاه و شمال غرب فارس 
و فردا )۱۱ اردیبهشــت( در نیمه غربی کردســتان، کرمانشاه، ایلام، لرستان، 
خوزستان، کهگیلویه و بویراحمد، چهارمحال و بختیاری، شمال غرب فارس و 

ارتفاعات استان‌های البرز و تهران دور از انتظار نیست. 
به گزارش ایلنا، این شرایط جوی چهارشنبه )۱۲ اردیبهشت( در کردستان، 
لرستان، کهگیلویه و بویراحمد، چهارمحال و بختیاری، غرب هرمزگان، کرمان، 
فارس، همــدان، مرکزی، نیمه غربی اصفهان، نیمه جنوبی آذربایجان غربی و 
نیمه غربی یزد و پنج‌شــنبه )۱۳ اردیبهشت( در آذربایجان شرقی، آذربایجان 
غربی، مرکزی، همدان، سیستان و بلوچستان، خراسان جنوبی و نیمه جنوبی 

خراسان رضوی پیش‌بینی می‌شود.
بــر اثر این مخاطــرات جوی احتمــال آبگرفتگی معابــر، احتمال جاری 
شــدن روان آب، احتمال تگرگ، وزش باد نسبتا شــدید، لغزندگی و کاهش 
دید بویژه در جاده‌های کوهســتانی و گردنه‌ها، احتمال خسارت به سازه‌های 
 موقت، احتمال خســارت به نهــال، درختان آســیب‌پذیر و محصولات باغی 

و زراعی وجود دارد.

ارائه مشاوره و آموزش مهارت‌های زندگی
به تازه ازدواج‌کرده‌ها

معاون امور زنــان و خانواده رییس جمهور گفت: از وظایفی که در ماه‌های 
آغاز به کار دولت از جانب رئیس جمهور بر عهده این معاونت گذاشــته شــد، 
برنامه‌ریزی برای پیشگیری یا کاهش طلاق بود که در این خصوص برنامه‌هایی 
را به ســتاد ملــی زن و خانواده بردیــم و پس از تصویب، نتیجــه نهایی در 
کمیســیون‌های فرعی و اصلی دولت مصوب و ابلاغ شد. از جمله این برنامه‌ها 
می‌توان به طراحی پلتفرم همســاز برای زوجین نوپا اشــاره کرد، تا از روزی 
که ازدواج می‌کنند مشــاور خانواده در اختیــار آنها قرار بگیرد و هر ماه با آنها 
تماس گرفته شود. دکتر انســیه خزعلی در مراسم بزرگداشت روز روانشناس 
که در مجموعه دهکده نشاط ولیعصر برگزار شد، بیان کرد: نقش روانشناسان 
در امیدآفرینی و ســازندگی روح و جان بشــر و تلاشــی که برای زیبا زندگی 
کردن و بهینه بودن به کار می‌برند بر کســی پوشیده نیست. به گزارش ایسنا، 
خزعلی در این مراســم گفت: نقش درمانگر جســمی و روحی ناهنجاری‌ها و 
نقص‌ها از یک سو، نقش پیشگیری و ممانعت از آسیب‌ها از یک سو؛ اما اینکه 
بتوان قدرت و توانمندی فرد را به کار گرفت و اســتعدادهای او را شــناخت و 
در او انگیزه‌ و امید ایجاد کرد از مهم‌ترین کار روانشناسان است. معاون رئیس 
جمهور در امور زنان و خانواده در ادامه گفت: تدوین منشور مشاوره خانواده از 
مسئولیت‌هایی است که در سند مهندسی فرهنگی کشور بر عهده این معاونت 
قرار گرفته اســت و در ماه‌های قبل به تدوین نهایی رســید که بعد از رفتن به 
شورای مهندسی فرهنگی، عمومی خواهد شد. وی در ادامه بیان کرد: از وظایف 
دیگری که در ماه‌هــای آغاز به کار دولت از جانب رئیس جمهور بر عهده این 
معاونت گذاشته شد، برنامه‌ریزی برای پیشگیری یا کاهش طلاق بود که در این 
خصوص برنامه‌هایی را به ستاد ملی زن و خانواده بردیم و پس از تصویب، نتیجه 

نهایی در کمیسیون‌های فرعی و اصلی دولت مصوب و ابلاغ شد.

