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آخر  کلانشهر  رشت ،  به  نگاهی 

از یک  ) کمتر  با وسعتی حدود 14000 کیلو متر مربع  گیلان 
در صد کل مساحت ایران ( پس از استان قم یکی از کوچکترین 
معادل  جمعیتی  با  حال  عیـن  در  که  است  کشور  استـان های 
تهران  استان  از  بعد  خود  وسعت  به  نسبت  نفر ،  میلیون   2/5
یکی از پرجمعیت ترین استان های کشور است . جمعیت زیاد در 
وسعت اندک با موقعیت طبیعی خاص ، آن را تبدیل به یکی از 

شکننده ترین استانها از نظر زیست محیطی کرده است .
زراعی مثل  زیر کشت محصولات  حدود یک سوم خاک گیلان 
برنج و چای و پوشش گیاهی جنگل یا مرتع است و این همان 
پرده سبز کذایی است که عمدتا مانع از بذل توجهی درخور از 
سوی مسئولان به کمبودهای این منطقه شده است.  در سال های 

مرکز استان در پس پرده های سبز ...

گذشته پشت این پرده سبز چه بی توجهی ای  به گیلان روا شد 
خدا می داند ! چگونه و چرا جلوی توسعه و پیشرفت گیلان گرفته 
آن   درباره  می توان  و  دارد  مفصل  شرح  که  است  حدیثی  شد ، 
کتاب ها نوشت . یک نمونه بارز و عینی آن بی توجهی به حریم 
جنگل )از نوع آگاهانه و غیر آگاهانه( است که جنگل های گیلان و 
اصولاً ثروت سبز شمال ایران را در معرض مخاطره قرار داده است . 
شاهد مثال آن را می توان در منطقه جنگلی فوق العاده زیبا و بکر 
»سرولات« مشاهده کرد که اینک به صورت بهشت زمینی برای 
مرفهان تهرانی و دیگر شهر ها در آمده است . ویلاهایی که شاید 
دو سه جمعه بیشتر در سال از آنها استفاده نشود اما به جنگل 
فرهنگ های  با  جاها  دیگر  از  که  گردشگرانی  است .  آسیب زده 

ابراهیم پور گیلانی
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می آیند  دیار  این  به  گیلان  اقلیم  و  طبیعت  با  بیگانه  و  متضاد 
و هیچگونه تعلق خاطری به این سرزمین ندارند جز اینکه چند 
روزی از طبیعت شاد و سبز آن سیراب شده ، حظ بصری ببرند 
ایام مرخصی خود را بگذرانند وخلاصه ساعاتی خوش باشند .  و 
بدیهی است از سوی آنان سودی عاید گیلان نمی شود جز کوهی 

زباله و دریای آلودگی که از خود بر جای می گذارند. 
و  آلودگی ها گرفتار شده   انواع  نظر می آید گیلان در محاق  به 
در بازی شطرنج طبیعت در شرف کیش و سپس مات باشد . در 
و سخاوتمند چه می ماند جز  زیبا  بهشت کوچک  این  از  نتیجه 
عذاب الیم  با  آن  در  زندگی  که  عقیم  و  زشت  و  بزرگ  دوزخی 
قصه  رشت ،  شهر  استان  این  مرکز  حکایت  اما  و  است .  همراه 
سراسر دردناکی است که صدر تا ذیل آن غصه و حسرت را بازگو 
می کند به قول اهالی سینما: فلاش بک فاجعه بارش برف عصر 
در   1383 سال  بهمن   23 روز  صبح  تا  بهمن   18 یکشنبه  روز 
رشت و شهرهای اطراف بدل به بلایی که بحران برف نام گرفت ، 

گویای همه چیز است .
با  را  مذکور  برف  بارش  از  ناشی  خسارت  فنی  کارشناسان 
خرابی های یک زلزله به مقیاس بیش از 6 ریشتر برابر دانستند 

که تنها تفاوتش تلفات کم انسانی بوده است . 
نماینده انجمن مدیران صنایع گیلان نیز اعلام کرد وضع صنایع 
استان بدتر از وضع صنایع بمباران شده خوزستان در زمان جنگ 
بوده است . تلفات جانی اگرچه اعلام نشد و تنها از سوی مسولان 
ارشد استان در چند نوبت به کمتر از ده نفر اشاره گردید ولی 
رادیو رشت که  از طریق  پیاپی  روز  تا چند  بیمارستانها  روسای 
نگران کننده ای می دادند  پیام های  بود ،  فعال گیلان  تنها رسانه 
و    I.C.U و    C.C.U بخش های  برای  برق  وصل  خاطر  به  و 
رساندن تانکر های آب به بخش های دیالیزی استغاثه و طلب امداد 

می کردند. 
استفاده از آب آلوده چاههای خانگی که درب آنها پس از سال ها 
باز می شد و شرب برف ذوب شده موجب بروز بیماریهای اسهال 
اجساد  ماندن  روی دست  گرفت.  را  عده ای  که جان  خونی شد 
در  آن ها  از  بخشی  بهر حال  که  روز  این چند  در  فوت شدگان 
به  درمانگاه  و  پزشک  به  مراجعه  با  می توانستند  عادی  حالت 
زندگی بازگردند به خاطر عدم دسترسی به خیابانهای باز و نبود 

تاکسی و بیمارستان، درگذشتند . 
بیایید چون همیشه ما هم بگذریم ... و اما معابر سراسر مسئله دار 
و کارشناسی نشده ، عدم توجه و ترغیب مردم به استفاده از مزیت 
گوناگون استفاده از دوچرخه در جابجائی های درون شهری نظیر 
آنچه که در دیگر نقاط دنیا نهادینه شده بعنوان راهکاری موثر 
در فرار از ترافیک سرسام آور ناشی از بافت شهری فرسوده، عدم 

توجه به نقاط حادثه ساز و پر خطر شهری حتی در هوای غیر 
زمستانی نیزمعضلاتی نظیر بحران برفی اشاره شده  بدنبال دارد. 
لازم به گفتن نیست که سال هاست مسایل اقتصادی   بخشی از 
بافتار جمعیتی گیلان را فراگرفته که به جز تامین مخارج اولیه و 
گذران ساده زندگی روزانه اعتبار افزوده ای برای درمان دردهای 

دیگر خود ندارند. 
خانه های قدیمی و کلنگی بویژه در مسیر خیابانهایی که در طرح 
تعریض هستند مدت هاست به حالت تعلیق مانده اند. نه امکان 
تعمیر  اجازه  نه  دارد  وجود  خانه ها  این  صاحبان  برای  بازسازی 
دارند و نه شهرداری توان خرید آنها را برای شروع عملیات توسعه 
دارد. هنوز هم هزینه های کلان برای طرح ها پیش بینی می شود 
به  و سست ترین مصالح طرح  کنتراتها  ارزانترین  با  در عمل  اما 

پایان میرسد. 
مدیر دستگاه دولتی چه بر امور اشراف داشته باشد چه نداشته 
باشد به سوء مدیریت دچار است بویژه اگر چنین مدیری بومی 
استان نباشد ... این که کلان شهر رشت فاقد بودجه کلان شهری 
رشت  شهرداری  است .  مفصل  و  دیگر  نامه ای  رنج  خود  است ، 
نمی تواند  که  دارد  دولتی طلب  از دستگاه های  تومان  میلیاردها 
تالاب  و  ورد  گوهر  و  زرجوب  رودخانه  دو  احیای  کند .  وصول 
آبگرفتگی  دولتی می خواهد  بودجه کلان  در جوار رشت  عینک 
به  بحران گردیده ، رشت  به  تبدیل  که  است  اصلی شهر  معضل 
لحاظ امکانات و آبادانی آخرین کلان شهر است و بالاخره اینکه 
توسعه شهرهای دیگر مدیون همدلی نمایندگان آن ها بوده است 

و باید در اینجا هم این همدلی برقرار شود.
ماندگی  عقب  رفع  برای  می طلبد  غیرت  و  کنم حمیت  خلاصه 
استان و مرکزکلان شهر آن رشت ، کلان نگری و دریانگری لازم 

است و بس. 
بوده ،  آنها  نمایندگان  مدیون همدلی  دیگر  توسعه شهرهای  اگر 
این راه به روی ما بسته نیست و کسی جلوی آن رانگرفته است. 
خوشبختانه دولت جدیدی روی کار آمده که رویکردی متفاوت 
دارد و یک رجل برجسته سیاسی و متنفذ قومی از گیلان هم در 
این هیئت دولت است که تجربه سه دوره نمایندگی را پشت سر 
دارد و از بخت خوش در راس برنامه ریزی های کلان دولت است. 
است.  مملکت  این  از  بخشی  هم  گیلان  که  باشیم  داشته  باور 
تراکم،  نظر  از  پرجمعیت ترین  وسعت،  نظر  از  کوچکترین 
نظر  از  زیباترین  محیطی،  زیست  لحاظ  به  آسیب پذیر ترین 
طبیعت، فرهنگی ترین به استناد پیشینه مدنی و آرام ترین بلحاظ 
امنیتی که باید در همه شان و توان های مادی و معنویش به آن 
نگاه کرد. از طرفی همه می دانند که خواستن توانستن است . به 

امید تحقق همه امال شهروندان و مردم نجیب گیلان... انشا ا...
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همکاران با  سخنی 

آیا  به هارموني و طراحي داخلي اتاق عمل نگاه کرده اید؟ سؤال 
مهمتر این است که زیبایي محیط کار چه تأثیري در افراد شاغل 

در اتاق عمل دارد؟
زنان  بیمارستان  به  لاپاروسکوپي  یادگیري  براي  که  زماني 
دانشگاه توبینگن رفتم، یک نکته برایم بسیار چشم گیر بود و 
آن هم هارموني فضاي داخلي بیمارستان و اتاق هاي عمل بود. 
بجز نقشه هاي ساختماني بیمارستان و اتاق عمل ، در مکان هاي 
فعلي که قاعدتا قابل تغییر نیست، نکته هاي دیگري هست که 
قابل توجه هستند. زیبایي فضاي داخلي بجز نقشه ساختماني، 
شامل طراحي داخلي، رنگ آمیزي، چیدمان و نورپردازي و حتي 
لباس افراد شاغل در محیط مي باشد. حال در فضاي اتاق عمل 
که ساعات زیادي از زمان را در آن مي گذرانیم شایان توجه است.

همه جراحان بر  اهمیت clean room واقفند و  این که باید 
میزان تجمع میکروبي را به حد اقل رساند، نمونه هایي از تصاویر 
اتاق هاي عمل معمول و مدرن را نگاه کنیم و تفاوت آن را با 

بیمارستان هاي خودمان را ببینیم.
دکتر سعیده صدري 
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اتاق  داخل  در  کاري  وسایل  و  ابزار  شدن  انباشته 
است،   clean room قواعد  خلاف  تنها  نه  عمل 
بلکه زیبایي محیط را بر هم زده و هارموني فضاي 

کار را از بین مي برد.
محافظت  براي  که  هستند  جراحي  وسایل  و  ابزار 
و  ماه ها  شاید  که  مي شود  تهیه  پوشش هایي  آنها، 
آلودگي ،  بر  علاوه  و  نمي شود  گاهي سال ها شسته 
علت  بر  مزید  داخلي  فضاي  زیبایي  تخریب  براي 

هستند. 

در راهرو هاي منتهي به اتاق هاي عمل نیز انباشته شدن برانکارد، صندلي هاي چرخدار و وسایل اضافه بسیار بر هم زننده 
شکل داخلي فضاي کاري است. بعلاوه عموما میبینیم که لوله ها و سیم ها ي رو کار بعد از تعمیر به همین شکل رها 
مي شود. اگر نگاهي به محل scrub بیندازیم ، مي بینیم وسایل پاک کننده، ظروف حاوي مایعات ضد عفوني، دیش هاي 

بزرگ و کوچک، لگن هاي حاوي برس، و حتي تي و جارو در اطراف آن خود آلوده کننده و بسیار زشت است.
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به اطراف خودمان در اتاق عمل نگاه کنیم! محل 
ها  هشدار  آموزشي،  اطلاعیه هاي  ساعت،  نصب 
بدون توجه به سایز کاغذ و محل نصب هر کدام 
یک طرف چسبانده شده است ، که با یک طراحي 

ساده شکل بهتري به آن مي توان داد.
خیلي از اوقات بجاي براي زدن برچسبي مناسب 
چسب هاي  از  لوازم،  و  وسایل  روي  استاندارد  و 
پارچه اي استفاده مي شود که نه تنها آلوده کننده 

است، بلکه موجب تخریب وسیله نیز مي شود.
و  پزشکان  لباس  دنیا،  عمل هاي  اتاق  تمامي  در 
انتخاب شکل و مدل  پرسنل متحدالشکل است، 
آن بر اساس فرهنگ کشور تعین مي شود ولي اگر 
داشته  متفاوت  شکل  یک  و  رنگ  یک  کس  هر 
باشد نظم و زیبایي مرسوم اتاق عمل هاي دیگر 

را نخواهیم داشت.
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گذشته از نکات فوق،  امروزه در طراحي اتاق عمل هاي مدرن نورپردازي جایگاه ویژه اي دارد 
که با حداقل هزینه فضاي کار ما را بسیار زیبا و آرام بخش مي سازد.

و حال مقايسه تصويري وضعيت ايده آل با شرايط فعلي:
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ت  سیسا تأ ه  ر با ر د
رشت پارس  بیمارستان 

اغلب ما مواردی از قبیل زیر را تجربه کرده ایم:
- در ساختمانی وارد میشوید که از بهترین مصالح و طراحی های 
حس  را  فاضلاب  دهنده  آزار  بوی  ولی  شده  استفاده  معماری 

می کنید.
با  از مدت کوتاهی  میکنید که پس  در گردهمایی ای شرکت   -
دارید  جلسه  سخنران  صحبتهای  شنیدن  به  که  علاقه ای  تمام 

خواب آلوده می شوید.
یا  منزل  در  پذیرایی  بهترین  که  میکنید  شرکت  ضیافتی  در   -
افزایش  با  ولی  میشود  شما  از  چشمگیر  و  شیک  بسیار  سالنی 

تعداد مدعوین همه از گرما یا رطوبت بالا ابراز ناراحتی میکنند.
بهداشتی  شیرآلات  که  میکنید  زندگی  مسکونی  مجموعه  در   -
مدام  و چکه کردن  نشتی  با  یا  و  زود دچار مشکل شده  خیلی 
آنها کنار میآیید و یا مجبورید با فواصل زمانی کوتاه آنها را مکررا 

تعمیر کنید.
کشور،  جنوب  یا  شمال  سواحل  مثل  مرطوب  اقلیمهای  در   -
استحمام،  از  یا ساختمانی زندگی میکنید که پس  آپارتمان  در 
فضای حمام تا مدتها خیس و مرطوب باقی مانده و به تبع آن به 

اصطلاح بو می گیرد.
طراحی،  ضعف  از  ناشی  فوق  مشکلات  همه  که  است  واضح 
تأسیسات  اصولی  غیر  اجرای  یا  و  نامرغوب  مصالح  از  استفاده 
»تأسیسات  اید  شنیده  که حتماً  همانگونه  است، چه  ساختمان 

قلب ساختمان است«
با  پارس رشت  بیمارستان  تأسیسات پروژه  اجرای  در طراحی و 
بهره گیری از دانش فنی و تجارب بسیار بالای دست اندر کاران 
این مقوله و آشنا بودن آنها به شرایط اقلیمی منطقه تلاش شده 
است که در حد امکانات، بهترین کار ارائه شود. اهم نکاتی که در 

این خصوص مد نظر قرار گرفته در زیر به اختصار میآید:
1- هماهنگی با بخش معماری و ابنیه پروژه در خصوص انتخاب 
ملی  مقرارت   19 مبحث  رعایت  با  مناسب  ساختمانی  مصالح 
به حداقل  انرژی( در جهت  در مصرف  ساختمان )صرفه جویی 
بالطبع کمتر شدن ظرفیت دستگاه های  انرژی و  رساندن اتلاف 
سرمایش و گرمایش ساختمان و کاهش هزینه های بهره برداری.

به  لازم  تمهیدات  بینی  پیش  در  ابنیه  بخش  با  هماهنگی   -2
منظور جلوگیری از ورود کوچکترین میزان هوای بیرون به فضای 

کامران مقدس
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بالای سقف های کاذب. لازم به توضیح است که عدم دقت در این 
با  را  بردار  بهره  اقلیمهای مرطوب،  پروژه های  اغلب  خصوص در 
مشکلات عدیده ای از جمله چکه از سقف و اتلاف انرژی مواجه 

می نماید.
منافذ  کلیه  بودن  بسته  رعایت  در  ابنیه  بخش  با  هماهنگی   -3
داکتهای تأسیساتی در بین طبقات و بین سقفهای کاذب و داکتها 

به منظور جلوگیری از خطرات انتقال دود و آتش بین طبقات.
و  گرمایش  تأسیسات  کشی  لوله  سیستم  اجرای  و  طراحی   -4
لوله ای به منظور تأمین بهترین شرایط  با روش چهار  سرمایش 

آسایش در کلیه فصول و شرایط جوی.
5- رعایت عدم اجرای هرگونه تأسیسات الکتریکی یا مکانیکی در 
کف ساختمان به منظور دسترسی آسان و سریع به آنها ) کلیه 

تأسیسات در بالای سقف کاذب اجرا شده است(.
6- استفاده از جدیدترین و مرغوبترین مصالح تأسیساتی از جمله 
لوله های پنج لایه سوپرپایپ، لوله های فاضلاب از نوع پوش فیت 
ساخت سوپر درین آلمان، کانالهای هوا از نوع پیش عایق شده 
جنس  از  لوله ها  رطوبتی  و  حرارتی  عایق های   ، πPAL ساخت 
 Lowara کمپانی  ساخت  سیرکولاتور  پمپهای  و  الاستومریک. 

ایتالیا
پیشرفته ترین  از  استفاده  با  ساختمان  سرمایش  تأمین   -7

چیلرهای هوا خنک ساخت کمپانی Clivet ایتالیا.
8- استفاده از هواسازها و اگزاست فنهای هایژنیک برای فضاهای 

با ضوابط خاص.
9- فیلتراسیون هوا بر اساس آخرین ضوابط بین المللی و مقررات 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
10- توزیع و فیلتراسیون هوا با استفاده از مرغوبترین فیلترهای 

هپا در اطاقهای عمل بر اساس پیشرفته ترین روشها.
11- نصب مرغوبترین چینی آلات بهداشتی مناسب فضای 
با   Wall Hung نوع  از  فرنگی  توالت  شامل  بیمارستانی 
سیفون  شرقی  توالتهای  توکار،  مدرن  تانکهای  فلاش 

سرخود و روشوئی های نیم پایه.
12- طراحی و اجرای سیستم توزیع برق بر اساس مقررات ملی 

ساختمان و با رعایت بهره برداری بی دغدغه و بدون مشکل.
13- بهره گیری از سیستمهای اعلام حریق آدرس پذیر کامل، 

حتی در فضای بالای سقف کاذب و سیستم اطفاء حریق.
14- پیش بینی تأمین برق اضطراری با استفاده از سوخت دوم 
برای   UPS برق  نیز  و  بحران  شرایط  در  عمومی  مصارف  برای 

تجهیزات و فضاهای خاص پزشکی.
15- نصب پیشرفته ترین سیستمهای کنترل تردد و دسترسی و 

دوربین مدار بسته.
هوشمند  مدیریت  سیستم  پیشرفته ترین  از  گیری  بهره   -16
شامل  سوئد   Schneider کمپانی  ساخت   )BMS( ساختمان 

کنترل شرایط محیطی تهویه مطبوع و روشنایی فضاها.
 Public سیستمهای  پیشرفته ترین  از  گیری  بهره   -17
Announcement و شبکه  IT با ارتباط به سرور مرکزی به 

منظور ثبت کلیه سوابق.
    مهندس مکانیک ـ عضو  پایه یک سازمان نظام مهندسی استان      

گیلان در طراحی و نظارت تأسیسات مکانیکی
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کیفیت  بهبود  مدل های  کاربردی ترین  تشریح 
حوزه سلامت در 

نها آ قوت  و  نقاط ضعف  بررسی  و   

بهبود عملکرد در بیمارستان ها مستلزم داشتن مدلی مناسب برای ارزیابی 
عملکرد است.زیرا تحقق اهداف سازمانی بدون وجود یک مدل جامع به 
منظور ارزیابی و بازنگری برنامه ها امکان پذیر نبوده و سازمان ها نمی توانند 
بدون توجه به نتایج حاصل از فعالیت ها ، مدیریت موثر خود را بر اجرای 
برنامه ها اعمال نمایند.از میان مدل هائی که در حال حاضر وجود دارد 
می توان به مدل هائی همچون : ایزو ، شش سیگما ، کارت امتیازی متوازن ، 
مالکوم بالدریچ ،حاکمیت بالینی،TQM،تعالی سازمانی و اعتبار بخشی 
اشاره نمود، در این مقاله ابتدا توضیحی از کاربردی ترین مدل های حوزه 
وزارت بهداشت و درمان ارائه شده و سپس در بخش پایانی به بررسی نقاط 

قوت و صعف این مدل ها پرداخته شده است.
مقدمه

از اهمیت  ارائه کننده خدمات سلامت  کیفیت خدمات در سازمان های 
خاصی برخورداراست.بیمارستان ها به لحاظ تعداد تخصص ها،نیروی انسانی 
و تجهیزات با دیگر سازمان های تولیدی و خدماتی تفاوت های آشکاری 
در  مهم  رویکردهای  عملکرد سازمان جزء  کیفیت  ارتقای  دارند.موضوع 

توسعه محسوب می شود)8(.
اجتناب  را  اثربخش  ارزیابی  نظام  تحولات شگرف دانش مدیریت وجود 
ناپذیر نموده است.به گونه ای که فقدان ارزیابی ابعاد مختلف سازمان اعم از 
ارزیابی استفاده از منابع و امکانات،کارکنان،اهداف و استراتژی ها به عنوان 

یکی از بیماری های سازمان قلمداد می شود)17(.
تا  می شود  وارد  درمانی  بهداشتی  سیستم های  بر  زیادی  فشار  امروزه 
انتظارات  تکنولوژیک،رشد  بخشند.پیشرفت های  بهبود  را  خود  عملکرد 
مشتریان،افزایش تقاضا،کمبود منابع،افزایش رقابت،بعلاوه نگرانی هایی که 
در مورد ایمنی،قصورات و خطاهای سیستم های بهداشتی درمانی وجود 
دارد، موجب گردیده که بر مسئله ارزیابی و ارزشیابی دقیق و صریح عملکرد 
سازمان های بهداشتی و درمانی تاکید بسیاری شود.از این رو در سال های 

گذشته اغلب مدیران سیستم های بهداشتی درمانی بخصوص بیمارستان ها 
و سیاست مداران از مدل های ارزشیابی،کنترل و بهبود کیفیت مختلفی 

برای ارتقاء سازمان های خود استفاده کرده اند)3(.
بیان مسئله

گردیده  ارائه  مختلفی  تعاریف  آن  برای  و  ندارد  واحدی  تعریف  کیفیت 
است،سازمان جهانی استاندارد کیفیت  را شایستگی و کمال مطلوب هر 

چیزی تعریف می نماید)1(.
یکی از آخرین تعاریفی که درباره کیفیت مراقبت های بهداشتی ارائه شده 
و هنوز هم اعتبار خود را حفظ کرده، عبارت است از سطحی از خدمات 
بهداشتی ارائه شده به افراد و جوامع که احتمال نتایج بهداشتی مطلوب را 

افزایش داده و مطابق دانش حرفه ای روز باشد)5(.
لازمه سرآمدی،ارزیابی مداوم و مستمر عملکرد سازمان است.ارزیابی جزء 
لاینفک هر فعالیت و کار اجرایی به شمار می رود که با استفاده از اطلاعات 

قابل اندازه گیری و بهبود فعالیت های اجرایی دنبال می شود)14(.
وگار و روناکو در پژوهش های خود به این نتیجه رسیدند که صرف داشتن 
برنامه کیفیت منجر به بهبود عملکرد سازمان نمی گردد.آنچه از اهمیت 
بیشتری برخوردار است وجود عاملی تحت عنوان تعهد رهبری در اجرای 
باید خود  مدیران  که  است  معتقد  است.لامعی  فراگیر  کیفیت  مدیریت 
مسئولیت مدیریت کیفیت فراگیر را به عهده گیرند،جهت حرکت را نشان 
دهند و رهبری قوی اعمال کنند و زمینه را برای فراگیر شدن فعالیت های 

ارتقای کیفیت در سراسر سازمان فراهم نمایند)8(.
مروری بر تاریخچه موضوع 

در سال 1913 کالج جراحان امریکا به منظور بهبود استاندارد خدمات 
بیمارستانی بنیاد نهاده شد و به استقرار برنامه استاندارد بیمارستانی در 
سال 1917 مبادرت نمود.این وضع به تدوین تعدادی از اصول و معیارهایی 

انجامید که مبنای تعیین اعتبار را تشکیل داد.

دکتر علی حمیدی مدنی1،مریم اسدی نژاد2
رامون اخترطالع3،  سودابه محمدتقی زاده4
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تا سال 1949،بیش از نیمی از بیمارستان های ایالات متحده به صورت 
داوطلبانه در برنامه تعیین اعتبار شرکت کرده بودند.کالج جراحان آمریکا 
برای ارائه خدمات تعیین اعتبار به بیمارستان ها که تعداد درخواست از سوی 
آن ها رو به فزونی می رفت،با تعدادی از سازمان های ارائه دهنده مراقبت های 
بهداشتی به تشکیل شورای مشترک تعیین اعتبار بیمارستان ها مبادرت 
نمود)این شورا بعدها نام خود را به کمیته مشترک اعتباربخشی سازمان های 
مراقبت بهداشتی تغییر داد(. در سال 1952،کانادا و در سال 1974 استرالیا 

به اجرای اعتباربخشی پرداختند)5(.
از دهه 1950 تا اوایل 1990 برنامه های اعتباربخشی فقط در کشورهای 
پیشرفته وجود داشت.اما افزایش نیاز به ارتقای کیفی خدمات بهداشتی 
درمانی و آمارهای رو به تزاید خطاهای پزشکی،به گسترش چشم گیر 
آن در سال های اخیر منجر شد به طوری که در دهه 1990،در برخی از 
کشورهای در حال توسعه نیز اجرا شد و تا سال 2004 تقریباً 60 کشور یا 
اجرا کننده و یا در حال انجام پروسه های برنامه اعتباربخشی ملی مراقبت 

سلامت بودند)5(.
مطالعات نشان می دهد که بیش از 64 کشور جهان دارای جایزه کیفیت 
می باشند، اولین جایزه کیفیت تحت عنوان جایزه دمینگ،در سال 1951 
ادامه  بنا نهاده شد که اهدای آن همچنان  از طرف یک موسسه ژاپنی 

دارد)17(.
در اواخر دهه 1980،دو نگرش عمده،شیوه ها و نظام های مدیریت کیفیت 

سازمان ها را به طور محسوس تحت تاثیر قرار دادند:
9000 ISO استانداردهای سری -

- مدیریت کیفیت فراگیر
تا زمان معرفی مدل ایزو،یک استاندارد رسمی بین المللی که مشخص کند 
چگونه می توان استقرار و بکارگیری مدیریت کیفیت فراگیر را اندازه گیری 
و ارزیابی کرد،موجود نبود.به همین دلیل،تلاش هایی به منظور شناسایی و 
اندازه گیری معیارهای اصلی مدیریت کیفیت فراگیر،در کشورهای مختلف 
با طرح جایزه  اولین گام ها در سال 1983 و در کانادا  از  آغاز شد.یکی 
کیفیت و سرآمدی کانادا برداشته شد.پس از آن در سال 1987 جایزه 
ملی کیفیت مالکوم بالدریج در آمریکا و در سال 1991 جایزه کیفیت بنیاد 

اروپایی)EFQM( ارائه گردید)5(.
ارزشیابی بیمارستان ها در ایران

ارزشیابی  دستورالعمل های  تدوین  در  تحول  مسیر  اجمال  طور  به 
بیمارستان های کشور را می توان به 3 دوره مشخص تقسیم نمود:

به  درمانی  واحدهای  معیارهای  و  تنظیم ضوابط  و  تهیه  و  ارزشیابی   .1
هنگام شروع برنامه عمرانی سوم)1341 تا 1346( به صورت امری تازه و 
بدیع و در قالب مجموعه ای براساس چک لیست هایی با 21 فهرست،تمام 
بخش های درمانی اعم از سرپایی و بستری ؛واحدهای پشتیبانی اعم از 
خدمات،تاسیسات،تهیه و توزیع غذا و رختشویخانه؛واحدهای تشخیصی؛ 
بر  در  را  بیمارستان  و مدیریت  اداری  واحدهای  نیز  و  آموزشی  خدمات 

می گیرد.
پرسشنامه ها در خصوص منبع و روش تدوین مجموعه مذکور با استفاده از 
تجربیات مراجع علمی بین المللی تنظیم شده به طوری که براساس شواهد 

موجود،مبنای اصلی تنظیم مجموعه،ترجمه کتاب ایندیانا بوده است)5(.
2. براساس ماده 8 قانون تشکیل وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی 
مصوب سال 1364،تمام موسسه ها و واحدهای بهداشتی درمانی کشور که 
از طریق بخش خصوصی و غیر دولتی در امر بهداشت و درمان فعالیت 
می کنند،تحت نظارت ،کنترل و برنامه ریزی این وزارتخانه قرار دارند.آئین 
نامه اجرایی ماده مذکور مصوب سال 1365 )اصلاحات مصوب سال 1366( 

است.
نامه  1373،آئین  تا   1365 سال  از  که  می دهد  نشان  موجود  شواهد 

اجرایی فوق مبنای قانونی ارزشیابی بیمارستان ها بوده است. آذر ماه سال 
وآموزش  بهداشت،درمان  وزارت  داروی  و  درمان  معاونت  1373،حوزه 
پزشکی، دستورالعملی در 25 صفحه به تمام دانشگاه های علوم پزشکی 
ابلاغ نمود که کلیات و اساس آن بر مبنای آئین نامه فوق الذکر است.

