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داروخانه ها برای خرید شیرخشک پول ندارند

ــازان ایــران، بــا اشــاره به بدهی بیمه ها  مهر| عضو هیئت مدیره انجمن داروسـ
به داروخانه ها، گفت: داروخانه ها برای خرید شیرخشک پول ندارند. هادی 
، بیان کــرد: وضعیت  احمدی بــا اشــاره به فعالیت ۱۶هـــزار داروخــانــه در کــشــور
داروخانه ها به علت تأخیر در پرداخت مطالبات مناسب نیست و هر سه سازمان 
بیمه گر تأمین اجتماعی، بیمه سلامت و نیروهای مسلح به داروخانه ها بدهکار 
کنون داروخانه ها برای خرید شیرخشک مشکل دارند.  هستند. او ادامه داد: ا
چرخه اقتصادی داروخانه ها مشکلات جدی دارد، در نتیجه پولی برای تهیه 
شیرخشک ندارند. سازمان هدفمندی یارانه ها و بیمه سلامت منابع تهیه 
شیرخشک را بــه داروخــانــه هــا پرداخت نکرده اند. آخرین پرداختی سازمان 
تأمین اجتماعی به داروخانه ها مربوط به آذرماه پارسال بوده است، آن هم فقط 
در بخشی از داروخانه های کشور و آخرین پرداختی بیمه سلامت هم مربوط 

به دی ماه پارسال است و در بیمه نیروهای مسلح نیز به همین صورت است.

روان شناس نماها همچنان مشغول کارند!

ــا اشــاره به فعالیت  ایسنا| رئــیــس ســازمــان نــظــام روان شــنــاســی و مــشــاوره کــشــور ب

روان شناس نماها، بیان کرد: در سه نوبت اسامی روان شناسان زرد در دوره های 
گذشته توسط سازمان نظام روان شناسی و مشاوره کشور منتشر شد. این اتفاق 
در ظاهر خوب بــود، اما نتیجه خوبی نداشت، زیــرا هنوز این روان شناس ‎نماها 
به کارشان ادامه می دهند. علی فتحی آشتیانی افزود: این روان شناس نماها معرفی 
شده اند، اما اتفاق خاصی در زمینه توقف فعالیت آن ها نیفتاده است. این درحالی 
است که مهم ترین عاملی که می تواند بر توقف فعالیت روا ن شناس نماها اثرگذار 
، مردم باید به قدری  باشد، ارتقای سواد سلامت روانی جامعه است. به عبارتی دیگر
گاهی شان افزایش پیدا کند که بتوانند روان شناسان واقعی را از روان شناس نماها  آ
تشخیص دهند. او ادامه داد: افزون بر آن مردم می توانند با مراجعه به سایت سازمان 

نظام روان شناسی و مشاوره، روان شناسان دارای پروانه را شناسایی کنند.

 
روی خط 

جامعه

کسیژن« همه چیز درباره »قلیان ا

کسیژن« با هشداردادن درباره افزایش  ح مطالعاتی بررسی »قلیان ا ایسنا| مجری طر

ح  استعمال قلیان دخانی بین زنان و مردان و عوارض ناشی از آن، درعین حال از طر
کاهش مصرف  کسیژن« با نظارت وزارت بهداشت و با هدف  مطالعاتی »قلیان ا
کسیژن هنوز تأیید نهایی را نگرفته  قلیان دخانی خبر داد و گفت: دستگاه قلیان ا
ک تصمیم گیری دراین باره خواهد بود. بحث عرضه  است و نتایج پژوهش ها ملا
کسیژن« در برخی کافی شاپ ها و قهوه خانه ها  نوع خاصی از قلیان با عنوان »قلیان ا
ح مطالعاتی وزارت  خبرساز شده است؛ موضوعی که ظاهرا در راستای اجرای طر
ح مطالعاتی بررسی  بهداشت در ۱۰استان کشور است. غلامرضا حیدری، مجری طر
ح مطالعاتی،  کنش به اخبار و فضای ایجادشده درباره این طر کسیژن«، در وا »قلیان ا
کسیژن« استانداردهای وزارت بهداشت را دارد، اظهار  کید بر اینکه »قلیان ا با تأ
کسیژن« تنظیم شده  کسیژن و نیتروژن موجود در »قلیان ا کــرد: مقدار گازهای ا
و استاندارد است و حدود ۱۰سال از زمان ثبت اختراع رسمی این دستگاه در کشور 
کسیژن« در شهر تهران انجام شده است  ح مطالعاتی »قلیان ا می گذرد. او گفت: طر
و مصرف کنندگان این دستگاه با »تست تنفسی« ارزیابی شده اند. نتایج تست تنفسی 
کسیژن« نشان می دهد وضعیت تنفسی آن هــا نسبت  مصرف کنندگان »قلیان ا
به افراد عادی بهتر است. نتایج به دست آمده می تواند ما را به مسیری هدایت کند 
کید می کنم که بی گمان،  کسیژن« مشکلی برای سلامتی ندارد. البته تأ که »قلیان ا
کسیژن« به بررسی های کامل تر نیاز دارد. در نظر داریم  اظهارنظر نهایی درباره »قلیان ا
کسیژن« استفاده می کنند، در ۱۰ استان کشور ارزیابی کنیم.   افرادی را که از »قلیان ا

