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رابطه ي نابرابري درآمد و سلامت در ايران
طي سال هاي 1355-1385
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چكيده

مقدمـه: بــا تغييــر الگوي بيماري ها از عفوني به مزمن، نقش عوامل رواني و اجتماعي تحت عنوان تعيين كننده هاي اجتماعي ســلامت 
(SDH) از جمله نابرابري درآمدي در جامعه اهميت ويژه اي پيدا كرده اســت. نابرابري درآمدي شــديد نشــان دهنده ي كاهش درآمد 
در دســترس اكثر افراد جامعه مي باشــد كه تأثير منفي بر سلامت دارد. وجود نابرابري در جامعه موجب افزايش احساس محروميت 
نســبي افراد؛ و اثر بر ســلامت رواني جامعه اســت. هدف اين پژوهش تعيين رابطه ي نابرابري درآمدي و سلامت در ايران در دوره ي 

1385-1355 بود.
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رابطه ي نابرابري درآمد و سلامت در ايران …

مقدمه
ــا از بيماري هاي عفوني به  ــروزه با تغيير الگوي بيماري ه ام
مزمن، نقش عوامل رواني و اجتماعي با عنوان تعيين كننده هاي 
 (SDH: Social Determinants Health) ــلامت اجتماعي س
ــه عوامل تعيين كننده  ــت ويژه اي پيدا كرده اند. از جمل اهمي
اجتماعي سلامت چگونگي توزيع درآمد در سطح جامعه و 
ــد. به عبارت ديگر ميزان نابرابري درآمدي در جامعه مي باش

ــده كاهش درآمد  ــان دهن ــديد نش [1] نابرابري درآمدي ش
ــد كه تأثير منفي بر  ــترس اكثريت افراد جامعه مي باش در دس
سلامت دارد علاوه بر اين، وجود نابرابري در جامعه موجب 
افزايش احساس محروميت نسبي افراد شده و سلامت رواني 
ــد. هدف اين پژوهش  ــه را نيز تحت تأثير قرار مي ده جامع
ــلامت در ايران طي  ــري درآمدي و س ــي رابطه نابراب بررس

سال هاي 1385-1355 مي باشد.

1- پيشينه ي تحقيق
از دهه 1950به بعد رابطه بين ويژگي هاي اجتماعي - اقتصادي 
ــن مطالعات عمدتاً با  ــلامت مورد توجه قرار گرفت. اي و س
ــطح ملي و بين المللي  ــوژي اجتماعي در س ــوان اپيدميول عن
ــه در زمينه رابطه بين  ــه مطالعاتي ك ــود. از جمل انجام مي ش
نابرابري درآمدي و سلامت صورت گرفته است مي توان به 

موارد زير اشاره كرد؛
ــر و غني به  ــور فقي ــوري، 51 كش ــك مطالعه بين كش - در ي
ــي رابطه ي  ــور مقطعي مورد مطالعه قرار گرفتند، با بررس ط
 GDP: Gross domestic) ــرانه بين توليد ناخالص داخلي س
ــلامت (اميد به زندگي در بدو  ــنجه س ــه س products) و س

تولد، اميدبه زندگي در 5 سالگي ومرگ ومير نوزادان)، نشان 
ــرانه و هم توزيع  ــد كه هم توليد ناخالص داخلي س داده ش
ــد) با  ــيله ضريب جيني (Gini) اندازه گيري ش درآمد (به وس

شاخص هاي سلامت همبستگي بالاي دارند.[2]
- فلگ (Flegg) در سال 1982 عوامل مؤثر بر ميزان مرگ ومير 
نوزادان در 46 كشور در حال توسعه را مورد بررسي قرار داد. 
ــرانه GDP و ضريب  ــيوني متغير هاي س در يك مدل رگرس
ــاري معني دار بودند، 55  ــي علاوه بر اين كه به لحاظ آم جين
ــورها را تبيين  درصد پراكندگي در مرگ ومير نوزادان در كش

