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شفافیت مالی در ســاختار و مدیریت تشــکل های صنفی کشورمان، 
تضمین های مؤثری نــدارد و در فعالیت های صنفی چندان مطالبه و 
پیگیری نمی شــود. اما اگر به دنبــال تحول و کارآمدی تشــکل های صنفی 
هســتیم و توســعه را مهم می دانیم، باید اهمیت و کارکرد آن را بشناسیم؛ 
چرا که صنف، مدرســه تمرین دموکراسی اســت و شفافیت به تعبیر لوئیس 

براندیس، همچون نور خورشید بهترین ضد عفونی کننده است.
شفافیت مالی چیست ؟

شفافیت با نظام گزارشگری ارتباط مســتقیمی دارد. بدون نظام گزارشگری 
منظم، مســتند و قابل دسترس، شــفافیت محقق نخواهد شد . گزارش مالی 
باید دارای اســتانداردهایی باشــد که مهم ترین آنهــا عبارت اند از جامعیت، 
امکان راســتی آزمایی، مســتند و قابل اتکا بودن، فهم پذیــری، به موقع بودن، 
دسترســی آسان و از همه مهم  تر  افشــای تعارض منافع مدیران و اشخاص 
مرتبط با ایشــان در معاملات و گردش مالی . باید بین شفافیت مالی واقعی 
و ادراکی تمایز قائل شــد. ممکن اســت اطلاعات پیچیده و زیادی در اختیار 
ذی نفعان قرار بگیرد و واقعی هم باشــد، ولی این اطلاعات به فهم مشترک 
نینجامد و همچنان دیدگاه غالب این باشــد که شــفافیتی در میان نیست و 
داده های موجود، بازی با اعداد و ظاهرسازی است. در اینجا وظیفه مسئولان 
صنفی این اســت که با اســتفاده از حسابرسی مســتقل و سازوکارهای قابل 
راســتی آزمایی، برای این چالش راهکاری بیابند و از شــکل گیری اختلافات 
فرسایشــی پیشــگیری کنند به قول سعدی: آن را که حســاب پاک است، از 
محاســبه چه باک است. گردش مالی یک ســندیکا یا سازمان صنفی زمانی 
شــفاف می شود که اعضا اطلاعات را دریافت، درک و در فرایند تصمیم گیری 

از آن استفاده کنند.
اهمیت شفافیت مالی 

 بیــن ذی نفعان یک صنف این بحث به صورت مســتقل مطرح نمی شــود و 
اغلب در مورد اصل منابع مالی ســؤال می کنند؛ مثلا پول ما کجا رفت یا چه 
شد ؟  گاهی هم مطالبه شفافیت یا ضرورت حسابرسی را برخی از نامزدهای 
مدیریت به ابزار تضعیف رقیب فرو می کاهند و معمولا پس از تقســیم غنایم 
انتخاباتی، آن را به فراموشی می سپارند و کارکرد شفافیت در حد ابزار قدرت 
تقلیل می یابد. ولی باید خاطر نشــان کرد ایــن مطالبه از چند جهت اهمیت 

دارد :
الف . مقدمه نظارت و پاسخ گویی: وقتی اطلاعات در دسترس نباشد، ارزیابی 
و تحلیــل عملکرد مالی مدیران دشــوار یا غیر ممکن خواهد بود. شــفافیت 
مالی صرفا برای دانســتن جزئیات مالی نیست، بلکه شــرایط و زمینه ورود 
به مرحله بالاتر، یعنی نظارت بر مدیران را فراهم می کند. مطالبه شــفافیت 
انتقال قدرت از مدیران به اعضای عادی نیست، حتی به معنای انتقال قدرت 
از مدیران به اشــخاص ثالث به ویژه حاکمیت هم نیست؛ بلکه تبدیل اختیار 
شخصی به مسئولیت قانونی است تا میزان اختیار و نحوه پاسخ گویی معین 

