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احمد صدیقی                                                مدیر مسئول 

خداونـد کسـانی از خلـق خود را برای نیکوکاری قـرار داده و نیکی 
را محبـوب آن ها سـاخته و میـل انجام آن را در دلشـان انداخته 
و طالبـان نیکـی را به سویشـان روان کرده و انجام نیکـی را برای 

آن ها آسـان کرده اسـت.) رسـول اکـرم)ص( - نهج الفصاحه(

ایزد یکتا را سـپاس بیکران، که از حسـن توفیق و سـعادت، انتشار 
دومین پیش شـماره گاهنامه راه آسـمان، با میلاد خجسـته سرور 
کائنـات و پیـام آور رحمت و مهربانی رسـول مکرم اسـلام حضرت 
محمّـد )ص( متقـارن و متبرک شـد و همزمان با ایـن ایام مبارک 
" دومیـن نشسـت نیـک اندیشـان راه آسـمان"، بـا حضـور جمع 

کثیـری از خیّران نیـک نهاد برگـزار می گردد.
مؤسسـه نیکـوکاران راه آسـمان بـه عنـوان یـک سـازمان مـردم 
نهـاد تخصّصی، در راسـتای فعالیـت در امر پیشـگیری و مبارزه با 
سـرطان، بـه منظـور افزایـش آگاهی و آمـوزش مردم، نسـبت به 
انتشـار گاهنامه اقدام نموده اسـت. شـماره نخسـت این گاهنامه 
همزمـان بـا افتتاح مرکز پزشـکی هسـته ای راه آسـمان در تیرماه 
97 منتشـر گردید و اینک شـماره دوم گاهنامه تقدیم می گردد و 
امیـد اسـت به لطـف خدا و یـاری مخاطبین محترم، بـه زودی به 

صورت ماهنامه منتشـر شـود.
در ایـن نشـریه سـعی بـر این اسـت عـلاوه بـر انعـکاس فعالیت 
هـای مؤسسـه راه آسـمان، بـا انتشـار مطالـب علمی، پژوهشـی 
نسـبت بـه افزایش سـطح سـواد سـلامت مـردم در امر مبـارزه با 

سـرطان قدمـی مؤثر برداشـته شـود.
اعضـای مؤسسـه راه آسـمان با اسـتعانت از پروردگار متعـال، و با 
حمایـت مؤثـر و ارزنـده خیّـران ارجمنـد، در حـدّ تـوان خود می 
کوشـند تـا بـا فعالیـت داوطلبانه و بدون چشـم داشـت به بهبود 
زندگـی بیمـاران مبتـلا به سـرطان کمک کننـد و در تخفیـف آلام 
آنـان گامهـای بلنـدی بردارند که امید اسـت مقبـول خداوند بزرگ 

“
کلام نخست

قرار گیرد. بی شـک احسـان و نیکوکاری یکی از مفاهیم اخلاقی و 
ارزشـی در عالم انسـانی اسـت که هم ادیان آسـمانی و هم فطرت 
هـای پاک انسـانی بـر اهمیّـت و ضـرورت آن صحّه نهـاده اند و 
مصادیق این سـنّت دینی و انسـانی، فراتر از شـئون مالی و مادی 
اسـت و شـمول آن بر تمامی سـاحات وجودی انسـان، سـایه می 
افکنـد. از جملـه آثـار و پیامدهای این سـنّت دینی و انسـانی می 
تـوان بـه رضایت خداونـد، آرامش روانی، نام نیکـو، جلب محبّت 

انسـان ها، و ... اشـاره نمود.
بـه هـر تقدیـر آرزو می کنیم که گاهنامه راه آسـمان مکتوبی مفید 
باشـد بـرای مخاطبینی که در مسـیر نیکوکاری مـا را یاری خواهند 

کرد.

چشم ما در پی خوبان جهان خواهد ماند 

تا جهان باقی و آیین محبت باقی اسـت.
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لازم نیسـت. فقـط تاریخ امـروز را ذکر کنید.
نگاهـی بـه نام و نشـانی مـن انداخت و صـورت را گرفـت و آن را در یک 
کشـو گذاشـت و در حالـی کـه پاکـتِ پـول را روی کارتنِ کتاب هـا گرفته بود 

هـر دو را بـه طرفم دراز کـرد و گفت:
- این پول قرض الحسـنۀ من به شماسـت. کتابهای شـما وثیقۀ آن اسـت 
کـه مـن آن هـا را به رسـم امانت نزد خودت می سـپارم. ضمناً حق اسـتفاده 

از ایـن امانت را به طـور کامل داری.
نمی دانستم چه بگویم.

افـزود: مـدت این قرض الحسـنه سـه ماه اسـت کـه تا آن موقـع هروقت 
آن را بـه مـن بپـردازی کتـاب ها مـال خودت خواهـد بود. اگـر هم همچنان 

خواهـان فـروش کتـاب هـا بودی کافی اسـت امانت مـرا به مـن برگردانی.
گفتـم: اگـر هیـچ کدام به شـما برنگـردد آن وقـت چه می کنیـد؟ من آن 

صـورت را حتـی امضا هم نکـرده ام.
بـا لبخنـدی کشـو را بـاز کـرد، صـورت را در آورد و بـا دقـت آن را تـا کرد. 
پاکـت را از مـن گرفـت. فکـر کردم شـاید گفتۀ من او را پشـیمان کرده اسـت 
ولـی او صـورتِ تـا شـده را در پاکت گذاشـت و پاکـت را دوباره به مـن داد و 

گفت:
- آن وقـت چـه مـی کنـم؟ آن وقـت روی بـه مدینـه عرض می کنـم: ای 
پیامبـر خدا، من سـنّتِ قرض الحسـنۀ تو را اجـرا کردم. به دیگـر پیروانت نیز 

بفرمـا تـا سـنّتِ امانتداری و وفـای به عهدِ تـو را زیر پـا نگذارند.
حـالا "مـن" مـی توانسـتم بغـض را به وضـوح در صـدای "او" تشـخیص 
دهـم. مـا چه قدر متفاوت بودیـم. بغض من در اثر اندوهِ از دسـت دادن چند 

کتـاب بـود و بغض او ناشـی از شـادیِ اجرایِ سـنّتِ پیامبرش.
 فرمـود: ان شـاء الله گـره از کارت بـاز می شـود. خیـر از جوانیت ببینی. باز 

هـم پیش من بیـا. خداحافظ.
از تـه دل گفتـم: خـدا نگهـدارت باشـد )و در دل افـزودم( و نگهـدار همـۀ 

افـرادِ چون شـما.
این آغازِ آشناییِ من با آن بزرگ مردِ ستودنی بود.

بیـرون آمـدم. نسـیم ملایمـی مـی وزیـد. نسـیمی روح نواز با شـمیمی 
خـوش کـه بـی شـک از سـوی مدینه مـی آمـد؛ شـمیم مهربانی

 w w w . y e k t a p a r a s t i . i r منبـع: محمـود عابدینـی نسـب- 
- یکتـا پرسـتی )هـدف آفرینش (

شمیم مهربانی
)براساس یک رویداد واقعی(

بـه یـاد دارم سـی و چنـد سـال پیـش روزی به خاطر نیـاز مبـرم مالی، با 
خاطـری محـزون و دلـی پـر تردیـد، بخشـی از کتـاب هایـم را به یـک کتاب 
فروشـی بـردم تـا با فـروش آن ها پولـی فراهم کنـم. کتاب فروش میانسـال 
پس از وارسـی کتاب ها، در حالی که می کوشـید مسـتقیماً به چشـمانم نگاه 

نکند بـا لحنی پدرانه پرسـید:
- چرا می خواهی این کتاب ها را بفروشـی؟ این ها کتاب هایی نیسـتند 
کـه بتوانـی آن هـا را بـه آسـانی دوبـاره تهیـه کنـی. نگو کـه به آن هـا نیازی 
نـداری. حتمـاً لنـگ پـول هسـتی. پیداسـت این کتـاب ها را خیلی حسـاب 
شـده تهیـه کـرده ای. الحق خیلی خـوب هم نگهداری شـده انـد. هرکس آن 
هـا را زیـر پنجاه درصدِ قیمتِ پشـت جلد بخرد نهایت بی انصافـی را از خود 

نشـان داده است.
چیزی نگفتم. ترسیدم بغض را در صدایم تشخیص دهد.

ماشـین حسـاب روی میزش را برداشـت و با دقت ضمن تهیۀ صورتی از 
کتـاب هـا، پنجـاه درصدِ قیمت پشـت جلد آن ها را حسـاب کرد. صـورت را 

بـرای گرفتن تأیید جلوی من گذاشـت. 
مثل همۀ قدیمی ها خط خوانایی داشت.

سـرم را بـه علامـتِ تأییدِ صورت تـکان دادم. از دخل مغازه پول برداشـت، 
شـمرد و آن را در پاکتـی تمیـز گذاشـت ولـی آن را بـه مـن نداد. یـک کارتن 
نـو آورد، کتـاب هـا را بـا نظم خاصـی در آن چیـد و در آن را با چسـبِ کارتن 

بست.
منتظـر بـودم پاکـت پول را بـه من بدهد و مـرا روانه کنـد. معاملۀ خوبی 

کـرده بـود ولـی نمی دانم چـرا چندان شـاد به نظر نمی رسـید.
گفـت: نـام و نشـانی و شـمارۀ تلفنتان را زیـر این صورت بنویسـید. امضا 
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گزارش عملکرد کمیته 
توسعـه راهبـردهـای 
مؤسسه نیکـوکــاران 

آسمان راه 
دکتر محمدعلی شـریعت- عضو هیأت مدیره                                          

و مدیر کمیته توسـعه راهبردهای راه آسمان

کمیته توسعه راهبردهای مؤسسه نیکوکاران راه آسمان در اوایل سال 1396 
و با هدف تعیین و ترسیم مسیر تعالی و توسعه مؤسسه نیکوکاران راه آسمان و 
اتخاذ یک رویه مدیریت علمی در مؤسسه و گزارش هم افزایی و بکارگیری کارا 
و مؤثر منابع اطلاعاتی، مالی، انسانی) سرمایه های انسانی ( و فیزیکی، با حضور 
ریاست هیأت مدیره مؤسسه جناب آقای دکتر اعتمادی، مدیرعامل مؤسسه 
جناب آقای صدیقی و مدیران و خبرگان حوزه برنامه ریزی استراتژیک آقایان 

کلاهدوز، محمدی نژاد، بهرامی و دکتر شریعت شروع به کار نمود.
ایـن کمیتـه تـا کنون بـا برگـزاری بیش از 4۵ جلسـه تخصصـی و بیش 
از 180 سـاعت کار کارشناسـی و دریافـت بیـش از 1۵00 نفر سـاعت مشـورت 
تخصصی از بزرگان حوزه های سـلامت، اقتصاد، روانشناسـی، جامعه شناسی، 
فرهنـگ و مدیریت نسـبت به تدوین چشـم انـداز، مأموریت و سـند برنامه 
ریزی اسـتراتژیک مؤسسـه اقدام نمود که بخشـی از آن سـند به شـرح ذیل 

بیان مـی گردد:
z چشم انداز Vision Statement

نیکـوکاران راه آسـمان، مؤسسـه خـوش آوازه و مطـرح در سـطح ملـی 
در حـوزه سـازمان هـای مـردم نهـاد اسـت کـه بـر اسـاس نگـرش مانـدگار، 
مـی کوشـد خدمـات سـلامت با کیفیـت عالـی را عرضـه نمایـد و در زمینه 
پیشـگیری، تشـخیص زود هنـگام، درمان سـرطان و بازتوانـی، ضمن حفظ 
کرامت انسـانی، با توانمند سـازی و اسـتفاده از شـیوه های حمایتی مادی و 

معنـوی، الهـام بخـش زندگی سـالم و با نشـاط باشـد.
z مأموریت Mission Statement

راه آسـمان، مؤسسـه ای مـردم نهاد در حوزه اجتماعی اسـت کـه به ارائه 
خدمات جامع سـلامت در زمینه سـرطان اهتمـام دارد.