مي كردند.[3]
ــز مطالعات زيادي در زمينه رابطه بين  ــاس ملي ني در مقي
توسعه اقتصادي، نابرابري درآمدي و سلامت صورت گرفته 
ــچ (Lynch) و ديگران  ــال در امريكا، لين ــت. به عنوان مث اس
(1998) با استفاده از داده هاي آماري مناطق شهري در ايالات 
متحده دريافتند كه نابرابري درآمدي بالا با افزايش مرگ ومير 
در سطوح درآمدي سرانه ارتباط دارد. مك اولين و التوكس 
ــان دادند كه رابطه بين  (McLaughlin & Stokes, 2002) نش
ــراي نواحي مختلف  ــا مرگ ومير بالا ب ــري درآمدي ب نابراب

امريكا صادق است.[4]
ــم (Raityrim, 2004) با  ــري، ريتي ري ــه ديگ در مطالع
ــتفاده از شواهد جديد ايالات متحده به بررسي رابطه بين  اس
ــلامت همگاني پرداخت. وي با  نابرابري درآمدي، فقر و س
ــام داده بود با يك مطالعه  ــرور منابع انتقادي خوبي كه انج م
چند سطحي كه علاوه بر نابرابري درآمد و مرگ ومير به عنوان 
شاخص سلامت، متغير هاي نژاد، تركيب قومي، تحصيلات 
را نيز كنترل كرد و در نهايت به اين نتيجه رسيد كه با حضور 
ــورت عدم حضور آن ها  ــگر و نيز در ص متغيرهاي مخدوش
ــلامت همگاني و نابرابري از همبستگي خوبي  رابطه بين س

برخوردار است.[4]
ــون (Richard G Wilkinson) و  ــارد جي ويلكينس ريچ
كيت اي پيك (Kate E Pickett) در يك مطالعه مروري، 155 
پژوهش تحقيقاتي كه حاوي 168 تحليل در زمينه رابطه بين 
ــايي  ــلامت عمومي (همگاني) بود، شناس توزيع درآمد و س
ــده در زمينه  ــد. آن ها مطالعات انجام ش ــع آوري كردن و جم
ــلامت را بر اساس شدت  رابطه ي بين نابرابري درآمدي و س

همبستگي به سه دسته تقسيم كردند:
الف) كاملاً تأييدكننده؛ حالتي كه رابطه از نظر آماري معني دار 

و مثبت باشد؛
ب) نسبتاً تأييدكننده (Partially Supportive)؛ مطالعاتي كه 

تا حدودي معني دار بودند اما نه كامل؛ و
ــده (Unsupportive)؛ حالتي كه بين متغير ها رابطه  ج) ردكنن

مشاهده نشده است.
87 مطالعه ارتباط كامل بين نابرابري درآمدي و سلامت 
ــبي وجود رابطه را  ــان داده بودند و44 مورد به طور نس را نش
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تأييد كرده و 37 مورد نيز وجود رابطه بين نابرابري و سلامت 
را رد كرده بودند.[5]

ــك بعدي رابطه بين  ــي ت ــه انتقاداتي كه به بررس از جمل
ــلامت عمومي  ــعه اقتصادي و يا نابرابري درآمدي با س توس
ــط و يا  ــه، نقش متغير هاي واس ــت ك ــود اين اس وارد مي ش
ــگر در رابطه تك بعدي مد نظر قرار نمي گيرد مثلاً  مخدوش
ــلامت ممكن  ــاط با رابطه بين نابرابري درآمدي و س در ارتب
ــت تأثير مثبت كاهش نابرابري درآمدي بر سلامت ناشي  اس
ــرانه باشد نه صرفاً  ــد توليد ناخالص داخلي س از افزايش رش
ــلاف درآمدي بين افراد جامعه. مزيت مطالعات  كاهش اخت
چند وجهي اين است كه ساير متغير هاي واسط را كنترل و يا 
ــبه مي كنيم و روابط روشن تري بين نابرابري درآمدي  محاس
ــنجه هاي نابرابري  ــبت به بررسي مستقيم س ــلامت نس و س
ــد. به طوري كلي  ــت مي ده ــلامت، به دس درآمدي كل و س
ــي رابطه بين  از دهه 90 ميلادي مطالعات در ارتباط با بررس
ــلامت نظير توسعه  ــلامت و س تعيين كننده هاي اجتماعي س
اقتصادي و نابرابري درآمدي به صورت چند بعدي و با كنترل 

