
  19-گيري كوويد محافظت از سلامت زنان در زمان همه
  

  راد علي محمد مصدق
  مقاله سردبيري

  
رواني، اقتصادي و اجتمـاعي بـه زنـدگي بسـياري از مـردم       - از نظر جسمي، روحي 19- كوويد گيري همه

ميليـون   3/628موجب ابتلاي  19- بيماري كوويد. آسيب رسانده و فشار زيادي به نظام سلامت وارد كرده است
 هـاي شـديد   بريگيـري نـابرا   ايـن همـه  . )1( مـيلادي شـد   2022نوامبر  3ميليون نفر در جهان تا  6/6نفر و مرگ 

جامعه، از جمله  هاي گروهپذيرترين  ه خدمات به آسيبه و شكاف موجود اراياقتصادي و اجتماعي را آشكار كرد
از زنـان   به مردان بيش 19- كوويد دهد كه بيماري مطالعات اوليه نشان مي .را افزايش داده است زنان و دختران

 اسـت بـوده  تر از زنان  بيش% 80تا  60حدود  19- ميزان مرگ و مير مردان مبتلا به كوويد .ه استرساند آسيب 
اي شـديد   با اين حال، با افزايش شيوع و طولاني شدن دوره بيماري، اثـرات آن بـر زنـان بـه طـور فزاينـده       .)2(

بي از تبعـيض،  هـا بـه طـور نامتناس ـ    آن. اين بيماري حقوق اساسي زنـان و دختـران را تضـعيف كـرد    . شود مي
مـيلادي بـرآورد كـرد كـه شـكاف       2021مجمع جهاني اقتصاد در سال . برند توجهي و سوء استفاده رنج مي بي

  ).3( كشد تا بسته شود سال طول مي 36حدود  19- گيري كوويد جنسيتي جهاني پس از همه
هـا در معـرض خطـر     بنـابراين، آن . )4( دهنـد  كاركنان بهداشتي و درماني را تشـكيل مـي  % 70زنان حدود 

هـاي   ، اقدامات قرنطينه منجر به نقـص در مراقبـت  همچنين. قرار دارند 19- تر ابتلا به عفونت ويروس كوويد بيش
سلامت جنسي، باروري و زايماني، افزايش آزار و خشونت خانگي، افزايش بار كاري دختران و زنان در خانه و 

، سـلامت و  19- ، اثـرات ثانويـه كوويـد   ديگر به عبارت. ده استها و بازار كار ش ها از مدارس، دانشگاه خروج آن
  .كند زندگي زنان و دختران را تهديد مي

منابع . مختل شده است 19- خدمات بهداشتي در بسياري از كشورها به دليل افزايش شيوع بيماري كوويد
ها هدايت شدند تا  مارستانمالي، كاركنان بهداشتي، امكانات، تجهيزات و ملزومات به سمت خدمات درماني در بي

همچنين، ترس . ه بسياري از خدمات بهداشتي محدود شددر نتيجه، اراي. شوند 19- ان كوويدصرف درمان بيمار
محدوديت حمل و نقل عمومي، مقررات منع رفت و آمـد شـديد و ممنوعيـت تـردد     ، 19- ابتلا به بيماري كوويداز 

، به ويژه زنان و دختران، براي دريافت خدمات بهداشتي شده مراجعه مردمتقاضا و وسايل نقليه موجب كاهش 
، 19- بسياري از كشورها نتوانستند خدمات سلامت جنسي و باروري را در زمان شيوع بيماري كوويد .)5( است

بـه عنـوان مثـال، در    . )2( در دسترس قرار دهند و اين امر منجر به افـزايش خطـرات بـراي سـلامت زنـان شـد      
متوقـف  » حيـاتي مداخلات درمـاني غير «مورد انجام  جنين جراحي به دليل ممنوعيت دولت درمجارستان، سقط 

  افزايش مرگ مادران و نـوزادان و سـقط جنـين   موجب ه خدمات سلامت جنسي و باروري وقفه در اراي. )6( شد
كشور با درآمد كم و متوسط،  115صندوق جمعيت سازمان ملل متحد گزارش كرد كه زنان در . شود ناايمن مي

ميليـون   7نـد كـه منجـر بـه     ا هماه با اختلال دسترسي به خدمات تنظيم خانواده مواجه شـد  6/3به طور متوسط 
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زايي، مـرگ مـادر و    عه نشان داد كه مردهمطال 40 فراتحليلمند با  يك مرور نظام .)7( شود بارداري ناخواسته مي
 19- ترس از ابتلا بـه كوويـد  . )8( ه استتوجهي داشت، افزايش قابل 19- گيري كوويد افسردگي مادر در طول همه