براساس آن نظارت بر عملکرد بیمارستان های دولتی،خصوصی ،خیریه و 
نهادها به دانشگاه های علوم پزشکی محول شد.

شایان ذکر است که در سال 1374 با توجه به اهمیت و ویژگی های خاص 
بخش های مراقبت ویژه دستورالعمل جداگانه ای برای ارزشیابی و درجه 
از   )CCU-ICU-NICU تفکیک  به  ویژه)  مراقبت  بخش های  بندی 
سوی دفتر ارزشیابی و نظارت معاونت درمان و دارو وزارت بهداشت تنظیم 

و برای اجرا به دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ گردید.
استانداردهای  و  ضوابط  تغییر  مسیر  1376،در  مرداد  در  ادامه  در   .3
ارزشیابی،دستورالعمل استاندارد و ضوابط ارزشیابی بیمارستان های عمومی 
کشور از سوی معاونت درمان و داروی وزارت بهداشت تنظیم و ابلاغ گردید.

چک لیست مذکور دارای دو فرم اصلی»الف« و »ب« است و فرم الف به 
ارزشیابی اورژانس و فوریت های پزشکی بیمارستان های کشور مربوط است 

و شامل 2 محور است:
محور اصلی الف/1:

• نیروی انسانی
• جنبه های ارزشی- اخلاقی

• مراعات موازین شرعی
• مسائل ساختاری

• تجهیزات پزشکی و مصرفی دارویی
• تجهیزات غیر پزشکی و ایمنی

• ارائه سایر خدمات پزشکی
 محور اصلی الف/2:

• شاخص های کیفی با عنوان های متوسط زمان اولین ویزیت بالینی پزشک 
اورژانس

• متوسط زمان انجام اولین خدمات پرستاری
• میزان رضایتمندی مراجعان اورژانس)5(.

فرم »ب« با عنوان برنامه ملی ارزشیابی بیمارستان های عمومی کشور شامل 
15 محور با موضوعات ذیل است:

بیماران  رضایتمندی   .2 شرعی،  ضوابط  و  متعالی  ارزش های  1.مراعات 
3.مدیریت بیمارستان، 4.نیروی انسانی پزشکی، 5.نیروی انسانی پرستاری

6.نیروی انسانی اداری و خدماتی و سایر ابعاد، 7.بهداشت و نظافت، 8.مدارک 
پزشکی و اطلاع رسانی، 9.کمیته ها و شوراهای بیمارستانی، 10.ساختار 
بیمارستانی و تاسیسات، 11.تجهیزات ایمنی، 12.تجهیزات غیر پزشکی، 
15.شاخص های  پژوهش،  و  14.آموزش  دارو،  و  پزشکی  13.تجهیزات 

کیفی)5(.
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مدل های سنجش عملکرد در بخش بهداشت و درمان ایران
از سال1381 تلاش هایی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در 

چهار زمینه صورت پذیرفته است:
الف- تبیین استانداردهای درمانی و تعریف نظام اعتباربخشی

ب- تدوین راهکارهای علمی منطبق با ساختارهای اقتصادی و فرهنگی 
کشور

ج- تعریف مراقبت های مدیریت شده در ارائه خدمات بهداشتی درمانی
د- تهیه و تنظیم مدل تعالی و سرآمدی بیمارستان ها براساس رویکرد 

.)16( EFQM
مدل تعالی سازمانی

کار ،  و  کسب  مدیریت  علمی  روش های  کارگیری  به  در  ژاپن  موفقیت 
تهدیدی جدی برای شرکتهای آمریکایی ایجاد کرد . به نحوی که در دهه 
80 بسیاری از آنها با واگذاری بازار به رقبای ژاپنی در آستانه ورشکستگی 
قرار گرفتند ، ژاپن این موفقیت را مدیون دکتر ادوارد دمینگ بود که در 
سال 1950 ایده های نوینی زمینه بهره وری و کیفیت مطرح نمود . در سال 
1951 ،ژاپن جایزه ای به نام وی بنیان نهاد که اهدای آن همچنان ادامه 
دارد  این مدل،نگرش جدیدی در بحث کیفیت ایجاد کرد که بر اساس آن 
برای تولید محصولات و خدمات با کیفیت، به هماهنگی همه جانبه در 

سطح سازمان نیاز است.
در دهه اخیر، مدلهای موسوم به خودارزیابی طرفداران زیادی پیدا کرده 
اند.استفاده از این مدلها بسیار سریعتر بوده و نتایجی راهگشا در بر خواهد 
داشت. علت اصلی را می توان در عدم نیاز به طراحی و استقرار سیستمهای 
پیچیده اندازه گیری عملکرد و انعطاف بالای این مدلها با توجه به  تغییرات 

سریع شرایط درونی و برونی سازمان دانست)16(.
مدل های تعالی سازمانی یا سرآمدی کسب و کار، به عنوان ابزاری قوی 
برای سنجش میزان استقرار سیستم ها درسازمان های مختلف به کار گرفته 
می شوند. با به کارگیری این مدل ها، ضمن این که یک سازمان می تواند 
میزان موفقیت خود را در اجرای برنامه های بهبود در مقاطع زمانی مختلف 
مورد ارزیابی قرار دهد، امکان مقایسه عملکرد خود با سایر سازمان ها و به 

ویژه با بهترین آنها را خواهد داشت )10(.
کار طراحی این مدل در اروپا، به صورت جدی از سال 1989 میلادی 
آغاز شد و مدل سرآمدی در سال 1991 معرفی گردید لازم به ذکر است 
که آخرین ویرایش نیز مربوط به سال 2010 می باشد که به جز در برخی 
تعاریف و امتیازات معیارها، تفاوت اساسی با ویرایش سال 2003 نداشته 
است.  همچنین از میان سه مدل دمینگ، مدل EFQM  و مدل مالکوم 
بالدریج که از معروف ترین مدل های تعالی سازمانی هستند و عمومیت و 
استقبال بیشتری در سطح جهان یافته است ، مراکز بهداشتی و درمانی 
تعالی سازمانی  از مدل  اروپایی به سمت استفاده  از کشورهای  بسیاری 
EFQM  سوق پیدا کرده اند. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
الگوی  EFQM  را با توجه به مسائلی چون سازگاری بیشتر با شرایط 
بومی کشور، تجارب موفق داخلی در حوزه بیمارستان ها، اقبال به پیاده 
سازی مدل، شرایط سیاسی، امکانات اجرایی و امکان استفاده از تجارب 
تر  مناسب  کشور  بیمارستان های  در  سازی  پیاده  برای  ها،  بخش  سایر 

تشخیص داده است . 
در ایران با توجه به عمومی بودن مدل EFQM  از یک طرف و متفاوت 
بودن نوع خدمت ارائه شده و مشتریان و ذی نفعان بیمارستان با سایر 
سازمانها از طرف دیگر، تغییراتی در مدل اعمال شده است. بدین گونه که 
ارزش ها، معیارها، زیرمعیارها و منطق امتیازدهی مدل تعالی بیمارستانی 
همانند مدل  EFQM  است ولی در ادبیات بکارگرفته شده تغییراتی ایجاد 
شده و نکات راهنمای ذیل هر زیرمعیار با توجه به شرایط بیمارستانی کشور 

تغییرات قابل ملاحظه ای کرده است)16(.

مفاهیم بنیادین مدل تعالی سازمانی 
مدل تعالی سازمانی هشت مفهوم بنیادین را برای مدل مطرح می کند 
.یعنی اگر قرار است که ما مدل تعالی را در سازمان ها اندازه گیری کنیم 
باید این هشت مفهوم را در آن ببینیم . هر یک از این مفاهیم برای خود 
تعریف خاصی دارند و این مفاهیم بر اساس  یکسری معیار ، جزء معیار و 
نکات راهنما با استفاده از منطق رادار و روش امتیاز دهی اندازه گیری 
می شوند . لزوما خود این مفاهیم به همین شکل قابل اندازه گیری نیستند 

مگر با استفاده از معیارها و جزء معیارها)10(.
دست یابی به نتایج متوازن

معمولا در هر سازمانی یک سری شاخص های عملکردی مد نظر می باشد. به 
عنوان مثال در حوزه معاونت غذا و دارو به شاخص هائی همچون: دسترسی 
به خدمات دارویی ،بهبود تجویز آنتی بیوتیک ، حفظ الگوی مصرف دارو 
،صدور پروانه ها ،بازدید ها ،کنترل های کیفی و…. برخورد می کنیم یعنی 
این که اگر ما دسترسی به خدمات دارویی را فراهم کنیم ولی ایمنی را کنار 
بگذاریم توازن بین شاخص ها برقرار نشده است،از نظر مدل تعالی باید توجه 
به نتایج عملکردی بطور متوازن انجام شود. البته این بحث مطرح می شود 
اگر صرفا به نتایج عملکردی توجه کنیم و به نتایج جامعه فکر نکنیم ، آیا 
کنترلی روی نتایج جامعه هست یا نه ؟ مثلا شما به مقوله بیماری های 
خاص خوب توجه کنید و به دیگر نتایج شاخص های عملکردی توجهی 
نداشته باشید باز هم توازن ایجاد نشده است، یکی دیگر از نتایج ،مربوط به 

نتایج کارکنان است. 
چقدر به ارتقاء شغلی ،ایجاد انگیزه ، خدمات رفاهی کارکنان توجه نموده 
ایم،کارکنان چقدر رضایت دارند ،چقدر توانمند شده اند ،آیا برنامه ریزی 
منابع انسانی مطلوب بوده است. یعنی باید بتوانیم بین همه این نتایج  توازن 
برقرار کنیم ، یعنی هم از یک طرف به نتایج جامعه توجه داشته باشیم هم 
به نتایج عملکردی و  بتوانیم بین همه این نتایج توازن لازم را برقرار کنیم .

در بحث تعالی از بین هشت مفهوم ، مهمترین مفهوم بنیادین تعالی ؛ دست 
یابی به نتایج متوازن است که هفت مفهوم دیگر را در خود جای می دهد.در 
مسیر تعالی ، هدف این است که این مفاهیم در درون سازمان شکل بگیرد ، 

رسمیت پیدا کند و قابل اندازه گیری باشد)10(.
حاکمیت بالینی

موضوع حاکمیت بالینی  در اواخر دهه 1990 ارائه شد. این نظام چارچوبی 
این  که  بود،  انگلستان  سلامت  نظام  محلی  تشکیلات  از  حمایت  برای 
برعهده داشت. حاکمیت  را  ارتقای کیفیت  قانونی  تشکیلات مسئولیت 
بالینی فرصت درک و آموختن روشهای ایجاد و گسترش اجزای مورد نیاز 
برای ارایه مراقبت با کیفیت را به ارمغان می آورد. پیشتر این مقوله و این 
عناصر، نامحسوس تر از آن تلقی می شدند که جدی انگاشته شوند، یا برای 

بهبودشان تلاش شود)11(.
حاکمیت بالینی به طور رسمی چنین تعریف شده است:

چارچوبی است که سازمانهای ارائه دهنده خدمات سلامت را موظف به 
رعایت اصول تعالی خدمات بالینی نموده و از این طریق آنها را در مقابل 

حفظ و ارتقای کیفیت خدماتی که ارائه می دهند پاسخگو می گرداند. 
حاکمیت بالینی به عنوان ابزاری مطرح است که دستیابی به کیفیت در 
مراقبت های بهداشتی درمانی را میسر می سازد و مکانیزمی می باشد که با 
تضمین استانداردهای متعالی بالینی، پاسخگویی عملکرد و بهبود مستمر 
از این طریق را در پی دارد. آنچه در مورد حاکمیت بالینی نظام سلامت 
به نظر می رسد، این است که حاکمیت بالینی چارچوبی متشکل از ارکان 
و اجزای تعریف شده پدید می آورد تا از طریق آن دستیابی به استانداردها 
میسر شود. این چارچوب از فرایندی به اسم تضمین کنترل برای فراهم 
آوردن شواهدی دال بر اعمال حاکمیت بالینی در سازمان های مربوط بهره 
می جوید. تضمین کنترل هرچند یک نسخه تجویزی است اما قابل مقایسه 
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با مدلی چون EFQM است که به ارزیابی عملکرد سازمان با چشم انداز 
کیفیت و تعالی می پردازد منتهی EFQM یک چارچوب جامع است که 
اقدامات جاری سازمان را در مسیر کیفیت قرار می دهد و با حرکت در 
فضای سنجش عملکرد و بهبود مستمر ابزاری ایده آل برای رسیدن به 
کیفیت را فراهم می آورد. از همین روست که استفاده از مدل EFQM را 
به عنوان ابزاری برای ارزیابی  اینکه آیا حاکمیت بالینی در سازمان پیاده 

می شود، پیشنهاد شده است)11(.
اعتبار بخشی

اعتبار بخشی یک فرآیند ارزشیابی معتبر است که ارزشیابان خارجی)خارج 
از سیستم( توسط آن قادر به اندازه گیری فعالیتها می باشند و به معنای 
ارزیابی سیستماتیک مراکز ارائه خدمات سلامت یا استانداردهای مشخص 
است. استانداردهایی که به بهبود مداوم کیفیت، محور بودن بیمار و بهبود 
امنیت بیمار و کارکنان تأکید دارد. اعتبار بخشی به طور اختصاصی برای 

ارائه مراقبت های بهداشتی درمانی طراحی و ارائه شده است.

بنابراین استانداردهای آن در مقایسه با EFQM ،ISO برای سازمان های 
بهداشتی درمانی اختصاصی تر به شمار می آید. اعتبار بخشی خواهان آن 
است که در جایی که تقاضای قاطعانه ای برای تعهد و شفافیت وجود دارد 

به عنوان راهی برای هدایت نظارت دولت انتخاب شود.
باید چنین  نیز  ایران  در  بخشی  اعتبار  استفاده  مورد  در خصوص مدل 
بیان نمود که در سپتامبر 2002 دفتر کشورهای عضو سازمان بهداشت 
جهانی و دفتر منطقه ای در اجلاس مصر مدلی انعطاف پذیر از اعتباربخشی 
بیمارستانی را برای منطقه خاورمیانه ارائه دادند که برای منطقه خاورمیانه 
مناسب به نظر می رسید به نحوی که آن مدل متناسب و قابل اجرا در سطح 

کشور تشخیص داده شده است )16(.
تحقیق حاضر مطالعه ای است از تشریح  کاربردی ترین مدل های حوزه 
وزارت بهداشت و درمان که در خصوص استقرار الگوهای استاندارد سازی 
خدمات درمانی در بیمارستان های کشور  به اجرا در آمده که به بررسی 
عوامل موثر و موانع  مسیر بهبود کیفیت و استانداردسازی خدمات در 

بیمارستان های کشور پرداخته است.

استقرار  ارزیابی  زمینه  در  گرفته  پژوهش های صورت  بر  مروری 
برنامه های ارتقاء کیفیت در بیمارستان های ایران

• تقی پور)1380( در پژوهش »بررسی موانع اجرای مدیریت کیفیت فراگیر 
از دیدگاه مدیران مراکز بهداشتی و درمانی تبریز«عوامل  زیر را به عنوان 
موانع  استقرار مدیریت کیفیت فراگیر بر می شمرد:عدم توجیه و آموزش 
کارکنان در قالب کلاس های آموزشی؛ نارسایی و ناتوانی در نظام اطلاعات 
مدیریتی که از زیرساخت استراتژیک سازمان تلقی می گردد؛نبود آگاهی 

یا دانش کافی از مدیریت کیفیت فراگیر ؛ ارزشیابی نامناسب در محیط 
کار.وی به این نتیجه رسید که مفهوم واقعی مدیریت کیفیت فراگیر در 

بیمارستان نهادینه نشده است.
• رستمی)1382( در بررسی »عوامل بحرانی مدیریت کیفیت فراگیر« به 
این نتیجه می رسد که میزان شرکت نامنظم رهبران در کمیته های راهبردی 

بیانگر تعهد پایین آنان نسبت به این عامل می باشد.
مدیریت  اجرای  اساسی  نیازهای  پژوهش»ارزیابی  دهنویه)1382(در   •
کیفیت فراگیر در مجتمع حضرت رسول« بیان می نماید که عوامل تعهد 
رهبری و ارتباطات سازمانی در وضعیت مطلوب قرار دارند و عوامل زیر 
نیازمند تقویت می باشند: ساختار سازمانی،مشارکت کارکنان،توسعه منابع 

انسانی،فرهنگ سازی،کار تیمی.
• ابراهیمی پور)1383( در بررسی »تاثیر پیاده سازی استانداردهای ایزو بر 
یادگیری سازمانی در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی ایران«،بیان نمود 
که پیاده سازی استانداردهای ایزو در بیمارستان حضرت رسول اکرم،تفاوت 
معنی داری را در یادگیری فردی،گروهی و سازمانی  نسبت به بیمارستان 

هفت تیر که در آن استانداردهای ایزو اجرا نشده ،نشان  می دهد.
• دهنویه و همکاران)1384( در »خودارزیابی براساس مدل تعالی سازمانی 
EFQM در بیمارستان هاشمی نژاد« اعلام نمودند که امتیاز خود ارزیابی 
بیمارستان در مقایسه با مطالعات انجام شده در سایر کشورها در سطح 
نتایج کارکنان و مشتریان توجه  به عوامل  باید  اما  مطلوبی قرار دارد و 

بیشتری صورت پذیرد.
• صلواتی)1384(در بررسی »نگرش مدیران و کارکنان در زمینه مدیریت 
کیفیت جامع در بیمارستان های شهر مراغه« بیان نمود که امتیازات کسب 
شده در»تاکید بر نیازهای مشتری در کسب رضایت وی« و»ضرورت تعهد 

مدیریت«کمتر از حداقل قابل قبول می باشد.
تعالی  مدل  براساس  »خودارزیابی  در  یزدانی)1384(  و  رحمانی   •
اعلام  تهران«  اکرم  رسول  حضرت  بیمارستان  در   )EFQM(سازمانی
نمودند که با توجه به مطالعات انجام شده در زمینه خودارزیابی سازمان های 
بهداشتی درمانی دنیا،امتیازات داده شده توسط مدیران ارشد این بیمارستان 
غیر واقعی به نظر می رسد،اما با توجه به نتایج هم میتوان نقاط قوت و ضعف 
بیمارستان را مشخص نمود.آموزش بیشتر به مدیران ارشد در خصوص 
مفاهیم مدل و توجه بیشتر به معیارهای نتایج جامعه،نتایج مشتریان و نتایج 

کارکنان ضروری می باشد.
بیمارستان های  پژوهش»ارزیابی  وهمکاران)1386(نتایج  سجادی   •
دانشگاهی استان اصفهان براساس مدل EFQM« را به شرح زیر گزارش 
کردند:خط مشی و استراتژی)44 درصد(،فرایندها)51 درصد(،مشارکت ها 
نتایج  درصد(؛  کارکنان)64  درصد(،   56( درصد(،رهبری  منابع)56  و 
کارکنان)47 درصد(،نتایج جامعه)47 درصد(،نتایج مشتریان)51/5 درصد(

• توفیقی)1387( در مقاله خود با عنوان»ارتقای کیفیت،موانع و راهکارها« 
بیان می دارد که یکی از مهمترین موانع استقرار نظام کیفیت، پایین بودن 
تعهد مدیران می باشد.همچنین از دیگر موانع استقرار نظام کیفیت،عدم 

تناسب ساختار سازمانی با نظام کیفیت است.
• تورانی و همکاران)1387( در بررسی»عوامل موثر بر اجرای مدیریت کیفیت 
فراگیر در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران« دریافتند که 
از هشت عامل موثر،سه عامل توجه به مشتری)59/7درصد( و ارتباطات 
وضعیت  از  درصد(  مناسب)50  ساختار  و  درصد(  سازمانی)55  مناسب 
خوب برخوردار بوده و 5 عامل دیگر در وضعیت متوسط قرار دارند:تعهد 
منابع)46/7(،مشارکت  تیمی)47/75(،توسعه  درصد(،کار  رهبری)48 

کارکنان)46/5 درصد(،فرهنگ سازی)45 درصد(
• ترابی پور و رکاب اسلامی زاده)1390( در پژوهش »خودارزیابی براساس 
مدل تعالی سازمانیEFQM  در بیمارستان های منتخب شهر اهواز«،بیان 
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تاحدودی  بیمارستان ها  مدیران  توسط  شده  داده  امتیازات  که  نمودند 
غیرواقعی به نظر می رسد،اما براساس نتایج می توان نقاط قوت و بهبود 
بیمارستان را مشخص نمود و باید به معیارهای نتایج مشتریان،جامعه و 

کارکنان توجه بیشتری شود.
مدیران  نگرش  و  دانش  »بررسی   در   )1390( همکاران  و  اعظمی   •
در  اردبیل  و  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه های  آموزشی  بیمارستان های 
مورد اعتباربخشی« دریافتندکه 63 درصد از شرکت کنندگان در مورد 
اعتباربخشی آگاهی و دانش پایین داشتند و 85 درصد از شرکت کنندگان 
معتقد بودند که نیاز بسیار زیادی به گذراندن دوره های آموزشی در زمینه 

اعتباربخشی دارند.
شهید  بیمارستان  عملکرد  همکاران)1391(»ارزیابی  و  قزوینی  ولی   •
الگوی تعالی سازمان« نشان می دهند  رجایی قزوین EFQM براساس 
که بیمارستان در وضعیت متوسطی قرار دارد و امتیازات کسب شده در 
هر معیار به شرح زیر می باشد: خط مشی )33/9 درصد(،کارکنان)34/1 
درصد(، رهبری)35/08 درصد(فرایند)36/1 درصد(،مشارکت و منابع)45 

درصد(.
بیمارستان  ارزیابی عملکرد  یونسی فر و همکاران)1392( در»بررسی   •
شهید صدوقی یزد براساس الگوی تعالی سازمانی EFQM«دریافتند که  
بیمارستان از وضعیت مطلوب تعریف شده،فاصله زیادی دارد)متوسط رو به 
پایین(. در بین معیارهای توانمندسازیها معیار کارکنان )34/72 درصد( و 
رهبری)34/86 درصد( بیشترین فاصله را با وضعیت مطلوب دارد و با توجه 
به درصد امتیازات کسب شده در معیار رهبری نتیجه گرفتند که چشم 
انداز و ماموریت ها به خوبی تدوین نشده و اهداف و ارزش ها در بیمارستان 

به خوبی انتشار داده نشده و تقویت نشده است.
همچنین امتیاز معیار کارکنان نشان دهنده این است که دانش و توان بالقوه 
کارکنان به خوبی توسعه نداده شده و به کارکنان اختیار لازم جهت تصمیم 
گیری و اقدام تفویض نشده است.معیار فرایند )37/10 درصد (نشان دهنده 
آن است که بیمارستان نیازهای مشتریان و سایر ذینفعان ر ا به طور مناسب 
نشناخته و درک نکرده است و فرایندهای کلیدی و پشتیبان به طور مناسب 
طراحی نشده اند.امتیاز کسب شده در معیار خط مشی و استراتژی )38/91 
درصد( نشان دهنده آن است که خط مشی و استراتژی به طور دقیق 
برمبنای مفاهیم تعالی سازمان تدوین نشده و چارچوبی مشخص جهت 
شناسایی و استقرار فرایندهای سازمان برای تحقق خط مشی و استراتژی 
وجود ندارد. معیار مشارکت ها و منابع به)39/84 (درصد دست یافته است 
که نشان دهنده وضعیت نامناسب در مدیریت منابع خارجی و منابع داخلی 

اش برای دستیابی جامع سازمان می باشد.
موجود  موانع  و  زیرساخت ها  در»بررسی  همکاران)1392(  و  اعظمی   •
بیمارستان های استان آذربایجان شرقی جهت اجرای اثربخش اعتباربخشی 
از دیدگاه مدیران بیمارستان ها«،نشان می دهد که 76 درصد مدیران با 
اجرای اعتباربخشی موافق هستند و اعتقاد دارند که اجرای آن سبب بهبود 
درصد  گردید.50  خواهد  کارکنان  و  بیماران  رضایت  افزایش  و  خدمات 
شرکت کنندگان نیز بیان کردند که آشنایی کافی با مفاهیم اعتباربخشی را 
ندارند و و بیمارستان های آن ها آمادگی لازم )منابع،تعهد مدیران،مهارت و 

دانش کارکنان( را برای اجرای اعتباربخشی ندارند. 
همچنین تفاوت معنی داری در منابع و زیرساخت ها بین بیمارستان های 
شهرستان تبریز و بیمارستان های سایر شهرستان ها وجود دارد.مهمترین 
موانع استخراج شده شامل:کمبود نیروی انسانی،عدم مشارکت پزشکان،نبود 

منابع،سیستم های مستند سازی و اطلاعاتی بود.
• راحتی و همکاران)1393( در »بررسی الزامات اجرای برنامه اعتباربخشی 
پزشکی  علوم  دانشگاه  بیمارستان های  در  ملی  ارزیابی  اولین  از  بعد 
کاشان«،فاکتورهای موثر بر اجرای اعتباربخشی را بررسی نمودند:ساختار 

وضعیت  در  درصد(  انسانی)60  منابع  توسعه  درصد(و  سازمان)62 
خوب؛مشتری محوری)56(،رهبری و مدیریت)57 درصد(،کار تیمی)58 

درصد( در وضعیت متوسط بوده و نیازمند بهبود و توجه ویژه می باشند.

 نتیجه گیری
امروزه با بروز جو رقابتی شدید در بین سازمان ها و تلاش مستمر آن ها 
در جهت بهبود کیفیت خدمات،محصولات ،پاسخ به انتظارات و نیازهای 
مشتریان،باعث شده است که سازمان ها در جستجوی روشی جامع،قابل 
اعتماد،استراتژیک و انعطاف پذیر برای ارزیابی عملکرد خود باشند.این اقدام 
موجب می شود که آنان بتوانند اطلاعات دقیق و جامعی در مورد موقعیت، 
جایگاه و عملکرد خود در بین جامعه به طور عام و میان رقبا به طور 
خاص بدست آورند و با توجه به نقاط قوت و ضعف خود در گذشته،جلوی 
خطاهای بیشتر در آینده را بگیرند و به این وسیله حیات خود را تضمین 
نمایند.به عبارت دیگر،امروزه نقش نظام های ارزیابی و نظارت کارآمد در 

بهبود و تعالی سازمان ها،به طور کامل شناخته شده است)17(.
یافته های نشان از اهمیت و ضرورت بکارگیری نظام های سنجش عملکرد 
در بیمارستان ها و مراکز درمانی دارد ولی انتخاب هر کدام از این نظام ها 
باید با در نظر گرفتن نقاط قوت و ضعف آنها به همراه شرایط جاری در 
بیمارستان ها صورت گیرد و لزوم توجه کافی به نقاط ضعف رویکردهای 
مورد بررسی می تواند مانع از شکست در راه پیاده سازی آنها گردد)16(. 
آشکار  بیشتر  سازمانی،زمانی  بهبود  و  تعالی  در  ارزیابی  نظام های  نقش 
می گردد که عزم و اراده نیروهای سازمان بر انجام تحول های برنامه ریزی 

شده استوار باشد)17(.
روش امتیازی متوازن در پی کنترل عملیات کوتاه مدت سازمان با چشم 
انداز و استراتژی های بلند مدت آن است.این الگو با تمرکز بر استراتژی های 
سازمان قادر به اندازه گیری بهره وری در محیط های بسیار پیچیده می باشد.