راه آسـمان بـا عنایـات الهـی تـلاش می کنـد با اسـتفاده از فنـاوری های 
پیشـرفته در سـطح اسـتان سـمنان و کشـور، خدمـات جامـع سـلامت را با 
کیفیـت عالـی در زمینه پیشـگیری، تشـخیص زود هنگام، درمان سـرطان و 
بازتوانـی عرضـه نمایـد و موجبـات رضایت گیرنـدگان خدمـت و ذینفعان را 

فراهـم کند.
این مؤسسـه بر اسـاس اسـتانداردهای علمی و پژوهشـی و با اسـتفاده 
از ظرفیتهـای خیرخواهانـه مردم، متخصصان و همکاری با سـازمانهای مردم 

نهـاد داخلـی و بیـن المللی بـه پیشـگیری، تشـخیص زودهنـگام، درمان و 
حمایـت از بیمـاران مبتـلا به سـرطان می پردازد. راه آسـمان بر آن اسـت در 
زمینه توانمندسـازی مردم و ترویج زندگی سـالم و با نشـاط و دوری از عوامل 
ایجاد این بیماری تلاش نماید. این مؤسسـه همچنین می کوشـد محیطی 
شایسـته بـرای اعضـاء خـود فراهم کنـد و با توجه بـه حفظ کرامـت، یکی از 

مراکـز جامع مبارزه با سـرطان را در سـطح کشـور راهبـری نماید.
z اهداف کلان مؤسسه راه آسمان

افزایش سـطح سـواد سـلامت به منظور کاهش عوامل ایجاد سـرطان و 
کاهـش مواجهه در راسـتای کاهش ابتلا.

افزایـش طـول عمـر ) امیـد بـه زندگـی ( توأم با سـلامتی بیمـاران مبتلا 
به سـرطان.

حمایـت مالـی بیمـاران مبتلا بـه سـرطان در برابـر هزینه هـای درمان و 
اثـرات بیماری.

افزایـش نقـش آفرینـی در ارائـه خدمـات و توسـعه روحیـه مطالبه گری 
سـلامت در جامعه.

بهبـود مسـتمر فرآیندهـا، کیفیـت ارائـه خدمـات و رضایـت گیرنـدگان 
خدمـت و اعضـاء.

توسـعه نظـام نـوآوری در ارائـه خدمـات مؤسسـه بـا رویکـرد فعالیتهای 
علمـی و تحقیقاتـی در حـوزه سـرطان. 

z استراتژیهای مؤسسه راه آسمان در راستای تحقق چشم انداز
1- حرکـت در جهـت قرارگیری مؤسسـه بـه عنوان کانون اصلی سـمن ها 

در حوزه سـلامت استان.
2- ورود به حوزه افزایش سطح سواد سلامت در جامعه.

3- توسعه همکاریهای بین سازمانی در قالب تفاهم نامه های همکاری.
4- ایجاد مرکز تحقیقات و پژوهشهای فراگیر جامع سرطان.

۵- ایجـاد و توسـعه کاربـرد ICT در مسـیر مأموریـت مؤسسـه و تحقـق 
انداز. چشـم 

6- ساخت و ایجاد مرکز درمانی سرطان ) بدون بستری (
7- ایجـاد و توسـعه الگوهـای برتـر عرضه محصولات و خدمات سـلامت 

بـا محوریت کاهش سـرطان.
8- توسـعه و عملیاتـی سـازی مفهـوم مسـئولیت اجتماعـی شـرکتها بـا 
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محوریـت سـلامت.
9- توسعه سیستمهای مدیریت کیفیت در مؤسسه و توانمندسازی کارکنان.

10- توسعه گزارشات مردمی و ارائه ابتکارات اجتماعی.
11-مدیریت برند.

12-توسعه همیاری و همکاری همگانی در سیستم همیاران مؤسسه.
در ایـن راسـتا و بـه منظـور تحقق اسـتراتژیهای تعیین شـده نسـبت به 
معماری مجدد سـاختار سـازمانی اقدام و بر اسـاس مأموریت، اسـتراتژیها و 
بهینـه کاوی از مؤسسـات خیریـه بین المللی، برای اولین بار در سـطح ملی و 
در حوزه سـازمانهای مردم نهاد، نسـبت به ایجاد سـاختار سـازمانی چند لایه 

) بـدون سلسـله مراتب سـازمانی ( به شـرح ذیل اقـدام گردید: 
همچنین این کمیته به منظور اجرای مأموریت و با توجه به استراتژیهای 
از 10 جلسه تخصصی و  سازمان و ساختار سازمانی خود و برگزاری بیش 
شناسایی فرصت ها و تهدیدها، با همکاری متخصصان، مدیران و اعضای کمیته 
های سازمانی و دپارتمان های مؤسسه، نسبت به تهیه ۵0 برنامه عملیاتی که در 
سایت مؤسسه در دسترس می باشد اقدام نمود که هر دپارتمان، می بایست بر 
اساس اهداف تعیین شده نسبت به تعریف و انجام اقدامات خود در راستای هر 
برنامه حرکت و در بازه های تعیین شده، گزارش مربوطه را در جلسات مختلف 

5سازمانی بحث و تجزیه و تحلیل قرار دهند.
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در گذشـته هـای دور عفونـت ها عامـل اصلی 
مـرگ و میـر در جوامـع بـود اما با تولیـد انواع 
آنتـی بیوتیک ها میزان مرگ و میر به این علت 
شـکل چشـم گیری کاهش پیـدا کرده اسـت.

تهیه و تنظیم از: فرشاد جدیدی     مدیر روابط عمومی و بین الملل راه آسمان

z  خانـم دکتـر قهرمانفرد، سـرطان اسـم بیماری شـایع در جامعه اسـت که 
نسـبت به گذشـته بیشـتر خودنمایی مـی کند. بـرای مخاطبان نشـریه لطفاٌ 

دربـاره این بیمـاری بگوئید.
سـرطان تکثیر سـلول هایی اسـت که به مرگ برنامه ریزی سـلولی مقاوم 
هسـتند. بعبـارت دیگر سـرطان تکثیـر بدخیم و کنترل نشـده سـلول هایی 
اسـت کـه عمـر بیشـتر از حد طبیعـی داند. سـلول هـای سـرطانی برخلاف 
سـلول های سـالم بـدن که بعد از مدتـی از بین می روند عمـر طولانی دارند 

و مـی توانند اندامهـای مختلف بـدن را درگیر کنند.
z سرطان ها به چند نوع تقسیم می شوند؟

دونـوع. دسـته بنـدی برای سـرطان هـا در نظر گرفته شـده که یکدسـته 
از آنهـا سـرطان هـای solidسـولید )تـوده ای( و دیگـری leukemia لوسـمی 

)سـرطان هـای مربـوط بـه سـلول های خون سـاز( هسـتند.
z آیا سرطان بیماری نو ظهوری است؟ 

سـرطان در گذشـته هم بعنوان یک بیماری لاعلاج وجود داشـته و چون 
شـناخت و درمانـی بـرای آن وجود نداشـت بیمار مغلوب بیماری می شـد و 

درمان هم وجودنداشـت.
امـا دلایلـی مثل صنعتـی شـدن، افزایش طول عمـر، افزایـش جمعیت، 
بهبـود وضـع زندگی و بهداشـت باعث شـده تا بیمـاری هـای فراگیری مثل 

عفونـت هـا و ... که در گذشـته باعث 
مرگ فراگیر در جامعه می شـد ریشـه 
کن شـود و همین مسـأله باعث شـد 
تا بـا افزایش طـول عمر افـراد جامعه 
و ریشـه کن شـدن بیماریهـای فراگیر 
کـه در گذشـته وجـود داشـت امـروزه 
شـاهد نمایان شـدن سـرطان در افراد 
جامعـه باشـیم. در گذشـته هـای دور 
عفونـت هـا عامـل اصلی مـرگ و میر 
در جوامـع بود اما با تولیـد انواع آنتی 
بیوتیـک ها میزان مـرگ و میر به این 
علـت به شـکل چشـم گیـری کاهش 
پیـدا کـرده یا مثلا بیمـاری های قلبی 
در گذشـته جـان افراد بسـیاری را می 

گرفـت امـروزه بـا وجود روشـهای مختلف درمانـی بیماران قلبـی دارای طول 
عمر بیشـتری شوند.

در نتیجـه افزایـش طول عمر باعث شـد تا ریسـک ابتلا بـه بیماری های 
سـرطان بالاتر برود و به همین خاطر در جامعه شـاهد این بیماری هسـتیم.

z آیا واقعا سرطان بیماری ترسناکی است؟ 
امـروزه کمتـر از اسـم سـرطان اسـتفاده می شـود و بر خلاف گذشـته که 
حتـی افـراد حاضـر به بـردن نام ایـن بیماری نبودنـد امروزه شـناخت خوبی 
نسـبت بـه این بیماری ها وجـود دارد و از آنها بعنوان بیماری هـای بدخیم نام 
مـی بریـم زیـرا که بـا کمک علم توانسـتیم بـه افرادی کـه دارای سـرطانهای 
پیشـرفته هسـتند هـم طـول عمـر 
بیشـتری بدهیـم. در آخرین کنفرانس 
هـای سـرطان حتـی اعـلام شـد کـه 
پزشـکان موفـق شـده انـد تـا ایـن 

بیمـاری را شکسـت بدهند.
z  امیدواری نسـخه ای اسـت که 

برای همـه بیمـاران پیچیده میشـود. 
به نظر شـما امیـدواری در درمان چقدر 

تأثیرگذار اسـت؟
امیـدواری یعنـی مراقبـت از خود.

فـردی کـه مراقـب خـود باشـد پیش 
از ابتـلا بـه هـر بیمـاری بـا روشـهای 
از  بـودن  زندگـی مثـل دور  صحیـح 
اسـترس هـا، ورزش، اسـتفاده از مواد 
غذایی سـالم برای حفظ سلامت خود 

مصاحبه با سرکار خانم دکتر فرحناز قهرمانفرد متخصص داخلی، فوق 
تخصص خون و سرطان شناسی ) هماتولوژی و انکولوژی(

در آخرین کنفرانس های سرطان 
اعلام شد که پزشکان موفق شده اند 

تا این بیماری را شکست بدهند
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اقـدام مـی کنـد. در فـرد بیمار هم خـود مراقبتی باعث می شـود فـرد بیمار 
پیگیـر بیمـاری خـود باشـد و بـا درمان بـه موقع، و انجـام روشـهای درمانی 
پیشـنهادی به سـمت مهار بیماری گام بردارد. خودمراقبتی و امیدواری باعث 

می شـود تـا کیفیـت زندگی بیمـار بهتر شـود.
z آیا سرطان ها مختص بخش خاصی از بدن هستند؟ 

تمامـی اعضـای بـدن در معـرض ابتـلا بـه ایـن بیمـاری قـرار دارنـد اما 
احتمـال درگیـری و شـیوع آن بسـیار متفاوت اسـت. مثلا در جهان سـرطان 
پوسـت جـزء شـایعترین سرطانهاسـت، در آقایـان سـرطان پروسـتات و ریه 
سـرطان های شـایعی هستند و در خانمها سـرطان پسـتان رتبه اول را دارد.

در ایران سرطانهای گوارش و پستان شیوع بیشتری دارند.
z چطور متوجه شروع بیماری بشویم، به چه نکاتی حساس باشیم؟

هرگونـه تغییر در سـلامت باید جـدی گرفته و به آن توجه شـود. هرگونه 
سـردرد مزمـن یـا درد اعضـا، مقـاوم در برابـر مسـکن هـا و طولانـی شـدن 
آن و مقاومـت در برابـر درمـان، تغییـر در اجابـت مـزاج به هر شـکل شـامل 
افزایش دفعات، اسـهالف یبوسـت، تغییـر در عادت ماهانـه، خونریزی مجدد 
بعـد از دوران یائسـگی، کاهـش فاصله بین دو عادت ماهانـه، افزایش میزان 
خونریـزی در دوران عـادت ماهانـه، بوجـود آمـدن هر توده جدیـدی در بدن 
و یـا افزایـش انـدازه و تغییـر غـدد لنفـاوی در گـردن، حـس کـردن هر نوع 
تـوده در سـینه و پسـتان، هـر گونـه خال جدید بـا رنگ قرمز و یا مشـکی با 
خونریـزی، تغییـر سـایز خال های قبلـی و یا خونریـزی آنها و زخمی شـدن، 
دردهـای غیرطبیعـی مزمن اعضـای مختلف، هرگونـه بی اشـتهایی و تهوع، 
درد شـکم، سـیری زودرس، کاهش وزن به هر شـکلی بدون دلیل، اختلالات 
بینایـی، خونریـزی از قسـمت هـای مختلف، اختـلال در بلع غذا، سـوزش یا 
عارضـه در دهـان، گرفتگـی صـدا جـز نکات اولیه ای اسـت که حتمـا باید به 

آنها توجه شـود.

z معمولا مراحل تشخیص تا درمان شامل چه بخش هایی است؟ 
پـس از شناسـایی هرگونـه علامـت غیرعادی توسـط بیمـار و مراجعه به 
پزشـک روشـهای تشـخیصی توسـط پزشـک با کمک سی تی اسـکن، انواع 
آزمایـش هـا، سـونوگرافی و... صورت می گیرد و معمـولا پس از نمونه گیری 

و تشـخیص بیمـاری، مراحـل درمانی آغاز می شـود.
z روشهای درمان بیماری سرطان چند نوع است؟ 

معمـولا بـرای درمان سـرطانهایی که به شـکل تـوده اسـت روش جراحی 
اولین روش درمان اسـت و برای جلوگیری از عود مجدد موضعی از روشـهای 
رادیوتراپی و پیشـگیری از عود سیسـتمیک از شـیمی درمانی اسـتفاده می 
شـود. البتـه از روشـهای نوین مثل ایمونرتراپـی و تارگت تراپی هـم در موارد 

خاص اسـتفاده می شـود.
z  در فضـای مجـازی شـاهد تبلیغـات فـراوان از روشـهای درمانی سـرطان 

مثل روشـهای سـنتی، طب سـوزنی و ... هسـتیم. این روشـها تا چه حد مورد 
اطمینان هسـتند؟

انتخاب درمان هایی مثل جراحی، شـیمی درمانی و رادیوتراپی بر اسـاس 
مطالعـات صـورت گرفته و پیش از فراگیری روی جامعه هدف آزمایش شـده 
و پـس از بدسـت آوردن روشـهای مطلـوب و تأثیرگذار بعنـوان روش درمانی 
در کتابهـای معتبـر و سـایت هـای مرجع علمی معرفی شـده اسـت. معمولا 
پزشـکان با بررسـی روزانه سـایت های مرجـع علمی که دائما در حـال به روز 

رسـانی هسـتند با جدیدترین روشـهای درمانی آشـنا می شوند.
بنابرایـن روش درمانـی بصـورت نویـن ترین دسـت یافته هـای علمی و 
همزمان با سراسـر دنیا و با تأیید سـازمان غذا و داروی اروپا و آمریکا اسـت.

