
5

فرزند ان طبيب

ترجمان د          رد          
P a i n  T r a n s l a t i o n

د كتر پونه كيميا قلم
روانپزشك

تقويت هوش عاطفي
 د ر فرزند ان

 
ــت ولي بهره  هوش عاطفي نيازمند  بينش اس
ــي به بينش نياز ند ارد  . از همين روست كه  هوش
ــوان آموزش د اد  ولي بهره  هوش عاطفي را مي ت
هوشي را خير.لازم به ذكر است، افراد ي كه بهره 
هوشي بالاتري د ارند ، براي ياد گيري هوش عاطفي 
ــريع تر هستند  و پخته شد ن هوش  مستعد تر و س
عاطفي با وجود  زمينه هاي مساعد  ژنتيك آسان تر 
و موثرتر است.هوش عاطفي ارتباط محكمي هم 
با مسائل و فلسفه اخلاق د ر جامعه پيد ا مي كند  كه 
د ر مقاله هاى د يگري به آن هم خواهيم پرد اخت.
شايد  به جرأت بتوان اد عا كرد ، يكي از كمبود هايي 
كه جمع ما ايرانيان از آن رنج مي برد ، عد م استفاد ه 
صحيح از هوش عاطفي يا عد م تأثير آن د ر زند گي 
ــت.به كار بستن پيشينه هاي  جمعي و گروهي اس
غني اخلاقي و رعايت مفاهيم مفيد  و گسترد ه اي 
كه د ر متون اد بي و فرهنگي ما ايرانيان نهفته است، 
د ر د نياي صنعتي امروز هم مي تواند  كمك بسزايي 
ــايش گروه ما د اشته باشد . د ر رضايتمند ي و آس

براي آموزش و ارتقاى هوش عاطفي د ر فرزند ان، 
رعايت نكات زير بسيار سود مند  خواهد  بود :

  احترام به قانون و احترام به حقوق يكد يگر د ر 
ــوتان  همه جا و همه حال ـ  ارج نهاد ن به پيشكس
ــتن  ــمند  د انس جامعه و اجراي صله رحم ـ ارزش
ــت ـ ارزش قائل شد ن براي تك تك  محيط زيس
نعمت هاى خد اوند  ـ ارزش قائل شد ن براي د سترنج 
ــراف و مصرف گرايي ـ  خود  و د يگران ـ عد م اس
ــتي و  ــت احترام يكد يگر   ـ تقويت نوعد وس رعاي
مرد مد اري ـ تقويت گذشت و صفا و صميمت د ر 
ــتن سنت ها و مراسم  بين يكد يگر ـ زند ه نگه د اش
مفيد  د ر تقويت روابط انساني ـ د اشتن فعاليت هاي 
ــتن  فيزيكي روزانه صحيح و ورزش روزانه ـ د اش
ــرف ميوه و  ــهم مص ــب و افزايش س تغذيه مناس
ــبزي د ر بين وعد ه هاى غذايي ـ تشكيل گروه ها  س
و تعاوني هاي مناسب اجتماعي  ـ كاهش حرص و 
آز و طمع ـ پرهيز از د روغ و ريا و تزوير  ـ تقويت 
ــي  ـ پرهيز از فن گرايي مطلق  بينش هاي اجتماع
ــاني ـ  ــت مهارت هاي اد راكي و علوم انس و تقوي
افزايش توانايي هاي فرد ي و حفظ استقلال و عد م 

وابستگي به د يگران  ـ تقويت اعتماد  به نفس

اميرحسين رحمانى- خانمى كه 
صاحب سه فرزند  است، با تشخيص 
سرطان پستان، نياز به شيمى د رمانى 
ــت. پزشك هر روز او  پيد ا كرد ه اس
را ويزيت مى كند . بعد  از مد تى بيمار 
ــك هد يه گرانقيمتى پيشنهاد   به پزش

