
 راهبردهای مدیریت در نظام سلامت 

 

 

 

2

0

6

 
1 206 2

0

6 

دها
هبر

را
 ی

یریمد
 ت

 در
ظام

ن
 

ت
لام

س
 ،

ال
س

 
م 

هفت
ره

ما
ش

 3، 
یز 

پای
10

41
  ،

ره
ما

ش
 

پی
پیا

 
52

 

 

 

542 

 
 

 

 

 

 

 

91-دیکوویرگیهمهدوراندرسلامتهایینابرابر

 ۲* ساده قاسم وندیپ ، ۱ فیشز ییوالا فائشه

  سازی، داٌضگاه غهّم پؽصکی انتؼز، کؼج، ایؼانداٌضسّی دکحؼی غيّىی داروسازی، داٌضکغه دارو 1
 ؼانیا جِؼان، جِؼان، یاسلاى آزاد یپؽصک غهّم داٌضگاه ،ییدارو غهّم و یداروساز داٌضکغه دارو، ثیؼیىغ و اكحعاد ارگؼوهیاسحاد 2

 

 زاده كاسو ٌّغیپنویسنده مسؤول:  *
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 زاده كاسو، فائؽه فیصؼ ییوالا ارجاع

 دوران در سلاىث ُای یٌاةؼاةؼ. ٌّغیپ

 راُتؼدُای. 19-غیکّو یؼگی ُيَ

 ؛1401 سلاىث ٌظام در ىغیؼیث

7(3 :)9-206. 

 

 16/07/1401: دریافت تاریخ

 13/09/1401:  نهایی اصلاح تاریخ

 16/09/1401: پذیزش تاریخ

 

     19-گیؼی،کّویغُيَ ،ٌاةؼاةؼی ُای سلاىث واصه های کلیدی:

 

 ةیؼ ىضحؼمسؼد

ةا ادؼات ىعؼب چضيگیؼی ةؼ سلاىث، اكحعاد،  ُا یؼیگ ُيَ

زاىػَ و اىٍیث در سؿش ىهی و زِاٌی ُيؼاه ُسحٍغ. ادؼات 

اٌسان در  ُا ّنیهیىزان  جٍِا ٌَزغی اسث و  یاٌغىپىٍفی 

زیان اكحعادی زیادی  ىٍسؼ ةَ ةهکَ اٌغازد یىزِان را ةَ ظؿؼ 

. در سؼاسؼ صّدىی ویحلؼىسیغو  ىسحلیو یُا ٍَیُؽاز ؾؼیق 

 ٌاصی از ؼیوى ىؼگدٌیا سَ گؼوه، ةیضحؼ در ىػؼض اةحلا و 

كؼار دارٌغ و ةار ةیياری ةَ ایً سَ گؼوه ةیش از  19-کّویغ

و افؼاد ةا ةیياری  سانيٍغ( افؼاد 1سایؼیً جضيیم صغه اسث: 

 یُا ثیاكه( 3ازحياغی اكحعادی  ازٌظؼ( افؼاد ىضؼوم 2ایزىیٍَ

 (1–3) یكّىی و ٌژاد

 ایو بیماری سمینه سن

افؼاد  را 19-ُای ٌاصی از کّویغىیؼوجلؼیتا ٌیيی از ىؼگ

سال و یا ساکٍیً ظاٌَ سانيٍغان جضکیم  60ةالاجؼ از  سانيٍغ

 ةالاجؼ سانيٍغىٍاؾلی از جِؼان کَ زيػیث افؼاد  .(2) اٌغداده

، ةسحؼی در ةیيارسحان و 19-اسث، ٌؼخ اةحلا ةَ کّویغ ةّده

 یا ٍَیزىغلاوه ةؼ سً، ةیياری  .(4) اٌغ داصحَةیضحؼی ىیؼ وىؼگ

 ادؼگػار اسث 19-ةَ ةیياری کّویغ صیّع و صغت اةحلا ٌیؽ در

کٍٍغگان ىتحلا ةَ ىؼازػَ درظغ 89/10ؾتق یک ىؿانػَ،  .(5)

ای ُای جِؼان، ةَ ةیياری زىیٍَیکی از ةیيارسحان 19-کّویغ

ایؼان صیّع  در 19-در زىان پاٌغىی کّویغ .(6) ىتحلا ةّدٌغ

ای اػؿؼاب و افسؼدگی در ىیان ىتحلایان ةَ ةیياری زىیٍَ

اٌغ ةیضحؼ ةّده ای ٌغاصحٌَستث ةَ افؼادی کَ ةیياری زىیٍَ

ی، گیؼگیؼ صغن سیسحو درىاٌی ةا ُيَةا در زىان ُو اسث.

