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     19-گیري،کوویدهمه ،نابرابري هاي سلامت واژه هاي کلیدي:

 
 بیر محترمسرد
با اثرات مخرب چشمگیري بر سلامت، اقتصاد،  ها يریگ همه

جامعه و امنیت در سطح ملی و جهانی همراه هستند. اثرات 
انسان در  ها ونیلیمجان  تنها نهجدي است و  یاندمپمنفی 

زیان اقتصادي زیادي  منجر به بلکه اندازد یمجهان را به خطر 
. در سراسر شودمی میتقرمسیغو  مستقیم يها نهیهزاز طریق 

 ناشی از ریوم مرگدنیا سه گروه، بیشتر در معرض ابتلا و 
قرار دارند و بار بیماري به این سه گروه بیش از  19-کووید

و افراد با بیماري  سالمند) افراد 1سایرین تحمیل شده است: 
 يها تیاقل) 3اجتماعی اقتصادي  ازنظر) افراد محروم 2ايزمینه

 )1–3( يقومی و نژاد
 ايو بیماري زمینه سن

افراد  را 19-هاي ناشی از کوویدمیروتقریبا نیمی از مرگ
سال و یا ساکنین خانه سالمندان تشکیل  60بالاتر از  سالمند

 بالاتر سالمندمناطقی از تهران که جمعیت افراد  .)2( اندداده
، بستري در بیمارستان و 19-است، نرخ ابتلا به کووید بوده

 يا نهیزمعلاوه بر سن، بیماري  .)4( اند داشتهبیشتري میر ومرگ
 اثرگذار است 19-به بیماري کووید شیوع و شدت ابتلا نیز در

کنندگان مبتلا به مراجعه درصد 89/10طبق یک مطالعه،  .)5(
اي هاي تهران، به بیماري زمینهیکی از بیمارستان 19-کووید

ایران شیوع  در 19-در زمان پاندمی کووید .)6( مبتلا بودند
اي اضطراب و افسردگی در میان مبتلایان به بیماري زمینه

اند بیشتر بوده اي نداشتهنسبت به افرادي که بیماري زمینه
ي، گیرگیر شدن سیستم درمانی با همهبا در زمان هم است.

با احتمال  اند بودهاي مبتلا بیمارانی که از پیش به بیماري زمینه
شدن  توانند خدمات درمانی دریافت کنند. کمکمتري می

هاي هایی که در بیماريدسترسی به خدمات درمانی به نابرابري
گیري در مناطق اي وجود دارد و نتایج وخیم ناشی از همهنهیزم

 .)7( زندمحروم دامن می
 اقتصادي-وضعیت اجتماعی

اي در طبقات متفاوت هاي زمینهبیماري متفاوت شیوع
عوامل اجتماعی " هاياقتصادي، در بستري از نابرابري-اجتماعی

 SDH( Social Determinants of( "سلامتی کننده نییتع
Health 5( آیدبه وجود می(. SDH درمانی هستند عوامل غیر

گذارند. محل تولد، شرایط محل زندگی و کار، که بر سلامتی اثر
وضعیت اشتغال، تحصیلات، درآمد، دسترسی به خدمات درمانی 

توانند بر برابري تبعیض اجتماعی از عواملی هستند که میو 
، بیماري و سلامتی درواقع سلامت افراد جامعه اثرگذار باشند.

-هرچه سطح اجتماعی کنند؛رادیان را دنبال مییک نوع گ
و شیوع تر باشد، وضعیت سلامتی بدتر اقتصادي پایین
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 اجتماعیتبعات  .)5,7,8( استاي نیز بیشتر زمینه يها يماریب
اقتصادي را -تر اجتماعیطبقات پایین گیري نیزهمه و اقتصادي

 19-پاندمی کووید .)7,9( قرار داده است ریتأثبیشتر تحت 
ها، در اقتصاد قرار دادن اقتصاد خانواده ریتأثعلاوه بر تحت 

