
فهرست مطالب

خبرنامه پیام پارس

صاحب امتیاز:
شرکت طب زیست بنیان

مدیر مسوول و سردبیر:
دکتر سعیده صدری

هیات تحریریه :
دکتر حامد همراز ، دکتر محمد عزیزاله زاده

 دکتر حسینعلی صدری

همكاران این شماره: 
دکتر سعیده صدری، دکتر سید محمود شبگو منصف
 دکتر همیرا زمانی فراهانی، سرور نیری، سحر پروا

فاطمه ساده کار،گوهر یسنا انزانی
رضا عاشوری ، رضا طالب خانی

طراحی و صفحه آرایی : احمد مؤتمنی

رشت: بلوار شهید قلی پور، بیمارستان پارس رشت

تلفن:  013-33116887

www.pars-hospital.com
Email : info@pars-hospital.com

               آدرس کانال تلگرام بیمارستان پارس

https://telegram.me/parshospital1        

بهره برداری از هلی پورت بیمارستان پارس
مجوز بهره بردای هلی پورت بیمارستان پارس صادر شد ............. 3
مانور امداد و نجات هوایی ............................................................................. 4

مقالات
نقش اخلاق در پرستاری ................................................................................... 6
سخاوتمندی و گذشت در محیط کاری ..................................................... 7

زندگی نامه
گفتگو با استاد ناصر مسعودی .......................................................................10

کنفرانس 
کنفرانس علمی تازه های تشخیص و درمان سقط مکرر......................15
سمینار دوروزه »با این کودک بیمار چه کنیم « ................................... 16

مهارت ارتباطی
مهارت های ارتباطی در حرفه پرستاری ................................................18

سواد سلامت ..................................................................................................21

گردشگری سلامت
پتانسیل های گردشگری سلامت در ایران ........................................... 26
سفر راهکاری متفاوت در حفظ و ارتقاء سلامت ...................................32

اعتماد به نفس
اعتماد به نفس در کودکان ...........................................................................36

گزیده خبر
بازدید وزیر بهداشت از بیمارستان پارس رشت .................................39
بهره برداری بخش اداری بیمارستان پارس .........................................40

 
کارتون

بشر و محیط زیست ....................................................................................... 44



        

94
ن 

ستا
زم

 . 
وم

س
ل 

سا
 . 

رم
چها

ره 
شما

 

2

بهره برداری از 
هلی پورت بیمارستان پارس



        

نشریه داخلی بیمارستان پارس رشت
94

ن 
ستا

زم
 . 

وم
س

ل 
سا

 . 
رم

چها
ره 

شما
 

3

مجوز بهره برداری هلی پورت بیمارستان پارس صادر شد

بیمارستان پارس با رعایت کامل استانداردهای سازمان 
هواپیمایی کشوری و نظامنامه هلی پورت موفق به دریافت 

مجوز بهره برداری از سازمان هواپیمایی کشوری شد.
لازم به ذکر است جهت بهره برداری عملیاتی موارد زیر رعایت 

میشود:
- رعایت کامل مفاد نظامنامه هلی پورت

- تنظیم تفاهم نامه با شرکت هلی کوپتری مربوطه
- انعقاد دستورالعملهای هماهنگی با فرودگاه رشت

- استقرار دایمی جعبه کمک های اضطراری نزدیک هلی پورت
- استقرار یک نفر HLO وحداقل دو نفر آتش نشان آموزش 

دیده مرتبط )در هر زمان(
- استفاده از فرکانس هوانوردی شرکت هلی کوپتری مربوطه 

برای ارتباط HLO با خلبان
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مانور امداد و نجات هوایی توسط هلی کوپتر
در بیمارستان پارس انجام شد

پیـرو صـدور مجوز بهـره برداری هلی پورت بیمارسـتان پارس توسـط 
سـازمان هواپیمایـی کشـوری، صبـح پنجشـنبه 15مـرداد 94، مانـور 
امـداد و نجـات هوایـی و تخلیـه بیمار اورژانس توسـط هلـی کوپتر در 
بیمارسـتان پـارس بـا موفقیت انجام شـد. این پـرواز آزمایشـی موفق 

توسـط کاپیتـان ذاکـری و کادر مجرب پـروازی هلال احمـر از مبدای 
فـرودگاه بیـن المللـی سـردار جنـگل رشـت آغـاز شـد و مراحـل بلند 
شـدن از زمیـن)Take off( و فـرود)Landing( بـر روی هلی پورت 

بیمارستان پارس در سه مرحله ی مجزا تکرار شد.
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نشریه داخلی بیمارستان پارس رشت

مقالات
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نقش اخلاق در پرستاری
سرور نیری . کارشناس پرستاری

بیش از نیم قرن از تاسـیس اولین مدرسـه عالی پرسـتاری 
از  یکـی  بـه  وابسـته  پرسـتاری  دانشـکده  بـه  بعدهـا  کـه 
دانشـگاه هـای دولتـی و خصوصـی تغییـر نـام یافتـه ، مـی 

گذرد.
مـی دانیـم کـه در جوامـع پیشـرفته پرسـتاران از جایـگاه 
والایـی برخوردارنـد ولی شـوربختانه جایـگاه حقیقی و نقش 
مهـم پرسـتاران ، کـه اسـتحقاق آن را در خدمـات درمانـی و 

بهداشتی در ایران باید داشته باشند ، کمرنگ است.
اساسا سه گروه لباس پرستاری بر تن می کنند:

کسـانی کـه بـه ایـن حرفـه عشـق مـی ورزنـد و از هـوش   •
سرشـاری بهـره مندنـد و هـدف مهـم آنـان غیـر از انجـام تحصیـلات 
آکادمیـک ، خدمـت بـه دردمنـدان و سـلامت جامعـه اسـت و در این 
راه از هیـچ تـلاش و کوششـی دریـغ نمـی ورزنـد و همـواره در پـی 

ارتقای دانش پرستاری می باشند.
گروهـی کـه بـه ناچـار از روی رتبـه کنکـور بـه ایـن حرفه   •
روی آورده انـد، بدیهـی اسـت هرگز نمی توانند ماننـد گروه اول نقش 
درخشـانی در خدمـات بـه بیمـاران در تیـم پرسـتاری مراکـز درمانی 

داشته باشند.
گروهـی کـه بدون هدف و فقـط به دنبال شـغلی در جامعه   •

می باشند و می توان سرگردانی و بلاتکلیفی آنان را درک نمود.
اگـر چـه تاکنون در زمینـه نقش و عملکرد اخلاقیـات و اصول اخلاقی 
در حیطـه کاری پرسـتاری مقـالات متعـدد، سـمینارها و سـخنرانی 
هـای فراوانـی انجـام و ایـراد گردیـده اسـت ولـی بـاز هرچـه در ایـن 
خصـوص گفتـه شـود و ترجیحا مـورد پژوهش های علمـی- کاربردی 

قرار گیرد، کم است.
در دهـه هـای اخیـر پیشـرفت هـای قابـل توجهـی در زمینـه هـای 
علمـی پرسـتاری در سراسـر جهـان و به ویـژه در ایران صـورت گرفته 

اسـت، ولـی متاسـفانه در عمـل به مـوارد متعـددی از فقـدان و نقش 
کم رنگ مضامین اخلاقی برخورد می کنیم.

رعایـت اصـول اخلاقـی رکـن بسـیار مهـم زندگـی کاری و حرفـه ای 
پرسـتاران را تشـکیل می دهد و همین رعایت اخلاقیات اسـت که به 
رشـته کاری آنـان معنـا و هویـت مـی بخشـد و برعکس عـدم رعایت 
ابعـاد مختلـف اخلاقـی موجب بـروز زیان هـای جبران ناپذیـری برای 

خود پرستاران، بیماران و جامعه خواهد شد.
اصـول اخلاقـی در حرفـه پرسـتاری همچـون چراغی فروزان و نقشـه 
راه محسـوب مـی شـود کـه تحـت هدایـت و روشـنایی آن پرسـتاران 
قـادر خواهنـد بـود بـه نحو احسـن از پـس اجـرای امور حرفـه ای در 
فضاهـای بالینـی برآینـد و در حقیقت خود آنان ، بیمـاران و جامعه از 

رضایت مندی حداکثری برخوردار گردند.
در جوامع پیشـرفته پرسـتاران یکی از ارکان بسـیار مهم و انکارناپذیر 
در چرخـه  سـلامت مطـرح بوده و هسـتند کـه همواره با سـایر ارکان 
سـلامت تعامـل سـازنده و گاه پرتنـش را پشـت سـر مـی گذراننـد و 
همانطـور کـه گفتـه شـد رعایـت و اجرای اصـول اخلاقی اسـت که به 

زندگی شخصی و حرفه ای آن ها سمت و سو می دهد.
اینجانـب بـه عنوان عضـو کوچک جامعه پرسـتاری کشـور که تجارب 
طولانـی در رده هـای مختلـف مدیریتـی ایـن رشـته در بخـش هـای 
مختلـف دولتـی، خصوصـی و خیریـه دارد اکیـدا توصیه مـی کنم که 
داوطلبـان تحصیـلات آکادمیـک در ایـن رشـته بـا شـناخت کامـل و 
مطالعـه جامـع، ایـن رشـته را انتخـاب کننـد و امیـد واثـق دارم که با 
گزینـش درسـت و جامـع ایـن رشـته، پرسـتاران جـوان کـه مدیـران 
آینـده ایـن رشـته خواهنـد شـد بـا تکیه بـر ایمـان ، وجـدان و اصول 
اخلاقـی در کار خـود جدیـت لازم را بـه عمل خواهنـد آورد و همواره 
در مسـیر اعتـلا و ارتقـای ارزش هـای انسـانی ایـن رشـته پیشـگام 

خواهند بود.
به امید آن روز
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نشریه داخلی بیمارستان پارس رشت

سخاوتمندی و گذشت در محیط کاری

دکتر سید محمود شبگو منصف
استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت

مقدمه
در گذشـته هنگامـی کـه کارکنـان بـه سـرکار مـی رفتنـد، همـه 
رفتارهـای نامناسـب و مشـکلات حیـن کار را تحمل مـی کردند، اما 
وقتـی بـه خانـه مـی رسـیدند، بـه در و دیـوار مـی زدنـد، با همسـر 
خـود بگـو مگـو مـی کردنـد، و یـا سـر بچـه هـای خـود هـوار مـی 
کشـیدند و یـا همـه را باهم انجام میدادند. اما سـازمان ها و شـرکت 
هـا مدتهاسـت که خـود را از دوران قرون وسـطایی بیرون کشـیده و 
اکنـون بـه شـدت ازسیاسـت هـای حـل مسـئله و مدیریت اسـتفاده 
مـی کننـد. ایـن کار را نـه بـه خاطر سـلامت روان کارکنـان، بلکه به 

بـرای منافع همه انجام می دهند
حفـظ یـک محیـط کاری مثبت یکـی از اثربخش تریـن، مولدترین و 
سـودمندترین چیـزی اسـت کـه یک سـازمان مـی تواند بـرای خود 
انجـام دهـد.  امـا حفـظ یـک روحیـه مثبـت در محیـط کار آسـان 
نیسـت. لـذا به جـای افتـادن در دام نگرش های منفـی کاری اطراف 
مثبـت  نـکات  دنبـال  بـه  عبـور کنیـد.  آن  از  تـلاش کنیـد  خـود، 
همـکاران و محیـط کار خـود باشـید و بـا برقـراری ارتبـاط موثـر بـا 

رسـمیت  بـه  کار،  محیـط  در  مثبـت  عنصـری  بعنـوان  همـکاران، 
شـناخته خواهیـد شـد. ایـن مقاله کـه در ارتباط با سـخاوتمندی در 
محیـط کار اسـت، مـواردی را مطـرح کـرده اسـت کـه مـی تواند به 

مدیریت شـما در محیط کار کمک کند.   
بـرای کمـک گرفتـن از دیگران درحیـن کار، وقت زیـادی صرف می 
کنیـم. امـا خـود مـا چقـدر وقـت، صـرف کمـک بـه دیگـران مـی 

کنیم؟
وجـود یـک شـبکه حمایـت اجتماعـی قـوی در محیـط کار، موجب 
بـالا بـردن روحیـه، بهـره وری و بطـور کلـی موفقیـت می شـود. لذا 
اگـر واقعـا موفقیـت، برایمـان مهـم باشـد، بهتـر اسـت بـا کمـی "از 
خودگذشـتگی"، انـدک وقتـی هم صرف این شـبکه کنیـم. آن موقع 
اسـت کـه مزیـت هـای واقعی گذشـت یـا از خودگذشـتگی را تجربه 
خواهیم کرد و موفقیتی که آرزوی آن را داشـتیم، شـروع می شود.  

مزایای گذشت و بخشش
بخشـش موجـب شـادی مـی شـود. هرچـه شـادتر باشـیم، انـرژی 
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در  را  بیشـتری  دوسـتان  و  میکنیـم  فکـر  بهتـر  گرفتـه،  بیشـتری 
اطـراف خـود خواهیـم یافـت. تحقیقـات نشـان داده اسـت کـه بـا 
بخشـش نـه تنهـا احسـاس خوبـی خواهیـم داشـت، بلکـه شـانس 
افسـردگی کاهـش مـی یابد، قلـب قوی تر میشـود، اسـترس کاهش 
پیـدا مـی کنـد، و رویهمرفتـه بـه طـول عمرمان نیـز افـزوده خواهد 

شد. 
بخشـش از نظـر حرفـه ای نیـز، مزایـای فراوانـی دارد. نتیجـه یـک 
تحقیـق نشـان مـی دهد کـه تزریـق مثبت بـرای حمایـت اجتماعی 
در محـل کار، بهـره وری را بـالا مـی بـرد. نتیجـه یک تحقیـق دیگر 
در بـاره کسـانی که در محیط کار می بخشـند، )نوعدوسـتی کاری(، 
حاکـی از این اسـت کـه این نوع افراد در مقایسـه با سـایر همکارانی 
کـه در هنـگام کار ایزولـه مـی ماننـد، بیشـتر از سـهم خـود کار می 

کنند و غالبا پیشـرفت شغلی بهتری دارند. 

 چگونه ببخشیم
خبـر خـوب در بـاره بخشـیدن این اسـت کـه مجبـور نیسـتم، زمان 
زیـادی از وقـت خـود را، صـرف آن کنیـم. غالبـا، کوچکتریـن اقـدام 
مهرآمیـز و توجـه، مـی توانـد تاثیـر عمیقـی در اطرافیـان بگـذارد. 
بنابرایـن بـرای بـردن از خودگذشـتگی بـه محیـط کار، بهتـر اسـت 

توصیه های زیر را بخوانید.
1- خوب گوش کنید 

یکـی از بزرگترین و سـاده ترین راه بخشـش، گـوش دادن به دیگران 
است

در هنـگام گـوش دادن، اظهـار نظـر نکنیـد و حرفهـای گوینـده را 
بـزرگ جلـوه ندهیـد. با اسـتفاده از مهارت هـای گـوش دادن فعال، 
سـعی کنیـد منظورشـان را کاملا درک کرده وبفهمیـد و با همدردی 

به آن پاسخ دهید.
2- کمک مشـخص پیشنهاد کنید

شـاید بارهـا شـنیده باشـید کـه همـکاری مـی پرسـد، " اگـر کاری 
داشـتید، بـه مـن بگوییـد". اما یـک حس درونی به شـما مـی گوید، 

او واقعا جدی نیست؟
 پیشـنهادات مبهـم برای کمک، مـی تواند، نصف و نیمـه یا غیرواقعی 
تلقی شـود. پیشـنهاد یک کمک مشـخص، نشـان دهنده جدی بودن 
آن اسـت. مثلا، همکار شـما از حجم کار خود شـکایت دارد. پیشـنهاد 
مشـخص شـما بـرای کمـک بـه او مـی تواند ایـن باشـد: بـرای بردن 
نهـار بـرای او داوطلـب شـوید تـا او بتوانند کار خـود را ادامـه دهد. یا 
اگـر حجـم کار شـما زیـاد نیسـت،  بخشـی از کار او را برایـش انجـام 
دهیـد. هنگامـی کـه چنیـن کمـک مشـخصی  پیشـنهاد مـی دهید، 

نشان داده اید که منظور شما واقعا کمک کردن است.  
3-قدردانی خود را نشان دهید

اگـر در موقعیـت مدیریـت و یـا رهبری قـرار گرفته ایـد، از همکاران 
تیـم خـود، غالبـا چگونـه قدردانـی مـی کنیـد؟ یـا بـه عنـوان مثال 
بـرای کار خوبـی کـه هر روز منشـی شـما انجـام می دهـد، چند بار 

"ممنونم"؟ گفتید 
لازم اسـت راهـی برای گفتـن "ممنونم" بـه تیم و یا همـکاران خود 
بیابیـد. از تفاوتـی کـه ایـن اقدام شـما، در رابطه شـما ایجـاد خواهد 

کرد، تعجب خواهید کرد.
4-راهنما باشید

هنگامـی کـه دیگـران را راهنمایـی می کنیـد، تجربه ارزشـمند دانش 
و مهـارت زندگـی خـود را بـا آنـان شـریک شـده ایـد. ایـن اقـدام 
متواضعانـه، نـه تنهـا بـه افـراد حرفـه ای زیرمجموعـه شـما کمـک 

میکند، بلکه زندگی شما را نیز به طرق مختلف، تغییر خواهد داد.

رابطـه  چنیـن  گرفتـن  شـکل  از  شـما  سـازمان  تردیـد،  بـدون 
هدایتگرایانه قوی شـما، سود خواهد برد. 