آموزش

هواشناسی

خانواده

پشت پرده افزایش خودکشی پزشکان
»چند ســالی است خودکشــی در کادر درمان به ویژه 
پزشکان زیاد شده اســت. این زیاد شدن نسبت به گذشته 
اســت و البته باید بگویم که در کشــوری مانند آمریکا آمار 
خودکشــی بالاتر است. با این حال مساله مهم این است که 
در جامعه کنونی ما شــیب خودکشی افزایش یافته و حتی 
ممکن است در صورت اجرا نشدن پیشگیری‌های ضروری، 
به زودی نرخ خودکشی ایران از سایر کشورها بیشتر شود.«

ســیدمحمد میرخانی، مشــاور اجتماعی سازمان نظام 
پزشــکی می‌گوید: »هیچ‌وقــت نمی‌توان گفــت، یک نفر 
به چه علت اقدام به خودکشــی کرده اســت. قطعا عوامل 
زیادی در این موضوع نقش دارند، اما به‌طور کلی مســائلی 
در جامعه پزشکی وجود دارد که ممکن است تشدیدکننده 
عوامل شــخصی فرد شود.« به نوشته روزامه دنیای اقتصاد، 
او معتقد است:»زمانی رشته پزشکی، رشته بسیار محبوبی 
بود و موقعیت مالی خوبی هم داشت. پزشک با مداوا کردن 
بیمار حس خوبی پیدا می‌کرد و از جایگاه مطلوبی بهره‌مند 
می‌شد، اما متاسفانه در چند دهه اخیر مشکلات مالی بیشتر 
شده است. پزشــکان معمولا به دلیل شرایط شغلی از نظر 
خانوادگی و عاطفی حســاس‌تر می‌شــوند و از سوی دیگر 

بیداری‌های مکرر فرد را به‌شدت آسیب‌پذیر می‌کند.«
میرخانــی با بیــان مهم‌تریــن عوامل تاثیرگــذار روی 
خودکشی پزشکان می‌گوید: »یکی دیگر از عوامل، سختی 
کار اســت که وقتی با ناکامی‌های پزشــکی روبه‌رو شــود، 
فــرد را دچار ناراحتی عمیق می‌کند. از ســوی دیگر بحث 
برخوردهای خشــن بیمار و خانواده‌های بیمار با پزشــک 
اســت. چون موقعیت پزشــکان در چند سال گذشته افت 
کرده است. در بســیاری مواقع خانواده خیلی از بیمارهایی 
که فوت کردند؛ پزشــک را مقصر جلــوه می‌دهند. خانواده 
بیمار معمولا بدون هیچ بررســی برخوردهای خشن نسبت 
به پزشک معالج اعمال می‌کنند. مواردی دیده شده که حتی 
به پزشــکان حمله کردند یا آنها را با چاقو زدند. به‌طور کلی 

میزان امنیت پزشکان پایین آمده است.«
او یکــی دیگر از عوامل موثر بر حال کنونی پزشــکان را 
محیط پادگانی بیمارســتان‌ها عنوان می‌کند: »این موضوع 
به خصوص در مورد رزیدنت‌ها صدق می‌کند. آنها گاهی ۷۲ 
ســاعت نمی‌توانند بخوابند و این شرایط به‌شدت خطرناک 
است. معمولا این شرایط آنها را دچار افسردگی می‌کند و نیاز 
بــه درمان دارند، اما گاهی وقت‌ها این درمان به موقع انجام 
نمی‌شــود. شاید باورش سخت باشد، اما یک پزشک ممکن 
است تنها فرصت خوابیدن و حمام رفتن را پیدا کند و بیشتر 

وقت‌ها مشکلاتش لاینحل باقی می‌ماند.«
پیش از این، علی سلحشــور، سرپرست اداره کل روابط 
عمومی و امور بین‌الملل سازمان نظام پزشکی ایران هشدار 
داده بــود: »این حجم از افســردگی میان ‌پزشــکان جوان 
بی‌سابقه است!« یک مطالعه‌ در سال ۱۴۰۰ درباره وضعیت 
ســامتی رزیدنت‌های در حال تحصیل در دانشــگاه‌های 
علوم‌پزشکی کشور نشــان می‌دهد: »۲۳درصد از دستیاران 
پزشکی دارای افسردگی شدید تا بسیار شدید بوده‌اند. حدود 
۲۵درصد از افراد اضطراب شدید تا بسیار شدید و نزدیک به 

