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 24/0۷/1405 جمعه: اول روز

 خانواده آوریتاب و بانوان سلامت

 موضوع اهمیت

 شغلی مراقبتی، هاینقش زمان هم هاخانواده از بسیاری در زنان. شود دیده خانواده سلامت با ارتباط در و زندگی دوره چارچوب در باید زنان سلامت

ها برای سازگاری با فشارها تواند در ظرفیت خانوادههای مهم سلامت خانواده و جامعه است و میمؤلفه سلامت و توانمندی زنان از دارند.  خانوادگی و

ت ها و حماینقش آنان در مراقبت، تربیت نسل آینده، مدیریت منابع، ایجاد پیوندهای اجتماعی، انتقال ارزش. ها نقش داشته باشدو بحران

آوری زنان نباید به معنای تحمیل ها تبدیل کرده است. با این حال، تابازگاری خانواده با بحرانعاطفی، زنان را به یکی از عوامل مهم س

گیرد که زنان از سلامت، آموزش، امنیت اقتصادی، حمایت اجتماعی و آوری واقعی زمانی شکل میمسئولیت بیشتر بر آنان تلقی شود. تاب

گذاری در توانمندسازی زنان، تنها حمایت از زنان نیست؛ بلکه شند. از این منظر، سرمایهمشارکت عادلانه سایر اعضای خانواده برخوردار با

 .آوری اجتماعی و ملی کشور استآوری خانواده، سلامت نسل آینده و تابگذاری مستقیم در تابسرمایه

 درصد ۷۶ حدود زنان که است کرده گزارش WHO دارند. خانوادگی و شغلی مراقبتی، هاینقش زمانهم هاخانواده از بسیاری در زنان

 از خارج مراقبتی هایمسئولیت دلیل به زن میلیون ۷۰۸ حدود ،۲۰۲۳ سال در و دهندمی انجام جهان در را مزد بدون مراقبتی کار

 مشارکت و سلامت خدمات دریافت بدنی، فعالیت استراحت، اقتصادی، فعالیت فرصت تواندمی مراقبتی بار این. اندبوده کار نیروی

 زن وظایف افزایش آن حلراه اما اند،پیوسته همبه هدف دو خانواده آوریتاب و زن سلامت منظر، این . از کند محدود را اجتماعی

 .ستا ها مسئولیت منصفانه توزیع و خانواده و زن از حمایت بلکه نیست؛

 سلامت نگاه از آوریتاب

 در. است فشار شرایط در حمایتی منابع از استفاده و تغییرات با سازگاری عملکرد، حفظ برای خانواده توانایی شامل خانوادگی آوریتاب

 و اجتماعی حمایت شبکه خشونت، از پیشگیری روان، سلامت غیرواگیر، هایبیماری کنترل اولیه، مراقبت به دسترسی سلامت، سطح

 دیگران، از مراقبت براید: مانن هاییپیام از  کلی هایپیام جای به است بهتر دانشگاهی هایبرنامه دارند. اهمیت مسئله حل مهارت

 .کنند ترویج را »است محور سلامت اقدام یک مراقبتی، مسئولیت تقسیم« و نیندازید تعویق به را خود از مراقبت

 آوری سلامت خانوادهزنان و تاب

پیگیری ، تغذیه خانواده :از جملهها و رفتارهای مرتبط با سلامت خانواده گیریدر بسیاری از جوامع، زنان نقش مهمی در تصمیم

ان توجه به سلامت رو، پیگیری مصرف دارو، مراقبت از بیماران، مراقبت از سالمندان، مراجعه برای درمان، کودکانواکسیناسیون و مراقبت 

 زمان . اختصاصداندمی مشترک مسئولیت یک را خود اعضای سلامت که است ایخانواده آورتاب خانواده یکالبته  .دارند اعضای خانواده

 و نیاز زمان در گرفتنکمک سالم، وگویگفت کافی، خواب سالم، تغذیه بدنی، فعالیت از حمایت زن، پیشگیرانه مراقبت برای منظم

 .هستند اجرا قابل و هزینه کم اقدامات از مراقبتی هایمسئولیت تقسیم

  

 

 :تواند بر سلامتگذاری برای یک فرد نیست؛ بلکه میواقع فقط سرمایهگذاری در سلامت و توانمندسازی زنان، در سرمایه

 .تأثیر بگذارد کودکان + همسر + سالمندان + نسل آینده
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 زنان و مراقبت غیررسمی

تواند هم یک منبع عهده دارند؛ اما این نقش میزنان در بسیاری از جوامع سهم بزرگی از مراقبت از کودکان، سالمندان و بیماران را بر 

 .پذیری خود زنان باشدآوری خانواده و هم در صورت نبود حمایت، عامل فرسودگی و آسیبتاب

 آوری اقتصادی خانوادهزنان و تاب

محدودیت دسترسی به  های بیشتر در حوزه مراقبت بدون مزد ودلیل مسئولیتهای اقتصادی و اجتماعی، زنان ممکن است بهدر بحران

توانند در کاهش این های حمایت اجتماعی حساس به جنسیت میپذیری بیشتری قرار گیرند. نظاممنابع اقتصادی، در معرض آسیب

ادی آوری اقتصتوانند از طریق موارد زیر به تابزنان می. ها نقش داشته باشندپذیری و افزایش ظرفیت زنان برای مواجهه با شوکآسیب

 بخشی به منابعتنوع، اندازپس، ریزی مالیبرنامه، های غیرضروریکاهش هزینه ،بندی نیازهااولویت ،هامدیریت هزینه :نواده کمک کنندخا

آوری اقتصادی خانواده به معنای افزایش بار مسئولیت اما نباید تاب .های درآمدزامشارکت در فعالیت، های اقتصادی کسب مهارت، درآمد

باشد، بدون آنکه از حمایت خانواده و  ؛ سالمند و بیمارمراقبت از کودکامور خانه،  ،درآمدزایی :زمان مسئولاگر زن هم .باشدزنان 

 .های اجتماعی برخوردار باشد، ممکن است خود او دچار فرسودگی شودسیاست

 زنان و سرمایه اجتماعی خانواده 

های شبکه، روابط اجتماعی، مشارکت، اعتماد :سرمایه اجتماعی شامل .سرمایه اجتماعی استآوری، ترین مفاهیم مرتبط با تابیکی از مهم