توجه داشـته باشـید بعضاٌ با افرادی مواجه هسـتیم که متأسـفانه بجای 
روشـهای معمـول درمانـی، روشـهای غیـر پزشـکی را آغاز کـرده انـد و بعد با 

وضعیـت وخیم تر و مشـکلات بیشـتر بـه نزد پزشـک بازمیگردند.
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توصیه می کنم که بیماران حتما از روشـهای روز دنیا که توسـط پزشـکان 
توصیه می شـود و در منابع از آنها یاد شـده اسـتفاده کنند.

z شیمی درمانی چیست؟ واقعا خطرناک است؟ 
شـیمی درمانی اسـتفاده از داروهای شـیمیایی اسـت. اما فراموش نکنید 

همـه داروهـای مصرفـی، شـیمیایی 
هسـتند مثـل آنتـی بیوتیـک هـا. 
امـا چـون داروهـای درمـان بیمـاری 
دارنـد،  بیشـتری  قـدرت  سـرطان 
بـه همـان نسـبت قـدرت تخریـب 
بیشـتری هم دارنـد و عوارض جانبی 
نمایانتـری از خـود بجا مـی گذارند و 
شـاید همیـن مسـأله باعث شـده تا 
نـام شـیمی درمانـی مقـداری دلهره 

آور باشـد.
هرچنـد عـوارض ایـن داروها هم 
متفـاوت اسـت مثـل ریـزش مـو که 
بعـد از اتمـام درمـان دوبـاره شـاهد 
رویـش موهـا خواهیـم بـود. ولـی 
فرامـوش نکنیم برای درمـان بیماری 

بهبـود کامـل و بازگشـت به زندگی بایـد برخی عـوارض را بپذیریم چون مهم 
طـول عمـر و زندگـی بـا کیفیت اسـت.

z آیا روشی برای پیشگیری از سرطان وجود دارد؟ 
بلـه، بـا زندگی سـالم، کنترل عادات غلـط، افزایش عادات خـوب، می توان 

تا 30درصد ابتلا به سـرطان پیشـگیری کرد.
اسـتفاده نکـردن از دخانیـات، خـوردن غذاهای سـالم )کم چرب و سـرخ 
نشـده سرشـار از سـبزی، لبنیـات(، کنتـرل وزن، ورزش کـردن، اسـتفاده از 
ضدآفتـاب هـا بـرای افـرادی که در معرض شـدید تابش خورشـید هسـتند، 
معاینات و آزمایش های دوره ای منظم تحت نظر پزشـک، اسـتفاده نکردن 

از الـکل، خـودداری از رفتارهـای پرخطـر که فرد را در معـرض ابتلا به عفونت 
اچ آی وی قرار می دهد اسـتفاده از برخی واکسـن ها مثل گارداسـیل جهت 
جلوگیـری از سـرطان دهانـه رحم، در پیشـگیری از ابتلا به بیمـاری های این 

چنین بسـیار تأثیرگذار اسـت.
z  آیـا فـرد بیمـار پـس از درمـان 

قطعـی نیـاز بـه مراقبـت دارد؟
بیمـار پـس از درمان زندگـی عادی 
خـود را از سـر مـی گیـرد امـا نبایـد 
فرامـوش کنـد که یکبـار بیمار شـده و 
تحـت درمان قـرار گرفتـه بنابراین باید 
پیگیـری هـای دوره ای داشـته باشـد 
و فرامـوش نکنـد برای حفظ سـلامت 
خود بیشـتر از دیگر افراد جامعه تست 

هـای دوره ای را بایـد انجـام دهـد.
z  تـرس از بدخیم بودن، ترس از   

روشـهای درمانی، تـرس از بیماری نباید 
مانعی باشـد بـرای اقدام تشـخیصی و 

بیماریها. درمانی 
z  هر فردی باید مـاهی یکـبار در   

مقابل آینه خود را معاینه کند و نسبت به هرگونه ضایعه پوستی حساس باشد.
z  چاقـی دور کمـر هـم از عواملی اسـت کـه باید حتما کنترل شـود. چاقی   

زمینه سـاز بسـیاری از بیماری ها اسـت.  
z  تمامی مردان بالای 50 سـال باید هر 5 تا 10 سـال یکبار کولونوسـکوپی   

شوند.
z  تمامـی خانمهای بالای 45 سـال باید هر دو سـال یکبـار ماموگرافی دوره   

ای داشته باشند.
z  تمـام خانمهـا سـه سـال بعـد از اولیـن رابطه جنسـی باید تسـت پاپ   

اسـمیر انجـام دهند.

با زندگی سالم، کنترل عادات غلط، افزایش 
عادات خوب، می توان تا 30درصد ابتلا به 

سرطان پیشگیری کرد.
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حکیم نسایی سمنانی
اولین طبیب سمنان و شاگرد ابن سینا
حمیدرضا نظری )حکمت(                          پژوهشگر و نویسنده

اسـتان سـمنان کـه در متـون کهن تاریخـی به کومش یا قومس شـهرت 
دارد زادگاه و مهـد بسـیاری از بـزرگان و مفاخـر برجسـته ای همچون حکیم 
نسـایی سمنانی، شیخ علاء الدوله سمنانی، بایزید بسطامی، شیخ ابوالحسن 
خرقانـی، حـاج ملاعلـی حکیم الهـی سـمنانی، علامـه مازندرانی)سـمنانی(، 

فروغی بسـطامی و بسـیاری از بزرگان دیگر اسـت.
از دیربـاز در شـهر سـمنان علـم و دانـش و فرزانگی سـاری و جـاری بوده 
اسـت. چنانکه در منابع کهنی چون مجمع الانسـاب سمعانی و معجم البلدان 
یاقوت حموی؛ سـمنان به شـهر محدثین و دیار دانش سـتوده شـده اسـت.

یکـی از شـخصیت هـا و مفاخـری که شـاید در منابـع و تذکـره ها کمتر 
به او اشـاره شـده، اسـتاد حکیم نسـایی یا نسوی سـمنانی است. شخصیت 
او چنـان مهـم بوده که حکیمی چون ناصر خسـرو قبادیانی نیز در سـفرنامه 
خـود بـدو اشـاره کرده اسـت. صرف نظـر از نگاهی که به او داشـته و البته به 
نظر می رسـد که بیشـتر بخاطر اختلاف در عقیده ناصرخسـرو با او بوده، اما 

طـرح نام حکیم نسـایی در سـفرنامه او می تواند مهم باشـد.
ناصرخسـرو قبادیانـی در سـفرنامه خـود مـی گویـد: روز آدینـه هشـتم 
ذی القعـده از آنجـا بـه دامغـان رفتم، غـرهّ ذی الحجه سـنه سـبع و ثلاثین و 
اربعائـه )437( هجـری قمـری بـه راه آبخوری و چاشـت خواران به سـمنان 
آمـدم و آنجـا مدتی مقـام کردم و طلب اهـل علم کردم. مردی نشـان دادند 
کـه او را اسـتاد علـی نسـایی می گفتند. نزدیک وی شـدم، مـردی جوان بود 
سـخن بـه زبـان فارسـی همی گفـت، بـه زبان اهـل دیلـم، و موی گشـوده 
و جمعـی نـزد وی حاضـر گروهـی اقلیـدس مـی خواندند و گروهـی طب و 
گروهـی حسـاب، در اثنـای سـخن مـی گفت: که من بر اسـتاد ابوعلی سـینا 
)ره( چُنیـن خوانـدم و از وی چنیـن شـنیدم همانـا غـرض وی آن بود تا من 
بدانم که او شـاگرد ابوعلی سیناسـت. چون با ایشـان در بحث شـدم او گفت 
مـن چیـزی از سـپاهیانه دانـم وهـوس دارم کـه چیـزی از حسـاب بخوانم، 
عجـب داشـتم و بیـرون آمـدم و گفتـم چـون چیـزی ندارند چه بـه دیگری 
آموزد؟ اسـتاد نسـایی بیش از یکصد سـال زیسـته و در منطق، و فلسـفه و 
پزشـکی دسـت داشـته و صاحب آثاری اسـت کـه در برخی از منابـع به آنها 
اشـاره شـده اسـت. حتی خواجـه نصیرالدین طوسـی در آغاز تحریر تفسـیر 
نسـوی بر کتاب مأخوذات ارشـمیدس او را به عنوان اسـتاد مختص یا اسـتاد 
نامیـده اسـت. شـادروان اسـتاد غلامحسـین صدیقی درباره اسـتاد نسـوی 
می نویسـد: چنانکـه از تألیفاتـش برمـی آیـد و آنچه کـه دیگران دربـاره وی 
نوشـته انـد: نسـایی سـیرت نیکو داشـت و بـه علـم و هنر عشـق می ورزید 
و مـردی کریـم و مهمـان نـواز بـود و خوان گشـاده و عالم دوسـت و دانش 
گسـتر بـود و بـه گفته یکی از شـاگردانش کـه به ابوالحسـن بیهقی حکایت 
کـرده نسـوی مـی گفـت: مرد بـا همت بلنـد و عزیمت راسـت بـه مطلوب 
توانـد رسـید بـا رنـج و تعـب، وی طرفـدار تخصـص در علـوم بـود و هر که 
بـرای اسـتفاده به محضر وی حاضر می شـد می گفت بکـوش تا در صناعات 

خویـش کامل شـوی و متـذوق مباش چه*متذوق را سـیری نیسـت!)2(
اسـتاد نسـایی سـمنانی آثـاری هـم درعلـوم ریاضـی و هندسـه و برخی 

رشـته هـای دیگـر دارد کـه علاقمنـدان مـی تواننـد به تذکـره هـای موجود 
مراجعـه کنند.

