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رتبه امید به زندگی 
ایران بالاتر از ۱۰۰

«امیــد به زندگی» یــک اصطلاح 
در جامعه شناســی و علوم ســلامت 
اســت که معیــاری برای تشــخیص 
متوســط طــول عمــر افــراد در یک 
جامعه به حســاب می آید. این معیار 
نشــان می دهد هر فرد باید دست کم 
توقع چند ســال زندگی در کشوری را 
داشــته باشــد که در آن به دنیا آمده 
اســت. عوامل متعددی بر شــاخص 
امید بــه زندگی تأثیــر می گذارند که 
سیاست گذاران کشورها با بهینه سازی 
و جدی گرفتــن آنها، تــلاش می کنند 
رفاه بیشــتری برای شــهروندان خود 
ایجــاد کننــد. نــرخ امید بــه زندگی 
در کشــورهای مختلــف بــه عوامل 
گوناگونی بســتگی دارد که از شــیوه 
ارائه خدمات بهداشــتی و درمانی تا 
سطح آموزش سلامت در رسانه های 
فراگیــر، ســبک زندگی رایــج، کمیت 
و  فــردی  اســترس های  کیفیــت  و 
اجتماعی، میزان شادی های عمومی، 
ســلامت محیط زیســت تــا شــرایط 
مطلوب اقتصادی را شــامل می شود. 
از ســوی دیگــر، عوامل دیگــری نیز 
می توانند بر طــول عمر تأثیر بگذارند 
کــه نمونــه ژنتیکــی، نــژاد و حتی 
جنســیت جزء این مواردند. به جز سه 
کشــور جهان، در بقیه کشورها، زنان 
دارای امید به زندگی بیشتری از مردان 
هستند. یکی از مهم ترین عواملی که 
در امید بــه زندگی مؤثر اســت، نوع 
تغذیــه افراد اســت؛ هرچــه در یک 
کشــور تغذیه ســالم تر باشــد، میزان 
امید به زندگی در افراد بالاتر می رود. 
به همین دلیل است که امید به زندگی 
در کشورهای شرق آسیا و کشورهایی 
مثل یونان یــا ایتالیا که غذاهایشــان 
سرشــار از مواد دریایــی و روغن های 
ســالم اســت، بســیار بالاتر است. از 
ســوی دیگر، شــادی نیز در نرخ امید 
به زندگی مؤثر اســت. هرچه شرایط 
اقتصــادی و اجتماعی در یک کشــور 
بالاتر باشــد، مردم از رفــاه عمومی و 
سلامت بیشتری برخوردارند و طبیعتا 
با شــادی فردی و عمومی بیشــتری 
زندگــی می کننــد. نتایج بســیاری از 
تحقیقات علمی نشــان داده اســت 
افــراد و جوامع شــاد، دارای میانگین 
طول عمر بیشــتری هستند. به همین 
دلیل است کشورهایی مثل دانمارک، 
اتریش یا ایســلند کــه در رده بندی ها 
جــزء شــادترین کشــورهای جهــان 
هســتند، معمــولا در رتبه بندی نرخ 
امید به زندگی هــم رتبه های بهتری 
دارند. از آن سو، هرچه میزان استرس 
فردی و اجتماعی در یک کشور بیشتر 
باشــد، میزان امید بــه زندگی در آن 
کمتر خواهد بود. یکی دیگر از عوامل 
مهم دخیل در امید به زندگی، مسائل 
علمی بهداشت و درمان است. هرچه 
سطح خدمات بهداشتی و درمانی در 
یک کشــور بالا باشــد، میزان امید به 

زندگی نیز در آن کشور، بالاتر است. 
در  بهداشــت جهانــی  ســازمان 
ســال ۲۰۱۳ نرخ امید به زندگی را در 
۲۲۲ کشــور جهان تعییــن کرد که در 
آن، موناکو که دومین کشــور کوچک 
جهان اســت، با میانگین سنی ۸۶٫۵ 
ســال در صدر جدول امید به زندگی 
بود. پس از موناکو، کشــورهای ژاپن، 
آنــدورا، ســنگاپور و هنگ کنــگ، بین 
میانگین هــای ســنی ۸۴٫۶ تا ۸۳٫۰۸ 
ســال، رتبه های دوم تا پنجم بیشترین 
امید به زندگی را دارا بودند. رتبه امید 
به زندگــی ایران در ایــن رده بندی، با 
میانگین سنی ۷۳٫۵ ســال، رتبه ۱۰۶ 
بود. امید به زندگــی در مردان ایرانی 
۷۲ ســال و امید به زندگــی در زنان 

ایرانی ۷۵ سال محاسبه شده بود. 