 باهای حمایتی خانواده نقش مهمی دارند؛ از جمله ارتباط زنان اغلب در ایجاد و حفظ شبکه. است همکاریو  احساس تعلقو  حمایتی

توانند ها در زمان بحران میاین شبکه .های محلیسازمانو  اجتماعی هایگروه ،مراکز سلامت، مدرسه، دوستان، همسایگان، خویشاوندان

 .اندمتری دارد، در بحران تنها نمیای که شبکه ارتباطی و حمایتی قویخانواده . بنابراین،تبدیل شوند آوریمنبع واقعی تاببه یک 

 آوری نسل آیندهزنان و تاب

نخستین محیط یادگیری کودک است و کودکان در  ،خانواده .آور استبیت نسل تابهای هر کشور، ترگذاریترین سرمایهکی از مهمی

کاری با دیگران هم، کمک بخواهند، مسئله حل کنند، احساسات خود را مدیریت کنند، رو شوندبا شکست روبه آموزند که چگونهخانواده می

 .امید خود را حفظ کنندو  پذیر باشندمسئولیت، کنند

 توان گفتمی .زنان در تربیت فرزندان، تنها یک نقش خانوادگی نیست؛ بلکه دارای پیامدهای بلندمدت اجتماعی و ملی استبنابراین نقش 

ودکان ای و سازگاری بهتر کهای مقابلهگیری ظرفیتتوانند به شکلمحیط خانوادگی حمایتگر و الگوهای سالم تعامل والدین با کودک می

 . کمک کنند

 

 هاآوری در بحرانزنان و تاب

ا پذیری اجتماعی رتوانند نیازهای مراقبتی و آسیبجایی جمعیت میها و جابههای بهداشتی، اقتصادی، بلایای طبیعی، درگیریحرانب

پاسخ «در چنین شرایطی زنان اغلب بخش مهمی از . افزایش دهند و بر دسترسی زنان به خدمات، درآمد و حمایت اجتماعی اثر بگذارند

های آمادگی و پاسخ به بحران باید یعنی برنامهحمایت از زنان، بخشی از آمادگی کشور برای بحران  .دهندکیل میرا تش» پنهان خانواده

پذیری  آسیب تواند بخشی از سیاست کاهشزنان یک مداخله صرفاً فردی یا جنسیتی نیست؛ بلکه می توانمندسازی

و به جامعه با سرمایه اجتماعی بیشتر و ظرفیت بالاتر  های اقتصادی، اجتماعی و سلامت باشدخانوار در برابر شوک

 برای مقابله با بحران ها بیانجامد.



5 

 

حمایت  وسلامت روان ، دسترسی به خدمات مادر و کودک، زنان سرپرست خانوار ،مراقبان خانوادگی، سلامت زنان :هایی مانندشاخص

 .نظر بگیرند آوری درعنوان اجزای تاب را به اجتماعی

 امنیت روانی و عاطفی خانواده وزنان 

 آوری خانواده فقط به درآمد و امکانات مالی وابسته نیست. خانوادهتاب .است امنیت روانی اعضای خانوادهآوری، های مهم تابیکی از پایه

 زنان درهستند.  توانایی حل مسئلهو  همدلی، مؤثرارتباط ، اعتماد، امید، حمایت عاطفی، احساس تعلق: ها برای عبور از بحران نیازمند

 .ها نقش مهمی در ایجاد و حفظ این منابع روانی و عاطفی دارندبسیاری از خانواده

 های خانوادگیمدیریت بحران وزنان 

 ،مهاجرت، سالمندی والدین، اعتیاد، فوت یکی از اعضای خانواده، کاهش درآمد، بیکاری، بیماری شدید یکی از اعضا :هایی ماننددر بحران

آوری یک ویژگی ثابت و ذاتی نیست، بلکه فرایندی است تاب .ها و ایجاد نظم جدید استخانواده نیازمند بازتعریف نقش ،بلایای طبیعی

از  تواند یکیبنابراین زن می د.گیرمنابع فردی، روابط خانوادگی، حمایت اجتماعی و محیط اجتماعی شکل میکه از تعامل میان 

 .آور کردن خانواده به تنهایی بر دوش او گذاشته شودآوری خانواده باشد؛ نه اینکه مسئولیت تابکنندگان مهم فرایند تابتسهیل

 

 اجتماعی هایشبکه کوتاه پیام 5

 است سالم خانواده پشتوانه سالم، زن. 

 کنیم مراقبت کند،می مراقبت همه از که کسی از. 

 فشار پایانبی تحمل نه حمایت، یعنی آوریتاب. 

 است خانواده سلامت از بخشی زن، روان سلامت. 

 است خانواده اعضای همه مسئولیت خانواده، از مراقبت مسئولیت. 
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 25/0۷/1405 شنبه – دوم روز

 سالم باروری و بانوان سالم زندگی سبک

 .شودباروری سالم، با مراقبت از سلامت در طول زندگی تقویت می: محوری پیام

 موضوع اهمیت

سلامت باروری تحت تأثیر عوامل زیستی، اجتماعی، محیطی و رفتاری است. سبک زندگی سالم بخشی از پیشگیری اولیه در سلامت 

نترل آور، کباروری است. حفظ وزن مناسب، تغذیه متعادل، دریافت کافی اسیدفولیک، فعالیت بدنی منظم، پرهیز از دخانیات و مواد زیان

ترین مداخلات قابل تغییر برای بهبود سلامت پیش از ها و سموم محیطی از مهممواجهه با برخی آلایندههای مزمن و کاهش بیماری

در راهنمای جهانی جدید خود درباره ناباروری بر تغذیه سالم،  WHO هستند.بارداری و کاهش خطر پیامدهای نامطلوب مادر و جنین 

 .تأکید کرده است ،هایی که قصد بارداری دارند فعالیت بدنی و ترک دخانیات برای افراد و زوج

 های سلامت باروریوزن سالم؛ یکی از پایه

چاقی با افزایش خطر ناباروری، سقط، توانند با پیامدهای نامطلوب باروری و بارداری همراه باشند. چاقی می وزن/وزنی و هم اضافه هم کم

یت همااری، خونریزی پس از زایمان و مرده زایی همراه باشد. بنابراین، بهینه سازی وزن پیش از بارداری ددیابت بارداری، پرفشاری خون بار

 دارد.

