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البته ظاهراً این قانون هم مانند بسیاری از قوانین دیگر 
برای زیر پا گذاشتن وضع شده و بازار زیرزمینی خرید 
کلیه از فقرای کشورهای کم‌درآمد مثل پاکستان و 
عراق و فروش آن به ثروتمندان ممالک پولدار مثل 
آمریکا و آلمان رونقی شرم‌آور دارد و کسب‌وکار 
پیوند قاچاق کلیه از منابع اصلی گردشگری پزشکی 

در کشورهای کمتر توسعه‌یافته است.
 از این بازار سیاه و از دید بهداشتی ناامن که 
بگذریم، صف انتظار برای دریافت کلیه واقعیت تلخ 
ولی گریزناپذیر همه ممالک دنیاست و تمهیدات 
گوناگون برای کاستن از طول این صف تا به حال 
ناکام مانده و علت، چنان‌که گفتیم فزونی روزافزون 
تقاضای کلیه در قیاس با عرضه آن است و به همین 
سبب است که وقتی خبر برسد کشوری هست 
به اسم ایران که توانسته صف انتظار پیوند کلیه را 
حذف کند و بیماران مبتلا به نارسایی کلیه این کشور 
در کمتر از سه ماه کلیه‌ای سالم دریافت می‌کنند، 
گوش‌ها همه تیز خواهد شد که این دستاورد به 

کدام شیوه فراهم آمده. 
  

نشریه پزشکی بریتانیا ]BMJ[ از معتبرترین 
مجله‌های علمی جهان است و این که گزارش 
ویژه ]1[ خود را در اسفند ماه 1385 به بررسی 
وضعیت پیوند کلیه در ایران اختصاص می‌دهد، 
گواه اهمیت و برجستگی سازوکاری است که در 
جهان به مدل ایرانی اهدای کلیه مشهور شده است. 
مقاله نشریه پزشکی بریتانیا نه اولین مطلب در باره 
مدل ایرانی است و نه آخرین آنها خواهد بود. از 
سال 1378 که مسوولان نظام سلامت کشور ما 
اعلام کردند عمر صف انتظار دریافت پیوند کلیه 
در ایران به پایان رسیده، بسیاری از دانشمندان 
ایرانی و خارجی، از دیدگاه‌های مختلف حقوقی، 
اخلاقی و پزشکی، به ارزیابی و نقد مدل ایرانی 
برخاسته‌اند و جای دریغ و افسوس است که بیشتر 
این مباحثات – که طیفی گسترده را از دفاع و 
تحسین تا حمله و تقبیح را در بر می‌گیرد – تنها 
در نشریه‌های انگلیسی‌زبان انعکاس یافته‌اند. شاید 
سرشناس‌ترین افراد دو اردوگاه آقایان دکتر احد 
قدس، مدافع پابرجای نظام فعلی و دکتر جواد 
زرگوشی، منتقد سرسخت وضعیت کنونی اهدای 
کلیه در ایران باشند. در مقاله نشریه پزشکی بریتانیا 
نیز بیش از هر کس دیگر به نوشته‌های این دو تن 

]2 و3[ استناد شده است.
جواد زرگوشی، اورولوژیست شاغل در دانشگاه 
علوم پزشکی کرمانشاه، در دو مطالعه‌ای که در سال 
2001 منتشر شد و به دفعات در نشریه‌های علمی 
دنیا مورد استناد قرار گرفته است، به نقد نظام فعلی 
پیوند کلیه در ایران پرداخته است و شاید اولین 
کسی باشد که دهندگان پیوند را سال‌ها پس از 
»اهدا« بررسی کرده و از حال و روزشان خبری 
گرفته باشد. یافته‌های این مطالعات آنچه را که 
انتظارش هم می‌رفت، تایید کردند: غالب دهندگان 
کلیه کم‌سواد، بدهکار و فقیرند و از سر ناچاری تن 
به فروش کلیه خود داده‌اند، پس از جراحی مراقبت 
انسانی یا پزشکی درستی از آنها نشده است و در 
ضمن، مبلغ دریافت شده درد چندانی از آنها دوا 

نکرده‌ است. احد قدس، نفرولوژیست بیمارستان 
شهید هاشمی‌نژاد، درست به عکس زرگوشی، در 
نوشته‌های متعدد خود بر بالا بودن استاندارد پیوند 
کلیه در ایران و بر مزایای اجتماعی روش موجود 

پافشاری کرده است.
  