این الگو به دلیل چارچوب ویژه ای که بازخورد سازمانی،جریان اطلاعات 
پیش نگر و آینده نگر را تسهیل می کند،مورد توجه می باشد.برخی چالش 
هایی که فراروی پیاده سازی این روش در بیمارستان ها می باشد عبارتند از:

نیازها،بروز  ایجاد تغییر در فرایندهای بخش سلامت،تنوع  مشکل بودن 
تعارض میان اهداف مدیران و پزشکان،ناکافی بودن نظام های اطلاعاتی،دشوار 
بودن تدوین شاخص های صحیح،کمبود تعهد،عدم ثبات در شرایط متغیر 
محیطی،درک نامناسب مفاهیم و شوک فرهنگی.همچنین الگوی امتیازات 
متوازن بیشتر رویکردی مفهومی می باشد و تنها بر نتایج متمرکز بوده و 
همچنین نقش جامعه را در نظر نگرفته،سیستم امتیازدهی نداشته و امکان 

بررسی حوزه ها به طور مستقل وجود ندارد)16(.
استانداردهای ایزو در حالت کلی به میزان سازگاری و تطابق با فعالیت های 
و  واقع جهت کشف  در  و  داشته  تاکید  نظام کیفیت  در  مشخص شده 

جلوگیری از عدم انطباق ها مطرح می باشد.
کاربرد این استانداردها برای ارزیابی کامل مراقبت های بهداشتی و درمانی 
در سطح جهانی پذیرفته نشده است،به طوری که در سال 1996 تعدادی 
از انجمن های پزشکی و شرکت های بیمه آلمانی ،بیانیه مشترکی در این 
باره منتشر کردند.بر طق این بیانیه،استانداردهای ایزو اثرات نهایی خدمت 
بر جامعه تحت پوشش،نتایج خدمات بالینی و معیارهای واجد شرایط بودن 

کارکنان بیمارستان را پوشش نمی دهد.
در  اروپایی،استانداردها  بنیاد  رویکرد  اروپایی  کشورهای  تمام  در  تقریبا 
می رود. کار  به  خودارزیابی  انجام  برای  درمانی  بهداشتی  سازمان های 

توانایی های بارز این رویکرد در سادگی،انعطاف پذیری و کم هزینه بودن 
اجرای آن می باشد.اجرای این الگو صرفا به خواست و اراده مرکز درمانی 
متکی بوده و به جزء در خصوص بیمارستان های هیئت  امنائی،الزام خاصی 

در پیاده سازی آن مشاهده نمی گردد)16(.
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توانایی های  EFQM در سادگی و آسان بودن آن است. اجرای آن کم 
هزینه است و به طور تجربی در کشورهای مختلف  با تفاوت هایی اجرا شده 
است . برخی پژوهش های صورت گرفته مدل فوق را به عنوان جامع ترین 
مدل از حیث پوشش مفاهیم مورد ارزیابی کیفیت معرفی می نمایند. این 
رویکرد همچنین به عنوان مدل بهینه مدیریت کیفیت برای یکپارچه سازی 
جامع و نظام مند مفاهیم ارتقای سلامت شناخته شده است که این امر نه 
تنها به دلیل ابزار تشخیصی آن برای ارزیابی وضعیت جاری می باشد بلکه به 

سبب ایجاد تعهد حرکت به سمت کیفیت مستمر نیز می باشد . 
 مدل بنیاد اروپایی استانداردهای خاصی برای بهداشت و درمان تعیین 
نمی کند و معیارهای اصلی و فرعی مدل به حیطه اختیارات حرفه ای و 

برتری درمانی داخل نمی شوند)16(.
انجام شده، مشخص می گردد که حمایت و تعهد  به مطالعات  با توجه 
مدیریت ارشد در اجرای مدل های مربوط به سیستمهای مدیریت کیفیت 
از بالاترین درجه اهمیت در بخش سلامت برخوردار است و در صورت عدم 
چنین توجهی،یعنی  عدم اعتقاد مدیریت ارشد می تواند به عنوان بزرگترین 

محدودیت بر سر راه اجرای این مدل ها قرار گیرد. 
عدم وجود الزامات قانونی و در نتیجه عدم تعهد و مشارکت نهادهای ناظر 
بخش سلامت به ویژه در کشور ما از موانع اجرایی بنیادین این مدل ها 
بوده که متعاقب آن، سبب می شود مبنایی نظامگرا و جامع جهت اجرای 
مدل تعالی و یا خود ارزیابی دانشگاه ها و موسسات درمانی وجود نداشته 
باشد. لازم به ذکر است که اجرای این مدل ها هیچ گونه محدودیت مالی 
و هزینه ای نداشته و می توان بهترین دستاوردها را از اجرای مدل به دست 

آورد. 
از جمله سایر محدودیتهای اجرایی دیگر مدل های تعالی، پذیرش این مدل 
توسط کارکنان و کارمندان می باشد که این مساله تنها درصورت اجرای 
فرهنگ درست نظیر ایجاد هم خوانی در زبان کار سازمانی حل خواهد 

گردید.
یکی دیگر از بزرگ ترین محدودیت های پذیرش مدل تعالی، مساله انتظار 
عملکرد سریع مدل در جهت بهبود می باشد، یعنی مدیران و کارمندان 
انتظار دارند که بعد از اجرای مدل، در مدت زمان کوتاهی در مسیر تعالی 
قرار گیرند و چون مسایل مربوط به مدیریت کیفیت و قرار گرفتن در راه 
بهبود همواره باید با صبر و تحمل همراه باشد، این عجله و شتاب به مرور 
زمان سازمان ها را در ادامه اجرای مدل و پروژه های بهبود حاصل از آن 
دلسرد می نماید؛ لذا ایجاد صبر و حوصله برای رسیدن به اهداف مورد نظر 

از مسایل مهم فرهنگی است که باید مدنظر قرارگیرد)10(.
در  کیفیت  مدیریت  مقوله  در  سیستمی  نگرش  شدن  نهادینه  عدم 
دانشگاه های کشور از سایر موانع اجرایی این مدل است. طی بررسی به عمل 
آمده موضوعاتی چون تدوین و استقرار ماموریت، خط مشی و اهداف کیفی 
در چارچوب نظام های مدیریت کیفیت جز در موارد نادر در دانشگاه های 

کشور عملیاتی نشده است که این به مفهوم نداشتن زیرساخت ها لازم 
جهت اجرای مدل های تعالی تلقی می شود )10(.

از آنجایی که سابقه اجرای اعتباربخشی در بیمارستان های ایران چندان 
نیست، مسلما با مقاومت ها،موانع و محدودیت هایی در ابتدا روبرو می باشد 
پذیرد.در  صورت  آن ها  با  برخورد  جهت  مناسب  اقدامات  است  لازم  و 
مطالعات صورت گرفته در ایران اکثر مدیران با اجرای اعتباربخشی موافق 
افزایش رضایت  بهبود کیفیت خدمات و  را راهکاری جهت  بودند و آن 

بیماران و کارکنان بیان کرده اند.
اما آگاهی و دانش پایینی نسبت به آن داشتند.بنابراین مسئولین ذی صلاح 
باید توجه ویژه ای به این مسئله داشته باشند.براساس نتایج پژوهش فرانک و 
چپمن یکی از الزامات اولیه جهت موفقیت در اجرای اعتباربخشی در مراکز 
بهداشتی و درمانی،آموزش و توانمندسازی مدیران و کارکنان می باشد)2(.

محدودیت های  از  یکی  نیز  مستندسازی  و  اطلاعاتی  سیستم های  نبود 
مهمتر در اجرای استانداردهای اعتباربخشی می باشد.

با توجه به نقش حیاتی اطلاعات و سیستم های اطلاعاتی مناسب جهت 
اجرای هر برنامه ای بخصوص برنامه ارتقای کیفیت مانند اعتباربخشی در هر 
سازمانی باید جهت موفقیت و اثربخشی بیشتر برنامه نسبت به ایجاد بانک 
اطلاعاتی و سیستم های مناسب جمع آوری،تحلیل و استفاده از اطلاعات 

در بیمارستان های کشور اقدام گردد.
این اعتقاد وجود دارد که میزان منابع مالی موجود در بیمارستان ها، برای 
اجرای مبانی اعتباربخشی کمتر از حد متوسط  است و وجود انگیزه های 
دارد.این  تاثیر  به طور غیر مستقیم  اعتباربخشی  اجرای موفق  مالی در 
امر همکاری بیشتر دولت و مسئولین را برای تامین منابع کافی از جمله 
منابع مالی در جهت اجرای موفقیت آمیز برنامه می طلبد.در آمریکا نیز 
اعتباربخشی در ابتدا به شکل یک فرایند داوطلبانه و مستقل از نظارت 
دولت آغاز شد،اما به طور فزاینده ای از نظر اقتصادی و گرفتن کمک ها 

مالی،تنظیم نیروی انسانی و مسائل دیگر به دولت وابسته است)2(.
مطالعات ناچیزی در زمینه اثرات اعتباربخشی در ارائه خدمات بهداشتی و 
درمانی انجام گرفته است .همچنین  مطالعات موجود در این زمینه دارای 
محدودیت های بسیاری در زمینه بکارگیری ابزار معتبر جهت جمع آوری 
داده ها و نیز روش ارزیابی اعتباربخشی می باشد.به عقیده صاحب نظران 

اجرای اعتباربخشی در ایران نیاز به بستر سازی در این زمینه دارد. 
برای اجرای اعتباربخشی لازم است در سطح وسیع به گروه های اجرایی 
آموزش داده شود و آشنایی با اعتباربخشی انجام گیرد.لازم است قبل از 
اجرای اعتباربخشی، »شفاف سازی اطلاعات« و تغییر نگرش کلی سازمان 
صورت گیرد.نگرش مدیران ارشد باید تغییر کند و رسیدن به استانداردها)نه 
استانداردهای  از  صحیحی  درک  و  شده  الزامی  گواهی(  دریافت  فقط 

اعتباربخشی ایجاد شود)13(.
اجرای نادرست برنامه های اعتباربخشی موجب از دست رفتن سرمایه و 
بدتر شدن وضعیت سازمان می گردد.در این راستا مطالعات حکایت از آن 
دارند که اجرای اعتباربخشی بسیار استرس زاست و به سرمایه گذاری های 
جدی منابع و صرف وقت فراوانی نیاز دارد ولی اعتبار بخشی تاثیر خود را 
در طول زمان نشان می دهند و نمی توان مقطعی از زمان را برای نشان 
دادن تاثیر اعتباربخشی مشخص نمود.درک نادرست مسئولین اجرایی از 
مداوم بودن اعتباربخشی موجب کاهش تاثیر برنامه اعتباربخشی بر نتایج 

خدمات می شود)13(. 

پیشنهادات
با توجه به نتایج حاصل از این بررسی،توصیه ها و پیشنهادات زیر جهت 
افزایش اثربخشی و بهبود کارآیی نظام های سنجش عملکرد در بیمارستان ها 

ارائه می شود.
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•  با توجه به اهمیت نظام های ارزیابی عملکرد در ارتقاء نظام سلامت و نقش 
مهم بیمارستان ها در بخش بهداشت و درمان، پیشنهاد می گردد رویکردی 
حمایتی در بکارگیری نظامهای نوین سنجش عملکرد از سطوح بالای 

مدیریتی دانشگاه ها بوجود آید.    
•  با توجه به معنی داری رابطه میان سیستم های اطلاعاتی و  استفاده از 
اطلاعات حاصل از ارزیابی عملکرد پیشنهاد می گردد نظام های اطلاعاتی 
نظیر سیستم های آرشیو الکترونیکی داده ها و اسناد به طور گسترده تری در 

بیمارستان ها مورد استفاده قرار بگیرند.
• برگزاری دوره های توجیهی آشنایی با مفاهیم کیفیت و الگوهای ارزیابی 

عملکرد
• فرهنگ سازی مناسب میان کارکنان  به منظور  تضمین  پیاده سازی 

نظام های فوق 
• در دسترس بودن به موقع نتایج و گزارشات حاصل از نظام ارزیابی و 
در اختیار قرار دادن به موقع آنها به مسئولین ذیربط جهت تصمیم گیری 

مناسب
• شناسایی و تعیین عوامل نارضایتی کارکنان

• طراحی و اجرای سیستم های مناسب برای اندازه گیری میزان خشنودی 
کارکنان از عملکرد سازمان

• ادغام فعالیت های بهبود کیفیت  نظیر حاکمیت بالینی و اعتباربخشی و... 
و همسو نمودن آن ها

پی نوشت:
1- دانشیار ارولوژی دانشگاه علوم پزشکی گیلان،نمایند هیئت مدیره در 

واحد بهبود کیفیت بیمارستان آریا
2- کارشناس ارشد مدیریت دولتی)گرایش منابع انسانی(،کارشناس بهبود 

کیفیت بیمارستان آریا
3- دانشجوی کارشناسی ارشد MBA)گرایش بازاریابی(دانشگاه گیلان، 

کارشناس بهبود کیفیت بیمارستان آریا
4- کارشناس ارشد مدیریت دولتی)گرایش منابع انسانی(،کارشناس بودجه 

دانشگاه علوم پزشکی کرمان
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نتظاری ا چه  وی  ه  همرا و   ر   بیما
رند دا درمان  و  بهداشت  واحد  کارکنان  ز  ا  

ارائه  او درباره  انتظارات بیمار و همراه در واقع عقایدی است که 
خدمت دارد.درک دقیق انتظارات بیماران به منظور ارائه خدمات 
بهتر ، مورد اهمیت زیادی است. میزان موفقیت یک خدمت ، در 
تأمین انتظارات مشتریان آن است. سازمان هایی که بر شناخت و 
برآوردن خواسته های مشتریان تمرکز نمی کنند قطعاً در راستای 
ارائه خدمت دچار مشکل خواهند شد. سازمان های خدماتی باید 
خود را جای مشتریان بگذارند و سیاست های خودشان را بر اساس 

دیدگاه آنان بنا نهند.
از جمله واحدهایی که در ارائه خدمات درمانی به جامعه بیشترین 
از  یکی  نیز  پرستاران  و  هستند  بیمارستان ها  داراست  را  نقش 
بزرگترین گروه های ارائه دهنده مراقبت های بالینی در بخش های 
دولتی و خصوصی می باشند. بیماران تماس بیشتری با پرستاران در 

مقایسه با سایر گروه های ارائه دهنده مراقبت دارند.
ارائه مراقبت های پرستاری به بیمار باید در محیطی انجام شود که 
راحتی بیمار فراهم شود بنابراین از پرستار انتظار می رود در اولین 
برخورد با بیمار و همراه وی خود را معرفی نموده و این محیط را 
فراهم آورد حقوق و شأن بیمار را رعایت نموده ،زمانی که بیمار 
و همراه وی مضطوب هستند به صحبت های آنان با حوصله تمام 

گوش فرا دهد.
بیماران و خانواده وی از پرستار انتظار رازداری ،آگاهی و مهارت 
کافی داشته و  تمایل دارند در برقراری ارتباط با بیمار به باورها و 
اعتقادات مذهبی وی احترام گذاشته شود و در ارتباط خود شمرده 
و واضح و شفاف به سوالات آنان پاسخگو باشند و در هر شریط 

حریم بیمار را حفظ نمایند.
پرستار لازم است هر گونه اقدام درمانی که برای بیمار انجام می دهد 
به صورت کاملًا قابل درک و به زبان ساده بیان نماید . و به بیمار 
اطمینان دهد که در دسترسی خدمات پرستاری عدالت را رعایت 
می نماید. بیماران انتظار بالایی از پرستاران در زمینه ارائه خدمات 

دقیق و داشتن مهارت کافی در انجام امور دارند. 
آنان باید توجه کافی و عادلانه ای به شکایات و خواسته های بیمار و 
همراه وی داشته باشند و این امکان را باید فراهم نمایند که بیمار 

غذای مورد علاقه خود را بیان نموده و در صورت حذف یک وعده 
غذائی ، یک وعده جایگزین را در زمانی که تمایل دارد دریافت نماید 
و یا در طول مدت بستری از طریق تلفن یا ملاقات خصوصی در 
هر ساعتی که تمایل دارد با آشنایان خود دسترسی داشته باشد.

بیماران حق دارند که انتظار داشته باشند مراقبت از آنها مطابق 
باشد و حق دارند پزشک معالج  بهترین شرایط و استاندارد ها  با 
خود را انتخاب نموده و یا در صورت تمایل در هر مرحله درمان با 
رضایت شخصی و آگاهانه از ادامه درمان صرف نظر نمایند )با حفظ 
موانع قانونی( خلاصه اینکه : مهمترین ارزش هایی که بیماران و 
همراهان وی از کارکنان انتظار دارند احترام به آنان، پاسخگویی، 
مسئولیت پذیری و وجدان کاری، عدالت در خدمت رسانی ،حفظ 

حریم خصوصی و تعهد و رازداری و آراستگی است.
استفاده  و  خدمات  موقع  به  ،ارائه  مهارت  و  دانش  بدانیم  باید  و 
بیماری  فیزیکی مدرن خواسته هر  ابزار  و  و وسایل  تجهیزات  از 
انسانی  والای  کرامت  و  شان  از  انسان ها  همه  باشد  است.یادمان 
برخوردارند و لازم است در هر حالتی مورد احترام قرار گیرند ولی 

بیمار و همراهان وی شایسته توجه و احترام ویژه ای هستند.
                                                                           کارشناس پرستاری

فرشته عطاء آفرین    
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نی  ساختما عملیات  در   ر   کا یمنی  ا
پارس بیمارستان 

بی شک مهمترین رکن اقتصاد پایدار و محرک چرخ تولید ملی 
اقتصادی، سرمایه  بنگاه های  و  بهره وری سازمان ها  و  اشتغال  و 
انسانی مولد، اثر بخش و سالم است و توجه ویژه به نیروی کار و 
حفظ و ارتقای کرامت انسان به عنوان مهمترین مولد و گرداننده 
اصلی در راستای توسعه پایدار نکته مهم و کلیدی در دستیابی به 

توسعه پایدار اقتصادی است.
سو  دیگر  از  و  سو  یک  از  کار  نیروی  سلامت  ارتقای  و  حفظ 
پیشگیری از آسیب های مخرب زیست محیطی، در روند توسعه 
اقتصادی، نیازمند راهکارهایی اساسی و مکمل می باشند. اجرای 
ارتقای  راندمان کاری،  افزایش  به  نهایت منجر  این راهکارها در 
بنگاه های  در  ماندگار  و  بخش  اثر  سازی  فرهنگ  و  وری  بهره 

اقتصادی و نیروهای مولد و کارآمد جامعه خواهد شد.
متخصصین  و  متولیان  ها،  ارگان  ها،  سازمان  راستا  همین  در 
سلامت، ایمنی و محیط زیست مسئولیت و تکلیف بسیار بزرگی 

با تلاش و همتی  نیز  بنیان  بر دوش دارند. شرکت طب زیست 
قرارداده  اهداف خود  را در کنار سایر  این هدف  مضاعف تحقق 
است. امید است با درج و اشاعه آن بتوانیم گامی هر چند کوچک 
ادا  را  و دین خود  برداشته  فرهنگ سازی صنعت ساختمان  در 

کنیم. 

اهمیت حوادث شغلی : 
حدود2/7 میلیارد نفر در جهان شاغل هستند و سالانه حوادث 
بسیاری باعث از دست رفتن سلامتی کارگران مشاغل گوناگون 
می شود. در هر حادثه کارفرما و در نهایت اقتصاد جامعه به دلیل 
زمان تلف شده به ازای هر کارگر آسیب دیده متحمل زیان های 
رعایت  با  فقط  شاید  که  هایی  زیان  می شوند.  حوادث  از  ناشی 
کردن نکات ایمنی ابتدائی بتوان از بروز آن ها به راحتی جلوگیری 

کرد.

مسلم زینلی
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سالیانه تعداد زیادی از نیروی کار به دلایل شغلی می میرند که 
شامل :

 1/6 کار  از  ناشی  بیماری های  نفر،  هزار   355 شغلی  حوادث 
میلیون نفر و آسیب های جسمی 158 هزار نفر می باشد و تقریباً 
سهم  که  می پیوندد  وقوع  به  شغلی  حادثه  میلیون   270 سالی 
از سایر شاخه های  کارگاه های ساختمانی و ساخت و ساز بیش 
صنعت می باشد و به همین دلیل توجه و همت ویژه ای را در این 

زمینه می طلبد. 

تعریف ایمنی در مبحث دوازدهم مقررات ملی ساختمان:
و  کارگران  کلیه  بهداشت  و  سلامت  بودن،  محفوظ  و  مصون  ـ 
ساختمانی  عملیات  با  کارگاه  محیط  در  نحوی  به  که  افرادی 

ارتباط دارند.
ـ مصون و محفوظ بودن، سلامت و بهداشت کلیه افرادی که در 
مجاورت یا نزدیکی ) شعاع موثر ( کارگاه ساختمانی، عبور و مرور، 

فعالیت یا زندگی می کنند.
و  تجهیزات  تأسیسات،  خودروها،  ابنیه،  از  مراقبت  و  حفاظت  ـ 

نظایر آن در داخل یا مجاورت کارگاه ساختمانی 
ـ حفاظت از محیط زیست در داخل و مجاور کارگاه ساختمانی

حوادث  از  نیمی  علت  را  احتیاطی  بی  اجتماعی  تأمین  سازمان 
مهمترین  را  سقوط  و  شکستگی  بریدگی،  و  دانسته  کار  حین 
و  دست  قطع  است.  کرده  معرفی  ایران  در  کار  حین  حوادث 
انگشت دست شایعترین حادثه حین کار در ایران است و تقریباً 

نیمی از حوادث حین کار را تشکیل می دهد. 
در  حوادث  کمترین  و  تابستان  فصل  در  کار  حوادث  بیشترین 
فصل زمستان رخ داده است که به نظر میرسد رشد فعالیت های 
رکود  و  تابستان  در  ساختمانی  کارهای  بخصوص  اقتصادی، 

فعالیت ها در زمستان علت این مسئله باشد. 
همچنین به گفته بسیاری از کارشناسان مصدومیت پا، انگشت 
دست، ناحیه دست، ناحیه ستون فقرات، تمام بدن، ناحیه صورت، 
پوستی،  بیماری های  مغز،  و  جمجمه  چشم،  ناحیه  پا،  انگشتان 
بین  در  موجود  و  شایع  حوادث  از  شنوائی  و  بینائی  تنفسی، 

کارگران به دلیل فقدان بازرسی و امکانات ایمنی است. 
همچنین سقوط از ارتفاع، برق گرفتگی، لغزیدن، ضرب خوردگی، 
بریدگی، قطع و شکستگی اعضا در میان سایر موارد، مهمترین 

حوادث شایع ناشی از کار است. 
بنابرین اجرای تدابیر و برنامه هایی به منظور ایمنی و حفاظت 
فنی کارگران، در درجه اول اهمیت قرارداد و صرف هزینه جهت 
جلوگیری از حوادث، در مقابل منافع حاصل از آن، اندک و ناچیز 

است.
شرکت طب زیست بنیان نیز با توجه به وظیفه انسانی مدیران 
از  ناشی  درگیری های  از  اجتناب  همچنین  و  کارکنان  قبال  در 
بروز حوادث کارگاهی اقدام به جذب نیروی متخصص ایمنی و 

تشکیل کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار به عنوان متولی اصلی 
ایمنی در کارگاه نمود که این کمیته نظارت مستمر و کاملی بر 
کلیه مراحل و فرآیندهای کاری و ساختمانی کارگاه داشته است 
عملیات  برای  ایران  در  ایمنی  الاجرای  اساس ضوابط لازم  بر  و 
ساختمان  ملی  مقررات  دوازدهم  مبحث  شامل  که  ساختمانی 
مقررات  بیستم  مبحث   ،) اجرا  حین  در  کار  حفاظت  و  )ایمنی 
ملی ساختمان ) علایم و تابلوها (، آیین نامه حفاظتی کارگاه های 
ساختمانی می باشد، مصوبات و اقدامات لازم را تصویب و اجرایی 

نموده است.
اقدامات و اصول ایمنی که مورد نظر کارفرما در این کارگاه بعنوان 
یکی از شاخص ترین کارگاه های ساختمانی اجرا می گردد عبارت 

است از:
ـ شناسایی اماکن و تجهیزات خطرناک و ایمن سازی آنها

بهداشت  و  تأمین سلامت  برای  و تجهیزات لازم  تهیه وسایل  ـ 
و  لباس  نظیر  فردی  حفاظت  وسایل  شامل  کارگاه  در  کارگران 
کفش کار، کلاه و عینک و گوشی ایمنی، کمربند نجات، دستکش 

و ماسک حفاظتی و ...
ـ تهیه و نصب علایم و تابلوهای هشدار دهنده متناسب با نوع 

کار و خطرات
ـ فراهم کردن روشنایی کافی و امکان برقراری ارتباط و نیز تمام 

خدمات مورد نیاز کارگران
ـ تهیه وسایل و تجهیزات اطفای حریق متناسب با نوع خطر و 

نصب در کلیه سطح کارگاه
در  استفاده  از  قبل  برقی  تجهیزات  کلیه  زمین  اتصال  انجام  ـ 

کارگاه
ـ ساخت و نصب داربست های مناسب و مطمئن جهت استفاده در 

مکان ها با شرایط مختلف
ـ ساخت وسایل حمل و نقل دستی و مسیرهای مناسب جهت 
به  وارده  فشار  کاهش  منظور  به  سنگین  وسایل  و  بار  جابجایی 

کارگران در داخل کارگاه
ـ نظارت مستمر و مداوم بر تجهیزات و وسایل فنی و ایمنی مورد 

استفاده در کارگاه
سه  از  بیش  انجام  بالا  شده  اشاره  موارد  کلیه  نتیجه  و  حاصل 
کارگاه های  در  رایج  بروز حوادث  بدون  فعالیت ساختمانی  سال 
ساختمانی مانند سقوط از ارتفاع، سقوط بار بر روی افراد، پرتاب 
بالابر،  افراد، ریزش آوار، در رفتن و سقوط  و برخورد اجسام به 
گیر کردن اعضای بدن داخل تجهیزات موتوری و غیره که اغلب 
منجر به فوت، نقص عضو و یا از کار افتادگی کارگران می شود و 
تقریباً جزو لاینفک کارهای ساختمانی کلان در ایران می باشد و 
بوده است و ما از این نظر خداوند متعال را شاکر بوده و بر خود 

می بالیم.   

                                              کارشناس بهداشت حرفه ای
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پارس بیمارستان  معماری 

•  طراحی بنای بیمارستان پارس با چه ایده ای آغاز شد و 
با توجه به اینکه طراحی شما در گروه طرحهای آوانگارد 
قرار میگیرد ارتباط شما با کارفرمای پروژه چگونه بوده 

است؟
البته انتخاب ما از سوی کارفرما با همین دیدگاه متفاوت در 
معماری شکل گرفت. ایشان ـ آقای رستگار ـ به دنبال پروژه ای 
معماری  رویکردهای  با  رقابت  قابل  و  متفاوت  رویکرد  با  و  نو 
بین المللی بودند. البته نوآوری در طراحی بیمارستان با توجه 
به عملکردهایی که بسیار منطقی است امری گاها مشکل به 
نظر میرسد و نیاز به تسلط کافی در طراحی روابط بخش های 
بیمارستان خواهد داشت. همانطور که در تمام دنیا ملاحظه 

بیمارستان پارس رشت با معماری ویژه خود نه تنها در رشت که در معماری معاصر ایران 
جایگاهی ویژه را به خود اختصاص داده است و شاید منحصر بفرد ترین بیمارستان ایران 
باشد به همین منظور در ادامه گفتگویی با طراحان پروژه از »مهندسین مشاور موج  نو«، 

خواهیم داشت تا با ویژگی های پروژه از زبان طراحان آن آشنا شویم:
لیدا الماسیان دانش آموخته سال 1360 از دانشگاه شهید بهشتی است. دستاورد سال ها 
تجربه ایشان تاکنون جوایز متعدد و معتبر بین المللی و داخلی بوده است و آثار وی در 

بسیاری از مجلات معتبر بین المللی به چاپ رسیده و مورد تقدیر قرار گرفته است.
شاهین حیدری دانش آموخته سال 1383 و عضو انجمن معماران آمریکاست وی در سال 
2014 به عنوان یکی از چهره های نوظهور معماری از سوی انجمن معماران آمریکا انتخاب 
و آثارش در نمایشگاه سالانه انجمن معماران آمریکا در واشنگتن به نمایش درآمدند. وی 
تاکنون موفق به دریافت جوایز معتبر معماری در داخل و در سطح بین المللی گردیده 
است و آثارش در نشریات معتبر بین المللی و داخل کشور به چاپ رسیده و مورد تقدیر 

قرار گرفته است.

می کنید رویکرد شکل گیری بیمارستان بر مبنای عملکردها 
طراحی  در  فراوان  تجربه  با  ما  اینبار  اما  می گیرد  صورت 
بیمارستان برآن بودیم تا علاوه بر رعایت تمامی استانداردها تا 
اندازه ای به فرم ساختمان نیز بپردازیم و ایده های جدیدی را 
مطرح سازیم. اما در پاسخ به ادامه سوال یاد آور می شویم که 
اتفاقا طراحی یک بنای ماندگار از ابتدا از خواستهای کارفرمای 
پروژه بود و این یک چالش دوست داشتنی برای ما معماران 

بود که از ما خواسته شده بود.

•  رویکرد کلی شما در طراحی بیمارستان پارس چه بود؟
هنگامی که شما خلق یک پروژه را آغاز می نمایید پارامترهای 

گفتگو با طراحان پروژه 

مهندس شاهین حیدریمهندس لیدا الماسیان
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بود.  خواهد  گذار  تاثیر  اولیه  ایده  گیری  شکل  در  بسیاری 
فعالیتها،  کاربریها،  تعدد  پروژه ،  زمینه  و  بستر  آنها  ازجمله 
رویدادها، اقلیم و ... و ایده شما با تحلیل پارامترهای تاثیرگذار 
بر طراحی و واکاویدن مکرر آنها به حصول نتیجه نهایی منجر 
خواهد شد. در شکل گیری ایده اولیه بیمارستان پارس چند 
نکته حائز اهمیت بوده است . ابتدا اینکه قرار بود ما پروژه ای 
کنیم  بنا  رشت  در  شهری  تاثیرگذار  مقیاس  در  و  عمومی 
بنابراین به این می اندیشیدیم که این ساختمان باید تا حدی 
باشد. زمان  بی  همینطور  و  ماندگار  و  هنرمندانه  مجسمه ای 

در زمینه شهرستان رشت سعی ما بر این بود که خط آسمان 
و  مرسوم  شیوه های  با  نه  اما  کنیم  حفظ  همچنان  را  رشت 
متداول که سالهاست بدون تغییر و تکامل ادامه یافته اند. به 
همین دلیل است که اینبار ساماندهی پروژه بر اساس احجام 
شیبدارانجام گردید که تداوم خود را تا درون ساختمان حفظ 
کرده و معماری درون و برون ساختمان را یکپارچه می سازند. 
درواقع ما از طراحی یک پلان و قرار گیری سقف شیبدار بر 
روی آن که یک شیوه متداول و نادرست بود پرهیز نمودیم. و 
این یکی از ویژگیهایی است که کاراکتر مطلوبی به ساختمان 
بخشیده است. موضوع دیگری که بسیار تعیین کننده بود و ما 
باید به آن توجه مینمودیم مبحث طراحی بر اساس فرایندهای 
از  است.  درمانی  بناهای  طراحی  بارز  ویژگی  که  بود  منطقی 
بدون  که  است  رویدادهایی  و  فعالیتها  عملکردها،  آنها  جمله 
صورت  بیمارستان  یک  ساختمان  در  لحظه  هر  ودر  وقفه 
تمامی  باید  می پردازید  فرم  به  شما  که  هنگامی  می پذیرد. 
این رویدادها و فعالیتها را در ذهن خود همزمان مرور کنید. 
مرکزی  آتریوم  یک  عملکرد  و  فرم  سازی  یکپارچه  برای  ما 
که  ساخنمان  احجام  وسیله  این  به  تا  کردیم  سازماندهی  را 
بخشهای مختلف بیمارستان را شکل میدهند به صورتی معلق 
در آن قرار گیرند وبه عبارت دیگر شناور شوند، از طرفی همین 
راهروهای  به  تبدیل  با  بیمارستان  داخلی  فضاهای  در  آتریوم 
را  بیمارستان  فعالیتهای درون  ارتباطی  و مسیرهای  مشاهده 
تسهیل می کند.در واقع این دستاورد بارزترین ویژگی طرح بود 
چراکه درون و بیرون ساختمان را بگونه ای یکپارچه میساخت.