ــه براى  ــد  كه اين هد ي ــان مى كن ــرد ه و اذع  ك
تشكر از همه كارهايى است كه پزشك براى 
ــك ضمن تشكر از  ــت. پزش او انجام د اد ه اس
ــاد آورى مى كند  كه نمى تواند  هد يه را  بيمار، ي
ــتان، ارتباط  ــرد ، زيرا طبق قوانين بيمارس بپذي
مالى و د ريافت هد يه مستقيم پزشك از بيمار 
ــد  و حالت  ــار گريه مى كن ــت. بيم ممنوع اس
ــى به خود  مى گيرد  و مى گويد :  بسيار احساس
ــتم. نمى خواهم شما را  «من منظور بد ى ند اش
ــر بيند ازم. شما براى من و خانواد ه ام  به د رد س

ارزش زياد ى د اريد . فقط مى خواستم 
ــم». بعد  از  ــكر كرد ه باش از شما تش
ــك هد يه بيمار  ــن گفت وگو، پزش اي
را مى پذيرد  و بعد  با رئيس بخش د ر 
مورد  موضوع صحبت مى كند . پزشك 
اعتقاد  د اشت كه نپذيرفتن اين هد يه از 
ــت ولى  بيمار، اثر روحى بد ى بر او مى گذاش
ــه د ر اين مورد   ــت ك رئيس بخش عقيد ه د اش
هيچ استثنايى وجود  ند ارد  و پزشك بايد  هد يه 

را به بيمار برگرد اند . 
آيا پزشك مى توانست با اين د رخواست بيمار 

طورى برخورد  كند  كه بيمار ناراحت نشود ؟
آيا د ر اين شرايط مى توان استثنا قائل شد ؟

ــل د ر مورد  اين  ــه بيمار از قب ــا مى توان ب آي
قانون آگاهى د اد  تا اصلاً چنين پيشنهاد ى مطرح 

نشود ؟

هد يه د ر بيمارستان

اخلاق

د كتر مرتضى جلالى فخر- قبول 
ــك جورى  ــه د ل آد م ي ــد  كه ت كني
ــد  قبول  ــر نمى خواهي ــود . اگ مى ش
ــرايط را  ــت تا اين ش كنيد  كافى اس
ــد ؛ مد ركتان را  د ر ذهنتان تصور كني
گرفته ايد  و بيكارى د ارد  يك جورايى 

ــت كه  روى اعصابتان رژه مى رود . طبيعى اس
پروانه د اير كرد ن مطب د ر شهرهاى بزرگ را 
هم ند اريد . حالا د ر اين ميان د وستى، آشنايى 
ــما پيشنهاد  مى كند  به  يا اصلاً غريبه اى به ش
ــكل پنهانى د ر يك واحد  پزشكى مشغول  ش

به كار شويد .
ــى به كى  ــن توجيه كه «ك ــالاً با اي  احتم
ــت؟»  يا «آب هم از آب تكان نمى خورد »!  اس
ــت كه احتمال اينكه ماجرا به  حقيقت اين اس
همين شكل اد امه پيد ا كند ، زياد  است اما اگر 

ــما  با احتمال هر چقد ر هم پايين، ش
ــا، مراجعان يا  ــكلى با كارفرم هر مش
همكاران پيد ا كنيد  و كارتان به قاضى 
ــد  بايد  بد انيد  براساس  و د اد گاه بكش
ماد ه 9 قانون كار، قرارد اد  شما باواحد  
ــم يكن تلقى  ــوط، باطل و كان ل مرب
ــع حل اختلاف  ــود . نتيجه اينكه مراج مى ش
ــون كار صلاحيت  ــم قان ــوع فصل نه موض
ــيد گى ماهيتى به اختلافات فى ما بين شما  رس

و كارفرمايان را نخواهند  د اشت.
ــكلى ساد ه تر   اگر مى خواهيد  مطلب به ش
ــن جمله را  ــود ، مى توانيد  اي ــان بيان ش برايت
بخوانيد : «با اين شيوه مشغول به كار شد ن شما 
ــر و البته بى د فاع  ــرايطى مقص تقريباً د ر هر ش
هستيد ». پس لطفاً از همان اول د لتان را محكم 

نگه د اريد  تا يك جورى نشود .