۳۴درصد از آنها استرس شدید تا بسیار شدید داشته‌اند.«
میرخانی یکی دیگر از ریشــه‌های اصلی این شــرایط را 
دوران رزیدنتی می‌داند: »در سیستم سلامت و بهداشت ما 
تحقیر سیستماتیک وجود دارد. ساختار به‌گونه‌ای است که 
از رزیدنت بیگاری می‌کشند و او هم هیچ راه فراری ندارد. او 
نمی‌تواند کوچک‌ترین مخالفتی با بالادستی خود داشته باشد 
چراکه طبق قراردادی که دارد ممکن است که پای ضامن‌ها 
و وثیقه‌ای که گذاشته، پیش کشیده شود. بنابراین ترجیح 
می‌دهد ســکوت کند. به هر حال بیشــتر این افراد امکان 
ازدواج ندارند و در یک محیط ناامن زندگی می‌کنند.« سعید 
بابایی، روان‌شناس با توجه به خودکشی‌های اخیر پزشکان 
توصیه می‌کند: »هر چقدر ما شرایط خوبی داشته باشیم و 
از تمام اختلال‌ها به دور باشــیم مثل افسردگی و اضطراب، 
ممکن است حس ناکافی بودن ما را به پوچی برساند و تمام 

تروماهای دوران کودکی تاثیر مستقیم رویمان بگذارد.«
میرخانــی در ادامه عوامل تاثیرگــذار روی حال کنونی 
جامعه پزشکی می‌گوید: »بســیاری از دانشجویان پزشکی 
برخلاف تصــور عمومی در دوران گذراندن طرحشــان در 
شهرستان‌ها معمولا در اتاق‌های محقر زندگی می‌کنند. شما 
ببینید چند عامل آنها را تحت‌تاثیر قرار داده است. پس وقتی 
همه این عوامل دست به دست هم می‌دهند برخی به پایان 

زندگی می‌اندیشند.«
میرخانی با تاکید بر این مســاله که »خودکشی در دین 
ما اخلاقی و پسندیده نیست« یادآوری می‌کند: »افرادی که 
خودکشــی می‌کنند در شرایط خاص روحی قرار می‌گیرند 
و آگاهی خود را به زندگی از دســت می‌دهند و عملشــان 
ناخودآگاهانه است. بنابراین این امر یاغی‌گری در برابر خدا یا 
کفر نیست.« اگر چه ممکن است این مساله به میان آید که 
پیش از این هم خیلی از رزیدنت‌ها و پزشکان با این عوامل 
دســت‌وپنجه نرم می‌کردند، با این حال میرخانی می‌گوید: 
»زمانــی مردم برای پزشــکان احترام زیــادی قائل بودند، 
اما اکنون اقبال عمومی جامعه از دســت رفته اســت. دیگر 
احترام پیشین خود را ندارند. ارتباط میان مردم و پزشکان 
نامناسب شده است و دلیل این امر به ساختار بهداشت کشور 
برمی‌گردد. هزینه‌های درمان بالا رفته است و بیمه‌ها معمولا 
این هزینه را نمی‌پردازند و بیمار و پزشک رودرروی هم قرار 

می‌گیرند.« 
به گزارش خبرآنلاین، حال باید دید که مســوولان چه 
راه‌حلی برای برون‌رفت از شــرایط کنونــی دارند و چگونه 
می‌توانند محیط پزشــکان را امن کنند تــا این اندازه تنها 
نباشــند تا به جایی برســند که حتی از فرزند خود بگذرند 

و خود را بکشند.

اجرای طرح »کوچه به کوچه 
خدمت« در محلات منطقه ۱۹

گروه اجتماعی: سرپرست شــهرداری منطقه 19 از 
عملیات اجرایی طرح »کوچه به کوچه خدمت« در کوچه 
های محلات  این منطقه در راســتای رفع مسائل شهری، 
ارتقای نگهداشــت شــهر به طور ویــژه در معابر فرعی و 

رضایتمندی شهروندان خبر داد.
،حسین اخگر پور بیان کرد: در این طرح علاوه بر رفت و 
روب و پاکسازی معابر مسائل شهری در حوزه های خدمات 
شــهری، حمل و نقل و ترافیک و فنی و عمرانی در کوچه 

های محلات احصاء و مرتفع می شود.
به گفته این مسئول اقداماتی نظیر لکه گیری آسفالت، 
نظافت و رفت و روب، لایروبی انهار، رنگ آمیزی و نظافت 
مخازن زباله، ، رفع ســد معبر، افزایش ایمنی معابر و رفع 
موانع ترافیکی، رفع نواقص روشــنایی هــا، طعمه‌گذاری 
حیوانات موذی، همســطح ســازی دریچه ها، زیباسازی 
معابر، بازپیرایی بوســتان ها و فضای سبز و... در این طرح 

اجرایی می شود.
به گزارش روابط عمومی شهرداری منطقه ۱۹همچنین 
میز خدمت با ارائه خدمات مشاوره‌ای، سنجش سلامت و... 