 فولیک تغذیه سالم و اسید

، چهار اصل کفایت، تعادل، اعتدال ۲۰۲۶روزشده در نسخه به WHO .های افراطی غذایی مقدم بدانیدکیفیت رژیم غذایی را بر محدودیت

های و چربی قندهاها و مغزها و کاهش نمک، داند. مصرف بیشتر غلات کامل، حبوبات، سبزیجات، میوهاساس رژیم غذایی سالم میو تنوع را 

توصیه  .الگوی غذایی متنوع و متعادل باید بخشی از مراقبت پیش از بارداری باشد .اشباع و ترانس از اجزای مهم الگوی غذایی سالم است

فولیک پیش از بارداری و در اوایل بارداری  مصرف اسیدمیکروگرم اسیدفولیک دریافت کنند؛  ۴۰۰زنان در سنین باروری روزانه  شودمی

در زنان با خطر بالاتر، مانند سابقه بارداری مبتلا به نقص لوله عصبی، مقدار مورد نیاز  .کندبه کاهش خطر نقص لوله عصبی کمک می

 .فولیک جایگزین تغذیه سالم نیست؛ بلکه مکمل آن است نکته مهم این است که اسید .نظر پزشک تعیین شودمتفاوت است و باید با 

 فعالیت بدنی منظم

دقیقه فعالیت هوازی با شدت متوسط  ۱5۰ – ۳۰۰حداقل  WHOبرای بزرگسالان،  .فعالیت بدنی منظم، یک مداخله پیشگیرانه مؤثر است

ود. شکند؛ همچنین تمرینات تقویت عضلات در حداقل دو روز هفته توصیه میدید را توصیه میش فعالیت دقیقه ۷5 -۱5۰در هفته یا 

فعالیت بدنی منظم پیش از بارداری به . ها همراه استو برخی سرطان ۲عروقی، دیابت نوع های قلبیفعالیت بدنی با کاهش خطر بیماری

 .شودکند و بخشی از سبک زندگی سالم محسوب میل متابولیک کمک میحفظ آمادگی جسمانی، کنترل وزن و کاهش خطر عوام

 دخانیات؛ تهدیدی برای باروری

در گزارش  WHO  .گیردهای قلبی و سرطان نیست؛ باروری نیز تحت تأثیر آن قرار میمصرف دخانیات فقط یک عامل خطر برای بیماری

 WHO بندی کرده است. همچنیندرباره دخانیات و ناباروری، شواهد ارتباط مصرف دخانیات با ناباروری را جمع ۲۰۲۶اختصاصی سال 

، ترک دخانیات باید بخشی از مراقبت پیش از بارداری . بنابراینتواند باروری زنان و مردان را کاهش دهدکند که دخانیات میتأکید می

 .برای هر دو زوج باشد، نه فقط زن



7 

 

 کل و سایر موادال

مصرف زیاد الکل را از عوامل سبک زندگی  WHO .داردگردان بر باروری و پیامدهای بارداری اثر نامطلوب مصرف الکل و برخی مواد روان

   .ای داردداند. در دوران بارداری نیز پرهیز از الکل اهمیت ویژهمرتبط با ناباروری می

 کنترل بیماری های مزمن قبل از بارداری

 پزشکی یا سایرهای رواندیابت، پرفشاری خون، بیماری تیروئید و برخی بیماریمادران مبتلا به بیماری زمینه ای مانند بارداری در 

، در صورت مراجعه به موقع مادر قبل از بارداری، منعی برای بارداری نبوده و این مادران می توانند بارداری ایمن با های مزمنبیماری

 بهنگام قبل از بارداری داشته باشند.مراجعه 

 های محیطی و شغلیمواجهه

  .ها و بعضی عوامل شغلی و محیطی توجه شوددر برنامه سلامت باروری باید به مواجهه با سرب، جیوه، برخی سموم دفع آفات، حلال

 پیشگیری از ناباروری

ز عامل زنانه، عامل مردانه، ترکیبی از هر دو یا علت نامشخص باشد. بنابراین تواند ناشی اناباروری می  .ناباروری یک مشکل صرفاً زنانه نیست

وزنی، موزن یا کتوانند شامل مصرف دخانیات، اضافهعوامل قابل تعدیل می. های سبک زندگی سالم باید متوجه هر دو عضو زوج باشدتوصیه

ز ویژه در زنان، یکی اپذیر باشند. از سوی دیگر، افزایش سن، بههای قابل پیشگیری یا درمانهای محیطی و برخی عفونتبرخی مواجهه

، علاوه بر ۲۰۲5در سال  WHO راهنمای .دهدعوامل مهم مرتبط با کاهش باروری است و اهمیت مشاوره پیش از بارداری را افزایش می

  .ویژه دارددرمان، بر پیشگیری از ناباروری و دسترسی عادلانه به خدمات تشخیص و درمان تأکید 

 سلامت پس از یائسگی

توانند بر سلامت استخوان، با این حال، تغییرات هورمونی و افزایش سن می. یائسگی یک مرحله طبیعی از چرخه زندگی است، نه بیماری

کند که وضعیت سلامت زن تأکید می WHO. قلب و عروق، سلامت جنسی، علائم ادراری ـ تناسلی، خواب و سلامت روان اثر بگذارند

   .می گیردهای قبل هنگام ورود به دوره یائسگی تا حد زیادی تحت تأثیر سلامت، سابقه باروری، سبک زندگی و عوامل محیطی سال

 

 اجتماعی هایشبکه کوتاه پیام 5

 .شودمی آغاز بارداری به تصمیم از قبل هاسال از سالم باروری

 .است محورزوج نیست؛ زنان مسئولیت فقط باروری سلامت

 ربیشت سلامت بیشتر، تحرک

 .است باروری از مراقبت از بخشی دخانیات از پرهیز و سالم تغذیه سالم، وزن

 درمانی تبلیغات نه برویم علمی خدمات سراغ به ناباروری، برای

  علمی منابع

1) World Health Organization. Healthy diet [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2026 
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[Internet]. Geneva: World Health Organization; 2020. Available from: 
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 2۶/0۷/1405 یکشنبه ـ سوم روز