گزارش

۲۰ واحد بهبود 
در جایگاه ایران در شاخص کیفیت زندگی

داده هــای جدولی که به کیفیت زندگی در کشــورهای مختلف 
می پردازد، نشــان می دهد ایران از میانه ســال ۲۰۱۴ تا میانه ســال 
۲۰۱۵، با ۲۰ واحد بهبود در جایگاه ۵۴ ام ایســتاده اســت. براساس 

ارقام نیمه سال ۲۰۱۴، ایران در جایگاه ۷۴ ام قرار داشته است. 
در فهرستی که در میانه ســال ۲۰۱۵ برای کیفیت زندگی منتشر 
شــده، ســوئیس بالاترین میزان این شــاخص را در میان کشورهای 
جهان به خود اختصاص داده اســت. شــاخص محاسبه شده برای 
این کشــور، ۲۸۵٫۷۷ است. پس از این کشــور، دانمارک ایستاده که 
شــاخص کیفیت زندگی در آن، ۲۵۴٫۷۴ است. آلمان در این جدول 
در جایگاه ســوم قرار دارد. شــاخص کیفیت زندگی برای این کشور، 
۲۴۴٫۳۱ گزارش شــده است. فنلاند کشور چهارم در میان کشورهای 
این جدول اســت که شاخص محاسبه شده برای آن، ۲۴۲٫۶۶ است. 
کشور ســوئد پنجمین کشــور در این جدول اســت که شاخص آن، 
۲۳۷٫۱۹ است. کشــورهای عربستان سعودی، استرالیا، نروژ، هلند و 
ایالات متحده آمریکا در جایگاه های شــش تا ۱۰ قرار گرفته اند. ایران 
در این جدول در جایگاه ۵۴ قرار گرفته است. شاخص کیفیت زندگی 

برای این کشور، ۲۵٫۳۹ بوده است. 
بــرای به دســت آوردن میــزان کیفیــت زندگی در ایــن جدول، 
شاخص های «قدرت خرید»، «شــاخص سلامت»، «شاخص قیمت 
مصرف کننــده»، «نــرخ ارزش دارایی ها برابر درآمــد»؛ «زمانی که 
برای عبورومرور گذاشته می شــود» و «شاخص آلودگی هوا» مورد 
بررســی قرار گرفته اند.  در میانه سال ۲۰۱۴، کشور سوئیس کماکان 
در بالاتریــن جایگاه جــدول کیفیت زندگی قرار دارد. شــاخص این 
کشور در این ســال، ۲۰۸٫۵۱ بوده اســت. ایالات متحده آمریکا پس 
از ســوئیس در جایگاه دوم قرار داشته است. شاخص این کشور در 
میانه ســال گذشته میلادی، ۱۸۷٫۷۹ بوده اســت. بعد از این کشور 
به ترتیب کشورهای آلمان، فنلاند، ســوئد، کانادا، استرالیا، دانمارک، 
نیوزیلنــد و امارات متحده عربی قرار داشــته اند. جایگاه ایران در این 
زمان و در این جدول، ۷۴ بوده اســت. این نشان می دهد ایران ظرف 

یک سال گذشته حدود ۲۰ واحد بهبود جایگاه داشته است. 