ارائه یک پروپوزال آوانگارد در  •  به هر حال سعی در 
طراحی بیمارستان داشتید و در ادامه رئالیزه شدن طرح 
میشویم،  نزدیک  آن  نهایی  مراحل  به  خوشبختانه  که 
همه میدانیم که هنگامی که پا را از خطوط تعریف شده و 

معمول فراتر میگذاریم با عکس العملهایی روبرو خواهیم 
بود. این عکس العملها از چه نوعی بودند و شیوه برخورد 

شما با آنها چگونه بود؟
داستان جالبی است، اتفاقا ابتدای پروژه بسیار خوب پیش میرفت 
تا جائیکه دفتر فنی کارفرما شکل گرفت. خوب در این زمان به 
دلیل مواجه شدن مهندسان کارگاه با طرحی که پا را از حد 
و مرزهای معمول فراتر گذاشته بود روزهای پر تنشی سپری 
می گشت و آن ها درخواست ارائه طرحی را داشتند که از لحاظ 
اجرایی ساده تر و در عین حال راحتی و آسایش مراجعه کننده را 
تامین نماید و البته ما زیر بار نمی رفتیم تا آنجا که روابط تا حدودی 
تیره گشت. و احداث بنای بیمارستان با چالشهای خاصی همراه 
شده بود اما نکته امیدوار کننده این بود که کارفرما تصمیم خود را 
بر اجرای چنین طرحی مطابق با جدیدترین و آخرین استانداردها 
و نوآوری های جهانی در ارتباط با طراحی و ساخت و ساز این 
مجموعه گرفته بود .و به هر حال همراهی گروه طراح و مجری 
منجر به احداث بیمارستان شد. بنایی که اکنون با بازخوردهای 
بسیار مثبتی از جانب محافل معماری داخل و خارج کشور مواجه 

شده است.
در  استانداردها  رعایت  مستحضرید  که  همانطور    •
طراحی بناهای درمانی از اهمیت ویژه ای برخوردار است 

نگرش شما در این خصوص چگونه بوده است؟
کلیه  رعایت  درمانی  بناهای  طراحی  چالش  مهمترین 
استانداردهای جهانی است چرا که استانداردهای داخل کشور 
به هیچ وجه پاسخگوی علم و دانش روز پزشکی و مهندسی 
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در عرصه بیمارستان سازی نیست. به همین دلیل از ابتدا و با 
وسواس زیادی رعایت الگوهای پیشرفته بیمارستان در سطح 
روابط  و  الگوها  بر  علاوه  و  بود  نظر  مد  پیشرفته  کشورهای 
بین بخش ها در انتخاب متریالهای فضاهای داخلی نیز وسواس 
باکتریال  آنتی  متریالهای  از  استفاده  با  تا  است  بوده  زیادی 
البته  و  شود.  نهادینه  بیمارستان  در  عفونت  کنترل  مبحث 
ویژگی دیگری که در این بیمارستان دیده شده است احداث 
باند هلی کوپتر بر فراز آن می باشد که خدمت رسانی عمده ای 
را در آینده در سطح استان به انجام خواهد رساند و در واقع 
سطح کیفی بیمارستان را تا حد زیادی به استاندارهای جهانی 

نزدیک می سازد.
همچنین پیش بینی طرح تو سعه بیمارستان با توجه به توسعه 
رشد  به  رو  نیازهای  و  تکنولوژی  و  پزشکی  علوم  پیشرفت  و 
در بخش شمال غربی سایت  درمانی  فضاهای  طراحی  در 
در  بیمارستان  تا  است  شده  گرفته  نظر  در  بیمارستان 
آینده و با توسعه علوم جدید پزشکی و افزایش بخشهای 

تخصصی با مشکلی مواجه نگردد.

• مایلیم مقداری در مورد سازماندهی فضاهای بیمارستان 
بدانیم...

رواقهای  بازو  فضای  از  گذر  با  مراجعین  همکف،  طبقه  در 
سرپوشیده وسیع، به درون فضا ی بیمارستان هدایت می شوند.

آنجا که با عبور از میان یک آتریوم  به سمت فضاهای پرترددی 
بخش  و  آزمایشگاه  تخصصی،  کلینیکهای  درمانگاه،  چون 

رادیولوژی هدایت می شوند.  
شفافی  فضاهای  بلوکها،  سایر  میان  از  عبور  با  آتریوم  این 
با ترکیب  و  نیز شکل می دهد  را  همچون راهرو های مشاهده 

فرم ساختمان و عملکرد بخشها، نقش اساسی را در شکل دهی 
فرم و روابط عملکردی برون بخشی ایفا می کند.

از سویی دیگر، در جبهه شرقی مجموعه ورودی بخش 
بیمار در کوتاهترین زمان  تا  اورژانس قرار گرفته است 
ممکن تریاژ شود. مسیرهای مستقل و جداگانه ای جهت 
دسترسی ملاقات کنندگان، پرسنل خدماتی، پزشکان، 
دسترسی  و  کثیف  و  تمیز  وسایل  توزیع  و  جمع آوری 
مجزا جهت ارتباط و توزیع وسایل و تجهیزات استریل 
 ،... و  اورژانس  بخش  زایمان،  عمل،  اتاقهای  بلوک  به 

درنظر گرفته شده است.   
روابط گوناگون  و  ویژگیها  با  و مستقل  متفاوت   عملکردهای 
فضایی، در فضای شفاف در آتریوم به هم می پیوندند و در پایان 
بهره  با  حال  عین  در  می آفریند.  پویا  و  یکپارچه  مجموعه ای 
گیری از شفافیت، نور و صُلبیت، کیفیتهای گوناگون بصری در 

شب و روز تجربه می شود.
IVF فضاهای عمل جراحی، بخشهای زنان و زایمان و 
 CCU قلب،  فضاهای تخصصی  کودکان،  بستری  بخش 
و ICU ,گوش و حلق و بینی، آزمایشگاهها و کلینیک ، 
فضاهای خدماتی و پشتیبانی همچون انبارها، پارکینگ 
و  درمانی  خدمات  مراجعین  به  تاسیساتی  فضاهای  و 

خدماتی را ارائه خواهند داد. 

•  و سخن آخر...
احداث  کاران  اندر  دست  تمامی  از  میبینیم  لازم  پایان  در 
ساختمان بیمارستان تشکر کنیم که با مشکلات فراوان و فراز 
بنایی  احداث  جهت  در  اقتصادی  رکود  شرایط  و  نشیب ها  و 
ماندگار برای شهرستان رشت تمام سعی خود را بکار بستند. 
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بازتاب
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یران ا در انجمن سل  ر گذا یه  پا د  یا باردیگربه 

علی  ازدکترمحمد  یادی  پارس«  » پیام  نشریه  اول  درشماره ی 
نشرودی پایه گذارانجمن سل درایران شد که مناسب دیدم برای 
تکمیل آن نوشته ، مقدمه ی را که دکترجهانشاه صالح رئیس وقت 
تالیف  تنفس«  دستگاه  » سل  کتاب:  درمقدمه ی  تهران  دانشگاه 
اولین  با  زمان  مذکورهم  وکتاب  نوشتند  دکترنشرودی  شاد روان 
سالگرد درگذشت اودرسری کتاب های دانشگاهی انتشارات دانشگاه 

تهران به چاپ رسید دراینجا بیاورم:
دکترمحمد علی نشرودی درسال 1278شمسی درشهرستان رشت 
را در  ایتدایی  به جهان گشود. دوران کودکی و تحصیلات  دیده 
زادگاهش گذراند و پس از آن برای ادامه تحصیل به تهران رفت و 
دوره ی متوسطه را در دبیرستان دارالفنون به پایان رساند. سپس 
فرانسه شد و  ادامه تحصیل دررشته ی پزشکی عازم کشور  برای 
تا سال سوم پزشکی در دانشکده پزشکی دانشگاه تولوز مشغول 
دانشکده ی  در  خودرا  پزشکی  تحصیلات  بقیه ی  و  بود  تحصیل 

پزشکی پاریس گذراند.
دکترنشرودی درسال1316شمسی پایان نامه ی خود را در باره ی : 
» معاینه ی مرتب و مکرر جمعیت ها به منظور جلوگیری از بیماری 
سل » از تصویب هیئت داوران گذراند وبه دریافت درجه ی دکتری 

از دانشکده پزشکی نایل شد.
سپس به مدت دو سال یعنی ازسال 1316 تا 1318 برای احراز 
بیمارستان  در  سل  و  ریوی  بیماری های  رشته ی  در  تخصص 
معروف » لاینک« در سرویس پروفسور »بزانسون« ودر بیمارستان 
»بروسه«  در سرویس پرفسور »سرژان« و در آسایشگاه » فرانکون 
وپل« به کارآموزی پرداخت و سرانجام در سال 1318 شمسی به 
بهداری  به مدت دوسال در  را  زیر پرچم  برگشت وخدمت  ایران 

لشکر10 گرگان انجام داد.
درسال 1320شمسی به سمت دانشیارمیکروب شناسی دانشکده 
تجربیات  با   1327 درسال  شد.  برگزیده  تهران  دانشگاه  پزشکی 
بود  پیدا کرده  ایران  بیماری های سل در  خاصی که در زمینه ی 

دکترمحمد علی نشرودی 1344ـ 1287شمسی

ازطرف دانشکده پزشکی دانشگاه تهران برای مطالعه ی علمی به 
کشور فرانسه عزیمت کرد و مدت 18 ماه دربیمارستان »لاینک« 
در  کارآموزی  و  مطالعه  به  فایر«  پروفسور»آندره  درسرویس 

بیماری های ریوی، بویژه سل ریوی پرداخت. 
وقتی در سال 1328 به ایران بازگشت ، به استاد کرسی بیماری های 
سل انتخاب شد. از این تاریخ به بعد علاوه بر وظایف آموزشی که 
در دانشکده پزشکی به عهده داشت، همواره در امور اداری دانشکده 
پزشکی نیز با مسئولان امورهمکاری صمیمانه داشت.اومردی بود 

که جزوظایف خویش به چیزی نمی اندشید. 
وارستگی و تقوای وی تا حدی بود که مجال هیچگونه انتقادی از 
رویه و اعمالش نمی داد. به حق استاد مسلم در رشته ی بیماری های 
دردانشکده  را  ریوی  بیماری های  رشته ی  سال ها  و  بود  تنفسی 

پزشکی دانشگاه تهران تدریس کرد. 
درسال 1342 به عنوان استاد مشاور بیماریهای ریوی بیمارستان ها 
انتخاب شد و نیز سرپرستی آموزشگاه بهیاری دانشکده پزشکی 

دانشگاه تهران به وی محول گردید.
صداقت  و  غرضی  بی  و  درستکاری  و  پاکدامنی  و  پاکی  در  وی 
ضرب المثل بود. هرگز به دنبال شهرت و مقام و ثروت نرفت. هیچگاه 
از جاده ی تقوی و درستی پا بیرون نگذاشت و عزت نفس و مناعت 
طبع خویش را زیر پا ننهاد. با اینکه همواره در سمت های حساس 
خدمت می کرد، معذالک از زخارف دنیوی چیزی نیندوخت و روزی 
که ناباورانه در سن 57 سالگی این جهان را ترک کرد از مادیات 

چیزی بجا نگذاشت. 
به همین دلیل بود که هنگام تشییع و به خاک سپردن پیکر پاک او، 
تجلیل و تعظیم و تشریفات و احترامات شایسته ای که تا آن زمان 

کم نظیربود ازسوی مردم وبخصوص دانشگاهیان صورت گرفت. 
بسی  مایه ی  گیلان  پزشکی  جامعه ی  بویژه  گیلان  مردم  برای 
افتخاراست که چنین انسان نجیب وپزشک شریفی از میان آن ها 

برخاسته است.  

دکتر  بهمن  مشفقی
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نوشت پزشک 
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پزشکي خاطرات 

• خاطره ی ی نخست: سلام به پرچم 
اتاقي در مقابل  تازه برای تحصیل در دانشگاه، وارد پاریس شده بودم. 
مستأجر  مسني  خانم  نزد  و  گرفتم   Boucicaut بوسیکو  بیمارستان 
شدم. روزي یکي از همشهري هایم به من گفت: »14 ژوئیه، جشن ملي 
فرانسه، نزدیک است؛ حالا که مستقر شده اي، بیا با هم به خیابان شانذ-

الِیزه Champs-Élysées برویم و نزدیک میدان اتِوال )شارل دو گل 
فعلي( Charles de Gaulle- Étoile، جایي اطراف مزار سرباز گمنام 
بایستیم و رژه نظامي را از کنار طاق نصرت تماشا کنیم.« من از کودکي 
او را مي شناختم. از دبستان تا دبیرستان را در رشت با هم گذرانده بودیم. 

از پیشنهادش استقبال کردم و با هم قرار ملاقات گذاشتیم. 
روز جشن، یادآور فتح زندان باستیل، سقوط حکومت خاندان بوربون ها، 
لوئي هاي فرانسه، به اسارت گرفته شدن پادشاه فرانسه، لوئي شانزدهم 

هاي  کوچه  در  بود.  اتریش  امپراتور  فرزند  آنتوانت،  ماري  و همسرش، 
پایین شهر، با آکاردئون، آهنگ هاي شاد مي نواختند. مردم مقابل کافه ها 
پایکوبي مي کردند و آن هایي که در آن سال ها آنجا ساکن بوده اند، مي 
دانند که نواي موسیقيِ والس موزت Valse Musette که مطلوب عامه 
ي مردم از کاسب و کارگر بود، محبوبیت بیشتري داشت؛ مردم واقعاً 

شاد بودند. 
دوستم برخلاف همیشه کلاه به سر گذاشته بود. به اتفاق هم، قدم زنان به 
میانه ي خیابان شانذالیزه رسیدیم. جمعیت موج مي زد. نزدیک شرکت 
خاویار ایران، خانه ایران و همان حدود توقف کردیم. من که قد متوسطي 
داشتم به هر تدبیر و ترفندي بود، خود را به ردیف دوم رساندم تا دید 
بهتري داشته باشم. دوستم که بلندقد تر بود هم خودش را به من رساند 

و پشت سر من ایستاد. 
رژه شروع شد. ژنرال دوگل با آن قد بلند و کلاه نظامي در یک اتومبیل 
مخصوص، شبیه جیپ، به خوبي دیده مي شد که در تمام طول مسیر، از 
پایین خیابان شانذالیزه، حدود ساختمان روزنامه فیگارو، به سمت بالاي 

خیابان، تا میدان اتِوال، با سلام نظامي در حرکت بود. 
فرمانده نظامي تشریفات که از سه ستاره اي که بر روي کلاه داشت، 
معلوم بود درجه ي نظامي بسیار بالایي دارد، با شمشیر، سلام نظامي 
داد و پس از گزارش رسمي به رئیس جمهور، براي شروع مراسم اجازه 
خواست. آنگاه، در حالي که شمشیر آخته را مقابل بیني و میان دو چشم 
خود نگه داشته بود، با آن همه مدال و نشان افتخار که بر سینه داشت، 

با صداي رسا فرمانِ دفیله Defile یا رژه را صادر کرد. 
اولین گروه، جنگجویان قدیم فرانسه یا کهنه سربازان بودند که با لباس 
آبي سیر، تفنگ هاي داراي سرنیزه بلند و نازک و چکمه هاي سیاه بند 
دار که تا بالاي ساق را مي پوشاند، پیش آمدند. گوشه هاي بسیاري از 
لباس ها پاره و مندرس بود، با مدال هاي فلزي کهنه و رنگ و رو رفته 
و کفش هاي وصله پینه شده. پیرمردي که پرچم هنگ خود را حمل 
مي کرد، در حال عبور از مقابل جایگاه رئیس جمهور، به نشانه ي سلام 

نظامي، پرچم افراشته را کمي خم کرد. 
همان هنگام یک نفر بازوي دوستم را محکم گرفت و با دلخوري به زبان 
فرانسه چیزي گفت که او متوجه نشد. زبان فرانسه ي من دیگر پیش 
آمده بود و فوراً به دوستم که با تعجب به مرد فرانسوي نگاه مي کرد، به 
گیلکي گفتم: »تي کلاهِ اوسان!« )کلاهت را بردار!( او با اکراه و غرغر گفت: 

زنده یاد دکتر فضل الله آصف
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داد

»آخر مي مو فووُستي، مي کله مویه تیغ بزِِم.« )آخر ریزش مو داشتم، 
موهایم را با تیغ اصلاح کرده ام.( دلخوري مرد فرانسوي داشت بیشتر مي 
شد که گفتم: »جهنم! حالا نمي خواهد غصه بخوري. مي گوید: سلام به 
پرچم است! لطفاً کلاهتان را بردارید!« دوستم که تازه قضیه را فهیمده 
بود، فوراً کلاهش را برداشت. چیزي از این نوع اداي احترام نمي دانست. 
کمي هم جا خورده بود! این طور مرسوم است که خانم ها، ترجیحا کلاه 
بر سر بگذارند، ولي آقایان، حتما کلاه از سر بردارند. این جزئیات براي 

اغلب فرانسوي ها اهمیت زیادي دارد. 
بعد از کهنه سربازان فرانسه، جنگجویان بلژیک، سپس هنگ اسکاتلند 
با کورن میوز Cornemuse )نوعي ني انبان(، بعد سواره نظام مراکشي، 
سپاه استرالیایي ها و همچنین پس از نیرو هاي مقاومت فرانسه، نیرو هاي 
متفقین و مستعمرات، آمریکایي ها هم رژه رفتند. سرانجام نوبت رسید به 
رژه ي ابزار و ادوات نظامي، رونمایي از تسلیحات جدید، رژه ي هوایي و... 
از دانشکده ي نظامي مشهور سنت-سیر Saint-Cyr هم آمده بودند؛ 

خلاصه همه شرکت داشتند. یک روز تاریخي و دیدني بود. 
موقع برگشت به شوخي به دوستم گفتم: »آخر تو نتانستي تي کله ي 
ئي روز دیگر بتراشي؟!« )آخر نمي شد یک روز دیگر تصمیم مي گرفتي 

سرت را بتراشي؟!( 

• خاطره ی دوم: روز انتخابات 
  تازه از امتحانات دانشگاهي در مون پلیه Montpellier راحت شده 
بودم و مشغول نوشتن نامه ي درخواست انتقالي به دانشگاه پاریس بودم 
که انتخابات فرانسه شروع شد. خُب، نکته ي اول اینکه خارجي ها حق 
رأي نداشتند و دوم اینکه بیش از دو ماه نبود که به فرانسه آمده بودم 
و به عنوان یک دانشجوي پزشکي هنوز با اصطلاحات حقوقي و فرهنگ 

سیاسي فرانسه آشنا نبودم. 
نزدیک بلوار دزارسو Des arceaux یک دبیرستان بود و کمي بالاتر، 
کلیساي جامع )کاتدرال Cathédrale( و اسقف نشین ایالت قرار داشت. 
روزهاي  داشت،  لقب   Archevêque آرشِوِک  که  شهر  اعظم  اسقف 

یکشنبه، مراسم مذهبي هفتگي را در آنجا اجرا مي کرد. 
در آن زمان حدود سي میلیون نفر در حزب کمونیست فرانسه نام نویسي 
کرده بودند. حزب ژنرال دو گل، رئیس نیروي مقاومت زمان جنگ فرانسه 
هم اعضاي زیادي داشت. شهرت حزب سوسیالیست هم کم نبود. هر 
کدام دار و دسته، روزنامه ها و دم و دستگاه تبلیغاتي خود را داشتند. 
تریبون تبلیغاتي کمونیست ها روزنامه ي »اومانیته« Humanité بود 
و در مقابل، سوسیالیست ها روزنامه ي »فرانس سور« France Soir را 
 Le Figaro »داشتند. مقر تبلیغاتي راست گرا ها هم روزنامه ي »فیگارو
بود. خلاصه، شهر حسابي شلوغ بود و بحث هاي سیاسي داغ. تا اینکه یک 

روز یکشنبه به عنوان روز رأي گیري اعلام شد. 
من و یک دانشجوي گیلاني دیگر که از ورودي هاي قدیمي تر دانشگاه 
هم بود، کاري به این حرف ها نداشتیم. از قضا همان روز قدم زنان از بلوار 

دزارسو عبور مي کردیم. 
عده ي دیگري از جوانان هم بي اعتنا به این غوغا زیر گذرهاي قدیمي 
مشغول بازي با گوي هاي فلزي Boule )بازي مخصوص جنوبي هاي 
فرانسه( دیده مي شدند. انگار نه انگار خبري هست که ناگهان پیرمردي 
بسیار مسن، با پشتي کاملًا خمیده و عصایي کوتاه، ولي محکم به ما 
نزدیک شد. لباسش قدیمي، اما مرتب بود. مدال هاي فراوان جنگي روي 
سینه اش دیده مي شد که احتمالا یادآور نبرد جنگ جهاني اول بود. رو 

 »?Où nous devons voter « :به دوستم کرد و گفت

دوستم که نسبت به من سابقه ي زندگي بیشتري در فرانسه داشت هم، 
بدتر از من، چیزي نفهمید. پیرمرد که دید من و دوستم، مات و مبهوت 
یکدیگر را نگاه مي کنیم، خیلي رنجید. صورتش برافروخته شد. کلاه بره 
Beret فرانسوي اش را از سر برداشت و با توجه به خمیدگي کمرش، به 

زحمت اندکي راست ایستاد و سرش را بلند کرد. 
صداي به هم خوردن مدال هاي افتخار جنگ جهاني اول که بر سینه 
داشت و طرز نگاهش مرا به خود آورد. پرسیدم: »Vote?« پیرمرد با 
وظیفه ي  اید؟«  نرفته  انتخابات  محل  به  آه! شما  »آه!  گفت:  ناراحتي 
فرانسه  بدبختي  اید؟  نداده  انجام  را   )Election( دادن  رأي  اجتماعي 
همین است که جوانان ما رأي نمي دهند! محل انتخابات را نمي دانند! 
اگر امثال شما به وظیفه تان عمل مي کردید، پاریس عزیز ما، شهرهاي 
آلزاس و لورِن و دو ایالت شرقي فرانسه که با آلمان هم مرز هستند به 
دست هیتلر نمي افتادند.« بعد با اندوه فراوان کلاهش را روي زانویش 

کوبید، طوري که از دستش رها شد و بر زمین افتاد. 
من خم شدم و کلاه را برداشتم، چند بار آن را تکاندم و چون کلمه ي 
Election )انتخابات( را مي دانستم، خیلي مؤدبانه گفتم: »اهُ، بله، در 
این مدرسه! اما باید به اطلاع شما برسانم که ما دو نفر دانشجوي خارجي 
از  را  را گشود، کلاه  اخم هایش  پیرمرد  نیستیم.«  فرانسوي  و  هستیم 
دست من گرفت و نگاهي به من کرد و گفت: »مرا خوشحال کردي. چند 
وقت است اینجا هستي؟« گفتم: »دو ماه.« گفت: »خوب است. چه مي 
خواني؟« گفتم: »پزشکي« پرسید: »چطور وقتي از دوستت پرسیدم کجا 
رأي مي دهیم، متوجه نشد، ولي تو فهمیدي؟« گفتم: »هنوز بر این زبان 
غني مسلط نیستم. کلمه ي Vote را نفهمیدم، ولي Election برایم 
آشنا بود.« گفت: »کلمه Vote فعل است. یعني رأي دادن.« و اضافه 

کرد: از اینکه با شما تندي کردم معذرت مي خواهم. 
آخر من یک کهنه سرباز هستم. براي وطنم فداکاري کرده ام و انتظار 
ندارم که جوانان امروز فرانسه نسبت به رأي دادن بي اعتنا باشند و در 
رفت.  و  کرد  نکنند.« سپس خداحافظي  سرنوشت کشور خود شرکت 
این خاطره تا دو ـ سه هفته ي دیگر که راهي پاریس شدم تا در دانشگاه 
سوربون Sorbonne نام نویسي و زندگي جدید دانشجویي را در آنجا 

آغاز کنم، همچنان ذهن مرا به خود مشغول کرده بود. 
براستي مسئله ي زبان آنقدر در شناخت فرهنگ یک ملت اهمیت دارد 
که یک ضرب المثل فرانسوي مي گوید: »شناخت یک زبان، شناخت یک 
روح است.« و حضرت علي )ع( در همین باره مي فرمایند: »یادگیري یک 

زبان جدید، شخصیت دیگري بر شما مي افزاید.«

                                                                   پزشک متخصص قلب 
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پزشک  یک  خاطرات  بر  درنگی 

انتشار« مجله طب« از سوی  درشماره ی گذشته، درخصوص چگونگی 
»دکترنصرت الله کاسمی«، به نقل ازکتاب: »زندگی نامه  مشاهیررجال 
پزشکی معاصرایران«، تالیف »استاد دکترمحمد مهدی موحد« مطالبی به 
عرض خوانندگان عزیز رسید. کاری به بعُد سیاسی زندگی دکترنصرت الله 
کاسمی ندارم، ولی در بعُد فرهنگی وادبی، فرید عصر خویش بود وترقیات 

او در این زمینه شیرین وخواندنی است. 
او در شرح حال خود به مولف کتاب فوق نوشت: نام من »نصرت اله« 
ونام خانوادگی ام »کاسمی« است. معنی کلمه ی »کاسمی«، »پرده دار« 
است. خانواده من حدود 250 سال سابقه دارد، مسقط الراس درساری 
مازندران بوده است. پدرم مرحوم اسدالله، ملقب به دبیرالحرم ازخاصان 
دربار قاجاریه بود، به واسطه ی خط خوش . نستعلیق نویسی ومعلومات 
وبه سمت  کرد  را طی  ترقی  دربارمدارج  در  زود  خیلی  وتاریخی  ادبی 

دبیری حرم راه پیدا کرد. 
مادرم فاطمه خانم شکن، دختر مرحوم سرتیپ محمد حسین خان منتصر 
السلطان مهاجرقره باغی است. ازلحاظ پدرمازندرانی الاصل وازطرف مادر 
عرب ها  درمحله  درتهران  1287شمسی  سال  در  من  هستم.  شیرازی 
کوچه ی پشت خیابان ناصرخسرو جنب مسجد مرحوم نظام الدوله نوری 

به دنیا آمدم.
پامنار  حوالی  که  انتصاریه  ابتدایی  مدرسه  در  را  ام  ابتدایی  تحصیلات 
را در مدرسه دارالفنون گذراندم. دارالفنون  آغازکردم و دبیرستان  بود، 
درآن موقع، تنها ومهم ترین مدرسه  متوسطه ایران بود واز یاد گارهای 
سیاستمدارنامداروفرهنگ پرورایران »میرزا تقی خان امیرکبیر« به شمار 

می رفت.
آسانی  به  بود،  ایرانی  خانواده های  نظرهمه ی  مورد  آن،  به  ورود   
میسورومقدورنبود. کسانی که به عنوان مربی ومعلم در این موسسه ی 
منحصر به فرد خدمت می کردند، همه ازنیکان وبزرگان ونخبگان وزبدگان 

مملکت بودند.
سوم  نهایی  امتحانات  در  وحتی  رفت  پیش  خوبی  به  دارالفنون  دوره 
متوسطه رتبه اول را احراز کردم. درزمان تحصیل من ، دارالفنون به دو 

شعبه ی علمی و ادبی تقسیم شد.علت این تقسیم بندی قابل توجه است: 
نمی توانستند در  بودند  ریاضیات ضعیف  در  دانشجویان که  از  تعدادی 

امتحانات سوم متوسطه توفیق حاصل کنند ومردود می شدند. 
رفته رفته تعداد آنان افزایش می یافت وبیش از دوسال نمی توانستند به 
بود که  به ترک تحصیل می شدند.این  بمانند ومجبور  بغرنج  این وضع 
اولیاء امور مدرسه به چاره جویی پرداختند ودارالفنون را به دو شعبه ی 

ادبی و علمی تقسیم کردند.
درسال 1308 شمسی تحصیلات ششم متوسطه را  در دارالفنون به پایان 
وجبلی  ذاتی  وذوق  انگیزه طبع  به  دارالفنون  تحصیل  دردوره  رساندم. 

گهگاه به سرودن شعر نیزمی پرداختم. 
الهیکل  وضعیف  قامت  کوتاه  مردی  که  شامبیاتی  خان  اسدالله  وقتی 
برایش  بود، درگذشت و  وسیمای خواجه آسا داشت واستاد رسم فنی 
مردی  او  اینکه  خاطر  به  گرفتند،  دارالفنون  در  بزرگداشتی  مجلس 
بسیارخوش نیّت ونیک نفس بود وبه امور دانشجویان بخصوص کسانی 
که از شهرستان ها به تهران آمده بودند توجه ی خاص داشت واغلب در 
ساعات تفریح آنان را به یک گوشه ای فرا می خواند و می پرسید: آیا از 
پدرتان پول رسیده است؟ آیا در تنگنا نیستید؟ اگراحتیاجی دارید، بی 
از رسیدن پول،  به شما قرض می دهم و پس  بگوئید من  رودربایستی 

دکتر بهمن مشفقی
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من  میان  که  وعاطفه ای  احساس  همین  روی  کنید.  ادا  را  خود  قرض 
واین استاد پیدا شده بود، شب قبل از تشکیل مجلس بزرگداشت او ناگاه 
درطبعم حسی پیدا شد وقصیده ای در حدود شصت بیت به فارسی سره 
ساختم و در جلسه ی بزرگداشت آن مرحوم خواندم که بی اندازه مورد 

توجه واقع شد. 
متاسفانه فقط دوبیت آن را به خاطر دارم: 

تا بـوده اسـت بـود چـنین بود روزگـار
                                                هــر زنــده ای بـمـیرد جـز آفـری

مـردن بـود جـدایـی آمیختگان ز هـم 
                                             ورنـه بـجای خویش بود بود اسـتوار

روزی که قرار بود شعبه ی ادبی دارالفنون افتتاح شود روی تخته ی سیاه 
کلاس شعر زیررا که خود ساخته بودم نوشتم:

ای بی خبر از لذت سیـنوس و کسـینوس
                                        ای گشته به ترفند تراشی خوش و مانوس

از شـعـر نگـردد بـه خـدا مـملکـت آبـاد
                                          بـردید هـمـه آبــروی کـشـورسـیـروس!