هر يك از آن ها صورت گرفت.[6]
-Subramanin & Kawa) ــابرمينين ايچيرو كاواچي و س

chi) در مطالعه ي مروري خود به بررسي نتايج مطالعات چند 

سطحي در مورد رابطة نابرابري درآمدي و سلامت، پرداختند. 
آن ها دريافتند كه با وجود در نظر گرفتن متغيرهاي كنترل در 
مطالعات مختلف، تفاوت هاي درآمدي هنوز تهديدي جدي 

براي سلامت عمومي مي باشند.[6]
ــكاران نابرابري اجتماعي،  ــه اي رضايي و هم در مطالع
ــطح  ــال ايران را درس اقتصادي و مرگ ومير كودكان زير 5 س
كشوري و استاني در سال هاي 78-1364 مورد بررسي قرار 
ــي در ميزان مرگ ومير  ــا دريافتند كه روند نزول ــد. آن ه دادن
ــت و  ــن به بالاترين پنجك وجود داش ــودكان از پايين تري ك
ــانس پايين ترين به بالاترين پنجك در كل كشور  ــبت ش نس
ــري مرگ ومير  ــر اين نابراب ــد. علاوه ب ــر 2/63 مي باش براب
ــن و بالاترين پنجك در  ــال بين پايين تري ــودكان زير 5 س ك
ــت. آن ها  ــر مرفه اس ــتان ها معني دار و به نفع قش تمامي اس
ــه گرفتند كه نابرابري اجتماعي اقتصادي در مرگ ومير  نتيج
ــطح كشوري و در تمامي استان ها  ــال در س كودكان زير 5 س

ــر مرفه است.[7] محمودي وضعيت توزيع درآمد  به نفع قش
ــران و تغييرات آن در طول برنامه اول  ــاه اجتماعي در اي و رف
ــان نشان مي دهد  ــعه (73-1368) تحليل كرده اند. ايش توس
ــكل توزيع درآمد در ايران چوله به راست است و بين  كه؛ ش
سطوح درآمد مناطق شهري و روستايي فاصله زيادي وجود 
ــبتاً بالا بوده و در  ــه نابرابري درآمدي در ايران نس دارد. درج
ــت. البته در  ــعه نيز تغييري ننموده اس ــول برنامه اول توس ط
طول اين دوره نابرابري در مناطق شهري كاهش و در مناطق 
ــت، به گونه اي كه اين افزايش و  ــتايي افزايش يافته اس روس
ــه تصويري از نابرابري كل خنثي  ــش همديگر را در ارائ كاه
كرده اند. همچنين در طول اين دوره ميزان رفاه اجتماعي در 
ــهري بيشتر از مناطق  ــتايي كاهش و در مناطق ش مناطق روس

روستايي است.[8]

2- نابرابري درآمدي
ــاره شد نابرابري درآمدي وجه منفي توزيع  همان طور كه اش
درآمد مي باشد به اين معني كه شاخص هاي نابرابري درآمدي 
ــان مي دهند.  ــب درآمد در يك جامعه را نش عدم توزيع مناس
ــور  بنابراين از يك طرف وضعيت توزيع درآمد در يك كش
در هر دوره را نشان مي دهد و از طرف ديگر چگونگي توزيع 
ــا به امر عدالت  ــك جامعه ميزان توجه دولت ه ــد در ي درآم