5- منابع خود را به اشـتراک بگذارید
 اگـر تیـم شـما منابـع یا امکانـات زیـادی دارد، چرا آن را بـرای تیم 
یـا بخـش هـای دیگـری، کـه شـاید بودجـه زیـادی هـم ندارنـد، 

پیشنهاد ندهید ؟
ایـن بـه اشـتراک گذاری شـامل منابعـی همچـون امکانـات فیزیکی، 
دانـش، تکنولـوژی و نیـز مهـارت هـای اعضای تیـم می شـود )البته 
در هـر شـرایطی مناسـب نیسـت. از عقل سـلیم خود بهـره بگیرید و 

از درسـتی کار خود اطمینان یابید(.
6- به کارکنان تازه وارد پیشـنهاد کمک دهید

آیـا مـی توانیـد تجربـه روز اول کاری خـود را بـه یـاد آورید؟ کسـی 
را نمـی شـناختید و احتمـالا غـرق در همـه کارها و مسـئولیت های 

خود  گردیدید.
هنگامـی کـه کارمنـد تـازه ای بـه تیـم یـا سـازمان شـما ملحق می 
شـود، بـرای چنـد هفتـه اول، بـا او وقـت صـرف کنیـد و بـرای یک 
آمـوزش توجیهـی موفـق بـه او کمـک کنیـد. بـه او بگوئید کـه برای 
نقـش تـازه او مـی توانـد روی شـما حسـاب کنـد و او را بـا سـایر 
نیـز آشـنا  ارزش هـای سـازمانی  و  فرهنـگ  بـا  و  همـکاران آشـنا 
نمائیـد. ایـن دوره انتقـال چالـش برانگیز را، آسـان تر و کم اسـترس 

تر خواهد کرد.  
7-از "اقدامات مهرآمیز ناگهانی" اسـتفاده کنید

اقدامـات مهرآمیـز ناگهانـی مـی توانـد در شـما و همـکاران شـما 
تحـول ایجـاد کنـد. هنگامـی کـه بطور ناشـناس به کسـی کمک می 
کنیـد، لـذت یـک سـخاوتمندی سـاده را تجربـه خواهیـد کـرد و 
همـش همیـن اسـت و بـس. بنابرایـن، اقدامـات مهرآمیـز ناگهانی را 

در هنگام کار تمرین کنید.
مثـلا هنگامـی کـه همـکار شـما روز بـدی را تجربـه مـی کنـد، یک 
اسـتکان چـای روی میـز او بگذاریـد. یـا یاداشـت "تشـکری" بـه 
عنـوان ناشـناس بـرای کارکنـان نظافت سـازمان خود ارسـال کنید. 
مقـداری خوردنـی سـالم یا کیـک خانگی را بطـور ناشـناس و همراه 
اتـاق اسـتراحت  بـرای همـه اسـت"، در  "ایـن  یادداشـتی کـه  بـا 
بگذاریـد. راههـای زیـادی بـرای تقویت تاثیـر مثبـت در روز دیگران 

وجود دارد. از خلاقیت خود اسـتفاده کنید 
8- هـدف خود را معلوم نمائید

هـر شـغلی یـک هدفـی دارد.  در مـواردی کـه مشـغله و اسـترس 
بسـیار داریـم، بـه آسـانی نقـش خـود بـرای کمـک بـه دیگـران را 
فرامـوش مـی کنیـم. ولـی مهم نیسـت کجـا یا چـه می کنیـم، مهم 

این اسـت که کار ما به کسی نفع برساند. 
بـرای مشـخص نمـودن هـدف خـود، وقـت بگذاریـد. موقعـی که به 
عمـق مفهـوم کاری کـه انجـام می دهیـد پی ببریـد، نمـی دانید که 

کارتان تا چه اندازه ای به دیگران کمک کرده اسـت

توجه:
اگرچـه صـرف وقـت و انـرژی بـرای دیگران مهم اسـت، امـا مهم نیز 
هسـت کـه زیـاده روی نشـود! بـه عنـوان مثال، صـرف وقت زیـاد با 
مشـتری ممکـن اسـت خوشـایند رئیـس شـما نباشـد، بویـژه اگـر 

زمان شما ارزشمند باشد
همچنیـن، اگـر وقـت زیـادی را صـرف کمـک بـه همـکاران خـود 
نمائیـد، ممکـن اسـت نتوانیـد کار خـود را بـه سـرانجام برسـانید. 
حفـظ تعـادل بـرای کمک بـه دیگران و تمرکـز به اهـداف و وظایف، 

خود از اهمیت بسـیاری برخوردار است.  
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نشریه داخلی بیمارستان پارس رشتنشریه داخلی بیمارستان پارس رشت

زندگی نامه
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زندگی نامه استاد ناصر مسعودی
سلطان آواز گیلان

مقدمه
ناصر مسـعودی) ۱۳۱۴ رشـت( مشـهور بـه بلبل گیـان، قدیمی ترین خواننده اشـعار گیلکی اسـت کـه از او آثار 
مانـدگاری چـون: میـرزا کوچک خـان )چقدر جنگا خوسـی(، کوراشـیم، بنفشـه گل و... تا کنون منتشـر شـده 

است. از او در ۵۰ سال فعالیت هنری بیش از ۵۰۰ ترانه به جا مانده است.
او در سـال ۱۳۲۸ همـراه خانـواده به تهران رفت و توانسـت در خدمت اسـتاد علـی اکبر خان شـهنازی به عنوان 
شـاگرد پذیرفته شـود. سـپس در سـال ۱۳۳۴ به گیان بازگشـت و در رشـته تئاتر به فعالیت پرداخت و همزمان 

با آغاز بکار رادیو گیان در سال ۱۳۳۶ به رادیو آمد.
بـه عنـوان یکی از نخسـتین خواننـدگان در این رادیو بـه اجرای برنامـه پرداخت.در سـال ۱۳۳۹  توسـط یکی از 
دوسـتان خانوادگـی بـه اسـتاد احمد عبـادی و خانم ملـوک ضرابی معرفی شـد و این آشـنایی به عنـوان یکی از 

مهمترین اتفاقات زندگی او بشمار می رود و تاثیر بسیاری در زندگی او گذاشت.
از او در ۵۰ سـال فعالیـت هنـری بیـش از ۵۰۰ ترانـه بجـا مانده که بیـش از ۲۰۰ آهنگ فارسـی و سـنتی ۱۵ برگ 

سبز و ۱۰ شاخه گل و بیش از ۲۵۰ ترانه محلی گیلکی می باشد.

جنـاب آقـای مسـعودی بـا تشـكر از وقتـی که در 
اختیـار مـا قـرار داده ایـد، لطفا کمـی از خودتان 

به ما بگویید

مـن در سـال 1314 خورشـیدی، در محلـه ی صیقـلان 
شـهر رشـت متولـد شـدم. آخریـن فرزنـد خانواده بـودم و 
سـه خواهـر و دو بـرادر بزرگتـر از خود داشـتم. سـه سـاله 
بـودم کـه پـدرم از دنیـا رفت و وظیفـه ی اداره خانـواده بر 
دوش خواهـر بزرگـم افتـاد کـه خیـاط خانـه داشـت. بـه 
همـراه او بـه منزلـی در محلـه ی »سـوخته تکیـه« نقـل 
مـکان کردیـم. از همان کودکی و ضمن تحصیـل و کار، به 
موسـیقی علاقـه منـد شـدم. منبـع الهامـم صـدای موذن، 
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نشریه داخلی بیمارستان پارس رشت

کار حرفه ای خوانندگی شما از چه زمانی در تهران آغاز شد؟

دستاوردهای  شامل چه  دوران  این  در  شما  هنری  کارنامه ی 
بوده است؟

       مهاجرت به تهران

       بازگشت به رشت

در سـال 1328 بـه همـراه برادرانم راهی تهران شـدم. منزلی داشـتیم در 
خیابـان »شـهباز«. توسـط یکـی از دوسـتانم بـه کلاس موسـیقی »علـی 
اکبرخـان شـهنازی« راه یافتـم. در آنجـا بود کـه یک مربی ویلـون به نام 
»بحرینـی« صـدای مرا شـنید، پسـندید و مرا به اسـتاد شـهنازی معرفی 
کـرد کـه در محضر ایشـان توانسـتم مدتـی هنرآمـوزی کنم. البتـه نه به 
»محمـودی  مرحـوم  روزگارانـم  ایـن  دوسـت  منظـم.  و  مـداوم  طـور 
خوانسـاری« بـود. هـر دو جـوان بودیـم و تشـنه آموختـن و شـیفته ی 
موسـیقی. بـا او و چنـد تن از دوسـتان هنرجوی دیگـر دور هم جمع می 

شدیم و آواز تمرین می کردیم.

در سـال 1334 دوبـاره بـه رشـت بازگشـتم. در ایـن زمـان فرصتی پیش 
آمـد و بـا مرحوم »امیرعطایی« و سـایر هنرمندان عرصه ی موسـیقی که 
»محمدحسـن  مرحـوم  نـزد  بعدهـا  شـدم.  آشـنا  بودنـد  رشـت  مقیـم 
میلانـی« رفتـم و در گـروه تئاتـر او به بازیگـری پرداختم. همزمـان با آن 
رادیـوی ارتـش نیـز در گیـلان فعـال شـد و بـا ارکسـتر »علـی اکبرپور« 
هفتـه ای 15دقیقـه آنجـا برنامه اجرا میکـردم. تغییر صـدا و گرفتن تیپ 

های مختلف در تئاتر، موجب شد تارهای صوتی ام آسیب ببیند. 
پـس بـه عشـق خوانندگی، نمایـش را رها کردم و روی موسـیقی متمرکز 
شـدم. در سـال 1336 و همزمـان بـا افتتـاح رادیـو گیـلان، بـه عنـوان 
چـون  هنرمندانـی  دوران  درآن  کـردم.  همـکاری  بـه  شـروع  خواننـده 

در سـال1339 بـرای گذرانـدن خدمت سـربازی راهی تهران شـدم. یکی 
از مهمتریـن رخدادهـای زندگـی ام در همیـن دوران پیـش آمد. توسـط 
یکـی از دوسـتان خانوادگـی بـه اسـتاد »احمـد عبـادی« معرفـی شـدم. 
اسـتاد صـدای مـرا شـنید و پسـندید و بعـد از دوره ای کوتـاه کـه نـزد 
ایشـان بـه هنرآموزی پرداختـم، مرا به مرحـوم »پیرنیـا« معرفی کرد که 
سرپرسـت برنامـه ی »گل هـا« در رادیـو بـود. بـا اجـرای دو ترانه محلی 
»بنفشـه گـول« و »دیلواپسـی« در ایـن برنامـه، رسـما توانسـتم به جمع 
خواننـدگان رادیـو بپیونـدم. ایـن اتفاق در نـوروز سـال 1340 رخ داد. در 
ایـن دو ترانـه مرحـوم »رضـا ورزنـده« و مرحـوم »امیـر ناصـر افتتـاح« 
نوازندگـی مـی کردنـد. لازم به یادآوری اسـت کـه از هنرمنـدان نام برده 
ترانـه هـای زیـادی در رشـت اجرا شـد کـه بـا ارکسـترهای رادیـو ایران 

اجرا کردم و همه مورد استقبال فراوانی قرار گرفت.

نوحـه خـوان، مرشـد و فروشـندگان دوره گرد بـود. در کودکـی به خاطر 
وضعیـت نابسـامان اقتصـادی خانواده امـکان برخورداری از اسـتاد آواز را 

نداشتم، اما همچنان عاشق خواندن بودم.

»غلامرضـا امانـی«، »حسـین آمنیـن« و »کیهـان دیـوان بیگـی« در ایـن 
رادیـو فعالیـت مـی کردنـد کـه در کنـار آنها چندیـن ترانه ی محلـی اجرا 

کردم.

همـکاری بـا برنامـه ی »گل ها« و سـایر برنامه های رادیویـی از آن زمان 
تـا سـال 1357 ادامـه یافـت. حاصـل فعالیت ایـن دوران اجـرای بیش از 
200ترانـه ی فارسـی و محلـی و حـدود 40 برنامـه ی »گل هـا« ذیـل 
عنـوان »بـرگ سـبز«، »شـاخه گل«، »گل هـای صحرایـی«، »گل هـای 
تـازه« و...بـود. همکاری با اسـتادان بـی چون و چرای عرصه ی موسـیقی 
ایـران،از جملـه اصغـر بهـاری، احمـد عبـادی، جلیـل شـهناز، فرهنـگ 
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شـریف، محمد موسـوی، حسـن کسـایی، رضا ورزنده، امیر ناصـر افتتاح، 
لطـف الله مجـد، فریـدون حافظـی و... از افتخارات کارنامـه ی هنری من 
اسـت. طـی ایـن دوران بـا موسـیقی دانـان بزرگی چـون مرتضـی حنانه، 
سـیروس شـهردار، فرهـاد فخرالدینـی، مشـیر همایـون شـهردار، جـواد 
معروفـی، فریـدون ناصـری، مصطفـی کسـروی و آهنگسـازانی چون علی 
منوچهـر  لشـگری،  جـواد  لشـگری،  بـزرگ  خالـدی،  مهـدی  اکبرپـور، 
لشـگری، حسـین صمدی، محمـد میرنقیبی، عباس شـاپوری و بسـیاری 
نـام هـای بـزرگ و آشـنای دیگر همکاری داشـتم. ضمن اینکـه از کلام و 
هنـر شـاعران بزرگی چون سـیمین بهبهانـی، کریم فکـور، ابراهیم صهبا، 
عمـاد خراسـانی، سـروش شـهدی لنگـرودی گیلانـی، ماهدخـت مخبـر، 
تیمـور گورگیـن و... نیـز بهره بـردم. در طول سـالهای فعالیتـم از محضر 
اسـتادان بسـیاری بهره بردم و از همگی شـان بسـیار آموختـم، اما بخش 

عمده ی آموخته هایم را مدیون تلاش و پیگیری خودم می دانم.

پـس از انقـلاب تـا مـدت هـا فعالیتـی در عرصـه ی موسـیقی نداشـتم تا 
اینکـه بحـث ترانـه ی تیتـراژ پایانی سـریال »کوچک جنگلـی« پیش آمد. 

در سـال 1343 بـه پیشـنهاد مرحـوم »روح الله خالقـی«، بـا همراهـی 
اسـتادان مهـدی خالـدی، خانم الهـه، فرهنگ شـریف و جهانگیر ملک به 

ایـن ترانـه را »محمد میرزمانی« تنظیـم و »تورج زاهدی« اجـرا کرده بود، 
امـا چـون آقای زاهدی گیلـک نبودند و گویـش گیلکی را نتوانسـته بودند 
اجـرا کنند، همشـهری ها خواسـتار بازخوانـی این ترانه با صدای من شـده 
بودنـد. بـه هـر حـال ایـن ترانـه در سـال 1367 اجـرا شـد و مـورد اقبـال 
عمومـی هـم قـرار گرفت. ضمـن اینکـه مقدمه ای شـد برای از سـرگیری 
فعالیـت هنـری من. مدتی بعد بـا همکاری »احمدعلی راغـب« و »فریدون 
شـهبازیان« تعـدادی از ترانـه های قدیمی و فلکلور گیـلان را در آلبومی به 
نـام »کوراشـیم« روانـه ی بازار موسـیقی کـردم. همکاری من بـا این گروه 
در دو آلبـوم بعـدی هـم ادامـه یافـت: »پرچین« کـه آلبومی محلـی بود با 
اشـعار مرحوم »جهانگیر سـرتیپ پور«، »سـروش گیلانـی« و »قلندر« که 
آلبومـی فارسـی و سـنتی بود با اشـعار زنده یـاد »نوذر پرنـگ«. در این اثنا 
و بعـد از آن هـم تعـدادی تـک ترانـه اجـرا کـردم کـه در برخـی از آنهـا با 
آهنگسـازان جـوان شـهرم همکاری داشـتم. آلبومی هم منتشـر کـردم به 
نـام »هلاچیـن« با اشـعار مرحـوم »شـیون فومنی« کـه البته قـرار بود در 

زمان حیات ایشان منتشر شود اما تقدیر مانع شد.
با توجه به وقوع انقلاب در ایران، فعالیتهای هنری شما چگونه 

آیا شما سفرهای هنری به خارج از کشور هم داشته اید؟ادامه پیدا کرد؟ 



        

94
ن 

ستا
زم

 . 
وم

س
ل 

سا
 . 

رم
چها

ره 
شما

 

13

نشریه داخلی بیمارستان پارس رشت

در دوران پیـش از انقـلاب کنسـرت هـای متعددی در شـهرهای مختلف 
ایـران داشـتم. بعـد از انقـلاب بـا همراهـی فرهـاد فخرالدینی و ارکسـتر 
موسـیقی ملـی در تـالار وحـدت روی صحنـه رفتم و پـس از آن نیز چند 
برنامـه- از جملـه در کنگـره ی میـرزا کوچـک خـان در شـهر رشـت- 
داشـتم. پیـش از آن در دهـه ی شـصت بـا هنرمنـدان قدیمـی ماننـد 
مرحـوم علـی تجویـدی، مرحـوم اسـدالله ملک، فضـل الله تـوکل، مرحوم 
سـیاوش زندگانـی و انوشـیروان روحانـی هـر از گاهی دور هـم جمع می 
شـدیم و بـه یاد گذشـته نغمه ای سـر مـی دادیـم. در آن سـالیان همان 

نشست های کوچک ما را زنده و امیدوار نگاه داشت.