باشد.
ب. امکان برگزاری انتخابات واقعی : وقتی نظام گزارشــگری مالی در مدیریت 
یــک صنف وجود نداشــته باشــد، قــدرت و تأثیرگذاری رأی دهنــدگان کاهش 
می یابد؛ زیرا در تاریکی نشســته اند و نمی دانند پشــت پرده چه خبر اســت. در 
چنین وضعیتی، رقابت نامزدها برای ورود به هیئت مدیره نیز شفاف و منصفانه 
نخواهــد بود؛ چــون کارنامه ای برای ارائه نیســت. آنچه کاندیداهــا یا مدیران 
ارائه می دهند، شناســنامه صنفی اســت، نه کارنامه عملکرد . در این شــرایط، 
انتخابات به جای اینکه آگاهی و مشارکت اعضا را افزایش دهد، فقط به نمایش 

دموکراسی و اخذ رأی تقلیل خواهد یافت .
یادداشت کامل را در سایت شرق بخوانید

از بام می خواند و از در می راند
مســئله این نیســت که کالابرگ داده شود یا داده نشــود؛  مسئله این 
است که دولت از مسائل اساســی غافل می شود. آیا نباید هشدار داد 
که نادیده گرفتن مسائل اساسی توسط دولت، می تواند به نهادینه شدن 

فقر منجر شود؟
نباید تمرکز اصلی دولت را که اعلام می کند تلاش ما برای بقای افراد است، نقد 
کرد؟ اقدامات دولت واکنشی است به سیاست های نادرست خود. با کالابرگ افراد 

زنده می مانند اما زندگی نمی کنند.
تهیه بسته های معیشــتی و ارزاقی و تأمین موقت نیازها چاره کار نیست؛ باید 
چاره اندیشی اساسی کرد. رویکرد فعلی دولت باعث می شود که از مأموریت های 
ساختاری خود مانند آموزش باکیفیت و برابر، فراهم کردن شرایط اشتغال شایسته 
و ارتقای ســلامت روانی-اجتماعی فاصله بگیــرد. در این وضعیت، بخش عمده 
منابع و انرژی ســازمان های دولتی به سمت مدیریت پیامدهای روزمره فقر (نظیر 
توزیع بســته های غذایی) هدایت می شود. پیامد تداوم این الگو آن است که دولت 
خواســته یا ناخواسته، به  جای فراهم کردن بســتری برای توسعه، ثبات اقتصادی 
و کنتــرل تورم، در حالتی از مدیریت دفع الوقتی فقر متوقف می شــود؛ امری که با 
کاهش پویایی اجتماعی، می تواند زمینه ســاز استمرار و بازتولید وابستگی در میان 

اقشار مختلف باشد.
در شــرایط بحران های اقتصاد کلان، توان و تمرکز دولت به سمت راحت ترین 
راهبرد هدایت شده است؛ یعنی تأمین برخی کالاها برای افراد جامعه. محدودشدن 
دولت و همچنین نهادهای مدنی به ارائه خدمات تســکینی، می تواند پتانســیل و 
ظرفیت ایجاد تغییرات ساختاری را خنثی کند و مفاهیمی مانند توسعه و توسعه 
اجتماعی در جامعه مفاهیمی لوکس تلقی شــوند. دولت ها از بام نغمه شــیرین 

توسعه و پیشرفت می  خوانند، اما در عمل چنین مفاهیمی را از در می رانند.