ةا اصحيال  اٌغ ةّدهای ىتحلا ةیياراٌی کَ از پیش ةَ ةیياری زىیٍَ

صغن  جّاٌٍغ ظغىات درىاٌی دریافث کٍٍغ. کوکيحؼی ىی

ُای ُایی کَ در ةیياریدسحؼسی ةَ ظغىات درىاٌی ةَ ٌاةؼاةؼی

گیؼی در ىٍاؾق ای وزّد دارد و ٌحایر وظیو ٌاصی از ُيٍََیزى

 .(7) زٌغىضؼوم داىً ىی

 اقتصادی-وضعیت اجتماعی

ای در ؾتلات ىحفاوت ُای زىیٍَةیياری ىحفاوت صیّع

غّاىم ازحياغی " ُایاكحعادی، در ةسحؼی از ٌاةؼاةؼی-ازحياغی

 Social Determinants of (SDH) "سلاىحی کٍٍغهً ییجػ

Health (5) آیغةَ وزّد ىی. SDH درىاٌی ُسحٍغ غّاىم غیؼ

گػارٌغ. ىضم جّنغ، صؼایؽ ىضم زٌغگی و کار، کَ ةؼ سلاىحی ادؼ

وػػیث اصحغال، جضعیلات، درآىغ، دسحؼسی ةَ ظغىات درىاٌی 

جّاٌٍغ ةؼ ةؼاةؼی جتػیغ ازحياغی از غّاىهی ُسحٍغ کَ ىیو 

، ةیياری و سلاىحی درواكع سلاىث افؼاد زاىػَ ادؼگػار ةاصٍغ.

-ُؼچَ سؿش ازحياغی کٍٍغ؛ؼادیان را دٌتال ىییک ٌّع گ

و صیّع جؼ ةاصغ، وػػیث سلاىحی ةغجؼ اكحعادی پاییً

 ازحياغیجتػات  .(5,7,8) اسثای ٌیؽ ةیضحؼ زىیٍَ یُا یياریة

اكحعادی را -جؼ ازحياغیؾتلات پاییً گیؼی ٌیؽُيَ و اكحعادی

 

 اسماعیل، آذر شریف ارجاع:

 امین، پور ترابی مجید، روانبخش

 امیری محمدحسین، زاده حقیقی
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 19-پاٌغىی کّویغ .(7,9) كؼار داده اسث ؼیجأدةیضحؼ جضث 