اجتماعي يا عدالت توزيعي را گوشزد مي كند.[9]
ــري نابرابري درآمدي  ــاخص اندازه گي متداول ترين ش
ــد. شاخص ضريب جيني به دو روش  ضريب جيني مي باش
نموداري و حسابداري محاسبه مي شود. در روش نموداري 
ــتفاده مي كنند.  براي تعيين ضريب جيني از نمودار لورنز اس
بر اساس نمودار لورنز، جمعيت به صورت تجمعي بر روي 
محور X  ها و درآمد افراد (خانوارها) بر روي محور Y  ها قرار 
مي گيرد. در حالت برابري درآمدي كامل بايد منحني توزيع 
درآمد جامعه بر روي خط نيم ساز جامعه منطبق باشد، اما در 
عالم واقع هرگز اين شرايط پيش نمي آيد. هميشه بين منحني 
درآمد و نيم ساز شكافي وجود دارد كه تعيين كننده ي ضريب 
ــي توزيع درآمد به محور X ها  ــد. هر چه منحن جيني مي باش

نزديكتر باشد نشان دهنده وضعيت نابرابرتر مي باشد.
ــكل 1 ضريب جيني در روش منحني لورنز  با توجه به ش

محمد باباخاني و حسين راغفر
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ــاحت بين نمودار  ــود كه؛ مس ــبه مي ش به اين صورت محاس
ــت  ــل از داده هاي جامعه و خط برابري كامل را به دس حاص
ــاحت زير خط برابري كامل تقسيم  ــپس بر كل مس آورده، س
مي كنند كه عددي بين 0-1 را به دست مي دهد.[10] ضريب 
ــان دهنده ي نابرابري  ــد نش جيني هر چه به يك نزديكتر باش
ــد، به عبارت ديگر در اين  ــتر در جامعه مي باش درآمدي بيش
شرايط درصد بيشتري از درآمد جامعه نصيب درصد كمتري 

از افراد جامعه مي شود.

3- سلامت
-WHO: World health organiza) سازمان جهاني بهداشت

tion) در مقدمه ي اساسنامه ي خود مي گويد: سلامتي عبارت 

ــي، اجتماعي و  ــمي، روان ــت از وضعيت رفاه كامل جس اس
ــال هاي اخير  ــت. و در س نه تنها نبود بيماري و معلوليت اس
ــوم زندگي پويايي اجتماعي و اقتصادي نيز به آن اضافه  مفه
ــي چند بعدي  ــلامتي مفهوم ــت.[11] بنابراين س ــده اس ش
ــاً قابل فهم ترين  ــت؛ فيزيكي، رواني و اجتماعي. مطمئن اس
ــد. در سطح فردي علائم  ــلامتي، بعد فيزيكي مي باش بعد س

ــامل: رنگ و روي خوب، پوستي تميز،  ــلامت فيزيكي ش س
ــد و از طريق  ــوي خوش آيند و ... مي باش ــماني براق، ب چش
ــه اي و رژيم غذايي و  ــنامه اي، ارزيابي تغذي ارزيابي پرسش
ــطح جامعه، وضعيت سلامت  ــنجند. اما در س ... آن را مي س
ــخصه هاي نظير ميزان مرگ ومير،  ــي را مي توان با مش فيزيك
اميد به زندگي و مرگ ومير كودكان ارزيابي نمود. بعد رواني؛ 
ــلامتي رواني عبارت است از توانايي بين شخص و دنياي  س
ــتي بين  ــازگاري با خود و ديگران و همزيس ــراف او و س اط
ــت. سلامتي رواني جامعه  واقعيت خود، مردم و محيط زيس
ــطح سلامت  ــنامه هاي تعيين س را مي توان با پر كردن پرسش

رواني توسط مصاحبه گران انجام داد.