* بسطام
   علم سیاق 

)1( قبادیـان مـروزی- ناصرخسرو-سـفرنامه- بـه کوشـش دکتـر محمـد 
دبیرسـیاقی- ص4- انتشـارات زوّار

* ذوق زده و احساساتی!
)2( حقیقت- عبدالرفیع- تاریخ علوم و فلسفه ایرانی- ص ۵69- انتشارات 

کومش
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بـا نگاهـی گـذرا بـه منابـع اسـلامی در 
اسـلام  نظـر  از  کـه  اعمالـی  یابیـم  مـی 
نیک شـمرده شـده انـد اعمالی هسـتند 
کـه خیرخواهـی و دیگـر خواهـی در آن 
بـروز و و ظهـور دارد و بـه نوعـی منفعت 
دیگـران در آن نهفتـه اسـت لـذا جهـت 
رسـیدن به اهداف مؤسسـات خیریه لازم 
اسـت ابتـدا مؤسسـات خیریه بـه دنبال 
نگهـداری  و  راهکارهایـی جهـت جـذب 
باشـند داوطلـب  مردمـی  گروههـای 

عوامل مؤثر در جذب، نگهداری 
و بهـره وری نیـروهـای داوطلب 

مؤسسات خیریه
دکتر حسین اعتمادی  

رئیس هیأت مدیره و مسوؤل کمیته منابع انسانی راه آسمان

امـروزه کمک های خیریه بخش خصوصـی در کنار پرداخت های انتقالی 
دولـت یکی از مهمتریـن راهکارهای کاهش فاصله طبقاتـی و تحقق اهداف 
تأمیـن اجتماعـی و فرهنگی در جوامع مختلف قلمداد می شـود. سـهم این 
کمـک هـا از کشـوری به کشـور دیگر متفـاوت اسـت و میزان آن بـه عوامل 
مختلفی مانند ترکیب سـنی و جنسـی جمعیـت، فرهنگ، باورهـای دینی و 
مذهبـی و سیاسـت های دولت بسـتگی دارد. امروزه هـدف نهایی نهادهای 
خیریـه، تأمیـن رفاه مـردم، ایجاد اشـتغال، افزایـش رفاه اجتماعـی و تأمین 
سـلامت بهداشـتی و روانـی و انجـام امور درمانـی از طریق توانمندسـازی و 

خـود اتکایـی و برنامه های حمایتی می باشـد.
بـا نگاهـی گذرا بـه منابع اسـلامی در می یابیـم اعمالی که از نظر اسـلام 
نیک شـمرده شـده اند اعمالی هسـتند که خیرخواهی و دیگر خواهی در آن 

بـروز و و ظهـور دارد و بـه نوعی منفعت 
دیگـران در آن نهفتـه اسـت لـذا جهـت 
رسـیدن به اهداف مؤسسات خیریه لازم 
اسـت ابتـدا مؤسسـات خیریه بـه دنبال 
راهکارهایـی جهـت جـذب و نگهـداری 
گروههـای مردمـی داوطلـب باشـند، لذا 
بایـد بدنبـال راهکارهـا و عوامـل مؤثـر 
بر جـذب و نگهـداری گروههـای مردمی 
داوطلـب و بررسـی هـای لازم در ایـن 
زمینـه بـود؛ در بررسـی هایی کـه در این 
خصـوص صورت گرفته اسـت عمدتاٌ دو 
سـوال اساسـی مطرح می باشـد، سـؤال 
اول اینکـه اثـرات مسـتقیم عوامـل مؤثر 
بـر جـذب و نگهداری نیروهـای داوطلب 
در مؤسسـات خیریه چیسـت؟ و سـؤال 
دوم: کـدام یـک از این عوامل بیشـترین 
تأثیـر را بـر جـذب و نگهـداری نیروهای 

داوطلـب در مؤسسـات خیریـه دارند؟
نتایـج حاصل از یکی از پژوهشـهایی 
کـه در این خصوص صورت گرفته اسـت 
)8( عامـل، ابزارهـای تشـویقی، ابزارهای 
ابزارهـای  تبلیغـات،  و  ارتباطـات  فنـی 
اطـلاع رسـانی، روابـط انسـانی، فرهنگ 

سـازی، مدیریـت منابـع انسـانی، مشـارکت وکار تیمی و وظایـف مدیریت و 
رهبـری بـر جـذب و نگهـداری نیروهـای داوطلـب مؤثر هسـتند کـه از بین 
عوامـل ذکر شـده بـه ترتیـب ابزارهای تشـویقی، ابزارهـای فنـی ارتباطات و 
تبلیغـات، ابزارهـای اطـلاع رسـانی، وظایـف مدیریـت و رهبـری، فرهنـگ 
سـازمانی، مشـارکت و کار تیمـی، مدیریـت منابع انسـانی و توجه بـه روابط 
انسـانی بـر جـذب و نگهـداری نیروهـای دواطلب مؤثـر بـوده اند.مهمترین 
پیشـنهادهایی که برای دسـتیابی به این عوامل تأثیرگذار ارائه گردیده اسـت 

مـی تـوان در هـر یـک از عوامـل مؤثـر بـر شـرح ذیل خلاصـه نمود.
عامـل ابزارهـای تشـویقی: 1- انتشـار مطالـب مربـوط بـه فعالیتهـای 
داوطلبانه در نشـریات مدارس، اماکن مذهبی، دانشـکده ها و ادارات 2- تهیه 
کارت هـای داوطلبـی جهـت اسـتفاده از مزایایـی مانند تخفیـف 3- برگزاری 
جلسـات تبادل اطلاعات و پرسـش و پاسخ 
کـه در مـورد داوطلب شـدن مطرح اسـت. 
4- معرفـی داوطلبان فعال در رسـانه ها به 
منظـور تشـویق سـایرین و ایجـاد رقابـت 
۵- تبلیغـات و اطلاع رسـانی در رویدادهای 
ورزشـی، جشـن های ملّی و نمایشـگاهها.

و  ارتباطـات  فنـی  ابزارهـای  عامـل   
تبلیغـات: 1- توجـه بـه مهارتهـای ارتباطات 
فـردی مانند حفظ ارتباط چشـمی در حین 
مکالمـه و بخاطـر سـپردن اسـم کوچـک 
افـراد و ...2- بـکار بـردن کلمـات مثبت که 
علاقمنـدی و دوسـتی را افزایـش می دهد 
مانند محبّت، سـلامتی، تندرسـتی و ... 3- 
اسـتفاده از احادیـث و دسـتورات مذهبـی 
در خصـوص احسـاس و امـداد رسـانی در 
نوشـته هـای تبلیغاتـی جـذب داوطلبـان 
4- اسـتفاده از رنگهـا و طرحهـای گرافیکـی 
جـذاب و زیبـا در بروشـورها و طرحهـای 
تبلیغاتـی ۵- ارائـه اطلاعـات در رابطـه بـا 
مزیـت و منفعت هـای داوطلب شـدن در 

پیام هـای عضوگیـری
عامـل ابـزار اطـلاع رسـانی: 1- چـاپ و 
ارائـه کارتهـای تبریک پیـام داوطلبـی، خبر 
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نامه ها و بروشـورها 2- اسـتفاده از اتیکت ها و لباسـهای تبلیغاتی در مراسم 
هـا و رویدادهـای خـاص 3- محیـط و محـل قـرار گرفتـن سـازمان، فضای 
داخلـی و دکوراسـیون متناسـب 4- انتشـار مطالـب و مقـالات در سـازمانها، 
رسـانه ها مانند رادیو و تلویزیون و... ۵- شـرکت در کنفرانس ها و سـمینارها 

جهـت جـذب داوطلـب و توسـعه ارتباطـات و اطلاعات.
عامـل وظایف مدیریت و رهبری: 1- سرپرسـتان داوطلبان باید به وحدت، 
تلاش و ایثار و فداکاری تشـویق شـوند. 2- کنترل مسـتمر جریان امور طبق 
برنامـه تصویب شـده 3- تقسـیم کاری محض بین اعضـاء و گروههای کاری 

4- رعایت دقیق مقررات و دسـتوالعمل های مؤسسـات.
عامل فرهنگ سـازمانی: 1- فرهنگ سـازمانی می بایسـت به نظر اکثریت 
بهـا داده و برنامـه هـای مسـیر ترقـی را گام بـه گام دنبال نمایـد.2- فرهنگ 
سـازی می بایسـت به تقویت شـخصیت علمی و تخصّصی داوطلبان تأکید 
نمایـد. 3- فرهنگ سـازمانی باید امنیت شـغلی را تأمین نمـوده، بطوری که 
هـر فرد بتواند در جایگاه مناسـب و متفاوت از دیگـران قرار گیرد. 4- فرهنگ 
سـازی می بایسـت به تقویت شـخصیت علمی و تخصصی داوطلبان تأکید 
نماید. ۵- فرهنگ سـازی باید به گونه ای باشـد که به اسـتعدادها و فعالیت 

های ابتکاری ارزش قائل شـود.
عامـل مشـارکت و کار تیمـی: 1- داوطلـب بایـد در کار تیمـی احسـاس 
آزادی عمـل داشـته باشـد. 2- اعضـاء گروه بتواننـد آزادنه نظـرات و تعاملات 
منفـی خـود را بیـان کننـد. 3- فرصـت هـای مشـارکت در هدف گـذاری ها 
وجـود داشـته باشـد. 4- امـکان مشـارکت در تعییـن شـیوه و انجـام کارها 
وجـود داشـته باشـد. ۵- اعتمـاد اعضـای گـروه بـه یکدیگـر عامـل مدیریت 

منابـع انسـانی: 1- تشـویق داوطلبان فعـال و تقدیر از زحمات برجسـته آنها. 
2- اعطـای پـاداش بـه داوطلبـان فعال و نمونـه. 3- اسـتفاده از داوطلبان در 
گروههـای کاری متفـاوت. 4- تعیین مسـئولیتها و جانشـین هـای داوطلبان 
در مـوارد لازم. ۵- مشـخص نمـودن دقیـق وظایـف، مسـئولیتها و کارهـای 

داوطلبان.
عامـل توجـه بـه روابـط انسـانی: 1- برقـراری رابطـه دوسـتانه. 2- نحـوه 
پاسـخگویی کارمندان سـازمان به داوطلبـان و برقراری اتباط مناسـب با آنها. 
3- اسـتفاده از افـراد بـا روابـط عمومـی بـالا برای عضوگیـری داوطلبـان. 4- 
نظرسنجی و استفاده از انتقادات و پیشنهادهای کارمندان، داوطلبان و عموم 

مردم.
یکـی از سـؤالهای اساسـی کـه ممکـن اسـت در اینجـا مطرح شـود این 
اسـت کـه جایگاه عامـل انگیزش بعنوان یک عامل مؤثر بر جـذب و نگهداری 
نیروهای داوطلب کجاسـت و چرا بعنوان یک عامل، مطرح نگردیده اسـت؟ 
مهمتریـن پاسـخ بـه ایـن پرسـش این اسـت که افـرادی کـه داوطلبانـه در 
مسـائل مربـوط بـه خیریه مشـارکت می کننـد به خـودی خـود دارای انگیزه 
بسـیار بالایی هسـتند و دیگر نیازی به ایجاد انگیزش بیشـتر از طریق عوامل 

خارجـی ندارند.
لـذا از آنجایـی کـه یکـی از ارکان تحقـق رسـالت سـازمان هـای کارآمد و 
مؤسسـات خیریـه، جـذب نیروهـای انسـانی داوطلـب کارآمد و مؤثـر بوده 
و ایـن نیـروی انسـانی داوطلـب یکـی از ایفاکننـدگان نقـش هـای اصلی و 
بنیادیـن ایـن مؤسسـات بـه شـمار مـی رونـد بنابرایـن لازم اسـت تدابیری 

اندیشـیده شـود تـا ایـن مهـم بـه نحو مطلـوب تحقـق یابد.
11
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پزشکی هسته ای چیست؟
دکتر محمدعلی تاجیک منصوری

عضو هیأت علمی فیزیک بخش پزشکی هسته ای راه آسمان

پزشـکی هسـته ای در حقیقـت دانشـی اسـت کـه در آن بـا اسـتفاده از 
ترکیبات نشـاندار شـده با هسـته های پرتوزا عناصر، به جمع آوری اطلاعات 
تشـخیصی در رنـج گسـترده ای از بیمـاری هـا پرداخته می شـود. بـه زبان 
سـاده می توان گفت رادیونکلوئیدها )همان هسـته های عناصرپرتـوزا( وارد 
سیسـتم بدن می شـوند و نحوه عملکرد و متابولیسـم آنها را به نمایش می 
گذارنـد.  در اکثـر مواقـع این رادیونکلوئیدها بوسـیله اتصال به یـک دارو )که 
مخصـوص عملکـرد اندام خاصی اسـت( وارد بدن می شـوند. تا با اسـتفاده 
از آنهـا بتوان به تشـخیص بیماری هایی همچون بیمـاری عروق کرونر قلب، 
آمبولی ریوی، مشـکلات کارکرد سیسـتم کلیوی، مشکلات عملکردی سیستم 
تیروئید، سـرطان تیروئید، مشـکلات اسـتخوانی و متاسـتازهای اسـتخوانی، 
تشـخیص التهاب، سـرطان، مشکلات سیسـتم مغزی نخاعی و .... پرداخت.  
البتـه رادیونکلوئیدهـا کاربـرد درمانـی نیـز دارنـد امـا بیشـتر کاربـرد آنها 
در پزشـکی هسـته ای بـرای تصویربرداری)اسـکن( از عملکـرد و متابولیسـم 
قسـمت های مختلـف بـدن مـی باشـد. در اسـکن پزشـکی هسـته ای بعد 

از ورود رادیونکلوئیـد بـه بـدن بیمار،بـرای تصویـر بـرداری از محـل قرارگیری 
رادیونکلوئیـد در انـدام های مختلف و حتی بررسـی جابجایی آنهـا با زمان از 
دسـتگاه هـای SPECT و PETاسـتفاده می شـود. دسـتگاه SPECT به عنوان 
معمول ترین روش تصویربرداری در پزشـکی هسـته ای شـناخته می شود و 
تصویر برداری با دسـتگاه PET به عنوان سیسـتم مدرن پزشـکی هسـته ای 
اسـت. البتـه دسـتگاه PET به علـت محدودیت های موجود بـه تعداد کمتر 

از انگشـتان یک دسـت در کشـور موجود می باشـد. 