اصطلاح کیفیت زندگی برای ارزیابی رفاه عمومی افراد و جوامع 
استفاده می شود. این اصطلاح در طیف وسیعی از زمینه ها، ازجمله 
حوزه های توسعه بین الملل، بهداشت و سیاست مورد استفاده قرار 
می گیرد. اما گاهی «کیفیت زندگی» با مفهوم «اســتاندارد زندگی» 
اشــتباه گرفته می شود این در حالی است که این دو، دو مفهوم جدا 
هســتند. مفهوم «استاندارد زندگی» به شکل عمده بر درآمد استوار 
اســت. کیفیت زندگی، به نوعی بیانگر وضعیت افراد ســاکن در یک 
کشور یا منطقه است. نظریات اولیه مربوط به کیفیت زندگی، بیشتر 
بــر نگرانی ها و اولویت های فردی تأکید داشــتند؛ اما در ســال های 
اخیر مباحث نظری، از فردمحوری به ســمت نگرانی های اجتماعی 
نظیر امنیت، آزادی، گســتردگی کیفیت زندگی و ســاختار و کیفیت 
روابط اجتماعی افراد در جامعه تغییر یافته اســت.  کیفیت زندگی 
به شیوه های گوناگون محاسبه می شود. به طورکلی می توان کیفیت 
زندگی را با اســتفاده از شــاخص های ذهنی و عینی محاسبه کرد. 
شــاخص های ذهنی، منعکس کننده ارزیابی ذهنــی افراد از زندگی 
شــخصی خود هســتند. این ارزیابی بــا اســتفاده از اطلاعات افراد 
که وضعیت رفاهی خــود را از طریق پرســش نامه های مختلف یا 
سرشماری ها، اظهار کرده اند، به دست می آید. چنین شاخص هایی، 
نشــان دهنده شــرایط کلی زندگی افراد و نحوه نگــرش آنها به این 
شرایط بوده و با جمع آوری و تحلیل آماری این شاخص ها، می توان 
بــه ارزش های طبقات مختلف اجتماعی پی برد. محاســبات عینی 
کیفیت زندگی، بر پایه متغیرهای قابل لمس بنیان نهاده می شــوند. 
این متغیرها به صورت معمول توسط نهادهای رسمی جمع آوری و 
منتشر می شود. حســاب های اقتصادی، بهداشت، آموزش، آلودگی 
شــهری و ســایر اطلاعات کلــی، نمونه هایــی از این گونه اطلاعات 
هســتند. هدف روش عینی، بررسی وضعیت جامعه در حالت های 
کلی ماننــد اقتصــاد کلان، وضعیت کلی جامعه و شــاخص های 
مربوط به نفوس اســت. طبق روش محاسبه عینی، کیفیت زندگی 
ممکن اســت به صورت رابطه متقابل میان چهار مشخصه اساسی 
فعالیت های انســان تعریف شــود؛ این چهار مشــخصه عبارتند از 
کیفیــت جمعیــت، رفاه مادی، کیفیــت نظام اجتماعــی و کیفیت 

اکوسیستم و محیط زیست. 
درحالی که کیفیــت زندگی از دیرباز هدف سیاســت گذاری های 
صریــح یا ضمنی بوده، بــا این حال، تعریف و اندازه گیری مناســب 
آن امری دشــوار بوده است. شاخص های متنوع «عینی» و «ذهنی» 
و   (subjective well-being) ذهنــی  رفــاه  نظرســنجی های  در 
روان شناسی شــادی موجب علاقه مجدد به مفهوم کیفیت زندگی 

شده است. 
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این را که طبقه متوســط در ایران لاغر شــده و به خصوص در ســال های اخیر 
دوقطبی بسیار مرفه یا بســیار فقیر در جامعه ایران ایجاد شده است، بسیاری 
از کارشناسان تأیید می کنند. بر اساس نتایج یک تحقیق ۳۰ ساله، نابرابری های 
متوســط درآمد در هر جامعه به بروز و افزایش آســیب های اجتماعی منجر 
می شــود، درعین حال در جوامعی کــه فاصله طبقاتی کمتــری در آنها دیده 
می شــود، میزان سرمایه اجتماعی بالاتر و آسیب ها و نابهنجاری های اجتماعی 
پایین تر است. با «شیرین احمدنیا»، عضو هیأت علمی دانشگاه علامه طباطبایی 
و مدیر گروه جامعه شناســی پزشکی و سلامت انجمن جامعه شناسی ایران، در 
این بــاره گفت وگو کرده ایم؛ احمدنیا معتقد اســت افزایــش فاصله درآمدی 
طبقات در ایران مانند هر کشور دیگری به کاهش سرمایه اجتماعی منجر شده و 
نهایتا شادکامی، و رفاه، اعتماد، سرمایه و سلامت اجتماعی در شرایطی حاصل 
می شود که بازتوزیع عادلانه ثروت در جامعه محقق شده و از نابرابری ها کاسته 

شده باشد.