روش بررسي
ــتگي اكولوژيكي  ــوع همبس ــي و از ن ــه تحليل ــن مطالع اي
ــتفاده در اين مطالعه  ــت. روش تجزيه و تحليل مورد اس اس
ــد. در مطالعات  ــه گام (stepwise) مي باش ــيون گام ب رگرس
ــتگي اكولوژبكي واحد تحليل مطالعه جمعيت كشور  همبس
ــد.[12] در اين مطالعه با  ــال هاي مورد بررسي مي باش در س

شكل 1: منحني لورنز
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ــورد نياز پژوهش  ــي به داده هاي م ــه به امكان دسترس توج
ــده است. داده هاي مورد  ــال هاي 1385-1355 تحليل ش س
ــبه شاخص هاي مطالعه از مركز آمار ايران و بانك  نياز محاس
ــد.[15-13] لازم به ذكر است كه مركز  مركزي ايران تهيه ش
ــتانداردي براي برآورد  ــار ايران از فرمول هاي ويژه و اس آم
حجم نمونه در سطح استاني، شهر و روستا استفاده مي كند و 
ــري خاصي را براي انتخاب خانوارها اعمال  روش نمونه گي
ــهري و روستايي باشد،  مي نمايد كه قابل تعميم به جامعه ش
ــي و پايايي ابزار  ــاي حجم نمونه و رواي ــذا دقت برآورده ل
مورد استفاده منحصراً با مسئوليت مركز آمار ايران مي باشد. 
با توجه به محدوديت زمان، هزينه و مشكلات ديگر مربوط 
ــاله اطلاعات حدود  به نمونه گيري، مركز آمار ايران همه س
30000 خانوار را جمع آوري مي كند. علت استفاده از بازه ي 
ــي به داده هاي مورد نياز  زماني 1385-1355 امكان دسترس
ــزار Spss و Excel براي تحليل  ــد. از نرم اف ــه مي باش مطالع

داده هاي استفاده شده است.
متغير مستقل اين پژوهش نابرابري درآمدي مي باشد؛ از 
شاخص ضريب جيني به عنوان متداول ترين معيار نابرابري 
درآمدي براي سنجش نابرابري درآمدي استفاده شده است. 
ــدكه  ــب جيني مقدار عددي بين 1-0 مي باش ــع ضري در واق
چگونگي توزيع درآمد در بين افراد جامعه را نشان مي دهد، 
ــان  ــد، نش ــه مقدار ضريب جيني به يك نزديكتر باش ــر چ ه
دهنده ي نابرابري درآمدي بيشتر در جامعه مي باشد.[10] در 
اين مطالعه مقادير ضريب جيني براي سال هاي مورد بررسي 

از بانك مر كزي تهيه شد.
ــلامت مي باشد؛ براي سنجش  ــته مطالعه س متغير وابس
ــلامت از شاخص هاي اميد به زندگي در بدو تولد و ميزان  س
ــده است. علت  ــتفاده ش ــال اس مرگ ومير كودكان زير 5 س
ــاخص هاي سلامت علاوه بر كمي بودن و  ــتفاده از اين ش اس
قابل دسترس بودن شاخص هاي اميد به زندگي و مرگ ومير 
ــد. از طرف ديگر شاخص هاي  ــال مي باش كودكان زير 5 س
مورد نظر تحت عنوان شاخص هاي ميرايي سلامت فيزيكي 

افراد جامعه را در حد قابل قبولي انعكاس مي دهد.
ــت كه  ــال هايي اس اميد به زندگي در بدو تولد، تعداد س
ــرط آن  ــده مي تواند زنده بماند، به ش يك نوزاد تازه متولد ش