مقایسه اسکن پزشکی هسته ای باسی تی 
)MRI( و ام آرآی )CT scan( اسکن

اسـکن پزشـکی هسـته ای بـا سـی تـی اسـکن و ام آرآی قابل مقایسـه 
نیسـت و کاربردهای متفاوتی برای این اسـکن ها وجود دارد که اسـتفاده از  12

ان
سم

ه آ
ن را

کارا
کو

 نی
سه

وس
ه م

نام
اه

گ



هـر کـدام  از ایـن مدالیتـه های تصویر برداری بسـتگی به نظر پزشـک دارد. 
هـر چنـد در مقام مقایسـه می تـوان توانایی های آنهـا را در تصویـر برداری 

از هم تفکیـک کرد.  
 اسـکن پزشـکی هسـته ای عـلاوه بـر اینکـه توانایـی به تصویرکشـیدن 
فیزیولـوژی، عملکـرد و بیولـوژی مکانیسـم هـای مختلـف فعال در بـدن را 
دار اسـت حساسـیت بسـیار بالایـی در ابعـاد نانو مـولار و حتـی  پیکومولار 
بـرای تصویـر بـرداری دارد. به طور مثال در پزشـکی هسـته ای مـی توان به 
بررسـی نحوه عملکرد سیسـتم کلیوی و میزان فیلتراسـیون خون با دقت و 
حساسـیت بـالا ) غلظت نانومولار رادیونکلوئیـد ها در بافـت(  پرداخت.  در 
مقایسـه سـی تی اسـکن و ام آرآی تنها آناتومی)شـکل و ابعاد( اندامها را می 
توانند به تصویر بکشـند و حساسـیت آنها بسـیار کمتر از پزشـکی هسته ای 
و حداکثـر در حـدود میلی مولار می باشـند.    به بیان ساده،اسـکن پزشـکی 
هسـته ای عملکـرد و متابولیسـم یـک انـدام را با حساسـیت بسـیار بالا به 
تصویـر میکشـد، امـا سـی تـی اسـکن و ام آرآی شـکل و ابعـاد آن انـدام را 

میکشد.  بتصویر 

آیا اسکن پزشکی هسته ای خطرناک است؟
همانطـور کـه در ابتـدا اشـاره شـد در پزشـکی هسـته ای از مـواد پرتوزا 
اسـتفاده مـی شـود امـا بایـد بدانیـم کـه از مقادیراسـتاندارد و بسـیار اندک 
رادیونکلوئیـد ها )مواد پرتوزا(در این نوع اسـکن اسـتفاده می شـود. نتیجتا 
باعـث دریافـت میـزان اندکـی پرتـو بـه بیمار می شـود. بـا این وجـود این 
مقـدار اشـعه در حد اسـتانداردی اسـت که توسـط سـازمانهای بیـن المللی 
تعییـن شـده اسـت و لـذا هیچ خطـری برای بیمـار نـدارد.از طرفی شـرایط 
و ملزومـات حفاظـت در برابر پرتو در مرکز توسـط مسـئول فیزیک بهداشـت 

تعیین و تبیین شـده اسـت. 
 بایـد بـه ایـن نکته نیـز توجه کرد کـه بر خلاف دسـتگاه های پرتـو X یا 
 SPECT( سـی تی اسـکن، دستگاه مورد استفاده در اسکن پزشکی هسـته ای
و PET ( فاقـد هـر گونـه پرتـو ای بـوده و ایـن بـدن بیمار اسـت که محتوی 
مقادیـر اندکـی از پرتو می باشـد. توصیه برای رعایت فاصله بـا اطرافیان برای 
مدتـی کوتـاه یا تخلیه مکـرر مثانه جهت کاهش پرتودهی به سـایر نزدیکان 
و یـا خـود بیمـار نیـز بـه همیـن دلیل مـی باشـد.از طرفـی داروهـای مورد 
اسـتفاده هیـچ گونـه اثر حساسـیتی خطرنـاک و یا آسـیب به کلیـه ندارند. 
لـذا در بیمـاران )حتی در مبتلایان به بیماری های کلیوی( میتواننداسـکنهای 

هسـته ای را بـه راحتـی انجام دهند.
باید توجه کرد برای بانوان باردار بجز در مواردیکه پزشک معالج توصیه به 
انجام اسکن داشته باشد)موارد اورژانس(، بهتر است انجام اسکن تا پایان دوره 
بارداری به تعویق افتد. همچنین برای ماداران شیرده، بسته به نوع اسکن ممکن 

است نیاز به قطع شیردهی بمدت کوتاهی وجود داشته باشد.

مرکز پزشکی هسته ای راه آسمان
معرفی وشرح فعالیت

مرکـز پزشـکی هسـته ای راه آسـمان در مجموعـه ای مجهـز به دسـتگاه 
تصویـر بردار  SPECT-Dual Head  )سـاخت کشـور آلمـان(دارای کادر مجرب 
و حرفـه ای بـا رعایـت اصـول بیمارسـتانی و حفاظـت پرتویـی  با مجـوز از 
وزارت بهداشـت وسـازمان انـرژی اتمـی به پذیـرش بیمار از تیرماه سـال 97 
خورشـیدی پرداختـه اسـت. بـا توجه به نیاز های موجود در اسـتان سـمنان 
مراجعات بسـیاری برای اسـکن پزشـکی هسـته ای انجام شـده که در نمودار 
زیـر تعـداد بیمارانیکـه در4 ماهه نخسـت فعالیت مرکز پزشـکی هسـته ای 
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در مرکز پزشکی هسته ای مراجعین از 
زمان پذیرش تا زمان دریافت جواب وارد 

یک پروسه منظم می شوند

اسـکن انجام داده اند آورده شـده اسـت.
همچنیـن بـا توجـه بـه اینکه ممکـن اسـت بعضـی از بیمـاران بیش از 
یـک اسـکن انجـام دهند تعداد اسـکن های انجام شـده در4 ماهه نخسـت 

فعالیـت مرکز پزشـکی هسـته ای نیـز در نمودار زیر آورده شـده اسـت.
لازم بـه ذکـر اسـت که مجموعه گردآوری شـده در شـهر سـمنان در مقام 
قیـاس بـا دیگـر مراکـز پزشـکی هسـته ای مجهـز بـه دسـتگاه SPECT   از 
نظـر فضـا،  امکانـات،  تجهیزات و رعایـت اصول و مقـررات حفاظت پرتویی 
سـرآمد می باشـد. همچنیـن با حضور اسـاتید متخصص در مرکـز ، تحقیق 

و توسـعه پروتکل های تصویـر برداری 
اسـاس  بـر  آنهـا  اسـتاندارد سـازی  و 
معیارهـای بین المللی انجام می شـود 
و  بخـش آموزش ، پژوهش و توسـعه 
در مرکـز پزشـکی هسـته ای فعـال می 

باشد. 
فعالیت مرکز پزشـکی هسـته ای در 
زمینـه هـای درمانـی و تصویر بـرداری 
مـی باشـد کـه البتـه در زمینـه درمـان 
محـدود بـه درمـان پـرکاری تیروئید به 
صـورت سـرپایی اسـت، امـا در زمینـه 
اسـکن فعالیت ها بسـیار گسـترده ای 
دارد کـه تقریبا تمام اسـکن های روتین 
پزشـکی هسـته ای همچـون اسـکن 

پرفیوزن قلبی در دو فاز اسـتراحت و اسـترس ، اسـکن تیروئید و پاراتیروئید، 
اسـکن اسـتخوان) تـک فاز و سـه فاز(، اسـکن کلیـه )DTPA,DMSA(، اسـکن 
مجرای اشـکی ، اسـکن پرفیوژن و ونتیلاسـیون ریه  و .... را شـامل می شود. 
در نمـودار زیـر تعـداد بیمـاران پذیرش شـده در 4 ماهه نخسـت به تفکیک 

نوع اسـکن آورده شـده اسـت.

روند پذیرش بیمار در مرکز پزشکی هسته ای
در مرکـز پزشـکی هسـته ای مراجعیـن از زمـان پذیرش تا زمـان دریافت 
جـواب وارد یـک پروسـه منظم می شـوند تـا علاوه بر حفظ حقوق ، شـأن و 
منزلـت بیماران محترم نظم موجود موجب آرامش خاطر ایشـان وهمراهان 
گردد.همچنیـن بـا توجه بـه اینکه شـرایط خاص اسـتفاده از مواد پرتـوزا در 
مرکز پزشـکی هسـته ای وجـود دارد توصیه های قبل، بعـد و هنگام مراجعه 
بصـورت شـفاهی و همینطور بـا بروشـورهای حفاظت پرتویـی و در صورت 
نیـاز بصـورت کارتهای حفاظت پرتویـی در اختیار بیماران قرار داده می شـود. 
در مرکز پزشـکی هسـته ای راه آسـمان جهـت همدردی با بیمـاران مبتلا به 
سـرطان تمـام هزینـه های ایشـان بصـورت رایگان اسـت که مطابـق آمار تا 

کنـون از حـدود ۵7 بیمار مبتلا به سـرطان پذیرش انجام شـده اسـت. 

انواع بروشورهای که بیمار دریافت می کند
z )برگه پذیرش)در زمان مراجعه

کـه شـامل مقدمات حضـور ،آگاهی عمومی اسـکن و زمان حضـور بیمار 
می باشـد. 

z )برگه آمادگی اسکن)در زمان مراجعه
که شـامل اطلاعات مربوط به اسـکن درخواسـت شـده برای بیمار، باید و 

نبایدهـای مصـرف خوارکی ها و دارو قبل و بعد از اسـکن می باشـد.

z )برگه سوالات متداول)در روز اسکن
کـه شـامل لیسـتی از سـوالات معمولـی اسـت کـه در مراجعـه بیمـاران 
مختلف به مرکز پزشـکی هسـته ای ایجاد شـده همراه با پاسـخ برای آگاهی 

بیمـاران در اختیـار آنهـا قرار داده می شـود. 

برگه چک لیست بیمار)در روز اسکن(
که شـامل اطلاعـات فردی بیمـار و ترتیب مراحل حضور بیمـار در بخش 
هـای مختلـف مرکـز از زمـان ورود و نصـب آنژیوکـت تـا تصویـر بـرداری و 
همچنین جداسـازی آنژیوکت و خروج بیمار 
و زمـان دریافـت جـواب یـا تاریـخ مراجعـه 

بعـدی می باشـد.

برگه عدم بارداری )در روز 
اسکن(

جهـت  محتـرم  بانـوان  اطـلاع  بـرای   
آگاهـی از خطـرات ناشـی از پرتوگیری جنین 

در زمـان بـارداری
برگه حفاظت پرتویی)در روز اسکن(

که شـامل تذکراتـی جهت رعایـت نکات 
حفاظت پرتویی، با هـدف کاهش پرتوگیری 
بیمـار و اطرافیـان بعـد از اسـکن پزشـکی 

هسـته ای می باشـد.