از دیگر بخش های پیش‌بینی شده در این طرح است.

گزارش

شهری
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ابلاغ تعرفه‌های خدمات روانشناسی 
ســلیقه‌ای  ویزیت  حــق  دریافت  و 
روانشناسان؛ از ۳۵۰ هزار تومان گرفته 
تا ۲ میلیــون تومان، ماجرایی تکراری 
است که هر سال از پایین بودن دخل و 
بالا بودن خرجِ کلینیک‌های روانشناسی 
باعث  اما  آب می‌خورد؛ همین موضوع 
شده اســتفاده از خدمات روانشناسی 
در حاشیه لیست سبد هزینه خانوارها 

قرار گیرد.
تعرفه‌های خدمات روانشناسی و مشاوره 
برای امســال به ازای ارائه هــر ۴۵ دقیقه 
خدمات در مقطع کارشناســی ارشد ۳۲۱ 
هزار تومــان و در مقطع دکتری ۳۷۸ هزار 
تومان تعیین شده که البته براساس سوابق 
حرفه‌ای از زمــان دریافت پروانه تخصصی، 
برای افراد با ســابقه کار بالای ۱۵ ســال، 
۱۵ درصد به مبلغ پایه اضافه می‌شــود؛ اما 
این تعرفه‌ها در حالی اعلام شــده که برخی 
روانشناســان و مشاوران حق ویزیت خود را 
بیشتر از رقم تعرفه‌های تعیین شده دولت، 
دریافــت می‌کنند که این حــق ویزیت به 
فراخور منطقه و ســطح مالی ســاکنان آن 

محله متفاوت است.
منشــی‌های کلینیک‌های روانشناســی 
و مشــاوره در مناطق مختلــف، از نیاوران 
گرفته تا سعادت آباد و پیروزی و پاسداران و 
شهرری هرکدام براساس محله، اعداد و ارقام 
مختلفی را درباره حق ویزیت اعلام می‌کنند؛ 
از ۳۵۰ هزارتومان که همان نرخ اعلام شده 
دولت است تا ۲ میلیون تومان. به طور مثال 
یک روانشــناس در محله نیاوران با مدرک 
دکترای روانشناســی عمومی، کارشــناس 
ارشــد روانشناســی بالینی و کارشــناس 
روانشناسی عمومی به ازای ۴۵ دقیقه ارائه 
خدمت روانشناسی از مراجعه‌کنندگان خود 
۹۰۰ هــزار تومان و همان روانشــناس این 
خدمــت را در کلینیکــی در محله صادقیه 

۷۰۰ هزارتومان اعلام می‌کند.
در عیــن حــال روانشــناس دیگری در 
یکی از کلینیک‌های شــرق تهران به ازای 
یک ســاعت ارائه خدمت روانشناسی ۵۵۰ 
هزارتومان و روانشــناس دیگری در همان 
منطقه به ازای ۴۵ دقیقه ارائه خدمت، ۳۵۰ 
هزارتومان حق ویزیت می‌گیرد. از ســویی 
دیگر روانشناس دیگری با مدرک کارشناس 
ارشد روان‌درمانی و روانشــناس بالینی در 
خیابان نیاوران بــه ازای هر ۴۵ دقیقه ارائه 
خدمت روانشناسی ۲ میلیون تومان دریافت 
می‌کند.شــنیدن ارقام نجومیِ حق ویزیت 
هنگام تماس با کلینیک‌های روانشناســی 
باعث شــده متقاضیان خدمات روانشناسی 
ترجیح دهند به جای هزینه و مراجعه برای 
برخورداری از ایــن خدمت، پول خود را در 
جای دیگری هزینه وتصــور کنند اینگونه 
شاید نتیجه بهتری هم بگیرند؛ تصوری که از 
یک سو نشات گرفته از هزینه بالای خدمات 
روانشناسی اســت و از سوی دیگر به دلیل 
عدم پوشش بیمه و ناآگاهی از سلامت روان 