ُا، در اكحعاد كؼار دادن اكحعاد ظاٌّاده ؼیجأدغلاوه ةؼ جضث 

ُا ٌیؽ ادؼات ىٍفی ةؼ زای ُا، ىؼاکؽ درىاٌی و ةیيَدونث

ىیؽان اسحؼس، اػؿؼاب و افسؼدگی در . (10)گػاصحَ اسث 

ةا وػػیث سلاىحی، اكحعادی و  ٌیؽ 19-دوران پاٌغىی کّویغ

 .(11) کّس داردجؼ ارجتاط ىػسؿش جضعیلات پاییً

ةؼدن در صؼایؽ جضؼیو و ٌاپایغاری اوػاع اكحعادی سؼةَ

گیؼی خ صغ صؼوع ُيَةاغ 19-گیؼی کّویغایؼان پیش از ُيَ

زاىػَ  ُای ىعحهفةَ افؽایش صکاف ؾتلاجی ىیان گؼوه

ةیاٌساىغ. ةَ غتارجی، افؼاد دؼوجيٍغ ةا دارا ةّدن اىٍیث صغهی 

وس را ةِحؼ، صؼایؽ ازحٍاب از كؼار گؼفحً در ىػؼض ویؼ

 ؼیوى ىؼگجؼ، ةیضحؼ در ىػؼض اةحلا یا داصحٍغ، اىا افؼاد ىضؼوم

 یوکارُا کسبگیؼی، . در اوایم ُيَ(9) گؼفحٍغكؼار ىی

ةسحَ صغٌغ و جا ىغجی فػانیث  روز 15ةَ ىغت  یؼػؼوریغ

ٌحایر اكحعادی  کَ یؾّر ةَ. (12)ةسیاری از ىضاغم ىضغود صغ 

کاُش  ظّرت ةَُای صغهی ىعحهف گیؼی در گؼوهىٍفی ُيَ

سال،  50درآىغ و اىٍیث صغهی ةؼوز پیغا کؼد. سً ةیش از 

سؿش جضعیلات پاییً، اصحغال در ةعش ظعّظی و ىضاغم 

آزاد، ٌغاصحً ىضم کسب، فؼاُو ٌتّدن ىؼظعی اسحػلازی در 

ظعّظی از غّاىهی اسث ُای کّچک و ةعش کاروىیان کسب

 .(13)دُغ کَ کارکٍان را ةیضحؼ در ىػؼض ویؼوس كؼار ىی

ٌلش جٍِا از ؾؼیق ىیؽان درآىغ ةؼ وػػیث سلاىحی صغم ٌَ

ُای یکی از ىػیارگػار اسث و ادؼىسحلیو ُو  ؾّر ةَدارد، ةهکَ 

ُای ٌاةؼاةؼی .(14) صّدىِو ٌاةؼاةؼی در سلاىث جهلی ىی

ىاٌٍغ کار  ٌاةٍِسارصغهی، کارکٍان را در ىػؼض صؼایؽ کاری 

ةَ اىٍی صغهی و افؽایش ظؿؼ اةحلا ؾّلاٌی، دسحيؽد کو، ٌا

-رواٌی، اصساس زیؼ ازنضاظ .دُغای كؼار ىیُای زىیٍَةیياری

جؼ در ُؼم زاىػَ، ُای پاییًدسث ةّدن ةَ غهث اجعاذ صغم

 ىغت یؾّلاٌو در  ؽدیاٌگ یةؼىؼس را ُای فیؽیّنّژیک اسحپاسط

ُای زسيی و رواٌی ىٍسؼ ةَ سؼکّب ایيٍی و اةحلا ةَ ةیياری

یکی از  غٍّان ةَآىغ سؿش درصغم از ؾؼیق  .(5) ُغ صغظّا

ةا سلاىث افؼاد کٍٍغه ازحياغی سلاىحی ُای جػییًصاظط

ىضغودیث گیؼی، در دوران ُيَ .(14)ٌستث ىسحلیو دارد 

نّازم ىضافظث صععی یکی از دلایم  ًیجأىُا در ىانی ظاٌّاده

 .(15)ُای ةِغاصحی اسث ٌکؼدن افؼاد از پؼوجکم پیؼوی

در ىیان ىضاغهی کَ از صاصیَ سّد کيحؼی ظؿؼ ةیکاری 

گیؼی ةیضحؼ اسث ػيً ایٍکَ جتػات اكحعادی ُيَ ،ؼظّردارٌغة

 .(7) دُغرا در ىػؼض کاُش درآىغ ةیضحؼی كؼار ىی ُا آن

غلائو افسؼدگی و اػؿؼاب ٌیؽ در ىیان افؼاد ةیکار در دوران 

سال  ؼىاهیج در .(16)ىی ةیضحؼ از افؼاد صاغم ةّده اسث پاٌغ

ةّد، ٌؼخ اةحلا ةَ  یضحؼة یا ىٍؿلَدر  یکاری، ُؼچَ ٌؼخ ة1399

 ةیکاری ٌؼخ کَ ىٍاؾلی درةّده اسث.  یضحؼُو ة 19-یغکّو

جؼ و ةیيَ کيحؼ، اىٍیث صغهی پاییً درآىغ از افؼاد اسث، ةیضحؼ