در حاشیه ترور زنان در بلوچستان
محرومیت های اقتصادی در گســتره وســیعی از اســتان، پایین بودن 
شاخص های توسعه استان نسبت به دیگر استان های کشور، مشکلات 
ناشــی از اقلیم و خشک ســالی های طولانی، پایین بودن شاخص های 
توسعه انسانی در مقایسه با اســتان های برخوردارتر و مسائلی از این 
دست که کام هم وطنان میهن دوستمان در اســتان را تلخ و گذران زندگی روزمره 
را با دشــواری هایی روبه رو کرده است. با وجود این همه محرومیت و چالش های 
بزرگ پیش رو، در همه جای اســتان پرچم کشور بر فراز بسیاری از منازل، به ویژه در 
حوزه های مرزی و روستاهای مرزی، بر افراشته است و کمتر روستا، شهرک  یا شهری 
در مناطق مرزی استان سیستان وبلوچستان را می توان دید که بر بالای منازل، پرچم 
ایران برافراشته نباشد، حتی در نقاط صفر مرزی. این وطن دوستی، ظرفیت بزرگی 
برای کشور است تا از آن برای ساختن فردای روشن تر استان و آبادانی، رفاه و عمران 
استان اســتفاده کرد. بیش از هر زمان دیگری، استان سیستان وبلوچستان نیازمند 
حسن توجه و تدوین برنامه های کارشناسی برای تسریع در توسعه، عمران، آبادانی 

و رفع مشکلات اقتصادی و سیاسی است.

گزارش «شرق» از بحران پساقاعدگی زودرس زنان ایرانی که از حد نصاب یک تا پنج درصد آمارهای جهانی بالاتر است

زودتر از موعد، دورتر از تصور
نگاه

یادداشت

جامعهجامعه

 نیلوفر حامدی: هیچ کدام شان آماده این تغییر نبودند؛ اینکه برای آینده ای که هنوز نرسیده، 
ســوگواری کنند. زنانی که هنوز در دهه ســوم یا چهارم زندگی اند، کار می کنند، عاشــق 
می شوند، برای آینده برنامه می ریزند و شاید هنوز درباره مادرشدن تصمیم نگرفته باشند. 
اما میهمانی ناخوانده قرار اســت بدن و زندگی شان را دستخوش دگرگونی کند. در حالی 
که زنان از پیامدهای جســمی، روانی و عاطفی این تجربه می گویند، نبود داده های ملی 

کافی، شناخت ابعاد مسئله و برنامه ریزی برای مراقبت از آنها را دشوار می کند.
«منوپاز» یا «پساقاعدگی»، تجربه  بدن مندی زنانه که بروز و ظهورش در هر جامعه ای 
با فاکتورهای ســلامت جســم و روان زنــان آن جامعه گره تنگاتنگی خورده اســت، اما 
اصلی ترین نهادهای متولی ســلامت، بهداشت و درمان آن، آمار، گزارش  یا پژوهش ملی 
قابل ارائه ای در این زمینه انجام نداده اند.  در شرایطی که کشورهای توسعه یافته به دنبال 
راه هایی برای به تأخیر انداختن آغاز دوره منوپاز در زنان هستند و روی روش های مختلفی 
همچون «هورمون تراپی» کارهای علمی و عملیاتی می کنند، اندک تحقیقات انجام شده 
داخلی در ایران، از پســاقاعدگی زودرس در کشور خبر می دهند. بر همین اساس و طبق 
اعلام مرکز تحقیقات اندوکرینولوژی باروری پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم 
کشور، میزان بروز «زودرس پساقاعدگی» در جمعیت زنان ایرانی از حد نصاب یک تا پنج 
درصد جهانی بالاتر اســت. از سوی دیگر، تجربه این زنان، در کنار خلأهای نظام سلامت، 
پرسشــی فراتر از پزشــکی را نیز پیش می کشــد: چرا تغییرات بدن زن هنوز می تواند به 