از  کمتر  در  قادر ساخت  را  ایران  که  آنچه 
بیست سال صف انتظار برای پیوند را از میان 
ببرد، تصویب چارچوبی قانونی در اواخر دهه 1360 
بود که پرداخت مبلغی را تحت عنوان هدیه ایثار 
به اهداکنندگان کلیه مجاز کرد. این مبلغ را که از 
انتهای دهه 1370 در عدد یک میلیون تومان ثابت 
مانده است، خزانه دولت به دهنده عضو می‌پردازد. 
علاوه بر این، گیرنده عضو مبلغ دیگری را – که آن 
هم از حدود سال 1380 بین پنج تا هفت میلیون 
تومان در جا زده – از جیب خود به دهنده کلیه 
»هدیه« می‌دهد. بقیه هزینه‌های پیوند کلیه از قبیل 
هزینه‌های بیمارستانی و دستمزد گروه پزشکی و 
امثال اینها در ایران رایگان است و دولت متکفل 

تامین این پرداخت‌هاست.
از خاطر نباید برد که از همان اوایل دهه 1360 
کوشش بسیار شد تا قانون دریافت عضو پیوندی از 
جسد یا افراد مبتلا به مرگ مغزی مجاز شود ولی 
به هر دلیل و علتی که بود این تلاش تا فروردین 
سال 1379 به بار ننشست و در تمام این مدتی که 
طب پیوند ایران داشت راه تکامل می‌پیمود، منبع 
اصلی تهیه کلیه برای پیوند خویشاوندان درجه یک 
بیمار و غریبه‌هایی بود که به ازای »اهدای« کلیه 
خود وجوهی را از دولت و خانواده بیمار دریافت 
می‌کردند. در غیاب امکان دریافت پیوند از جسد 
و مبتلایان به مرگ مغزی و به موازات پرداخت 
پول به دهندگان کلیه، ایران وضعیتی پیدا کرد که 
با بقیه دنیا از بیخ‌وبن فرق دارد: 76 درصد کلیه‌ها 
در ایران از بدن غریبه‌هایی که پول دریافت‌ کرده‌اند 
و 12 درصد کلیه‌ها از جسد پیوند زده می‌شود، 
در حالی که، مثلًا، در ایالات متحد 65 درصد 
کلیه‌های پیوندی از جسد و کمتر از یک درصد 

از بدن ناخویشاوندان غریبه تامین می‌شود.
در این میان یک سوال است که با سماجت 
بسیار بر جای خود باقی است: اگر صف دریافت 
کلیه در ایران از میان رفته و بسیاری از مبتلایان به 
نارسایی کلیه اساساً هرگز روی دستگاه دیالیز را 
هم نمی‌بینند، چرا هنوز که هنوز است هر سال از 
کمبود دستگاه‌های دیالیز گله می‌شود و چگونه است 
که باز هم بسیاری از هموطنانمان باید هفته‌ای چند 
بار کارشان به مراکز دیالیز کشیده شود؟ پاسخ شاید 
این باشد که گروه کوچکی از این بیماران آن‌قدر 
کم‌اقبال‌اند که دهنده‌ای سازگار با خود نیافته‌اند 
و قسمت اعظمشان چنان فقیرند که از فراهم 
آوردن پنج میلیون تومان پول کلیه عاجز مانده‌اند 
و به ناچار در انتظار مرگ جوان موتورسواری 
نشسته‌اند که شاید خانواده‌اش اعضای او را به 

نیازمندان ببخشند.
  

هر چه که هست، باید بپذیریم که سیر تاریخی 
وقایع بیست سال گذشته موجب شده که در کشور 
ما دریافت کلیه از دهندگان ناخویشاوند در برابر پول، 
نوع غالب پیوند کلیه باشد و تا آینده قابل پیش‌بینی 
نیز چنین خواهد بود، به‌ویژه وقتی که بیماران بهتر 
از هر کس دیگری می‌دانند عضو دریافت شده از 
»اهداکننده« زنده کیفیت به مراتب بهتری از عضو 
مکتسبه از جسد دارد و احتمال دوام آوردن آن 
در بدن بالاتر است. بدبختانه، آمار نشان می‌دهد 
که در هشت سال پس از تصویب قانون »پیوند 
اعضای بیماران فوت شده یا بیمارانی که مرگ مغز 
آنان مسلم است« تعداد پیوندهای کلیه انجام شده 
طبق این قانون از پنج درصد کل پیوندهای کلیه 
در یک سال هم کمتر است. خویشاوندان نزدیک 
و هم‌خون بیماران نیز ظاهراً ترجیح می‌دهند به 
جای ادامه زندگی با یک کلیه، مستمندی را بیابند 
که در برابر پول یک دستگاه پراید دست دوم 
جور خانواده‌دوستی‌شان را بکشد و نوع‌دوستی 
خود را نثار اقربای ایشان کند و به گواهی اعداد 
و ارقام، تبلیغات نیم‌بند و کنسرت‌های آبکی در 
مدح اهدای عضو از بیماران مرگ مغزی یا ترویج 
اهدای عضو پیش از مرگ محل اعتنای اکثر ما 