معرفی تعدادی از اسکن های پرکاربرد
مرکـز پزشـکی هسـته ای قادر به انجام بسـیاری از اسـکن هـای معمول 
پزشـکی هسـته ای مـی باشـد، هرچند تعـدادی از آنهـا در نمودارهـای اخیر 
نیامـده اسـت امـا مـی توانـد با ارجـاع بیمـاران توسـط پزشـکان محترم و 
توسـعه امکانـات بصورت روتیـن در مرکز صـورت پذیـرد. در ادامه به معرفی 

اسـکن هـای پرکاربـرد در مرکز پزشـکی هسـته های پرداخته شـده اسـت:

اسکن قلب
اسـکن پرفیـوژن میـوکارد یـا بـه اصطلاح اسـکن قلـب در مرکز پزشـکی 
هسـته ای معمـولا در پروتـکل دو روزه انجـام می پذیرد که بیمـاران محترم 
در  دو روز مجـزا بـا توجـه بـه نوبت قرار داده شـده برای آنهـا و جهت انجام 
اسـکن بـه مرکـز مراجعه مـی کنند. که بـا توجه بـه آمار در 4 ماهه نخسـت 
فعالیت مرکز،  برای تعداد۵61 بیمار)معادل 1122 اسـکن( اسـکن قلب صورت 
پذیرفتـه اسـت. در هـر روز یـک اسـکن انجام مـی شـود، در روز اول مراجعه 
معمـولا اسـکن حالـت اسـتراحت و در روز دوم اسـکن حالـت اسـترس )یـا 
اسـکن بـا تسـت ورزش( صـورت مـی پذیـرد. و در هـر روز بیمار بـرای طی 
کـردن رونـد اسـکن باید حـدود3 تا ۵ سـاعت در مرکز حضور داشـته باشـد. 
در اسـکن حالـت اسـتراحت بیمار بـا دریافت برگه چک لیسـت وارد اتاق 
تزریـق مـی شـود تا بعد از نصب آنژیوکـت رادیو داروی از قبل آماده شـده که 
مخصـوص همـان بیمـار می باشـد)باتوجه به قـد و وزن( به او تزریق شـود. 
در ادامـه بـا دریافـت کارت مخصـوص بیمار بـه اتاق انتظار بیمـاران هدایت 

می شـود تا زمان اسـکن او فرا رسـد. 
در اسـکن حالـت اسـترس که معمـولا در روز دوم انجام مـی پذیرد بعد از  14
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نصـب آنژیوکـت بـه بیمـار در اتـاق تزریق، بیمار بـه اتـاق ورزش هدایت می 
شـود. در ادامـه بعـد از ایجاد اسـترس و افزایش ضربان قلب یـا با دویدن بر 
روی تردمیـل و یـا بـا دارو، رادیو دارویی که مخصوص او درسـت شـده به او 
تزریـق شـود. بیماربا دریافـت کارت مخصوص بیمـار به اتاق انتظـار بیماران 
هدایـت مـی شـود تا زمان اسـکن او فرا رسـد. در اتاق اسـکن امکانـات لازم 
جهـت انجام اسـکن قلبی همانند سیسـتم گیتینـگ قلبی از قبـل آماده می 

باشـد و اسـکن بر اسـاس پروتکل های اسـتاندارد صورت مـی پذیرد. 
در نهایـت پزشـک متخصص مرکز با بررسـی و مقایسـه نتایـج حاصل از 
این اسـکن دو مرحله ای به تشـخیص بیماری و ارائه گزارش آن می پردازد. 

اسکن استخوان
دومین اسـکن پرکاربرد بعد از اسـکن قلب ، اسـکن متابولیسـم استخوان 
می باشـد. با اسـتفاده از این اسـکن پزشـک متخصص می تواند به بررسـی 
سـلولیت، التهـاب هـای اسـتخوانی و حتـی وجـود متاسـتازهای سـرطانی 
بپردازد. این اسـکن در یک روز انجام می پذیرد. در روز اسـکن بعد از معاینه 
بالینی بیمار وگرفتن شـرح حال از او توسـط پزشـک شـرایط اسـکن تعیین 
مـی شـود .کـه ممکن اسـت اسـکن سـه فـاز و یا تـک فـاز باشـد.  در ادامه 
بیمـار بـا دریافـت برگه چک لیسـت وارد پروسـه اسـکن مـی شـود. در این 
اسـکن نیـز مقـدار رادیـودارو تزریقی بـه بیمار بر اسـاس خصوصیـات بدنی 
بیمـار بـوده و بـرای هر بیمار جداگانه از قبل تهیه می شـود. در مرکز پزشـکی 
هسـته ای در 4 ماهه نخسـت فعالیت برای 113 بیمار ) معادل 232 اسـکن( 

اسـکن انجام شـده است.
اغلب مراجعات برای اسـکن اسـتخوان به علت ایجاد درد ها و شکستگی 
هـا در اسـتخوان و همچنیـن برای بررسـی وضعیـت بیماران درگیر سـرطان 
مـی باشـد . کـه البتـه جهت همـدردی بـا بیمـاران مبتلا بـه سـرطان تمام 

هزینـه های ایشـان در مرکز پزشـکی هسـته ای راه آسـمان بصـورت رایگان 
اسـت. در زیـر نمونـه ای از تصاویر اسـکن اسـتخوان دیده می شـود. 

اسکن های دیگر 
از جملـه اسـکن هـای متنوعی که در مرکز پزشـکی هسـته ای انجام می 
 ،)DTPA,DMSA( شـود شـامل اسـکن های تیروئید و پاراتیروئید، اسـکن کلیه
اسـکن مجرای اشـکی ، اسـکن پرفیوژن و و نتیلاسـیون ریه و ... می باشـد. 
البتـه بـا افزایـش تعداد مراجعیـن و ارجاع بیماران اسـکن های نظیراسـکن 
پرفیـوژن مغـز، اسـکن اوکتروتایـد، خلیـه معـده، مجـاری صفـراوی ،کبـد و 
طحـال، همانژیـوم کبـدی، خونریـزی گوارشـی ....... .نیـز مـی توانـد در مرکز 

پزشـکی هسـته ای صورت پذیرد.

ید درمانی )درمان سرپایی با ید رادیواکتیو(
در مرکـز پزشـکی هسـته ای بـه بیمـاران بـرای درمـان سـرپایی بـا یـد 
رادیواکتیـو، خدمـات ارائـه مـی شـود . زمـان مراجعـه بیمـار بعـد ازپذیرش 
تعییـن می شـود و بیمار یک هفته قبل بروشـور آمادگی های قبـل از درمان 
را دریافت و موارد ذکر شـده در آن را رعایت می نماید. و در روز درمان و قبل 
از شـروع درمان ،  مسـئول فیزیک بهداشـت مرکز اطلاعات کامل حفاظتی و 
تذکـرات مربوطـه را بصورت شـفاهی و کتبـی در اختیـار او و همراهانش قرار 
مـی دهـد در نهایـت نیـز بـرای هر بیمـار مـوارد حفاظتی خاص شـرایطش 

بصـورت کارت در اختیـار او قـرار می گیرد.
مـدت زمـان حضـور بیمار بـرای ید درمانی سـرپایی بسـیار کوتاه اسـت 
و معمـولا مـدت زمـان کوتاهی پس از جلسـه با مسـئول فیزیک بهداشـت 
و دریافـت نـکات حفاظـت پرتویی، بیمار یـد رادیواکتیو را دریافـت و مرکز را 

ترک مـی نماید. 

15
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آیین افتتاح مرکز پزشکی 
هسته ای راه آسمان

در مـورخ 97/4/4 بـا حضـور جنـاب آقای دکتـر ایازی، قائـم مقام محترم 
وزیـر بهداشـت در امور مشـارکت هـای مردمـی، و جمع کثیـری از خیّرین و 
مدیران و مقامات دسـتگاههای دولتی آیین افتتاح مرکز پزشـکی هسـته ای 

راه آسـمان برگزار شد.
مرکـز پزشـکی هسـته ای راه آسـمان بـا هزینـه ای، بالـغ بـر 40 )چهـل( 
میلیارد ریال راه اندازی شـد، که یکی از پیشـرفته ترین مراکز پزشـکی هسـته 
ای کشـور محسـوب شـده و تمامـی هزینـه هـای آن توسـط خیّریـن نیک 

اندیـش حامـی راه آسـمان پرداخت شـده اسـت.
قابـل ذکـر اسـت که همه هزینه های تشـخیصی و تصویربـرداری در این 
مرکـز بـرای بیمـاران مبتلا به سـرطان رایگان، و برای سـایر مراجعـه کنندگان 
بـر اسـاس تعرفـه های دولتی با پوشـش های بیمه ای محاسـبه می شـود.

16
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تشکیل مجمع عمومی سالیانه 
هیأت امناء مؤسسه نیکوکاران 
راه آسمان

در تاریـخ 2۵ مرداد، جلسـه مجمع عمومی هیـأت امناء با حضور اعضاء 
محترم در محل مرکز پزشـکی هسـته ای راه آسمان تشکیل گردید.

 هیـأت رئیسـه جلسـه آقایـان دکتر فرهاد ملـک، دکتر علـی خیرالدین، 
دکتـر علی رشـیدی پـور و دکتر کامـران قدس انتخاب شـدند.

در این جلسـه گزارش مبسـوطی از عملکرد یکساله مؤسسه و همچنین 
اسـتراتژی هـا و برنامـه های عملیاتی مؤسسـه به حضور هیأت امنـاء ارائه 
گردیـد. در ادامـه انتخابـات انجام و آقایان احمـد صدیقی، دکتر محمدعلی 
شـریعت، دکتر حسـین اعتمادی، محمد پیرنیا، دکتر فرشـید فریـور، ایمان 
بهرامـی و خانـم طیبـه کاشـانی فـرد بعنـوان اعضاء هیـأت مدیـره و آقای 
مجیـد محمـدی نژاد بعنـوان بـازرس اصلی برای مدت سـه سـال انتخاب 
شـدند. در پایـان آییـن نامـه مالـی معاملاتی مؤسسـه بـه تصویب هیأت 

امناء رسـید. 

17
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احسان و نیکوکاری در 
شعر و ادب فارسی

تهیه و تنظیم:حسین خروتی

حافـظ، سـعدی، فردوسـی و... همـواره  در اشـعار خـود مـردم را بـه نوع 
دوسـتی و دسـتگیری نیازمنـدان فـرا مـی خواندنـد. توجـه بـه احسـان و 
نیکـوکاری در شـعر کهن فارسـی و در ادبیات شـاعران بزرگ تا به امـروز ادامه 
داشـته و بـی شـک توجه بـه آن می تواند در گسـترش فرهنگ نیکـوکاری و 

نیـک اندیشـی بسـیار مؤثر واقع شـود.
در ایـن نوشـتاربه اختصـار و بـرای نمونـه  اهمیّـت و جایگاه احسـان و 

نیکـوکاری در اشـعار فارسـی ملاحظه شـده اسـت:
z :نیکوکاری در شعر سعدی 

تو هرگز  رسیدی به فریاد کس                                                                                                                                               
      که می خواهی امروز فریادرس؟

که بر جان ریشت نهد مرهمی؟                                                
که دل ها ز ریشت بنالد همی

z  آدمـی باید هنـگام توانگـری، به فریاد دیگران برسـد تـا بـه روز درماندگی
فریادرسی داشـته باشد.

چو بینی یتیمی سرافکنده پیش 
مده بوسه بر روی فرزند خویش
یتیم ار بگرید، که نازش خرد؟ 
وگر خشم گیرد، که بارش برد؟

 به رحمت بکن، آبش از دیده پاک
به شفقت بیفشانش از  چهره خاک

اگر سایه ای خود برفت از سرش 
تو در سایه خویشتن، پرورش

سـعدی شـاعر دوسـتی، عشـق، صفـا و آرامش، و بوسـتانش عالـم ایثار، 
انسـانیت، تسـامح و نیکوکاری است و "روح انسان دوستی شرقی" را در نکته 

هـای نغـز خویش منعکس می سـازد.
z :نیکی در شعر فردوسی

نباشد همی نیک و بد پایدار  
همان به که نیکی بود یادگار

دراز است دست فلک بر بدی
همه نیکویی کن، اگر بخردی

چو نیکی کنی، نیکی آید برت   
بدی را بدی باشد اندر خورت

مکن بد که بینی به فرجام بد  
ز بد گردد اندر جهان، نام بد

به نیکی بباید تن آراستن
که نیکی نشاید ز کس خواستن

وگر بد کنی، جز بدی ندروی 
شبی در جهان شادمان نغنوی

همه نیکویی باد کردار ما 
مبیناد کس رنج و تیمار ما 

همچنین در اشـعار حافظ نیز مفهوم نیکی و نیکوکاری بسـیار به چشـم 
مـی خورد.

برای نمونه:
ده روز دور گردون  افسانه است  و افسون

نیکی به جای یاران  فرصت شمار  یارا

حافظ نهاد نیک تو کامت برآورد 
جان ها فدای مردم نیکو نهاد باد

توانگرا، دل درویش خود به دست آور 
که مخزن درّ و گنج  درم نخواهد ماند

بر این رواق زبرجد نوشته اند به زر 
که جز نیکویی اهل کرم نخواهد ماند

گفتم: هوای میکده غم می برد ز دل
گفتا: خوش آن کسان که دلی شادمان کنند!