جدول1: داده هاي خام و محاسباتي مورد نياز مطالعه

ضريب سال
جيني*

مرگ ومير كودكاناميد به زندگي**
زير 5 سال**

13550/480552/5139
13560/458454/5141
13570/436054/2135
13580/461855/2121
13590/398456/9109
13600/430358/5108
13610/44158/6100
13620/45459/788
13630/404361/280
13640/391062/568
13650/39446374
13660/403863/460
13670/404365/574
13680/409263/453
13690/396966/757
13700/399665/953
13710/387066/760
13720/397665/444
13730/399368/357
13740/40746653
13750/391066/857
13760/40296653
13770/396566/453
13780/400966/745
13790/399167/153
13800/39856942
13810/419169/242
13820/415670/739
13830/399671/238
13840/402371/636
13850/40047234

* بانك مركزي جمهوري اسلامي ايران
** مركز آمار ايران
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ــه الگوي مرگ ومير رايج در زمان تولد، در طول زندگي او  ك
ــه همان صورت باقي بماند. و ميزان مرگ ومير كودكان زير  ب
ــال در يك سال  ــال، تعداد مرگ ومير كودكان زير پنج س 5 س
ــال در همان  ــيم بر تعداد كل كودكان زير پنج س خاص تقس

سال مي باشد.
ــون بين  ــتگي پيرس ــه و تحليل داده ها: ابتدا همبس تجزي
ــد و سپس به منظور  ــته بررسي ش ــتقل و وابس متغيرهاي مس
ــده  ــتفاده ش ــيون اس ــل دقيق تر رابطه از تحليل رگرس تحلي

است.

يافته ها
ــده  ــدول 1 مقادير متغيرهاي مورد نياز مطالعه ارائه ش در ج
است. به منظور بررسي رابطه بين شاخص نابرابري درآمدي 
ــده كه داده هاي آن از داده هاي  ــتفاده ش از ضريب جيني اس
ــد. و شاخص هاي  ــري زماني بانك مركزي استخراج ش س
ــت و  ــلامت نيز با توجه به داده هاي وزارت بهداش متغير س
ــده و مورد  ــتخراج ش مركز آمار ايران و با تطبيق داده آن ها اس

استفاده قرار گرفت.
ــتگي بين متغير نابرابري درآمدي و سلامت  نتايج همبس

در جدول 2، آورده شده است.
با توجه به جدول فوق ضريب جيني (شاخص نابرابري 
درآمدي) با شاخص اميد به زندگي r=-0/83 رابطه معكوس 
ــاخص ميزان  ــن ضريب جيني با ش دارد (P<0/01). همچني

ــتقيم و  ــال r=0/87 رابطه ي مس مرگ وميركودكان زير 5 س
.(P<0/01) مثبت دارد

ــه ي نابرابري درآمدي و  ــي دقيق تر رابط به منظور بررس
ــد. ابتدا رگرسيون  ــلامت از تحليل رگرسيون استفاده ش س
ــال بررسي  ضريب جيني و ميزان مرگ ومير كودكان زير 5 س

شد.
بر اساس جدول 3 رابطه بين ضريب جيني در سال هاي 
ــوده (R2=0/73 ،F 35،1=93) و يك  ــي ب ــي خط مورد بررس
انحراف معيار تغيير در متغير پيش بين (ضريب جيني) منجر 
به 0/73 انحراف معيار تغيير در متغير ملاك (ميزان مرگ ومير 
كودكان زير 5 سال) مي شود. بنابراين در سطح معني داري 99 
ــد واريانس ميزان مرگ ومير كودكان زير5  درصد، 73 درص
ــال را تبين مي كند، با درنظر گرفتن متغيرهاي محيطي كل  س
ــدل همچنان 72 درصد واريانس در متغير ميزان مرگ ومير  م
كودكان زير 5 سال به حساب آورده است (مجذور آر تعديل 
شده=0/72). علت برابري مقدار β استاندارد با ضريب تعيين 
اين است كه در آزمون رگرسيون فقط از يك متغير پيش بين 