 یائسگی دوره مدیریت و بانوان

گذاری برای سالمندی سالم زنان است؛ دوران گذار یائسگی یک پنجره سرمایه و زنان سلامت مراقبت از جدید ایمرحله آغاز یائسگی،

 .محور حرکت کردمحور به مراقبت جامع، پیشگیرانه و دورهتوان از یک رویکرد صرفاً علامتمی است که فرصت برای پیشگیری

 چیست؟ ائسگیی

دهد. کاهش عملکرد فولیکولی میرخ  سالگی 55 تا ۴5بین  ای طبیعی از چرخه زندگی زنان است که معمولاً یائسگی یک بیماری نیست، بلکه مرحله

تواند بر سلامت جسمی، روانی، جنسی و اجتماعی زنان اثر بگذارد. دوره گذار یائسگی ممکن تخمدان و افت استروژن، علاوه بر تغییرات قاعدگی، می

  است.است چندین سال طول بکشد و شدت و نوع علائم در زنان متفاوت 

در  های جامع سلامتمراقبتاز یائسگی، یائسگی و پس از آن باید بخشی کند که مراقبت از زنان در دوران پیشسازمان جهانی بهداشت تأکید می

های بعدی زندگی های مزمن در سالباشد و هدف آن ارتقای سلامت، عملکرد و کیفیت زندگی و پیشگیری از بیماری طول دوره زندگی

  .در حال افزایش استو ایران جمعیت زنان پس از یائسگی در جهان   .است

 

حور و سالمندی م با رویکرد پیشگیری، مراقبت فرد ارتقای سلامت و کیفیت زندگی زنان در دوره میانسالی، گذار یائسگی و پس از آنبرای دستیابی به 

  :موارد زیر صورت پذیرد باید برنامه ریزی در راستای ،سالم

  افزایش سواد سلامت زنان درباره میانسالی و یائسگی 

 برای ماماها، پزشکان، مراقبین سلامت و سایر کارکنان مرتبطعلمی و مهارتی  افزایش توانمندی  

 های غیرواگیر شناسایی زودهنگام عوامل خطر بیماری 

  ارتقای سلامت استخوان، عضلات و کف لگن 

 مند به سلامت روان، خواب و سلامت جنسی توجه نظام 

  فراهم کردن مسیر مشخص ارجاع برای موارد نیازمند خدمات تخصصی 

  یائسگی افزایش دسترسی عادلانه زنان به اطلاعات، مشاوره و خدمات مرتبط با 

 

 چرا مدیریت یائسگی یک اولویت سلامت زنان است؟ 

ش تمرکز و کاه ،تغییرات خلق، اضطراب و علائم افسردگی ،اختلال خواب و خستگی، تواند با گرگرفتگی و تعریق شبانهتغییرات دوران یائسگی می

کاهش توده استخوانی و افزایش خطر پوکی ، ادراری یائسگیسندرم تناسلی ـ ، خشکی واژن و درد هنگام رابطه جنسی، برخی شکایات شناختی

 .تغییرات عملکرد جنسی همراه باشدو  دردهای عضلانی و مفصلی، تغییر ترکیب بدن و افزایش عوامل خطر قلبی ـ عروقی، استخوان و شکستگی

، سالمندی های بعدی زندگیدهه تواند بروعی مربوط به چند سال میانسالی نیست؛ بلکه میبنابراین مدیریت یائسگی فقط موض

های غیرواگیر، یک پنجره فرصت برای شناسایی عوامل خطر بیماری توانداین دوره می .اثر بگذارد زنانسالم و کیفیت زندگی 

 .باشد المندی سالمریزی برای ساصلاح سبک زندگی، ارتقای سلامت جنسی و روانی و برنامه
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 :اند ازهای مهم در مدیریت یائسگی عبارت، چالشWHO بر اساس

 های موجود برای مشاوره و درمانماهیت یائسگی، علائم آن و گزینه درباره آگاهی ناکافی زنان (۱

 .ویژه مشکلات جنسی و تناسلی، را مطرح نکنندشود برخی زنان مشکلات خود، بهکه موجب می تابو و شرم اجتماعی (۲

 برای شناسایی علائم، ارائه مشاوره و مدیریت مناسب آمادگی ناکافی برخی کارکنان سلامت (۳

 های آمیزشیسلامت جنسی؛ از جمله خشکی واژن، درد هنگام رابطه جنسی و ضرورت توجه به عفونت نادیده گرفتن (۴

 گذاری و تأمین مالی خدمات مرتبط با یائسگی در برخیمحدود بودن سیاستپراکندگی یا دسترسی ناکافی به خدمات یائسگی و  (5

 های سلامتنظام

 

 :پنج محور اصلی داشته باشدیک برنامه جامع برای زنان میانسال بهتر است  

 محور مداخلات پیشنهادی

 شناخت و کنترل علائم یائسگی شناسایی گرگرفتگی، اختلال خواب، علائم خلقی، علائم تناسلی ـ ادراری و مشکلات جنسی

 های غیرواگیرپیشگیری از بیماری ارزیابی فشارخون، وزن، چاقی شکمی، دیابت، چربی خون و خطر قلبی ـ عروقی

 سلامت استخوان و عضلات و ارزیابی خطر شکستگی D فعالیت بدنی، تمرین مقاومتی، دریافت مناسب کلسیم و ویتامین

 سلامت روان و اجتماعی غربالگری و حمایت در مشکلات خلقی، خواب، استرس و کیفیت زندگی

 پیشگیری از مشاوره درباره تغییرات جنسی، خشکی واژن، پیشگیری از بارداری در دوره گذار و

 های آمیزشیعفونت
 باروریسلامت سلامت جنسی و 

 

ساله و بالاتر که علائم تیپیک و تغییرات قاعدگی متناسب دارند، تشخیص یائسگی و دوره گذار آن معمولاً بر اساس شرح حال  ۴5در زنان 

 .دشوبرای تشخیص یائسگی توصیه نمی  AMH  و ، استرادیولFSH  روتین مانندهای هورمونی شود و آزمایشو علائم بالینی انجام می

هر زن یائسه الزاماً نیازمند دارو « :بنابراین .های نظام سلامت اهمیت زیادی داردهای غیرضروری و هزینهاین نکته از نظر کاهش آزمایش 

 » .خود را داشته باشدنیست؛ اما باید امکان ارزیابی، دریافت اطلاعات، مشاوره و دسترسی به درمان متناسب با نیاز 