مبین ز خلق که این یار، و آن ز اغیارست
به کشت عارف و عامی چو ابر نیسان باش

z :استاد شهریار
چشم ما در پی خوبان جهان خواهد ماند
تا جهان باقی و آیین محبّت باقی است. 18
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z :باباطاهر 
بیا تا بردباری پیشه سازیم  

بیا تا تخم نیکویی بکاریم

z :) علی رحمانی ) درویش
بیا قسمت کنیم هر خنده ای را

نرنجانیم دلی از بنده ای را 
بیا با گرمی دست محبّت           

بگیریم دست هر شرمنده ای را
بیا همّت کنیم تا مستمندی     

نپوشد جامه های ژنده ای را 
بیا در قلب پیران و فقیران           

برویانیم گل سرزنده ای را

z :نیکی در شعر پروین اعتصامی
تو نیکی کن به مسکین و تهیدست     

که نیکی، خود سبب گردد دعا را

از آن بزمت چنین کردند روشن      
که بخشی نور، بزم بی ضیا را

مشو خودبین، که نیکی با فقیران
نخستین فرض بودست اغنیا را

ز محتاجان خبرگیر، ای که داری        
چراغ دولت و گنج و غنا را

به وقت بخشش و انفاق، پروین 
نباید داشت در دل جز خدا را

z :اوحدی مراغه ای
نیکی کن ای پسر تو، که نیکی به روزگار      

سوی تو بازگردد، اگر در چَه افکنی

در ایـن اشـعار-که ماننـد آن در ادب فارسـی بسـیار اسـت- بـر نیکـی به 
خلـق و خدمـت به مـردم و برخورداری فـرد خیّر از نیکـوکاری خویش، تأکید 

فراوان شـده اسـت.
در ادب فارسـی، نیکوکاری از مضامین رایج و محوری اسـت به طوری که 
در بسـیاری از اشـعار شـعرای بنام، به صفاتی چون نیک اندیشـی، دستگیری 

از مردم و غمخواری نسـبت به حال آنان توصیه شـده اسـت.
تو کز محنت دیگران بی غمی 

نشاید که نامت نهند آدمی ) سعدی (
z :خدمت به خلق؛ راهی به سوی شادمانی و نشاط

 و حاصـل سـخن آنکـه: از ریشـه هـای افسـردگی بشـر قـرن حاضـر، 
اندیشـیدن بـه منفعـت هـای شـخصی و وانهـادن خدمـت به هـم نوعان 
اسـت. و بـرای آنـان کـه جهـت ایجاد شـادمانی و نشـاط حقیقـی در میان 
انسـان هـا، نظـری ارائـه می کنند ، به یقیـن از بهترین آنهـا، نظریه " خدمت 

بـه خلـق " خواهـد بـود. از اینروسـت که:
شکسپیر می گوید:

" رحـم آوردن بـه دیگران، چون باران رحمت اسـت که از آسـمان بر زمین 
مـی بـارد و دو چنـدان باعـث خیـر و برکـت اسـت؛ زیـرا هم شـخص دارای 
رحمـت را سـعادت مـی بخشـد، و هـم گیرنـده رحمـت را به خیـر و برکت 

می رسـاند."
و جبران خلیل جبران می گوید:

"خوشـی زنبور، در گرد آوردن نوش گل هاسـت؛ و خوشـی گل در سـپردن 
نـوش خـود به زنبـور، برای زنبور، گل، چشـمه ای از زندگی اسـت و گل، زنبور 
را به دیده پیام آور عشـق می نگرد. و داد وسـتد شـادکامی برای زنبور و گل، 

هر دو یک نیاز و نشـئه اسـت.
ای مردم! در خوشی های خویش،                        

چون گل ها و زنبوران باشید!

19

ان
سم

ه آ
ن را

کارا
کو

 نی
سه

وس
ه م

نام
اه

گ



جایگاه راهبرد 
آموزش در مؤسسه 
نیکوکاران راه آسمان

 ماشاا... کلاهدوز                مدیر کمیته آموزش و پیشگیری راه آسمان

آمـوزش یکـی از عناصـر کلیـدی و تفکیک ناپذیر رشـد و توسـعه و یکی 
از مهمتریـن راهبردهـای تضمیـن موفقیـت هـای خدماتی در تمامـی ابعاد 
مختلـف اجتماعـی اسـت. در حیطه ارتقاء سـلامت جامعه نیـز ارائه آموزش 
صحیـح و منطبـق بـا اصول علمـی روز، از منحصرترین راه های دسـتیابی به 
سـطح مطلوب بهداشـت محسـوب می شـود و آموزش سـلامت به عنوان 
یکـی از اسـتراتژیهای بسـیار مهـم و مؤثـر در حفظ و ارتقاء سـطح سـلامت 

مـردم و جامعه اسـت.
آموزش سـلامت آن بخش از مراقبت های بهداشـتی اسـت که به تغییر 

نگـرش و رفتارهـای مربوط به سـلامت تأکید می کند.
هدف آموزش سـلامت در حقیقت تعالی رفتار سـالم اسـت که با ترکیبی 

از حمایت های آموزشـی، سـاختاری و اقتصادی صورت می گیرد.
امروزه الگوی بیماری ها تغییر کرده است و بیماری های غیر واگیر بیشترین 
عامل مرگ و میر را تشکیل می دهند. بررسی این بیماری ها نشان می دهد 
که عوامل ایجادکننده بسیاری از این بیماری ها مرتبط با رفتار انسان هاست و 

بار بیماری هایی که به جامعه بشری تحمیل می شود توسط خود بشر ایجاد 
می شود مثلاٌ بیشترین عامل مرگ و میر در جهان ناشی ازبیماری های قلبی 
و عروقی و سرطان ها است که عوامل خطرساز این بیماری ها تا حدود زیادی 
در رفتارهای انسانها ریشه دارد و اگر بخواهیم جامعه سالمی داشته باشیم باید 
فعالیتهای سلامت را به طور مستمر و برنامه ریزی شده در جهت ارتقای سلامت 
جامعه پیش ببریم. بنابراین ضروری است که توجهی جدی به رویکردهای 
استراتژیک مقابله با شرایط و عوامل خطر مؤثر در افزایش وسعت بیماری ها 
آغاز شود که در این میان توجه دوباره به آموزش سلامت برای توانمندسازی 
افراد و جوامع در زمینه تأمین، حفظ و ارتقای سلامت با استفاده از ظرفیت 
سازمانی کافی و توان اجرایی مناسب در نظام ارائه خدمات بهداشتی درمانی 
کشور و حتی فراتر از آن به عنوان رویکردی استراتژیک برای توسعه اجتماعی، 

اقتصادی و فرهنگی کشور، یک ضرورت است.
امـروزه مشـخص شـده اسـت کـه آمـوزش دادن هزینـه کردن نیسـت، 
بلکـه آموزش یک سـرمایه گذاری اسـت. سـرمایه گـذاری در آموزش مفاهیم 
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آموزش سلامت آن بخش از مراقبت 
های بهداشتی است که به تغییر نگرش 

و رفتارهای مربوط به سلامت تأکید 
می کند.

سـلامت، یـک اولویت بدیهی اسـت که مـی تواند جامعه را بـه طرف جامعه 
سـالم هدایـت کنـد. برای رسـیدن به جامعـه ای که تـک تک آحاد مـردم از 
سـلامت جسـمی و روحـی و اجتماعـی کامل برخـوردار باشـند، باید فرهنگ 
سـلامت در جامعـه شـکل بگیـرد. بـه عبـارت دیگـر فرهنگ سـلامت پیش 

زمینـه یک جامعه سـالم اسـت.
پـس از تحلیـل موقعیـت مؤسسـه نیکـوکاران راه آسـمان در خصـوص 
طراحـی برنامـه راهبـردی بـرای پیشـگیری و مقابلـه بـا بیماری سـرطان، به 
وسـیله گـروه متخصصین برنامه ریزی این مؤسسـه، نتایج قابـل توجهی در 
خصـوص جایـگاه آموزش در راهبردهای این مؤسسـه به دسـت آمد. اهداف 

موردنظـر مؤسسـه در خصوص پیشـگیری از سـرطان عبـارت اند از: 
1-کاهـش عوامـل ایجـاد سـرطان بـه 

منظـور کاهـش ابتلا
2-تشخیص زودهنگام سرطان

3-توانمندسـازی جامعـه بـا سـرمایه 
گـذاری در حـوزه آمـوزش

فراگیر پیشگیرانه و آشنایی 
هر چه بیشتر جامعه با 
این بیماری و دلایل آن.

این بررسـی نشـان داد که برنامه های 
طراحی شـده بـرای آموزش به درسـتی در 
اولویت های نخسـتین این مؤسسـه قرار 
گرفتـه اسـت. ایـن برنامـه ها برای سـال 

1397 بـه شـرح زیر طراحـی و در حال اجرا اسـت:
*توانمندسـازی گروه های هـدف از طریق راهبرد آمـوزش )دانش آموزان، 

زنـان خانـه دار، کارکنـان دولـت، کارکنـان واحدهای صنعتی، بازنشسـتگان و 
همیاران مؤسسـه راه آسمان(

z تهیه محتوای آموزشی
z تهیه مولتی مدیا با رویکرد آموزش گروه های هدف*
z تهیه محتوای آموزش الکترونیک
z )غربالگری )سرطانهای پستان، مثانه، دستگاه گوارش و دهانه رحم*
z تولید و پخش برنامه های آموزش پیشگیری از سرطان در رسانه ها*
z ترویج ورزش صبحگاهی

*برگزاری همایش با رویکرد آموزش گروه های هدف برنامه گروه برنامه ریزان 
و مجریان راهبرد آموزش پیشگیری از سرطان در مؤسسه راه آسمان از پزشکان 
و کارشناسان خبره داوطلب دانشگاه علوم 
پزشکی سمنان تشکیل شده است که با 
کوله باری از تجربه اجرایی با احساس کمک 
به همنوع در اجرای برنامه های آموزشی با 
تمام توان به انجام وظیفه می پردازند. این 
گروه به صورت هفتگی گرد هم می آیند و 
برای اجرای هرچه بهتر برنامه ها همفکری 
و اقدامات لازم را پیگیری و انجام می دهند.

همچنین از روندهای مورد توجه این 
گروه پذیرا بودن داوطلبین محترمی است 

که برای این امر اعلام آمادگی می کنند.
بـرای تسـریع در دسـتیابی بـه اهداف 
آموزشی مؤسسـه راه آسمان با هماهنگی 
مدیر عامـل محترم مؤسسـه، تفاهم نامه 
هایـی بـا سـازمان هـا و مؤسسـات دیگـر منعقـد شـده اسـت که ایـن امر 

21سـرعت و کمیـت آموزش را فزونی بخشـیده اسـت.
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اهداف موسسـه و نحوه شـکل گیری مرکز پزشـکی هسـته ای را بیان کرد .
در ایـن بازدیـد آقـای دکتـر شـهریاری ، اعضـای کمیسـیون  و حضـار از 
اقدامات ارزشـمند صورت گرفته تجلیل نمودند و راه آسـمان را الگویی موفق 

. نامیدند 
"روابط عمومی راه آسمان

تفاهم نامه همکاری با آموزش 
پرورش استان 2 

در بیسـت و چهارمیـن روز از مـاه آبـان مدیـران راه آسـمان بـا مدیـر کل 
آمـوزش و پـروش اسـتان ، آقـای دکتـر دسـتورانی دیداری داشـتند.

در ایـن دیـدار ضمـن تشـریح اهـداف راه آسـمان بویـژه در زمینـه های 

بازدید رئیس کمیسیون بهداشت، 
درمــان و نمـایندگـان مجلـس 

شورای اسلامی 1 

بازدیـد دکتـر شـهریاری ریاسـت کمیسـیون بهداشـت و درمـان مجلس 
شـورای اسـلامی و دبیر کل مجمع خیرین سـلامت کشـور به همراه اعضای 
کمیسـیون باتفـاق دکتـر همتی و دکتر دانایی از مرکز پزشـکی هسـته ای راه 

آسمان
در ادامـه بازدیـد مقامات و مسـئولین جامعه  از مرکز پزشـکی هسـته ای 
راه آسمان،موسسـه راه آسـمان میزبان ریاست کمیسـیون بهداشت و درمان 
مجلـس شـورای اسـلامی و دبیـر کل مجمـع خیرین سـلامت کشـور ، آقای 
دکتـر شـهریاری بـه همـراه تعـدادی از اعضای کمیسـیون ؛ همچنیـن آقای 
دکتـر گلمکانـی ، معـاون حقوقی و امور مجلـس  وزارت بهداشـت ، درمان و 
آمـوزش پزشـکی  بـه همراه آقـای دکتر احمد همتی نماینده مردم سـمنان ، 
مهدی شـهر و سـرخه در مجلس شـورای اسـلامی و دکتر نوید دانایی رئیس 

دانشـگاه علوم پزشـکی بود.
در ابتـدای ایـن دیـدار آقـای صدیقـی مدیـر عامـل موسسـه راه آسـمان 

اخبار و رویدادها
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تهیه و توزیع 400 میلیون ریال لوازم 
التحریر بین خانواده های تحت 

پوشش 4 

بـا نزدیـک شـدن ماه مهر و بازگشـایی مـدارس، موسسـه نیکـوکاران راه 
آسـمان جمـع آوری و توزیع لـوازم التحریر برای کودکان خانـواده های تحت 

پوشـش را آغـاز کرد.
این رسـم حسـنه همچون سـالهای گذشـته با حمایت گروهی از خیران 
و حامیان موسسـه از دیروز آغاز شـد و در اولین گام هدایای ارسـالی یکی از 

خیران بسـته بندی و آماده ارسـال شـد.
هـر بسـته اهدایی شـامل: کوله پشـتی، انواع دفتـر، جامدادی، خـودکار، 
مـداد و مـداد رنگـی و سـایر لوازم التحریر براسـاس سـن و سـطح تحصیلی 

دانـش آموزان اسـت.