کزی که قلیان های دخانی ارائه می دهند، به صورت داوطلبانه  حیدری تصریح کرد: مرا
در این طرح پژوهشی شرکت می کنند. براساس استانداردهای وزارت بهداشت، درصد 
ح تحقیقاتی  کسیژن« تنظیم می شود. این طر کسیژن و نیتروژن »قلیان ا گازهای ا
در سه استان تهران، البرز و آذربایجان شرقی آغاز شده است. همچنین امور مربوط 
ح تحقیقاتی در استان بوشهر و شهر جیرفت و استان فارس درحال انجام  به این طر
کسیژن«  است. استان های مازندران، زنجان و هرمزگان نیز به طرح تحقیقاتی »قلیان ا
کسیژن« گفت:  ح مطالعاتی »قلیان ا اضافه می شوند. او درباره چرایی اجرای طر
سال هاست علیه دخانیات مبارزه می کنیم و با اقداماتی در نظر داریم میزان مصرف 
دخانیات را کنترل و محدود کنیم. برنامه هایی با هدف کنترل دخانیات در سال های 
ح شده است، اما شکست خورده اند. همچنین ممنوعیت های استعمال  گذشته مطر
دخانیات اثربخش نبوده اند و جرائم مربوط به تخلفات دخانیاتی به خوبی اجرا 
نشده اند. بهره گرفتن از راهکارها و روش های علمی برای کنترل مصرف دخانیات 
کسیژن« می تواند جایگزین  باید در کانون توجه قرار گیرد. به نظر می رسد »قلیان ا

قلیان های دخانی شود.

 
سوژه روز

 175 پایگاه

ثبت اسناد| معاون اداره‌کل پایگاه اطلاعات اشخاص حقوقی سازمان ثبت اسناد 

کید بر شناسایی و سامان‌دهی وضعیت هویتی و شناسه ملی  ک کشور با تأ و املا
انواع اشخاص حقوقی، از تخصیص ۱۷۵شناسه ملی برای پایگاه‌های نماز جمعه 
در ســال گذشته خبر داد.پریسا نجفی افــزود: پایگاه‌هایی که برای انجام امور 
مالی‌شان به شناسه ملی نیاز دارند، باید اطلاعاتشان را به اداره‌کل پایگاه اطلاعات 
اشخاص حقوقی سازمان ثبت ارائه دهند تا پس از بررسی و تأیید مستندات، 

شناسه ملی به آن‌ها اختصاص یابد.

10 درصد
مهر| رئیس جامعه پزشکان متخصص داخلی ایران گفت: پزشکان از دید مردم 
جزو گروه‌های شغلی پردرآمد هستند، ولی درواقع این‌طور نیست و فقط حدود 
ج خسرونیا  ۱۰درصد پزشکان درآمد خوبی دارند و از شغلشان راضی هستند.ایر
با بیان این مطلب ادامه داد: جالب اینکه همه مسئولان و سیاست‌گذاران کشور 
نیز برای درمان خودشان به همین ۱۰درصد پزشک معروف و پردرآمد مراجعه 
و تصور می‌کنند همه مطب‌ها به همین اندازه شلوغ و پرمریض است.او گفت: 
مالیات و درآمدهای دولت با میزان رشد تورم افزایش پیدا می‌کند، ولی متأسفانه 
تعرفه پزشکی از این روند تبعیت نمی‌کند و همیشه در محدوده ۲۰ یا ۳۰درصد 