 نابرابری اقتصادی یا فاصله چشــمگیر در میانگین درآمدهای افراد یک  �
جامعه، چه تأثیری بر مناسبات افراد جامعه می گذارد؟

زمانی تصور می شــد تنها دســتیابی به ثــروت مادی می توانــد به ارتقای 
ســلامت و کیفیت زندگی مطلوب بینجامد، اما یافته های تحقیقاتی نشــان از 
این دارند که افزایش میزان ثروت و رشــد اقتصادی از یک مرحله به  بعد دیگر 
نقش مؤثری بر ارتقای رفاه و ســلامت و بهروزی جوامع انســانی ندارد، بلکه 
آنچه تعیین کننده اســت، چگونگی توزیع ثروت میان افراد جامعه و دستیابی 
به عدالت است. در شــرایط نابرابری گسترده درآمدها، کیفیت زندگی انسانی، 
ســلامت روابط اجتماعی و اعتماد اجتماعی رو به افول می گذارد و در نتیجه، 
بهروزی و شــادکامی فردی و خانوادگی رو به زوال مــی رود. مفهوم نابرابری 
اقتصادی و اجتماعی را در معنای وســیع آن یعنی در ســطح کلان در سطح 
جامعه ها می توان در نظر آورد یا حتی در ســطح خــرد، در روابط میان فردی 
و خانوادگــی می توان مورد تأمل قرار داد و در هر دو ســطح، وقتی ســاخت 
رابطه مورد توجه قرار می گیرد و مشــخص می شــود که به جای روابط افقی 
برابرگرایانه، شاهد حاکمیت ساخت روابط عمودی نابرابر یا به عبارتی ساخت 
رابطه فرادســت - فرودســت هســتیم، تبعات منفی آن تمامی شئون زندگی 
اجتماعــی را هدف قرار می دهد و این تبعات منفــی، چه آنان که در رده های 
بالاتــر از منظر پایگاه اقتصــادی و اجتماعی قرار دارند و چه آنها که در مراتب 

پایین سلسله مراتب قرار دارند را متضرر می کند.
یافته های پژوهشــی جامع که در کتاب ریچارد ویلکینســون و کیت پیکت، 
استادان دانشــگاه های انگلستان منتشر شــده، درصدد تصحیح این باور غلط 
اســت که ثروتمندان از مضرات نابرابری ای که در نتیجه آن، ایشــان در پایگاه 
بالاتری قرار گرفته اند مصون اند و فقط اقشــار پایین تر هستند که دچار آسیب و 
بیماری و کیفیت نامطلوب زندگی اند. صرف آگاهی به شدت میزان نابرابری در 
هر جامعه به عنوان پیشبین برای توصیف شرایطی عمل می کند که در آن شاهد 
انواع نابهنجاری ها، جرایم، خشونت، اعتیاد و رفتارهای ضداجتماعی هستیم. 
نتیجه تحقیق سی ســاله این دو آکادمیسین انگلیسی که آن را در این کتاب، با 
عنوان «چگونه جوامع برابرتر همواره وضعیت و عملکرد بهتری دارند» منتشر 
کرده اند، به وضوح نشــان می دهد که نابرابری گســترده در ســطوح میانگین 
درآمد اقشــار مختلف، مستقیما روی وضعیت ســلامت روانی - اجتماعی و 
دیگر ابعاد زندگی اجتماعی اثر ســوء می گذارد و بــه پدیده هایی چون چاقی 
مفرط، خشونت، نسبت افراد زندانی، افت تحصیلی، مصرف بیشتر مواد مخدر، 
زایمان های خارج از چارچوب ازدواج و نظایر آن در زندگی مجموعه افراد آن 
جامعه منجر می شود. شواهدی عرضه شــده است که رابطه روشنی را میان 
نابرابری بیشــتر و میزان های قتل بیشتر در جوامع نشان می دهد و آشکار شده 