قضاوتی درباره ارزش و هویت و همه دارایی او از بودن تبدیل شود؟

زنی که هنوز برای مادرشدن وقت داشت
مریم ۳۲ســاله، همیشــه فکر می کرد بــرای مادرشــدن وقت دارد. نــه اینکه بچه 
نمی خواســت؛ فقط زندگی آن قدر شــلوغ بود که مادرشــدن مدام به سال بعد موکول 
می شــد. ابتدا باید شــغلش را تثبیت می کرد، بعد وام خانه را می دادند، بعد شــاید یک 
ســفر می رفتند و بعدتر، وقتی کمی آرامــش پیدا می کردند، بچه دار می شــدند. او فکر 
می کرد زمان چیزی است که می شود با آن مذاکره کرد. اما به ناگاه همه برنامه ریزی های 
زندگی اش دگرگون شــد. ابتدا قاعدگی هایش نامنظم شــد. چند مــاه به خودش گفت 
لابد اســترس است. کارش زیاد شــده بود، خوابش به  هم ریخته بود و مدام خسته بود. 
وقتی گرگرفتگی ها شــروع شدند، حتی در هوای خنک، نیمه شب از خواب بیدار می شد و 
لباســش را عوض می کرد. هنوز ۳۳سالش نشده بود که برای بررسی به پزشک مراجعه 
کرد. تشخیص، نارســایی زودرس تخمدان بود. در ذهن مریم اما «پساقاعدگی» همیشه 
متعلق به زنانی بود که فرزندانشان بزرگ شده بودند؛ زنانی که دیگر لازم نبود هر ماه به 
احتمال بارداری فکر کنند. او هیچ تصویری از زنی هم ســن خودش نداشــت که با چنین 
تشخیصی زندگی کند. احساس می کرد «اتفاقی که برای دیگران در فصل دیگری از زندگی 
می افتد، بدون  اجازه وارد زندگی او شــده است». ســخت ترین بخش ماجرا اما برخلاف 
تصور اطرافیان، فقط احتمال ناباروری نبود؛ سخت تر این بود که ناگهان آینده ای که برای 
خودش تصور کرده بود، دیگر قطعی به نظر نمی رسید: «بچه ای که هنوز وجود نداشت، 
در ذهنم خاطره ای شــد که باید برای ازدست دادنش ســوگواری می کردم. با این تفاوت 
که هیچ کس نمی فهمید این عزاداری دقیقا برای چیســت». بدتر اینکه حتی شماتت هم 
می شد؛ چراکه «تقصیر خودش بود که همه این سال ها دست  دست کرده بود». همسرش 
ســعی می کرد دلداری اش بدهد  که بگوید هنوز راه های مختلفی وجود دارد. پزشــکان 
هم درباره گزینه های درمانی و باروری با او صحبت می کردند. خودش هم می دانســت 
که تشــخیص به معنای ناممکن شدن قطعی هر نوع بارداری نیست، اما نمی توانست به 
امیدهای پزشکی تکیه کرده و وانمود کند هیچ اتفاقی نیفتاده است. اگرچه همین تجربه 
به ظاهر مشــترک، برای «لیلا» پیچیده تر پیش رفت. زنی ۳۷ساله که ۹ سال از ازدواجش 
می گذشــت، وقتی فهمید دچار پســاقاعدگی زودرس شــده اســت. در روزهای نخست 
تشــخیص، همســرش او را در مســیر کارهای درمانی همراهی می کرد، اما از جایی که 
شانس فرزندداشتنشان کم رنگ شد، کم کم «بابک» هم از این زندگی فاصله گرفت: «مدام 
عصبانی بود. حس می کردم به خاطر این موضوع از من خشــم دارد. چند بار خواســتم 
با گفت وگو مشــکلمان را برطرف کنم اما دل به حرف زدن نمی داد. از طرف دیگر خودم 
شــاکی بودم؛ چون در موقعیتی قرار گرفته بودم که انتظار حمایت داشتم نه طردشدن. 
گاهی هر دو در یک اتاق بودیم اما احساس نمی کردم که کسی را در این خانه کنار خودم 
دارم». این بحران از یک طرف و کاهش میل جنسی که لیلا تجربه اش می کرد، به سردی 
رابطه آنها افزوده بود: «همین حالا هم گفتنش برایم ساده نیست اما احساس بدی داشتم 
که دلم نمی خواســت با همسرم هیچ رابطه جنسی داشــته باشم. گاهی از نزدیک شدن 
همسرم اجتناب می کردم و بعد از این اجتناب، عذاب وجدان به سراغم می آمد». یک بار 
پس از مشاجره ای بزرگ بر ســر یک ماجرای کوچک تا نیمه شب در آشپزخانه نشست و 
به این فکر کرد که چه بلایی ســر زندگی شــان آمده است: «حس می کردم وسط این بلا، 
نه تنها شــانه ای را کنار خودم ندارم بلکه تنهاتر هم شده ام. همسرم همیشه بچه دوست 
داشت. خودم هم همین طور. همین الان هم ماجرا برایمان تمام نشده بود ولی او آن قدر 