« شده است. افزایش، ثابت و به‌اصطلاح »فریز

 
عدد
 خبر

 غفلت از 
مشاوره

 پای صحبت چند روان شناس و گپ و گفت 
 درباره شهروندانی که  هنوز باید برای مراجعه به آنان،

 قانع شوند

حسین کدخدا  

دکترای روان شناسی کودک و نوجوان  

استادیار دانشگاه شهید بهشتی فرهنگیان مشهد  

ــود؟  ــ ــا روان شـــــنـــــاس ب ــم هـ ــدیـ ــر قـ ــگـ »مـ
ــزرگ می کردند،  ــا بچه ب پــدرومــادرهــا 10ت
.« شبیه این جمله ها را می توان هنوز  یکی از قبلی بهتر
هم از زبان والدین جوان و تحصیل کرده شنید. حقیقت 
این است که شکل و فرم خانواده و جامعه دیگر شبیه 
قدیم ها نیست کــه از پــدرومــادرهــا توقع داشته باشیم 
با همان کیفیت فرزندپروری کنند. همه چیز تغییر کرده 
است و از این ها گریزی نیست، برای همین باید از مشاوره 

 استفاده کرد.  �
یــک تــفــاوت خیلی مــهــم، افــزایــش ســن ازدواج اســت. 
درگذشته دختر و پسر در سنین کم مادر و پدر می شدند، 
اما حالا والدین در سنین بیش از سی یا حتی چهل سالگی 
زنــد می شوند و حتی حوصله تحمل کردن  صاحب فــر
خودشان را هم ندارند، چه برسد به فرزند. آن وقت تصور 

 می کنند فرزندان امروزی مشکل دارند.  �
ــداد فـــرزنـــدان و تــک فــرزنــدشــدن  ــع از طـــرفـــی، کــاهــش ت
خانواده ها هم دلیل دیگری بر ایجاد مشکلات است. 
کودکان دیگر هم بازی ندارند تا مهارت های ارتباطی 
و اجتماعی با دیگری را یاد بگیرند. کوچک بودن خانه ها 
و نبودن فضای بازی مجزا هم سبب شده است که والدین 
مدام در خانه به کودکشان امرونهی کنند. همین عامل 
سبب ساز آسیب دیگری است که چون می دانیم کودک 
نمی تواند در خانه بازی کند، او را می نشانیم پای تلویزیون 

 یا تلفن همراه که آسیب های شدیدتری دارد.  �
همین طور زندگی امروزه درحال پیش رفتن به سوی این 
است که جوانان خیلی زود از خانواده جدا شوند و زندگی 
مستقل را آغاز کنند، درحالی که در حیطه مهارت ها مشکل 
دارنـــد. همه این ها درحــالــی اســت که خیلی از والــدیــن 
گر به آسیب های  مهارت فرزندپروری را یاد نگرفته اند. ا
دیگر اشاره کنیم هم مهم ترینش افزایش آمار طلاق است. 
یکی از مسائلی که با آن ها درگیریم، نوجوان ها هستند. این 
دوره مشکلات خاص خودش را دارد. دوره آشفتگی ها، 
خ، سردرگمی و طوفان ها، بعضی از نام هایی است  بــرز
که متخصصان این حوزه بر این دوره گذاشته اند. ناپختگی 
جوانان ما روی ناسازگاری در زندگی مشترک و طلاق نیز 

 اثر می گذارد.  �
این ها فقط برخی عوامل مؤثر بر تربیت کودکان و نوجوانان 
گر از آن ها غفلت کنیم، فقط به خانواده خودمان  است که ا
بی توجهی نکرده ایم، بلکه به سرنوشت جامعه بی تفاوت 
بوده ایم. درمقابل، مراجعه به روان شناس این حوزه 
درســت در زمانی که شاهد بــروز مشکلات در فرزندمان 
هستیم، مانعی خواهد بود مقابل آسیب های بعدی. 
پس لازم است دیدگاه های سنتی نسبت به فرزندپروری 
را کنار بگذارید، مشورت با اطرافیان و دوستان را رها کنید 
که راه حل علمی ندارد و از متخصصان این حوزه کمک 
لات  بگیرید. روش های متعددی هم برای درمان اختلا
ــا بهره ببرید  ــود دارد که می توانید از آن هـ کــودکــان وج