در سـال 1342 بـا دختـری گیلانـی بـه نـام »ناهیـد مهرنـوش« ازدواج 
کـردم کـه حاصـل ایـن ازدواج دو فرزنـد دختر بـه نام های بنفشـه و بیتا 
و یـک فرزنـد پسـر بـه نـام علی اسـت. دخترانـم سالهاسـت در خـارج از 

کشور زندگی می کنند و پسرم نیز مقیم تهران است.
پیـام پارس امیدوار اسـت که این گفتگو توانسـته باشـد، یـادآور خاطرات 

گذشته همشهریان نازنین بوده باشد  
با سپاس فراوان

آخرین اجرا 23 اوت 2015 - اختتامیه جشنواره فرهنگی هنری تیرگان- تورنتو /کانادا

لطفا کمی هم درباره خانواده خود به ما بگویید

آیا ممكن است درباره سایر فعالیت های خود هم کمی صحبت 
کنید؟

شـوروی سـابق سـفر کردیـم و چند برنامـه در نقـاط مختلف این کشـور 
داشـتیم. این سـفرها در سـالیان بعد هم ادامه یافت و حاصلش کنسـرت 
هایـی بـود در کشـورهای آلمـان، پاکسـتان، آمریـکا و... . پـس از انقلاب 
هـم، مـن نخسـتین خواننـده مقیم ایـران بـودم کـه در اروپا برنامـه اجرا 
کـرد. نخسـتین بار بـا همراهی »میـلاد کیایـی« و مرحوم »علـی تابش« 
در فرانسـه و پـس از آن در آمریـکا کنسـرتی برگـزار کـردم. بعدهـا بـا 
»بهنـام سـامانی« و گـروه نی ریز کنسـرت هایـی در چند کشـور اروپایی 
اجـرا نمودیـم که بسـیار موفق بود. این سـفرها در سـالیان بعـد هم ادامه 

داشت و به دو دوره کنسرت در کشور کانادا انجامید.
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کنفرانس
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کنفرانس علمی بیمارستان پارس با عنوان
»تازه های تشخیص و درمان سقط مکرر« برگزار شد

کنفرانـس علمـی بیمارسـتان پارس با حضور جمع کثیری از پزشـکان 
و علاقـه منـدان در تاریـخ 11 دی مـاه 1393 در تـالار اجتماعـات 
بیمارسـتان پـارس برگـزار شـد . دکتـر امیـر حسـن زرنانـی ؛ رییـس 
پژوهشـکده نانوبیوتکنولـوژی و مدیـر گـروه ایمونولـوژی تولیـد مثـل 
پژوهشـگاه ابـن سـینا و دکتر سـهیلا عارفـی؛ جـراح و متخصص زنان 
ایـن  ویـژه  میهمانـان  انگلسـتان  از  نابـاروری  فلوشـیپ  و  زایمـان  و 

کنفرانس علمی بودند.
سـایر اعضـای پانـل »تازه های تشـخیص و درمان سـقط مکرر« دکتر 
فرشـته محمـدی ؛ متخصـص بیمـاری هـای داخلـی و فـوق تخصص 
بیمـاری هـای اندوکرینولـوژی، دکتر آیدیـن  پورکاظمـی ؛ متخصص 
بیمـاری هـای عفونـی، دکتر علی حمیـدی مدنی ؛ متخصـص بیماری 

هـای اورولـوژی، دکتـر مهـدی میربلـوک ؛ متخصـص بیمـاری هـای 
داخلـی و فـوق تخصـص بیمـاری های هماتولـوژی و انکولـوژی، دکتر 
آرزو ترابـی؛ جـراح و متخصـص بیمـاری هـای زنـان و زایمـان، دکتـر 
آیـدا پرویـزی ؛ جـراح و متخصص بیمـاری های زنـان و زایمان، دکتر 
زیبـا ظهیـری؛ جـراح و متخصـص زنـان، فلوشـیپ نازایـی و IVF   و 
عضـو هیـات علمـی دانشـگاه علـوم پزشـکی گیـلان بـه عنـوان دبیـر 
علمـی و دکتـر سـعیده صـدری؛ جـراح و متخصـص زنـان و زایمـان ، 
نابـاروری و فلوشـیپ جراحـی اندوسـکوپی بـه عنـوان دبیـر اجرایـی 
بودنـد. در ضمـن در ابتدای جلسـه دکتر سـعیده صـدری از زحمات و 
تلاش آقای رسـتگار که سـرمایه گذاری ایشـان در احداث بیمارسـتان 

پارس نقش مهم و اساسی داشت، تشکر و قدردانی کردند.
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سمینار دو روزه "با این کودک بیمار چه کنیم؟"
در بیمارستان پارس برگزار شد

What do we do with the ill child?!
سـمینار دو روزه » بـا این کـودک بدحال چه 
کنیـم؟« بـا حضـور ریاسـت محترم دانشـگاه 
علوم پزشـکی گیلان پروفسـور انـوش برزیگر 
و جمـع کثیـری از متخصصـان رشـته هـای 
فـوق تخصصی کـودکان، متخصصـان کودک، 
عمومی،متخصصـان  پزشـکان  داروسـازان، 
بیهوشـی، کارشناسـان پرسـتاری و مامایـی و 
سـایر علاقه منـدان در تاریخ 31 اردیبهشـت 
اجتماعـات  تـالار  در   94 1خـرداد  لغایـت 
بیمارسـتان پـارس رشـت برگـزار شـد دکتـر 
افشـین صفایـی اصل بـه عنوان دبیـر علمی و 
دکتـر اسـماعیل نورصالحی دبیـر اجرایی این 

سمینار دو روزه بودند.
بـا  سـمینار  ایـن  کـه  اسـت  ذکـر  بـه  لازم 
گیـلان،  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  همـکاری 
دانشـگاه علـوم پزشـکی ایران،دانشـگاه علـوم 
متخصـص  پزشـکان  تهران،انجمـن  پزشـکی 
اطفـال گیـلان و بیمارسـتان پـارس برگـزار 

شد.
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مهارت ارتباطی
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مهارتهای ارتباطی در حرفه پرستاری
فاطمه ساده کار . کارشناس پرستاری 

انسـان موجودی اسـت اجتماعی که از طریق 
ارتبـاط بـه تبـادل احساسـات ، نگـرش هـا و 
هیجانـات می پردازد و بدین وسـیله نیازهای 
جسـمی و روانـی خـود را تامیـن مـی کنـد. 
از  یکـی  صحیـح  ارتبـاط  برقـراری  توانایـی 

مهارت های اساسی زندگی اجتماعی است.
ارتباط برای پرسـتاری ، یـک فرایند یادگیری 
شـود.  مـی  محسـوب  عمـر  تمـام  بـرای 
پرسـتاران ، بیمـاران و خانوادهایشـان را در 
سـفری صمیمانه از معجـزه تولد تا رازآلودگی 
مـرگ همراهـی مـی کننـد. برقـراری ارتباط 
درمانـی بـرای طی کـردن این سـفر ضروری 
اسـت . پرسـتاران بـا انسـان هایـی کـه زیـر 
فشـار اسـترس هسـتند ارتبـاط برقـرار مـی 
کننـد . بیمـاران ، همکاران بخش پرسـتاری ، 
پزشـکان ، مدیـران بخش ، همراهـان بیمار و 
اعضای تیم پزشـکی ، دانشـجویان پرسـتاری 
، اعضای دانشـکده پرسـتاری و سایر اشخاص 
از جملـه کسـانی هسـتند که در ایـن ارتباط 

قرار دارند . 
امنیـت بیمـار نیازمنـد ارتبـاط موثـر میـان 
اعضـای تیـم مراقبـت از سـلامت در مواقعـی 
اسـت کـه بیمـار از یـک مراقـب سـلامت بـه 
دیگـری یـا از یـک مرکز سـلامت بـه دیگری 

می رود.
ارتباطـات پرسـتار مثـل هـر عامـل درمانـی 
قدرتمنـد دیگـر هـم می توانـد بـه آزار و هم 

به خیر منتج شود.

سطوح ارتباط 
ارتبـاط درون فـردی : خودگفـت   -

وگویی ـ خود کلامی و درون اندیشی 
- ارتبـاط بیـن فـردی : تعامـل فـرد بـه فرد ، 
بین پرسـتار و شـخص دیگر اسـت کـه رو در 

رو رخ می دهد. 
- ارتبـاط فرافـردی : کـه در حـوزه معنـوی 
یـک فـرد رخ مـی دهـد و از دعـا ، نمـاز و 
مراقبـه ، مناسـک مذهبـی بهـره گرفتـه مـی 

شود.
- ارتبـاط گروه کوچک : حضور پرسـتاران در 
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کمیته ها
- ارتباط عمومی : ارایه کار تحقیقی در کنفرانس ها 

عناصر اصلی روند ارتباطی
 - فرستنده و گیرنده  
- پیام                   

- کانال های ارتباطی                                     
- باز خورد                               
- متغیرهای بین فردی               

-محیط 

اشکال در ارتباط 
•   ارتباط کلامی : استفاده از واژگان گفتاری یا نوشتاری 

•   ارتبـاط غیـر کلامـی : شـامل اسـتفاده ازحـواس پنجگانـه اسـت . 
تـک تـک جزییـات حـرکات بـدن ، هـر حالـت ریز چهـره ، هـر کلمه 
کـه بـر زبـان آورده شـود و هر ژسـت و قیافـه ای که گرفته می شـود 
همگـی ایـن توان بالقـوه را دارند که آزاردهنده و یا شـفابخش باشـند 

و از طریق انتقال انرژی انسانی بر دیگران تاثیر بگذارند.

روابط حرفه ای پرستار 
-     ارتباط پرستار و بیمار 

-     روابط پرستار و خانواده 
-     روابط پرستار و تیم مراقبت بهداشتی 

-     روابط پرستار و اجتماع

ارتباط پرستار با بیمار
•   در ارتبـاط حرفـه ای بـرای رعایـت ادب بـا بیمـاران بایـد سـلام و 

خداحافظی کرد .
• باید قبل از ورود به اتاق بیمار در زد و خود را معرفی کرد .

•   بـا ذکـر نـام افـراد به آن ها اشـاره کـرد و از اشـاره به بیمـاران به 
روش هایـی چـون بیمـاری تشـخیص داده شـده برای او، شـماره اتاق 

یا از این قبیل باید پرهیز کرد چون تحقیر آمیزند .
•   پرسـتار بـرای افزایـش اعتمـاد بیمـار از خود اسـتقامت ، صداقت، 

صلاحیت و احترام نشان می دهد .
•   پرسـتاران حرفـه ای اسـتقلال خـود را حفـظ کـرده و مسـئولیت 

پیامدهای اعمال خود را به عهده می گیرند .
•   رفتار قاطعانه

عوامل زمینه ای تاثیرگذار برارتباط 
وضعیـت جسـمانی ،عاطفـی ، وضعیـت رشـد و تکامـل ، نگـرش هـا ، 
ارزش هـا و باورهـا ، ادراکات ، اعتمـاد ، تاریخچـه مشـترک طرفیـن ، 
ابـراز احساسـات، تبـادل اطلاعـات ، سـطح حریـم خصوصـی ، محیط 
فیزیکـی کـه رابطـه در آنجـا برقـرار مـی شـود، سـطح تحصیـلات 

طرفین و عوامل اجتماعی و فرهنگی و الگوهای زبانی .

برقراری ارتباط با بیماران دارای نیازهای خاص 
-   بیماران دارای موانع فیزیکی ارتباط ) دارای لوله تراشه ...( 

-   بیمارانی که قادر به صحبت کردن نباشند.
-   بیماران مبتلا به نقص شناختی و ادراکی

-   بیماران مبتلا به نقص شنوایی و یا بینایی
-   بیمارانی که به زبان رایج کشور حرف نمی زنند.

-   ارتباط با کودکان وسالمندان
پرسـتار بایـد بیمـار یا بیمـاران را با توجه بـه بیماربـودن و دور از نوع 
بیمـاری ، فرهنـگ ، نـژاد ، قومیـت ، زبـان مـورد پذیرش قـرار دهد و 

ارتبـاط موثـر ایجـاد نماید و موجـب همکاری و ایجاد رغبـت و اعتماد 
بیمار گردد.

بـر اسـاس بررسـی های به عمـل آمده علـت نهایی اکثر شـکایت ها و 
نارضایتـی هـا و تخلـف هـای محیـط های بهداشـتی درمانـی به علت 
خطاهـای ارتباطـی و عـدم وجود ارتبـاط موثر می باشـد. بالطبع برای 
ارایـه خدمـت پرسـتاری و درمانـی مطلوب مشـاهده و ارزیابی بسـیار 

مهم است که خود نیازمند برقراری ارتباط موثر می باشد.
مختلـف  هـای  بیمارسـتان  در  زیـادی  هـای  پژوهـش  و  مطالعـات 
کشـور نشـان داده کـه موانـع فراوانی در برقـراری ارتباط بیـن بیمار 
و پرسـتار وجـود دارد کـه در رونـد ارایـه مراقبـت و خدمـات درمان 

تاثیرگذار می باشد.
عمـده تریـن موانع شـامل: کمبود پرسـتار به نسـبت بیمار، نداشـتن 
وقـت و فرصـت کافی، حجـم زیاد کار، کمبـود امکانـات رفاهی برای 
پرسـتاران، خسـتگی جسـمی و روحـی ، فقـدان انگیـزه کافـی برای 
پرسـتاران، فقـدان آموزش مهـارت ارتباطات ، مراقبـت از بیماران در 
شـرایط بحرانـی، تفـاوت سـن بیمـار و پرسـتار، مشـکلات خـارج از 
محیـط کار پرسـتاران، تفـاوت فرهنگـی بیمـار و پرسـتار، داشـتن 
چنـد شـغل و خسـتگی ناشـی از آن ، اضطـرات و نگرانـی و ناراحتی 
جسـمی بیمـار، دخالـت های زیـاد همراهان و شـلوغی محیط بخش 

می باشد.
 در مجمـوع بـا توجـه بـه اینکـه ارتبـاط ، اهمیـت ویـژه ای در ایجاد 
نگـرش نسـبت بـه بیمارسـتان و تیـم درمانـی دارد و در تشـخیص و 
درمـان و سـیر بیمـاری مهـم می باشـد بایـد از طریق فرهنگ سـازی 
و فراهـم آوردن آمـوزش ضمـن خدمت رعایـت اصول ارتبـاط موثر را 

توسعه داد. 
در پایـان بـه نظـر مـی رسـد که با توجـه به موانـع موجود لازم اسـت 
بـرای رفـع یـا کاهش مشـکلات ارتباطـی ، برنامـه ریزی و اقـدام لازم 
صـورت گیـرد تـا موجـب ارتقـای کیفیـت خدمت ارایه شـده توسـط 
پرسـتاران شـده و ارتقـای خدمـت موجـب افزایـش رضایـت منـدی 
بیمـاران و سـایر مراجعیـن بیمارسـتان شـود کـه هـدف نهایـی هـر 

سازمان است.
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سواد سلامت
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سواد سلامت
سحر پروا

کارشناس ارشد مدیریت بهداشت و درمان

از آن جایـی کـه افـراد در زندگی روزانـه خود با 
سـوالات بسـیاری در خصـوص سـلامت مواجـه 
انـد، همـواره به دنبال کسـب اطلاعات سـلامت 
منابـع  از  را  اطلاعـات  ایـن  هـا  آن  هسـتند. 
رادیـو،  تلویزیـون،  اینترنـت،  چـون  مختلفـی 
روزنامـه، دوسـتان و اقـوام، پزشـکان، بیمـاران، 
موسسـات دولتـی، شـرکت هـای دارویـی، ارایه 
دهنـدگان خدمـات، بیمـه هـا و خودآمـوز هـا 

کسب می  نمایند )1(. 
افـراد هنـگام جسـت و جـوی ایـن اطلاعـات با 

چالـش هـای متعـددی ماننـد پیچیدگـی سیسـتم 
سـلامت، افزایـش شـیوع و بـروز بیمـاری های مزمـن، نیاز 

بـه شـرکت در مراقبـت و افزایـش اطلاعـات قابـل دسـترس از منابع 
متعـدد و مختلـف روبـرو هسـتند. افـراد بایـد بتواننـد نقـش هـای 
جدیـدی را در زمینـه جسـت و جـوی اطلاعـات، جلـب حمایت برای 
حقـوق و مسـایل محرمانـه، درک مسـوولیت هـا، سـنجش و پایـش 
سـلامتی، تصمیـم گیـری در مورد بیمـه و انتخاب نـوع مراقبت خود، 
بپذیرنـد. در ایـن رابطه دانسـتن روش های تامین مالـی مراقبت های 
سـلامت، خدمـات دارویـی و درمانی قابل دسـترس در کشـور و درک 
مباحـث سیاسـی مرتبـط با سـلامت نیـز در زمـره اطلاعـات ضروری 

است که آن  ها باید از آن آگاه باشند )2(.
بـا وجـود ایـن، شـگفت  آور نخواهـد بـود کـه افـراد دربـاره مسـایلی 
نظیـر ایـن که کدام دسـتورالعمل درمانی برایشـان مفید اسـت، دچار 
سـردرگمی شـوند. ایـن مسـاله خود مـی تواند منجـر به نتایـج کوتاه 

مدت و بلندمدت در سلامت افراد  شود.
علـت ریشـه ای ایـن مشـکلات را مـی توان در سـطح سـواد سـلامت  

افراد جست و جو کرد )1( . 
اصطـلاح سـواد سـلامت اولین بـار توسـط سـیموند  )3( در مقاله ای 
بـا عنـوان "آمـوزش سـلامت، موضـوع سیاسـی تاثیرگـذار بـر نظـام 
مراقبـت سـلامت، نظـام آمـوزش و ارتباطـات جمعـی" کـه در سـال 
1974 انتشـار یافـت، عنـوان شـد. در مباحـث اولیـه ، سـیموند بـر 

اسـتاندارد  "حداقـل 
آمـوزش سـلامت" در تمـام 
سـطوح تحصیلـی تاکید داشـت ، که خـود  فرصتی بـرای ارتباط بین 
ارزیابـی سـواد  بـا  آمـوزش و سـلامت بـود )4(. تحقیقـات مرتبـط 
سـلامت نیـز بـه دهـه 1960 باز می گـردد که ابتـدا در بیمـاران آغاز 
گردیـد، امـا بعدهـا بـه دلیـل اهمیـت آن در بهبود سـلامت و کیفیت 

زندگی جوامع، در افراد سالم نیز رواج گسترده ای یافت )5(. 
  بـر طبـق گـزارش سـال 2010 بخـش سـلامت و خدمـات انسـانی 
جامعـه سـالم آمریـکا، سـواد سـلامت میـزان ظرفیـت هـر فـرد برای 
کسـب، تفسـیر و درک اطلاعـات اولیـه و خدمـات سـلامت اسـت که 
بـرای تصمیـم گیـری مناسـب لازم اسـت )5( که شـامل مجموعه ای 
از مهـارت هـای خواندن، شـنیدن، تجزیـه و تحلیل، تصمیـم گیری و 
توانایـی بکارگیـری ایـن مهـارت هـا در موقعیت های سـلامت اسـت 
کـه لزومـا به سـال های تحصیـل یا توانایـی خواندن عمومـی باز نمی 
گـردد )6( . ایـن مهـارت هـا بیانگـر تاثیـر ایـن اطلاعـات  در جهـت 
پذیـرش یـا عـدم پذیـرش اقدامـات بهداشـتی در افراد اسـت )7( که 
خـود حاصـل تشـریک مسـاعی عوامـل فـردی و اجتماعی اسـت و به 
نگرانـی هـا و ابعاد سـواد در زمینه سـلامت می پردازد. ظرفیت سـواد 
سـلامت فـرد بـا آمـوزش تعدیـل می شـود و کفایـت آن تحـت تاثیر 
فرهنـگ، زبـان و مشـخصات موقعیـت های مرتبط با سـلامتی اسـت 
)2(. در واقـع سـواد سـلامت هـم اطلاعـات مربـوط به سـلامت و هم 
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توانایـي فهمیـدن و بـه کار بسـتن این اطلاعـات را در برمـی گیرد. بر 
اسـاس نظـر برخـی صاحب نظـران، دانش کاربـردی درمـورد بیماری، 
خـود مدیریتـی بیمـاری و انگیـزش جهـت عملکـرد سیاسـی دربـاره 
موضوعـات سـلامت را نیـز مـی تـوان در سـواد سـلامت جسـت و جو 
نمـود )8(. در بیانـی جامع می توان سـواد سـلامت را سـواد کاربردي 

در حوزه سلامت دانست. 
سـازمان بهداشـت جهانی نیز سـواد سـلامت را مجموعه ای از مهارت 
هـای شـناختی و اجتماعـی که باعـث ایجاد انگیـزش و توانایـی افراد 
در کسـب، درک و اسـتفاده از اطلاعـات بـه روشـی که منجر بـه ارتقا 
و حفـظ سـلامت مـی شـود، تعریـف مـی کنـد )3(. در ایـن تعریـف، 
سـواد سـلامت بیـش از مجموعـه ای از ظرفیت های عملکـردی بوده 
و دربردارنـده مجموعـه ای از مهـارت هایـی می باشـد که افـراد را در 
فعالیـت هـای مرتبط بـا جامعه توانا سـاخته و درجه بالایـی از کنترل 
را بـر وقایـع روزانـه زندگـی و نیـز توانایـی خوانـدن و نوشـتن پایـه 
)سـواد عملکـردی( موجـب مـی شـود )9(. در واقـع مـی تـوان سـواد 
سـلامت را بـه عنـوان پایـان سـردرگمی هـا در زمینه دانش سـلامت 