  

 

 

 

عنوان بخشی از مراقبت سلامت زنان در مدیریت یائسگی نباید صرفاً به درمان علائم محدود شود؛ بلکه باید به

های مزمن، سالمندی رویکرد دوره زندگی، با هدف ارتقای سلامت جسمی، روانی و جنسی، پیشگیری از بیماری

 ..نظام سلامت قرار گیرد سالم و حفظ کیفیت زندگی زنان مورد توجه
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 اجتماعی هایشبکه کوتاه پیام چند

 .است مدیریت قابل آن علائم که یک مرحله طبیعی زندگی است نیست؛ بیماری یائسگی

دردهای عضلانی و مفصلی ، افزایش عوامل خطر قلبی ـ عروقی ، خطر پوکی استخوان و شکستگی ،  نیست یائسگی علامت تنها گرگرفتگی

 بگیریم جدیرا  یائسگی در تغییرات عملکرد جنسیو 

  را بررسی کنید، اضطراب و خو تغییرات خلق،اختلال خواب و خستگی 

 .نکنیم شروع خودسرانه را درمانیهورمون

  .سالم زندگی پایان نه است، زندگی مرحله یک یائسگی

 .دریافت کندزن میانسال باید در نظام مراقبت اولیه، مراقبت جامع و فردمحور 

 منابع علمی
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 روز پنجم ـ بانوان و فضای مجازی سالم

 2۸/0۷/1405شنبه سه

 سالم؛ اطلاعات معتبر، انتخاب آگاهانه، استفاده ایمنبانوان و فضای مجازی 

امروزه فضای مجازی به یکی از مسیرهای مهم دسترسی زنان به اطلاعات، آموزش و برخی خدمات سلامت تبدیل شده است. زنان در 

و یائسگی، ممکن است برای های غیرواگیر، سلامت روان مراحل مختلف زندگی، از قاعدگی و باروری تا بارداری، سلامت جنسی، بیماری

 .کسب اطلاعات یا دریافت خدمات به منابع دیجیتال مراجعه کنند

توانند دسترسی زنان به اطلاعات و خدمات سلامت را افزایش دهند، خودمراقبتی و پایش برخی مسائل سلامت های دیجیتال میفناوری

مندی های مرتبط با سلامت را تقویت کنند. با این حال، بهرهگیریصمیمرا تسهیل کنند و در برخی شرایط، استقلال و مشارکت زنان در ت

 .ها به دسترسی عادلانه به فناوری، مهارت استفاده از آن و توانایی ارزیابی اطلاعات دیجیتال وابسته استاز این فرصت

عنای توانمندسازی آنان برای استفاده آگاهانه، بنابراین، فضای مجازی سالم به معنای محدود کردن زنان از فضای مجازی نیست؛ بلکه به م

 .ایمن، مسئولانه و هدفمند از فضای دیجیتال است

 سواد سلامت دیجیتال؛ مهارت ضروری زنان در عصر اطلاعات

دارد.  ارهسلامت به توانایی افراد برای دسترسی، درک، ارزیابی و استفاده از اطلاعات و خدمات سلامت برای حفظ و ارتقای سلامت اش سواد

 .شوداین مفهوم فراتر از توانایی خواندن اطلاعات است و شامل تفکر انتقادی و توانایی ارزیابی اطلاعات نیز می

 :کنند. زن باید بتواندها اهمیت بیشتری پیدا میدر فضای مجازی، این مهارت

 منبع اطلاعات سلامت را شناسایی کند؛ 

 را بررسی کند؛دهنده محتوا اعتبار نویسنده یا ارائه 

 روز بودن اطلاعات را مورد توجه قرار دهد؛تاریخ و به 

 اطلاعات علمی را از تجربه شخصی و نظر فردی تفکیک کند؛ 

 تبلیغات تجاری را از محتوای علمی تشخیص دهد؛ 

 ادعاهای مربوط به دارو، مکمل، رژیم غذایی یا درمان را بدون بررسی نپذیرد؛ 

 به منابع معتبر و متخصصان سلامت مراجعه کند؛های مهم سلامت برای تصمیم 

 های سلامت خود در فضای دیجیتال محافظت کندو از اطلاعات شخصی و داده. 

سواد سلامت دیجیتال یعنی فقط اطلاعات بیشتری نداشته باشیم؛ بلکه بتوانیم اطلاعات درست را پیدا کنیم، اعتبار آن را بسنجیم و از آن 

 .ده کنیمبرای تصمیم درست استفا

 فضای مجازی؛ یک فرصت و یک چالش

 :تواندفضای دیجیتال می

 دسترسی زنان به اطلاعات سلامت را افزایش دهد؛ 

 تر کند؛دسترسی به برخی خدمات سلامت و مشاوره را آسان 

 آموزش سلامت را سریع و گسترده در اختیار زنان قرار دهد؛ 

 تسهیل کند؛های سلامت را خودمراقبتی و پایش برخی وضعیت 

 های حمایت اجتماعی را فراهم کند؛امکان ارتباط با متخصصان و شبکه 
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 های سلامت را افزایش دهدگیریو در برخی شرایط، استقلال زنان در تصمیم. 

 :اما در صورت استفاده نادرست یا وجود محیط دیجیتال ناسالم، ممکن است

 کننده منتشر شود؛اطلاعات نادرست و گمراه 

 با محتوای علمی اشتباه گرفته شود؛ تبلیغات 

 عنوان مرجع سلامت معرفی شوند؛افراد غیرمتخصص به 

 گیری بدون مشورت با متخصص افزایش یابد؛خودتشخیصی یا تصمیم 

 حریم خصوصی و امنیت اطلاعات سلامت به خطر بیفتد؛ 

 زنان در معرض آزار، مزاحمت یا خشونت آنلاین قرار گیرند؛ 

  محتواها یا الگوهای استفاده ناسالم، بر سلامت روان و رفاه افراد اثر منفی بگذاردو مواجهه با برخی. 