که روان شناس این حوزه به شما کمک خواهد کرد.  �

 بی توجهی به کودکی 
بی تفاوتی به آینده

 نسرین نجارزاده  

کارشناس ارشد روان شناسی بالینی  

ــدان،  ــ ــقـ ــ ــاس فـ ــ ــ ــس ــ ــ ــی، اح ــ ــ ــردگ ــ ــ ــس ــ ــ اف
ــیـــدی  ــاامـ ــایـــی، نـ ــنـــهـ ــی، تـ ــ ــدگ ــ ــردش ــ ط
و احــســاس انــســجــام نــداشــتــن در مــیــان 
ــی مهمی هستند  ســالــمــنــدان، مشکلات روحــی و روانـ
که افراد در زمان ورود به دنیای سالمندی با آن ها روبه رو 
گر به آن انسجام لازم که بیانگر  می شوند. فرد از سنی به بعد ا
اعتقاد شخص به توانایی برای مقابله با اوضاع مختلف 
اســت و باعث بهبود عملکرد مــی شــود، رسیده باشد، 
از سالمندی اش راضی است و خیلی خوب با موقعیت 
و شکل زندگی جدیدش کنار می آید؛ ولی کسانی که به این 
مرحله نرسیده اند، به شدت ناراضی اند، از همه چیز ایراد 
می گیرند و اعتراض دارند و درنهایت افسرده می شوند. 
جامعه مــا هنوز به مراجعه بــه روان شــنــاس در دوران 
سالمندی توجه نــدارد، درحالی که روزبــه روز به تعداد 
این سالمندان افزوده می شود و همین طور بیماری های 

 روحی شان هم افزایش می یابد.  �

گر از نشانه های روحی و تغییرات خلقی شان صحبت  ا
کنیم، خواهید دید که بیشتر سالمندان اطراف شما درگیر 
وان شناختی هستند، نه آنچه شما بیماری  مسائل ر
جسمی تصور می کنید. بیشتر سالمندان به دمانس 
و دلیریوم مبتلا هستند. اختلال دلیریوم یا روان آشفتگی 

ــم اســت  ــه در آن فــرد ســردرگ ــ یــک حــالــت روانـــی اســت ک
و به سختی می تواند تمرکز یا فکر کند. بیشتر خانواده ها 
اعلام می کنند که سالمندشان از صبح تا غروب خوب است 
و رفتار و زندگی عادی دارد، اما به محض تاریک شدن هوا 
خلق وخوی او تغییر می کند و ناسازگار می شود. از هر 
گر اعضای  10 سالمند یکی به این اختلال مبتلاست و ا
خانواده بدانند، مشکل برایشان برطرف خواهد شد، 
درحالی که پاسخ اطرافیان به این رفتار سالمند معمولا 

 ترک کردن او و دوری کردن از اوست.  �
خود سالمند که توان مراجعه به روان شناس را نــدارد 
یا اصلا دیدگاه مثبتی به آن ها ندارد، اما اعضای خانواده 
باید از روان شناس کمک بگیرند. گاهی یک سالمند فقط 
به یک شنونده فعال نیاز دارد؛ کسی که کنارش بنشیند 
و او حرف بزند. درحالی که خانواده نه فقط حرف او را 
نمی شنود، بلکه حتی به او سر هم نمی زند. روان شناسان 
بسیاری در حوزه سالمندان کار می کنند، اما این حیطه 
نیز مانند بسیاری دیگر از حوزه ها همچنان مغفول مانده، 
درحالی که سن افراد به سرعت درحال رسیدن به روزهای 

سالمندی است.