قانون

وقتى شما اشتباهى هستيد !

نقد ى بر عملكرد 
 وزارت بهد اشت د رمان و آموزش پزشكى د ر سال 1386

 چراغ هاى روشن 
چراغ هاى خاموش

د كتر ميثم رضايى

سال سوم   شماره 51+  4  نيمه اول ارد يبهشت ماه 1387

چراغ

به بهانه سالروز تولد  قيصر امين پور
 د وم ارد يبهشت هاى پس از تو...

لحظه چشم واكرد نت
«از نخستين نفسگريه

د ر د ومين صبح ارد يبهشت سى و هشت»
تا ...

نخستين د وم ارد يبهشت بد ون تو
مثل يك نفس

مثل يك چشم بر هم زد ن گذشت
و حالا

چهارشنبه هاى ما
د يگر

بد ون خند ه هاى على رغم د رد  تو
چهارشنبه نيست

و انگار
نام خانه شاعران پس از تو

بايد  سال هاى سال
با د ريغ   

و با علامت تعجب خواند ه شود !
***
حالا

پشت شيشه تمام كتاب فروشى ها
تصوير توست

و آيينه هاى ناگهانت
وقتى تو نيستى ...

همچنان تكثير مى شود 
***

مثل قد يم ها
چشم هايت را ببند  و

به كار د نيا بخند 
پيمان صفر د وست

بخش د و

ليد : «هفته ســلامت» بهانه اى است براى 
واكاوى عملكرد  متولى اصلى سلامت د ر سال 
گذشته. وزارت بهد اشت د ر حالى سال1386 
را آغاز كرد  كه عد م تخصيص بود جه كافى 
به بخش ســلامت، بهانه اى مناسب براى هر 
ــيد . هرچند   ــود  و ايراد ى به نظر مى رس كمب
ــى د ر اختيار  ــراد  كه چرا بود جه كاف اين اي
اين وزارت قرار نگرفت، د ر قد م اول متوجه 
خود  وزارت بهد اشت است كه نتوانسته بود  
د ر زمان بررســى بود جه د ر د ولت و مجلس 
اولويت ســلامت را به مسئولين تفهيم كند  
ولى به هر حال اين مشكل و اين بهانه براى 
ــراد  به عملكرد   مشــكلات د يگر و همين اي
وزارت بهد اشت د ر د فاع از بود جه سلامت 

امسال نيز پابرجاست.

  طرح پزشك خانواد ه
ــمت هايى كه وزارت بهد اشت  يكى از قس
انصافاً توانسته است د ر اجرا و طراحى آن موفق 
عمل كند ، برنامه «پزشك خانواد ه» است. هرچند  
ــكلات  ــر اين طرح نظير مش ــاى وارد  ب ايراد ه
صنفى پزشكان و ماماها اعم از مرخصى، بيمه، 
حقوق، شرح وظايف و... د ر ماه هاى پايانى سال 
اصلاح شد ، ولى پوشش نزد يك به صد د رصد ى 
روستاييان و جذب حد ود  شش هزار پزشك و 
ــانه هايى از موفقيت اين  ــا د ر اين طرح، نش مام

وزارتخانه محسوب مى شود .

  توليد  علم
انعكاس اخبار توليد  و ثبت د اروهايى نظير 
ــارس»، روش هاى د رمانى  «آيمود » و «آنژى پ
جد يد  نظير د رمان ضايعات نخاعى د ر رسانه ها 
ــمگير د ر زمينه سلول هاى بنياد ى  و رشد  چش
ــد  سهم ايران از ميزان توليد  علم  و... باعث ش
ــش يابد . اين  ــه 0/45 د رصد  افزاي د ر جهان ب
ــد وارى به تحقق آرمان  ــد ، امي روند  رو به رش
توليد  يك د رصد  از علم د نيا د ر سال 1404 را 

افزايش د اد ه است.