است که به موازات افزایش نابرابری، جرایم خشن نیز افزایش می یابد.
 درباره تأثیر نابرابری درآمدی بر کیفیــت زندگی و روابط بین فردی یا  �

خانوادگی صحبت کردیــد. می توانید مثال ملموس تری کــه این رابطه را 
توضیح بدهد ارائه کنید؟

بله. به تأثیری که جوامع می توانند در بهبود اســترس در سطح خانواده ها 
داشــته باشــند اشــاره می کنم. برخی از جوامع (برابرتر) بیشــتر از دیگران با 
تدارک دیــدن مرخصی توأم با دســتمزد برای مادران شــاغل، حتــی از اولین 
لحظه هــای زندگی نوزاد بــرای ارتقای پیوند ایمن بین مادر و نوزاد، اســتفاده 
می کنند. داده هــای مربوط به مرکز اطلاع رســانی دانشــگاه کلمبیا در زمینه 
تحولات سیاســت های معطوف بــه دوران کودکی، جوانی و خانواده، نشــان 
می دهــد که مناطق برابرتــر، دوره های طولانی تری را بــرای مرخصی زایمان 
توأم با دســتمزد فراهم می کنند. در ســوئد، مرخصی زایمان (که می تواند بین 
پدران و مادران بنا به انتخاب خودشــان تقسیم شود) شامل ۸۰ درصد حقوق 
دریافتی تا زمانی است که کودک به ۱۸ ماهگی برسد. یک مرخصی اضافی سه 
ماهه نیز با میزان حداقل حقوق می تواند در اختیار گذاشــته شود و تازه پس از 
آن هم والدین می توانند از یک مرخصی ســه ماهه دیگر بدون دریافت حقوق 
برخوردار شــوند. نروژ، برای والدین اعم از پدر یا مادر، یک مرخصی یک ســاله 
بــا ۸۰ درصد دســتمزد یا ۴۲ هفته با صددرصد دســتمزد در نظر می گیرد. در 
مقابل، ایالات متحده و اســترالیا که در رده جوامع با نابرابری بیشتر دسته بندی 

می شــوند، هیچ مشــمولیت قانونی ای را برای مرخصی با اســتفاده از حقوق 
ندارنــد- در اســترالیا والدین می تواننــد یک ســال و در ایالات متحده فقط به 
مدت ۱۲ هفته مرخصی بــدون حقوق دریافت کنند. همانند فرصت مرخصی 
برای والدین، جوامع می توانند کیفیت ســال های آغازیــن دوران کودکی را به 
شــیوه های دیگری نظیر تأمین کمک هزینه خانواده و مزایای مالیاتی، مســکن 
رایگان، مراقبت های بهداشــتی، برنامه های ارتقای موازنــه بین زندگی و کار، 
امتیازهای عائله مندی و نظایر آن و تأمین آموزش با کیفیت بالا در دوران اولیه 
رشــد کودک ارتقا ببخشند و بر رشد شناختی، جســمانی، عاطفی و اجتماعی 