بی رحمانــه رفتار می کرد که دیگر تصوری از ادامــه زندگی و رؤیا و آرزوهایم با او 
برایم ممکن نبود. انگار این بیماری مثل یک توفان وارد زندگی من و او شــده بود 
و همــه چیز را با خود برده بود». نزدیک به یک ســال از آن روزها گذشــته و لیلا 
هفت ماهی می شــود که در خانه ای جدا از همســرش زندگی می کند. آنها طلاق 

نگرفته اند اما افق مشترکی هم برای ادامه زندگی پیش روی خود نمی بینند.

وقتی زبان بدن یک زن عوض می شود
ناهید ۴۱ ســال دارد، دو فرزند مدرســه ای و شــغلی که به او اجازه نمی دهد 
به ســادگی از پا بیفتد. همســرش از آن مردهایی نبوده که بشود کاری را با خیال 
راحت به او ســپرد، برای همین هم تا جایی که در خاطر دارد، «همیشــه خســته 
از کار بوده اســت». یک ســال اخیر اما همه چیز برایــش متفاوت پیش می رفت. 
او که معمولا شــب ها از خستگی بیهوش می شــد، حالا خوابش سبک شده بود. 
اوقاتی هم که به خواب عمیقی می رفت، با تپش قلب یا احساس گرمای شدید از 
خواب می پرید. روزها تمرکز نداشت و گاهی سر مسائل کوچک از کوره در می رفت. 
سرانگشــتان دستانش سر می شــدند و حتی خودش هم از رفتارهایش متعجب 
بود. زنی که همیشــه در بحران ها آرام بود، حالا ممکن بود با یک ســؤال ســاده 
فرزندش بغض کند. به خودش می گفت «حتما از خســتگی و کار زیاد است». اما 
مرخصی گرفتن هم فایده نداشــت. حتی به سفر کوتاهی رفت تا احوالش عوض 
شــود اما تفریح هم افاقه نکرد. برنامه غذایــی اش را تغییر داد و تلاش کرد زودتر 
بخوابد. اما هیچ. همه دگرگونی های خلقی و بدنی اش سر جای خودشان بودند. 
تا اینکه از زبان پزشــک زنانش شــنید که اگرچه زود، اما وارد مرحله پساقاعدگی 
شده اســت. او هنوز مادر دو کودک بود که به مراقبتش احتیاج داشتند، همسری 
بود که بخشی از مسئولیت خانه بر دوشش بود و کارمندی که باید هر روز تصمیم 
می گرفت. هیچ کدام از این نقش ها با تشــخیص جدیدش متوقف نمی شدند. اما 
بدنش دیگر مثل گذشــته با او همکاری نمی کرد: «بیش از همه از این می ترسیدم 
که دیگران تغییراتم را به شــخصیتم نسبت دهند. اگر کم حوصله بودم، می گفتند 
عصبی شــده. اگر خسته بودم، می گفتند زیادی حساس اســت. اگر از شدت گرما 
پنجره را باز می کردم، ممکن بود کســی با خنده بگوید این هم از سن وسال است. 
دیگر از کلمه «سن» دلخور می شدم. نه به این دلیل که از بالارفتنش می ترسیدم، 
بلکه چون احساس می کردم دیگران با یک واژه، تجربه پیچیده  بدن مندم را حقیر 
می شــمارند». او نمی خواهد به زنی تبدیل شــود که بیماری اش همه هویتش را 
تعریــف می کند. در عین حال، دیگــر هم «نمی خواهم برای اثبــات توانمندی ام 

وانمود کنم که هیچ تغییری رخ نداده است».

