
چن��دی پیش ب��رای معاینه پزش��کی ب��ه یک��ی از مراکز 
درمانی خصوصی شناخته شده تهران رفته بودم، پس 
از ورود و راهنمائی مس��ؤول اطلاع��ات آن مرکز برای 
گرفتن نوبت به منش��ی پزش��ک مربوطه مراجعه و پس 
از گرفت��ن نوبت و انجام معاینه برپایه دس��تور پزش��ک 
معال��ج مجبور ب��ودم چند بار دیگر ب��ه آن مرکز بروم. 
افرادیک��ه نوبت می دادند و کارهای مقدماتی را هماهنگ 
می کردن��د، خان��م های��ی بودند ک��ه کار خ��ود را خوب 
می دانستند و به آن تسلط کافی داشتند ولی در برخورد 
با مراجع��ه کنندگان اصول اولیه احترام به مش��تری را 
رعای��ت نمی کردن��د و عمدتاً دس��توری و ب��ا لحن تند و 
آمرانه با بیماران برخورد داشتند که باعث تداعی رفتار 
س��رکار اس��توار س��ربازخانه های چهل س��ال پیش در 

ذهنم شد.
موضوع برایم جالب و قابل توجه بود، پس از فکر کردن 
و در نظر گرفتن س��ن این افراد به این نتیجه رسیدم که 
آنان ازکارکنان بازنشس��ته ارگانهای دولتی هستند که 
به ای��ن گونه برخوردها عادت کرده  و نمی دانند که حالا 

در بخ��ش خصوص��ی کار می کنند و ممکن اس��ت عدم 
رعای��ت اصول اولیه ء برخورد با مش��تری باعث کاهش 
مراجعه کنندگان یا توقف رش��د استحقاقی آن مجموعه 
ش��ود، علاوه بر عوامل خدماتی بعضاً پزشکان نیز در 
آن مرکز برخورد مناس��بی با بیماران نداشتند که آنهم 

جای تأمل دارد. 
ادامه درمان به جائی رسید که مجبور شدم به بیمارستان 
قلب ش��هید رجائی تهران مراجعه کن��م، درابتدای امر با 
ذهنیتی که از نحوه برخورد عوامل چنین بیمارستانهائی 
داشتم و به یاد آوردن رفتار مسؤولان آن مرکز درمانی 
خصوص��ی خودم را برای تحمل برخورد مس��ؤولان و 
ش��رایط خاص مراکز درمانی دولتی آماده کرده بودم، 
قب��ل از ورود به بیمارس��تان نگ��ران پیدا ک��ردن محلی 
برای پ��ارک اتومبیل بودم و ازنگهبان درس��ئوال کردم 
پاس��خ داد به غیر س��اعات ملاقات می توان��م با اتومبیل 
شخصی داخل محوطه شده واز امکانات آن جا استفاده 
کن��م. ع��لاوه بر این در س��اعات پ��ر تردد یک دس��تگاه 
مینی بوس مراجعه کنندگان را از ورودی بیمارستان تا 
ورودی درمانگاه و اورژانس منتقل می کند. در پذیرش 
آزمایش��گاه ش��کیبائی و حوصل��ه کارمن��د پذیرش در 
توضیح شرایط برای مرد سالمندی که در درک مفاهیم 
زبان فارسی مشکل داشت بسیار تحسین برانگیز بود، 
فضای س��بز و گلکاری ب��ه خوبی انج��ام و در ورودی 
اورژانس و درمانگاه گل های مناسب با هر فصل کاشته 
می ش��ود، اقلام در بوفه بیمارس��تان به قیمت مندرج و 
متع��ارف ب��وده و کالای موردنی��از در تعاونی مصرف 
نیز به بیماران فروخته می شود. علی رغم قدیمی بودن 
س��اختمانها و انجام نوس��ازی و تعمیرات در بعضی از 
قسمت ها، کماکان فعالیت های جاری در کلیه بخش های 
بیمارس��تان ادام��ه دارد و عوام��ل نظاف��ت کار خود را 
ب��ه خوبی انجام می دهن��د و کمتر تکه کاغ��ذ و زباله در 
محوطه و س��اختمانها دیده می شود.  شبکه و نرم افزار 
یارانه ای بیمارس��تان بگونه ای طراحی ش��ده اس��ت که 
در تمام مراحل، بیمار می تواند به س��ادگی از کل هزینه 
وس��هم س��ازمان های بیمه گر و تعهدات شخصی خود 
آگاه و کلی��ه اطلاعات مربوط به بیمار در ش��ماره ای که 
با نام و ش��ماره ویژه به بیمار داده در سامانه مربوطه 
ثب��ت و نگه��داری و در مواقع نیاز مورد اس��تفاده قرار 
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می گیرد. در مراح��ل بعد نیز برخورد بیش��تر کارکنان 
و  منطق��ی  بس��یار   ... و  پزش��کان  خدمات��ی،  اداری، 
مهربانان��ه و اکث��راً در راس��تای پیدا ک��ردن راهی برای 
حل مش��کل بیم��اران بودند تا رفع مس��ؤولیت، بیش��تر 
کارکن��ان با وظائف خود آش��نا و تداخ��ل وظایف دیده 
نش��ده و کاری بدون متولی باق��ی نمی ماند. بیماران بر 
پایه برنامه تنظیم شده در موعد مقرر مورد درمان قرار 