شوند، ممكـن اسـت مراجعـه بـه      برخي از زناني كه در حين زايمان دچار عوارض مي. مانعي براي مراقبت است
  .دير شده به تعويق بياندازند بيمارستان را تا زماني كه خيلي

لغو رويدادهاي اجتماعي، بسته شدن فضاهاي اجتماعي، تعطيلي مدارس و اجراي قرنطينـه خـانگي باعـث    
آسيب يـا رنـج جسـمي، جنسـي يـا      «خشونت عليه زنان به عنوان . افزايش خشونت مبتني بر جنسيت شده است

 25سازمان ملل با انتشار گزارشـي از افـزايش   . ه استافزايش داشت 19- در زمان اپيدمي كوويد» رواني به زنان
، دسترسي زنان 19- گير كوويد العاده بيماري همه همچنين، شرايط فوق. )9( درصدي خشونت عليه زنان خبر داد

در . دمات حقوقي، پليس و سلامت با محدوديت مواجـه شـد  و خ هاي اجتماعي و قانوني را دشوار كرد به حمايت
شناختي براي خشونت جنسي به دليل انگ، ترس از مجـازات يـا    هاي پزشكي و روان مراقبت دسترسي بهنتيجه، 

. ندارنداي جز محبوس ماندن در كنار مهاجمان و متجاوزان خود  زنان چاره شد ودشوار  ،عدم اعتماد به مقامات
 2020در سـال  ميليـون زن و دختـر    243برنامه توسعه سازمان ملل متحد گزارش كرد كه در سراسـر جهـان،   

 و افزايش يافـت  %30هاي خشونت خانگي  در فرانسه، گزارش ؛ندا هميلادي از خشونت فيزيكي و جنسي رنج برد
  .)10( كشته شدندميلادي  2020زن فقط در ژوئيه  36در تركيه 

عواقب شديدتري براي زنان و دختران داشـته   19- گيري كوويد ها به خاطر همه تعطيلي مدارس و دانشگاه
در حـالي كـه   . وقفه آموزشي در زنان و دختران اثر منفي بر سرمايه انساني در بين دختران خواهد داشت. تاس

ارتقاي آموزش دختران منجر به كاهش بارداري نوجوانان، مرگ نوزادان، ارتقاي سلامت مادران، بهبود عـدالت  
گيـري بيمـاري    ميليـون دختـر بـه دليـل همـه      11زند كه  شود، يونسكو تخمين مي اجتماعي و رشد اقتصادي مي

  .)11( اندازد ها را به خطر مي كه آينده آن ندارندشانس بازگشت به مدرسه را  19- كوويد
قرنطينـه در خانـه، بـار كـاري      و هاي سالمندان ها و خانه هاي سفر، تعطيلي مدارس، مهد كودك محدوديت

ن وليت كامل مراقبت از فرزندان يـا والـدي  ؤها مجبور شدند كه مس وادهبسياري از خان. زنان را افزايش داده است
بـا  . تري در تعليم و تربيت فرزندان داشته باشـند  عهده گيرند و حتي مشاركت بيشسالمند يا بيمار را در خانه بر

. اسـت هاي جنسيتي سنتي در خانه، بار اين كار اضافي به طور نامتناسـبي بـر دوش زنـان افتـاده      توجه به نقش
هـاي اداره   داده. شـوند  بسياري از زنان، در مواجهه با اين وظايف مضاعف، به طور كلي از بازار كار خارج مـي 

ميلادي ترك  2020تر از مردان، بازار كار را در سپتامبر  دهد كه زنان چهار برابر بيش آمار كار آمريكا نشان مي
  .)12( ندا هكرد

زنـان بـه دليـل نقـش بارزشـان در      . اقتصادي منفي بر زنان داشته استاثرات  19- همچنين، بحران كوويد
. )3( ، به بيماري مبتلا شدند و مجبور شدند براي مـدتي محـيط كـار را تـرك كننـد     19- مراقبت از بيماران كوويد

رار ها را تحت تأثير ق ـ ها و رستوران ها، هتل فروشي هاي خدماتي مانند خرده گيري عمدتاً بخش همچنين، اين همه
دهد كـه   مطالعات نشان مي. دهند جا به خود اختصاص مي تري از اشتغال را در آن داده است كه زنان سهم بيش