شهروندان نبوده است.
پس شاید بی‌انصافی باشد که گناه بی‌رغبتی 
قاطبه آحاد جامعه را در اهدای عضو یکسر بر دوش 
ابراهیم حاتمی‌کیا و مجموعه تلویزیونی حلقه سبز 
بیندازیم. وضع موجود پیوند کلیه در کشورمان اگر 
یک چیز را یادمان داده باشد این است که هر چه 
قدر هم که در کاستن از درد و رنج بیماران عجول 
باشیم، باز کردن پای مادیات به حوزه‌ای که سنتاً 
جایگاه خیرخواهی و عواطف انسانی است - به 
رغم همه دستاوردهای درخشانش - عواقبی دارد 
تلخ که در بلند مدت شاید پایه‌های اخلاقی جامعه 
را به لرزه در آورد. قیمت گذاشتن روی عضو 
بدن آدمی کاری است که با حداکثر احتیاط باید 

به سویش رفت.
کلیه هر روز ارزان‌تر می‌شود: با پنج میلیون 
تومان در سال 1380 ده متر مربع آپارتمان در شهر 
تهران می‌شد خرید و امروز کمتر از سه متر مربع 
و اگر صف انتظار برای دریافت کلیه از میان رفته 
است، در عوض صف »اهداء« کلیه هر روز درازتر 
شده  - »اهداکنندگانی« که تازه‌ترین پژوهش ایرج 
فاضل و همکارانش فقر و نیاز مادی‌شان را تاییدی 
دوباره کرده است.  چرا زنده یا مرده‌‌مان را زیر تیغ 
جراحی بیندازیم وقتی که می‌توانیم به ثمن بخس لوازم 
یدکی تعمیری بدن عزیزانمان را تروتازه از جوانان 
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کد این مقاله