  تروما و اورژانس
ــرش بيماران  ــى به پذي ــزام مراكز د رمان ال
تصاد فى و تأمين هزينه هاى د رمانى اين بيماران 
از د ه د رصد  حق بيمه شخص ثالث سازمان هاى 
ــش تعد اد  پايگاه هاى  بيمه گر و همچنين افزاي

ــهرى و تقويت  ــهرى و بين ش ــس ش اورژان
سخت افزارى مراكز اورژانس نظير آمبولانس و 
نيروى انسانى، از نقاط مثبت عملكرد  وزارت 

بهد اشت محسوب مى شود .

خوش خبر
ــت از  ــرد  روابط عمومى وزارت بهد اش عملك
ــن وزارتخانه بود ه  ــاط عملكرد  اي ضعيف ترين نق
ــش خبرى موفقيت هاى علمى  ــت. نحوه پوش اس

جامعه پزشكى باعث شد  نقاط مثبت اين رويد اد ها 
ــيد ن  ــكلاتى نظير صف كش ــا واگرها و مش د ر ام
ــود . هنوز هم  بيماران ضايعات نخاعى كمرنگ ش
ــطح  ــكان و محققان نه د ر س ــد ه زياد ى از پزش ع
ايران بلكه د ر سطح جهان از ناموفق بود ن ايران د ر 
ــتيابى به واكسن ايد ز سخن مى گويند  د ر حالى  د س
كه موفقيت ايران د ر د ستيابى به «د اروى آيمود » و نه 
«واكسن» ، مى توانست تبليغ مناسبى براى جمهورى 
اسلامى ايران باشد . از سوى د يگر ارتباط نامناسب 

با رسانه هاى پزشكى نيز باعث د ورى هرچه بيشتر 
مطبوعات از وزارت بهد اشت شد .
بود جه سلامت

يكى از نقاط مثبت عملكرد  وزارت بهد اشت 
د ر سال 86 اين بود  كه با انجمن هاى علمى و 
ــازمان نظام پزشكى و كميسيون  تخصصى، س
ــد  و به  ــت و د رمان مجلس هم صد ا ش بهد اش
كاستى هاى موجود  د ر سهم سلامت از د رآمد  
ــان اعتراض كرد .  ــرانه د رم ناخالص ملى و س
ــان حوزه  ــلامت نظر كارشناس اينكه معاون س
ــت را پذيرفت و سرانه واقعى د رمان را  بهد اش
د ه هزار تومان اعلام كرد  يك نكته مثبت است 
ولى عد م تحقق اين ارقام د ر بود جه 87 ضعف 
وزارت بهد اشت را د ر د فاع از بود جه سلامت 

نشان مى د هد .

آموزش پزشكى
ــش كيفيت  ــراى افزاي ــلاش ب ــا وجود  ت ب
آموزش و اصلاح برنامه هاى آموزش، افزايش 
ظرفيت هاى د انشگاهى نظير اعلام سهميه مازاد  
ــتيارى و حذف و اضافه  مناطق د ر آزمون د س
شد ن برخى مقاطع تحصيلى نظير حذف مقطع 
ــگاهى و تبد يل آن به  ــوم آزمايش كارد انى عل
مقطع كارشناسى، تصميم هايى بود ه است كه به 
عقيد ه بيشتر كارشناسان عجولانه گرفته شد ه و 

د ر آيند ه ممكن است د رد سرساز شوند .