و تاثیر آن بر زندگی فردی آب می‌خورد.
بــرای تایید همین دیدگاه کافی اســت 

کلیدواژه »هزینه روانشناسی در سال جاری« 
را در اینترنت جستجو و نظر کاربران مختلف 
را در ایــن باره بخوانید: »گلفرنگ« در یکی 
از سایت‌ها نوشــته: »برم پیش روانپزشک 
سریع‌تر و کم‌هزینه‌تر کارم راه میفته«. »پریا 
۱۸۳۱« نیز اینطور اظهارنظر کرده که »آدم 
۱۰ جلســه بره پیش روانشناس هزینه‌اش 
میشه ســه چهار میلیون، همون پولو بگیره 
لباس بخره و خرید کنه احتمالا افسردگیش 
خوب میشــه«. آیلاربانو نیــز گفته: »بعد 
میگن مردم چرا روانشناس نمیان، والا اونم 
تو این گرونی. چند جلســه بری کل حقوق 
میره فقط واســه مشاور«. از سوی دیگر نیز 
شهلا نوشته: »پول جلسه‌های روانشناسی رو 
پس‌انداز می‌کنم، واسه خودم خرید می‌کنم، 
روان و فکرم آروم می‌شــه، بهتر از اینه که 
پولم و بدم ســخنرانی روانشناس بشنوم«. 
همین اظهارات مهر تاییــدی بر آمار اعلام 
شــده از سوی ســازمان نظام روانشناسی و 
مشاوره کشــور است که سال گذشته اعلام 
کرده بــود ۷۰ درصد مردم توان مراجعه به 
روانشــناس را ندارند و این درحالیست که 
حــدود ۲۰ درصد جامعه دارای مشــکلات 

روانشناختی هستند.
اگرچه، ســال گذشــته تعرفه خدمات 
روانشناسی توسط بیمه‌ها پوشش داده شد و 
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران اعلام 
کرد که سازمان بیمه سلامت خدماتی مانند 
روان‌درمانی فردی، خانــواده درمانی، گروه 
درمانی و خدمت مشــاوره )این خدمت در 
مراجعه اول به دکتری روانشــناس بالینی 
تحت پوشش اســت( را تحت پوشش قرار 
داده است و سهم پرداختی سازمان در بخش 
ســرپایی جهت خدمات فــوق، معادل ۷۰ 
درصد تعرفه دولتی اســت، همچنین علاوه 
بر پوشــش فوق در صورتی که بیمه‌شدگان 
مشمول کاهش فرانشیز حمایتی و یا مزایای 
صندوق بیماری‌های خاص، صعب العلاج و 
نادر باشند به تناسب بیماری، میزان پوشش 
هزینه خدمات توسط سازمان بیمه سلامت 

افزایش می یابد.
اما در همان زمان علی فتحی آشتیانی- 
رئیس ســازمان نظام روانشناسی و مشاوره 
کشور درباره تحت پوشش بیمه قرار گرفتن 
خدمات روانشناسی و مشــاوره اظهار کرد: 
وزیر بهداشــت اخیرا اعلام کردند »بیمه« 
خدمات سلامت روان مصوب شده است، اما 
ضمن تشــکر از دکتر عین اللهی که در این 
موضوع همراهی کردنــد باید گفت که این 
بیمه در حال حاضر صرفا شامل روانشناسان 
با مدرک کارشناســی ارشــد یــا دکتری 
روانشناســی بالینی یا ســامت می‌شود و 
سایر گرایشــات روانشناسی در بیمه نیامده 
است. به طور جدی دنبال این هستیم که در 
این حوزه با انجام مذاکرات، تمام گرایشات 

روانشناسی و مشاوره مشمول بیمه شوند.
او به تازگی نیز در آخرین نشست خبری 
خود در این باره یادآور شــد که حدود پنج 
ماه گذشــته خدمت وزیر بهداشت رسیدیم 
و بحــث تعرفه بــرای همــه گرایش‌های 
روانشناسی و مشاوره را به طور جدی مطرح 
و درخواســت کردیم تا در کنــار آنچه که 
برای بیمه ســامت برای رشته روانشناسی 
بالینی و روانشناســی سلامت تعریف شده، 
ســایر گرایش‌های روانشناســی و مشاوره 
که ۱۶ گرایش اســت نیز مشمول »بیمه« 
شــوند. امید است در آینده این اتفاق بیفتد 
و تمام گرایش‌ها مشمول بیمه شوند. با این 
تفاسیر و علی رغم اینکه بخشی از خدمات 
روانشناسی و مشــاوره تحت پوشش بیمه 
ســامت قرار گرفته اما به نظر به طور کلی 
خدمات روانشناسی به کالای لوکسی تبدیل 
شده و شــاید نبود چتر بیمه‌ای برای همه 
گرایش‌های این حوزه، موجب شــده بحث 
سلامت روان از متن خارج و به حاشیه رانده 