دانست )10( .
بـا ایـن تعاریـف سـواد سـلامت چیـزی بیـش از توانایـی خوانـدن، 
نوشـتن و محاسـبه در نظـام سـلامت اسـت. سـواد سـلامت توانایـی 
شـناختی در درک و تفسـیر مفاهیـم اطلاعـات سـلامت در اشـکال 
نوشـتاری، گفتاری و محاسـباتی اسـت. سـواد سـلامت بر توانایی فرد 
در برقـراری ارتبـاط بـا متخصصیـن، چگونگـی ترکیـب اطلاعـات بـه 
صورتـی مناسـب  و تبدیـل  آن هـا بـه عمل نیـز تاثیر گذار اسـت. در 

واقع سواد سلامت دارای مفهومی ریشه ای در سواد است )7(.
متاسـفانه بسـیاری از افـراد بـا بیماری های شـدید، زمانی به پزشـک 
مراجعـه مـی کننـد کـه بیمـاری بـه مراحـل انتهایـی خود رسـیده و 
بنابرایـن احتمـال بهبـودی کامـل آن  هـا پایین اسـت. سـطوح بالای 
سـواد سـلامت و سـطوح سـلامت جمعیت برامید به زندگـی همراه با 
سـلامتی و بهبـود مدیریـت بیمـاری هـا موثر بـوده و عاملـی قوی در 
ارایـه اثربخـش و ایمـن مراقبـت هـای سـلامت اسـت )1(. برطبـق 
گـزارش سـال 2004 سـازمان جهانـی بهداشـت، افـرادی کـه سـواد 
دارنـد؛ دسـتورات  بـدی  ندارنـد، وضعیـت سـلامت  کافـی  سـلامت 
بهداشـتی را رعایـت نکـرده انـد ؛ از خدمـات پیشـگیری بهـره کمـی 
بـرده )5( و بـه میـزان بیشـتری در بیمارسـتان بسـتری مـی شـوند 
)11(. محققـان میـزان سـواد سـلامت پاییـن و نیـز ارتبـاط آن را بـا 
دانـش بیمـاری، رفتار سـلامتی، نتایج سـلامت و هزینه های پزشـکی 

را در گزارش های بسیاری بیان نموده اند )12(. 
بسـیاری از اطلاعـات ارتقـای سـلامت و آمـوزش بیمـار بـه صـورت 
نوشـتاری اسـت کـه متن آن هـا قابـل درک برای بسـیاری ازافـراد با 
سـطح تحصیـلات پایین نمی باشـد. بسـیاری از پزشـکان بـر این باور 
هسـتند کـه بیمـاران توانایـی خواندن و نیـز درک تمام دسـتورالعمل 
هـای سـلامت را دارا هسـتند و ایـن بـاور غلـط  موجـب مشـکلات 
بسـیاری می شـود. در واقع ریشـه مشـکلات سـواد سـلامت بـه علت 
انتظـار نـا بجـای نظام سـلامت از بیماران در قبول مسـوولیت بیشـتر 

در قبال مراقبت از خود است )13(. 
بـر اسـاس یافته های حاصل از مطالعات، بهبود سـواد سـلامت ممکن 
اسـت بـر اسـتراتژی بهبـود وضعیـت بهداشـت و کاهـش اسـتفاده از 
بیمارسـتان  هـای گـران قیمـت و خدمـات اورژانـس به خصـوص در 
سـالخوردگان، موثـر باشـد )14(. مهارت های سـواد ، عموما به عنوان 
پیشـگوی قـوی وضعیـت سـلامت فـرد بیـش از درآمد، سـن، سـطح 
آمـوزش و وضعیـت اشـتغال شـناخته شـده اسـت. افـرادی بـا سـطح 
سـواد سـلامت پاییـن، دانش کمی دربـاره اهمیت اقدامات پیشـگیری 

و نیـز توانایـی محـدودی در خودمدیریتـی بیماری هـای مزمن دارند 
و اغلب دسـتورالعمل های پزشـکی را درک نمی کنند و ممکن اسـت 

داروها را نادرست مصرف نمایند )7(.
در مسـیر بهبـود سـطح سـواد سـلامت افـراد و در نهایـت جامعـه ، 
شـناخت موانـع موجـود و نیـز راه هـای مرتفع سـاختن آن ها اهمیت 
ویـژه ای دارد. مطالعـه ی سیسـتماتیک صـورت گرفتـه در آمریـکا، 
چالش هایی را در راه بالابردن سـطح سـواد سـلامت برشـمرده اسـت. 
ایـن موانـع بـر تمام افـراد جامعـه، از بیماران تـا متخصصیـن مراقبت 

سلامت، تاثیر گذار است.
متغیرهـای مربوط بـه ارایه کننده:  ارایـه کنندگان مراقبت   •
سـلامت اغلـب نمـی دانند که بیمارانشـان چه کاری انجـام می دهند؛ 
مثـلا به این مسـاله کـه بیمـاران مفاهیـم و اطلاعات پزشـکی را نمی 
داننـد، آگاه نیسـتند. درک اصطلاحـات پیچیـده ای ماننـد توضیـح 
درمـان های ویـژه، فرآیندهای جراحـی، بیماری مزمن یـا راهنماهای 
پزشـکی برای بیماران، دشـوار اسـت. همچنین انتقال این اصطلاحات 

پیچیده به بیماران با جملات ساده نیز مشکل است.
زمـان: بیشـترین زمـان ویزیـت بیمـار صرف پرسـش های   •
پزشـکی، معاینـه فیزیکـی و کاغذبـازی مـی شـود. تنهـا 8 درصد این 
زمـان صـرف پاسـخ بـه سـوالات بیمـار و آمـوزش جزییـات شـرایط 
پزشـکی و درمانـی مـی شـود. ملاقـات طولانـی میـان متخصصیـن 
مراقبـت سـلامت ماننـد پزشـکان و بیمارانـی بـا سـواد پاییـن، زمـان 
بیشـتری را از متخصصیـن سـلامت مـی گیـرد امـا درنهایـت ارزش 

افزایش زمان را خواهد داشت. 
چندپارگـی مراقبـت: در آمریـکا بسـیاری از بیمارانی که از   •
بیمـاری مزمـن رنـج می برنـد، مراقبت خود را از سـوی چند پزشـک 
مراقبـت گوناگـون  ارایـه  واحدهـای  بـا تخصـص هـای مختلـف در 
دریافـت مـی کننـد. بسـیاری از ایـن پزشـکان بـا یکدیگـر دربـاره 
وضعیـت پزشـکی بیمـار صحبتی نمـی کنند. سـپس بیمـاران تبدیل 
بـه "پیـک بین پزشـکان" می شـوند و این نقش متفاوت را در کشـف 
و درک اطلاعـات پزشـکی پیچیـده تقبـل می-کننـد. ایـن چالشـی 
بـزرگ بـرای بیمارانـی بـا مهـارت های سـواد سـلامت پاییـن و درک 

ضعیف از مفاهیم پزشکی است.
متغیرهـای مربـوط بـه بیمـاران:  تحصیلات پایین، مشـکل   •
در ارتباطـات نوشـتاری یـا آشـنایی محـدود بـا اصطلاحات پزشـکی، 
تمامـی خصوصیاتـی هسـتند که بـه توانایی افـراد در تعامـل موفقیت 
آمیـز بـا نظـام مراقبـت سـلامت آسـیب مـی رسـانند. خودمدیریتـی 
بـرای موفقیـت در آمـوزش بیمار و بـه منظور مذاکره با نظام سـلامت 
امـروزی ضـروری اسـت. فقـدان خودمدیریتـی کـه ناشـی از سـواد 
سـلامت پایین اسـت، احتمـال آن را که بیمـاران قادر بـه درک نبوده 
و در نتیجـه آن چـه را کـه بـرای دریافـت مراقبـت فراهـم شـده و 

نیازمند آن هستند را  یاد نگیرند، افزایش می دهد.
درک بیمـه و مسـتندات: بیمـاران بـرای دریافـت مراقبـت،   •
نیازمنـد بیمـه هسـتند و دریافت بیمـه نیز نیازمنـد درک قوانین ثبت 
شـده و اجرای مسـتندات اسـت که بسـیاری از آن ها در فرم نوشتاری 
پیچیـده ای ارایـه مـی شـوند. ایـن مسـایل ممکـن اسـت وضعـی را 
موجـب شـود کـه مانـع از کسـب پوشـش بیمـه ای مناسـب در افراد 

گردد.
دارو: پیشـرفت در توسـعه داروهـای جدیـد و موثـر، منافع   •
بسـیاری را بـرای بیمـاران ایجـاد می کند. مسـایل سـواد سـلامت که 
ناشـی از درک محـدود از دسـتورالعمل هـای دارویـی اسـت، ممکـن 
اسـت منجـر بـه مشـکلاتی ماننـد درمـان هـای غیرموثر و یـا عوارض 

مهلک شود.
خودمراقبتـی: امـروزه بسـیاری از بیمـاران حتـی بعـد از   •



        

94
ن 

ستا
زم

 . 
وم

س
ل 

سا
 . 

رم
چها

ره 
شما

 

23

نشریه داخلی بیمارستان پارس رشت

جراحـی کـه نیازمند تمرین و اجـرای اقدامـات خودمراقبتی در منزل 
هسـتند، بـه عنـوان بیمـار سـرپایی مدیریـت و درمـان مـی شـوند. 
دسـتورالعمل هـای مراقبـت در منـزل بـه خصـوص بـرای مشـکلات 
پزشـکی پیچیـده مـی توانـد در فـرم برنامـه های آموزشـی بـرای هر 
شـخص طراحی شـود. متاسـفانه، ایـن برنامـه های آموزشـی طراحی 
شـده بـرای هـر فرد، بسـیار کم بـوده و یـا بـرای بسـیاری از بیماران 

در دسترس نیستند.
خصوصیـات دموگرافیـک: تفاوت های مشـخص در افراد بر   •
پایـه سـال های تحصیل در مدرسـه، سـن، نژاد و کشـور محـل تولد، 
مـی توانـد آن هـا را در  گـروه هـای در معـرض خطر سـلامت مرتبط 

با سواد قرار  دهد.
    ایـن " تعییـن کننده های سـلامت " به 

عنـوان فاکتورهـای گیـج کننـده در 
در  کننـده  مصـرف  تصمیمـات 

مراقبـت  سـطح  زمینـه 
مناسـب، ارتباط بـا ارایه 

پرداخـت  و  کننـده 
خدمـات،  کننـده 

اسـتفاده  و  درک 
اطلاعـات  از 
مصـرف کننده، 
ماننـد پذیرش 

درمان 
شناخته 

انـد.  شـده 
دیگـر عوامـل 
بـا  مرتبـط 
سلامت  سـواد 

تـوان  مـی  را 
مالـی،  وضعیـت 

وضعیت سـلامت و 
شـهروندی  تعهـدات 

نام برد )15(. 
بهبـود  موانـع  مقابـل  در 

سـواد سـلامت بایـد راه هایی 
بـرای بالا بردن آن  یافـت. این راه 

هـا می توانـد دربردارنده تربیـت مربیان 
آمـوزش سـلامت ، کمـک بـه ارایـه کننـدگان 

خدمـات در اسـتفاده از اسـتراتژی های آموزشـی بـه ویژه در 
زمـان ملاقـات بـا بیمارانی با سـواد سـلامت پایین و ایجـاد محیط به 

دور از خجالت برای بیماران، باشد )16(. 
 طراحـی اطلاعـات نوشـتاری، تکمیـل کننـده مفیـدی برای مشـاوره 
تخصصـی و راهنمایـی بیمـاران اسـت و نیز مـی تواند دانش سـلامت 
را بـه خصـوص زمانـی کـه اطلاعـات بـه صـورت فـرد بـه فـرد تهیـه 

شوند، بهبود بخشد )17(.
 در میـان اشـکال ارتباطـی، رسـانه هـای غیرچاپـی، یکـی از راه های 
موثـر بـرای ارایـه پیام سـلامتی به افـراد، به خصوص افرادی با سـطح 
سـواد پاییـن اسـت. ایـن رسـانه هـا ممکـن اسـت شـامل تصاویـر و 
نوارهـای رادیویـی، نـوار هـای ویدیویـی یـا برنامـه هـای کامپیوتـری 
باشـد )7( کـه مـی تواننـد موجـب افزایـش درک افراد گردنـد، حتی 
بیمارانـی که از سـطح سـواد بالاتـری برخوردارند، مواد غیرنوشـتاری 
مثـل کتـاب هـای مصـور، نـوار هـای ویدیویـی، نـوار هـای صوتـی یا 
پیـام هـا بـه شـکل نمایشـی را ترجیـح مـی دهنـد )4(. اسـتفاده از 

مجموعـه ای از رسـانه هـای گروهی بـه منظور آگاه سـازی بیماران و 
عمـوم ، اغلـب بـرای ارتقـای برخـی رفتارهای سـلامت یا شـکل بهره 
گیـری از خدمـات سـلامت، بـرای مثـال افزایـش اسـتفاده از آزمـون 
هـای تشـخیصی و یا کاهـش مصرف خودسـرانه برخـی دارو ها، رویه 
هـا یـا خدمـات، مـی توانـد تاثیـرات مثبتـی بـر افـراد برجـای گذارد 

.)17(
از دیگـر منابـع مـی تـوان وب سـایت هـا را ذکر کـرد که مـی توانند 
دانـش افـراد را بهبـود بخشـند و مطالعـه ایـن منابـع، رضایـت بالای 
اسـتفاده کننـدگان و نیـز تـلاش هـای مثمرثمـر در خـود کارایـی و 
رفتـار سـالم را بـه همـراه داشـته اسـت. اینترنـت امـروزه بـه عنـوان 
اطلاعـات  مبادلـه  و  آوری  جمـع  بـرای  ای  رسـانه 
سـلامت بیـش از پیش مـورد اسـتفاده قرار 

می گیرد )18(.
نوعـی ابزار دیداری کـه در میان 
پاییـن  سـواد  بـا  افـرادی 
یافتـه  شـهرت 

است،داستان 
اسـت.  تصویـری 
تصویری  داسـتان 
گزینـه ای بـرای 

آموزش 
سـلامت اسـت 
کـه در قالبـی 
کتـاب  مثـل 
هـای کمـدی 
مـی  شـکل 
امـا  گیـرد، 

دربردارنده 
تصاویـر به جای 
اشـکال ترسـیمی 
هـا  آن  اسـت. 
داسـتان را بـا متنـی 
آسـان نقل مـی کنند و  
انگیـزه  ایجـاد  بـه  منجـر 
بـا  بیمارانـی  بـا  و گـو  گفـت 
سـطوح سـواد سـلامت پاییـن می 
مطبوعـات  بـه  مصـور  داسـتان  شـود. 
و  مرکـزی  آمریـکای  در  ای  کننـده  سـرگرم 

جنوبی مبدل شده است )19(.
اهمیـت مقوله سـواد سـلامت در دنیا روز به روز جایـگاه خود را بیش 
از پیـش مـی یابد. بهبود سـواد سـلامت در گزارش موسسـه پزشـکی 
آمریـکا )IMO( در میـان شـش جـز ارایـه مراقبـت باکیفیـت کـه 
شـامل ایمنـی، کارایـی، اثربخشـی، مناسـب بـودن، بیمارمحـوری و 

درمان عادلانه است، قرار گرفت )20(.
در گـزارش جامعـه سـالم 2010 آمریـکا، بخـش سـلامت وخدمـات 
انسـانی، بهبـود سـواد سـلامت افـراد بـه عنـوان هـدف تعیین شـد و 
سـواد سـلامت بخـش مهمـی از ارتباطـات سـلامت، ایمنـی کالاهای 
پزشـکی و سـلامت گفتاری شـناخته شـد. سواد سـلامت با تمام افراد 
درگیـر در ارتقـای سـلامت ، پیشـگیری و نیـز تشـخیص زودهنـگام  
بیمـاری، مراقبت سـلامت و سیاسـتگزاری مرتبط اسـت. مهارت های 
بـرای گفـت و گوهـا و مباحـث سـلامت، خوانـدن  سـواد سـلامت 
اطلاعات سـلامت، تفسـیر چارت هـا، اتخاذ تصمیم درباره شـرکت در 
مطالعـات تحقیقاتـی، اسـتفاده از ابزارهـای پزشـکی بـرای مصـارف 
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شـخصی یـا مراقبـت از اعضای خانـواده، محاسـبه زمـان و دوز داروها 
یـا رای دادن در مسـایل سـلامت و محیطـی مورد نیاز هسـتند )21(. 
بهبـود سـواد سـلامت در نهایت به بهبود سـلامت جامعـه منتهی می 
شـود. در نتیجـه سـرمایه گذاری هـای اصلی در پیشـگیری از بیماری 
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هـا و خودمدیریتـی بیمـاری هـای مزمـن در گـرو سـطح سـواد 
ایـن سـرمایه  افـراد، جامعـه و خدمـات سـلامت اسـت.  سـلامت 
گـذاری هـا بـدون درک روشـنی از سـواد سـلامت و تاثیـر آن بـر 

رفتار، در معرض خطر قرار دارند )7(. 
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گردشگری سلامت
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پتانسیل های گردشگری سلامت در ایران
دکتر همیرا زمانی فراهانی

عضو هیات علمی دانشگاه آزاد تهران غرب

توریسـم سـلامت، شـاید یکی از قدیمی ترین شـاخه های گردشگری 
در دنیـا باشـد کـه سـابقه ان را بایـد در تاریـخ تمدن های باسـتانی و 
باورهـای مذهبـی مـردم جسـت. سـابقه ایـن نـوع  گردشـگری بـه 
هـزاران سـال پیـش باز مي گـردد، یعني زمانـي کـه زوار یوناني  برای 
شـفای جسـم وروان از  چشـمه هـای معدنی در حـوزه مدیترانه  بهره 
بـه  هـم،  روم  امپراتـوري  حاکمیـت  دوره  در  مـردم  جسـتند.  مـی 
زیارتگاههایـي مراجعـه مي کردنـد تا خود را در آب مقـدس ان امکان 
شستشـو دهنـد. در قرن 18 میـلادی هم، ثروتمنـدان اروپایي و بویژه 
آلمانـي هـا تمایـل داشـتند کـه بـا هـدف آرامش و سـلامتي بـه کنار 
رود نیـل مسـافرت نماینـد. در حـدود 3000 سـال قبـل از میلاد هم 
زنـان مصـری توجهـی ویـژه بـه مسـایل بهداشـتی و خـوب زیسـتن 
داشـتند. خدمـات طـب سـنتی چینـی به حـدود 1000 سـال قبل از 

میـلاد برمـی گـردد. طب سـنتی هـم در کشـور مـا دارای سـابقه ای 
بـس طولانـی و بزرگانـی چـون ابوعلـی سـینا، زکریـای رازی، سـید 
اسـماعیل جرجانـی، ریـن طبـری و ده هـا نفـر دیگر را درتـارک خود 
دارد.  از دهـه 1990، دلایـل متعـددی همچـون ارتقـا و بهبـود کیفی 
تجهیزات پزشـکی مورد اسـتفاده، جهانی شـدن وآزاد سـازی تجارت، 
تغییـرات نـرخ ارز در اقتصادها، ظهور و گسـترش اینترنت و پیشـرفت 
فنـاوری اطلاعـات، تغییـر در ارزشـهای مصـرف کننـدگان، مسـن تر 
شـدن جمعیـت، اهمیـت بیشـتر به امـر درمـان و خدمات بهداشـتی، 
بـه ظهـور گردشـگري سـلامت کمـک نمـود. بطوریکه که در شـرایط 
حاضـر گردشـگري سـلامت در زمره رو به رشـدترین نوع گردشـگري 
و  بـودن  هزینـه  کـم  بـه  توجـه  بـا  و  شـده  محسـوب  جهـان  در 
پردرآمدبـودن ایـن صنعـت، بسـیاري از کشـورهای علاقـه منـد بـه 
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توسـعه گردشـگري، توجه خـود را بر این بخش از صنعت گردشـگري 
معطوف و براي آن سیاست گذاری و  برنامه ریزي نموده اند.