 از روان شناسی 
 سالمندی 

غفلت نکنیم

 علیرضا یوسفی  

دکترای روان شناسی خانواده  

عضو سامانه تصمیم بهزیستی  

تأثیر حضور در جلسات مــشــاوره و درمــان 
وی کیفیت زندگی  ود مــی تــوان ر را خیلی ز
افراد مشاهده کرد. حتی افراد در همان یکی دو جلسه اول 
یا دوره هایی که شرکت می کنند هم متوجه تغییر در خودشان 
ــور در جــلــســات افــســوس  ــض مــی شــونــد. خیلی ها بــعــد از ح
می خورند که کاش از اول می دانستیم باید از روان شناس کمک 
بگیریم. بعدها همین ها راهنمای دیگران می شوند و آن ها 
را برای آمدن به جلسات مشاوره و گرفتن وقت از روان شناس 
تشویق می کنند؛ اما مسئله این است که بدانیم چگونه مردم 
گاه کنیم. رسانه هایی مثل تلویزیون نقش خیلی مهمی  را آ
دارند، اما معضل این است که در این حوزه برنامه چندانی 
ندارند. بیشتر اوقات هم نه تنها مؤثر عمل نمی کنند، بلکه 
کارشناسی نشده و تخریب کننده جایگاه  برنامه هایشان 
گاه کردن مردم کار اصلی است، اما اینکه  روان شناس است. آ
گاه سازی وجود ندارد، موضوع دیگری  چرا برنامه ای برای آ
گاهی است.  کنون داریم، بر اثر نبود آ است. هر مشکلی که ا
ج امور نادرست می کنند  گاهی پول های کلان را خر با نداشتن آ
گر رسانه کاری کند  و هزینه جلسات مشاوره را زیاد می دانند. ا
که مردم بیشتر بدانند، مردم خیلی راحت ضرورت مراجعه 
به روان شناس را می پذیرند. مسئله اصلا پول نیست. یکی 
از مراجعان می گفت هزینه مشاوره زیاد است. در پاسخش 
گر هزینه کارهای زیبایی یا خریدهای عادی  توضیح دادم ا
زندگی اش را محاسبه کند، بسیار بیشتر از این حرف هاست، 
اما آن ها کیفیت زندگی را تغییر نمی دهند، درحالی که مراجعه 

 به روان شناس کیفیت زندگی را بهبود می بخشد.  �
زوج درمانی یکی از حوزه های مهم و مؤثر در روان شناسی 
است و بسیار بــه دوام خانواده ها کمک می کند، اما پیش 
از اینکه کار به مشاوره و زوج درمانی برسد، باید قبل از ازدواج 
گر جوانی قبل از شروع زندگی  به روان شناس مراجعه کرد. ا
مشاوره بگیرد و بداند که قرار است چه مسیری را طی کند، هرگز راه 
را اشتباه نخواهد رفت. ما در جلسات قبل از ازدواج با قاطعیت 
ــراد نتیجه گیری  بیش از 80 تـــا 85درصـــد دربـــاره انتخاب اف

 می کنیم و بعد هم پاسخگوی نظر کارشناسی خود هستیم.  
کــز مــشــاوره عضو سامانه تصمیم  مدت هاست یکی از مــرا
بهزیستی هستیم کــه زوج هــای در آستانه طــاق را به آنجا 
ارجـــاع می دهند. بــراســاس آمــارهــای مرکز مــشــاوره خــودم 
اعلام می کنم از میان همسرانی که در جلسات مشاوره حاضر 
شده اند، 30درصد به سازش رسیده اند و بیش از 25درصد 
آنان ماندگاری در زندگی مشترک داشتند. برای زوج هایی 
ــزار می کنیم و تکنیک  ــرگ کــه مــراجــعــه مــی کــنــنــد، کــارگــاهــی ب
منحصربه فردی داریم که برای آنان اجرا می کنیم و بسیار مؤثر 
است. به جرئت می گویم تلنگر 99درصد سازش ها از همان 

 کارگاه دوساعته زده می شود.  �
مشکل اصلی ذهنیت هایی است که نسبت به موضوعات 
گر دیدگاه ها را تغییر دهیم، افراد همچون  مختلف داریم. ا
انجام چکاپ های دوره ای پزشکی به روان شناس مراجعه 
ــروز مشکلات  می کنند و جامعه ای که آدم هایش پیش از ب

مشاوره می گیرند، آرام تر است.  �

 تغییر کیفیت زندگی
 با مشاوره

 شیرین شاهی خانه مقدم  

کارشناس ارشد روان شناسی بالینی  

کسی که درگیر بیماری اعتیاد می شود، خیلی 
سردرگم است. شاید بارها هم اقدام به ترک 
مواد کرده، اما موفق نشده باشد و خودش 
از مشکلی که به آن گرفتار شده است، حال و احساس خوبی 
نداشته باشد. با همه این احوال، حضور یک روان شناس 
و صحبت با او می تواند فرد را از این سردرگمی نجات دهد. 
گاهی ندارند و روان شناس  افراد خیلی از شرایط ترک اعتیاد آ
کند. ابتدا  کمک  می تواند در زمینه یافتن مسیر به آن ها 
مصاحبه ای انگیزشی انجام می شود که بداند در چه سطحی 
از ترک قرار دارد. برخی افراد در مرحله تأمل هستند، یعنی فرد 
. برخی  می داند که می خواهد ترک کند، اما نمی داند چطور
کز  هم در مرحله اقــدام هستند، یعنی روشــی را با کمک مرا
شروع کرده اند، اما وسوسه های مصرف نمی گذارد به درستی 
در مسیر ترک بمانند. یک روان شناس می تواند به فرد کمک 
کند که در لحظاتی که وسوسه به سراغش می آید، چه کند. حتی 
مشاوره گرفتن برای فردی که درحال مصرف موادمخدر است 
گاه می کند  که او را از آسیب های بعدی آ هم سود دارد، چرا