تحقيقات نشان داده است كه يكفيت و اثر زيبايي شناختي 
آثار هنري مي‌تواند توان آفرينش، نشاط، عزت نفس و آگاهي 
شخصي بيمار را بهبود بخشد. درگيري عميق افراد در فعاليت‌هايي 
كه از آن لذت مي‌برند باعث تنظيم عملکرد بدن از راه كاهش 
ضربان قلب، فشارخون و تنفس مي‌شود. خلق هنر فرصتي است 
تا چشم‌ها و دست‌ها با هم تمرين كرده و میان آنها هماهنگي 
ايجاد شود. طي اين فرآيند، مسيرهاي عصبي بين دست و مغز نيز 
تحركي و تهييج مي‌گردد. خلق اثر هنري به افراد كمك ميك‌ند 
تا طرز تفكر و احساسي را كه به طور معمول به وسیله ضمير 
نيمه خود آگاه پنهان مي‌شود، رها كرده و استرس كاهش ميي‌ابد. 
ثابت شده كه سركوب احساسات مي‌تواند موجب استرس شده 
و علايم بیماری را تشديد كند. با توجه به اينكه خلق اثر هنري 
كمك ميك‌ند كه بيمار ضمير ناخودآگاه و احساسات محصور 
شده خود را تخليه كند، اين فرآيند درمان‌گر براي كاهش و 
بهبود فشارهاي روانی، مشكلات رفتاري، سوء مصرف دارو و 
الكل و نيز ثبت و درك بهتر در مبتلايان پاريكنسون و آلزايمر 
سودبخشی چشمگيري دارد. نكته مهمي كه بايد در اين روش 
هنر درماني )كه در واقع خلق درماني است( لحاظ كرد، اين 
است كه فرآيند خلق صاحب اهميت درمانگرانه است؛ نه نتيجه 
خلق. كي هنر درمانگر بر اين باور است كه عمل انجام شده 
در راه خلق كي اثر هنري‌، مجموعه‌ای از فعاليت‌هاي داخلي را 
در جهت مشاركت ابعاد فيزكيي، احساسي و معنوي درمان راه 
اندازي ميك‌ند. آفرينش هنري الزاما به انواع بصري يا حجمي 
محدود نمي‌شود و در واقع هر فعاليتي را شامل مي‌شود كه سبب 
لذت استتيک شود. براي مثال، آواز خواندن مي‌تواند به افراد مبتلا 
به بيماري آلزايمر كمك كند تا حافظه درازمدت خود را به كار 
اندازند. هراس معاشرتي و ترس از روبه‌رويي با شخصيت‌هاي 
با نفوذ را هم مي‌توان با تهييج ناشي از موسيقي راك، بهبود 
بخشید. اثبات شده كه فعاليت مستمر و كنترل شده در زمينه 
آفرينش موسيقي، بر برخي بيماري‌ها از جمله مشكلات تنفسي، 
بيماري‌هاي قلبي، دردهاي كليوي، دردهاي زايمان، سوختگي، 
عوارض سرطان و حتي كما اثر بهبود بخشی داشته باشد. همان‌گونه 
كه بارها از سوی محققان اعلام شده، اضطراب و افسردگي، 
پايه و اساس بسياري از بيماري‌هاي جسمي و رواني است و 
هر نوع مشاركت و فعاليت هنري مي‌تواند با كاهش استرس و 
افسردگي، از شدت بيماري‌هاي جسمي و رواني فرد بكاهد. 
توامان بودن چنين فعاليتي در كنار روان درماني توانسته تاثير 
آن را تا 85 درصد افزايش دهد. موسيقي درماني خلاق توانسته 
پاسخ‌دهي اسيكزوفرني‌ها و كودكان در خود فرورفته را كه به 
روش‌هاي معمولي كلامي پاسخ نمي‌دهند به گونه معنا داري 
افزايش دهد. روند رو به رشد هنر درماني و خلق درماني موجب 
شده كه حتي در نوع انتخاب‌ساز براي درمان جو در موسيقي 
درماني نيز حساسيت‌هاي ويژه وضع شود. به طور مثال تايكد 
مي‌شود كه اين سازها از لحاظ شنيدن و حركت دادن، خوش 
صدا و خوش دست باشند و افراد به راحتي بتوانند آنها را به 

كار گرفته و بنوازند.

دکتر مصطفی جلالی‌فخر

عواید آفرینش هنری

هنر، رسانه، سلامت

دکتر ولایتی: 
اگر بخواهیم 

مردم را به 
نیکوکاری 
بیشتر در 

زمینه پیوند 
عضو دعوت 

کنیم باید 
برویم سراغ 

هنرمندان

چرا ما این کار را می‌کنیم؟ چرا 
این دردسر را قبول کرده‌ایم؟ 
می‌دانید چقدر برایمان سخت 
است؟ چقدر دردناک است که 
برویم به خانواده‌ای که عزیزش 
مرگ مغزی شده بگوییم حاضری توی این 
شرایط سخت، توی این لحظه‌ای که خودت 
به بیشترین کمک و حمایت نیاز داری، به یک 
عده بیمار رنجور کمک کنی که زندگی‌شان 
به زندگی عزیز تو بسته است؟ ما خودمان به 
گریه می‌افتیم هر بار که می‌خواهیم از خانواده 
مصیبت دیده‌ای رضایت بگیریم که اندام‌های 

عزیز از دست رفته‌اش را اهدا کند.«
اینها جملاتی بود که دکتر کتایون نجفی‌زاده، 
رییس واحد پیوند دانشگاه شهید بهشتی، در 
همایش »هنر، مهربانی و بخشندگی« خطاب 
به هنرمندانی که در آموزش تئاتر فرهنگسرای 
هنر جمع شده بودند، گفت: »چرا ما این‌قدر 
انگیزه پیدا کرده‌ایم برای تحمل این سختی‌ها؟ 
چون ما بیماران را می‌بینیم، بچه‌های کوچکی را 
که مجبورند کپسول اکسیژنی را که چند برابر 
این طرف و آن طرف  دارد،  خودشان وزن 
ببرند، بیماری گریه می‌کند و می‌گوید من یک 
مرد جوانم، چرا مادرم باید مرا دست‌شویی 