جدول2: همبستگي شاخص هاي نابرابري درآمدي و سلامت

مرگ ومير كودكاناميد به زندگيمتغير
زير 5 سال

0/830/87-*ضريب جيني

(P<0/01) *

جدول3: تحليل رگرسيون متغير نابرابري درآمدي بر مرگ ومير كودكان زير 5 سال

همبستگي RR2R تعديل شدهمقدار P-valueFمقدار β استانداردمتغير

0/7350/000193727387ضريب جيني

* ضريب جيني 0/735 = مرگ ومير كودكان زير 5 سال

جدول4: تحليل رگرسيون متغير نابرابري درآمدي بر اميد به زندگي

همبستگي RR2R تعديل شدهمقدار P-valueFمقدار β استانداردمتغير

0/690/000174/9676983ضريب جيني

* ضريب جيني0/69 = اميد به زندگي
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استفاده شده است.
ــيون بين شاخص متغير نابرابري درآمدي  تحليل رگرس
ــي اميد به  ــلامت يعن ــاخص ديگر س ــب جيني) و ش (ضري
ــد. با توجه جدول 4، در اينجا نيز علاوه بر  زندگي تكرار ش
ــه (R2=0/69 ،F 35،1=74/9)، ضريب جيني  خطي بوده رابط
ــطح معني داري 99 درصد، 69 درصد واريانس اميد به  در س
زندگي را تبيين كرده، با درنظر گرفتن متغيرهاي محيطي كل 
مدل همچنان 67 درصد واريانس در متغير اميد به زندگي به 

حساب آورده است (مجذورآر تعديل شده=0/67).

بحث و نتيجه گيري
ــتگي و رگرسيون متغير نابرابري  با توجه به نتايج همبس
ــلامت همبستگي بالاي را نشان داده  درآمدي با متغيرهاي س
ــه رابطه بين  ــش زيادي كه در زمين ــاظ با پژوه ــن لح و از اي
ــي دارد. همان  ــدي (توزيع درآمد) همخوان ــري درآم نابراب
ــن والتوكس  ــچ (Lynch)، اولي ــه فلگ (Flegg)، لين طورك
(McLaughlin & Stokes, 2002)، ريچارد جي ويلكينسون 
 ،(Kate E Pickett) و كيت اي پيك (Richard G Wilkinson)
 (Subramanin & Kawachi) ــابرمينين ايچيرو كاواچي و س
ــه تعيين كننده هاي  ــان داده اند از جمل در مطالعات خود نش
ــلامت نابرابري درآمدي در سطح جامعه مي باشد.  اصلي س
ــور در حال  ــا جامعه ايران با توجه به اين كه كش ــاط ب در ارتب
رشد اقتصادي بوده و از جمله عوارض جانبي رشد اقتصادي 
افزايش نابرابري درآمدي مي باشد، توجه به امر نابرابري در 
ــلامت جامعه حائز اهميت مي باشد. با  آمدي و تأثير آن بر س
ــال هاي مورد بررسي،  توجه به يافته نابرابري درآمدي در س
ــي نظير انقلاب و جنگ  ــود وقوع پديده هاي اجتماع با وج
ــش نابرابري  ــش درآمد افراد، كاه ــي، با وجود كاه تحميل
ــت هاي  ــر و اتخاذ سياس ــال هاي مورد نظ ــدي در س درآم
ــاخص هاي سلامت  بازتوزيعي موجبات بهبود وضعيت ش

را فراهم آورده است.
ــلامت، بالا بودن  ــاير عوامل بر س ــود دخالت س ــا وج ب
ــتگي و ضريب تعيين رابطه نابرابري درآمدي  ضريب همبس
ــرايط جامعه به لحاظ چگونگي  ــلامت تأثيرگذاري ش و س
ــت هاي بازتوزيعي دولت در زمينه  توزيع درآمد و نيز سياس

ــت و آموزش را  ــم كردن كالاهاي عمومي نظير بهداش فراه
ــت گذار  ــان مي دهد. بنابراين دولت به عنوان نهاد سياس نش
مي تواند زمينه هاي مناسب براي ارتقاء سلامت افراد جامعه 

را فراهم آورد.
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