شود.
از ســوی دیگر اما در حالــی که تعرفه 
خدمات امســال بــا افزایــش ۴۰ درصدی 
همراه بوده است، اما روانشناسان و مشاوران 
نســبت به این میزان افزایــش گلایه دارند 

و معتقدنــد که تعرفه‌های تعیین شــده با 
گرانی اجاره مطب، پرداخت حقوق پرسنل 
و دیگــر هزینه‌هــای جانبــی نمی‌خواند و 
همین مســئله هم موجب سلیقه‌ای عمل 
کردن کلینیک‌های روانشناسی و مشاوره در 

دریافت حق ویزیت شده است.
یکی دیگــر از متخصصان روانشناســی 
حوزه کــودک و نوجوان نیز بــا بیان اینکه 
افزایــش قیمت اجاره بها و شــارژ و حقوق 
پرســنل با افزایــش تعرفه‌هــای خدمات 
روانشناســی همخوانــی ندارد، به ایســنا 
می‌گوید: »همه روانشناسان و مشاوران باید 
ماهانــه آموزش‌های خاصی دریافت کنند و 
برای شــرکت در این کلاس‌هــا باید چه از 
نظر زمانی و چه از نظر مالی هزینه پرداخت 
کنند. از سوی دیگر هزینه اجاره کلینیک‌ها 
افزایــش زیادی داشــته و علاوه بــر این، 
محاســبه هزینه‌های جانبی همچون آب و 
برق و گاز و پرسنل نیز با افزایش روبروست. 
این درحالیســت که در ســال جاری حق 
تعرفه‌هــا تنها با افزایش ۴۰ درصدی همراه 
بوده که این نرخ نسبت به افزایش اجاره بها 

همخوانی ندارد.«
به گزارش ایســنا، این روانشناس به این 
نکته نیز اشاره می‌کند که »برخی مشاوران 
و روانشناســان در کلینیک‌های روانشناسیِ 
روانشناسان دیگری مشــغول به کارند و از 
آنجایی که درصدی از حــق ویزیت را باید 
به مجموعــه پرداخت کننــد، از همین رو 
مجبورند حــق ویزیت را بیشــتر از تعرفه 

دریافت کنند. 
از سوی دیگر نیز این نکته حائز اهمیت 
است که مشــاوران و روانشناسان به دلیل 
بخش‌هــای منفی کــه از مراجعه‌کنندگان 
دریافت می‌کنند، نمی‌توانند بیشــتر از یک 
حــدی مراجعه‌کننده پذیــرش کنند و این 
درحالیســت که برای هر فــرد ۴۵ دقیقه 
اختصاص می‌دهند و به همین دلیل حداقل 
بعــد از هر جلســه، حــدود ۱۰ دقیقه به 

ریکاوری نیاز دارند.«

پایتخت ســال‌ها  در  ترافیک  طرح 
اجرایی  به صورت‌های مختلف  اســت 
شده با هدف اینکه از بار ترافیکی معابر 
و خیابان‌های تهــران به ویژه در مرکز 

شهر بکاهد. 
اما در سال‌های اخیر به نوعی از اثر بخشی 
این طرح کاسته شده است. برخی کاهش اثر 
بخشی را به علت امکان خرید طرح ترافیک 
بــرای همه شــهروندان می‌دانند و برخی به 
نحوه اجــرای آن خرده می‌گیرند. تعدادی از 
شورای شــهری‌ها هم معتقدند طرح کنونی 

پویایی ندارد و حتماً باید تغییر کند.
هم اکنون محدوده طرح ترافیک از شمال 
به خیابان مطهــری، از جنوب بــه خیابان 
شــوش، از غرب به خیابان کارگر و از سمت 
شــرق به خیابان‌های شریعتی و ۱۷ شهریور 
است و از ســوی دیگر طرح کنترل آلودگی 
هوا نیز از شــمال به بزرگراه همت، از شرق 
به بزرگراه امام علی )ع(، از جنوب به بزرگراه 
بعثــت و از غرب به بزرگــراه نواب و چمران 