ببرد؟«

دکتر نجفی‌زاده سخنرانی‌اش را این‌طور شروع 
کرد: »می‌خواستم یک متن ادبی برایتان بخوانم اما 
دیدم دلم راضی نمی‌شود، پس حالا حرف دلم را 
می‌زنم.« و این طور به پایان برد: »خیلی تأثرانگیز 
است که انسانی دچار مرگ مغزی شود، اما این 
قسمت قضیه که دست ما نیست، تقدیر آن را 
رقم می‌زند. آن قسمت ماجرا که دست ماست 
این است که با کمک خانواده‌های بزرگوارشان 
و به همت تیم‌های متخصص، افراد دیگری را 

به زندگی برگردانیم.«

پیوند طب و هنر
همایش »هنر، مهربانی و بخشندگی« در روز 
چهارشنبه 21 آذر در فرهنگسرای هنر برگزار 
شد، مدعوین همایش، هنرمندانی از رشته‌های 
گوناگون هنری بودند و برگزارکننده همایش، 
واحد فراهم‌آوری اعضای پیوند دانشگاه شهید 
شاخصی  مهره‌های  حضار،  میان  در  بهشتی. 

مانند ژاله علو، رامبد جوان، کامبیز درم بخش 
)کاریکاتوریست(، علی کاوه )عکاس( و... به 
چشم می‌خورند. گوشه‌ای از سالن، در ردیف‌های 
اول و دوم، تعدادی از بیمارانی نشسته‌اند که 
در انتظار پیوند عضو هستند. آنها را می‌شود از 
روی ماسک‌هایی که زده‌اند و کپسول‌های بزرگ 

اکسیژنی که همراه دارند، شناخت.
هدف برگزاری این همایش به گفته دکتر زالی، 
رییس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی این 
است که هنرمندان با مقوله پیوند اعضا و مرگ 
مغزی آشنا شوند و در کارهای هنری‌شان اطلاعات 

درست و علمی به مردم عرضه کنند.
دکتر زالی می‌گوید: »نکته مهمی که از اصحاب 

هنر خواهش می‌کنم مورد توجه ویژه 
قرار دهند، این است که مرگ مغزی 
با کما و زندگی نباتی، سه پدیده 
کاملا متفاوت هستند. بیماری که 
در اغماست یا زندگی نباتی دارد، 

اصلا مورد مناسبی برای پیوند عضو نیست و 
این سه مقوله قابل قیاس نیستند. مرگ مغزی 
پدیده‌ای شناخته شده است که در آن به جز 
مغز سایر ارگان‌های بدن قابلیت زنده‌ماندن در 
یک بدن دیگر را دارند و ما فقط زمانی اقدام به 
پیوند اعضا می‌کنیم که برایمان ثابت شده باشد 
که فرد مرگ مغزی غیرقابل برگشت دارد یعنی 
اگر بیماری یک درصد احتمال زنده‌ماندن داشته 
باشد، ما تمام توان‌مان را به کار می‌گیریم که او 
را زنده نگه داریم. اما متاسفانه این سه مقوله در 
فرهنگ عرفی و متداول ما به صورت مخدوش با 
هم هم‌پوشانی دارند و ما می‌خواهیم با آگاه‌کردن 
اصحاب هنر، جلوی این را بگیریم که خدای 
ناکرده به این پندار نادرست و غلط دامن زده 
شود.« دکتر زالی از هنرمندان درخواست کرد که 
در کارهای هنری پیوند اعضا را درست و دقیق به 
جامعه نشان دهند تا این تصور به وجود نیاید که 
کار غیرعلمی و غیراستاندارد است: »من به یقین 
خدمت شما عرض می‌کنم که همان معیارهایی که 
در کشورهای غربی متداول است، در بیمارستان 
مسیح دانشوری اجرا می‌شود. امروز سخت‌ترین 
عمل پیوند را که پیوند ریه است در این بیمارستان 
با موفقیت انجام می‌دهیم، پیوند ریه مانند این 
است که شما بخواهید موتور یک جمبوجت را 

در حال پرواز عوض کنید‍!«

آمارهای تکان‌دهنده
به گفته رییس دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی، هر دو تا سه ماه یک بار به تعداد کسانی که 
نیازمند پیوند اعضا هستند 100 نفر اضافه می‌شود، 
در حالی که هر دو تا سه ماه یک بار در استان‌های 
بزرگ کشور 30 مرگ مغزی اتفاق می‌افتد و فقط 
خانواده 6 نفر از این 30 نفر می‌پذیرند که اعضای 