هش های دیجیتال و کابنابراین، هدف سلامت دیجیتال، نه پذیرش بدون قید و شرط فناوری و نه حذف آن، بلکه ایجاد تعادل میان فرصت

 .خطرهای آن است

 شش سؤال قبل از باور یا بازنشر یک مطلب سلامت

 :قبل از اینکه یک مطلب سلامت را باور، استفاده یا بازنشر کنیم، از خود بپرسیم

 چه کسی این مطلب را گفته است؟ (۱

 دهنده محتوا، فرد یا سازمان معتبر و مرتبط با موضوع است؟آیا نویسنده یا ارائه

 منبع اطلاعات چیست؟ (۲

 کند؟رسمی سلامت استناد میآیا ادعا به یک راهنمای علمی، مطالعه معتبر یا منبع 

 اطلاعات چقدر جدید است؟ (۳

 روز تهیه شده است؟آیا محتوا بر اساس شواهد و راهنماهای به

 آیا این محتوا هدف تجاری دارد؟ (۴

 آیا در نهایت قصد فروش دارو، مکمل، محصول، رژیم یا خدمت خاصی را دارد؟

 ؟آیا این ادعا با منابع معتبر دیگر همخوان است (5

های علوم پزشکی، سازمان جهانی بهداشت یا راهنماهای معتبر علمی بررسی توان آن را در منابعی مانند وزارت بهداشت، دانشگاهآیا می

 کرد؟

 ؟آیا اطلاعات شخصی و سلامت من در این فضا ایمن است (۶

 کند؟میآیا صفحه یا خدمت مورد استفاده، اطلاعات حساس من را به شکل مناسبی مدیریت 

 :یک قاعده ساده

 مکث کن؛ منبع را بررسی کن؛ سپس باور کن و به اشتراک بگذار

 

 

 سلامت روان در فضای مجازی
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هایی برای ارتباط، یادگیری و دسترسی به خدمات فراهم کنند؛ اما در عین حال ممکن است افراد را توانند فرصتهای دیجیتال میمحیط

 هایساز، آزار و خشونت آنلاین و انزوای اجتماعی قرار دهند. بنابراین ایجاد محیطده افراطی یا مسئلهزا، استفادر معرض محتوای آسیب

 .کننده برای سلامت روان اهمیت دارددیجیتال سالم، ایمن و حمایت

اهمیت  و آزار آنلاین نیز برای زنان، توجه به محتوای مرتبط با تصویر بدنی، فشار اجتماعی، تبلیغات سلامت و زیبایی، مقایسه اجتماعی

 .دارد

 حریم خصوصی؛ بخشی از سلامت دیجیتال زنان

 .توانند از جمله اطلاعات حساس افراد باشندها، داروها و مسائل جنسی میاطلاعات مربوط به سلامت، باروری، بیماری

 :زنان باید بدانند

 چه اطلاعاتی را در فضای مجازی منتشر کنند 

 ران به اشتراک بگذارندچه اطلاعاتی را با دیگ 

 های خود را چگونه مدیریت کنندتنظیمات حریم خصوصی حساب 

 دهنده و نحوه حفاظت از اطلاعات توجه داشته باشندو هنگام استفاده از خدمات سلامت دیجیتال، به اعتبار ارائه 

دیجیتال سلامت هستند و باید همزمان با توسعه این های های مهم در استفاده از فناوریها از جمله چالشحریم خصوصی و امنیت داده

 .ها مورد توجه قرار گیرندفناوری

 دسترسی عادلانه به فضای دیجیتال

دسترسی عادلانه، توانایی استفاده و مهارت دیجیتال نیز بخشی از سلامت  .شودفضای مجازی سالم فقط به محتوای سالم محدود نمی

 .دیجیتال است

دلیل عوامل اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، جغرافیایی یا محدودیت دسترسی به فناوری، فرصت یکسانی برای استفاده زنان ممکن است به 

های مختلف از خدمات دیجیتال سلامت نداشته باشند. بنابراین توسعه سلامت دیجیتال باید با توجه به عدالت در دسترسی و نیازهای گروه

 .زنان انجام شود

 

 های اجتماعیشبکههای کوتاه پیام

 فضای مجازی سالم برای بانوان؛ اطلاعات معتبر، انتخاب آگاهانه، استفاده ایمن

 هر مطلب پربازدیدی، لزوماً علمی نیست

 قبل از باور یا بازنشر یک توصیه سلامت، منبع آن را بررسی کنیم

 تبلیغ، الزاماً اطلاعات علمی نیست

 ی مجازی اکتفا نکنیم؛ با متخصص سلامت مشورت کنیمبرای شروع یا قطع دارو و درمان، به فضا

 مکث کن، بررسی کن، بعد باور کن و به اشتراک بگذار

 اطلاعات سلامت خود را مانند اطلاعات شخصی خود، جدی و ایمن نگه داریم

 سواد سلامت دیجیتال یعنی پیدا کردن، ارزیابی کردن و استفاده درست از اطلاعات سلامت

 یعنی فناوری در خدمت سلامت، نه سلامت در خدمت تبلیغات فضای مجازی سالم

 منابع علمی
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 فرزندآوری و شاغل بانوان ـ ششم روز

 2۹/0۷/1405 چهارشنبه

مجبور به انتخاب کند؛ بلکه باید به کاهش « مادری»و « کار»سیاست حمایت از فرزندآوری برای زنان شاغل، نباید زن را میان 

 .موانع کمک کند و هاهزینه

های مراقبتی، ضرورت بازنگری در نحوه افزایش مشارکت زنان در بازار کار، تغییر الگوی خانواده، افزایش سن ازدواج و فرزندآوری و گسترش مسئولیت

 ت؛ بلکه هزینهنیس» تمایل یا عدم تمایل به فرزندآوری«برای بخشی از زنان، مسئله صرفاً  .را افزایش داده است زنان شاغل در سنین باروریحمایت از 

خانوادگی  هایناپذیر، و بار نامتوازن مسئولیتفرصت فرزندآوری، نگرانی از پیامدهای شغلی، دشواری مراقبت از کودک، ساعات کاری نامتناسب و انعطاف

مایت از سلامت باروری و تواند در حدسترسی مناسب به خدمات سلامت نیز می .بندی فرزندآوری را تحت تأثیر قرار دهدتواند تصمیم و زمانمی

 .بارداری اهمیت داشته باشد

رو، نازای. و سیاستی قرار دارد ، فرهنگیای از عوامل فردی، زوجی، اقتصادی، اجتماعی، شغلیتصمیم درباره فرزندآوری تحت تأثیر مجموعه