انسان ها تأثیر بگذارند. 
 نابرابری چگونه با چاقی ارتباط پیدا می کند؟ �

بسیاری از مردم بر این باورند که چاقی منشأ ژنتیکی دارد و البته باید گفت 
ژن ها بی تردید در آســیب پذیربودن افراد در برابر افزایش وزن نقش دارند. اما 
اپیدمی چاقی، معلــول تغییرات در نحوه زندگی کردن ماســت. در دوره گذار 
اپیدمیولوژیک، که بیماری های مزمن جانشــین بیماری هــای عفونی به عنوان 
عوامــل اصلی مرگ ومیر می شــوند، توزیع اجتماعی چاقــی تغییر می کند. در 
گذشــته ثروتمندان چاق و فقرا لاغر بودند، اما این الگوها امروزه در کشورهای 
توسعه یافته معکوس شده است. توین بی، روزنامه نگار، با اشاره به میزان های 
بالای چاقی در ایالات متحده (با میزان بــالای نابرابری درآمدی) و میزان های 
پایین آن در کشــورهای اسکاندیناوی (کشورهایی با بالاترین میزان برابری)، به 
این نتیجه رســیده است که نابرابری درآمدی ممکن اســت به اپیدمی چاقی 
کمک کرده باشــد و صحبت از این می کند که چاقی مقوله ای طبقاتی اســت! 
گذشته از آن،  داده های مربوط به چاقی، در کارگروه بین المللی مبارزه با چاقی، 
حکایت از این داشته است که در ایالات متحده بیش از ۳۰ درصد از بزرگ سالان 
چاقند: یعنی ۱۲ برابر بیشــتر از ژاپن (در زمره برابرترین کشــورها) که فقط ۲.۴ 

درصد از بزرگ سالان در آنجا چاق هستند.
 درخصوص تفاوت در سلامت جســمانی هم مقایسه هایی با ارجاع به  �

آمارهای کشورهای مختلف بیان می فرمایید؟
یکی از مهم ترین شــاخص های مقایسه سلامت جسمانی، شاخص امید به 
زندگی اســت. تغییرات چشــمگیر در تفاوت های درآمدی در بریتانیا در طول 
دو جنگ جهانی، بهبود ســریع امید به زندگی را در پی داشــته و در ژاپن، پس 
از جنگ جهانی دوم که این کشــور توســط متفقین و برای خلع سلاح اشغال 
شــد، دموکراســی و توزیع مجدد ثروت و قدرت، به اقتصادی مســاوات طلب 
و پیشــرفت هایی کم نظیر در ســلامت جمعیت انجامید. در مقابل، روســیه از 
اوایل دهه ۱۹۹۰، از زمان فروپاشــی نظام سیاســی متمرکز و حرکت به ســوی 
نظــام مبتنی بر اقتصاد بــازار آزاد، به همراه افزایش ســریع نابرابری درآمدی، 

کاهش های چشمگیری را در امید به زندگی تجربه کرده است.

 نابرابری بر مصرف گرایی و رقابت برای مصرف بیشتر هم اثر می گذارد؟  �
مردم به اینکه ببینند ثروتمندان به خرید های لوکس دســت می زنند چگونه 

واکنش نشان می دهند؟
واقعیت این اســت که مصرف ثروتمندان، رضایتمنــدی هر فرد دیگری را 
از آنچه دارد کاهش می دهد و نشــانه ای اســت از اینکه مــا منزلت پایین تری 
داریــم و پایین تربودن پایگاه ما را به رخمان می کشــد بنابــر این در یک رقابت 
نابرابر، فشار رقابتی به مصرف را به اوج می رساند. آن چیزی که ما در فرهنگ 
خودمــان تحت عنوان چشم و هم چشــمی از آن یاد می کنیم، نشــانی از نگاه 
حســرت بار به دســتاوردهای مادی «ازمابهتران» دارد که امروزه هر چه بیشتر 
مدام در معرض تماشــای آن هســتیم وقتی که به اتومبیل های آخرین مدل و 
بناهای مسکونی اقشار مرفه، و نوع گذران اوقات فراغت ایشان که مدت هاست 
دیگــر کســی ابایــی از آشکارکردنشــان ندارند، نظــر می افکنیم. در تلاشــی 
مذبوحانه برای نیل به اســتانداردهای زندگی بالاتر مادی، گروه های وســیعی 
از مردم ســاعات طولانی تری کار می کنند، کمتــر پس انداز می کنند و تمایل به 
نمایش دادن امتیازات مادی زندگی شان با مصرف بیشتر و خرید وسایل لوکس 
و غیرضــروری دارند، درحالی که از نقطه نظر شــاخص های زندگی معنوی رو 
به افول می گذارند و کیفیت رابطه های انسانی شــان خدشــه دار شده است و 
دوســتان خود یا موازین اخلاقی خود را هر روز بیش ازپیش از دست می دهند. 
اقتصاددانان امروزه با ارجاع به نظریه طبقه مرفه تورســتاین وبلن، که در سال 
۱۸۹۹ منتشــر شد و اولین اثر در زمینه شناسایی رابطه بین مصرف و قشربندی 
اجتماعی بود، اصطلاح «تأثیر وبلن» را برای نشــان دادن شــیوه انتخاب کالاها 