 سوگواری برای آینده ای که هنوز نیامده بود
سارا در ۲۹سالگی، چندان به تخمدان ها و هورمون هایش فکر نکرده بود. پیش 
از تشــخیص این عارضه، بدن جوانش برایش وسیله ای بود که با آن کار می کرد، 

سفر می رفت، عاشق می شد و برای آینده برنامه می ریخت.
وقتی قاعدگی اش قطع شد، تصور نمی کرد موضوع جدی باشد. پس از آزمایش ها و 
مراجعه های پزشــکی اما دیگر دو تصویر از خودش وجود داشت: «زنی که اکنون بودم و 
زنی که تصور می کردم در سی وچندسالگی خواهم شد. حالا و پس از این تجربه، تصویر 
دوم دیگر مبهم شــده بود. انگار از تعریف اســتاندارد جامعه بــرای «زنانه بودن» خارج 
شــده بودم. رسانه ها و تبلیغات فقط زنانی با پوست صاف و بدن بی عیب و نقص را نشان 
می دهنــد. برای همین تصــور زن جوانی که چنین اختلالی را تجربــه کند، برای جامعه 
ملموس نیست. انگار دیگر از نظر اجتماعی اهمیت کمتری داری. یا اگر بخواهم صریح تر 
بگویــم، انگار دیگر به هیــچ دردی نمی خوری». حــالا او در اوج جوانی با دغدغه هایی 
روبه رو شــده بود که پیش تر ابدا به آنها فکر نمی کرد. اینکه «چرا جامعه فضایی به زنان 
میانســال نمی دهد »  یا اینکه «چگونه استانداردها همه ارزش ها و تعاریف ما را از زیبایی 

می سازند».

بروز زودرس پساقاعدگی زنان ایرانی، یک تا پنج درصد بالاتر از دنیا
تجربه پساقاعدگی برای هر زن می تواند کاملا متفاوت باشد. سن شروع، شدت علائم، 
وضعیت جســمی و روانی، سبک زندگی، ســابقه بارداری، اســترس ها و حتی حمایت 
خانوادگــی نقش مهمی دارند. بعضی زنان با علائم خفیــف این دوره را طی می کنند و 

برخی دیگر علائم شدید جسمی و روانی را تجربه می کنند.
متأســفانه نهادهای متولی ســلامت در کشــور پیمایشــی درباره این موضوع انجام 
نداده اند که بتوان از داده های آن اســتفاده کرد. پیگیری های «شــرق» از وزارت بهداشت 
و درمان هم به آنجا رســید که دفتر ســلامت زنان این وزارتخانه هم به گفته خودشان، 
پژوهشــی که سن و نحوه درگیری زنان ایرانی با پســاقاعدگی را بررسی کند، انجام نداده 
است. با این وجود، نتایج مطالعه ای در مرکز تحقیقات اندوکرینولوژی باروری پژوهشکده 
علوم غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی نشان داده که میزان 
بروز زودرس پساقاعدگی در جمعیت ایرانی از حد نصاب یک تا پنج درصد جهانی بالاتر 
اســت. فهیمه رمضانی تهرانی، رئیس مرکز تحقیقات اندوکرینولوژی باروری پژوهشکده 
علــوم غدد درون ریز و متابولیســم، این خبر را اعلام کرده و گفته اســت: «مطالعه قند و 
لیپید تهــران به عنوان یک منبع غنــی از اطلاعات جمعیتی می تواند نشــانگر وضعیت 
جامعه درخصوص سلامت از دیدگاه همه گیرشناسی باشد و جهت برنامه ریزی های کلان 
بهداشــتی و کاهش هزینه های جسمانی و اقتصادی این حوزه و نهایتا افزایش بهره وری 
عمومی اســتفاده شود. مطالعه مزبور نشــان داد که میزان بروز پساقاعدگی زودرس در 
ایران تا پنج درصد از آمار جهانی بالاتر است». به همین دلیل هم حفظ وزن در محدوده 
سلامت می تواند یکی از جدی ترین توصیه ها برای جلوگیری از بروز زودرس پساقاعدگی 
به حساب می آید. گروهی از محققان دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