ادبی  به پا شد و دانشجویانی که در شعبه ی  یک ساعت بعد، غوغایی 
ثبت نام کرده بودند پس از خواند این شعردست جمعی به ادیب الدوله 
رئیس دبیرستان شکایت بردند. ادیب الدوله دستورداد گوینده ی این شعر 
را پیدا کنند و به دفتر مدرسه نزد او ببرند. سرانجام با شیطنت یکی از 
رفقا سراینده شعر را پیدا کردند وغلامحسین فراش با شلاق جانانه ای که 
در دست داشت مرا به حضورادیب الدوله برد. اما شفاعت عمید الملک 
ناظم و یکی دو ضربه آهسته شلاق به پشت، متعهد شدم که دیگر راجع 
به دانشجویان شعبه ی ادبی اسائه ادبی نکنم.! معهذا پس از دوره دوم 
دبیرستان دارالفنون درصدد آن برآمدم که در قسمت ادبی هم دست 
وپایی بکنم. به مدرسه عالی سپهسالارمراجعه کردم و صرف و نحو را نزد 
استاد شیخ یدالله پاک نظر و معانی و بیان را نزد مرحوم ایت الله شیخ 
محمد علی لواسانی وقسمت هایی ازادبیات عرب وحکمت را )گوهرمراد 
لاهیجی( نزد مرحوم ایت الله شیخ مهدی نوری تلمّذ کردم. درهمین 
حیص وبیص، رفته رفته به تشویق میرزا یدالله خان مایل تویسرکانی، پای 

من به انجمن های ادبی ومحافل شعری تهران کشیده شد. 
که  درآمدم  ایران  ادبی  انجمن  عضویت  به  مایل  مرحوم  پیشنهاد  به 
وهفته ای  داشت  عطا  به  معروف  السلطنه سمیعی  ادیب  را  آن  ریاست 
یک بارعصرها در تالار آئینه ظل السلطانی که مقروزارت معارف واوقاف و 
صنایع مستظرفه بود تشکیل می شد واغلب شعرای معروفی چون: ملک 
الشعرای بهار، وحید دستگردی، سعید نفیسی، رشید یاسمی، میرزا غیرت 
رهی  روحانی،  غلامرضا  بامداد،  علی  محمد  ناصح،  علی  محمد  نائینی، 
معیری،حسین مسرور، پژمان بختیاری، گلچین معانی، سهیل خوانساری، 
محمد علی نجاتی،عباس فرات، میرزا علی اصغرخان حکمت، بینش، آق 

اولی، ندیم باشی، صبوری و... در آن عضویت داشتند.
نرفتم!  ادبی  رشته ی  دنبال  به  ادبیات،  به  علاقه  همه  این  وجود  با 
ومدرسه طب را برای ادامه تحصیل برگزیدم. مرحوم علی محمد شیبانی 
وعضو  شیبانی  خاندان  ومحترم  دانشمند  رجال  از  یکی  »مجیرالدوله« 

شورایعالی معارف ایران بود ومن با پسر آن مرحوم، آقا ضیاء الدین مجیر 
شیبانی آشنا بودم.

 روزی او به من گفت: هفته ی آینده قرار است شما را به یک شخص 
مهمی معرفی کنم. او اقای حاج میرزا یحیی دولت آبادی  یکی از رجال 

فرهنگی وسیاسی کشور است. 
در روز معهود من وایشان درخیابان شاه آباد تهران، کوچه ی ظهیر الاسلام 
در مدرسه سادات به خدمت ایشان رسیدم. مردی بود بسیار موقر، متین 

وخوش سیما، ریش سفید کوتاهی چانه ی اورا زینت می داد.
نمی کردم که  اظهار خوشوقتی کرد وگفت هیچ تصور  از ملاقات من   
جوانی در این سن وسال علاوه بر معلومات جدید وپیشرفت در مدارج 
علمی جدید، از علوم قدیمه وبخصوص شعر وادب فارسی وعربی نیز تا 
این اندازه بهره مند باشد! مدتی گذشت، دولت آبادی مرا با خود به دیدن 
وزیر معارف برد وگفت: جوانی است که تازه دارالفنون را تمام کرده و وارد 
مدرسه طب شده است ومی خواهد طبیب شود ودر ضمن برای مسابقه 

اعزام دانشجو به اروپا هم دارد خود را آماده می کند. 
دراین لحظه جوانی وارد شد با کیفی در دست، او اقای غلامعلی رعدی 
داشت  همکاری  نامه  لغت  باب  در  دهخدا  استاد  با  که  بود  آذرخشی 
ونمونه ی چاپی کتاب های ابتدایی را از مطبعه می گرفت وبه نظر آقای 
وزیر می رساند.! برای من جالب بود که مشاهده کنم که آقای وزیر به 
اندازه ای به این کار اهمیت می دهد که حتی نمونه های مطبعه را شخصا 
مورد بررسی ومداقه قرار می دهد.! در ضمن مطالعه ی نمونه ی ارائه شده ی 
آن روز، عبارتی بود به این مضمون: آویختن لباس ازمیخ یا به میخ مطرح 

بود.
آقای وزیر می گفت: به میخ درست است؟ یا از میخ؟ با آواز بلند از پائین 
سالن گفتم: » به » حرف اضافه است ودوازده معنی برای آن گفته اند، 
یکی از آنها » را » است.: دهنی شیربه کودک ندهد مادر دهر که دگر باره 
بخون در نبرد دندانش! » به » در اینجا معنی » را » است، یعنی کودک 

را و بعد معانی دیگر« به« را با مثال هایی از اشعار فارسی برشمردم.
سکوت عمیق فضای اتاق را فراگرفت وآقای وزیر شگفت زده به اطراف 
نگاه کرد ومتوجه ی من شد وگفت: شما اینها را می گوئید؟! عرض کردم 
بلی! فرمود صندلی خود را جلوتر بیاورید ومن هم صندلی خود را پیش 
آوردم و روبه روی ایشان نشستم.گفت اینها را کجا یاد گرفته ای؟! عرض 
آقای  روزبا  آن! آن  از  دارالفنون وخارج  کردم شعبه ی علمی مدرسه ی 

دولت آبادی نهارمهمان وزیرشدم.
دوم  دوره ی  واهمیت  فرهنگ  اطراف  در  مذاکرات  غذا  صرف  درضمن 
دبیرستان وآماده کردن دانشجویان برای ورود به دانشگاه حرف می زد 
بزرگترین  تاسیس شود. وزیر عقیده داشت  ایران  اینده در  باید در  که 
وظیفه ی وزارت معارف همین استحکام مبانی تحصیل در دوره ی دوم 
متوسطه است، بخصوص در علوم ریاضی وفیزیک وشیمی وطبیعیات. 
این رجل سیاسی و فرهنگ دوست وعاقبت اندیش که وزیر معارف  بود 
نامش: میرزا یحیی خان قرگوز لو » اعتماد الدوله« بود  وازخانواده های 
بسیارشریف واصیل ونجیب ایران بود که قسمت مهمی ازتحصیلات خود 

را درکشور فرانسه دررشته ی حقوق به پایان رسانده بود.
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چند روز بعد آقای دولت ابادی به من گفتند: آقای وزیر شما را پسندیدند 
و به وزارت معارف دستورداده است که شمارا به عنوان مسئول تنظیم 
و طبع و نشرکتاب های ابتدایی استخدام کنند وزیر نظر شخص ایشان 

کارنمایم.
چند روز بعد حکمی دایربرهمین موضوع به دستم رسید با ماهی یک 
هزار ریال حقوق که ضمن تحصیل در دانشکده پزشکی به این کارنیز 
اشتغال پیدا کردم و ساعات کار در دست خودم بود و فقط روز ها بعد 
به  الدوله  اعتماد  مرحوم  درمنزل شخص  بعد  به   3 ازساعت  ظهر ها  از 
کارمی پرداختم. روزها مرحوم اعتماد الدوله با استاد ارجمند آقای احمد 
بهمنیار که یکی از ادبا وفضلای بی تظاهرزمان بود واینجانب از ساعت 
4بعدازظهرتا پاسی از نیمه شب گذشته در کتابخانه ی آراسته و پیراسته ی 

تالارمجلل مرحوم اعتماد الدوله مشغول به کاربودیم.
قطعات منتخبه بوسیله خوش نویس زمان استاد حسن زرین خط طبق 
قراردادی که با او تنظیم شده بود به زیباترین وجهی نوشته می شد و از 

مطبعه ی مجلس و بر کاغذی بسیاراعلاء طبع می شد.
ناصرصفا  محمد  مرحوم  دست  چیره  نقاش  وسیله ی  کتاب،  تصاویر 
پسرمرحوم ظهیرالدوله که سالها در اروپا دراین رشته تحصیل و کار کرده 
بود تهیه می شد. همین شغل سبب شد که به محضرادب پرور بهاءالملک 

راه پیدا کنم. 
او سفره ای گسترده داشت وهمه روزه بطورمنظم وبه دقت دقیقه شماری ، 
ودر  می آمدند  پائین  ساختمان  فوقانی  بعدازظهرازطبقه ی  یک  ساعت 
آماده پذیرایی وملاقات  تالاربزرگ پذیرایی خود  اتاق کوچکی درجنب 
با دوستان بود که به ملاقات ایشان می آمدند ونهاررا نیز در آنجا صرف 
بودند که من  مایل  ولبان متبسم  با چهره ای گشاده  می کردند.همیشه 
سخن بگویم وشعربخوانم. حتی مرحوم اعتماد الدوله اغلب می گفتند که 

این وضع کاسمی درخدمت بهاءالملک استثنایی است
به درک فیض دیدارعالم متبحرسید احمد  بود که من  درهمین زمان 
ادیب پیشاوری نایل شدم. مرحوم ادیب پیشاوری زندگی شگفتی داشت 
وهجوم  عالمگیراول  جنگ  شروع  از  پس  زیست.  عمرمجرد  تمام  ودر 
انگلیسی ها به پیشاور خانواده اش مورد جور وستم قرار گرفت و وی به 

جلای وطن مجبورشد وبه ایران آمد.
وی هفته ای دوروز در منزل مرحوم حسن اسفند یاری، حاج محتشم 

السلطنه واقع در خیابان شاهپوربیتوته می کرد.
با دستاری سبز  ملکوتی  با همان هیکل ضعیف و لاغر و سیمای  بعد 
وردایی بلند پیاده ولی آهسته وپیوسته ازخیابان شاهپورازمسیری معین 
وساعتی مشخص به چهارراه مخبرالدوله می آمد ودرآنجا یک شب در 
خانه ی شیخ الملک اورنگ می گذرانید و باز در همان روش ومنش به 
طرف خیابان ارباب جمشید راه می پیمود وبه باغ بهاءالملک می رسید 
ومدت سه روز وسه شب درآنجا می ماند واشخاص مختلف مرتب برای 

درک فیض محضر او می آمدند.
اعتماد الدوله وبهاءالملک ودیگران نسبت به مرحوم ادیب پیشاوری نهایت 
نظیر  زمان  آن  در  راستی حتی  به  که  رعایت می کردند  را  ادب  درجه 
نداشت. روزی اعتماد الدوله خطاب به ادیب گفت: علت تشرّف به حضور 
شما این است که، یک نسخه ازدیوان انوری ابیوردی پیدا شده است که 
امروز درمعارف برای من آورده اند ودرآن با مرور اجمالی قطعاتی یافته ام 

که درنسخ قدیمی نیست. 
ازجمله این قطعه... ادیب پیشاوری پس از مدتی تامل با همان آوازدلاویزنرم 
وگرم خود فرمودند: این قطعه از انوری نیست! ولی خیلی نزدیک به سبک 
اوست زیرا یک کلمه در ابیات وجود دارد که می رساند که شعرازآن زمان 
نیست. ازآن پس نیزراه من به دولت سرای این پیرمهذب، مجرب حکیم 
ادیب پیشاوری بازشد وهربار از من می خواستند که شعری که ساخته 

ام بخوانم!
شعرخواندن درمحضرادیب پیشاوری خیلی دلیری می خواست وهرکس 

جرات آن را نداشت که شعر خود را بر وی عرضه کند.
آن روز این شعر را برایش خواندم:

دی ازرهی گذشتم ودیـدم به گوشـه ای
                                         خـلـق ایـستاده اند و هیــاهو بپـا بــود

گفتم که این هیاهو اینجا برای چیست؟! 
                                        گفـتند بـهر  مـردن پـیـری گــدا بــود

گـفتـم چه نام دارد و فرزنـد کیست او؟
                                          گـفتــنـد بـیـنـوا پـسـر بـیـنـوا بــود! 

اشـکم به رخ دوید و بگفتـم شـناسمش!
                                       ایـن بـیـنـوا بــرادر بـی چـیـز مـا بـود!

ازنوادراتفاقات آنکه این قطعه شعرمن، مدت ها به عنوان شعاردرسرلوحه ی  
به  ارگان رسمی حزب توده چاپ می شد! ومن روزی  روزنامه ی مردم، 
»دکترتقی رضوی« که معاونت کمیته ی مرکزی حزب توده را به عهده 
داشت و با من در دستگاه مرحوم بهاءالملک اغلب محشور ومأنوس بود 
به خنده گفتم: شما از یک سو، شعرشاعری را دربالای روزنامه ی خود به 
عنوان شعاردرج می کنید! وازسوی دیگر، همان شاعر را درمقالات مندرج 

در روزنامه دشنام می دهید واو را کارگزار بیگانه می خوانید؟!
فورا متوجه شد و گفت آن شعربینوا پسربینوا از آن توست؟! گفتم بلی! 

روزبعد آنرا از سرلوحه ی روزنامه حذف کرد! ) پایان(

منبع:
استاد  تالیف-  معاصرایران-  پزشکی  مشاهیررجال  زندگینامه  کتاب   
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یادمـان
زير نظر ابراهيم مروجی
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زندگی با  یی  آشنا
ای بازقلعه  دکترمحمود   
گیلان ساعی   نپزشکان  دندا ز  ا

دهان  بهداشت  پیشین  رؤسای  از  ای،  بازقلعه  محمود  دکتر 
 – باران  شهر  در  خورشیدی،   1306 سال  به  گیلان،   دندان  و 
رشت -  متولد شد.  دوران مقدماتی و متوسطه ی تحصیل را تا 
پایه ی یازدهم متوسطه، در زادگاه خود – از جمله در دبیرستان 
شاهپور سابق رشت – گذراند و در ادامه، به اخذ دیپلم طبیعی از 

دبیرستان مشهور و قدیمی » البرز« تهران، نایل آمد. 
دندانپزشکی  دانشکده ی  به  خود،  تحصیلات  تکمیل  در  وی 
نیز در سال 1331  دانشکده  این  از  و  یافت  راه  تهران،  دانشگاه 
خورشیدی، دانش آموخته و فارغ التحصیل شد. او در همین سال 
سپس،  و  رفت  »رضائیه«  به  وظیفه  خدمت  انجام  برای   1331

فعالیت خود را در بیمه های اجتماعی کارگران گیلان، آغازید. او 
طی سال های اولیه ی خدمت، در استخدام دولت نبود و حدودا 
از سال 37 – 1336 به استخدام اداره کل بهداری گیلان درآمد. 
ماهه ی  شش  دوره ی  همچنین  نامبرده  که  است  ذکر  به  لازم 
مدیریت بهداشتی را نیز در تهران، با موفقیت گذرانده بود. دکتر 
بازقلعه ای در طول دوران خدمت خود، از جمله در سمت:  رئیس 
شبکه ی 3 بهداشتی گیلان )که شامل بیمارستان کودکان رشت و 
حومه بود( به فعالیت پرداخت و در این سمت، خدمات گسترده ای 
را برای توسعه و تجهیز بهداشت دهان و دندان گیلان، به ثمر 
رساند؛ از جمله اینکه: کلیه ی مراکز و درمانگاه های دندانپزشکی 
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را در یک مرکز بزرگ دندانپزشکی در شهر رشت، ادغام کرد که 
این مرکز، در زمان خود، یکی از برگزیده ترین مراکز دندانپزشکی 

منطقه به شمار می رفت. 
هیات  اعضای  از  یکی  عنوان  به  همچنین،  وی  که  نمان  ناگفته 
مدیره ی جمعیت شیر و خورشید سرخ )هلال احمر(  شهرستان 

رشت نیز به خدمت اشتغال داشت. 
خود  کار  در  و  بود  دوست  هنر  و  دار  مردم  دندانپزشکی  وی 

می کوشید همواره مصدر خدمت باشد. 
رییس  سمت  در   1366 فروردین  در  بازقلعه ای  محمود  دکتر 
بهداشت دهان و دندان استان گیلان، به افتخار بازنشستگی نایل 
کسوت  پیش  پزشک  دوبخشری«،  صالحی  حسن  »دکتر  آمد. 
یادآوری  در  گیلان،  بهداری  کل  اداره  پیشین  معاون  و  گیلانی 

برخی از خدمات »دکتر بازقلعه ای« می گوید:
»دکتر محمود بازقلعه ای، در مبارزه با شیوع و اپیدمی بیماری 
مالاریا در گیلان، مسئولیت منطقه ی سه ی بهداشتی گیلان را که 
حد فاصل رودبار تا لوشان بود، برعهده داشت و در این منطقه، در 

ریشه کنی این بیماری، مجدّانه می کوشید. 
من همزمان با مدیرکلی دکتر غفارپور در بهداری گیلان، مناطق 

که  بودم  کرده  تقسیم  بخش،  به چهار  را  استان گیلان  مختلف 
عبارت بودند از: منطقه ی اول: حد فاصل انزلی تا آستارا منطقه ی 
فاصل  حد  سوم:  منطقه ی  رودسر  تا  لاهیجان  فاصل  حد  دوم: 
سرا  صومعه  و  فومن  شامل  چهارم،  منطقه ی  و  تالش  تا  رودبار 
بود که همان طور که پیشتر نیز بدان اشاره شد، در این کوشش 
جمعی دامنه دار و دنباله دار، دکتر محمود بازقلعه ای مسئولیت 

واکسیناسیون منطقه ی سوم را بر دوش داشت«1.
»دکتر محمود بازقلعه ای« سرانجام در 8 مهر 1366 درگذشت. 
از  و  بازنشسته  پرستار  نیز،  ـ  ارشاد«  »پارمیس  ـ  او  همسر 
چهره های ماندگاری ست که درسال 1387، در همایش سراسری 

تقدیر از پرستاران کشور، مورد تجلیل قرار گرفته بود2. 

پی نوشت:
 91 بهمن  و  دی  پنجم،  سال   ، 30 شماره ی  دادگر،  مجله ی   .1
خاطرات  بر  )مروری  سیاه  خانه های  چراغ   ،)1392 نوروز  )ویژه 
پزشکی دکتر حسن صالحی دوبخشری(، نوشته ی نادر افشاریان.

2. برای آشنایی با زندگی و آثار و خدمات بانو »پارمیس ارشاد« 
رجوع شود به شماره اول مجله ی دادگر؛ مهر 1387.
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کسمائی نویدی  محمدحسن  دکتر  ز  ا یادی 

خورشیدی   1293 سال  به  کسمائی«،  نویدی  محمدحسن  »دکتر 
در شهر رشت، دیده به جهان  گشود. وی از خانواده های سرشناس 
جنبش  رهبران  از  کسمائی«،  احمد  »حاج  عمویش،  و  بود  کسما 

جنگل، به مرد شماره 2 نهضت جنگل، اشتهار داشت.  
دکتر نویدی کسمائی با دریافت دیپلم طبیعی از دبیرستان شاهپور 
راه  تهران  دانشگاه  به  دبیرستان پسرانه ی گیلان(  )نخستین  رشت 
یافت و در دانشکده ی پزشکی به تحصیل پرداخت. او پس از دانش 
دوره ی  و  شد  آمریکا  و  فرانسه  مانند  کشورهایی  عازم  آموختگی، 

تخصصی »اطفال« را گذراند. 
او در کنگره ها و سمینارهای مختلف پزشکی مرتبط با متخصصین 
در  و  داشت  فعالانه  )مدیترانه( حضوری  آسیا  شرق  و  اروپا  اطفال 
امریکا نیز با پشت سر گذاشتن دوره های آموزشی بهداشت مدارس، 

به مدارس و کودکستان های مختلف، سرکشی می کرد. 
بیمارستان  اطفال  بخش  در  خود،  کاری  دوران  از  برهه  این  در  او 
لینکولن به فعالیت مشغول بود. او در سال 1336 به ایران بازگشت 
و در زادگاه خود – گیلان – خدمات فرهنگی خود را از سر گرفت، 
او چند سال پیش از این ـ از سال 1323 خورشیدی – به استخدام 
همزمان  و  درآمده  گیلان  پرورش(  و  )آموزش  فرهنگ  کل  اداره 
گیلان،  پرورش  و  آموزش  در  مشکوتی«  الله  »نصرت  مدیرکلی  با 
سازمان بهداری آموزشگاه های گیلان را در سال 1324 خورشیدی، 

تاسیس و خود در سمت رییس این سازمان، به کار می پرداخت. 
نامبرده، بیشتر سال های خدمت فرهنگی – اجتماعی خویش را در 

این سازمان گذراند و با همکاری معاون خود – دکتر محمدعلی فائق 
-  و از جمله با همکاری: دکتر حسن امینی، احترام سادات حجت 
مند، هایده صالح، مشکاتی و ... رسیدگی و نظارت بر امور بهداشتی 

مدارس گیلان را در دستور کار قرار می داد. 
نام  به   ( رشت  شهر  خصوصی  بیمارستان  نخستین  تاسیس  در  او 
»گیلان«( که در سال 1328 خورشیدی، تاسیس و در پشت اداره 

شهربانی دایر و احداث شده بود، مشارکت داشت. 
او با 20 سال سابقه ی خدمت فرهنگی به تقاضای شخصی، بازنشسته 
و مابقی سال های عمر خود را به طبابت گذراند. این پزشک ییشقدم، 

سرانجام درسال 1383 خورشیدی درگذشت. 
ثمره ی زندگی مشترک او با »منیره تنکابنی«، از پیشگامان مامایی 
در گیلان، سه فرزند تحصیلکرده است که مدارج تحصیلی را طی 

کرده اند.
منابع:

دکتر سید حسن  تا 1357،  از مشروطه  بیمارستان های رشت،   .1
تائب، نشر فرهنگ ایلیا، 1384، ص 285.

2. پیشگامان فرهنگ گیلان، جلد نخست )از آغاز تا 1357(، سید 
ابراهیم مروّجی، انتشارات گیل سا، 1387، صص 280 و 281.

3. سالنامه ی فرهنگ شهرستان رشت و حومه، سال تحصیلی 37 
– 1336، از انتشارات اداره کل فرهنگ )آموزش و پرورش( گیلان، 

چاپ زربافی رشت، صص 155 و 156. 

بانی سازمان بهداری آموزشگاه های گیلان
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پاسداشت
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پیش  پزشک  تحویلداری،  نورالله  دکتر 
به  سرکشی  با  زمانی  گیلانی،  کسوت 
گوشه و کنار گیلان، رسیدگی به وضعیت 
ویژه  )به  کشاورز  خانواده های  بهداشتی 
خانواده های توتونکار فومنات ( را برعهده 
داشت؛ او نخستین دادستان نظام پزشکی 
بود.  اش  تاسیس  بدو  در  گیلان،  استان 
او در بهسازی وضعیت بهداشتی  خدمات 
نیز،  گیلان  استان  عمومی  گرمابه های 
دکتر  ـ  او  همسر  ست.  ناشدنی  فراموش 
بانو )فروزان( پورمیرزا - نیز یکی از  حاج 
زنان »دکتر داروساز« در سطح  نخستین 

استان گیلان است. 
»دکتر  زندگی  از  هایی  گوشه  هم،  با 
نظر  از  تصویر،  روایت  به  را  تحویلداری«  

می گذرانیم.

زندگی  ز   ا تصویری  هایی  برش 

ری تحویلدا الله  نور  دکتر 
گیلانی کسوت  پیش  پزشک   
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ر نپزشک خدمتگزا دندا

»دکتر یوسف صمد زاده«، به سال  1306 خورشیدی در شهر رشت، 
متولد شد. دوران ابتدایی و متوسطه ی تحصیل را در زادگاه خود 
از دانشگاه  گذراند و در نهایت، به اخذ فوق دکترای دندانپزشکی 

نیویورک )آمریکا(  توفیق یافت. 
او نماینده ی دوره ی سوم مجلس مؤسسان از شهر رشت و نماینده ی 
منتحب مردم رشت در بیست و سومین دوره ی مجلس بود. وی 
همچنین، زمانی مشاور عالی وزارت علوم،  ناظر بر حوزه ی معاونت 
وزارت علوم و آموزش عالی و عضو کمیته ی مشترک وزارت علوم و 
آموزش عالی ایران و آلمان )در رابطه با برنامه ریزی مدیریت و ارشاد 
و اداره ی دانشگاه گیلان( بود و این فعالیت را از طریق عضویت در 
کمیسیون علوم و آموزش عالی دوره ی بیست و سوم مجلس، پیش 

می برُد1.
 وی در پایه گذاری نخستین سنگ بنای » دانشگاه گیلان » ساعی 
بود و  نطق های پُرشوری  را در لزوم تاسیس دانشگاه گیلان در صحن 
مجلس، ایراد می داشت؛ کما اینکه قبل از ایشان نیز شخصیت هایی 
مانند: »جهانگیر سرتیپ پور«، شاعر و پژوهنده ی صاحب تالیف و 
شهردار پیشین شهر رشت و »دکتر جهانگیر بامداد صوفی«2، از 
رؤسای مدرسه ی عالی بازرگانی رشت، پی جوی تاسیس دانشگاه 
گیلان بوده اند. »دکتر یوسف صمدزاده«، نوه ی »حاج صمدخان«، 
بانی مسجد تاریخی و صد و شش ساله ی »حاج صمدخان« در شهر 
رشت است که اکنون در فهرست آثار ملی سازمان میراث فرهنگی 

کشور به ثبت رسیده . 
»حاج صمد خان«، از تجار ساکن »بادکوبه« بود که بعد از انقلاب 
سوسیالیستی روسیه، به ایران مهاجرت کرد و فعالیت های تجاری 
خود را در گیلان، پی گرفت. »حاج صمدخان« در انجام امور خیریه 

و عمران شهری نیز در رشت، کوشا و ساعی بود. 
لازم به ذکر است: »دکتر صمدزاده« از اواخر دهه ی پنجاه خورشیدی 
به  آمریکا مهاجرت کرده و ساکن شهر »واشنگتن دی سی« است  و 

هر ساله برای دیدن اقوام و دوستان، به ایران  مسافرت می کند. 

 پی نوشت و منبع:
1. برای  آگاهی از خاطرات دکتر یوسف صمدزاده، درخصوص شکل 
گیری دانشگاه گیلان، رجوع کنید به: مجله ی دادگر، شماره 4و5 ، 
سال نخست، بهمن و اسفند 1387، آرمان یک نماینده ) گفت و گو 

با دکتر صمدزاده(. 
2. دکتر بامداد صوفی، بانی و رئیس مدرسه ی عالی بازرگانی رشت  
بود این مدرسه در بهمن ماه سال 1348 خورشیدی با 241 دانشجو 
شروع به کار کرد و در دو رشته ی حسابداری و مدیریت بازرگانی 
دانشجو می پذیرفت و از سال 1348 تا 1357 جمعا حدود 2500 
فارغ التحصیل را راهی بازار کار کرده بود. مدرسه ی عالی بازرگانی 
رشت در ادامه، جای خود را به دانشگاه گیلان داد و به ریاست دکتر 
کوروش اقبال، گشایش یافت. دکتر بامداد صوفی نیز در سمت معاون 
مالی و اداری این دانشگاه نوبنیاد، کار خود را پی گرفت. )پیشگامان 

فرهنگ گیلان، جلد نخست، صص 66 و 67(.

درنگی در زندگی دکتر یوسف صمدزاده
 از بنیان گذاران دانشگاه گیلان

ابراهیم مروجی
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مـکث
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مروز ا دنیای  ناپیدای  گوهر  رامش،  آ

با نگاهی به پژوهش های روان شناختی و تجربه های اجتماعی، و 
آنچه در دور و بر ما می گذرد و در پیوندهای اجتماعی با آن روبرو 
می شویم، به سادگی در می یابیم که با وجود توسعه و گسترش 
فن آوری ها و پیشرفت های اطلاعاتی و ارتباطی، با آن که، انسان 
امروز و جوامع بشری، به آسایش نسبی دست یافته است، ولی 

شوربختانه، از ناتوانی در دستیابی به آرامش، رنج می برد.
و  درمانی  روان  و  کاوی  روان  کلینیک های  روزافزون  پدیدة 
مردمان  روانی  و  روحی  بحران های  گویای  مشاوره،  کانون های 
دنیای امروزاست. در جامعة سالم و کُنش های اجتماعی آرامش 
بخش است که آرامش فردی و اجتماعی فراهم می آید و انسان 
ها، به دور از فشارهای روانی، زندگی آرامش بخشی را می گذرانند.

به  انسان ها  نگاه  نوع  آرامش درون،  و  احساس خوشبختی  برای 
آشنای  نام  شاعر  قول  به  شود،  دگرگون  باید  که  است  زندگی 
ایران زمین، زنده یاد فروغ فرخزاد، »چشم ها را باید شُست، جور 
چگونگی  و  آرامش  جایگاه  به  نوشتار،  این  در  دید«.  باید  دیگر 
پرداخته شده  زندگی،  ناپیدای  به عنوان گوهر  آن،  به  دستیابی 
است، تا همگان بخوانیم و بدانیم که این گوهر ناپیدا، را می توان 
به سادگی پیدا کرد و شیرینی و آرامش را به زندگی و جامعه 

برگرداند.
 