براساس ارزش اجتماعی آنها و نه دلیل مفیدبودن شان به کار می برند!
 آیــا درباره جامعه ایران هــم می توان گفــت در دوره هایی که فاصله  �

طبقاتی زیاد شــده اســت یا فاصله میانگین درآمدی زیاد شــده اســت، 
خشونت و آسیب های اجتماعی افزایش یافته است؟

مدتی است که صحبت از روند دوقطبی شدن جامعه ایران می کنند. چند 
دهه پیش، از رشــد طبقه متوسط در ایران خوشــحال بودیم اما به تدریج با 
تغییراتی در رویکردهای سیاســت اقتصادی و تبعات آن با افزایش نســبی 
سهم جمعیت واقع در زیر خط فقر در ایران و گسترش نابرابری های درآمدی 
مواجه شــدیم. اینک با توجه به مروری که بر یافته ها و شــواهد تحقیقاتی 
داشــتیم دور از انتظار نبوده که درباره برخی شاخص های نشانگر وضعیت 
نابســامانی های اجتماعــی و رفتارهــای ضداجتماعی و خشــونت و انواع 
آســیب ها با شرایط وخیم تری مواجه شده باشــیم. افزایش آمار خودکشی، 
که شکلی از خشــونت معطوف به خود است، افزایش نسبت جرایم و افراد 
زندانی و ســایر اشکال خشــونت در جامعه ما نیز مصادیقی در تأیید ارتباط 
میان گســترش نابرابری ها و نابهنجاری های اجتماعی به حســاب می آیند. 
آماری که اخیرا از سوی ســازمان پزشکی قانونی کشور منتشر شده حکایت 
از این داشــته که در ده ماه نخســت ســال ۱۳۹۳ حدود ۵۱۱ هزار نفر برای 
معاینه جسمانی پس از نزاع به پزشکی قانونی مراجعه کرده اند دراین میان 
اســتان هایی چون چهارمحال وبختیاری، اردبیل، کهگیلویه وبویراحمد، البرز، 

زنجان، آذربایجان شرقی، گیلان و کرمانشاه در رده های اول قرار دارند. 
می خواهم بــاز با ارجاع به مطالب همان کتاب دو دانشــمند انگلیســی، 
درخصــوص ارتباط میان نابرابری پایگاه و خشــونت توضیح بدهم. در جوامع 
نابرابرتــر، وزن پیش داوری های رو به پایین (علیه طبقات پایین تر) ســنگین تر 
می شــود، یعنی فاصله اجتماعی بیشــتری میان  داراهــا در رأس، و ندارها در 
کف برقرار می شــود. در واقع نابرابری بیشتر، موجب افزایش پیش داوری های 
اجتماعی رو به پایین می شــود. ما پایگاه اجتماعی خود را از طریق نشان دادن 
فرادســتی خود به آنان که فرودســت ما هســتند، حفظ می کنیــم. در نتیجه، 
آنها کــه از این پایگاه محرومند، ســعی می کنند تلافی این محرومیت را ســر 
آســیب پذیرترین افــراد پایین تر از خــود دربیاورند. وقتی کســی در واکنش به 
تحریــک فردی از پایگاه اجتماعی بالاتر، پرخاشــگری خود را متوجه کســانی 
از پایگاه پایین تر می کند، در روان شناســی از آن با عنوان «پرخاشــگری جابه جا 
شــده» نام می برند. به عنوان مثال، مردی که توســط رئیســش در محیط کار 
تحقیر و ســرزنش شده، وقتی به خانه می آید، ســر زن  و فرزندش داد می زند؛ 
این پرخاشــگری را در مراتب دیگری در محیط هــای کارگری می توان دید که 
ســرکارگر ها با کارگران بــا بی عدالتی برخورد می کنند و نحــوه رفتار مردم در 
اجتماعــات محروم با مهاجران خارجی  یا رفتار زندانیان، که مورد آزار قلدرها 
قرار گرفته اند، با زندانیان ضعیف تر از خود در سلسله مراتب زندان به ویژه در 
ارتباط با متعرضان جنســی نمونه هایی از این پرخاشگری و خشونت گسترده 

