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 ارائهتی در سبب بروز مشکلا 19گیری بیماری کووید همه

این فاجعه  .(1) خدمات سلامت باروری و جنسی گردیده است

گذارد و می تأثیرمثلی کل جامعه  بر سلامت جنسی و تولید

زنان در کشورهای در  برایارائه خدمات مربوطه را به ویژه 

 .(2)گذارد منفی می تأثیرها و بر آن کرده ترحال توسعه دشوار

 سلامتمهم  موضوعحقوق سلامت باروری و جنسی یک 

بسیاری از کشورها شاهد  .(2) ستهاگیریعمومی در همه

کاهش دسترسی و افزایش موارد نقض این حقوق در طی همه 

خطر واقعی در به خطرافتادن . (3) اندبوده 19 کووید گیری

ی هاگزارش .و حقوق زنان و نوزادان وجود دارد جدی ایمنی

ای بر کیفیت مراقبت و حقوق بشر گسترده تأثیرالمللی بین

برخی از خدمات  ارائه اگرچه ،دهدمی زنان و نوزادان را نشان

ی قبل از زایمان و پس هااما مهم، مانند مراقبت ،اورژانسیغیر 

 بسته خدماتو  ه استمجازی تغییر یافت صورتاز زایمان به 

می انجاممجازی  به روش تغذیه نوزادان با پشتیبانی آموزشی

هنوز  19بیماری کووید  واقعی و صحیح تشخیص اما ،(4) دوش

می ی پیش رو در این پاندمیهاو چالش هاهم یکی از دغدغه

  .باشد

میزان واقعی  (Overestimation)تشخیص بیش از اندازه 

بیماری ممکن است با خطراتی برای سلامت جامعه به ویژه 

ه خدمات سلامت باروری و جنسی همرا ارائهکیفیت و کمیت 

خدمات سلامت  ارائهاصول چهارگانه اخلاق پزشکی در  .باشد

کننده خدمات با حفظ حق اختیار دریافت ارائهمستلزم 

در  .(5)لت است رسانی و عداخدمات، سودرسانی و عدم ضرر

به ذکر است تشخیص بیش از اندازه  خصوص اصل عدالت لازم

متضمن تحمیل بار مالی اضافی اقدامات  19بیماری کووید 

تشخیصی و درمانی در ابعاد اقتصادی بر هزینه خدمات سلامت 

توان به اثربخش می در اصل سودرسانی .است رد و جامعهبر ف

خدمات اشاره نمود که با  ارائهبودن اقدامات تشخیصی در 

تنها ات تشخیصی غیر ضروری و غیر مرتبط نهتوجه به اقدام

رسانی ضرر از بعد بلکه ،شودسودی از بعد سلامت عاید فرد نمی

نیز ممکن است منجر به مصرف داروهای غیر ضروری، بستری 

به بیماری  اضطراب ابتلا .در بیمارستان و سایر پیامدها گردد

اد برای فرد و خانواده، ترس از سرایت بیماری به سایر افر

ترس از بارداری، ترس از  بر روابط زناشویی، تأثیر خانواده،

 زایمان، جداسازی مادرو و نوزاد در بیمارستان، عدم حضور و

عدم دریافت حمایت خانواده در هنگام دریافت خدمات سلامت 

باروری و جنسی، استیگمای ناشی از تشخیص بیماری کووید 

رش و پوشش ، محرومیت نوزاد از شیر مادر، عدم گست19

کافی دریافت خدمات سلامت باروری و جنسی از راه دور، 

ابتلا به بیماری برای  اختصاصی امن از نظر فقدان وجود مراکز

ی مراقبتی و درمانی هازنان باردار و کودکان، فقدان پروتکل

خدمات سلامت باروری و جنسی در تمام  ارائهمختص 

از  19 گیری کوویدهخدمات در هم ارائهی مورد نیاز هاحیطه

 خدمات سلامت باروری و جنسی ارائهی موجود در هاچالش

و نوزاد در بیمارستان در موارد  لزوم جداسازی مادر .ستا

عدم دریافت حمایت  حضور وامکان  مشکوک به بیماری، عدم

خانواده در هنگام دریافت خدمات سلامت باروری و جنسی 

، 2) دهدمی خود قرارالشعاع اصل اخلاقی حق اختیار را تحت

از سویی دیگر شواهد علمی محدودی برای شناسایی . (7-6

 خدمات سلامت باروری و جنسیبر  19کووید  بیماری تأثیر

شامل تظاهرات بالینی و نتایج عفونت در دوران بارداری یا 

ایدز و سایر با سرکوب سیستم ایمنی مرتبط برای افرادی که 

سلامت اختلالات در ارائه منظم خدمات  ی آمیزشی،هابیماری

مورد ی قبل و بعد از زایمان هامانند مراقبت، باروری و جنسی

این در این بحران به نیازهای بنابر .(2) است در دسترسنیاز 

جسمانی، روانی و جنسی زنان لازم است توجه بیشتری گردد 

ی هااز سویی دیگر به دلیل گستردگی دامنه و حیطه .(9-۸)

خدمات سلامت باروری و جنسی از دوران جنینی تا سالمندی 

پذیری بیشتر سلامت زنان و کودکان در مقایسه با و نیز آسیب

رغم علی. یابدمی اهمیت بیشتری سایر افراد جامعه این موضوع

کنندگان خدمات سلامت ارائهی قابل تقدیر هاحمات و تلاشز
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در ی مناسب مراقبتی هاباروری و جنسی و استفاده از مدل

رسد در این موقعیت بحرانی، می به نظر، 19 بحران کووید

بر حساسیت تشخیص صحیح بیماری و توجه به  تأکید

های اشتباه از اهمیت قابل پیامدهای نامطلوب تشخیص

 .رخوردار باشدتوجهی ب
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 The epidemy of Covid 19 disease is a real danger of seriously endangering 

the safety and rights of women and infants. The true and correct diagnosis of 

the disease Covid 19 is still one of the concerns and challenges facing this 

pandemic. Over estimation or over-diagnosis of the disease may be 

associated with risks to the quality and quantity of sexual and reproductive 

health services. The four principles of medical ethics in the provision of 

health services are important. Regarding the principle of justice, over 

diagnosis of Covid 19 disease imposes additional financial burden on 

diagnostic and therapeutic tests. Beneficiary principle can be referred to the 

effectiveness of diagnostic tests in the provision of services, which due to 

unnecessary and unrelated diagnostic tests not only does not benefit the 

health of the individual, but also in terms of harm may lead to the use of 

unnecessary drugs, hospitalization and other consequences. Anxiety about 

the disease for the individual and family, fear of spreading the disease to 

other family members, impact on marital relationships, fear of pregnancy, 

fear of childbirth, stigma due to the diagnosis of Covid 19 disease, infant 

deprivation of breast feeding, lack of  enough care and treatment protocols 

are the challenges in providing sexual and reproductive health services. The 

need to separate mother and baby in the hospital in cases of suspected 

disease, the impossibility of attending and not receiving family support when 

receiving sexual and reproductive health services over shadows the moral 

principle of the right to autonomy. Women and their children need safe care 

following the Covid epidemic in clinical, emotional, psychological, and social 

dimensions. It seems that in this critical situation, the emphasis on the 

sensitivity of correct diagnosis and attention to the adverse consequences of 

misdiagnosis is considerable importance. 
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