گاهی او را به مرحله اقدام برساند.  �  و چه بسا آن آ
ک هستند،  برخی افراد هم مواد را ترک کرده اند و به اصطلاح پا
اما مشکلات روزمره زندگی باعث می شود دوباره به مصرف 
گر در مرحله ای از مصرف  موادمخدر بازگردند. هر فردی ا
یا ترک موادمخدر است، برای ادامه صحیح راه به صحبت 
ــا روان شــنــاس نــیــاز دارد تــا مــهــارت »نــه گــفــتــن« را بــیــامــوزد  ب
و در مقابل وسوسه ها قوی باشد. گاهی فرد باید مهارت حل 
مسئله یاد بگیرد تا با بروز هر مشکل و اتفاقی به سراغ مصرف 

 مواد نرود.  �
تجربه هفده ساله ام در ایــن حوزه به من نشان داده است 
گاهی ندارند و بیشتر دنبال جایی می گردند  که خیلی از افراد آ
که مراجعه کنند و دارو بگیرند. درحالی که قبل از اقدام به ترک 
کــز تــرک و کمپ ها  باید روان شــنــاس را ببینند. البته در مــرا
گر فرد خودش برای ترک اقدام  روان شناس حضور دارد، اما ا
کرده باشد، حال روحی خوبی ندارد یا نشخوار ذهنی دارد 
کی اش گذشته است که بازهم باید هر چندماه  یا مدت ها از پا
یک بار به روان شناس مراجعه کند و مهارت هایش را افزایش 
دهد. افــراد تصور می کنند که برای حل مشکلات اطلاعات 
گاهی و راهکار لازم  خودشان کافی است، درحالی که همه آ
برای مقابله با مشکلات زندگی شان را نمی دانند. گاهی همین 
دغدغه های عــادی زندگی، فــرد را بــه ســوی مصرف دوبــاره 

می کشاند، درحالی که با مشاوره می توان مقابل آن ایستاد.  �

 دغدغه های عادی 
بهانه مصرف دوباره

شـبکه‌های اجتماعـی به‌ویـژه اینسـتاگرام آمده‌انـد تـا بـا جملات مثبـت و انگیزشـی جـای آن‌هـا را بگیرنـد. فامیـل و آشـنا هـم سال‌هاسـت کـه مشـورت می‌دهنـد و راهنمایـی  

می‌کننـد. کتاب‌هـای زرد موفقیـت هـم کـه در بـازار کتـاب فـراوان اسـت، پـس چرا حـال روحی‌مـان هـر روز بدتر اسـت؟ چـرا لایک‌کـردن آن جملات مثبـت، سـاعت‌ها تلفنی 

حـرف‌زدن بـا این و آن و کافی‌شـاپ‌رفتن‌ها راه‌حلـی مقابلمان نمی‌گـذارد و گرهی از مشـکلاتمان باز نمی‌کند؟ پـای صحبت دیگران هم که بنشـینید، همین اسـت؛ هدف‌های 

هیچ‌وقت‌نرسـیده، مشـکلات متعـدد ارتباطـی بـا دیگـران و درنهایـت بی‌انگیزگـی مطلـق. امـا ایـن بیـن چند نفـر دنبال پیداکردن روان‌شـناس و نشسنت در جلسـات مشـاوره 

هسـتند؟ خیلـی انـدک. عـده‌ای اصلا تخصصشـان را قبـول ندارنـد و برخـی هم بهانـه هزینه‌هـا را می‌آورند، امـا از همان زمـان که بهانـه آورده‌اند تـا امـروز، چندصدبرابـر آن را خرج امـورات دیگر 

کرده‌انـد. امـروز 9اردیبهشـت برابـر بـا 18آوریل اسـت؛ روزی بـرای پرداختن بـه جایگاه روان‌شناسـان و مشـاوران، روزی بـرای اینکـه بدانیم هنوز بـرای گرفتن مشـورت تخصصی از یک شـخص 

بی‌طرف دیر نیست.
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