یکـی از موضوعاتـی کـه مـی توانـد انگیزه مسـافرت را در گردشـگران 
تقویـت نمایـد، مسـافرت بـه منظـور دریافـت خدمـات بهداشـتی و 
درمانی اسـت. عموما گردشـگران سـلامت با هدف درمانـی کم هزینه 
تـر نسـبت به کشـوري که در آن سـاکن هسـتند و  دریافـت خدماتی 
سـریع و کیفـی، همـراه بـا اسـتفاده از امکانـات گردشـگري در حیـن 
درمـان و یـا در دوران نقاهـت عـازم کشـورهاي دیگـر مـي شـوند. در 
حـال حاضر گردشـگری سـلامت بـه عنوان یکـي از صنایـع درآمدزا و 
نویـن گردشـگري  از حـوزه هـاي  و  بـوده  دنیـا مطـرح  در  رقابتـي 
انـواع   از  یکـی  گردشـگری،  نـوع  ایـن  رود.   مـی  بشـمار  پیشـرفته 
گردشـگری اسـت کـه بـا هـدف حفـظ، بهبـود و یـا دریافـت  مجـدد 
سـلامت جسـمی یـا روانی فـرد در مدت زمانـی بیش از 24 سـاعت و 
کمتـر از یـک سـال انجام می گیـرد. بدین ترتیب، گردشـگر سـلامت 
بـا مسـافرت از محـل دائم زندگـي خود مـي تواند از خدمـات درماني  
در مقصد اسـتفاده نموده تا سـلامت جسـمي و روحي اش را باز یابد. 
گردشـگری سـلامت، هرگونـه مسـافرت بـرای ارتقای سـلامت را دربر 
مـي گیـرد و به عنـوان یکـی از انواع  گردشـگری، می تواند به توسـعه 
پایـدار و پویایـی اقتصاد کشـور کمـک نماید. ضمن انکـه  عامل ایجاد 
شـود.  مـی  گردشـگری  و  درمانـی  خدمـات  بیـن  پیونـد  کننـده 
صاحبنظران، گردشـگری سـلامت )Health Tourism(، را برحسب 
نـوع و خدمـات مـورد نیـاز و نظـر گردشـگر بـه سـه مـورد تقسـیم 
 )Wellness Tourism(  کرده اند: گردشـگری تندرسـتی یاپیشـگیرانه
کـه شـامل  مسـافرت بـه دهکده هـای سـلامت و مناطق خـوش اب و 
از  رهایـی  بـرای  گـرم  و آب  معدنـی  دارای چشـمه های آب  و  هـوا 
تنش هـای زندگـی روزمـره و تجدیـد قـوا بـدون مداخلـه و نظـارت 
پزشـکی، مـی شـود. معمـولا این نـوع  گردشـگران، بیماری جسـمی 

مشـخصی ندارنـد و بیشـتر در پـی بهره منـدی از طبیعت شـفابخش 
درمانـی گردشـگری  در  هسـتند.  دیگـر   مناطـق 

 )Curative Tourism(، مسـافرت جهت اسـتفاده از منابع طبیعی 
)ماننـد چشـمه های آبگـرم( و معمولا بـرای درمان برخـی بیماری ها 
یـا گـذران دوران نقاهـت تحت نظـارت و مداخله پزشـکی صورت می 
 ،)Medical Tourism( پزشـکی  گردشـگری  بحـث  در  پذیـرد. 
مسـافرت بـه منظـور درمـان بیمـاری هـای جسـمی یـا انجـام عمـل  
جراحـی تحـت نظارت پزشـکان متخصص در بیمارسـتان هـا و مراکز 
درمانـی انجـام مـی شـود. در ایـن نـوع از گردشـگری،  بیمـار ممکن 
اسـت پـس از درمـان و معالجه ، نیازمنـد و خواهان اسـتفاده از فضاها 
و خدمـات گردشـگری درمانـی )مانند چشـمه هـا و تجهیـزات آبگرم 
هـا( باشـد کـه در ایـن صورت ممکن اسـت گردشـگری او به سـفر به 
نقاطـی کـه ایـن امکانات را دارا هسـتند کامل شـود. خدمات سـلامت 
طیـف وسـیعي از درمـان را شـامل مـی شـوند، ولـی در اغلـب مـوارد 
خدمـات دندانپزشـکي، جراحـي هـای پلاسـتیک/ زیبایـي، جراحـی 
هـای انتخابـي، پیونـد اعضـا و درمانهـای نابـاروری مـورد درخواسـت 
هسـتند. کارشناسـان بـرای توسـعه ی گردشـگری سـلامت، چندیـن 
عامـل را نظیـر دانـش و مهـارت ارائه دهنـدگان خدمـت، هزینه های 
درمـان در کشـور مقصـد، تکنولـوژی درمانـی وسـطح  اسـتانداردها، 
قوانین مرتبط با سـهولت پذیرش گردشـگر سـلامت در کشـور مقصد 
و همچنیـن زیرسـاخت های گردشـگری را  ضروری مـی دانند. یافتن 
یـک پزشـک متخصص و بـا تجربه، کیفیت مناسـب خدمـات درماني، 
ایمنـي و مورداعتمـاد بودن، کوتاه تـر بودن زمان انتظـار براي درمان، 
طولانـی  هـای  نوبـت  از  و خلاصـی  درمـان  بـه  رسـیدگی  سـرعت 
زمینـه  المللـي کشـور در  بیـن  اعتبـار  انتظاربـرای عمـل جراحـی، 
پزشـکي و مهمتریـن عامـل،  مبحـث پاییـن تـر بـودن سـطح  هزینه 
هـای درمانـی بـه نسـبت کشـور مبدا اسـت کـه گردشـگر را راغب به 
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سـفر بـه یـک کشـور دیگـر  بـرای درمـان مـی نمایـد. اگـر مجمـوع 
هزینـه هـای درمـان و گشـت و گذار در کشـور مقصد کمتـر از هزینه 
هـای درمـان در محـل زندگـی توریسـت باشـد جذابیت این سـفر دو 
چنـدان می شـود. برخی از کشـورها بـرای تضمین این نـوع درآمدها، 
مراکـز درمانـی خـود را در نزدیکـی مراکـز توریسـتی بنا کـرده اند، تا 
احتمـال مراجعـه گردشـگران سـلامت بـه مراکـز گردشـگری افزایش 
یابـد. بـه ایـن ترتیـب ایـن نـوع گردشـگران نه تنهـا به سیسـتم های 
درمانـی یـک کشـور رونـق می بخشـند، بلکـه بـرای بازدیـد از مراکز 

دیدنی کشور مقصد هزینه هایی را می پردازند.
 وزارت بهداشـت، درمـان و اموزش پزشـکی، به عنـوان نماینده بخش 
دولتـي، بزرگتریـن ارایـه کننـده خدمـات سـلامت در ایـران اسـت. 
کمتـر از نیمـي از بیمارسـتان هـاي خصوصـي مجهـز و پیشـرفته در 
تهـران قـرار دارنـد. بعـد از تهران، شـیراز، مشـهد و تبریـز، اصفهان و 
یـزد از عمومـي تریـن مقاصـد براي مسـافرت هـاي درماني در کشـور 
بشـمار مـی رونـد. طبق سـند چشـم انداز بیسـت سـاله کشـور، ایران 
بایـد در زمینه گردشـگري سـلامت در منطقه در رتبـه اول قرار گیرد 
و بـر آن اسـاس، ایـران باید بـه مرکز رفـع نیازهاي سـلامت و درماني 
منطقـه تبدیل شـده و تا سـال 1404 بـه تعداد 20 میلیون گردشـگر 
بیـن المللـي ورودي و بـه 15 میلیارد درآمد ارزي دسـت یابد. در واقع 
هـدف از ایـن تـلاش هـا، سـهیم شـدن ایـران در بازارهـاي جهانـي و 
معرفـي ایـران بـه عنـوان مرکـز و قطـب درمانـي منطقه، بـه همنظور 

پیشرفت و بهروری اقتصادی است.
توریسـت سـلامت در کشـور ایران، چهارمین کشـور بزرگ در آسـیا و 
هفدهمیـن کشـور بـزرگ در دنیـا پیشـینه ای کوتـاه دارد. پـس از 
انقـلاب اسـلامي، در مـاده 87 از بخـش سـوم برنامـه چهـارم توسـعه 
اقتصـادي اجتماعـي ایـران به لزوم زمینه سـازي براي حضـور مؤثر در 
بازارهـاي جهانـي و تبدیـل جمهـوري اسـلامي ایـران بـه مرکـز رفـع 
نیازهـاي سـلامت، درمانـی و پزشـکي در منطقـه اشـاره شـده اسـت. 
ولی از  سـال1382  بود که براي اولین بار توریسـم سـلامت از سـوي 

وزارت بهداشـت، درمـان و امـوزش پزشـکی مـورد توجه قـرار گرفت. 
البتـه ان وزارتخانـه بـا هـدف اشـتغال زایـي بـراي دانـش آموختگان 
پزشـکي بـه ایـن مبحـث توجـه نمـود. ولـی از سـال 1383 و پـس از 
ادغـام سـازمان میـراث فرهنگـي و سـازمان ایرانگـردي و جهانگردي، 
بـود کـه  توریسـم سـلامت بـه صورتـی مسـتقل در ایـران ایجـاد و 
مشـمول توجهی بیشـتر قـرار گرفت. دسـتور العمل شـرایط و ضوابط 
مراکـز پزشـکی پذیـرای گردشـگری سلامت)شـرایط عمومـي، نیروي 
انسـاني، تجهیـزات پزشـکي، شـرایط جغرافیایـي، شـرایط جانبـي و 
ضوابـط وضعیـت تجهیـزات پزشـکي مراکـز ارایـه دهنـده خدمـات 
درمانـي در ایـران( در سـال 1387تدویـن و همچنیـن اییـن نامه اخذ 
مجـوز خدمات گردشـگری سـلامت توسـط وزارت بهداشـت درمان و 
امـوزش پرشـکی در 12 مـاده و 6 تبصـره  در ابـان مـاه 90 تصویب و 
اعـلام شـده اسـت. بـر ایـن اسـاس در حـال حاضـر مجـوز  فعالیـت 
آژانـس هـاي بیماریـاب و فراینـد صـدور پروانه تاسـیس آژانس جهت 
ارائـه خدمـات درمانـي بین المللي،  توسـط وزارت بهداشـت، درمان و 

آموزش پزشکي صادر می شود. 
اسـلامی کشـورهای  سـلامت  خدمـات  اطلاعـات  مرکـز  ایجـاد    

انگلیسـی، عربـی،  فارسـی،  زبـان  پنـج  بـه   )www.hicoic.com(
فرانسـه و ترکـی از جملـه مفاد مـورد تأکید و تأیید وزرای کشـورهای 
عضـو سـازمان همکاری هـای اسـلامی بـوده کـه در ایـران تاکنـون 
عملیاتی شـده اسـت. تشـکیل کمیته گردشـگری سـلامت در سازمان 
میـراث فرهنگـی، صنایـع دسـتی و گردشـگری، ایجـاد وب سـایت 
ایـران سـلامت  گردشـگری  مرکـز  رسـانی  اطـلاع   تخصصـی/ 

)http://iranht.ir ( به دو زبان فارسـی و انگلیسـی  از دیگر اقدامات 
انجام شده در این راستا است.

 ایـران بـه دلیـل برخـورداري از فضاي فرهنگـي مناسـب، قرارگرفتن 
در منطقـه خاورمیانـه و شـمال آفریقـا و نیـز مجـاورت بـا کشـورهاي 
اسـلامي و اجرای قوانین اسـلامی در کشـور، دارا بـودن مراکز درمانی 
خـاص بانـوان مسـلمان، داراي توانایـی بالایـي بـرای ارائـه خدمـات 
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درمانی به متقاضیان/ گردشگران کشورهاي مسلمان است.
 در حـال حاضـر دلایـل اصلـی انتخـاب ایـران توسـط گردشـگران 
سـلامت، نزدیکـی بعـد مسـافت، کیفیت خدمـات، هزینه هـاي پایین 
دارو و درمـان در مقایسـه بـا سـایر کشـورهاي منطقـه، دسترسـي به 
خدمـات سـلامت و تجهیـزات پیشـرفته و جدید، وجـود متخصصان و 
وجـود نیـروي متخصـص ماهـر در حوزه سـلامت در ایـران، فرهنگ و 
زبـان مشـابه و کمبـود یـا فقـدان تجهیـزات و نیـروي متخصـص در 
اغلـب کشـورهاي مبـدا، عنـوان مـی شـود. بعـلاوه وجـود برخـی از 
قوانیـن پیشـرو در کشـور در زمینـه هـای درمانـی، نظیـر پیوند عضو، 
فنـاوري هـاي کمک باروري و سـقط جنیـن، تغییر جنسـیت در کنار 
سـابقه طولانـي تـر ایـران در علـوم پزشـکي نسـبت بـه کشـورهاي 
بـراي  کشـورها  سـایر  شـهروندان  تمایـل  افزایـش  باعـث  همجـوار، 

مسافرت به ایران و دریافت خدمات سلامت مورد نظر شده است.
سـازمان جهانـی بهداشـت )WHO( در گزارشـات خـود در اعـلام 
پارامترهایـی را کـه در فرآینـد انتخـاب یـک کشـور بـرای توریسـم 
سـلامت لازم اسـت، بـه عوامـل و معیـار های مالـی نظیـر هزینه های 
درمـان، کیفیـت زندگـی، سـطح سـلامت، زیرسـاخت های پزشـکی و 

متخصصان در یک مقصد خاص اشاره دارد.
هنـد یکـی از موفـق ترین کشـور هـای جهـان  در زمینه گردشـگری 
سـلامت بشـمار می رود.  هندی  های مقیم خارج از کشـور، سـاکنان 
کشـورهای در حال توسـعه در قاره افریقا و کشـورهای همسـایه نظیر 
سـری لانـکا، پاکسـتان، بنـگلادش و حتـی ایـران؛ مهمتریـن مقاصد 
گردشـگری سـلامت ان کشـور را شـامل می شـود. گروه سـوم شامل 
گردشـگران بریتانیایـی و امریکایـی اسـت کـه بـه علـت همزبانـی و 
ارزانـی خدمـات درمانـی ایـن کشـور را انتخـاب مـی کننـد. مالـزی 
بیشـتر میزبان گردشـگران سـلامت از کشـورهای اندونزی، خاور میانه 
و اسـترالیا اسـت. در کشـورهای امریـکای  لاتیـن کشـورهایی چـون 
میزبـان  بیشـتر  هـم  پانامـا  و  کوبـا  برزیـل،  مکزیـک،  کاسـتاریکا، 
گردشـگران سـلامت از کشـورهای منطقـه و همچنین کانـادا، المان و 
ایتالیـا هسـتند. بطـور کلـی گردشـگران سـلامتی کـه  بـه ایـران مي 

آیند در سه گروه  عمده  قابل تقسیم می باشند:
1- ایرانیـان مقیـم خارج از کشـور)بیش از 3 میلیـون ایراني در خارج 
از کشـور مقیـم هسـتند کـه حـدود نیمـي از ایـن تعـداد در ایـالات 
متحـده آمریـکا بـه سـر مـي برنـد، عـدم پوشـش و یـا عـدم کفایـت 
پوشـش بیمـه اي همـراه بـا هزینـه هـاي بـالاي درمـان در خـارج از 
کشـور موجـب گردیـده اسـت تـا انـان  متقاضـي دریافـت خدمـات 
درمانـي هـم کیفیت، اما بـا هزینه هاي بسـیار پایین در ایران باشـند. 
انـان  همزمـان بـا درمان، فرصت دیدار از اقوام، آشـنایان، دوسـتان در 

کشور موطن خود را نیز  پیدا می کنند.
2-  گردشـگران سـلامت از کشـورهاي همسـایه / منطقـه کـه بـراي 
دریافـت خدمـات نجات بخـش و ضروري بـه ایران مي آینـد. این نوع  
بیمـاران بـه دلیل عـدم برخـورداري از خدمـات درماني مـورد نیاز در 
کشـورهاي خـود و یا بـه دلیل پایین بـودن کیفیت این نـوع خدمات، 
ایـران را بعنـوان مقصد گردشـگری سـلامت خود انتخاب مـی کنند و 
دسـته ای دیگـر کـه بـراي انجـام انـواع جراحـي زیبایي به ایـران مي 
آینـد. ایـران بـه دلیـل تقاضـاي بـالاي داخلـي انـواع جراحـي هـاي 
زیبایـي، بـه ویـژه جراحـي هـاي زیبایـي بینـي، از شـهرت جهانـي 

برخوردار است(.
3-  )سـایر بیمـاران( بیمارانـي کـه بـرا ي دریافت درمـان هاي خاص 
و بـه دنبـال پیشـرفت هاي اخیـر ایران در دسـت یابي بـه روش هاي 
نویـن درمـان  بیمارهایـي نظیر ضایعـات نخاعي، ایدز، پـاي دیابتي، و 
ویتیلیگـو )بـرص یا پیسـي( و درمـان نابـاوری و... علاقمنـد به حضور 

در ایران هستند(. 
بطـور کلـی از مهم تریـن اهـداف قابل طـرح  در مورد  توسـعه صنعت 

توریسم سلامت در کشور مي توان به موارد ذیل اشاره نمود:
- اشـتغال زایي و رشـد کیفـي در بخـش سـلامت کشـور و  حـوزه 

توریسم اسلامي- ایراني و  نزدیک شدن به استانداردهاي جهاني
-  کسب درآمد و ارزآوري و حمایت از رشد اقتصادي در کشور

- ارتقاي کیفي سیستم هاي پزشکي در بخش هاي مختلف کشور
- تبدیل شدن به قطب گردشگري سلامت در منطقه

و  میانـه  آسـیاي  کشـورهاي  از  سـلامت  گردشـگران  جـذب   -
قفقاز،کشورهاي حاشیه خلیج فارس و کشورهاي اسلامي 

- رشـد بالقـوه و کیفـي و مطابـق اسـتانداردهاي جهانـي در صنعـت 
بیمه وارائه  خدمات جانبی به گردشگران)از جمله گردشگری( 

در حـال حاضرهنـد، تایلنـد، سـنگاپور و مالـزی مراکـز مهم توریسـم 
درمانـی اسـیایی در جهان بشـمار مـی روند، در حالیکه دبـی، بحرین، 

 ترکیـه و  اردن، هـم تـلاش هـای زیـادی را در ایـن ارتبـاط آغـاز 
کرده اند. 