به سراغ مقایسه شیوه های تشخیص و مدیریت پساقاعدگی رفته اند.
در جدیدترین پژوهــش درباره این موضوع در ایران، باید یه یافته های تحقیق «حمید 
چوبینه» و همکارانش در دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران نیز اشاره کرد. 
طبق یافته های این پژوهش، در ایران هنوز در بسیاری از موارد تکیه زیادی بر یک آزمایش، 

به ویژه شــاخص FSH (هورمون محرک فولیکول و مرتبط با وضعیت تخمدان ها) وجود 
دارد. هورمــون محرک فولیکول، یکی از هورمون هایی اســت که برای ارزیابی وضعیت 
تخمدان به کار می رود، اما نوســان آن در دوره گذار می تواند تفســیر را دشــوار کند. اما 
تشــخیص منوپاز (پساقاعدگی) در کشورهای غربی بر اساس دستورالعمل های مبتنی بر 
شــواهد انجام می شود و استفاده از آزمایش ها هدفمند اســت. نبود یک راهنمای ملی 
جامع، استانداردنبودن روش های آزمایشگاهی و تکیه بیش از حد بر FSH در ایران باعث 
ناهماهنگی در تشخیص می شود. این وضعیت می تواند هم تشخیص را به تأخیر بیندازد 

و هم مداخلات پیشگیرانه را دیرتر آغاز کند .
پژوهشــگران در ایــن تحقیق همچنین به موانع ســاختاری مهمی اشــاره کرده اند: 
«ازجمله دسترسی محدود به آزمایش های پیشرفته، نبود مراکز تخصصی پساقاعدگی و 
کمبود سامانه های داده محور. نتیجه این است که مراقبت از زنان در سنین گذار در بسیاری 
از موارد پراکنده و غیرهمســان پیش می رود. به همین دلیل، محققان پیشــنهاد می کنند 
راهنمای ملی مبتنی بر شواهد تدوین شود، آموزش های بالینی به روز باشند، کلینیک های 
تخصصی پساقاعدگی شکل بگیرند و زیرساخت سلامت دیجیتال تقویت شود». به بیان 
ســاده تر، این پژوهش تأکید می کند پساقاعدگی باید به عنوان یک موضوع جدی سلامت 
زنان دیده شــود، نه صرفا یک تغییر طبیعی و بی نیاز از توجه. اگر نظام ســلامت بتواند از 
رویکردی واکنشی به سمت رویکردی پیشگیرانه و منسجم حرکت کند، هم کیفیت زندگی 
زنان بهتر می شــود و هم بار بیماری های آینده کاهش می یابــد. این پیام برای گروه های 
ســنی از۴۰ تا ۵۵ ســال، برای پزشکان خط اول و برای سیاســت گذاران سلامت، اهمیت 

عملی دارد.