محدود می‌شــود. طرح ترافیک از چه زمانی 
به تهران آمد؟

با ســیری در تاریخ بلدیه تهران می‌توان 
فهمید که طرح ترافیــک در پایتخت ۱۵۰ 
ســال قدمت دارد و این طرح برای اولین‌بار 
در زمان ســلطنت ناصرالدین شــاه قاجار با 
منــع ورود چهارپایان باربر به محوطه میدان 
»ارگ« به اجرا درآمد. مطالعات طرح ترافیک 
تهران تقریباً بلافاصله بعد از پیروزی انقلاب 
اسلامی و از اسفند ســال ۱۳۵۷ آغاز شد و 
هدف از آن بررسی‌هایی به منظور دستیابی 
به یک شبکه حمل و نقل متعادل در رابطه با 
سامانه اتوبوسرانی و کاهش استفاده از وسایل 
نقلیه شخصی، به خصوص در مرکز شهر بود 
تا در نهایت به اعمال مقررات ممنوعیت ورود 
وسایل نقلیه غیرمجاز طی ساعاتی از روز به 

هسته مرکزی شهر انجامید.
بعــد از آن بود که این طرح به مرور زمان 
اشکال مختلفی به خود گرفت و در زمان‌های 
مختلف محدودیت‌ها و ممنوعیت‌های خاصی 

را در تردد وســایل نقلیه شــخصی به وجود 
آورد و تاکنون به گفته کارشناسان حدود ۲۰ 
مرحله تغییرات در این طــرح اعمال و اجرا 
شده اســت؛ در حقیقت باید گفت که طرح 
ترافیک مثل کودکی بوده که در طول این ۴۰ 
سال رشد و تغییر کرد و به بخشی از هویت 

ترددی تهران تبدیل شد.
بررسی ســوابق و اسناد نشــان می‌دهد 
که مرحله اول طــرح ترافیک تهران ابتدای 
شهریور ۱۳۵۸ شکل گرفت و بر این اساس، 
ساخت مســیرهای ویژه اتوبوس‌های شرکت 
واحد در مرکز شــهر به طول بیش از ســه 
کیلومتر برای تردد روان‌تر وســایل حمل و 
نقل عمومی آغاز شــد و در مرحله بعد ورود 
اتومبیل‌های تک‌سرنشین به مرکز شهر بین 

ساعت ۶:۳۰ تا ۱۰ صبح ممنوع اعلام شد.
طرحــی زوج و فــرد یــا رینــگ دوم 
طرح ترافیــک، هم طرحی نام آشــنا برای 
پایتخت‌نشــینان اســت که از آذرماه ۱۳۸۴ 
اجرایی شد؛ البته طی حدود ۳ سال پیش که 
معاون وقت حمل و نقل و ترافیک شهرداری 
تهــران خبر از حــذف طــرح زوج و فرد و 
جایگزینــی طرحی به نــام کنترل و کاهش 
آلودگی هوا در محدوده طرح سابق خبر داد و 
این طرح ۱۴ ساله به تاریخ پیوست. استدلال 
مسؤولان شهری برای حذف طرح زوج و فرد 
کارآمدنبودن آن با توجــه به افزایش تعداد 

خودروها در تهران عنوان شد.
محسن پورسیدآقایی، معاون سابق حمل 
و نقل و ترافیک شــهرداری در زمان حناچی 

از ابتدای سال ۹۷ نسخه جدید طرح ترافیک 
را به اجرا گذاشت که طی آن نحوه محاسبه 
هزینه تردد در محدوده مرکزی شهر به کلی 
تغییر کرده و متناسب با زمان ورود و خروج 
در محدوده تعیین شــد. نسخه مترقی این 
طرح نیز با حذف محدوده زوج و فرد و اضافه 
شــدن آن به محدوده طرح ترافیک به‌عنوان 
حلقه دوم و البته با عوارض تردد معادل نصف 
ارقام تعیین شده برای محدوده طرح ترافیک 