ی، امنیت شغلی، هزینه مسکن و مراقبت از های حمایت از فرزندآوری باید علاوه بر ترجیحات و انتخاب افراد، به شرایط اقتصادسیاست

و نظام ارزشی جامعه در جهت تقویت جایگاه های مراقبتی های مرخصی والدینی، شرایط محیط کار و تقسیم مسئولیتکودک، سیاست

 .نیز توجه کنندو هویت پدری ازدواج، تحکیم نهاد خانواده و ارتقاء شان مادری 

 خانواده دوستدار کار محیط

های قانونی، حمایت از شیردهی، دسترسی به مراقبت از کودک، کاهش فشارهای پذیری متناسب با ماهیت شغل، مرخصیانعطاف

، کاهش نوبت کاری شب، اولویت استخدام به ازای تاهل و فرزند داشتن، وجود مهد کودک با استانداردهای قابل قبول در جوار غیرضروری

 .دوست کمک کنند توانند به ایجاد محیط کار خانوادههای خانوادگی میرتبط با بارداری و مسئولیتجلوگیری از تبعیض م محل کار و

 چالش سیاستی زنان شاغل چند

 کمبود زمان، ساعات کاری طولانی، تعارض نقش شغلی و مادری :تعارض کار و خانواده

ارتقا، تبعیض یا پیامدهای منفی شغلی مرتبط با بارداری و نگرانی از کاهش فرصت  :نگرانی از آسیب به مسیر شغلی پس از بارداری

 های خانوادگیمسئولیت

 کمبود مهدکودک مناسب، هزینه بالا و دسترسی محدود :هزینه و دسترسی به مراقبت کودک

یر پذساعات کاری طولانی یا غیرمنعطف و محدودیت در دسترسی به ترتیبات کاری انعطاف :ساعات کاری طولانی یا غیرمنعطف

 متناسب با ماهیت شغل

 های خانه و مراقبت از کودکتوزیع نامتوازن مسئولیت :توزیع نامتوازن کار مراقبتی میان زن و مرد

 دشواری تداوم شیردهی پس از بازگشت به کار 

و  های مرتبط با باروریتواند با افزایش برخی چالشافزایش سن فرزندآوری می بندی فرزندآوری:تأخیر در فرزندآوری و تغییر زمان

 .همراه باشددر نهایت کاهش فرزند آوری 

 توانند بر سلامت باروری، بارداری یا سلامت مادر و جنین اثرگذار باشندکه می مواجهه با برخی عوامل محیط کار
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ها، احساس گناه و دشواری فشار روانی، تعارض نقش های شغلی و خانوادگی:استرس و فشار روانی مرتبط با ایفای همزمان نقش

 های شغلی و خانوادگیمدیریت همزمان مسئولیت

 به علت محدودیت زمانی، ساعات کاری و دشواری هماهنگی زمان مراجعه دشواری دسترسی به خدمات سلامت

و احتمال کاهش درآمد یا افزایش هزینه در دوره مرخصی و کاهش فعالیت  های مرتبط با بارداری، زایمان و مراقبت از کودکهزینه

 شغلی

خود مانع فرزندآوری نیست؛ بلکه زمانی که اشتغال با ناامنی شغلی، ساعات کاری نامناسب، هزینه بالای خودیشتغال زنان بها

و  ی شغلی در جهت حمایت از خانواده، آگاهی ناکافی مدیران از لزوم حمایت هامراقبت از کودک، نبود حمایت سازمانی

 .تواند هزینه فرزندآوری را افزایش دهدهای خانوادگی همراه شود، میتقسیم نابرابر مسئولیت

 

 اجتماعی هایشبکه کوتاه پیام چند

 .است خانواده از حمایت شاغل، مادر از حمایت

 .نیست مادر مسئولیت فقط کودک از مراقبت

 .باشند هم کنار در توانندمی خانواده و کار

 .دارد نیاز حمایتگر کار و خانواده محیط به سالم فرزندآوری

 تسهیل فرزندآوری در زنان شاغل؛ رویکردی مبتنی بر سلامت، حمایت اجتماعی و تعادل کار و خانواده

 :بندی جمع

بنابراین، یکی از  است.فرزندآوری سالم و انتخاب آگاهانه، نیازمند زن سالم، خانواده توانمند و محیط اجتماعی و شغلی حمایتگر 

مداخلات قابل اجرا برای حمایت از فرزندآوری، کاهش تعارض میان اشتغال و فرزندآوری از طریق تقویت خدمات سلامت، مراقبت پیش 

عنوان مانع فرزندآوری زنان نباید به است. اشتغالادر شاغل، مراقبت از کودک، سلامت روان و مشارکت پدران از بارداری، حمایت از م

تلقی شود؛ سیاست مطلوب، ایجاد شرایطی است که زنان و زوجین بتوانند میان اشتغال، سلامت و فرزندآوری تعادل برقرار کنند و 

 .هانه داشته باشنددرباره زمان و تعداد فرزندان خود انتخاب آگا
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 برنامه هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایرانقوانین حمایت از خانواده و جوانی جمیعت؛ سیاست های کلی خانواده و جمعیت و  (۴

 

 

 

 شایع هایسرطان و بانوان - هفتم روز

 30/0۷/1405 شنبهپنج

 سرطان برابر در زنان سلامت ضلع سه موقع؛به درمان و زودهنگام تشخیص خود مراقبتی،  :محوری پیام

 

 تصویر کلی سرطان در زنان ایران

شایع شده است. بر اساس گزارش کشوری برنامه ملی ثبت سرطان ثبت مورد جدید سرطان در زنان ایران  ۷۰۳۷۳، حدود ۱۳۹۸در سال 

 :اند ازعبارت سرطان اول( 5ترین سرطان های زنان کشور )
 

 های زنانسهم از کل سرطان
در  ASRبروز استاندارد شده سنی

 نفر 100000
 رتبه سرطان موارد جدید

 ۱ پستان 19943 ۴۷.۶۹ ٪ ۲۸.۳۴

 ۲ تیروئید 6539 ۱۴.۶۹ ٪ ۹.۲۹

 ۳ کولورکتال 5۹۸۲ ۱5.۸5 ٪ ۸.5

 ۴ )غیر ملانوما( پوست ۴۴۴5 ۱۲.۱۰ ٪ ۶.۳۲

 5 معده 3352 ۹.۲۷ ٪ ۴.۷۶

 