 در شـرایط حاضـر رقابـت شـدیدي میـان ارایـه کننـدگان خدمـات 
پزشـکي و گردشـگري هـم در سـطح داخلـي و هـم در سـطح بیـن 
المللـي وجـود دارد.  در جنـوب و جنـوب شـرق آسـیا، کشـورهاي 
سـنگاپور، تایلنـد، هنـد، مالـزي و فبلیپیـن، و در منطقـه خاورمیانـه 
کشـورهاي اردن، ترکیـه، عربسـتان و امـارات متحـده عربـي و حتـی 
رونـد.  مـی  بشـمار  ایـران  اي  منطقـه  و  رقبـاي جهانـي  از  بحریـن 
کشـورهاي مالـزي، هنـد، سـنگاپور، دبـي، اردن، ترکیـه، آذربایجان و 
برخـي از کشـورهاي آسـیاي مرکـزي و قفقـاز و روسـیه سـفید، علي 
رغـم هزینـه بـالاي درمـان در ایـن کشـورها از جمله رقبـاي ایران در 

بحث گردشگري سلامت محسوب مي شوند.
بـا اینکـه فاصلـه بیـن کشـورها، مـی توانـد عامـل مهمـی در انتخاب 
مقصد گردشـگری سـلامت  محسـوب شـود  ولی میزان هزینه و نوع 
خدمـات ارائـه شـده و همچنیـن وابسـتگی زبانـی و فرهنگـی از دیگر 
بـه  بهتـر  ارائـه خدماتـی  رونـد. جهـت  مـی  بشـمار  مهـم،  عوامـل 
گردشـگران مسـلمان، ارائـه امکانـات جهـت انجـام فرضیـه نمـاز و 
عبـادات و دیگر تسـهیلات دینـی، عرضه انواع مـواد غذایی حلال و در 
اختیـار گذارنـدن مترجمیـن و همراهانـی مسـلط به زبان گردشـگر و 
اشـنا بـا فرهنگ این نوع گردشـگران، مـد نظر کشـورهای ارائه کننده 
خدمـات گردشـگری سـلامت برای جلـب این نـوع  گردشـگران، قرار 
گرفتـه اسـت، بطـور مثال مالـزی و تایلند ارائه خدمات خـود را به 22 

زبان زنده جهان تعمیم داده اند.
 بـرای ارائـه خدمـات گردشـگری درمانـی بجـز دارا بـودن امکانـات و 
تسـهیلات پزشـکی/ درمانـی، سیاسـت گـذاری هایـی در سـطح ملی؛ 
میـزان و سـطح هزینه های درمـان؛ عرضه اطلاعات مـورد نیاز در وب 
سـایت هـا، بازاریابـی و تبلیغـات مناسـب و موثـر، وجـود ارتباطـات 
گسـترده )واسـطه هـا(؛ همکاری هـای لازم در امر بیمـه، ایجاد مراکز 



        

94
ن 

ستا
زم

 . 
وم

س
ل 

سا
 . 

رم
چها

ره 
شما

 

30

بهداشـتی،  و شـرکت هـای هولدینـگ، کیفیـت خدمـات پزشـکی/ 
خدمـات اموزشـی بـه کارکنـان، ایمنـی محیـط، کسـب رضایتمندی 
مشـتریان و ارائـه خدمـات جانبی)برنامـه هـای بازپـروری، مراقبـت 
بعـداز درمـان، برنامـه هـای گردشـگری( ازعوامـل دیگـری اسـت که  

لازمه توجه است. 
بـه کار گیـری تجهیـزات پزشـکی دارای تکنولـوژی بـالا و اسـتاندارد 
هـای جهانـی، همچنین ارزان تـر بودن )رقابتی بـودن( هزینه خدمات 
پزشـکی نسـبت به سـایر کشـورها و شـفاف نمودن هزینه درخواستی 
از بیمـاران خارجـی از مهمتریـن عوامـل افزایش جـذب بیمار خارجی 
بـوده و موجب توسـعه توریسـم سـلامت می شـود. ارتباطـات با مرکز 
عمـده ارتباطاتـی بیـن المللـی کـه معـرف کشـورهای گردشـگر پذیر 

توریسـم سـلامت هسـتند، از دیگـر راهکارها اسـت. کشـور ایـران اگر 
چـه در حـوزه پزشـکي جـزء کشـورهاي پیشـرو اسـت و از پزشـکانی 
حـاذق، تکنولـوژی بـروز و مناطـق درمانی  بسـیار بهره مند اسـت، اما 
در حـوزه توریسـم سـلامت در جایـگاه شایسـته خـود قـرار نـدارد. بر 
اسـاس پژوهـش هـای انجام شـده عمـده تریـن چالش هاي توریسـم 

درماني در کشورمان عبارتند از: 
-  فقدان برنامه مدون گردشـگري پزشـکي، برنامه ریزی و سـاماندهی 
لازم )حدود 80 درصد توریسـم درمانی/ سـلامت  توسـط دلالان این 

حوزه هدایت می شود(.
-هماهنگی نامناسب بین  سازمان های متولی گردشگری پزشکی 

-فقدان  برنامه ریزی و  سرمایه گذاري مناسب در این بخش
ورود  بـه  مربـوط  اطلاعـات  آوري  جمـع  جامـع  سیسـتم  نبـود    -
گردشـگران سـلامت به ایران )فقـدان نظام ثبت، کنتـرل و آمارگیري 
از گردشـگران پزشـکي موجـب شـده اسـت هنـوز آمـار دقیقـي از 
بیمـاران درمـان شـده یـا تحـت درمان وجـود نداشـته باشـد، زیرا در 
ایـران هیـچ مرجعـي مسـئول ثبـت و حفـظ گزارشـات مربـوط بـه 

گردشگران سلامت نیست(.
- فقدان تبلیغات و بازاریابی بین المللی

- ناکارآمـدي سیسـتم اطـلاع رسـاني توریسـم سـلامت در خصـوص 

قابلیت هاي گردشگري پزشکي ایران
- نبود  طرح نظام اطلاع رساني 

- اجرایی نشدن طرح مطالعه نظام جامع توریسم سلامت درکشور
-  نیـاز بـه اعتبـار بخـش بین المللـی مراکـز درمانـی کشـور) تاکنون 
هیـچ یـک از بیمارسـتان هـاي ایرانـي، موفـق به اخـذ اسـتانداردهاي 
بیـن المللـي نظیـر اعتبـار نامـه کمیسـیون مشـترک بیـن المللـي 

آمریکا)JCI( نشده است(.
- عـدم استانداردسـازی هزینـه هاي درمانـي؛ علی رغم تاکیـد قانون، 
قیمـت تمـام شـده ی خدمـات پزشـکی در کشـور مـا بـه طـور دقیق 
مشـخص نیسـت )کـه این امـر منجر بـه از دسـت رفتن بـازار تجارت 
بیـن المللـی خدمـات سـلامت کشـور خواهد شـد، چـرا کـه از طرفی 

گردشـگر سـلامت بدنبـال خدمـت ارزان می باشـد و از سـوی دیگـر 
رشـد و توسـعه ی این صنعت نیز در گرو دریافت سـود از گردشـگری 
می باشـد(. لـذا بـا توجه بـه بـازار رقابتی در این حـوزه، نیـاز به اطلاع 
دقیـق از میـزان قیمـت تمـام شـده خدمـات می باشـد تـا بتـوان یک 

قیمت تعادلی برای ارائه خدمات به گردشگر پزشکی تعیین کرد.
تعـدد مراحـل و متولیـان متعـدد در ارائه خدمات سـلامت   -
بـه گردشـگران)وزارت بهداشـت، درمـان و آموزش پزشـکی، سـازمان 
میـراث فرهنگـی، صنایـع دسـتی وگردشـگری، وزارت امـور خارجـه، 
وزارت رفـاه و تعـاون، اسـتانداري ها، شـرکت هاي بیمـه و حتـي اتـاق 
بازرگانـي و چندیـن دسـتگاه دیگـر از دسـتگاه هـای درگیـر در ایـن 

حوزه می باشند(.
فقـدان ظرفیـت سـازی زیرسـاخت هـا و امکانـات رفاهـی   -

مناسب از قبیل هتل ها و مراکز اقامتی 
- کمبود زیرساخت هاي لازم و خلأ قانوني براي توسعه این صنعت

- حضـور دلالان بعنـوان واسـطه بیـن بیمـاران و مراکـز درمانـي و 
نارضایتي بیماران

- عـدم امـکان مراقبـت هـاي پـس از درمـان )در بعـد از بازگشـت 
گردشگر سلامت به کشور مبدا(

- عدم وجود قوانین بیمه اي مطابق استانداردهاي جهاني 
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نشریه داخلی بیمارستان پارس رشت

- کمي توسعه منابع انساني حرفه اي بخش سلامت 
-  عدم به روز رسانی همگام با تغییر مداوم فناوري هاي روز دنیا 

- قوانیـن ضعیـف در حوزه جرائم پزشـکي و فقدان نظام پاسـخ گویي 
به گردشگران پزشکي ناراضي 

- عـدم امـکان انتقال پذیري پوشـش بیمه اي گردشـگرا ن پزشـکي و  
فقدان پوشش بیمه مسؤلیت پزشکي کارآمد

- وضعیت ظاهري مراکز درماني وبیمارستان ها
- حمایت ناکارآمد دولت از گردشگري پزشکي

- کمـي همـکاري و مشـارکت مؤثـر بیـن بخشـي در سـطح کلان و  
عملیاتي

بـا ایـن وجـود ایـران بـا دارابـودن آب و هوایـی مطبـوع و طبیعتـی 
چهارفصـل، جاذبـه هاي فراوان گردشـگري تاریخـي، مذهبي، طبیعي 
و فرهنگـي، مراکـز درمانـي مـدرن، تخصصـی و مجهز همراه بـا منابع 
انسـاني متخصـص و بـا شـهرت جهانـي در حـد مقبـول بـه ویـژه در 
بـراي  مناسـب  فرهنگـي  محیـط  بـودن  دارا  منطقـه،  کشـورهاي 
کشـورهاي مسـلمان، وجـود تعـداد قابـل توجـه ای ایرانیـان مقیـم 
خـارج از کشـور، تقاضـاي بـالاي بیمـاران کشـورهاي منطقـه بـراي 
درمـان هـاي نجات بخـش، منحصر به فـرد و  زیبایي، هم در شـرایط 
عامل و هم در شـرایط تقاضا از وضعیت مناسـبي، مـی تواند برخوردار 
ایـران،  مزیـت  نیـز  پشـتیبان  و  وابسـته  صنایـع  قسـمت  در  شـود. 
برخـورداري از دانشـکده هـاي متعـدد علـوم پزشـکي اسـت کـه مـي 
تواننـد از نظـر کمـي منابع انسـاني حرفـه اي بخش سـلامت را تأمین 
نمایـد. بنابرایـن  بـا توجه به شـرایط عامـل و تقاضاي مطلـوب، ایران 
از مزایـاي متعـددي بـراي تبدیل به کشـوری  پیشـرو در گردشـگري 
پزشـکي در سـطح منطقـه برخوردار اسـت؛ امـا در وضعیـت راهبردي 
و رقابتـي نیازمنـد توسـعه بـوده و همچنیـن بایـد صنایـع وابسـته و 
پشـتیبان خـود را تقویت نمایـد.  در ارتباط با اهداف و وظایف، شـش 
گـروه در امر گردشـگري سـلامت در ایـران موثر هسـتند. وظایف این 
گـروه ها عبارت اسـت از: سیاسـت گـذاري و برنامه ریـزي، تبلیغات و 
مالـي  و  اجتماعـي  روانـي-  امنیـت  نمـودن  فراهـم  رسـاني،  اطـلاع 
گردشـگران، اجـراي برنامـه هاي آموزشـي، ارایـه تسـهیلات رفاهي و 
استانداردسـازي. کشـور ایـران می توانـد بـا سـرمایه گـذاری هرچـه 
بیشـتر روی نقـاط قـوت خـود و معرفی آنهـا به عنـوان توانمندي های 
منحصربـه فـرد خـود در ارایه خدمـات، نقـش خویش را در ایـن بازار 
جهانـی پـر رنـگ تـر نمایـد. از طریـق تدویـن برنامـه هـای جامـع، 
بازاریابـی و اصـلاح برخـی از فرآیندهـا، نتیجـه مورد نظـر را می توان 
بدسـت آورد. در ایـن راسـتا بـا عنایت بـه توانمندیها و پتانسـیل هاي 
بالفعـل و بالقـوه کشـورمان در ایـن صنعـت،  لـزوم یک برنامـه ریزی 
جامـع و هدفمنـد و تعییـن اهـداف، راهبردهـای اثـر بخـش و تدوین 
شـاخص هـای موثـر و نظـارت همه جانبه بـر اجرای این رونـد ، ایجاد 
یـک شـورای واحـد راهبـری و نظـارت بـا شـرکت وزارت بهداشـت، 
درمـان و آمـوزش پزشـکی، سـازمان میراث فرهنگـی، صنایع دسـتی و 
گردشـگری، سـازمان نظـام پزشـکی ایـران، سـازمان توسـعه تجـارت 
ایـران و... جهـت ارائـه مجوزهـا و نظارت هـای لازم،ایجاد وب سـایت 
هـای اطـلاع رسـانی در سـطح بیـن المللـی، ایجـاد نمایشـگاههاي 
دائمـي از توانمنـدي هـاي پزشـکي و درماني و تعامل با شـرکت هاي 
خارجـي اعـزام کننـده بیمـار، ایجـاد دفاتر گردشـگري سـلامت و راه 
انـدازي مراکـز جذب توریسـم درماني در سـفارتخانه ها، کنسـولگري 
ها و رایزني هاي فرهنگي کشـورمان در کشـورهاي هدف، از اقداماتی 
اسـت کـه بـه ارتقای کمـی و کیفـی خدمات گردشـگری سـلامت در 
کشـور کمـک مـی کند. ایجـاد دهکده های سـلامت در کشـور سـبب 
بازیابـی تـوان فـرد شـده و انـرژی لازم را بـرای ادامه فعالیت عـادی وي 
فراهـم می کنـد؛ از دیگـر راهکار ها اسـت. مناطقي کـه علاوه بر موقعیت 

مناسـب زیسـت محیطـي و دارا بـودن جاذبه هاي گردشـگري همچنین 
وجود گیاهان داروئي خاص و یا اشـکالي از طب سـنتي و زیرساخت هاي 
و  مجموعه هـا  احـداث  قابلیـت  کشـور،  مختلـف  نقـاط  در  ارتباطـي 
کلینیک هـاي درمانـي تخصصي هم جهت با شـرایط طبیعي آن منطقه 
را داشـته باشـند، قابلیـت تبدیـل شـدن به یـک دهکده سـلامت را نیز 
خواهنـد داشـت. بررسـي ایجـاد شـبکه بیمارسـتان هاي توریسـتي در 
کشـور از نیازهاي ضروري در این حوزه اسـت که کمبود آن احسـاس 
گردشـگري  راهکارهـاي خصوصي سـازي صنعـت  بررسـي  مي شـود. 
سـلامت بـا حفظ نقـش نظارتـي و راهبـردی دولت که ازبزرگ شـدن 
بخـش دولتـي جلوگیري شـود و در عیـن حال بخـش خصوصي فعال 
در ایـن عرصـه اسـتانداردهاي لازم بـراي فعالیـت را داشـته باشـد، از 
جملـه  راه کارهایـي اسـت کـه در حـوزه سیاسـت گذاري ها بایـد به آن 
توجـه جدي شـود. همکاري و مشـارکت بین بخشـي در سـطح کلان 
و عملیاتـي، توسـعه منابـع انسـاني، توسـعه زیرسـاخت هـاي پایـه و 
درمانـي، کسـب اعتبـار بیـن المللي براي مراکـز ارایه دهنـده خدمات 
و در نهایـت بازاریابـي و تبلیغات گسـترده و موثـر، از عوامل تاثیرگذار 

در توسعه گردشگري پزشکي ایران است.
ارزان بـودن قیمـت خدمـات پزشـکي ایـران نسـبت بـه سـایر کشـور 
هـاي جهـان، کیفیـت مناسـب و برابري آن بـا جدیدترین شـیوه هاي 
توانـد  مـي  کـه  اسـت  دلایلـي  مهمتریـن  از  جهـان  در  علـم طـب 
گردشـگري درمانـي را در ایـران رونق دهد. جذب بیشـتر گردشـگران 
سـلامت بـرای چـک آپ  همـراه بـا برنامـه ریـزی مناسـب جهـت 
گردشـگری، امنیـت اجتماعـي، برخـورداري از اسـتانداردهاي جهاني 
در مراکـز درمانـي وهمچنیـن تجهیزات پزشـکي وتسـهیل در  صدور 
روادیـد درمـان از دیگـر  عوامـل مؤثـر بـر توسـعه ي ایـن صنعـت در 
ایـران مـي باشـد. اسـتفاده از مشـاوران بازاریابـي، عقـد قـرارداد بـا 
آژانـس هـاي بیماریابـي، ایجـاد دفاتـر نمایندگـي در سـایر کشـورها، 
معرفـي توانمنـدي هـاي منابع انسـاني و تکنولوژیکي و اطلاع رسـاني 
بـه بیمـاران از طریـق تبلیغـات الکترونیکـي و غیرالکترونیکـي، ایجاد 
تسـهیلات هتلینـگ درحـد هتـل هـاي 3 تـا 5 سـتاره بیـن المللـی، 
ارائـه  اینترنـت دراتـاق بیمـار،  بـه  دسترسـي بـه کامپیوتـر متصـل 
تسـهیلات مطابـق با ملیـت و فرهنگ بیمـاران، فراهم نمـودن مترجم 
همزبـان بـا بیمار بـراي راحتـي ارتباطـات،  شناسـایي بازارهاي هدف 
درمنطقـه با مشـترکات فرهنگي، مذهبي، زبـان و نزدیکي جغرافیایي،  
شناسـایي فرصـت هـا وتهدیـدات داخلـي وخارجی، حفظ مشـتري و 
نفـوذ بـازار، فراهـم نمـودن هتـل آپارتمـان در محوطـه بیمارسـتان 
جهـت گذرانـدن دوران نقاهـت و یـا راهنمایـي بیماران بـه هتل هاي 
اسـتاندارد مجـاور بیمارسـتان، فراهـم نمـودن تسـهیلات مناسـب و 
کیفـی حمـل ونقـل بـرای بیمـاران و  برگـزاري تورهـاي گردشـگري 
قبـل و بعـد از درمـان بیمـاران مطابق با شـرایط بیمـار از راهکار های 
دیگـر اسـت کـه باید بـه ان توجه شـود. دانسـتن کدهـاي اخلاقي به 
منظـور ارتقـاي رضایتمنـدي گردشـگران سـلامت نیز ضروري اسـت. 
در ایـن گـذر، بسـیاري از موضوعـات اخلاقي طب داخلـي را مي توان 
در گردشـگری سـلامت نفـوذ داد.  امـا بـه دلیـل بین المللي شـدن و 
گوناگونـي علایـق و سیاسـیون، آداب، فرهنـگ، مذهـب و عـرف هاي 
ملـل مختلـف، برخـي از موارد به شـکل خاص مطرح اسـت کـه تاثیر 
دلیـل  بـه  نیـز  ایـران  دارد.  مخاطـب  اعتمـاد  جلـب  در  مسـتقیم 
برخـورداري از ذخایـر دینـي، نظـري، فلسـفي و علم اخلاق مـي تواند 
افـق جدیـدي را در خدمـات بشردوسـتانه و طـب مسـافرتي ایفا کند.  
اگـر تمامـی مـوارد اشـاره شـده اجرا پذیر باشـند، ایـران مـي تواند به 
بیـن  بـا جـذب گردشـگران پزشـکي در  ارتبـاط  کشـور هـدف، در 

کشورهاي اسلامي تبدیل شود.