تـر از نـرخ از دسـت دادن شـغل      برابر بيش 8/1حدود  19- نرخ از دست دادن شغل زنان به دليل بيماري كوويد
  .اقتصادي زنان در آينده است هاي اين اثرات منفي تهديدي براي كاهش فرصت. )13( مردان بوده است
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به افـزايش نـابرابري جنسـيتي در سـلامت      كه منجرتأثير نامتناسبي بر زنان داشت  19- گيري كوويد همه
هـا   انداز اقتصادي آن هاي بلندمدتي رنج خواهند برد كه چشم از ناتواني 19- گيري كوييد زنان در دوران همه .شد
هـاي   ترسي به خدمات بهداشتي كافي، رعايت حقوق و آزادي، و فرصتدس. كند هاي آينده محدود مي سال دررا 

گذاران و مـديران ارشـد    سياست. از حقوق اساسي زنان و حقوق بشر است ،برابر بدون در نظر گرفتن جنسيت
هـا توجـه    نظام سلامت بايد زنان و دختران را در مركز توجه اصلاحات قرار دهند و بـه نيازهـا و انتظـارات آن   

هـا بايـد دسترسـي بـه خـدمات سـلامت جنسـي و         آن. زنان حق سلامت جنسي و باروري دارنـد . باشندداشته 
هـاي بهداشـتي از راه    ه مشـاوره ي مثل ارايكارگيري اقداماته ب. ها داشته باشند گيري باروري در طول شيوع همه

هـا و   ي كنتـرل سـلامتي آن  دور براي راهنمايي بيماران، مراجعه كاركنان بهداشتي به محل زنـدگي بيمـاران بـرا   
ه خدمات حمل و نقل رايگان براي انتقال بيماران بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني و دادن     آموزش خودمراقبتي، اراي

ضروري بيمـاران بـه مراكـز    ص به منظور ممانعت از مراجعه غيرها براي تمديد داروهاي خا مجوز به داروخانه
  .رسد بهداشتي و درماني مناسب و مفيد به نظر مي

دختران و زنـان  . شود توانمندسازي زنان و دختران باعث افزايش سلامت و رفاه كل خانواده و جامعه مي
هـاي آمـوزش از راه دور    برنامـه . مند شـوند  ها بهره وم در مدارس و دانشگاهاجوان بايد از خدمات آموزشي مد

ي آموزشي بايد به نيازهاي منحصـر بـه   فرايندها. بايد براي جبران كاهش دسترسي زنان و دختران ترويج يابد
بايد به همه دختران و زنان فرصت داده شـود تـا   . فرد دختران و زنان جوان براي ايمني، سلامت و رفاه بپردازد

هاي  با فناوريامكان انجام كار از راه دور  .هاي درس بازگردند ها، به كلاس پس از بازگشايي مدارس و دانشگاه
. گذاران قـرار گيـرد   پذير بايد مورد توجه سياست هاي كاري انعطاف ابراين، ترويج برنامهبن. امروزي فراهم است

ف خانگي، به شغل خـود ادامـه   دهد كه در كنار انجام وظاي پذيرتر به زنان اين امكان را مي ساعات كاري انعطاف
  .دهند
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Protecting women’s health during the COVID-19 pandemic 
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The COVID-19 pandemic has damaged the lives of many people physically, psy-

chologically, and socio-economically, and put a lot of pressure on the health system. 

COVID-19 infected 628.3 million people and killed 6.6 million people in the world 

until November 3, 2022 (1). The pandemic has exposed vast economic and social ine-

qualities and widened the existing gap in providing services for the most vulnerable 

people, including women and girls. Preliminary studies show that COVID-19 disease 

affects men more than women. The death rate of men infected with COVID-19 is 

about 60 to 80% higher than that of women (2). However, as the prevalence and dura-

tion of the disease increases, its effects on women become increasingly severe. This 

disease undermined the fundamental rights of women and girls. They suffer dispro-

portionately from discrimination, neglect and abuse. The World Economic Forum es-

timated in 2021 that the global gender gap would take about 36 years to close after the 

COVID-19 pandemic (3). 

Women make up about 70% of healthcare workers (4). Therefore, they are at 

higher risk of contracting the COVID-19 infection. Also, quarantine measures have 

led to deficiencies in sexual, reproductive and maternal health care, increased domes-

tic violence, the increased workload of girls and women at home and their withdrawal 

from schools, universities and the labor market. In other words, the secondary effects 

of COVID-19 threaten the health and lives of women and girls. 

Health services in many countries have been disrupted due to the spread of the 

COVID-19 disease. Financial resources, health workers, facilities, and equipment 

were directed towards medical services in hospitals to be spent on the treatment of 

COVID-19 patients. As a result, the provision of many health services was limited. 