افتتاح ساختمان مدیریت جذب 
مشارکتهای مردمی 5 

درتاریـخ 6شـهریور بـا حضور مدیر عامل موسسـه جناب آقـای صدیقی و 
اعضـاء کمیتـه  دفتر مدیریت جذب مشـارکتهای مردمی افتتـاح گردید.

ایـن سـاختمان توسـط خیـر ارجمنـد آقـای محمد پیـر نیا جهـت بهره 
بـرداری در اختیـار موسسـه قـرار گرفته اسـت.

آموزشـی، تفاهمـات لازم در مـورد همکاری های گسـترده آموزشـی و حضور 
تیـم هـای آموزشـی راه آسـمان در مـدارس بـه عمـل آمد.همچنین بـر ارایه 

خدمـات پیشـگیرانه به معلمـان و اولیاء تاکید شـد. 
در این جلسـه مقرر شـد کمیته مشـترک برای انعقاد و اجرای تفاهم نامه 

آموزشی تشکیل گردید.

پویش ملّی همه با هم به پیش 
برای پیشگیری از سرطان پستان 3 

در راسـتای پویـش ملـی " همـه بـا هـم بـه پیش بـرای پیشـگیری " و 
مبـارزه بـا سـرطان پسـتان که به همـت  مؤسسـه خیریه بهنـام دهش پور 
در کشـور برگـزار شـد ، مؤسسـه  نیکـوکاران راه آسـمان بـا همـکاری انجمن 
خیریه حمایت از بیماران مبتلا به سـرطان کومش  در این پویش مشـارکت 

. نمودند 
ایـن پـروژه بـا هـدف آگاهی  رسـانی از عوامل خطرزا در سـرطان پسـتان 
شـکل گرفتـه اسـت. ابـزار مـا بـرای تحقـق ایـن هـدف، اطـلاع  رسـانی در 
خصـوص خودمراقبتی، تشـخیص زودهنگام و شـناخت عوامـل مختلف در 
بـروز سـرطان اسـت تـا یـک قـدم زودتر بـه سـمت پیشـگیری گام برداریم.

در بخشـی از این پویش  ،  همایش آموزشـی  خود مراقبتی و غربالگری 
سـرطان پسـتان در محل سـالن ابن سینا مرکز پزشکی هسـته ای راه آسمان  

23برگزار شـد  که با اسـتقبال خوب بانوان مواجه شـد.
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استرس چیست؟
راضیه بیدختی                                   مدرس و روانشناس راه آسمان

در جامعـه ای کـه مـا زندگی می کنیم اسـترس هـر روز مـا را تحت تأثیر 
قـرار مـی دهـد و این موضـوع بخش اجتنـاب ناپذیر از زندگی ما انسـان ها 
شـده اسـت. متأسفانه اسـترس با برخی انسـان ها به قدری عجین شده که 
وقتـی بـا آن هـا در موردش صحبت می کنیم خیلـی آن را جدی نمی گیرند 

و با آن مثل یک سـرماخوردگی سـاده برخـورد می کنند.
البته یک مقدار اسـترس چیز بدی نیسـت. داشـتن کمی اسـترس اسـت 
کـه باعـث می شـود قبل از مسـافرت ماشـین خـود را چک کنیم تـا در طول 
مسـیر بـه مشـکلی برنخوریـم. یـا وجـود کمـی اسـترس اسـت که قبـل از 
امتحـان مـا را وادار مـی کند خـود را برای آزمون پیش رو آمـاده کنیم. اما اگر 
اسـترس بیشـتر از حـد معمول باشـد و به زندگی شـخصی افراد لطمـه وارد 

کنـد بایـد بگویم زنـگ خطر به صـدا درآمده اسـت.
تعریف استرس:

کورتیـزول هورمونـی اسـت کـه توسـط غـده ی فـوق کلیوی ترشـح می 
شـود. در شـرایطی که فرد دچار اسـترس شـود این هورمون ترشـح می شود 
و هرقـدر میـزان این اسـترس بیشـتر باشـد کورتیزول بیشـتری ترشـح می 
شـود. ایـن اسـترس مـی تواند ناشـی از مشـکلات خانوادگی، مالـی، کاری و 

باشد.  ...
افزایش بیش از اندازه ی کورتیزول در جریان خون که در جریان اسـترس 

مزمـن بـه وجود می آید دارای تأثیرات منفی می باشـد:
1- اختلال در عملکرد شناختی

2- اختلال در عملکرد غده ی تیروئید
3- عدم تعادل میزان قند خون

4- تضعیف سیستم دفاعی بدن و ...
همانطـور کـه در بالا اشـاره شـد یکی از تأثیـرات منفی افزایـش هورمون 
کورتیـزول تضعیـف سیسـتم دفاعی بـدن اسـت. زمانی که سیسـتم دفاعی 
بـدن کاهـش می یابد سـلول های سـرطانی رشـد می کنند. برخی اسـترس 
ها، افسـردگی ها، مشـغله های شـدید فکـری باعث ضعف سیسـتم ایمنی 

بدن می شـود.
حالا که با اسـترس و عوارض ناشـی از آن آشـنا شـده اید فکر نمی کنید 
بهتـر باشـد راهکارهـای مقابله با اسـترس را بدانید و آرامـش را تجربه کنید؟ 

اگـر جوابتـان مثبت اسـت ادامه ی مقالـه را دنبال کنید.
راهکارهای ساده برای کاهش استرس:
1- احساسات منفی خود را بنویسید:

همـه ی مـا در طـول روز دچـار ناراحتـی و احساسـات منفی می شـویم. 
ممکـن اسـت در محیـط کار بـا همـکار خود به مشـکلی خورده باشـیم و یا 
در حیـن رانندگـی بـا کسـی درگیـر شـده باشـیم و شـاید در محیـط خانه با 
مشـکلاتی مواجـه شـویم. اکثر افراد مسـائل ایـن چنینی را تجربـه می کنند 
و دچار اسـترس و فشـارهای ناشـی از آن می شـوند. یک راهکار کاربردی و 
عملـی سـاده این که احساسـات منفی خـود را روی یک تکه کاغذ بنویسـید 

و بعـد آن را دور بیندازید.

زمانی که از دسـت کسـی عصبی هسـتید و نمی توانید یا نمی خواهید 
احساسـات منفـی خـود را بـه آن فـرد بـروز دهیـد هرگز حـس منفـی را در 
خودتـان نگـه نداریـد و حتماٌ آنها را یادداشـت کنیـد. هر حرفـی را که دلتان 
مـی خواسـت بزنیـد و بـه هر دلیلـی نزدیـد را بنویسـید و در آخـر آن را دور 
بیندازیـد. ایـن تکنیـک خیلـی سـاده را اجرا کنید تـا متوجه تأثیـر مثبت آن 

شوید.
2- تبدیل چرا به چگونه:

تـا بـه حـال برایتان پیـش آمده اسـت که به مشـکلی برخورد کنیـد و از 
خودتـان بپرسـید که چـرا من دچار این مشـکل شـده ام؟

بـه عنـوان مثال فردی دچار مشـکل مالی می شـود و مدام از خود سـوال 
مـی پرسـد که چـرا من باید از بین این همه آدم دچار مشـکل شـوم؟

بـه نظـر شـما پرسـیدن این سـوال و گفتـن این چراهـا کاری را درسـت 
مـی کند؟

کمی به این سوال فکرکنید و بعد ادامه ی مطلب را بخوانید.
پرسـیدن ایـن سـؤال نـه تنها کمکی بـه ما نمی کنـد بلکه اسـترس ما را 
نسـبت به مسـئله پیش آمده بیشـتر می کند. شـما می توانید چرای خود 
را بـه چگونـه تبدیـل کنیـد. مثـلاٌ در مورد فردی که دچار مشـکل مالی شـده 
مـی توانـد بـه جای چـرا بگوید: چگونـه می توانـم از نظر مالی بهتر شـوم تا 

بـه خـودم و خانـواده ام کمک کنم؟
حتمـاٌ ایـن سـوالات را یادداشـت کنیـد و راهکارهایی که بـه ذهنتان می 
رسـد را بنویسـید. وقتـی این سـوالات را از خودتـان بپرسـید راهکارهایی به 
ذهنتـان مـی رسـد که به شـما در حل مسـئله ی بـه وجود آمـده کمک می 

کند.
تأکیـد مـی کنـم کـه حتمـاٌ سـوالات را در دفتـری یادداشـت کنیـد. بـه 
مشـکلاتتان بـه عنـوان یک مسـئله نگاه کنید چون مسـئله به هـر حال حل 

شـدنی اسـت پـس بـا دید مثبـت تری بـه آن هـا نـگاه کنید.
3- تصویرسازی ذهنی کنید:

تصویرسـازی ذهنی یک راهکار بسـیار سـاده برای از بین بردن اسـترس و 
فکـر نکـردن به مسـائل مختلف زندگی اسـت. تصویرسـازی ذهنی یعنی هر 
آنچـه کـه دوسـت داریـد در زندگـی برایتـان اتفاق بیفتـد را تصور کنیـد. اگر 
مسـئله ای منفـی در زندگـی شـما وجـود دارد که به شـما اسـترس وارد می 
کند و یا ذهن شـما را درگیر کرده اسـت، چشـمانتان را ببندید و تصور کنید 
کـه آن مسـئله حل شـده اسـت. هر روز کـه از خـواب بیدار می شـوید و هر 

شـب کـه به رختخـواب می رویـد آن را تصـور کنید.
بـه عنـوان مثـال اگـر دوسـت دارید صاحـب خانه شـوید چشـمانتان را 
ببندیـد و خـود را در خانـه ی مـورد علاقـه خود تصـور کنیـد. در حیاط خانه 
قدم بزنید و در آشـپزخانه ی آن غذا درسـت کنید. سعی کنید در تصویرسازی 
ذهنـی، حالـت چهره تان شـاد و خندان باشـد و عمیقاٌ احسـاس کنید که به 

خواسـته ی خود رسـیده اید.
4- در جمع افراد شاد باشید و ورزش را فراموش نکنید:

در طـول هفتـه حتمـاٌ بـرای خود وقـت بگذارید و بـا افرادی که به شـما 
احسـاس خـوب و مثبـت منتقل مـی کنند در ارتباط باشـید. سـعی کنید به 
باشـگاه ورزشـی برویـد و یـا اگر شـرایط رفتـن به باشـگاه را نداریـد حتماٌ در 

طـول هفته کمـی پیـاده روی کنید.
۵- شکرگزار باشید: 

   اکثـر افـراد در زندگـی مشـکل دارنـد ولی آیـا واقعا در زندگـی ما چیزی 
وجـود نـدارد کـه بخواهیم بـه خاطرش خدا را شـکر کنیم؟ 

کمـی فکـر کنیـد و به خاطر کوچـک ترین نکته ی مثبت کـه در زندگیتان 
وجود دارد خدا را شـکر کنید و منتظر برکات ناشـی از شـکرگزاری باشـید.

24

ان
سم

ه آ
ن را

کارا
کو

 نی
سه

وس
ه م

نام
اه

گ



فعالیت های مؤسسه ی راه آسمان به روایت تصویر : آموزش و پیشگیری

سازمان امور مالیاتی

پرسنل بانک سپه دانشگاه سمنان

اداره فنی و حرفه ای

کارخانه نساجی کویر

اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی

بیمارستان معتمدی گرمسار

نخبگان 
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فعالیت های مؤسسه ی راه آسمان به روایت تصویر : بازدید ها از مرکز پزشکی هسته ای

بازدید اصناف

صنف مصالح ساختمانی

دکتر دانایی ریاست دانشگاه علوم پزشکی

قائم مقام صدا سیما

استاد بهزاد فراهانی

صنف درودگران، مبل فروشان و کابینت

دکتر شهریاری رئیس کمیسیون بهداشت  درمان مجلس 
و دبیر مجمع خیرین سلامت کشور  باتفاق دکتر همتی
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فعالیت های مؤسسه ی راه آسمان به روایت تصویر : نشست ها و کمیته های تخصصی

جلسات مددکاری

جلسه هیأت امنا  جلسات هئیت مدیره

کمیته آموزش و پیشگیری

کمیته فنی مهندسی

کمیته پژوهشی

هیات تحریریه

جذب مشارکتها 
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فعالیت های مؤسسه ی راه آسمان به روایت تصویر : هنری و ورزشی

پرچم راه آسمان برفراز قله سبلان

کنسرت گروه ارغوان

صعود حامیان ورزشی راه آسمان به بلندترین قله استان سمنان نیزوا

صعود به قله دماوند

نمایش در سایه سار حقیقت
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