 

 سرطان زنان ایران شایع ترینسرطان پستان؛  

 ۲.۴ حدود ۲۰۲۴ سال در کندمی گزارش  WHOجهان است. در زنان هایسرطان ترینمهم از پستان سرطان آمارهای جهانی، اساس بر

نفر به دلیل ابتلا به این بیماری جان خود را از دست دادند. هزار ۶۹۴ حدود و شدند داده تشخیص پستان سرطان با جهان در زن میلیون

ر اساس اند. بنفر از زنان کشور بر اثر سرطان پستان فوت کرده  5۲۹۶، ۱۴۰۲در سال بر اساس سیمای مرگ وزارت بهداشت در ایران، 

، سرطان )حدود یک سوم سرطان ها( درصد سرطان های زنان در ایران ۳۴/۲۸ ،۱۳۹۸گزارش کشوری برنامه ملی ثبت سرطان در سال  

 پستان بوده است.

 سرطان پستان خطر عوامل

بارتند ع امل خطر قابل اصلاحعوعوامل خطر قابل اصلاح و غیر قابل اصلاح می باشند. عوامل مرتبط با افزایش خطر سرطان پستان شامل 

از: چاقی و سبک زندگی کم تحرک، مصرف الکل، مصرف دخانیات، تغذیه ناسالم و مصرف بالای چربی های اشباع شده، عدم شیردهی، 

 ه.، پرتو درمانی در ناحیه قفسه سینDESسن بالای مادر در زمان اولین زایمان، مصرف طولانی مدت هورمون ها، قرار گرفتن در معرض 
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شامل سابقه خانوادگی سرطان پستان، استعداد ژنتیکی، افزایش سن، سابقه قبلی سرطان پستان یا برخی عوامل خطر غیر قابل اصلاح 

سال( و نژاد و قومیت )بیشترین  55سال( یا یائسگی دیررس )بالای  ۱۲بیماری های خوش خیم پستان، شروع زودهنگام قاعدگی )کمتر از 

 سفید پوستان( می باشند.احتمال ابتلا در 

 زودهنگام غربالگری و تشخیص

 ارد.د موقع برای درمان تأکید هنگام بر شناخت علائم، مراجعه و ارزیابی سریع، دسترسی به خدمات تشخیصی و ارجاع به تشخیص زود

اند  بارتهای مهم عسنجید؛ شاخص »تعداد غربالگری یا ماموگرافی«موفقیت برنامه سرطان پستان را نباید فقط با تشخیص زودهنگام بر 

 :از

  مرحله بیماری در زمان تشخیص 

  فاصله تشخیص تا شروع درمان 

  بقای بیماران 

  پوشش عادلانه خدمات 

 

 سرطان تیروئید

 از دیدگاه. است ۱۳۹۸گزارش کشوری برنامه ثبت سرطان  ین سرطان شایع زنان ایران دردوممورد جدید  ۶5۳۹سرطان تیروئید با حدود 

ه میر آن نسبت ب و سرطان تیروئید از نظر بروز در جایگاه بالایی قرار دارد، اما بار مرگ: گذاری، تیروئید یک ویژگی مهم داردسیاست

سرطان تیروئید پنجمین سرطان شایع از نظر بروز در زنان جهان  ، ۲۰۲۲سال  های جهانیداده درهای شایع کمتر است. بسیاری از سرطان

و  ۱۳.۶تر است. در زنان، میزان بروز استانداردشده سنی ومیر آن در مقایسه با میزان بروز بسیار پایینبوده است؛ با این حال، میزان مرگ

 هزار نفر گزارش شده است ۱۰۰در هر  ۰.5۳ومیر استانداردشده سنی میزان مرگ

 

 سرطان کولورکتال

گذاری اهمیت ویژه این سرطان برای سیاست. سومین سرطان شایع زنان است مورد جدید در زنان ایران، ۵982سرطان کولورکتال با حدود 

 پیش شناسایی ضایعاتو تشخیص زودهنگام ؛ شناسایی افراد پرخطر؛ پیشگیری ها، امکاندر این است که در مقایسه با بسیاری از سرطان

 .سرطانی وجود دارد

. سرطان بوده است ۲۰۲۲و دومین علت مرگ ناشی از سرطان در سال زنان در سطح جهانی نیز سرطان کولورکتال سومین سرطان شایع 

شناسایی افراد  تواند شاملاقدامات می .باشد گذاری پیشگیرانه و تشخیص زودهنگامسرمایهترین اهداف تواند یکی از مهممی کلورکتال

  و فراهم کردن دسترسی به کولونوسکوپی تشخیصی باشد. دارای سابقه خانوادگی

 

 :سرطان دهانه رحم 

WHO  تقریباً است. داده رخ رحم دهانه سرطان از ناشی مرگ هزار ۳5۰ و جدید مورد هزار ۶۶۰ حدود ۲۰۲۲ سال در کندمی گزارش 

اما ، یستهای اول ایران ننظر بروز در رتبه گرچه سرطان دهانه رحم از  .هستند مرتبط پرخطر HPV پایدار عفونت با موارد درصد ۹۹

در حال حاضر در ایران،  .بخش بزرگی از بار این سرطان بالقوه قابل پیشگیری است :فرد استبهاهمیت آن به دلیل یک ویژگی منحصر

  .شوندسرطانی، ابزارهای اصلی کنترل آن محسوب میو درمان ضایعات پیش با انجام پاپ اسمیر های مؤثر غربالگریبرنامه
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 برای شبکه های اجتماعی های کوتاه پیام

 در صورت دارا بودن علائم هشدار دهنده سرطان به پزشک مراجعه کنید

 ابتلای به سرطان در اقوام به ویژه اقوام درجه یک و دو 

 تغییر در خال های پوستی 

 بهبود زخم های بدون 

 توده در هر جای بدن 

 سرفه یا گرفتگی صدای طولانی مدت 

 اختلال بلع یا سوء هاضمه طولانی 

 استفاراغ یا سرفه خونی 

 تغییر در اجابت مزاج مانند اسهال یا یبوست طولانی 

 خونریزی غیر طبیعی ادرار، مدفوع، واژن، نوک پستان 

 بی اشتهایی یا کاهش وزن بی دلیل 
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