می گیرند و معمولاً معطلی غیرعادی اتفاق نمی افتد.
پس از اتمام مراح��ل درمان و قبل از ترخیص، بیماران 
را ب��ه مرکز توان بخش��ی قلبی ب��رای دریافت راهنمائی 
تغذیه و درص��ورت تمایل انج��ام ورزش های خاص و 
تحت نظر پزش��کان متخصص معرف��ی می کنند، دراین 
بخش برنامه ریزی و اجرای تمرینات منظم ورزش��ی به 
تجدی��د توانائ��ی بیماران از نظر جس��می و روحی کمک 

می کنند. 
علاوه بر این که مشاوره و راهنمائی در یک محیط بسیار 
صمیمی انجام می ش��ود، برنامه تغذیه و توان بخش��ی 
را به صورت نوش��تاری نیز به بیم��اران ارائه می کنند، 
مطال��ب مربوط به توانبخش��ی را در هش��ت قس��مت به 

شرح زیر به اطلاع خواننده گرامی می رساند:
1-  عوامل خطر بیماریهای قلبی چیست؟

- کشیدن سیگار
- فشار خون بالا

- چربی خون بالا
- زندگی بدون تحرک
- چاقی و اضافه وزن
- دیابت )بیماری قند(

- فشارهای عصبی
- سابقه خانوادگی بیماریهای قلبی 

2-  ش��یوه های اشتباه گذش��ته را تغییر دهیم تا بتوانیم 
عادات مناسبتر و س��المی را جایگزین سازیم. نوتوانی 
)توانبخشی قلبی( ممکن است سه ماه ویا حتی بیشتر به 
طول انجامد. تکمیل برنامه نوتوانی توصیه شده بسیار 

مهم است. 
3- اهداف توانبخشی قلبی چیست؟

- شناخت و  کنترل عوامل خطر بیماریهای قلبی
- کمک به بیمار در بازگشت به زندگی معمول خود 

- کاهش فشار روحی

- افزایش توان جسمی
- کاهش خطر ایست قلبی و یا سکته های مجدد

- کنترل علائم بیماریهای قلبی
- بالا بردن کیفیت زندگی بیمار

- کاهش روند پیشرفت در ایجاد پلاکهای عروقی
- کاهش مرگ و میر و افزایش طول عمر مفیدتر

4- توانبخشی قلبی چیست؟
توانبخش��ی قلب��ی )نوتوان��ی( ب��ه معن��ای بازگش��ت به 
ش��رایط جسمی، روحی و روانی پایدار و آمادگی برای 
یک زندگی طبیعی اس��ت. توانبخش��ی قلب��ی یک برنامه 
پزشکی ورزشی اس��ت که طی آن وضعیت قلبی ریوی 
و عضلانی اسکلتی شما تحت بررسیهای منظم افزایش 
یافته و به ش��ما کمک می کند تا علاوه بر شناخت بیشتر 
در مورد بیماری خود، راحت تر و با کیفیت بهتر زندگی 

کنید.
5-  چه افرادی باید در برنامه توانبخش��ی قلبی ش��رکت 

کنند؟
بیماران با س��ابقه بیماریهای قلبی و ریوی، سکته قلبی، 
عم��ل جراحی بای پس ع��روق کرونر یا آنژیوپلاس��تی 
توس��ط بالن، پیون��د قلبی و اف��رادی ک��ه دارای عوامل 
خطر بیماریهای قلبی بوده و علاقمند به سلامتی خواهد 

هستند.
6- توانبخشی قلبی شامل چهار جزء است:

- بررسی پزشکی
- نسخه نویسی ورزشی

- آموزش
- ورزش

7-  فواید اقتصادی توانبخشی قلبی چیست؟
- کاهش از کار افتادگی

- کاهش نیاز به ملاقات پزشکی
- کاهش داروهای موردنیاز

- بازگشت هرچه سریعتر به کار
8- توانبخش��ی قلبی در این مرک��ز تحت نظر متخصص 
طب فیزیکی و توانبخش��ی، متخصصی��ن قلب و عروق 
و پرس��نل مج��رب در زمین��ه توانبخش��ی قلب��ی انج��ام 

می گردد.
برخورد کلیه کارکنان توانبخشی با بیماران خیلی خوب 
و مطلبی که لازم دیدم عنوان کنم این است که بعد از ده 
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جلس��ه مراحل نوتوانی مسؤول مربوطه یک مبلغ جزئی 
تفاوت مبالغ دریافت��ی در دفعات را به مراجعه کنندگان 
پرداخت می کند که در نوبه خود دقت و توجه مسؤولان 
بخ��ش را به ریزه کاری ه��ای ارتباط با بیماران نش��ان 

می دهد. 
معم��ولاً 30 درص��د هزینه مرب��وط ب��ه دوران نوتوانی 
س��هم بیم��ار و 70 درص��د آن س��هم س��ازمان تأمی��ن 
اجتماعی بود که از اوایل دیماه س��ال 1388 مس��ؤولان 
بخش نوتوانی اعلام کردند که سازمان تأمین اجتماعی 
در ش��رایط خاصی هزینه نوتوانی را می پذیرد و هزینه 
اکث��ر بیماران مراجعه کننده به آن بخش را نمی پردازد، 
درای��ن مرحله نیز مدیریت بیمارس��تان با کاهش حدود 
50 درص��د از هزین��ه متعلق��ه با عنوان تخفیف ش��رایط 
حض��ور مراجعه کنن��دگان را که عمدتاً افراد س��المند و 

بازنشسته هستند، فراهم نمود.
در تمام مراحل درمان و نوتوانی دراین اندیشه بودم که 
چگونه می توان دریک بیمارس��تان دولتی در دگرگونی 
نح��وه برخ��ورد عوامل ب��ا مراجعه کنن��دگان این چنین 
موفق بود. در مراجعات بعدی و مشاهده رفتار کارکنان 
بخش های مختلف به این نتیجه رسیدم که نحوه مدیریت 
بیمارس��تان از دلائل اصلی این کار است، در آن جا بود 

ک��ه تصمیم گرفتم موض��وع را از طریق فصل نامه پیام 
مدیران به اطلاع خواننده گرامی برسانم و هم زمان این 
نکت��ه را عنوان کنم که درجوامع توس��عه یافته  همیش��ه 
درکن��ار انتق��اد، تمجید نیز وجود دارد ت��ا به گونه ای از 
افرادی که وظایف شان را به خوبی انجام می دهند تقدیر 
گردد که حتماً در تش��ویق دیگ��ران برای تغییر مثبت در 

رفتار کاری آن ها مؤثر خواهد بود. 
این نکته را باید درنظر داشت که تغییرات مثبت در روند 
کاری ی��ک ارگان بدون تعامل اندیش��هء کلی��ه کارکنان 
امکان پذی��ر نخواه��د ب��ود و تأثی��ر تفکر مدیران ارش��د 
یک س��ازمان در لایه ه��ای میانی و پائین دس��ت تنها با 
هم فکری و آگاهی از نظر یکدیگر امکان پذیر اس��ت، در 
واقع می توان نتیجه گرفت، آن چه که دراین بیمارستان 
ش��اهد آن هس��تیم نماد خردجمع��ی کلی��ه کارکنان آن 

است.
در پایان نوش��تار همراه با سپاس فراوان از همه دست 
اندرکاران بیمارس��تان ش��هید رجائی ته��ران به خاطر 
اینهم��ه مهربانی ها با افرادی که برای بهبود و س��لامتی 
ب��ه آن جا پناه می آورند، برایش��ان آرزوی س��لامتی و 
موفقی��ت در ادامه راهی ک��ه در پیش گرفته اند را دارم و 
یادآوری می نماید، مطالب بانگرش مثبت نوش��ته ش��ده 
و اصولاًً تا رس��یدن به اس��تانداردهای جهانی راه دراز 
در پی��ش اس��ت و تنها با اعتقاد به کارب��رد روش بهبود 
پیوس��ته با همیاری کلیه دس��ت اندرکاران یک سازمان 
اس��ت که می توان به آینده نویدبخ��ش در ارتقاء کیفیت 

کاهش هزینه خدمات امیدوار بود.
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