از تعریق شبانه تا بی میلی جنسی و ایجاد افسردگی
«ســارا منفرد»، فوق تخصص زنان و زایمان، با دســته بندی مراحل مختلف بروز 
پســاقاعدگی در بدن زنان، این اتفاق را نه یک بروز لحظه ای، بلکه رویدادی فرایندی 
می داند: «پســاقاعدگی در بدن زنان در یک لحظه رخ نمی دهد و یک فرایند دارد. به 
سه بخش هم تقسیم می شود. ابتدا مرحله پری  منوپاز که دوره ای است که چند سال 
قبل از قطع کامل قاعدگی شــروع می شــود و با بی نظمی پریود و نوسانات هورمونی 
همراه است. از لحظه ای که ۱۲ ماه متوالی قاعدگی متوقف شد، منوپاز شروع می شود 
و برخی عوارض مثل کمبود اســتروژن، پوکی اســتخوان یا خشــکی واژن، مربوط به 
دوره پسامنوپاز است. در مراجعه های بالینی، بیشترین شکایات زنان شامل گرگرفتگی 
و تعریق شــبانه، اختلال خواب، خســتگی مزمن، افزایــش وزن، دردهای مفصلی و 
عضلانی، خشکی واژن و کاهش میل جنسی است. طبیعی است که به دنبال نوسانات 
استروژن، افزایش اضطراب، نوسانات خلقی، تحریک پذیری، افسردگی و کاهش تمرکز 
شــود. در زنانی که سابقه اضطراب یا افسردگی دارند، این علائم ممکن است شدیدتر 
ظاهر شود». نشانه هایی که البته از سوی بسیاری از زنان به علت ناآشنایی با این پدیده، 
نادیده گرفته می شود: «بسیاری از زنان  خشکی واژن، درد هنگام نزدیکی، کاهش میل 
جنســی یا حتی بی اختیاری ادرار را طبیعی می دانند و مطرح نمی کنند، در حالی که 
اینها قابل درمان هســتند. متأســفانه در ایران  عوامل فرهنگی، فشارهای خانوادگی، 
نقش های چندگانه زن (مادر، همســر، مراقب خانواده) و گاهی دسترسی محدود به 
مشــاوره تخصصی باعث می شــود این دوره با استرس بیشتری همراه باشد. از طرف 
دیگر، شــرم اجتماعی و تابوبودن صحبت درباره مســائل جنســی و هورمونی باعث 
می شود بسیاری از زنان دیر به پزشک مراجعه کنند یا اصلا مراجعه نکنند». در حالی 
که برخی اقدامات ســاده می تواند این دوره را برای زنان تحمل پذیرتر کند: «رایج ترین 
راه های مدیریت علائم شامل اصلاح سبک زندگی (تغذیه سالم، ورزش، خواب کافی)، 
درمان های غیرهورمونی، مشاوره روانی و در صورت نیاز، هورمون درمانی است. البته 
همه زنان به خدمات یکســانی در این زمینه دسترسی ندارند. تفاوت های جغرافیایی، 
اقتصــادی و آگاهی عمومی باعث نابرابری در دسترســی به مراقبت های تخصصی 
می شود. مثلا و مشخصا هورمون درمانی هنوز با ترس و سوءبرداشت همراه است. در 
حالی که اگر به درستی انتخاب و کنترل شود، می تواند بسیار مؤثر و ایمن باشد. منوپاز 
نباید پایان دوران زندگی یک زن باشــد. این نگاه ریشه در باورهای قدیمی دارد که زن 
را فقط با باروری تعریف می کند، در حالی که منوپاز صرفا یک مرحله زیستی طبیعی 
اســت. من در کار بالینی دیده ام این نگرش ها باعــث کاهش اعتمادبه نفس، فاصله 
عاطفی و حتی مشــکلات زناشویی می شود. در جامعه ما، باروری هنوز انگار یکی از 
مؤلفه های اصلی هویت زنانه است. به همین دلیل، برای بسیاری از زنان، منوپاز فقط 
یک تغییر زیستی نیست، بلکه به صورت نمادین به عنوان «پایان توانایی مادری» درک 
می شود. این نگاه می تواند احساس فقدان، غم، ناکامی یا حتی شرم ایجاد کند؛ به ویژه 
در زنانی که فرزند ندارند، دیر ازدواج کرده اند یا هنوز تصمیم قطعی برای فرزندآوری 

نگرفته اند».
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 با توجه بــه بار منفی واژه یائســگی که تمــام هویت زنانــه را در امکان 
باردارشدن/نشــدن خلاصه می کنــد، در این گزارش  از واژه پیشــنهادی 
پساقاعدگی استفاده شده است. هرچند تغییر یک واژه، از عمق این رنج 

شدید جسمی و روانی زنانه نمی کاهد.

شفافیت مالی در مدیریت صنفی

سردفتر اسناد رسمی
مرتضی قراباغی