رغو ىث کيحؼی ةؼظّردارٌغ. ایً افؼاد غهیةیکاری و سلا

گیؼی، ىستّر ةَ سلاىحی در دوران ُيَ غکٍٍغهیجِغظؿؼات 

-ةّده پؼازدصامغيّىی  وٌلم صيموسایم َ کار و اسحفاده از اداى

زيهَ غّاىهی ٌلم غيّىی ازواسحفاده از وسایم صيم .(4)اٌغ 

كؼار  19-اسث کَ افؼاد را در ىػؼض اةحلای ةیضحؼ ةَ کّویغ

ةَ دنیم  19-ىّارد اةحلا ةَ کّویغ درظغ 5/26 .(7)دُغ ىی

 .(17)ٌلم غيّىی گؽارش صغه اسث واسحفاده از وسایم صيم

جِؼان اٌسام  در 19-ّویغگیؼی ککَ در دوران ُيَ ایىؿانػَ

صغ ٌضان داد، ُؼچَ ىانکیث ظّدرو در یک ىٍؿلَ کيحؼ ةاصغ، 

 .(7) ةیضحؼ ظّاُغ ةّد 19-ىیؽان اةحلا ةَ کّویغ

ُای صّزه غلاوه ةؼ وػػیث صغهی و ىیؽان درآىغ، ٌاةؼاةؼی

یضحؼ ىٍفی ةؼ سلاىث افؼاد را ة ؼاتیجأدىسکً اصحيال وكّع 

از ایً  19-ُا ىاٌٍغ کّویغکٍغ و اصحيال اةحلا ةَ پاٌغىیىی

جّاٌغ ىٍسؼ غغم کیفیث ىضم زٌغگی ىیصؼایؽ ىسحذٍی ٌیسث. 

ُای جٍفسی صّد. وزّد آىغن ىضکلاجی ٌظیؼ ةیياری وزّد ةَ

 جؼ کّچکُای جؼ، ظاٌَُای ىضؼومجؼاکو زيػیحی زیاد در ىضهَ

ةَ فؼای ستؽ، اصحيال  و ٌؽدیک ةَ یکغیگؼ و دسحؼسی کيحؼ

 یُاَ یجّظپیؼوی از  کٍغ.را ةیضحؼ ىی 19-اٌحلال ویؼوس کّویغ

در صّىَ صِؼُا ةَ دنیم اىکاٌات ٌاکافی  19-پیضگیؼاٌَ کّویغ

، در یؾّرکه ةَ ام ظاٌّارُا جلؼیتاً غیؼىيکً اسث.زٌغگی و ازدص

 19-ٌاصی از کّویغ ؼیوى ىؼگىٍاؾق فلیؼ و ىضؼوم صِؼی، 

 .(4,5,15)یؼ ىٍاؾق ةّده اسث ةیضحؼ از سا

 نضادیو قومی  یها تیاقل

-اریُای كّىی و ٌژادی ٌیؽ ةا اصحيال ةیضحؼی ةَ ةیياكهیث

، دٍُغ یىرا افؽایش  19-ای کَ ظؿؼ اةحلا ةَ کّویغُای زىیٍَ

-ىتحلا ُسحٍغ. ایً ىسئهَ جعادفی ٌیسث ةهکَ ٌحیسَ ٌاةؼاةؼی

ةؼای ىذال کارگؼان  .(2)ُای ساظحاری و ازحياغی ىغاوم اسث 

ٌلم ودر دوران پاٌغىی از وسایم صيم ٌاچار ةَ سحاٌیافغاٌ

کٍٍغ و صحی غيّىی ةؼای رسیغن ةَ ىضم کار اسحفاده ىی
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صٌّغ. صاػؼ ىی سؼکار ُؼروز 19-ظؿؼ اةحلا ةَ کّویغ ةاوزّد

-ُای روصی رواٌی دچار ىیُيچٍیً ایً افؼاد ةیضحؼ ةَ ةیياری

 .(17) جؼ اسثٌیؽ پاییً ُا آنصٌّغ و کیفیث زٌغگی 

ؼی صاُغ آن گیَ در دوران ُيَک ییُا یٌاةؼاةؼ، درىسيّع

اكحعادی و غّاىم ازحياغی -ُای ازحياغیایو ةا ٌاةؼاةؼیةّده

سلاىحی در ارجتاط اسث و ؾتلَ ىضؼوم اكحعادی و  کٍٍغهً ییجػ

كؼار داده اسث. اجعاذ  ؼیجأدجضث  صغت ةَافؼاد سانيٍغ را 

سلاىث  یُا یٌاةؼاةؼةیً ةؼدن غّاىهی کَ ةَ  ازاكغاىاجی زِث 

 .ػؼوری اسث ،زٌٍغكحعاد داىً ىیو ا
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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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