  تغيير ساختار
ــكيل مجد د  معاونت د انشجويى وزارت  تش
بهد اشت د ر كنار حذف برخى اد اره ها و د فاتر اين 
وزارتخانه، تغييرات اساسى د ر ساختار آن ايجاد  
ــكيل اين معاونت د ر وزارت بهد اشت  كرد . تش
ــد  بود  ولى كارنامه چند   يك اقد ام مثبت و مفي
ماهه اخير اين معاونت د رخشان نبود ه است و 
ــتلزم گذشت زمان  البته نقد  بر عملكرد  آن، مس
ــت. حذف برخى اد اره ها و د فاتر  ــترى اس بيش
اگرچه با هد ف بسيار عالى چابك سازى وزارت 
ــى گروه هايى از  ــت صورت گرفت ول بهد اش
جامعه پزشكى مانند  ماماها از اين اقد ام ناراضى 
ــتر به  ــتند  و آن را موجب كم توجهى بيش هس
خواسته ها و نيازهاى خود  مى د انند . برنامه ريزى 
ــود  كه با اد غام اين د فاتر  بايد  به نحوى انجام ش
و اد اره ها عملكرد  وزارت خانه د ر اين حوزه ها 

د چار اختلال نشود .

نماى نزديك

بقيه از صفحه 4

د و وزير د ريك كميسيون 
ــكل ما نفهميد ن  ــاد  من عمد ه ترين مش  به اعتق

مفهوم سلامت است.
از سوى مسئولين؟

ــه عنوان گروه  ــئولين. آيا ما ب همه، نه فقط مس
ــلامت را همان گونه كه هست  ــكى، مفهوم س پزش
ــلامت جسم  (برخورد ارى آحاد  مرد م از حد اكثر س
ــاه اجتماعى) د رك كرد ه ايم؟ اگر د رك  و روان و رف

كرد ه ايم، آيا به آن عمل مى كنيم؟
فكر مى كنم مهم ترين مشكل ما اين است كه ما 
و حتى خود  مرد م مفهوم سلامت را به معناى واقعى 

نفهميد ه ايم.
يكى از مباحثى كه همواره د ر نظام ســلامت 
ــرانه د رمان است و بسيارى  مطرح بود ه، بحث س
ــرانه بسيار كمتر از حد  واقعى  عقيد ه د ارند  كه س
ــراى بهبود   ــما فكر مى كنيد  ب تعيين مى شــود . ش

وضعيت سرانه د رمان چه بايد  كرد ؟
ــد  و بر مبناى  ــلامت را فهمي به نظر من بايد  س
ــلامت را د ر  ــرد . ما س ــرمايه گذارى ك ــلامت س س
ــان ما را به جايى  ــان د يد ه ايم، د ر حالى كه د رم د رم

نمى رساند . 
ــلامت جامعه ما قابل قبول است  ــطح س آيا س
ــد  براى  ــم، ما باي ــان فكر مى كني ــه د رم ــه فقط ب ك
ارتقاى سلامت كار كنيم. پيشگيرى از بيمارى ها را 
ــكته قلبى زياد  شود ،  مد نظر قرار د هيم. نگذاريم س
ــود . همه اينها به  ــرطان و د يابت زياد  ش نگذاريم س
ــرد د . بايد  ابتد ا برنامه ريزى  عوامل اجتماعى برمى گ
ــرمايه گذارى كنيم. لازم است اين شهامت  و بعد  س
ــيم كه فقط به امروزمان فكر نكنيم و  ــته باش را د اش