Also, the fear of contracting the COVID-19 disease and restrictions on public trans-

portation, and strict curfews have reduced the demand for receiving health services by 

people, particularly women and girls. (5).  

Many countries failed to make sexual and reproductive health services available 

during the outbreak of COVID-19 that led to increased risks for women's health (2). 

For example, in Hungary, surgical abortion was halted due to a government ban on 
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"non-vital medical interventions" (6). Interruption in the provision of sexual and re-

productive health services increases the death of mothers and babies and unsafe abor-

tions. The United Nations Population Fund reported that women in 115 low- and mid-

dle-income countries faced an average of 3.6 months of interrupted access to family 

planning services, leading to 7 million unwanted pregnancies (7). A systematic review 

and meta-analysis of 40 studies showed that stillbirth, maternal death, and maternal 

depression increased significantly during the COVID-19 pandemic (8). Fear of con-

tracting COVID-19 is a barrier to care. Some women who develop complications dur-

ing labor may delay going to the hospital. 

Canceling social events, closing schools, and implementing home quarantine 

have led to an increase in gender-based violence. Violence against women has in-

creased during the COVID-19 epidemic. The United Nations announced a 25% in-

crease in violence against women (9). Moreover, the COVID-19 pandemic made it 

difficult for women to access social and legal protections, and limited legal, police 

and health services. As a result, access to medical and psychological care for sexual 

violence became difficult due to stigma, fear of punishment, or lack of trust in the au-

thorities, and women had no choice but to stay locked up with their attackers. The 

United Nations Development Program reported that 243 million women and girls suf-

fered from physical and sexual violence in 2020; In France, reports of domestic vio-

lence increased by 30%, and in Turkey, 36 women were killed in July 2020 (10). 

The closure of schools and universities due to the COVID-19 pandemic has had 

more severe consequences for women and girls. Educational interruption in women 

and girls will have a negative effect on human capital. While improving girls' educa-

tion leads to reduced teenage pregnancy, neonatal mortality, improved maternal 

health, improved social justice and economic growth, UNESCO estimates that 11 mil-

lion girls will not have the chance of returning to school due to the COVID-19 pan-

demic, which puts their future at risk (11). 

Travel restrictions, closure of schools, nurseries and nursing homes and home 

quarantine have increased the workload of women. Many families were forced to take 

full responsibility for caring for their children or elderly or sick parents at home and 

even more involvement in their children's education. Given traditional gender roles in 

the home, the burden of this extra work falls disproportionately on women. Many 

women, faced with these double duties, leave the labor market. Data from the US Bu-

reau of Labor Statistics shows that women are four times more likely to leave the la-

bor market than men in September 2020 (12). 



  

 

Furthermore, the COVID-19 crisis has had negative economic effects on women. 

Women were more affected by the disease due to their significant role in caring for 

the COVID-19 patients, and had to leave the workplace for a while (3). Also, the pan-

demic has mainly affected service sectors such as retail, hotels and restaurants, where 

women account for a larger share of employment. Studies show that the rate of wom-

en's job loss due to COVID-19 was about 1.8 times higher than the rate of men's job 

loss (13). These negative effects threaten to reduce women's economic opportunities 

in the future. 

The COVID-19 pandemic had a disproportionate impact on women, leading to 

increased gender disparities in health. Women will suffer long-term disabilities during 

the COVID-19 pandemic that will limit their economic prospects for years to come. 

Access to adequate health services, respect for rights and liberties, and equal opportu-

nities regardless of gender are women's fundamental rights and human rights. Policy 

makers and the top managers of the health system should put women and girls at the 

center of reforms and pay attention to their needs and expectations. Women have the 

right to sexual and reproductive health. They should have access to sexual and repro-

ductive health services during outbreaks. Applying the following measures seems ap-

propriate and useful, such as providing remote health consultations to guide patients, 

visiting patients' residence in order to monitor their health and self-care training, 

providing free transportation services to transfer patients to health centers, and giving 

permission to pharmacies to renew certain medications in order to prevent unneces-

sary visits of patients to health centers.  

Empowering women and girls increases the health and well-being of the whole 

family and society. Girls and young women should benefit from continuous educa-

tional services in schools and universities. Distance education programs should be 

promoted to compensate for the reduced access of women and girls. Educational pro-

cesses need to address the unique needs of girls and young women for safety, health 

and well-being. All girls and women should be given the opportunity to return to 

classrooms once schools and universities reopen. 

It is possible to work remotely with today's technologies. Therefore, promoting 

flexible work schedules should be considered by policy makers. More flexible work-

ing hours allow women to continue their careers alongside household duties. 
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