ها نیز اثرات منفی بر جاي ها، مراکز درمانی و بیمهدولت
میزان استرس، اضطراب و افسردگی در . )10(گذاشته است 

با وضعیت سلامتی، اقتصادي و  نیز 19-دوران پاندمی کووید
 .)11( کوس داردتر ارتباط معسطح تحصیلات پایین

بردن در شرایط تحریم و ناپایداري اوضاع اقتصادي سربه
گیري ث شد شروع همهباع 19-گیري کوویدایران پیش از همه

جامعه  هاي مختلفبه افزایش شکاف طبقاتی میان گروه
بیانجامد. به عبارتی، افراد ثروتمند با دارا بودن امنیت شغلی 

وس را بهتر، شرایط اجتناب از قرار گرفتن در معرض ویر
 ریوم مرگتر، بیشتر در معرض ابتلا یا داشتند، اما افراد محروم

 يوکارها کسبگیري، . در اوایل همه)9( گرفتندقرار می
بسته شدند و تا مدتی فعالیت  روز 15به مدت  يرضروریغ

نتایج اقتصادي  که يطور به. )12(بسیاري از مشاغل محدود شد 
کاهش  صورت بههاي شغلی مختلف گیري در گروهمنفی همه

سال،  50درآمد و امنیت شغلی بروز پیدا کرد. سن بیش از 
سطح تحصیلات پایین، اشتغال در بخش خصوصی و مشاغل 
آزاد، نداشتن محل کسب، فراهم نبودن مرخصی استعلاجی در 

خصوصی از عواملی است هاي کوچک و بخش کارومیان کسب
 .)13(دهد که کارکنان را بیشتر در معرض ویروس قرار می

نقش تنها از طریق میزان درآمد بر وضعیت سلامتی شغل نه
هاي یکی از معیارگذار است و اثرمستقیم هم  طور بهدارد، بلکه 

هاي نابرابري .)14( شودمهم نابرابري در سلامت تلقی می
مانند کار  نابهنجارشغلی، کارکنان را در معرض شرایط کاري 

به امنی شغلی و افزایش خطر ابتلا طولانی، دستمزد کم، نا
-روانی، احساس زیر ازلحاظ .دهداي قرار میهاي زمینهبیماري

تر در هرم جامعه، هاي پاییندست بودن به علت اتخاذ شغل
 مدت یطولانو در  زدیانگ یبرمرس را هاي فیزیولوژیک استپاسخ

هاي جسمی و روانی منجر به سرکوب ایمنی و ابتلا به بیماري
یکی از  عنوان بهآمد سطح درشغل از طریق  .)5( هد شدخوا

با سلامت افراد کننده اجتماعی سلامتی هاي تعیینشاخص
محدودیت گیري، در دوران همه .)14(نسبت مستقیم دارد 

لوازم محافظت شخصی یکی از دلایل  نیتأمها در مالی خانواده

 .)15(هاي بهداشتی است نکردن افراد از پروتکل پیروي
در میان مشاغلی که از حاشیه سود کمتري خطر بیکاري 

گیري بیشتر است ضمن اینکه تبعات اقتصادي همه ،رخوردارندب
 .)7( دهدرا در معرض کاهش درآمد بیشتري قرار می ها آن

علائم افسردگی و اضطراب نیز در میان افراد بیکار در دوران 
سال  رماهیت در .)16(می بیشتر از افراد شاغل بوده است پاند

بود، نرخ ابتلا به  یشترب يا منطقهدر  یکاري، هرچه نرخ ب1399
 بیکاري نرخ که مناطقی دربوده است.  یشترهم ب 19-یدکوو

تر و بیمه کمتر، امنیت شغلی پایین درآمد از افراد است، بیشتر
رغم مت کمتري برخوردارند. این افراد علیبیکاري و سلا

گیري، مجبور به سلامتی در دوران همه دکنندهیتهدخطرات 
-بوده پرازدحامعمومی  ونقل حملوسایل ه کار و استفاده از ادام
جمله عواملی نقل عمومی ازواستفاده از وسایل حمل .)4(اند 