 • واژه شناسی »آرامش« :
در فرهنگ فارسی معین در ذیل واژة آرامش، آمده است :

محمود اصغری  



رشت پارس  تخصصی  فوق  و  تخصصی  بیمارستان  داخلی  نشریه 

93
ار 

به
 ـ 

وم
ل د

سا
 ـ 

وم
ه د

مار
ش

42

• آرامیدن؛
• فراغت ـ راحت ـ آسایش؛

• صلح ـ آشتی؛
• ایمنی ـ امنیت. 

واژة آرامش، اسم مصدر است و از »آرام + ش« ساخته شده است 
)فرهنگ فارسی معین، جلد اول، صفحة 40(.

است  آمده  آرمیدن  معنی  به  آرامش،  هم،  عمید  فرهنگ  در 
)فرهنگ عمید، صفحة 23(.

واژگان ترکیبی با آرام عبارت است از :
آرام بخش ـ آرام جای ـ آرامجو ـ آرامشگاه ـ آرامگاه ـ دل آرام 

و ... .
بنابراین آرامش به مفهوم احساس درونی خوب و نهادی به دور از 

نگرانی و تشویش و التهاب داشتن است.
آرام جای، به معنی جایگاه آرامش بخش و آرامجو، به مفهوم در 

جستجوی آرامش بودن است.

• آرامش، گوهر ناپیدای دنیای امروز :
است.  انسانی  جامعة  تندرستی  پیکرة  از  بخشی  رونی،  بهداشت 
بسامانی و هنجار روانی، پیوندی ناگزیر با آرامش و آسایش روان 

دارد.
عصر  و  داده ها  انفجار  انفورماتیک،  دورة  در  زندگی  همزمانی 
دیجیتال، و بیماری فراگیر افسردگی و رخت بربستن آرامش، از 

زندگی مردمان، بسیار چالش برانگیز است.
روز  در  بنیادین  و  محوری  سخن  عنوان  به  افسردگی  گفتمان 

جهانی سلامت، شگفتی هر انسانی را بر می انگیزد.
 : می گوید  باره  این  در  شناس،  روان  پیمایی،  اسفندیار  دکتر 
»سازمان جهانی بهداشت در گزارش خود به مناسبت روز جهانی 

»افسردگی،  سلامت،  جهانی  موضوع  که  است  آورده  سلامت، 
 ،25437 شمارة  )اطلاعات،  است«  گرفته  نام  جهانی«  بحران 

صفحة 5(. 
350 میلیون افسرده در جهان، زنگ خطری را به صدا درآورده 
است که باید با گوش جان شنیده شود. پرسش بنیادین این است 
یافته و هزاران  انسان به آسایش قابل توجهی دست  که چگونه 
وسیلة پیشرفته، زندگیش را راحت تر کرده، ولی ناآرام است و در 
درونش، احساس ناخوشایندی دارد؟ برای پاسخ به این پرسش، 
شاید بتوان گفت که جامعه، سلامت و امنیت روانی و اجتماعی 
خود را از دست داده و مهرورزی و عواطف انسانی از آن رخت 

بربسته است.
و  محوری  خود  و  پناهی  بی  و  اندوه  ناامنی،  و  تنهایی  احساس 
پذیر  آسیب  را  انسان  زا،  آسیب  پدیده های  دیگر  و  خودخواهی 

کرده است.
انسانی که احساس می کند تکیه گاهی ندارد، و به تنهایی باید 
از پس همة مشکلات زندگی برآید، بی تردید، آرامش درونی و 
روانی خود را به تدریج از دست می دهد و ممکن است در جاده ای 

گام گذاشته باشد که به افسردگی پایان پذیرد. 
در دنیای خوش نقش و نگار امروز، آرامش، گوهری ناپیدا به نظر 
نور و صدا و فن  از رنگ و  انسان ها در آمیزه ای  می رسد، گویی 
شود  ترمی  اندوهگین  و  تنهاتر  روز  به  روز  گوناگون،  آوری های 
و کودک  از دست می دهد  را  زندگی  احساس خوب  و  و شادی 

درونش، مجال بیداری نمی یابد.
و  اندیشیده شود  چاره ای  باید  روانی،  و  روحی  بحران  این  برای 
کارشناسان و پژوهندگان و مدیران کلان جامعه، باید در اندیشة 
آسیب شناسی و آسیب زدایی باشند و آرامش را به یکایک افراد 
جامعه برگردانند و هر فردی نیز باید راه دست یافتن به آرامش 



پارس م پیا
93

ار 
به

 ـ 
وم

ل د
سا

 ـ 
وم

ه د
مار

ش

43

درون را بجوید و بیابد و به کار بندد.

 • راهکار رهیافت به آرامش :
انسان  روان  بخش  انرژی  که  آرامش،  مایة  بنُ  عنوان  به  شادی 
تأثیر سودمند  او  رفتار  و  و در روح  بجوشد  از درون  باید  است، 

بگذارد.
قلة قاف نیست که دست  ناپیدای جامعه، در  آرامش، آن گوهر 
نیافتنی باشد و دست کمتر کسی به آن برسد. بلکه این گوهر، به 
سادگی می تواند در دسترس انسان ها باشد، اگر ما دست خود را 

به سوی آن دراز کنیم.
بند  از  را  باید به سادگی شیرین کرد و کودک درون  را  زندگی 

رهانید.
باید احساس یگانگی و هم آوایی خانوادگی و اجتماعی را تقویت 
کرد و پیوندی مهرآمیز با دیگران برقرار نمود. باید پرواز اعتماد 
را با هم و در کنار هم تجربه کنیم تا بال های دوستیمان آسیب 

نبیند و احساس آرامش به ما دست دهد.
برای آرامش یابی فردی و اجتماعی، عوامل اجتماعی، اقتصادی و 
فرهنگی و آموزشی، نقش به سزایی دارند و هر یک از آن عوامل 

در جای خود، بحث و بررسی زیادی می طلبد.
در اینجا به پاره ای از راهکارهای فردی رهیافت به آرامش اشاره 

می شود :
• معنی بخشیدن به زندگی و نمادهای آن؛

•اتکاء به قدرت معنوی و روحی؛
•آسایش جسمانی، عاطفی و ذهنی؛

•پرهیز از دلبستگی ژرف به پدیده های ناپایدار؛
•درک و دریافت درست از مفاهیم زندگی؛

•شادی بخشی و شادی آفرینی؛
•جوشش درونی شادی و سرزندگی؛

•پذیرش واقعیت ها و گام گذاشتن به سوی بهترین ها؛
•مدیریت منطقی و مطلوب زمان و زندگی؛

•پیوند دوستی با افراد مثبت اندیش و خوش بین؛
•ایجاد آرامش در پیرامون زندگی؛

•تدارک یک زندگی ساده و بی آلایش؛
•پاکسازی درون از پلشتی ها و پلیدی ها؛

•تعریف زندگی، به روایتی ساده و پرهیز از پیچیدگی و رازوری؛
•داشتن وجدانی پاک و آسوده؛

•رفتاری برآمده از خود واقعی و آزادگی؛
•پرهیز از حسادت و بد خواهی دیگران؛

•پذیرش فروتنانه اشتباه و تصحیح آن؛
•پیروزی بر دشمن درونی؛

•اراده گرایی و خودباوری و پرهیز از سُستی؛
•پرهیز از توقع، که نشانة غفلت انسان است؛
•خیرخواهی و نیک منشی و نیک اندیشی؛

•همکاری و هم آوایی اجتماعی. 

• واپسین سخن :
درک و دریافت مفهوم آرامش و جایگاه آن در زندگی فردی و 

اجتماعی، راهگشای یک جامعة سالم است.
جامعه ای که بیماری روانی افسردگی، کمتر در آن راه یافته و هر 

فردی سود و رفاه خود را در سلامت اجتماعی جستجو می کند.
را پاس می دارد و در جستجوی  آرامش،  و  جامعه ای که شادی 

راهیابی به آرامش درونی است.
شایسته است راهکارهای فردی و اجتماعی رهیافت به آرامش را 
دریابیم و خانه و خانواده و جامعه و زیستگاه خود را، آرامشگاهی 
و  شادی  که  باشد  یادمان  واقعیت  این  و  سازیم  بخش  آرامش 
آرامش باید از درونمان بجوشد و بیرون و پیرامون را تحت تأثیر 

قرار دهد. 
 

• کتاب نامه :
سوم،  چاپ  یکم،  جلد  عمید،  فارسی  فرهنگ  حسن؛  1-عمید، 

تهران، امیرکبیر، 1360.
2-معین، محمد؛ فرهنگ فارسی معین، جلد یکم، چاپ ششم، 

تهران، امیرکبیر، 1366.
 : موضوع  با   ،1391/8/1  ،25437 شمارة  اطلاعات،  3-روزنامة 

»غلبه بر افسردگی«.
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نتُ  و    نغمه 
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به  ا   گذر نگاهی 
باستان ن  یرا ا در  موسیقی 

موسیقی، نماد احساس و ذوق طبیعی و اندیشه های مردمان، از 
دیرینه زمان بوده است.

انسانی که از هنگام آفرینش، در دل طبیعت باشکوه، به گذراندن 
زندگی پرداخته و با نماد و نمودهای هستی بخش، پیوندی برقرار 
آوای گوناگون  و شنیدن  نواز  است. دیدن صحنه های دل  کرده 
زمزمه های  و  گذاشته  فراوان  تأثیر  جانش،  و  روح  بر  طبیعت، 
بوده  طبیعت  پهندشت  دیده های  و  شنیده  بازتاب  او،  آهنگین 

است.
این نوشتار، به روش مطالعاتی اسنادی )کتابخانه ای(، پیدایش و 
جایگاه موسیقی در ایران باستان را مورد بررسی قرار داده است 
با  ایرانی،  نیاکان خردمدار و طبیعت گرای  بدانیم،  و  تا بخوانیم 

موسیقی چه پیوندی داشته اند و جایگاه موسیقی در زندگی آنها 
چگونه بوده است.

موسیقی را می توان همزاد و همراه بشر، از ابتدای پیدایش و در 
گذرگاه های زندگی دانست.

و  صحرا  و  دشت  آغوش  در  کهن،  دوران های  از  نیز،  ایرانیان 
کوهپایه های سرسبز از طبیعت، الهام گرفته و با نغمه های روح 

نواز موسیقی و سرودخوانی، شادمانی و شوری برپا می کردند.
با آن که به دلیل پدید نیامدن خط و نگارش، آهنگ های دلنواز و 
شادی بخش و بسیاری از گنجینه های موسیقی دوران باستان، به 
ثبت نرسیده است، تا از چگونگی اندیشه و احساس و اندوه آنان، 
آگاه شویم. اما آنچه که در ادبیات کهن ایرانی، مانند اوستا و ریگ 

محمود اصغری  
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آب های خروشان جویباران، غرش تندر در آسمان و همه و همه 
نهاد  را در  آوای آهنگین  پیرامون، موسیقی و  نمادهای طبیعت 
خود دارند و انسان با الهام از زیبایی ها و شگفتی های طبیعت و 
ناکامی ها در زندگی، موسیقی و آواهای آهنگین را دستمایة بیان 

احساسات و اندوه های گوناگون خود کرده است.
 

آثار ادبی کهن آریایی و موسیقی :
کارگیری  به  است.  آریایی  کهن  ادبی  اثر  دو  اوستا،  و  ودا  ریگ 
تشریفات  و  نیایش ها  میان  در  موزون  حرکت های  و  موسیقی 
مذهبی مردم هند، که از کتاب مذهبی، ریگ ودا الهام می گیرد 
و  نیایش  بر  مشتمل  و  اوستا  مهم  بخش  که  »کاثاها«،  نیز  و 
سرودهای مذهبی است، و با آهنگ های ویژه و آداب خاصی، به 
نیایش اهورامزدا پرداخته می شود، به خوبی وجود هنر موسیقی 

را در بین طایفه های آریایی نشان می دهد.
خط،  و  بودند  بهره  بی  خواندن  و  نوشتن  از  که  مردمانی  برای 
موزون  نداشت، سرودهای  تاریخی، هنوز وجود  مهم  پدیدة  این 
و آهنگین اوستا و ریگ ودا، برای جای گرفتن در حافظة آنها، 

بسیار مؤثر بوده است.
بی تردید کلام و پیامی که منظوم و با آواز و آهنگین بیان شود، 

اثرش در دل ها، ژرف تر خواهد بود.
بسیاری  همانند  اروپایی،  و  هند  کهن  تمدن  در  آغازین  شعر 
اوراد  صورت  به  و  دارد  پهلوانی  نگار  و  رنگ  ها،  تمدن  دیگر  از 

آهنگین، برای اجرای آیین های مذهبی، به کار برده می شد.
افرادی  نداشت،  نوشتـاری  صورت  ادبیات،  که  روزگاری  در 
بیـان  مـردمـان  برای  را  حماسی  داستان-های  و  شعرها  این 

می کـردنـد. ایـن افـراد می تـوانـسـتـنـد، 
در  که  باشند  سرودگوی  ـ  نوازنده  یا  نوازنده  ـ  سرودگوی 
سرودهای  دینی،  گردهمایی های  در  یا  و  شادمانی  مجلس های 
راه  و  رسم  این  اندوهناک می خواندند.  یا  بخش  آهنگین شادی 
در دورة ایران باستان نیز جاری و ساری بوده است )نقل آزاد از 

ودا، برجای مانده است، خود گویای ذوق و احساس شادی ستای 
آن مردمان خوش ذوق است.

موسیقی اقوام و ملت ها، از اندیشه ها و باورها و اوضاع جغرافیایی 
و طبیعی پیرامون و نیازها و پیشینة تاریخی و فرهنگ و تمدن 
آنها، تأثیر می پذیرد و بر بنیاد این تأثیرها، موسیقی، رنگ و نگار 
ایرانی  اقوام  موسیقی  در  امروز  که،  چنان  آن  می یابد،  گوناگون 

می بینیم.
 

واژه شناسی موسیقی :
گوش  به  که  گونه ای  به  است  اصوات  ترکیب  فن  موسیقی، 
از  یکی  را  موسیقی  یونانی،  فیلسوف  ارسطو،  باشد.  خوشایند 

شعبه های ریاضی محسوب داشته است.
از آنجا که همة قواعد موسیقی مانند ریاضی، مسلم و غیر قابل 
تغییر نیست و ذوق و قریحة سازنده و نوازنده هم در آن دخالت 
تام دارد، آن را »هنر« نیز دانسته اند )فرهنگ فارسی معین، جلد 

چهارم، ص 4435(.
واژة موسیقی، ریشة یونانی دارد و فن آواز خواندن و نواختن ساز، 
اندوه و محرک  و  یا حُزن  بوده و آهنگی است که موجد نشاط 
احساسات می باشد )فرهنگ فارسی عمید، جلد دوم، ص 1868(.

 
نیاکان ایرانی، طبیعت و موسیقی :

طایفه های  و  نژادان  هم  دیگر  با  که  دورانی  همان  از  ایرانی ها 
آریایی در آغوش دشت و صحرا و کوهپایه ها، به سر می بردند 
و  سرود  خواندن  و  موسیقی  نواز  دل  و  بخش  روح  نغمه های  با 

فرازهای آهنگین، کشش و شادمانی ایجاد می کردند.
این نغمه ها و سرودها و آواهای دل نشین را، دیدار منظره های 
دلپذیر طبیعت، آسمان صاف و نیلگون، رنگ های گوناگون پهنة 
افق، در هر بامدادان و شامگاهان، هنگام برآمدن و فرو نشستن 

مهر جهان تاب پدید می آورد.
و  زیبایی ها  که  اندوهناک،  گاهی،  و  نواز  دل  آهنگ های 
فریبندگی های زندگی در پهنة طبیعت و نیز ناکامی ها را بازتاب 
می داد، به دلیل نداشتن خط، در تاریخ به نگارش در نیامده است، 
احساسات  و  اندیشه  چگونگی  از  ما  امروز  می شد،  ثبت  اگر  که 
اختیار  در  گرانبها  گنجینه ای  آنها،  غم های  و  شادی ها  بروز  و 

می داشتیم و گمانه زنی، جایی نمی داشت.
اگر به طبیعت، نگاهی ژرف بیافکنیم و رمز و رازهای آن را درک 
جان  گوش  به  آن،  دل  از  را  گوناگون  آواهای  کنیم،  دریافت  و 

می شنویم. 
جیک جیک گنجشکان، در بامدادان، نوای شادی بخش بلبل ها 
در شاخساران، آهنگ کوبش دارکوب ها، در لا به لای درختان، 
آبشاران، جوشش  آرامش بخش  پرندگان، ریزش  نواز  آوای روح 
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میراث ادبی روایی در ایران باستان، ص 6(.
سرودخوان های نوازنده، در زبان پهلوی اشکانی، گوسان ها و در 
فارسی میانه، هُنیاگر، رامشگر و خُنیاگر نیز نامیده شده اند. در 
ایران باستان، خنیاگران از سه هنر شاعری، خوانندگی و نوازندگی 

بهره مند بوده اند.

 ایران باستان و موسیقی :
الف ـ موسیقی در دوران هخامنشی و اشکانی :

دورة  در  حتی  دور،  گذشته های  در  ایران  موسیقی  تاریخ  از 
اسناد  نبودن  دلیل در دست  به  اشکانی،  و  درخشان هخامنشی 
و  نیست  دست  در  اطمینانی،  مورد  و  کافی  آگاهی  مدارک،  و 
همچنان تاریک و مبهم مانده است، ولی با نگرش به فرهنگ و 
تمدن و همزیستی با اقوام دیگر سرزمین ها، می توان تصور کرد 
که آریایی ها و نیاکان فرهنگ مدار ایرانی، نوازندگان و خوانندگان 

و موسیقی دانانی داشته اند.
ایرانیان در ساختن کاخ های  با توجه به ذوق و استعداد سرشار 
بزرگ و زیبا، که در شکوه و به کارگیری هنر و آراستن، سرآمد 
کاخ های زمان و پیش از آن بوده اند، می توان به ذوق و سلیقة 

آنان در هنر موسیقی نیز باور داشت.
نگاران  تاریخ  روایت های  شامل  باره،  این  در  ما  کم  آگاهی های 
و  کهن  دینی  کتاب های  فردوسی،  شاهنامة  گفته های  یونانی، 
شناسی  باستان  کاوش های  در  که  است  موسیقی  ابزار  و  اشیاء 

دیده شده است.
تقدیم  برای  »ایرانیان   : می نویسد  یونانی  نگار  تاریخ  هرودوت، 
از  یکی  و  می شود  حاضر  موبدان  از  یکی  خدا،  به  قربانی  و  نذر 
سروده های مقدس مذهبی را می خواند و این سروده های مذهبی، 

شاید همان کاثاها )گاتاها( و اوستا بوده است« )تمدن هخامنشی، 
جلد دوم، ص 200(.

گزنفُن می نویسد : »کوروش، هنگام حمله به سپاهیان آشور، بنا 
بر عادت خود، سرودی آغاز کرد که سپاهیان با صدایی بلند و با 
احترام و ادب فراوان، دنبال آن را بخواندند و چون سرود به پایان 
رسید، آزادمردان با قدم های مساوی و با نظم تمام به راه افتادند« 

)تمدن هخامنیشی، جلد دوم، ص 200(.
کوروش برای حرکت سپاه، چنین دستور داد که صدای شیپور، 
علامت حرکت و عزیمت خواهد بود و همین که صدای شیپور 

بلند شد باید همة سربازان حاضر باشند و حرکت کنند.
را  آن  هخامنشی  شهریار  این  کوروش،  که  سپاهی  در  بنابراین 
ویژه ای  و سرود جنگی، جایگاه  آوای شیپور  فرماندهی می کرد، 

داشته است. 
پاره ای از تاریخ نگاران یونانی نوشته اند : »پادشاهان ایران، هنگامی 
از  که بر خوان خوراکی ها و نوشیدنی ها، می نشستند، دسته ای 
خدمتکاران به خنیاگری مشغول می شدند و رامشگری می کردند 
موسیقی  به  خود  این  که  می دادند،  انجام  موزون  و حرکت های 

بزمی اشاره دارد«.
آتنه، مورخ قرن سوم میلادی، از گفتة دوریس، تاریخ نگار قرن 
چهارم پیش از میلاد، دربارة جشن مهرگان نوشته است : »در آن 
جشن در حضور شهریار، نوازندگان و خوانندگان به نوازندگی و 

خوانندگی می پرداخته اند«.
نای و  رفته،  به کار  نای و طبل  به جای  پهلوی  واژگانی که در 
اکثر طایفه ها و  بوده که  المللی  بین  نای یک ساز  تمبک است. 

اقوام آن را داشته اند.
در بالای آرامگاه ارشیر سوم، یک شیپور بلند فلزی به دست آمده 
که در موزة تخت جمشید نگاهداری می شود، این نوع شیپور را 
در قدیم کرنا یا کارنای )یعنی نای جنگی( می نامیدند که در موقع 

جنگ به کار می رفته است.
گفته اند در زمان هخامنشی، دو نوع ابزار موسیقی، یکی برای رزم 
و دیگری برای بزم معمول بوده است. سازهای رزمی عبارت بود از 

کرنا، نی، شیپور، درای. 
در گذشته های دور پادشاهان و امیران و سران قوم، پس از هر 
جنگی و به هنگام صلح و صفا، مجلس هایی می آراستند که خالی 
گاهی  است.  نبوده  رامشگر  و  نوازنده  و  خواننده  و  جام  می و  از 
خوانندگان و سرودسازان و سرودگویان، نقش مهمی در فتح و 

پیروزی ها و تشویق شهریاران به کشورگشایی بازی می کردند.

ب ـ موسیقی در دوران ساسانی :
و  موسیقی  با  پیوند  در  اسنادی  و  مدارک  ساسانی،  دوران  از 

نوازندگی و رامشگری برجای مانده است.
و  خوانندگان  ساسانیان،  سردودمان  بابکان،  اردشیر  دربار  در 

نوازندگان، جایگاه ویژه ای داشته اند.
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برپا کردن  با آراستن و  نیز در سوگ ها و شادی ها،  تودة مردم 
مجلس هایی، آهنگ های محلی و بومی را می نواختند.

گفته اند که رسم شده بود، مردمان نیمی از روز را کار کنند و نیم 
دیگر را به خوشی و شادمانی بگذرانند.

باربد،  ساسانیان،  دورة  در  موسیقی  شدة  شناخته  چهره های  از 
نام برد )گیلان در  نکیسا، رامتین، سرکش و بامشاد را می توان 

گذرگاه زمان، ص 367(.
معروف است که باربد، سیصد و شصت آهنگ ساخته بودکه هر 

یک را به نام همان روز می نواخت.
ابزار موسیقی دورة ساسانی عبارت بود از : کرنا، دَف، دهل، عود، 

بربط، نی، چنگ، درای، رباب و ... .
بنابراین می توان گفت که هنر موسیقی ایرانی، در دورة ساسانی، 

به پیشرفت چشمگیری رسیده بود.

 واپسین سخن :
با نگرش به آنچه که در بخش های گوناگون این نوشتار، آمده است، 
موسیقی، جایگاه برجسته ای در زندگی ایرانیان باستان داشته و 
در هنگام بزم و رزم و در شادی ها و اندوه ها، سرودخوان ها و آوازه 

خوان ها و نوازنده ها، برانگیزانندة احساس مردمان بوده اند.
خنیاگری حرفه ای در ایران، به دورانی بس کهن باز می گردد و 
به  که  داشتند  کننده ای  سرگرم  داستانی  ادبیات  اوستا،  پیروان 

صورت منظوم و آهنگین، خوانده می شده است.
در ایـران باستـان، چـه در همایش های گردانندگان حکومت و 
چـه در گردهمایـی های مردمان، نوازندگان و رامشگران، جایگاه 

ویژه ای داشته اند.
جشن های  دیگر  و  نوروزی،  خوش  آواهای  و  مهرگانی  نواهای 
باستانی، نشان دهندة شادی ستایی و شادی گرایی نیاکان ایرانی 
می باشد که کم و بیش در نوشته های ایران پژوهان و پژوهندگان 

فرهنگ و تمدن درخشان ایران، بازتاب یافته است.
در پژوهش هایی که از سال 1379 خورشیدی بر روی سازهای 
باستانی ایرانی و جهانی با هدف قابل استفاده کردن این سازها، 
آغاز شد، از حدود 120 ساز شناسایی شدة تمدن های دنیا، پنجاه 
)اطلاعات،  است  داشته  تعلق  ایران  مختلف  دوره های  به  ساز 

شمارة 24668، ص 7(.
 

در کاخ هدیش پارسه )تخت جمشید(، کتیبه ای از خشایارشاه، 
شهریار هخامنشی، با پیام زیر بر جای مانده است :

آن  که  آفرید،  را  زمین  این  که  اهورامزدا،  است،  بزرگ  »خدای 
آسمان را آفرید، که این مردمان را آفرید و شادی را برای آنها 
انسان  روان  نیروبخش  را  شادی  باستان،  ایران  مردمان  آفرید«، 

می دانستند. 

با نگاه به آنچه گفته شده و آنچه را که در پژوهش های باستان 
و  آفرین  شادی  عوامل  و  شادی  که  می یابیم  در  آمده،  شناسی 
نوازندگی موسیقی، در ایران باستان، از اهمیت ویژه ای برخوردار 

بوده است.

 کتاب نامه : 
1- جنسن، هـ. و؛ تاریخ هنر، ترجمة پرویز مرزبان، تهران، سازمان 

انتشارات و آموزش انقلاب اسلامی، چاپ دوم، 1368.
2- دالو، منصور، محمدی، ایران؛ تاریخ هنر ایران، تهران، شرکت 

چاپ و نشر ایران، 1381.
3- زرشناس، زهره؛ میراث ادبی روایی در ایران باستان، تهران، 

دفتر پژوهش های فرهنگی، 1384.
سمت،  تهران،  دوم،  جلد  هخامنشی،  تمدن  علی؛  سامی،   -4

.1388
5- شکری، شکرالله؛ بازسازی چنگ 6000 سالة ایرانی، روزنامة 

اطلاعات، شمارة 24668، 1388/10/29.
6- عمید، حسن؛ فرهنگ فارسی عمید، جلد دوم، چاپ چهارم، 

تهران، امیرکبیر، 1362.
7- فخرایی، ابراهیم؛ گیلان در گذرگاه زمان، چاپ دوم، جاویدان، 

.1355
تهران،  دوم،  جلد  موسیقی،  تاریخ  محمدحسین؛  قریب،   -8

انتشارات هیرمند و فرهنگ و هنر، 1362.
9- گاروند، هلن؛ هنر در گذر زمان، ترجمة محمدتقی فرامرزی، 

چاپ چهارم، تهران، مؤسسة انتشاراتی نگاه و آگاه، 1379.
ترجمة رضا مشایخی، چاپ هفتم،  نامه،  10- گزنفون؛ کوروش 

تهران، شرکت انتشارات علمی و فرهنگی، 1388.
چاپ  چهارم،  جلد  معین،  فارسی  فرهنگ  محمد؛  معین،   -11

ششم، تهران، امیرکبیر، 1363.

                                             مدرس مردم شناسی دانشگاه



پارس م پیا
93

ار 
به

 ـ 
وم

ل د
سا

 ـ 
وم

ه د
مار

ش

49

تاریـخ
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گیلانی  نصیر  ا   میرز حاج 
حاکم( )حاجی 

حاج میرزا نصیر طایفة گیلانی معروف به »حاجی حاکم« فرزند 
حاجی  فرزند  مهدی  میرزا  حاجی  فرزند  خان  عبدالله  حاجی 
و  زندیه(  و  افشاریهّ  عهد  در  گیلان  نامدار  )تاجر  معروف  سمیع 
از خاندان سمیعی گیلان بود که اصلشان از اسکوار تبریز است. 
میرزا نصیر در حدود سال 1230ق در رشت به دنیا آمد و پس از 
فراگیری مقدّمات، برای ادامه تحصیل به قزوین رفت و چند سال 
یا 1275ق(  برغانی )م. 1270  در مدرسة حاج ملّا محمّدصالح 
اقامت نمود و حکمت را نزد ملّا آقای حکمی قزوینی )قرن 13( 
فراگرفت و سپس به همراه همدرس خود آقا علی مدرّس زنوزی  
نوری  حسن  میرزا  نزد  مدّتی  و  رفت  اصفهان  به  1307ق(  )م. 
مازندرانی )قرن 13( به تکمیل علم حکمت پرداخت و پس از آن 

به گیلان مراجعت کرد.
   میرزا نصیر گیلانی در این هنگام به همراه پدرش حاجی عبدالله 
خان به شام و مکّه و مدینه رفت و به حاجی میرزا نصیر نامبردار 
شد و در مراجعت به گیلان به امور دیوانی اشتغال یافت و احتمالاً 
در سال 1278ق پس از برکناری حاجی میر اسماعیل پیربازاری  
حاکم رشت شد و از این تاریخ به »حاجی حاکم« اشتهار یافت. 
)حک:  ناصرالملک  خان  محمود  حکومت  در  سال  همین  در  او 
که  درآمد  مصلحت خانه  انجمن  عضویتّ  به  1279ق(   -1278
اقدامات ارزشمندی را در زمینة عمران و آبادی به انجام رساند.  
از  به مشهد که  ناصرالدّین شاه  اوّل  حاجی میرزا نصیر در سفر 
ذیحجّة سال 1283 تا جمادی الاولی سال 1284ق طول کشید ، 
با شاه همراه بود و با وی به خدمت حاجی ملّا هادی سبزواری 

)م. 1290ق( رسید. 
دیوانی  خدمات  از  سفر،  این  از  پس  زمانی  اندک   حاکم  حاجی 
کناره گیری کرد و باقی عمر خود را صرف رسیدگی به امور ملکی 
و تجاری، مطالعة حکمت و عرفان و حشر و نشر با اهل فضل و 
کمال کرد. آورده اند که کمتر کسی چون او کتب و رسائل حکما 
و عرفا را دیده بود و غالب اشعار مثنوی را از بر بود. او در ضمن 
به انتشار برخی کتب همّت گماشت که از آن جمله است کتاب 

محبوب القلوب نوشتة قطب الدّین محمّد اشکوری. 
حاجی میرزا نصیر به جهت ثروت و مکنتی که داشت، طبعاً گاهی 

دچار مضایق مالی می شد. میرزا عبدالله خان نایب الوزاره که در 
وزیر  خان  سعید  میرزا  از  نیابت  به  1287ق  1286و  سال های 
روزانة  گزارش های  در  می پرداخت،  گیلان  امور  ادارة  به  خارجه 
خود به برخی از این مضایق و گرفتاری ها اشاره کرده است که 
تصویری هم از اوضاع اقتصادی آن زمان گیلان به دست می دهد. 