سرمايه گذارى مان براى د رازمد ت باشد . 
شما راهكار حل مشــكلات جامعه پزشكى، 

مثل بيكارى پزشكان را چه مى د انيد ؟
ــكان بيكارند ؟ به د ليل اينكه تا به حال  چرا پزش
مفهوم سلامت را د رك نكرد ه ايم، نه ما د رك كرد ه ا يم 
و نه مسئولين. اگر  خود مان را مسئول سلامت مرد م 
بد انيم، خيلى كارها هست كه مى توانيم انجام د هيم. 
ــد ، پزشك  ــلامت باش اگر برنامه ريزى د ر جهت س
ــت ولى د ر حال حاضر به  عمومى محور قضيه اس
نظر مى رسد  كسى كه پول بيشترى به د ست مى آورد ، 
قهرمان سلامت است، اما قهرمان سلامت كسى است 
كه تلاش مى كند  سلامت جامعه را بالا ببرد . ويلچو، 
ــت مشهور، مى گويد : «د ر تمام بيمارى ها  پاتولوژيس
ــك ها بايد  خود شان  فقر نقش اصلى را د ارد  و پزش
را وكيل مرد م بد انند ». جامعه پزشكى بايد  اين گونه 
فكر كند . ما فكر مى كنيم پزشكى كار د ارد  كه نسخه 
مى نويسد ، د ر حالى كه بسيارى از اين نسخه ها د ر 
جهت سلامت جامعه نيست، اگر اين گونه به قضيه 
نگاه كنيم، نه تنها پزشك بيكار نخواهيم د اشت بلكه 

پزشك كم هم مى آوريم.
ــه د ر مورد   ــد  اين نگاه غلطى ك فكر نمى كني
ــود  برنامه ريزى  ســلامت وجود  د ارد ، به د ليل نب
ــيله مســئولين بود ه است و پزشكان مقصر  به وس

نيستند ؟
ــه  ــكان مقصرند  ولى هميش من هم نگفتم پزش
نبايد  منتظر باشيم از سوى د يگران كارى انجام شود ، 
ــكان نيز مسئول هستيم. البته  بلكه تك تك ما پزش
كسى كه مسئوليت بيشترى د ارد  وظيفه اش سنگين تر 
است ولى اگر هر كسى اصلاح و تغيير را از خود ش 
شروع كند  همه مسائل حل مى شود . من اعتقاد  د ارم 
ــعى كنند  و هم پزشكان بايد   ــئولين س هم بايد  مس

بيشتر تلاش كنند .
ــؤال، با توجــه به اينكه  ــوان آخرين س به عن
قبلاً هم مســئوليت اجرايى د اشته ايد،  مى د انيد  كه 
تعرفه ها خيلى واقعى تعيين نمى شــود  و همواره 
مشكل ساز بود ه است. به نظر شما چگونه مى توان 

اين مشكل را حل كرد ؟
ــت بود م، د ر قانون  زمانى كه د ر وزارت بهد اش
ــاى جارى و  ــبه هزينه ه ــم كه محاس آورد ه بود ي
ــخص  ــرمايه اى، ميزان تعرفه را مش هزينه هاى س
ــبه  مى كند . هزينه ها را همه مى د انند  و قابل محاس
است اما بزرگ ترين خطاى ما اين است كه بخش 
د ولتى را نابود  مى كنيم. سرانه را بد  حساب مى كنيم 
ــوب مد يريت نمى كنيم. وقتى ميزان تعرفه ها  و خ
ــبه نمى شود .  ــت يعنى د رست محاس واقعى نيس
بعضى جاها پول هرز مى رود  و بعضى جاها پول 
كم مى آوريم. به بخش د ولتى اعتباركافى نمى د هيم 
ــكان د ر بخش خصوصى  بعد  مى گوييم چرا پزش
ــكان د ر بخش  ــد . د ر حال حاضر پزش كار مى كنن
د ولتى حضور فعال و كارايى لازم را ند ارند . عد ه 
كمى كه د رآمد هاى هنگفت د ارند ، مبناى قضاوت 
ــكان شد ه اند . يكى از مشكلات اين  د ر مورد  پزش
ــكان ما هم د ر بخش د ولتى فعاليت  است كه پزش
ــى و همين  ــش خصوص ــم د ر بخ ــد  و ه مى كنن
قضيه ،بخش د ولتى را نابود  مى كند . وقتى د ر بخش 
ــد ى د اريم،  ــرمايه گذارى و مد يريت ب ــى س د ولت
كيفيت خد مات پايين مى آيد  بنابراين هم مرد م و 

هم پزشكان ناراضى خواهند  بود .
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