قرار  19-است که افراد را در معرض ابتلاي بیشتر به کووید
به دلیل  19-موارد ابتلا به کووید درصد 5/26 .)7(دهد می

 .)17(نقل عمومی گزارش شده است واستفاده از وسایل حمل
تهران انجام  در 19-وویدگیري ککه در دوران همه ايمطالعه

شد نشان داد، هرچه مالکیت خودرو در یک منطقه کمتر باشد، 
 .)7( بیشتر خواهد بود 19-میزان ابتلا به کووید

هاي حوزه علاوه بر وضعیت شغلی و میزان درآمد، نابرابري
یشتر منفی بر سلامت افراد را ب راتیتأثمسکن احتمال وقوع 

از این  19-ها مانند کوویدکند و احتمال ابتلا به پاندمیمی
تواند منجر عدم کیفیت محل زندگی میشرایط مستثنی نیست. 

هاي تنفسی شود. وجود آمدن مشکلاتی نظیر بیماري وجود به
 تر کوچکهاي تر، خانههاي محرومتراکم جمعیتی زیاد در محله

به فضاي سبز، احتمال  و نزدیک به یکدیگر و دسترسی کمتر
 يها هیتوصپیروي از  کند.را بیشتر می 19-انتقال ویروس کووید

در حومه شهرها به دلیل امکانات ناکافی  19-پیشگیرانه کووید
، در یطورکل به ام خانوارها تقریباً غیرممکن است.زندگی و ازدح

 19-ناشی از کووید ریوم مرگمناطق فقیر و محروم شهري، 
 .)4,5,15(یر مناطق بوده است بیشتر از سا

 نژاديو قومی  يها تیاقل
-اريهاي قومی و نژادي نیز با احتمال بیشتري به بیماقلیت

، دهند یمرا افزایش  19-اي که خطر ابتلا به کوویدهاي زمینه
-مبتلا هستند. این مسئله تصادفی نیست بلکه نتیجه نابرابري

ان براي مثال کارگر .)2(هاي ساختاري و اجتماعی مداوم است 
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نقل ودر دوران پاندمی از وسایل حمل ناچار به ستانیافغان

کنند و حتی عمومی براي رسیدن به محل کار استفاده می
شوند. حاضر می سرکار هرروز 19-خطر ابتلا به کووید باوجود

-هاي روحی روانی دچار میهمچنین این افراد بیشتر به بیماري
 .)17( است ترنیز پایین ها آنشوند و کیفیت زندگی 

ري شاهد آن یگکه در دوران همه ییها ينابرابر، درمجموع

اقتصادي و عوامل اجتماعی -هاي اجتماعیایم با نابرابريبوده
سلامتی در ارتباط است و طبقه محروم اقتصادي و  کننده نییتع

قرار داده است. اتخاذ  ریتأثتحت  شدت بهافراد سالمند را 
سلامت  يها ينابرابربین بردن عواملی که به  ازاقداماتی جهت 

 .ضروري است ،ندزنو اقتصاد دامن می
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A B S T R A C T 
Pandemics are associated with significant and destructive national and 
global impacts on health, economy, society, and security. COVID-19 
pandemic has imposed adverse economic consequences on the whole 
population. This is while the elderly and those with comorbidities, the 
economically disadvantaged and ethnic minorities were at increased risk of 
viral infection. Moreover, the mortality rate and the disease burden have 
been higher in these three groups. Social determinants of health are 
conditions in which people are born, live, work, grow up, and age. They 
are among the potential factors affecting health equity in communities. 
Regarding illness and health, the lower the socioeconomic level, the worse 
the health condition and the prevalence of underlying chronic conditions 
would be. In this paper, some of the existing inequalities during the 
COVID-19 pandemic were investigated. They include age; having 
comorbidities; and social determinants of health such as employment 
status, income, living and working conditions, housing, and ethnic 
minorities. Measures should be taken to eliminate factors that exacerbate 
existing health and economic inequalities. 
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