بدن عزیزشان اهدا شود.
دکتر زالی می‌گوید: »ما از نظر مسایل شرعی 
و فقهی و مسایل حقوقی و قانونی پشتوانه کاملی 
داریم اما چیزی که کمبودش را احساس می‌کنیم 
مشارکت آحاد مردم است. مردم ما نوع‌دوست 
هستند و اگر آگاه شوند، در کمک به بیماران از 

ما هم پیش می‌افتند.«
به گفته او، در هر مرگ مغزی، 
حداقل 15 عضو قابلیت انتقال به 
زالی پس  دارند. دکتر  را  دیگران 
از تشکر و تقدیر از خانواده‌هایی 

که عزیزان‌شان را در اختیار تیم پزشکی مسیح 
دانشوری گذاشتند، گفت: »شراره‌های حیات 
یک  مثل  می‌زند،  جوانه  مرگ  خاکستر  از 

ققنوس!«
دکتر ولایتی با وجود مشغله زیاد در تمام 
چند ساعت همایش در سالن حضور داشت. او 
از حضور جمع کثیری از هنرمندان تشکر کرد 
و گفت: »اینکه هنرمندان دست ما را به گرمی 
فشردند و به ندای ما پاسخ گفتند، نشان می‌دهد 
که اگر بخواهیم مردم را به نیکوکاری بیشتر ترغیب 
کنیم، باید به سراغ کسانی برویم که در میان مردم 
نفوذ دارند، از محبوبیت برخوردارند و عمرشان را 
صرف این می‌کنند که زندگی مردم از روزمرگی 

تعالی پیدا کند.«
دکتر ولایتی به سابقه پیوند اعضا، حتی پیوند 
پوست، در طب سنتی ایران اشاره کرد و با خواندن 
این بیت از حافظ، متخصصان ایرانی را پیشرو در 

زمینه پیوند اعضا معرفی کرد:
سال‌ها دل طلب جام جم از ما می‌کرد/
آنچه خود داشت ز بیگانه تمنا می‌کرد

او پیوند قلب و ریه را جزء سخت‌ترین پیوند‌های 
عضو در دنیا دانست که در کشور ما به نحو احسن 
انجام می‌شود. او این موفقیت پزشکی ایران را 
محدود به حوزه پیوند عضو ندانست و آن را به 
کلیه حوزه‌های طب داخلی و جراحی تعمیم داد و 
گفت: »خوشبختانه همت عالی پزشکان دانشمند 
و صاحب ابتکار ایرانی به جایی رسیده که تعداد 
زیادی از ایرانیان مقیم آمریکا و کانادا اولا به دلیل 
اطمینانی که به پزشکان ایرانی دارند و ثانیا به دلیل 
هزینه‌های بسیار کمتر، از آنجا سفر می‌کنند به 
ایران و بعد از معالجه دوباره به محل سکونت‌شان 
برمی‌گردند. نمونه موفق درمان که در حوزه طب 
داخلی انجام شد، معالجه‌ آیت‌الله حکیم، یکی از 
مراجع بزرگ عراق بود که به سرطان مبتلا بود 
و پس از درمان موفقیت‌آمیز در ایران مورد تایید 

پزشکان آمریکایی قرار گرفت.«
دکتر ولایتی در عین حال که مردم ایران را 
مردمی خیر و نوع‌دوست خواند، از هنرمندان 
هدفمند،  هنری  کارهای  آفرینش  با  خواست 
به فراگیرشدن فرهنگ پیوند عضو در جامعه 
کمک کنند. یکی از برنامه‌های همایش دعوت 
از پیوندشدگان و خانواده‌های پیونددهندگان روی 
صحنه بود، چون طبق قوانین کسی که عضوی را 
دریافت می‌کند نباید کسی که عضو را بخشیده یا 
اعضای خانواده‌اش را بشناسد اما در این همایش 
این دو گروه را با هم روبه‌رو کردند تا صحنه‌های 

تاثیرگذاری خلق شود.
بعد از پایان همایش حضار با شاخه‌های گل 
رز بدرقه شدند، در حالی که بیرون از سالن، 
فرم‌های اهدای عضو، برای دعوت از داوطلبان، 

انتظار می‌کشیدند.

گزارشی از همایش »هنر، مهربانی، بخشندگی« در فرهنگسرای هنر درباره اهدای عضو

می‌شه خدا رو حس کرد...
 سارا 

هاشمی‌نیک

به کجا چنین شتابان