از جمله در گزارش مورّخ 7 صفر 1287ق می نویسد: 
» حاجی میرزا نصیر را از بابت باقی سنوات ماضیه ]به پایتخت[ 
خواسته بودند. او را خواست و مطلب را به او اظهار کرد. گفت در 
عوض هر یک از این دو فقره سند دارم و این فقرات در شورای 
کبری گفتگو شد. قراری داده شد که البتّه صورت آن قرار در ثبت 
جناب امین الملک هست. مع ذالک بنده به حرف او قناعت نکرد 
]و گفتم[ باید بروید جوابی که اهالی دفتر قبول کنند، بگویید. 
اظهار کرد که پس از ده سال دربه دری و پریشانی امسال تازه 
سررشته در دهات خود به آسودگی کرده ام. حالا آن را در وقت 
کار بگذارم بروم؟ قطع نظر از من، ضرر آن تماماً به دیوان می رسد. 
پنجاه روز به من مهلت بدهید، بعد از آن می روم. حالا حاجی آمد، 
باقی او هم معیّن شد ... و به سر مبارک عالی یک تومان در قوّه 
در  بی مبالات  آن طور  که  نصیر  میرزا  ]!؟![. حاجی  بدهد  ندارد 
خرج بود، شب شام ندارد. علاوه امساله هم باید مبالغی مالیات و 
باقی بدهد. محض آمدن و معطّلی تهران، هرچه دارد، رعایای او 
می خورند. فردا مال دیوان امسالة او هم مثل پارسال خواهد شد... 

.«  همو در گزارش مورّخ 25 جمادی الثّانی 1287ق می نویسد:
از حاجی میرزا نصیر  ... در فقرة طلب جناب فاضل بسطامی   «
است. طلب  معزّی الیه  با جناب  بودند، حق  فرموده  مرقوم  ]که[ 
دارد ولی حالت حاجی میرزا نصیر بر رأی عالی ظاهر است که 
به  بابت قرضیّه و مالیات  از  بر قروض متفرّقة خود چقدر  علاوه 
دیوان بدهکاری دارد. این بنده شب و روز در خیال است که به 
چه تدبیر مال دیوان را وصول کند. حاصل املاک او را هم سپرده 
و ضبط کرده است تا هرقدر که ممکن است بدهی دیوانی او را 
از حاصل املاک استیفا کند. این است وضع حالت حاجی میرزا 
نصیر. دیگر از جای دیگر چیزی ندارد. مع ذالک تأکید دارد بلکه 
هرطور هست تنخواهی برای جناب معزّی الیه ]فاضل بسطامی[ 

دکتر هومن یوسفدهی
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وصول کرده، حضور عالی بفرستد... .« 
البتّه مشکلات حاجی میرزا نصیر به خاطر نداشتن ملک و مکنت 
نبود؛ بلکه ناشی از فقدان نقدینگی در گیلان بلکه در ایران بود 
که نتیجة سوء تدبیر در ادارة مملکت بود و تبعات آن گریبانگیر 

مالکان و تجّار گیلان شده بود.
حاجی میرزا نصیر همچنین در ادارة املاک خود گاه با مشکلاتی 
از جانب کنسولگری های روس و انگلیس مواجه می شد. نمونه ای 
از آن در گزارش مورّخ 21 ربیع الثّانی همان 1287ق نایب الوزاره 

که مربوط به مداخلة کنسول روس است، ذکر شده:
سنة  مقطع  وجه  بابت  از  وجهی  حاکم  نصیر  میرزا  حاجی   ...«
روس  رعیّت  عبّاس  حاجی  مشهدی  پسران  که  ملکی  ماضیة 
وجه  هیچ  به  و  می خواست  آنها  از  داشتند،  او  املاک  جزو  در 
مشهدی  پسران  ملک  آن  کدخدای  فرستاد  بگیرد.  نمی توانست 
را بیاورد و از او مطالبه کند. کدخدا چون به رسم سابق عادت 
داشت، جواب داد که حاجی حاکم حق احضار بر من ندارد و باید 
رجوع به مصلحت گزار یا قونسولگری کند و همراه پسر مشهدی 
او  فرستاد  اطّلاع  از  پس  بنده  این  رفت.  مصلحت گزار  خانة  به 
او  بعد  زده،  او  به  هزار چوب  قدر  به   ... اوّل  آورده،  را  ]کدخدا[ 
رفتند.  قونسول  پیش  تشکّی  به  روس  رعایای  کرده.  حبس  را 
قونسول میرزا محمّدحسن منشی خود را فرستاد که دلیل این 
کار چیست؟ گفت]م[ رعیّت ملک من است و ابداً دخلی به شما 
ندارد. گفت چهل سال است این طور معمول نبود ]و[ سکنة ملک 
رعیّت خارجه تابع آنها بوده است. جواب دادم که در این چهل 
سال این رسوم که حالا می بینید نبود ]و[ حکّام اینجا عهدنامه 
در  من  قواعد  از  خیلی  می بینید،  شما  چنانکه  بودند.   نخوانده 
هیچیک  که  برداشته ام  را  رسم-ها  از  بسیاری  و  گذاشته  اینجا 
معمول نبوده. هرچه در مقام محاجّه برآمد، جواب به قاعده سخت 
شنید... .«  و در ضمن گزارش 7 ذیقعدة 1287ق که مربوط به 
مداخلة  و  رالی  تجارت خانة  به  گیلان  اعیان  از  تن  چند  بدهی 

کنسول انگلیس است، آمده:
باید  که  است  رشت  حاکم  نصیر  میرزا  حاجی  فقرة  دیگر   ...«
چهارصد تومان بدهد. کمال اطّلاع و بصیرت را به حالتش دارم 
که اگر او را حبس کنند یا چوب بزنند، صد تومان پول نقد ندارد 
و نمی تواند بدهد. حرفش این است صبر کنند تا موکب همایون 
به دارالخلافه تشریف بیاورد ، ملکی دارم به مقرّب-الخاقان میرزا 
وعدة  این  اینکه  جز  می بینم  می دهم.  می فروشم،  نایب   زکی 
نزدیک او را قبول کنم چاره نیستو حضرات عجله می کنند و هر 
روز قونسول ]انگلیس[ را به این اظهارات ناگوار وا می دارند... .« 

به  سالگی   73 در  1303ق  سال  حدود  در  نصیر  میرزا  حاجی 
از چند  آنجا رفت ولی پس  به  قصد مجاورت در عتبات عالیات 
ماه با اطّلاع از بی نظمی امور املاکش به ایران مراجعت کرد. او 
در اواخر سال 1313ق در تهران بود که پس از آگاهی از عزیمت 
حاجی میرزا معصوم نایب الصّدر شیرازی به گیلان، با وی همراه 
شد و در ذیقعدة 1313ق عازم رشت گردید. نایب الصّدر در ضمن 
او  از حاجی حاکم به دست داده، دربارة  شرح حال مفصّلی که 

می نویسد:

»... با آنکه از هشتاد و پنج مراحل عمرش متجاوز ]است[، قوی و 
جوارح صحیح و سالم مخصوصاً حافظة او... .« 

در حومة  بسیاری  ابتیاعی  و  موروثی  املاک  نصیر  میرزا  حاجی 
رشت متّصل به شهر داشت که از آن جمله باغ و عمارت و حمّامی 
واقع در کردمحلّه بود که امروزه یکی از محلّات داخل رشت است. 
او قصد داشت خانقاه و تکیه ای هم در آنجا احداث کند که توفیق 

نیافت. 
در سال 1320ق مظفّرالدّین شاه که عازم سفر دوم فرنگ بود، 
همان  در  و  نمود  استراحت  و  اقامت  رشت  در  هم  روزی  چند 
ایاّم به دیدار باغ ملکی حاجی حاکم رفت. او در سفرنامه اش در 

گزارش روز جمعه 16 محرّم 1320ق چنین آورده است:
میرزا  حاجی  گیلانی.  نصیر  میرزا  حاجی  باغ  برای  راندیم   ...  «
نصیر خودش هشتاد و پنج سال دارد و ناخوش است، نتوانسته 
داشت.  خوبی  قشنگ  باغ  بودند.  پسرهایش  بشود.  حاضر  بود 
نشده.  باز  هنوز  امّا  زیاد  سرخ  گل  قشنگ،  جنگلی  درخت های 
عمارت و و حوض خانه دارد و حوض آبی هم داشت که دورش 
زنبق های آبی و بنفش کاشته بودند...«  و در گزارش روز یکشنبه 
18 محرّم می نویسد: »... میرزا نصیر گیلانی هم دم در امروز دیده 
مکنت  با  هم  خیلی  دارد.  سال  نود  تقریباً  است،  پیرمردی  شد. 

است.« 
آقا  از:  بودند  عبارت  گیلانی  نصیر  میرزا  حاجی  فرزندان  برخی 
ابراهیم طایفه )مستوفی دیوان( ، میرزا اسدالله خان طایفه )نماینده 
مالکین در نخستین انجمن ایالتی رشت در دوره مشروطه(، میرزا 
میرزا محمّدعلی خان  و یک دختر که همسر  ربیع خان طایفه 
اوّل  دورة  در  رشت  نمایندة  و  رحمت آباد  )حاکم  رحمت آبادی 
بود.  سمیعی  رحمت  خان  طالش  مادر  و  ملّی(  شورای  مجلس 
بعضی از نبایر حاجی حاکم بعدها در دوره پهلوی نام خانوادگی 

»نصیر سمیعی« را برای خود برگزیدند. 

منابع
عبدالوهّاب  میرزا  اسناد  خان،  عبدالوهّاب  میرزا  آصف الدّوله،   .1
تجارت(،  وزارت  و  گیلان  )اسناد  دوم  جلد  آصف الدّوله،  خان 

مؤسّسة مطالعات تاریخ معاصر ایران، تهران 1377ش. 
اوّل  )جلد  الآثار  و  المآثر  خان،  محمّدحسن  اعتمادالسّلطنه،   .2
چهل سال تاریخ ایران(، به کوشش ایرج افشار، انتشارات اساطیر، 

تهران 1363ش.
3. رابینو، ه.ل.، ولایات دارالمرز گیلان، ترجمه جعفر خمامی زاده، 

انتشارات طاعتی، رشت 1357ش. 
4. سرتیپ پور، جهانگیر، نام ها و نامدارهای گیلان، نشر گیلکان، 

رشت 1371ش.
به  شاه  مظفّرالدّین  سفرنامه  دومین  قاجار،  شاه  مظفّرالدّین   .5

فرنگ، انتشارات کاوش، تهران 1362ش. 
6. نایب الصّدر شیرازی، طرائق الحقایق، 3 جلد، به تصحیح دکتر 

محمّدجعفر محجوب، انتشارات سنایی، تهران 1382ش. 
7. یوسفدهی، هومن، حکمرانان گیلان در عهد زندیه و قاجاریه، 

نشر گیلکان، رشت 1382ش.   
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نامه گیلان 
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یران ا شمال  پردیس   ، اشکور

این مقاله گزارشی است علمی از سفری علمی ، فرهنگی و 
تفریحی به اتفاق تنی چند از همکاران به مکانی که تقریبا 
از  )همت  آشنا هستند ، مدرسه همت  آن  با  ایرانیان  همه 
نیروهای خدماتی مدرسه راهنمایی شهدای اشکور بود ( 
سریالی که در سال 75 در منطقه زیبای اشکورات رودسر 
ادامه تحصیل  و  زندگی  نحوه  از  الهام  با   ) زیاز  ) روستای 
داستان  سریال  این  شد .  ساخته  منطقه  آن  بچه های 
پسربچه هایي بود که در یک مدرسه شبانه روزي در کنار 
از آنها  هم زندگي مي کردند  و در هر قسمت براي یکي 
در  مسافرت  اهمیت  گرفتن  نظر  در  با  افتاد.  مي  اتفاقاتي 
حفظ روحیه ، شادابی و تداوم دوستی و مودت بیشتر بین 

در  که  شد  آن  بر  تصمیم  آنان  وخانواده های  مردم   احاد 
سفری  اشکورات(   ( آنجا  به   90 تابستان  پایانی  روزهای 
کرده تا با انگیزه  و روحیه شادتری سال جدید تحصیلی 

را آغاز نمائیم. 

بکر،  طبیعتي  با  جنگلي  و  کوهستاني  سرزمین  گیلان  شرق   
نامکشوف و رام نشدني که اسرار فراوان در دل سنگي و کالبد 
سبز خود دارد به نام اشکورات که دیده هر بیننده اي را به خود 

محصور مي سازد. 
اگر شهر کلاچاي راپشت سر بگذارید و به سمت رحیم آباد عزیمت 
کنید و از آنجا به قصد دیدن این سرزمین کهن و تاریخي عبور 

حسین اکبر پور کلان کلایه
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خواهید  گذر  اي  نخورده  و دست  بکر  جنگلهاي  مسیر  از  کنید 
کرد که چشم هر رهگذري را به خود خیره مي سازد. اشکورات 
از جنوبی ترین نقطه  البرزقرار دارد و  امتداد سلسله کوه های  در 
شهرستان رودسر آغاز تا جنوبی ترین نقطه شهرستان رامسر ادامه 
دارد. با توجه به تعدد روستاهای منطقه ، اشکورات به سه دهستان 

تقسیم شده است :  
1( اشکور سفلی  2( اشکور علیا و سیارستاق ییلاقی 3 ( اشکور 

شوئیل       
و رودبار  املش  به  از مغرب  قزوین  به  از جنوب  اشکور  محدوده 
تنکابن  رامسر-  به بخش کوهستانی شهرستان  واز شرق  الموت 
 ( است  متصل  آباد  رحیم  کوهستانی   دامنه های  به  شمال  واز 
رحیم آباد بخشی از شهرستان رودسر است.این شهر در پای کوه 
زمستانگاه  باز  دیر  از  پولورود،  رودخانه  به  نزدیک  و  سماموس 
خوانین اشکور بوده است. در گذشته باغهای نارنج آن معروف بود 
و امروزه مرکبات و چای آن، بقولی بالاترین سطح سواد در استان 
گیلان را دارا می  باشد.هم اکنون اکثر ساکنان اولیه آن به دیگر 
نقاط ایران مهاجرت کرده اند. از مشاهیر این شهر می توان به آیت 

ا... طلوعی گیلانی و آیت ا... معصومی اشاره کرد. 
من  حیاطی(،  )بالا  حیاطی  جور  طایفه  سه  به  شهر  ساکنان 
حیاطی )میان حیاطی( و جیر حیاطی )پائین حیاطی ( تقسیم 
می شوند که مربوط به حیاطهای موجود در تابستانگذران اهالی 
شوئیل ) معتبرترین آبادی اشکور ( می شود. میان حیاطی ها را 
اشکور  تاریخ  اسب می دانند }کتاب گیلان،بخش  از طایفه هزار 
تالیف موسی مسعود { بافت شهر هم اکنون با آنچه که 30 سال 
قبل داشت، تفاوت کرده و غالب ساکنین آنرا مهاجرین روستاهای 
همجوار تشکیل داده اند در حالیکه که اهالی بومی به شهرهای 

دیگر حتی کشورهای دیگر کوچیده اند. 
به  بسیار  که  آبادی  رحیم  گویش  به  است  گیلکی  اهالی،  زبان 
این  از  که  اسمی  قدیمی ترین  نزدیک می باشد.  اشکوری  گویش 
ماشین می باشد که شاید  دژ  است  آمده  تاریخی  در کتب  شهر 

صورت معرب ماچن ـ ماچیان در نقشه های رسمی  ـ باشد. (  
دارای  منطقه،  کوهستانی  طبیعت  و  شرایط  دلیل  اشکوربه    
زمستانهای سرد و پربرف وتابستانهای خنک و ملایم   می باشد 
و این امرباعث گردیده که درفصول پاییز و زمستان جمعیت  به 
حداقل و در بهار وتابستان به حداکثر ممکن برسد.  بعلت دارا 
معدنی ،  بودن چشمه سارها،دریاچه های طبیعی،چشمه های آب 
رودخانه های زلال و غارهای فراوان و لطافت هوا و البته عجایب 

هفتگانه توجه مردم را به خود جلب کرده است : 
1- یکی از عجایب هفتگانه »مسجد ناصرالحق یا ناصرالکبیر)ع(« 
دهستان  از  رودبارک  روستاي  در  امام  هفت  آستانه  به  معروف 

اشکور سفلي  می باشد که در قرن سوم هجري قمري ساخته شده 
است . روستاي رودبارک با روستاهاي نرکي و توسه چال همسایه 
کیلومتري   50 و  آباد  رحیم  بخش  کیلومتري   35 در  و  است 
سوم  قرن  در  است.  شده  واقع  رودسر  شهرستان  شرقي  جنوب 
هجري قمري به دستور ناصرالحق )ناصرالکبیر( ابومحمد حسن 
معروف به حسن اطروش نوه حسن بن زید در روستاي رودبارک 
مسجدي ساخته شد که بعدها این مسجد بنام آستانه هفت امام 

معروف گشت.  
در داخل آستانه یک میله آهني قرار دارد که مزار هفت امامزاده 
را از قسمت های دیگر آن جدا مي کند، چشمه اي نیز در پائین 
آستانه قرار دارد که آب آن شور بوده  و  در دفع امراض موثر 

است.  
از خصوصیات ظاهري دیگر آستانه هفت امام مي توان به سقف 
سفالی و  سه درب چوبي دو لنگه در سه جهت غرب و شرق و 
شمال اشاره کرد چهار طرف آن دارای ایوان بوده  که با 22 ستون 
ورودي  فلزي در  دولنگه  است.  یک درب  آجری ساخته شده  
ایوان و یک ستون چوبي در وسط آستانه نصب شده است. تخته 
چوبهایي نیز در آستانه قرار دارد که بر روي آنها عبارات زیر حک 

شده است: 
ابر آمد و زار زار بر سبزه گریست 

                                      بي باده گلرنگ نمي باید زیست،
این سبزه که امروز تماشاگه ماست

                                     تا سبزه خاک ما تماشاگه کیست؟
به »بي بي هیبت » معروف است در قسمت    درب چوبي که 
آستانه  به  زیادي  اعتبار  و  است  شده  نصب  آستانه  دیوار  غربي 
هفت امام بخشیده است، تاکنون این درب دوبار به سرقت رفته 
که مجددا با پیگیری های انجام شده به جای اصلی خود انتقال 

یافته است.
2- »کوه عروس و داماد« از دیگر عجائب اشکورات است که در 
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آغوزبن  روستاهاي  با  روستا  این  است  شده  واقع  زیاز  روستاي 
کیلومتري  در26  و  بوده  همسایه  دیورود  گرمابدشت،  کندسر، 
بخش رحیم آباد و 41 کیلومتري جنوب غربي شهرستان رودسر 
واقع شده است.  در شمال منطقه سي پل، کوه سنگي با شیب 
بسیار تند واقع شده است که در بالاترین نقطه آن دو مجسمه 

سنگي به شکل عروس و داماد دیده می شوند.   
اذن  بدون  دختري  و  پسر  دور  هاي  گذشته  در  که  است  نقل 
والدین خویش زندگي زناشویي خود را آغاز مي کنند تا اینکه در 
اثر این بي حرمتي مورد عاق والدین واقع شده  و در نقطه اي که 
در حال حاضر به »عروس و داماد » معروف است  به شکل دو 
انسان تبدیل به سنگ مي شوند. کوه عروس و داماد به واسطه 
اینکه در بین کوه هاي دیگر اشکور قرار گرفته  از زیبایي و شکوه 

خاصي برخوردار است.
3-  » دریاچه صمد آباد« صمدآباد  با روستاهای  اکبرآباد، برمکوه، 
کیلومتري   54 در  و  بوده  همسایه   دشتک  و  گلخاني  تلابنک، 
واقع شده  رودسر  کیلومتري شهرستان   69 و  آباد  رحیم  بخش 
در  روستا  این  اصلي  نام  که  معتقدند  روستا  این  ساکنان  است. 
گذشته چیز دیگري بوده است، نقل است که در گذشته دو سید 
در تاریکي شب وارد این روستا شده اما کسي حاضر نشد که آنان 
را در منزل خود پناه دهد تا اینکه سرانجام در منزل پیرزني که 
تنها زندگي مي کرد وارد مي شوند در این هنگام آن دو به پیرزن 
از آب گرفتن تمام روستا خبر مي دهند که این حادثه در موعد 

مقرر اتفاق می افتد . 
بعدها فردي به نام صمد تصمیم به آباداني این روستا مي گیرد 
که  از آن زمان تاکنون این روستا به صمدآباد معروف شده است. 
دریاچه اي نیز در اثر آبگرفتگي از آن زمان تاکنون برجاست که 
یکي از بزرگترین دریاچه ها و از جمله عجایب هفتگانه اشکور به 

شمار مي آید.
با  که  دارد  قرار  دلیجان  روستاي  در  غار  این  وادار«  غار   «  -4

روستاهاي تواسانکش و یاسور همسایه بوده و در 47 کیلومتري 
واقع شده  رودسر  کیلومتري شهرستان   62 و  آباد  رحیم  بخش 
و  سرا   کجیل  در  قدیمي  آجرهاي  آبادي ،  آثار  غاروادار،  است. 
آسیاب قدیمي بومي تله از نقاط معروف و قدیمي این روستا به 

شمار مي رود.
تونلي  وادار  غار  تا  ونکش  منطقه  فاصله  در  روستا  مشرق  در   
زیرزمیني وجود دارد که دهانه آن در منطقه وادار گشاد و پهن 
مي شود و در این نقطه به صورت یک غار آشکار می شود که در 
امتداد سرچشمه رودخانه آسمانرود واقع شده    و از حیث قدمت 

داراي تاریخ بسیار دور و درازي است .
5- » دارگردان رجه« منطقه ای است در روستاي گیري ، در این 
نقطه تصویر چند انسان که در حال حمل درخت بوده به صورت 
سنگ سیاه درآمده در حالیکه چشمان تمامي آنها به طرف کوه 
الیه اشکور  این روستا در منتهي  بلور ) شاه سفید کوه ( است. 
بالا و در پاي قله معروف بزاکو قرار گرفته است در میان منطقه 
زورو   و  قله بزاکو، »دارگردان رجه« واقع شده است که دو استان 

گیلان و مازندران را از همدیگر جدا  مي کند. 
6- سرچشمه رودخانه آسمانرود واقع در روستاي گیري و آسیاب 
قدیمي که در جنوب روستاي مذکور واقع شده است یکي دیگر 
شاید  آسیاب  این  است  شده  معرفي  اشکور  هفتگانه  عجایب  از 
یکي از معدود آسیابهاي اشکور است که هنوز هم براي آسیاب 
کردن گندم مورد استفاده قرار مي گیرد، علت اصلي برقراري این 
آسیاب آب فراواني است که از دهانه یک سنگ بزرگ بیرون مي 
آید  این محل سرچشمه رودخانه آسمانرود است   که  به علت 

صافي و زلالي آب به این نام معروف شده است . 
7- »تونل طولاني یازن« یازن با روستاهاي تمل، نارنه و سپارده 
کیلومتري جنوب شرقي شهرستان  در 118  و   است   همسایه 
رامسر واقع شده است.  در این روستا در انبارکاه شخصي به نام 
صدرالله یازني یک تونل بسیار طولاني وجود دارد که به عقیده 
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اهالي راه به جایي دارد. 
صاحب کتاب از » آستارا تا آستارآباد »  نیز از وجود این تونل 
بسیار طولاني در روستاي یازن یاد کرده است، به هرحال عجائب 
هفتگانه اشکور و سایر نقاط دیدني و جذاب نظیر طبیعت بکر و 
بی نظیر، سد خاکی شوک )shavak ( ، جنگل های انبوه منطقه 
لولمان ، درختان پر ثمر فندق ، گردو و انواع و اقسام گیاهان اعجاز 
آور دارویی و... که مورد بازدید دوستان ما قرار گرفت و بسیار هم 
جلب توجه نمود ، جملگی داراي قدمت دیرینه بوده و  می تواند 
باشد و  براي جذب گردشگران داخلي و خارجي  بستر مناسبي 
لازم است این آثار تاریخي و طبیعي به طور کامل به گردشگران 
بر  علاوه  گردید  تلاش  مقاله   این  معرفي شود.در  علاقمندان  و 
معرفی اجمالی یکی از مناطق بکر شمال ایران مواردی نیز که در 
زمره پتانسیل های بالقوه و بالفعل منطقه محسوب شده با تامل 

بیشتری بررسی و مطمح نظر قرار گیرد :
منطقه  این  به  هم  دانش  و  علم  اهالی  و  اصحاب  است  لازم   -
سفری کرده و ضمن برخورداری از مواهب خدادادی راهکارهایی 
را جهت جذب سرمایه گذار و استفاده بهینه از گیاهان دارویی  و 

محصولات منطقه نظیر:  
 فندق ) یکی از محصو لات باغی- خشکباری بوده که علاوه بر 
ارزش غذایی بالا دارای مزیتّ بالای صادراتی و ارزآوری بوده و 
مقام اول کشور را در این زمینه دارد. فندق دارای 13 پروتئین، 
E و عناصرکلسیم و   ،B2 ، B1 از ویتامینهای 35 فسفر و غنی 

فسفر می باشد. 
مصرف  صنعتی آن در تهیه  دراژه- کارامل- شکلات- شیرینی و 
بیسکوئیت  و  مصرف غیر خوراکی آن در صنایع آرایشی می باشد 
( گردو  - گندم  و جو،  عدس  و لوبیا ، سیب زمینی ، سیر و پیاز 
همچنین گیاهان دارویی از قبیل گل گاوزبان ، بنفشه ، کنگر ، گل 
پر، گزنه ،گون ، همیشه بهار ،  قارچ های خوراکی،  بابا آدم ) کو 
لا کولا ( و...  ارائه و به اشتغال زایی و محرومیت زدایی کمک 

نمایند  . 
- هر ساله نمایندگانی از بسیج دانشجویی دانشگاههای معروف 
منطقه  این  به  و...  تهران  دانشگاه  شریف ،  صنعتی  نظیر  ایران  
آمده و به مردم منطقه در امر سوادآموزی ، ساخت و ساز  ، غنی 
سازی اوقات فراغت جوانان ، آموزش و ترویج کشاورزی ، آموزش 
بهداشت و امور پزشکی و... کمک می کنند لذا پیشنهاد  می گردد 

سازمان ها دیگر هم در این کار سهیم باشد .
- توصیه می شود اردی بهشت اشکور را به آسانی از دست ندهید  
برای یکبار هم که شده زندگی سالم ، هوای پاک ، دشت های قرمز 
این  نظیر  کم  انداز  چشم  و  وحشی  فرنگی  توت  از  مملو  رنگ 

منطقه را تجربه نمائید. 