به اجرا درآمد.
بروزرسانی طرح ترافیک
بر اساس مقتضیات زمانی

حالا به نظر می‌رسد تغییر و جراحی طرح 
ترافیک تهران جدی شــده اســت. محسن 
هرمزی معاون حمل و نقل شهرداری تهران، 
در مورد ســرانجام مطالعات تغییر در اجرای 
طرح ترافیک در شهر تهران با تأکید بر اینکه 
ما در معاونت حمل و نقل و ترافیک شهرداری 
تهران میراث دار کم و کاستی‌هایی هستیم، 
گفت: حوزه طرح ترافیک در سال‌های اخیر 
با توجه به مقتضیات زمانی به‌روزرسانی نشده 
است. وی با بیان اینکه در به‌روزرسانی طرح 
ترافیک قواعد را در سال جدید در دستور کار 
قرار دادیم؛ بگونه‌ای که موضوع به‌روز رسانی 
طرح ترافیک در نیمه اول سال ۱۴۰۳ نهایی 
می‌شود، افزود: بعد از نهایی شدن تغییرات، 
طرح اصلاحی باید در نهادهای بالادســتی 
مورد بررسی و تصویب قرار گیرد و بعد از آن 
نســبت به ابلاغ و اجرایی کردن طرح جدید 

اقدام می‌کنیم.

ویزیت‌های نجومی و سلیقه‌ای روانشناسان ماجرایی تکراری است

۴۵ دقیقه مشاوره روانشناسی ۲ میلیون تومان

تیغ جراحی بر طرح ترافیک تهران

رصد کمبودهای دارویی با راه‌اندازی سامانه بر خط  تولید سالانه ۷۰ میلیارد نخ سیگار در کشور
معاون برنامه‌ریزی اداره کل داروی ســازمان غذا و دارو با اشاره به راه‌اندازی 
سامانه بر خط اعلام کمبودهای کشوری گفت: با راه‌اندازی این سامانه اطلاعات 
دقیق کمبودهای دارویی معاونت‌های غذا و داروی سراســر کشور در دسترس 

قرار می‌گیرد.
ناصر هیراد با بیان به اینکه در گذشته افراد مختلف و حتی غیرمتخصص در خصوص 
کمبودهای دارویی اظهار نظر کرده و ارقام مختلفی را در مورد آن اعلام می‌کردند، گفت: 
از سال گذشته مسیرهای مختلفی برای احصای کمبودهای دارویی تعریف شده است که 
آمار جامعی را در اختیار ســازمان غذا و دارو قرار می‌دهد.به گزارش ایسنا، وی گفت: لازم 
به ذکر اســت در منابع مختلف تعاریف متعددی برای کمبودهای دارویی ذکر شده است 
که اعلام اعداد متناقض خود گواه موضوع اســت. بدیهی اســت سازمان غذا و دارو مرجع 
رسمی اعلام کمبودهای دارویی است. پایش کمبودهای دارویی و زنجیره تامین به صورت 
ویژه با دو روش شناســه‌گذاری و رصد کمبود معاونت‌ها بر اساس مبتنی بودن شواهدها 

نیز انجام شده است.

دبیر جمعیت مبارزه با دخانیات ایران با بیان اینکه ضمن تاکید بر اینکه ایران 
پایین‌ترین نرخ مالیات بر دخانیات نســبت به نرم جهانی را دارد، در عین حال 
درباره مضرات سیگارهای الکترونیک هشدار داد و گفت: این سیگارها در حالی 
در کشور تبلیغ می‌شود که بسیاری از کشورها نسبت به تحریم مصرف سیگارهای 

الکترونیکی اقدام کرده‌اند.
محمدرضا مســجدی، با بیان اینکه معاهده‌نامه کنترل دخانیات توسط سازمان جهانی 
بهداشت در سال ۲۰۰۳ به تصویب رسید، اظهار کرد: تصویب معاهده‌نامه کنترل دخانیات، 
یک حرکت عظیم علیه مصرف دخانیات در سطح جهان به حساب می‌آید. پس از تصویب 
معاهده‌نامه کنترل دخانیات، صاحبان و مافیای صنعت دخانیات در مسیر تولید فرآورده‌های 
جدید گام برداشتند تا افراد بیشتری را گرفتار دخانیات کنند؛ چرا که صنعت دخانیات به 
عنوان ســومین صنعت سودآور جهان معرفی شده است.  وی  اظهار کرد:  براساس آمار و 
ارقام وزارت »صنعت، معدن و تجارت«، سالانه حدود ۷۰ میلیارد نخ سیگار در کشور تولید 

می‌شود که سهم عمده آن در اختیار شرکت‌های خارجی است. 