منابع در خبرنامه موجود است
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سفر راهکاری متفاوت در حفظ و ارتقاء سلامت
رضا عاشوري / رضا طالب خاني

سفر تجربه ای است که باعث رشد و تحول شده و حس تازگی و نو شدن به انسان می دهد، احساس خوب دور شدن و جدا 
شدن از حصارهایی که گاهاً خود ساخته ،  شب و روز در زندگی های امروزی به دور خود می کشیم، این حصارها سبب بروز  

فشارها و استرس هایی بر روح و روان می شود.
با توجه به انواع دغدغه ها، مشکلات فکری و روحی حاصل از زندگی جامعه صنعتی امروزی، مسافرت و تفریح می تواند نقش 
بسیار موثری در پیشگیری، کنترل و حتی رفع بسیاری از مشکلات داشته باشد. در واقع صنعتی شدن و رشد روزافزون 
فناوری های  ارتباطی در جوامع امروزی، ضمن فراهم نمودن زمینه های توسعه، از فشارهای یدی و جسمانی انسان تا حدود 
بسیار زیادی کاسته اما با توجه به ماهیت این پیشرفت ها که بر پایه فکر و ذهن انسان ترسیم شده، نیازمند تلاش های فکری 
افراد است، منجر به ایجاد خستگی های ذهنی و استرس های فزاینده ای شده، که این استرس ها و ناآرامی های عصبی و به 
ویژه افسردگی در دنیای امروز گریبان گیر جمع کثیری شده است؛ دنیایی که صنعت و پیشرفت های صنعتی، انسان و هویت 
انسانی او را کم رنگ می کند و خستگی های روحی و جسمی از هر طرف به او فشار می آورند. یکی از بهترین و مؤثرترین 
داروهای پیش گیری و درمان، مسافرت است. سفر کردن و تفریحات سالم انسان را از یکنواختی خارج کرده و باعث می شود 
مدتی هر چند کوتاه از مشکلات زندگی رها شود. مسافرت از هر نوعی که باشد باعث می شود برای مدتی از زندگی روزمره  
خود دور شوید و همین مسئله به تنهایی انرژی زیادی به شما می دهد. اینکه بخواهید برنامه روزانه خود را کمی تغییر دهید، 

می تواند به عنوان نوعی درمان محسوب شود و این کار از کسل و خسته شدن فکر و جسم جلوگیری می کند.

بسياري از بيماري هاي جسماني انسان
ريشه و منشا رواني دارد

بسـیاری از پزشـکان معتقدنـد کـه اختـلالات روحـی و روانـی منشـا 
بسـیاری از بیمـاری های جسـمانی اعم  از بیماری هـا قلبی و عروقی، 
گوارشـی و غیره در انسـان اسـت و در درمان آن باید ابتدا روح و روان 
انسـان را درمـان کـرد، در واقـع پرداختـن بـه تفریـح و ایجـاد یـک 
فضـای شـاد و هیجـان برانگیـز مـی توانـد در انسـان نقـش درمانی و 
رهایـی از تنـش را داشـته باشـد. سـفر و مسـافرت، هـر چنـد کوتـاه 
مـدت مـی تواند فرصتـی طلایی برای رسـیدن به شـادی، بازنگری در 

گذشته و تغییر رفتار مناسب در انسان باشد.

بطـور کلـی مـی توان گفت؛ نیاز اسـت انسـان در تعامـلات اجتماعی ، 
زمـان هایـی را بـرای خـود در نظر بگیرد کـه از این طریـق به آرامش 
روحـی و فکـری دسـت یابـد، در واقـع دسـت یابـی به آرامـش روحی 
در افـراد بـه طـرق مختلـف حاصـل می شـود، گاهـی ایـن کار را می 
تـوان بـا  مسـافرت و تفریـح هـای موقتی انجـام داد ، و گاهي با سـفر 
کـردن مـی تـوان تـا انـدازه زیـادی تنش هـای روانـی را از خـود دور 

کرد.

نقش سفر در حفظ و  ارتقاي سلامت روان

ارتقـای سـلامت روان،  تاثیرگـذاری سـفر و مسـافرت در   میـزان 
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نشریه داخلی بیمارستان پارس رشت

ارتبـاط مسـتقیم بـا  ویژگـی شـخصیتی افـراد دارد. لـذت بـردن از 
سـفر بیـش از آنکـه بـه توانایـی اقتصادی و یـا میزان بهـره  وری از 
امکانـات  و تسـهیلات  خـاص، بسـتگی داشـته باشـد، موضوعـی 
حسـی، عاطفـی و درونـی اسـت. نبایـد انتظار داشـت همـه آدم  ها 
لـذت یـک شـب زیبـا در کنار یک دریاچـه آرام و یا در زیر آسـمان 
پرسـتاره کویـر را به یـک شـکل درک کنند. امروزه صاحـب نظران 
شـرایط  از  شـدن  دور  بـرای  بخـش  آرام  تجربـه  نوعـی  را  سـفر 
یکنواخـت زندگـی و بـه جهـت کسـب شـناخت نسـبت بـه شـیوه 
زندگـی و فرهنـگ و سـنن ملـل مـي دانند و بـه این نتیجه رسـیده 
انـد کـه بـرای درمـان بسـیاری از بیماریهـا ماننـد افسـردگی هـای 

دوران بـارداری و پـس از زایمـان، عـدم تحمـل و تفـاوت هـا برای 
زوجیـن، و ناتوانـی در حـل مشـکلات و… به جای قـرار گرفتن در 
دوره درمانـی روانشناسـی و روی آوردن بـه قرص هـای آرام بخش 
بهتر اسـت سـفر بـه دامان طبیعـت را برگزیده و از آرامـش طبیعت 
بـا  مقابلـه  باعـث  آندروفیـن  هورمـون  ترشـح  بـا  تـا  ببرنـد  لـذت 
اسـترس و اضطـراب شـوند هورمـون آندروفیـن مانند یـک ماده ی 
مخـدر طبیعـی عمـل مـی کنـد و بـرای بـدن و تسـکین دردهـا 

است. مفید  بسیار 
روانپزشـکان بـر ایـن باورند که اگـر انسـان در محیطـي آزاردهنده 
زندگـي کنـد و یـا در حـال گذرانـدن شـرایط سـختي باشـد باعث 
فعـال شـدن رادیـکال هـای آزاد شـده مـی شـود و زمینـه را برای 
بـروز بیمـاری هـا و پیری زودهنگام پوسـت آماده می سـازد، سـفر 
و  هیاهـو  از  دور  بـه  کـه  بـود  خواهـد  دوبـاره اي  فرصـت  رفتـن 
بـراي  و  کنـد  فکـر  خـوب  بتوانـد  خلـوت  در  محیـط،  فشـارهاي 
یابند.ایـن امـر ممکـن اسـت  مشـکلات خـود بـه راه حلـي دسـت 
منجـر بـه بهبـود سـلامت بـدن، آرامـش روان و نیکویـی اخـلاق 

می شود. 

تاثيرات روحي و رواني سفر در ابعاد فردی و اجتماعی :

تاثیـرات اجتماعـی: کاهـش اسـترس هـا و دغدغـه هـای روحی و 
روانـی، خـارج شـدن از حالـت روزمرگـی، احسـاس شـادابی روحی و 
نشـاط، رفـع خسـتگی، دسـت یابـی بـه تنـوع دیـداری و شـنیداری، 
کسـب تجربه، افزایش حـس صمیمیت، تحکیم بنیان خانواده، دسـت 
یافتـن بـه حـس روحیه جمعـی و مشـارکت در بیـن افـراد و خانواده 
هـا  از مهـم تریـن تاثیـرات روحی و روانی  اجتماعی سـفر می باشـد.  
مسـافرت موقعیـت خوبـی بـرای نزدیـک شـدن اعضـا خانـواده بـه 
یکدیگـر و فرصـت مناسـبی برای شـکل گیـری ارتباطـات صمیمی و 

سـالم بیـن افـراد ایجـاد مي کنـد، بنابراین مسـافرت مـی تواند ضمن 
فراهـم نمـودن آرامـش درونـی، منجـر بـه تقویـت روحیـه جمعـی و 
مشـارکت بیـن اعضای خانواده شـود. سـفر به شـما این امـکان را می 
دهـد کـه بدون فکر کـردن بـه وظایف و مسـئولیت های خانـه، زمان 
بیشـتری را بـا همسـرتان بگذرانیـد و کمـی بـه گذشـته برگردیـد. 
مطمئنـاً گذرانـدن اوقاتی خوش کنار همسـرتان در سـفرو دور شـدن 
از محیـط خانـه و کار، باعـث تجدیـد قـوا و آرامـش مـی شـود و برای 
سـلامتی روحـی خانـواده نیـز مفیـد اسـت. همچنین سـفر کمک می 
کنـد تـا افـراد مختلفـی را ملاقـات کنیـد و بـا فرهنـگ هـا و آداب و 
رسـوم مختلـف آشـنا شـوید. اجتماعی بودن و معاشـرت کـردن باعث 
افزایش احسـاس آرامش نیز می شـود  و  از سـوی دیگر مسـافرت  با  
ارتقـاء  سـلامت روانـی جامعـه، به توسـعه کشـور نیز کمـک می  کند. 
بـه  افـرادی کـه همیشـه کار مـی  کننـد و  بنابرایـن تصـور نکنیـد 

مسافرت نمی  روند، بیشتر از دیگران به توسعه کمک می  کنند.

تاثیـرات فـردي: عـلاوه بـر فوایـد اجتماعی که ذکر شـد سـفر می 
توانـد از لحـاظ فـردی نیـز باعـث بالاتـر رفتـن اعتماد به نفـس، عزت 
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انگیـزه،  ایجـاد  شـخصیت،  بهبـود  نفـس، 
درونـی  هـای  تنـش  کاهـش  خودشناسـی، 
افـراد شـده، به شـرط آن که در ایـن لحظات 
مشـکلات گذشـته و آینـده خود فکـر نکنند، 
بلکـه بـه توانمنـدی و زیبایـی استعدادشـان 

فکر کنند.

زمانـی  :  مسـافرت  برنامـه ریـزي سـفر 
نتیجـه مطلـوب روحـی و روانـی را در پـی 
خواهـد داشـت کـه بـا برنامـه ریـزی قبلـی  
صـورت بگیـرد. بسـیاری از مردم بـرای رفتن 
به سـفر و گـذران اوقات فراغـت برنامه ریزی 
نظـر  در  بـدون  خانواده هـا  و  ندارنـد  قبلـی 
گرفتـن تقویـم خانوادگـی و اقتصـادی یـک 
شـبه تصمیـم بـه مسـافرت مـی گیرنـد در 
نتیجـه ایـن نوع مسـافرت ها نه تنهـا آرامش 
روحـی بـرای آنهـا ایجـاد نمـی کنـد بلکـه 
اسـترس ها و دغدغـه های روحی آنهـا را نیز 
افزایـش می دهنـد.  متاسـفانه مـردم جامعه 
ما نسـبت به جوامـع دیگر کمتر به مسـافرت 
و تفریـح توجـه مـی کنند بطوریکه مسـافرت 
و سـفر در سـبد اقتصادی بسـیاری از خانواده 
هـا تعریـف نشـده و جایگاهـی نـدارد این در 
پیشـرفته،  کشـورهای  در  کـه  اسـت  حالـی 
مـردم بـه اوقـات فراغت خـود بسـیار اهمیت 
داده و همـواره در آغـاز هفته بـرای تعطیلات 
آخـر هفته خود مـی اندیشـند و برنامه ریزی 
مـی کننـد، امـا ایـن فرهنـگ در بسـیاری از 
خانـواده هـای مـا نهادینه نشـده و حتی افراد 
دارای تـوان اقتصـادی  نیز تفریح و مسـافرت 
را جـزء  اولویـت هـای برنامـه هـای زندگـی 

خود نمی دانند. 

روش هاي آسان سفر 

اغلـب مـردم  بـه گـردش، تحـرک و پویائـی 
توجـه کافـی نداشـته و فقـدان برنامـه ریـزی 
بـرای سـفر و تفریح را با مشـکلات اقتصادی و 
عـدم بضاعـت مالی و یا نداشـتن زمـان توجیه 
یـادآور شـد کـه چنیـن  بایـد  نماینـد،  مـی 
نیسـت، زیرا با شـیوه های بسـیار ارزان و شاید 
هزینـه هـای معادل همـان هزینه جـاری، هم 
مـی تـوان بـه سـفر رفـت و وقتی بحث سـفر 
مطـرح می شـود حتماً که نباید سـفرهای دور 
و دراز و طولانـی و دور دنیا ملاک عمل باشـد، 
سـفرهای یـک روزه، سـفرهای آخـر هفتـه، 
سـفرهای فصلی، سـفرهای گروهی با فامیل و 
ابـزار  بـه  شـدن  مجهـز  و  خانـواده  اعضـای 
رهـا  بخصـوص  و خودکفـا،  سـفرهای سـاده 
شـدن از قید و بند تشـریفات و ... بسـیار لذت 

بخش تر و بیاد ماندنی تر خواهد بود.

پيشنهاداتي برای يك سفر خاطره انگيزو شروع يك هفته خوب

- بیشـتر سـفر برویـد تا روح تان سـبک شـود، بعـد از یک هفتـه تعطیلات و گشـت و گذار به 
قـدری انـرژی مثبـت نصیـب تان می شـود که می توانید بقیه سـال را با سـرزندگی بیشـتری 

تلاش کنید.
 - دوسـتان خـوب و سـاده زیسـت را حفـظ کنیـد و با هـم به سـفر بروید، حتی اگر سـفر نیم 
روزه باشـد، در محیطـی آرام دور هـم جمـع شـوید، چـای میل کنیـد و به یـاد روزهای خوش 

گذشته و آینده ای سالم و با نشاط گفتگو کنید.
- حداقـل هفتـه ای یـک روز ) پایـان هفتـه ( تلفـن همـراه خـود را خاموش کنید و بـه همراه 

خانواده به دشت و صحرا و سفر و بازدید از شهرهای نزدیک یا اماکن سیاحتی و ... بروید.
- قدر نعمت ها و موهبت هائی که در اطراف شماست بدانید و شکرگزار باشید.

- خنـده رویـی و شـادابی را در سـفر فرامـوش نکنیـد و بدانیـد خنـده رویی خاصیـت درمانی 
دارد، پزشکان می گویند خنده مثل دویدن در جاست.
- به آنچه دارید قانع باشید و با واقعیت ها کنار بیائید.

-کوهپیمائـی، راهپیمائـی در طبیعـت را فرامـوش نکنیـد، کودکانتـان را بـه لـذت بـردن از 
طبیعـت عـادت دهید.چـون یکـی از پشـتوانه هـای بـزرگ و تکامـل بشـر و جوامـع، آرامـش 
روحـی و ثبـات فکـری اسـت بـه آرامـش و آسـایش واقعـی زندگـی و سـاده زیسـتی بیـش از 

گذشته تمرکزکنید.

- همچنیـن بهتـر اسـت در طـول سـفر خاطـرات خـود را بنویسـید و عکـس هـای یـادگاری 
بگیریـد تـا بعدهـا بتوانیـد از آن خاطرات به خوبی یاد کنید و در جلسـاتي براي دوسـتان خود 

جهت ترغیب بیشتر آنها روش هاي سفرتان را شرح دهید.
امیدواریـم بـا خوانـدن ایـن مطلـب بـه فکر سـفر بیافتید و بـراي آخـر هفته یـک برنامه خوب 

و مفرح ترتیب دهید.