آستانه های  و  قبور  وجود  منطقه  معنوی  موهبت های  از  یکی   -
و  مامن  که  آنهاست  نوادگان  و  امامزادگان  از  متعددی  متبرکه 
لذا  است .  منطقه  دل  پاک  و  صادق  مردم  تنهایی های  مونس 

چنانچه به این منطقه سفر کردید از این موهبت غافل نشوید .
که   هنگامی  بویژه   ورزشی   علاقمند  یک  بعنوان  اینجانب   -
مسابقات دوچرخه سواری توردوفرانس )این مسابقات هر ساله در 
ماه جولای ، طی 21 مرحله متوالی)23 روز ـ2 روز استراحت( در 
مسافتی حدود 3400 کیلومتر در خیابان ها،  جاده های فرانسه 
و در رشته کوههای آلپ اروپا برگزار می شود(  را دنبال می کنم 
ضمن اینکه مثل هر بیننده تلویزیونی از این مسابقات لذت می برم  
نا خودآگاه ذهنم به منطقه اشکورات  معطوف شده و آرزو می کنم 
کاش می شد مشابه آنرا برگزار می کردیم چرا اینکه معتقدم این 
منطقه پتانسیل برگزاری آنرا دارد ضمن اینکه در کنارش اشتغال  
ایجاد  شده، گردشگری و جذب توریست افزایش خواهد  یافت، 
مشکل تردد اهالی به این بهانه مرتفع گشته و خیلی از مسایل و 

مشکلات دیگر و محرومیت ها رفع خواهد گشت.
- 40 کیلومتر پایانی مسیر اشکور سفلی به قزوین ) لشکان – 
جاده باراجین  ( هنوز دارای جاده ای خاکی است که در صورت 
رفع این مشکل ، تردد از قزوین به رحیم آباد و بالعکس علاوه بر 
کاهش زمان مسافرت مسیر جدیدی جهت مسافرت به شمال را 

خواهد گشود که در زیبایی کم نظیر است. 
-و کلام آخر اینکه اینجا در پشت پرده مه مردمانی با قلب های 
پاک و مهربان و در نهایت صداقت و درستی زندگی می کنند و 
بواسطه زور بازوی توانمند خود رزق و روزی حلالی را کسب و با 
عشق و مهربانی تقدیم زن و بچه خود می نمایند اما واقعیت این 
است که در پشت این پرده فریبا ، روزهای بسیار سخت و سیاه 
زمستان  هم هست  ، محرومیت هایی هم هست ، فقر و نداری و 

تنگدستی هم هست اما امان از شرم و حیا .... 
ابر آمد و زار و زار بر سبزه گریست        بی باده گلرنگ نمی باید زیست
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گیلان  تر  تئا نخستین هاي  
به  بهانه ي  انتشار كتاب  زندگي  و آثار نمايشي  ميرزا حسن خان  ناصر 

به  كوشش  بهزاد  موسايي 

»از ادبیات  و هنر این  قوم  )پارس ها( یک  پاره  سنگ  یا یک  نامه  
هم  بر جاي  نمانده  است .«

                                                                 ویل دورانت 
براي  جستجوي  پیدایش  و گسترش  نخستین  شیوه هاي  نمایش  
از سپیده دم  تاریخ ، زندگي  و زیستگاه هاي  مردم  و اقوام  بسیاري  را 
باید کاوید. در این  راه  جستجوگران  بسیاري  کوشیده اند تا حجاب  

تاریکي ها را به  یکسو زنند و پرده  از چهره ي  حقیقت  بردارند.
از  بعضي   برخلاف   که   تمدن (  تاریخ   )نویسنده ي   دورانت   ویل  
محققان  غربي ، مشرق زمین  را به  دیده ي  تحقیر نمي نگرد، با این  
حال  کاوش  او در زمینه ي  تئاتر مشرِ، کم  دامنه  و محدود است . چرا 
که  سابقه ي  نمایش  در ایران  و هند و چین  و ژاپن  و مصر و ترکیه  
چیزي  نیست  که  ندیده  گرفته  شود و در کنار برگزاري  جشنواره ها 
بتوان   آساني   به   آن   کنار  از  قدیم ،  یونان   هنري   فستیوال هاي   و 
نمي توانست  جنگ ها  اگر  یوناني ،  قدیم  »دین   یونان   در  گذشت . 
رنج هاي   از  فراوان ،  جشنواره هاي   به وسیله ي   بخشد،  پایان   را 
اقتصادي  مردم  تا اندازه اي  مي کاست . آریستوفان  نمایشنامه نویس  
مي گوید: »قرباني هایي  که  به  خدایان  تقدیم  مي داشتند، معبرها 
اجتماعات   و  مي کردند،  پاي   بر  آن ها  براي   که   مجسمه هایي   و 
مقدسي  که  به  نام  خدایان  تشکیل  مي دادند چنان  فراوان  بودند 

که  در تمام  سال  عیدهاي  دیني  و قرباني هاي  آراسته  به  گُل  مایه ي  
ثروتمندان   را  مراسم   این   هزینه ي   مي شوند.«  مردم   سرگرمي  
مي پرداختند و دولت  مخارج  بازي ها و نمایش هایي  را که  در اعیاد 

مقدس  صورت  مي گرفت  از محل  اموال  مقدس  تأمین مي کرد.«1
اهمیت   نمایش   هنر  لحاظ   از  میلاد«  از  »پیش   ششم   قرن  
فوِالعاده اي  دارد. در این  قرن  زمینه ي  نمایش  یوناني  فراهم  آمد، 
)پانتومیم (  صامت   نمایش   از  قرن   این   قبل   انسان ِ  که   آن   حال  

جلوتر نرفته  بود و به  نمایش  ناطق  نرسیده  بود.2
به نام   میلاد( شخصي   از  )پیش   سال  560  در حدود  بار  »اولین  
سوساریون  در نزدیکي  شهر سیراکیوز...نمایش  کمدي  غیر جنسي  
به وجود آورد. این گونه  نمایش  از سیسیل  به  پلویونزُ و سپس  به  
آتیک  راه  یافت  که  نمایش دهندگان  سیار و نمایش دوستان  محلي  
از آن  تقلید کردند. پس  از یک  قرن ، چنانکه  ارسطو نوشته  است ، 
شهرها نمایش  کمدي  جدید را جدّي  گرفتند و از 465 به  بعد در 

جشن ها مورد استفاده  قرار دادند.«3
سرچشمه   تراژدي   نمایش   همسرایان ،  دسته ي   نمایش ِ  میان   از 
گرفت . اشیل ، سوفوکل ، واریپید سر آمدان  تئاتر تراژدي  دیونوسي  
به شمار مي روند. سوفوکل  در میان  تراژدي نویسان  اولیه ي  یونان  
نامبرداري  بیشتري  دارد و سه گانه ي  )ادیپوس  شهریار، ادیپوس  

غلامرضا مرادي 
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در کلنوس ، آنتیگنه ( او همچنان  مورد عنایت  و اقبال  علاقمندان  
به  تئاتر است .4

با شناخت  مقدماتي  که  از تئاتر یوناني  به عنوان  پیش  درآمد تئاتر 
باید به  نمایش در شرق اشاره  کرد که   غرب  به  دست  آمد، لزوماً 
بینش   میان   کلّي   »به طور  است :  نزدیک تر  نوشته   این   هدف   به  
تفاوت   همین   که   دارد  وجود  بنیادین   تفاوت   غربي   و  شرقي  
ملل   نزد  تئاتر  و  نمایش   تکوین   و  پیدایش   چگونگي   بر  بینش  
انسان   است .  تعیین کننده  داشته   تأثیر  و غرب   سرزمین هاي  شرِ 
آن   حال   دارد،  گرایش  درون گرایانه   مختلف   گونه هاي   به   شرقي  
قلمداد مي شود. مثلًا  انسان  غربي   از ویژگي هاي   برون گرایي   که  
ستایش   براي   و  داشتند  باور  چند  خدایاني   باستان  به   یونانیان  
خدایان   به   مي کردند،  برپا  رنگارنگي   مناسک   و  آیین ها  آنان  
خود صفات  انساني  مي دادند و بر این  گمان  بودند که  آن ها نیز 
سر  به   یکدیگر  پیوسته  با  جدال ِ  و  جنگ   در  زمینیان   همچون  
چکیده ي   هومر،  سروده ي   اودیسه ،  و  ایلیاد  )حماسه ي   مي برند 
چنین  باوري  نزد یونانیان است ( و این  همه  را در نمایش  واژه ها و 
جشنواره ها به  تماشا مي گذاردند. در همان  دوران  در ایران  باستان ، 
زرتشت ، پیامبر ایراني ، جهان ِ آفریدگانش  را با اهورا مزدایي  یگانه  
پیوند مي داد و در چالشي  پیوسته  با اهریمن  معرفي  مي کرد. بهین  
آفریدگان ِ اومزد، آناني  به  شمار مي آمدند که  با کردار نیک  و گفتار 
نیک  و پندار نیک ، آفریدگار خود را مي ستودند و با خویشکاري  
گونه   هر  از  را  خویش   داشت (  کلّي درون گرایانه   به   نمودي   )که  

پلشتي  جدا مي کردند.«5
در فلسفه ي  هندیان  هم  مشخّصه ي  فکري  هنري  این  است  که  به  
جهان  درون  بیش  از جهان  بیرون  توجه  شده  است . بررسي  عرفان  
هندي  و ایراني  و تصوّف ، تفاوت  بینش  شرقي  و غربي  را بخوبي  
نشان  مي دهد. »اندیشه ي  چیني ، اساساً بشردوستانه  است : نظام  
اخلاقي  کنفوسیوس ، بیشتر مربوط  به  بهبود و هماهنگ  ساختن  
انسان دوستي  بر  انساني  است ... در نتیجه ي  نفوذ شدید  رابطه ي  
به  مسائل   بیشتر  اندیشه ي  چیني ، ذهن چیني  هر چه   و  زندگي  
فوق طبیعي  گرایش  مي یابد. ذهن  چیني  دنیوي  و بردبار است . 
ذهن  ژاپني  تحلیلي  نیست ، بلکه  شهودي  است  و هرگز نیاموخته  
ذهن   کند...  جمع آوري   استقرایي   روش   به   را  یافته ها  که   است  

ژاپني  از آن  چه  روبروي  آن  است  فراتر نمي رود.«6
آشکارا  غربي ،  و  بینش  شرقي   در  تفاوت ها  این   به   نظر  امعان   با 
مي توان  تفاوت  در عمل  نمایشي  این  سرزمین ها را نیز مشاهده  
زیرا  دارد،  شده اي   پرداخت   ساختمان   غربي   نمایشنامه ي   کرد: 
که  در مرتبه ي  نخست  اثر نمایشي  از دیدگان  آن ها، اثري  ادبي  
به شمار مي آید و لاجرم  معیار شخصي  را در بر مي گیرد.حال  آن  
که  نمایش  در شرِ داراي  ساختمان  از پیش  ریخته  شده اي  نیست . 
متفاوت   ارزش ها  معیار  وغرب ،  شرق  بینش ِ  دو  این   در  که   چرا 
است . در چین  و بسیاري  مناطق  شرق نمایشنامه  فقط  چهارچوب  
تکمیل   هنرمند  بازیگر  خلاقیت   با  باید  که   داستاني  ساده ایست  
شود و هر چه  نمایشنامه  امکان  خلاقیت  دائم  دراجرا و بازي  را 
بیشتر کند، ارزشمندتر است . همین  ویژگي  در نمایش هاي  سنتي  

ایراني  نیز به  چشم  مي خورد.7
»در نمایش نامه هاي  غربي  »کاراکتر« ابعاد گوناگوني  دارد و بیشتر 
وقت ها نویسنده  آن  را از لحاظ  رواني  مورد بررسي  قرار مي دهد. 
اهمیت  است   نمایش  غربي  حائز  روانشناختي  در  بنابراین  عنصر 

ولي  در نمایش هاي  شرقي  تحلیل  رواني  جایگاه  عمده اي  ندارد...«8
از جمله  وجوه  افتراق دیگر آثار نمایشي  شرق و غرب ، پایگاه  رفیع  
از  بخشي   ارسطو  که   است ، چنان   غربي   نمایشنامه هاي   در  زبان  
رسالة  »فن ّ شعر« خود را به  این  مقوله  اختصاص  مي دهد و گفتار 

شایسته  وبایسته  را از ناشایست ها و نابایست ها جدا مي کند...«9
برخلاف  آن  در نمایش هاي  شرق سعي  بر این  است  که  با پرهیز از 

»ابتدال  و رکاکت « زبان  را هر چه  بیشترعامّه  فهم  کنند.
بسیار  گذشته   چشم انداز  در  ایران   تئاتر  سرگذشت   حال   این   با 
نشان   ما  قوم   در گذشته   است ؛ بخصوص  که  کنجکاوي   ناروشن  
را  تمام  همت  خود  »پارسیان   دورانت :  ویل   قول   به   که   مي دهد 
بودند،  کرده   خویش   شاهنشاهي   کاخ   ساختن   پا  بر  متوجه ي  
کشتار،  و  جنگ   جز  کاري   براي   ایشان   نیروي   و  وقت   دیگر 
رومیان ،  مانند  هنر،  مورد  در  جهت   همین   به   کفایت  نمي کرد. 
توجه ي  آن ها به  چیزي  بود که  از خارج  ایران  زمین  وارد مي شد؛ 
برعهده ي   را  زیبا  چیزهاي   ولي   داشتند،  زیباپسندي   ذوِ  البته  
هنرمندان  بیگانه ، یا بیگانگان  هنرمندي  که  در داخل  خاک  ایشان  
به   دادن   مزد  براي   که   را  پولي   و  مي گذاشتند  مي بردند  سر  به  
این هنرمندان  لازم  بود از کشورهاي  تابع  خود فراهم  مي کردند.«10

بیضایي  در نمایش  در ایران  از حرکات  نمایشي  ایرانیان  در سال  
امّا همانطور  65 )پیش  از میلاد( و در زمان  تیرداد یاد مي کند. 
که  از گزارش هاي  مربوطه  بر مي آید نخستین  سندهاي  به  دست  
آمده  از یادگار ایرانیان  در عرصه  تئاتر، ویژگي  و سرشت  بیگانگان  
و یونانیان  را دارد... آزادي  کردار و گفتار و رفتار مردمان ، بستري  
آماده  براي  زایش  و بالش  هنر و هنرمند راستین  است ... در تاریخي  
بوده   قلدرمنشي   و  یکّه تازي   حکمرانانش   سرشت   بارزترین   که  
است ، چگونه  مي توان  در پي  رد و نشاني  از تئاتر خود انگیخته  ویا 

بر انگیخته  شده  گشت .«11
اگر پذیرفته  شود که  دربار ایرانیان  به  روي  آفرینش هاي  هنري  بسته  
بوده  است ، جان  و روان  مردم  ما بیرون  از هر گونه  تنگنا، آغشته  به  
رسم  و آیین هایي  بود که  نابترین  نمودهاي  نمایشي  از دل  آن ها 
از  است .  درخشیده   ایران   نمایش   تاریخ   تارک   وبر  بیرون  جسته  
مراسم ِ »گرد آتش  در آئین ها« که  بگذریم  با رژه ي  نمایشي »کین  
یا سوگ  سیاوش « )سه  هزار سال  پیش  از میلاد( روبرو مي شویم  
که  یکي  از پایه اي ترین  وتأثیرگذارترین  برانگیختگي هاي  نمایشي  

در ایران  بوده  است .12
به  سوگ  نشستن   این   ماندگار  اثر  بتوان   تعزیه  شاید  پیدایش   با 
را در آن  هنر نمایشي  ردیابي  کرد. گونه اي  دیگر از این  نمایش  
در بخش  پیشدادیان  شاهنامه ي  فردوسي  در داستان ِ سوگ  ایرج  
فرزند فریدون  باز آفریده  شده  است . رسم  »مغ کشي « که  هرودت  
تاریخ   روند  در  است   کرده   یاد  میلاد(  از  )پیش    522 در  آن   از 
کرده   را حفظ   نمایشي  خود  گنجایش   دیگر همچنان   به گونه اي  
است ؛ هنگامي  که  نمایش هاي  »کوسه برنشین « و »میر نوروزي « 
ریشه یابي  شود، نشان  این  رسم  کهن  در آن ها به  جا آورده  مي شود.

با ورق زدن  تاریخ  به  »نوروزخوان ها«، تخت  حوضي ها، نمایش هاي  
عروسکي  و گونه هاي  رنگارنگ  نمایشي  مانند: غولک ، طلحک  یا 
دلقک ، سیاه ، رقص  شاطر، رقص  دیگ  به  سر... و لال بازي  مي رسیم ؛ 
ایراني  مي شود که   از نمایش   ولي  در میان  آن ها »تعزیه « نوعي  
امروزه  نیز در بیرون  از این  مرز و بوم ، تئاتر ایراني  را بدان  محدود 
این  هنر نمایشي  که  ریشه اي  کهن  در نزد  با آن  مي شناسند.  و 
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ایرانیان  داشت ، از زمان  آل بویه  رنگ  دیگري  به  خود مي گیرد، از 
زمان  صفویه  به  نوعي  از مراسم  سوگواري  بدل  مي شود و در روند 

تاریخي  به  درجه اي  قابل  اعتنا از انگاره هاي  نمایشي  مي رسد.13
از  است ،  ایرانیان   ملّي   حماسه ي   که   فردوسي ،  شاهنامه ي  
ظرفیت هاي  بسیاري  براي  تبدیل  شدن  به نمایش  برخوردار است  
و از دیر زمان ، هنرهاي  نمایشي  ما ملهم  از شاهنامه  بوده  است . 
نقّالي  است  که  طي   نمایشي  شاهنامه ،  ساده ترین  شکل  ظرفیت  
با  را فراهم  مي آورد و نقالان   سده هاي  متمادي  جمع  مرم  مشتاِ 
و سر  از حرکات  دست   استفاده   با  داستان هاي  شاهنامه ،  روایت  
بر  کار  این   عهده ي   از  ممکن   شکل   دلپذیرترین   به   صورت ،  و 

مي آمدند.
عصر صفویه  زمان  رونق  و رواج  نقالي  است  و ادامه ي  آن  در عصر 
قاجار نیز قابل  توجه  است . »نقالان  درساختار نمایشي  داستان هاي  
شاهنامه  فردوسي ، خود طراح ، کارگردان  و بازیگر بوده اند. استفاده  
از اوج  و فرود صدا، حرکت  دست ها، کف  زدن ها، جابه جایي  در 
روي  صحنه ... کمک  مي کرد تا نقال  خود به  تنهایي  چند شخصیت  
شاهنامه  را بازي  کند و پیام  خود را به  موقع  به  تماشاگر انتقال  

دهد.«14
ترتیب   فرنگستان ،  سفرهاي   در  شاه   ناصرالدین   که   است   روایت  
را  دارالفنون   معلم   مزینّ الدوله ،  و  پسندیده   را  ممالک   آن   تئاتر 
نخستین   او  و  بدهد  نمایش هایي   دارالفنون   تالار  در  کرد  مامور 
کسي  است  که  تئاتر را ازصوت  تعزیه  و تقلید خارج  کرد و بعضي  
معرض   به   بود  میسّر  زمان   آن   در  که   قدري   به   را  مولیر  آثار  از 

نمایش  گذاشت .15
است .  فارسي   زبان   نمایش نامه نویس   نخستین   تبریزي   آقا  میرزا 
پیش  از او میرزا فتحعلي  آخوندزاده  از نخستین  نمایشنامه نگاراني  
و  داشت   اوج   تبریز  در  ترکي ،  زبان   به   او  نوشته هاي   که   است  
شیوه ي  کارِ او بر نمایشنامه نوسیان  فارسي  زبان  پس  از او بي تأثیر 

نبوده  است .
دوره ي   در  باید  را  اروپاییان   شیوه ي   به   نمایشنامه نویسي   رواج  
مشروطیت  دانست  که  همچنان  نخستین  آثار نمایشي ، برگرفته  از 
شاهنامه  بود. با ورود نمایشنامه هاي  جدید و آغاز تئاتر اروپایي  در 
ایران ، ابتدا از آن  استقبالي  نشد و مردم  گمان  داشتند این  نمایش ها 
نیز مانند نمایش هاي  درباري ، چیزي  مانند دلقک بازي ها و تخت  
حوضي هاست  که  به  گمان  اکثریت  مردم  همطراز با »مطربي « بود. 
بیرون  جهید،  ناراست   اندیشه ي   این   از درون   دشواري  دیگر که  
به  همین  دلیل تا  بود.  تئاتر  بر صحنه ي   از حضور زن   پیشگیري  
مدت ها مردان  نقش  زنان  را بازي  مي کردند. البته  با جهد بسیار 
تئاتر ایران  کوشید که  این  ذهنیت  کوته بینانه  را نسبت  به  زن  از 

میان  بردارد.
تا  و  اروپا  با  ایرانیان   بسیار  مراودات   حاصل   که   مشروطه خواهي  
حدودي  متأثر از مظاهر فرهنگي  غرب بود، نه  تنها تئاتر اروپا را 
به  ایران  آورد؛ بلکه  در اغلب  نقاط  ایران  با دگرگوني هاي  سیاسي ، 
مدارس   تربیت ،  و  تعلیم   توسعه ي   مطبوعات ،  انتشار  چاپخانه ، 

جدید و... را نیز به  همراه  داشت .
در این  زمان  و در گیلان  که  همجوار سرزمین  روسیه  بود و مراوده  
با دیگر نقاط  اروپا غالباً از این  طریق  ممکن  مي گردید، نفوذ فکري  
به  همراه   انقلابي  قفقاز و ماوراي  قفقاز  و سیاسي  و جنبش هاي  
تجمّع  روشنفکران  ارمني  در رشت  به منظور فعالیت هاي  تجاري  و 

سیاسي  و رفت  و آمد گروه هاي  نمایشي  در رشت  و انزلي ، از جمله  
عواملي  مؤثر در گسترش  هنر تئاتر در این  خطّه  به شمار مي رود.

تئاتر امروز گیلان  مدیون  دو چهره ي  شاخص  و سرشناس  است  
که  هر یک  به  سهم  خود این  هنر را پایه گذاري  کرده  و رواج  دادند: 

میرزا محمدحسن خان  ناصر و گریگور یقیکیان .
از  دومي   و  کرمان   خطّه   از  اولي   که   سرشناس   هنرمند  دو  این  
دو  هر  است ،  عثماني   دولت   توسط   ارامنه   کشتار  نجات یافتگان  
به  نحوي  سرزمین  گیلان  را براي  فعالیت هاي  فرهنگي  و هنري ، 
مستعد و مساعد بافتند، در این  جا مقیم  شدند و به  نوشتن  آثار 
نمایشي  و فعالیت هاي  اجرایي  تئاتر دست  یازیدند. براي  اطلاع  از 
زندگي  و آثار نمایشي  گریگور یقیکیان  باید به  کتابي  به  همین  نام  
از فرامرز طالبي  مراجعه  کرد که  در سال  1380 توسط  نشر انوشه  
سابقه ي   ناصر  حسن خان   میرزا  ولي   است .  یافته   انتشار  تهران  
ورودش  به گیلان  و آغاز فعالیت هاي  هنري اش  مقدّم  بر یقیکیان  
است  و براي  شناخت  او باید به  کتاب  زندگي  و آثار نمایشي  میرزا 
حسن خان  ناصر به  کوشش  بهزاد موسایي ، مراجعه  کرد. موسایي  
در این  اثر کوشیده  است  که  ابتدا خواننده  را با زندگي  و آثار میرزا 
حسن خان  ناصر آشنا کند و سپس  پنج  اثر نمایشي  او را آورده  و 

درپایان  کتاب ، اسناد و تصاویر نادیده اي  را عرضه  مي کند:
 1264 متولد  ناصر  حسن خان   میرزا  موسایي   بهزاد  نوشته ي   به  
با  کرمان   درزادگاهش   را  کودکي   دوران   است .  شمسي   هجري  
گذراند  عربي   و  فارسي   زبان   فراگیري   و  مقدماتي   آموزش هاي  
آمد  تهران   به   پدرش   شغلي   شرایط   ضرورت   به   نوجواني   در  و 
سپس   و  پرداخت   تحصیل   به   آلیانس   فرانسوي   مدرسه ي   در  و 
در  »مطالعات   به   و  کرد  سفر  فرانسه   به   نیم   و  یکسال   مدت   به  
ادبیات  فرانسه « مشغول  بود. پس  از بازگشت  و اقامتي  کوتاه  در 
تهران  و پیوستن  به  گروه  نویسندگان  مجلّه  دانشکده  و همکاري  
بهار و سعیدنفیسي ، رهسپار رشت  شد. حسن   با ملک اللشعرای 
حفظ   با  و  بود  فرهنگي   شاخص   چهره هاي   از  رشت   در  ناصر 
دیگرسمت ها، مدیریت  مدرسه  رشدیه  را هم  پذیرفت  و در واقع  

نمایندگي  معارف  نیز به  او واگذار شد.16
موسایي  مي نویسد: »اگر از فعالیت  گروه هاي  ارامنه  و آذري  شهر 
که  در قلمرو نمایش  جایگاه  مخصوص خود را داشتند بگذریم ، دو 
یادداشت  از عملکرد »مجمع  امید ترقي « و فعالیت هاي  »حسن  
بیانگر  که   داریم   دست   در  اقتباس   و  تصرّف   زمینه ي   در  ناصر« 
موجودیت  نمایش  در سال هاي  قبل  از 1329 هـ ق /1290 ه ـ. 
من ...«  »خاطرات   کتاب   از  سپس   او  مي باشد.«  گیلان   در  ش  
یاد  »اعظام الوزاره «  به   معروف   قدسي «  اعظم   »حسن   نوشته ي  
مي کند که  اشاره  دارد به  معلم  فرانسه ي  مدرسه ي  دولتي ، میرزا 
موسایي   ادامه   در  و  نمایش   براي   پیس   تهیه   و  حسن خان  ناصر 
در  روس   کنسول   نیکیتین «  »بازیل   یادداشت :  به   مي کند  اشاره  
رشت  که  در اوایل  سال  1291 ه ـ. ش  براي  پروفسور ژوکوفسکي ، 
ایرانشناس  روس  ارسال  کرده  ودر آن  پیرامون  نمایش  و پیس هاي  
بازي   از  تقدیر  با  حال   عین   در  و  مي گوید  سخن   ناصر،  حسن  
هنرپیشگان ، به  ترجمه ي  متن  نمایش  از زبان  فرانسه  اشاره  دارد. 
از  قبل   تا  گیلان   ناصر»در  زندگي نامه  حسن   نویسنده ي   نظر  به  
1329 ه ـ.ِ  تئاتر به  شیوه ي  امروزي  وجود نداشت . نخستین  کسي  
که  این  سوغات فرنگ  را وارد گیلان  کرد میرزا حسن خان  ناصر بود 
که  به  تازگي  از اروپا باز گشته  بود و مي کوشید اولین گام ها را براي  
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تشکیل  گروه هاي  نمایشي  و اجراي  نمایش  در رشت  بردارد.«17
نمایش   انجمن   ه ـ. ش   اردیبهشت  1289  ناصر در ششم   حسن  
»امید ترقي « را در رشت  تشکیل  داد. او براي  جلب  مردم  دست  
به  ترجمه ي  نمایش نامه هایي  از زبان هاي  انگلیسي  و فرانسه  زد و 
به   ترجمه  کرد.  فارسي   به   را  از مولیر  نمایشنامه   بخصوص  چند 
نظر ناصر: »مردم  با همة  رنج  و اندوه  زندگي ، در ساعات  فراغت  
که  به  تئاتر مي آیند به  دیدن  نمایشات  درام  و اندوه بار نباید مواجه  
شوند.« و همین  اعتقاد سبب  شده  بود که  او متن هایي  را ترجمه  
اجراي   با  او  بود.  اخلاقي   و  فکاهي   بیشتر  که   مي کرد  تألیف   یا 
»خسیس « اولین  نمایشنامه  ترجمه  شده  از مولیر و پیس  بسیار 
به   امیدترقي   مجمع   در  شجاع «  »مشهدي   پرده اي   دو  و  کوتاه  
خوبي  توانست  جاي  خود را بین  افراد علاقمند جامعه  باز کند و 

موجب  شود که  کسان  دیگري  به  این  گروه  بپیوندند.
نمایشنامه ها  ترجمه ي   در  ناصر  حسن   عمده ي   ویژگي هاي   »از 
این  بود که  او متن هاي  انتخابي  براي  ترجمه  را با شرایط  عیني  
بود  او سبب  شده   مي داد و همین  ویژگي   انطباِ  ایراني   جامعه ي  
که  بسیاري  از علاقمندان  به  تئاتر که  پیش  از این ، از هنر نمایش  
نمایش هاي  روحوضي  داشتند، دیدگاه  جدیدي   ذهنیتي  در حد 
تئاتر پیدا کنند. ناصر نه  تنها نمایش نامه ها را ترجمه   نسبت  به  
مي کرد، بلکه  چهره ها، لباس ها و آداب  و اشارات  فرانسویان  را نیز 
طوري  برمي گرداند که  براي  تماشاگر ایراني  کاملًا مفهوم  باشد.«18

بزرگ  علوي  ـ داستان نویس  معاصر ـ در کتاب  »خاطرات  خود...« 
در باره ي  ناصر چنین  مي گوید: »حسن  ناصر رئیس  اداره  دارایي  
رشت  همان  کسي  است  که  بعضي  از آثار تئاتر اروپایي  را به  فارسي  
ترجمه  کرد، یعني  روي  هم  رفته  مي شود گفت : پدر تئاتر ایران  
در حالي  که  65 سال   اسفند 1329  در 29  ناصر  بود«.19حسن  

بیشتر نداشت  در تهران  دیده  از جهان  فروبست .
سعید نفیسي  در سال  1338 در باره  ناصر و تئاتر و ترجمه هاي  
برگزیدگان   از  یکي   ناصر  حسن   »مرحوم   مي گوید:  چنین   وي  
ادبیات  ایران  بود که  به  هیچ  وجه  در سراسر زندگي  در صدد بر 
امین  و درستکار و  از اعضاي  بسیار  برده  شود...وي   نامش   نیامد 
کاردان  و داناي  وزارت  مالیه  بود و مکرر ریاست  ادارات  مهم  آن  
ادبیات   تاریخ   او را در  نام   وزارت خانه  را داشته  است . چیزي  که  
معاصر باید با کمال  احترام  برد این  است که  نه  تنها مترجم ِ بسیار 
زبردستي  بود و ترجمة  جالبي  از شاهکارهاي  ادبیات  فرانسه  از او 
مانده  است ، بلکه  از نخستین  کساني  بود که  پایه گذار تئاتر جدید 
کمال   رابا  معروف   نمایشنامه هاي   از  بسیاري   هستند.  ایران   در 
بود  گیلان   معارف   رئیس   که   زماني   در  و  کرد،  ترجمه   استادي  
تئاتري  در آن  جا دایر کرد و به  همین جهت  مدت هاي  مدید تئاتر 

رشت  به  مراتب  بیش  از تماشاخانه هاي  تهران  رونق  داشت ...«20
بهزاد موسایي  با تلاش  بسیاري  که  به  عمل  آورده  به  منابع  دست  
اوّل  و گاه  کمیاب  دسترسي  پیدا کرده  وزندگي نامه ي  جامعي  از 
با  زندگي نامه ،  این   کنار  در  که   است   آورده   فراهم   ناصر  حسن  
از  نمایشنامه   پنج   کامل   متن   آوردن   و  کتاب شناسي  حسن ناصر 
آثار او در بیش  از 360 صفحه  به  ارزش  کتاب  خود بسیار افزوده  
و نشان  داده  است  که  دقت  نظر او در کار تحقیق ، جامع الاطراف  و 

با احاطه  و اشراف  کامل  است .
اسناد و تصاویر پایاني  کتاب  هم  در نوع  خود جالب  و دیدني  است . 
امّا پاره اي  از غلط هاي  مطبعي  که  خصوصاً در مقدمه  راه  یافته  و 

مي توانست  نباشد، از نوعي  تعجیل  در چاپ  و نشر کتاب  حکایت  
دارد؛ امید است  که  در چاپ هاي  بعدي  مرتفع  گردد.

باید از موسایي  براي  این  همه  تلاش  بي شائبه  که  در معرفي  یکي  
از نخستین هاي  فرهنگ  و هنر منطقه  گیلان  به عمل  آورده  است  
تقدیر کرد و به  همه ي  دست اندرکاران  چاپ  و نشرِ زندگي نامه  و 

آثار نمایشي  میرزا حسن خان  ناصر، خسته  نباشید گفت .
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