منابع :
مقاله " نقش مسافرت در تامین سلامت روان"، دکتر محمدحسین جعفري)روانشناس(

مصاحبـه "سـفر، سـلامت روان را شـارژ می کند"، دکتـر پرویـز ذوالعین، به تهیـه دکتر مجید 
سلطاني)پزشک عمومي( 

مقالـه " نقـش سـفر و مسـافرت در ارتقـاي سـلامت روان" دکتـر محمدمهـدي قاسـمي)روان 
پزشک(

مقاله " سیر و سفر و آرامش روح و روان"، دکتر ناصر بهمني)روانشناس بالیني(
کتاب " آئین سفر"، سیداصغر ناظم زاده قمي

مقاله "سفر درماني"، لاله فاضل 
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نشریه داخلی بیمارستان پارس رشت

اعتماد به نفس
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اعتماد به نفس در کودکان
والدیـن معمولا"سـعی مـی کننـد تمامـی روشـهای تربیتـی را بـه کار 
ببندنـد تـا فرزندان موفقی داشـته باشـند بـرای اینکه بتوانیـم فرزندان 
موفقـی داشـته باشـیم موضـوع مهمـی که نقش بـه سـزایی در آینده و 
آرامـش کـودکان دارد موضـوع اعتماد به نفس اسـت . خیلـی اوقات ما 
جملاتـی شـبیه ایـن را شـنیده ایـم کـه مـن اصـلا" اعتمـاد بـه نفس 

ندارم ، اعتماد به نفس فلانی خیلی بالاست ...
والدیـن بـرای اینکـه فرزندانـی پـرورش دهنـد کـه اسـترس ، خشـم ، 
افسـردگی و ... کمتـری را در آینـده تجربـه کننـد لازم اسـت بتوانند از 

کودکی اعتماد به نفس را در آنها پرورش دهند .
اعتماد به نفس را به گونه های مختلف تعریف کرده اند :

احسـاس خـوب داشـتن بـه خود ، ابراز خشـم مناسـب ، راحـت ارتباط 
برقرار کردن با دیگران ، موفق بودن در کارها و ....

در واقـع اعتمـاد بـه نفـس پوششـی بـرای کـودک اسـت تـا او را از هر 
گزنـد و آسـیبی در کودکـی و بزرگسـالی محافظـت کنـد و بتوانـد در 
برخـورد بـا مشـکلات توانمندتر باشـد . به نظـر می رسـد کودکانی که 
احسـاس خوبـی نسـبت بـه خودشـان دارنـد مـی تواننـد راحـت تر بر 
مشـکلات و فشـارهای منفـی غلبـه کنند ، امـا کودکانی کـه اعتماد به 
نفـس کمتـری دارند بـه راحتی دچار ناامیـدی و اضطراب می شـوند و 

نمی توانند راه حل مشکلات خودشان را به خوبی پیدا کنند
معمـولا" اعتمـاد بـه نفـس باور و احسـاس اسـت که کـودکان در مورد 
خودشـان دارنـد و اگـر ایـن احسـاس مثلا" حس بـاارزش بودن باشـد 
طرحـواره هایـی مثـل مـن بی ارزشـم ؛ تنبلـم ؛ هیچ کس منو دوسـت 

نداره و... در آنها شکل نمی گیرد .
معمولا"احساسـات کـودکان نسـبت به خودشـان از والدیـن و اطرافیان 
نزدیـک شـکل مـی گیـرد و معمـولا" والدیـن بـه کـودکان نشـان می 

دهند چه ارزشی دارند .
والدیـن اقدامـات زیـادی بـرای پـرورش اعتمـاد بـه نفس کـودکان می 
تواننـد انجـام دهند ولی خیلی مهم اسـت که خودشـان اول مهارتهایی 
داشـته باشـند ، مـا زمانـی مـی توانیـم مهـارت یـا مطلبی را به کسـی 

آموزش دهیم که خودمان همین مهارت و مطلب را بلد باشیم 
مـن فکـر مـی کنـم قبل از هـر چیـزی والدین بایـد خودشـان را خوب 
بشناسـند و مهـارت هایـی مثـل کنترل خشـم ، اسـترس ، مهارت حل 

مسئله ، ارتباط موثر و ... را کاملا" آموزش دیده باشند .
بعـد از یادگیـری مهارتهـا والدیـن مـی تواننـد بـرای پـرورش بهتـر 

کودکان خودشان موارد زیر را رعایت کنند :
1- خیلـی بـا هـم جروبحـث نکننـد . بـا هر درگیـری والدیـن ، کودک 
حـس امنیـت و آرامشـش را از دسـت مـی دهـد و روحیـه ای آسـیب 

پذیر پیدا می کند 
 2- سـعی کننـد بـه گونـه ای بـا کـودک خودشـان صحبـت کنند که 

کودک نیازمند صحبت و تائید دیگران نباشد 
 3- سـعی کننـد در مقابـل پرسشـهای کـودکان بـه گونـه ای برخـورد 
کننـد تـا کـودک بـا خیـال راحت تمـام مسـائلش را بیان کنـد و پدر و 

مادر را تنها منبع ارضای کنجکاویهای خودش بداند 
4 - کـودک را در مـورد کارهایـی کـه از دید او مهم اسـت ) حتی جمع 

کردن یک کتاب ( تحسین کنند

 5- سـعی کننـد بـا کـودک بـدون خشـم برخـورد کننـد و بهترین راه 
برقراری ارتباط موثر با او را یاد بگیرند 

 6- والدیـن ایـن نکتـه را درک کننـد کـه کـودک هنـوز آگاهـی هـای 
کمی دارد و آموزش های تخصصی ندیده است. 

  گاه کـودکان آنقـدر برای خشـنود کـردن والدین تلاش مـی کنند که 
طرحـواره هایـی در ذهـن آنـان شـکل مـی گیرد وایـن طرحـواره ها تا 
پایـان عمـر بـا آنـان اسـت و تمامـی رفتارهـای آنـان را در بزرگسـالی 
تحـت تاثیـر قـرار می دهـد معمـولا" اولیـن درس هایی که کـودک از 

والدین می گیرد تا آخر عمر با او همراه است
نـوزادی کـه در آغـوش گرفتـه نمـی شـود ،  بـه چهـره اش بـا محبت 
نـگاه نمـی شـود ، محبـت بـدون قیـد و شـرط دریافـت نمـی کنـد ، 
برایـش لالایـی خوانـده نمـی شـود ، بـا ملایمـت بـه او غـذا داده نمی 
شـود اولیـن درسـی که مـی گیرد احسـاس بی ارزشـی اسـت که خود 

باعث پرورش اعتماد به نفس پائین می شود .
نکتـۀ خیلـی مهم شـاید نـگاه والدین به کودک باشـد نگاهـی که باعث 
انتقـال عشـق و محبـت اسـت ؛ نگاهـی کـه باعث کشـف اسـتعدادها و 

توانایی های کودکان است و باعث رفتارهای مثبت کودک است 
نگاهـی کـه کـودک را بـه ایـن نتیجه می رسـاند : مـن با ارزشـم ، من 

مورد اعتمادم ، من دوست داشتنی ام و ...
پـس بیائیـد بـه کـودکان توجـه عمیـق و از صمیـم قلب نشـان دهیم . 

گاه کودک گریه می کند ، جیغ می کشد 
وسـایلش را مـی شـکند و ... ایـن بـه نظـر والدیـن یعنی کودک شـکل 
رفتـاری دارد در حالـی کـه خیلـی اوقـات کـودکان بـرای اینکـه دیده 

شوند و برای اینکه توجه بگیرند برخی رفتارها را انجام می دهند .
توجهـی هیـچ  از  بهتـر  مـادر  و  پـدر  زدن  داد  گاه  کـودک  دیـد   از 

نداشتن است .
مـا باید سـعی کنیـم به کودکان توجه بیشـتری داشـته باشـیم ؛ نکات 
مثبـت آنهـا را پررنـگ تـر جلـوه دهیـم  آنهـا را مقایسـه نکنیـم ، گاه 
برخـی رفتارهـای منفـی کـودک را اگـر باعـث آسـیب نیسـت نادیـده 
بگیریـم و بـه او فرصـت دهیـم تـا برخـی چیزهـا را در کنـار مـا تجربه 

گوهر یسنا انزانی . دانشجوی دکترای روانشناسی کودکان
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کنـد کـودک نمی تواند همیشـه طبـق الگوی مـا رفتار کنـد ، بگذارید 
کنـار شـما گاهـی خودش فکر کنـد و تصمیم بگیرد او نیاز به اسـتقلال 

دارد تا تمرین و تجربه کند .
گاهـی مـا والدین تمامـی کارهای کـودک را خودمان انجـام می دهیم 
و بـه اصطـلاح دلسـوزی می کنیـم در حالی که این دلسـوزی نیسـت 
پـرورش اعتمـاد بـه نفس پائین اسـت ، احسـاس وابسـتگی شـدید به 

والدین است و حس بی مسئولیتی را پرورش دادن است .
بیائیـد بـه کودکانتـان خـوب گـوش دهیـد یعنی زمانـی بـه دور از هر 
کاری کنـار کـودک بنشـینید و دقیقـا" بـه حرفهایش گـوش دهید به 

خلاصـۀ  و  بگیریـد  آغـوش  در  را  او  گاه  ؛  کنیـد  نـگاه  چشـمهایش 
حرفهایـش را برایـش تکـرار کنیـد . مهـم نیسـت مـا چقـدر زمـان 
بگذاریـم مهـم این اسـت در زمانی کـه کنار فرزندمان هسـتیم کیفیت 
ارتبـاط را بـالا ببریـم تـا کـودک بفهمـد مهـم اسـت . هنـگام صحبت 
کـردن کـودک حـرف او را قطـع نکنیـد ، راه کار ارائه ندهیـد بگذارید 

خودش کم کم راه کارهایش را پیدا کند .
ایـن را بپذیریـم کـه کـودکان گاهـی احساسـاتی داشـته باشـند که با 
احساسـات مـا متضـاد باشـد . مثـلا" امـکان دارد کـودک بـه بـرادر یا 
خواهر کوچکترش حسـادت داشـته باشـد ، احسـاس خشـم کنـد و ... 
سـعی کنیـد احساساسـت را بپذیرید و بگذارید کـودک در مورد آن ها 
بـا شـما صحبـت کند اگر کـودک این احساسـات را بازگو نکند ؛ شـما 
آن را سـرکوب کنید و... باعث آسـیب های جبران ناپذیر در بزرگسـالی 

می شود .
مـادری بـه پسـر 5 سـاله اش مـی گویـد تو مـردی دیگـر نبایـد گریه 
کنـی در واقـع ابراز احساسـات را سـرکوب می کند چه بسـیار مردانی 
کـه در زندگـی مشـترک نسـبت به ابـراز احساسـات خودشـان بیگانه 

اند و احساساتشان را درک نمی کنند و......
مـا بایـد به کـودک اجـازه دهیم احساسـاتش را بیـان کند شـاید لازم 
باشـد گاهـی به یـاد کودکی و احساسـات خودتـان و توقـع خودتان از 

والدین بیفتید .
بـرای  پـرورش اعتمـاد بـه نفس سـعی کنیـد رفتـار مثبت کـودک را 
بـدون قضـاوت همـراه بـا احساسـی کـه خودتـان نسـبت بـه آن رفتار 

دارید بازگو کنید .
 تمامـی تـلاش هـای کـودک را ) چـه موفـق شـده باشـد چـه نشـده

باشـد ( قدردانـی کنیـد و همـراه قدردانـی احساسـات خودتـان را هم 
بیان کنید .

 هنـگام دسـتور دادن بـه کودک سـعی کنید جمله را سـوالی نپرسـید
) اتاقتـو جمـع مـی کنـی ؟ (،  حتمـا" به کـودک نگاه کنیـد ، کودک 
مشـغول بـازی نباشـد بـه صورت مبهـم دسـتور ندهید ) دختـر خوبی 

بـاش --< ایـن خـوب بـودن را بایـد دقیـق تعریـف کنیـد ( بـه گونـۀ 
مثبـت بیـان کنید ، تحقیـر نکنید و انتظارتان با سـن کودک هماهنگ 

باشد .
هنـگام تربیـت کـودک بیـن شـما و همسـرتان در مـورد هـر موضـوع 

تفاهم کامل برقرار باشد ، انتظار خودتان را واضح بیان کنید 
در برخـورد بـا کـودک بایـد روش هـای خلاقانـه بـه کار بسـت هـر 
کودکی روحیــۀ متفاوتـی دارد خلاقیت والدین در برخـورد با فرزندان 

کلید موفقیت آنهاست .
سـعی کنیـد خودتـان روی احسـاس خشـم کنتـرل داشـته باشـید و 

هنگام آموزش و تربیت کودک عصبانی و خشمگین نباشید 
هنـگام تشـویق کـردن کودک هـر کار کوچکـی را هم تشـویق کنید و 
از تشـویق هـای کلامـی ) آفریـن باریـکلا و ... ( ، فیزیکـی ) در آغوش 
گرفتـن ؛ بوسـیدن و ... ( ، خریـدن هدیـه ) لباس ، کفش ، عروسـک و 
... ( گاه بیـرون بـردن کـودک ) سـینما، پـارک و... ( بـه صـورت تواما" 
اسـتفاده کنیـد . چیـزی را به عنوان تشـویق در نظـر گیرید که کودک 

دوست دارد نه چیزی که آرزوی خودتان بوده است .
سـعی کنیـد در مـورد ارتبـاط کـودک بـا کـودکان دیگـر و اعضـای 

خانواده به کودک استقلال دهید 
کـودک را بـا هیـچ کـس مقایسـه نکنیـد کودک شـما منحصـر به فرد 

است و شبیه هیچ کسی نیست .
مسـئولیت هـای هـر چنـد کوچـک را بـرای کـودک در نظـر بگیریـد 
کاری کـه بتوانـد بـه راحتـی انجـام دهـد  )مثـلا" بـردن نمکدان سـر 

 سفره 
و ... ( و دچـار سـرخوردگی نشـود و حس مسـئولیت پذیـری و اعتماد 

به نفس هم تشویق گردد .
بـا او بـا احتـرام برخورد کنیـد ، مقایسـه اش نکنید ، با او بـازی کنید، 
از او تعریـف و تمجیـد کنیـد تـا بتوانـد از زندگی لذت ببـرد ،  راه حل 
هـای زیـادی برای مسـائلش داشـته باشـد و باور داشـته باشـد خوب ، 
دوسـت داشـتنی و قابـل اعتماد اسـت و احسـاس غـرور و رضایت کند 
و بدانـد عقیـده ی خـودش در مورد احساسـاتش مهم تر از بقیه اسـت 
و بتوانـد ویژگـی هـا ، اسـتعدادها و توانایـی هـای خودش را بشناسـد 

ولی غلو نکند .
حـس حسـادت و خشـم نداشـته باشـد، بتواند بهتـر زندگـی کند، بی 

تفاوت نباشد و از شکست دیگران شاد نباشد .
مسـئولیت زندگـی و احساسـاتش را بپـذرد ، آرامش ذهنی و جسـمی 

داشته باشد ، ارتباط موفق و موثر با دیگران برقرار کند 
دچـار اعتیـاد ، الکل ، فحشـا و ... نگردد و احسـاس قـدرت کند و حس 

ترس ، اضطراب ضعف و ... نداشته باشد .



        

94
ن 

ستا
زم

 . 
وم

س
ل 

سا
 . 

رم
چها

ره 
شما

 

38

گزیده خبر



        

نشریه داخلی بیمارستان پارس رشت
94

ن 
ستا

زم
 . 

وم
س

ل 
سا

 . 
رم

چها
ره 

شما
 

39

 بازدید  وزیر بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی
 از بیمارستان پارس رشت

در راسـتای سـفر دکتـر روحانـی ؛ ریاسـت محتـرم جمهور 
بـه خطـه سرسـبز گیـلان، دکتـر سـید حسـن قاضـی زاده 
هاشـمی ؛ وزیـر بهداشـت و هیـات همـراه بـا حضـور در 
بیمارسـتان پـارس رشـت بـا مسـئولین بیمارسـتان دیـدار 

کردند .
 وی ضمـن بازدیـد از بیمارسـتان پـارس از رونـد اجرایـی 
احـداث و قابلیـت هـای ایـن بیمارسـتان ابـراز خرسـندی 
کـرد و افـزود: بـا توجـه بـه شـرایط مناسـب در گیـلان، 
بخـش خصوصـی  گـذاری  سـرمایه  کنیـم  مـی  پیشـنهاد 
درمـان بـه سـمت احـداث  و راه انـدازی تخـت هـای ویژه 

سـوق داده شـوند. وزیـر بهداشـت همچنیـن یـادآور شـد: 
بسـترهای لازم بـرای ایجـاد حداقـل 200تخـت ویـژه در 
اسـتان گیـلان وجـود دارد و با اسـتقرار این مهم، بسـیاری 
از مشـکلات بهداشـتی درمانـی گیـلان نیـز مرتفـع خواهد 
شـد. در این دیـدار که با همراهی دکتـر غلامعلی جعفرزاده 
ایمـن آبـادی ؛ نماینده مردم شـهر رشـت و پروفسـور انوش 
برزیگـر ؛ ریاسـت دانشـگاه علوم پزشـکی گیـلان و معاونین 
و همچنیـن مسـئولین دانشـگاه علوم پزشـکی همـراه بود ، 
بـا بازدید از بخشـهای مختلف بیمارسـتان، اتـاق های عمل 

و هلی پد فرود بالگرد خاتمه یافت.



        



        

نشریه داخلی بیمارستان پارس رشت

بخش اداری بیمارستان پارس به بهره برداری رسید
همزمـان با آغـاز مصاحبه کادر پرسـتاری،بخش اداری بیمارسـتان پارس رشـت به 
بهـره بـرداری رسـید.لازم به ذکر اسـت این بخـش در طبقـه اول سـاختمان و در 
مجـاورت تـالار اجتماعات پـارس قـرار دارد و با دارا بـودن راهروی مجـزا از بخش 

درمانی، از محوطه پارکینگ قابل دسترسی می باشد.

مصاحبه با متقاضیان کار در کادر پرستاری آغاز شد
پس از جمع آوری اطلاعات متقاضیان کار در کادر درمانی بیمارستان پارس،مصاحبه تخصصی انجام شد .
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 جمع آوری اطلاعات گروه بهداشت محیط  از تاریخ 27 آبان  1394 شروع شده است.

 بـه منظـور بهبـود کیفیـت و سـرعت اطـلاع رسـانی 
آخریـن اخبار بیمارسـتان ، کانال تلگرام بیمارسـتان 
میتوانیـد   منـدان   شـد.علاقه  انـدازی  راه  پـارس 
آخریـن اخبـار و آگهـی هـای  بیمارسـتان  را پـس از 

عضویت در گوشی خود داشته باشند.

 آدرس کانال تلگرام بیمارستان پارس

https://telegram.me/parshospital1   

 جمـع آوری اطلاعـات گـروه  تغذیـه  از تاریـخ 28 آذر  
جهـت   فقـط  نـام  اسـت.ثبت  شـده  شـروع   1394
دارنـدگان مـدرک تحصیلـی علـوم تغذیـه   در مقطـع 
کارشناسـی و کارشناسـی ارشـد و دکتری  می باشـد 

.

)CATH LAB(جمع آوری اطلاعات گروه  کارشناسی رادیولوژی 
  از تاریخ 27 آبان  1394 شروع شده است.
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نشریه داخلی بیمارستان پارس رشت

کارتون
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نشریه داخلی

بشر و محیط زیست