است.
 این یافته ها چگونه بر سیاست گذاری های کلان در جوامع می تواند تأثیر  �

بگذارد؟
کسانی هســتند که با وجود همه شواهد علمی باز به نقش و تأثیر کاهش 
نابرابری بر ســلامت جامعه و ارتقای کیفیت زندگی اجتماعات به دیده تردید 
می نگرنــد، اما پژوهشــگران تأکید دارند بــر اینکه دولت ها اگــر به پیامد های 
وسیع شدن تفاوت های درآمدی آگاهی داشتند، به جای به چالش کشیدن نقش 
علی نابرابری در افزایش مشــکلات اجتماعی و ســلامت، به پیشــگیری از آن 
مشتاق تر می بودند و می توانستند از شواهد تحقیقاتی مبنی بر اینکه تفاوت های 
بارزتر در پایگاه یا ثروت بین مردم شــکاف اجتماعی عمیقی ایجاد می کند و در 
نتیجه به انســجام اجتماعی، اعتماد و مشــارکت در زندگی اجتماعی، لطمه 

می زند و به افزایش خشونت می انجامد، بهره های زیادی ببرند. 
با وجــود این تصــور مدرن کــه نابرابری امــری دائمی و جهانی اســت، 
نویســندگان این کتاب متذکر می شــوند که در دوران تاریخ و پیشــاتاریخ بشر، 
این جوامع به شــدت نابرابر کنونی اند که اســتثنا هستند.  در بیش از ۹۰ درصد 
از دوران موجودیــت ما به عنوان انســان، تقریبا به طــور انحصاری در جوامع 
برابری خواه زندگی کرده ایم. به مدت دو میلیون ســال نوع انسان در گروه های 
گردآورنده و شکارگرا یا چراگر که به طرز چشمگیری برابری خواه بودند، زندگی 
کرده است. نابرابری مدرن با توسعه کشاورزی پدید آمد و گسترش یافت. قبل 
از این دوره،جوامع، برابری را نه تنها از طریق نهادهای سهم دهی غذا و مبادله 
دوســویه هدایا، بلکه از طریق آنچه راهبردهای ضداستیلا خوانده می شده نیز 
حفظ می کردند. در جریان تســهیم، که تسهیم هوشــمندانه نیز توصیف شده 
اســت، مردم مراقب بودند تا ســهم عادلانه خود را دریافت کنند. راهبردهای 
ضداستیلا که این جوامع به وسیله آن برابری را پاس می داشتند، تقریبا به مثابه 
اتحاد همه علیه هر کســی که احســاس خودمختاری و برابری مردم را تهدید 
می کرد، عمل می کردند. در مقابل هم برای تقویت شرایط برابری، راهبردهایی 
نظیر تأکید بر وابســتگی متقابل و همکاری است که در آن، امنیت هر فردی به 
کیفیت رابطه او با دیگران وابســته است و احســاس خودارزشمندبینی، کمتر 
حاصل پایگاه اقتصادی- اجتماعی او و بیشــتر ناشــی از ســهمی است که در 
 affiliative strategies رفاه دیگران دارد. راهبردهای وابسته ساز یا پیونددهنده
به جای تعقیب آشــکار منافع مادی شــخصی، بر دوجانبگی، عمل متقابل و 

قابلیت همدلی و تعهد عاطفی مبتنی هستند. 
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مدتی است که صحبت از روند دوقطبی شدن جامعه ایران می کنند. 
چند دهه پیش، از رشد طبقه متوسط 

در ایران خوشحال بودیم اما به تدریج با تغییراتی 
در رویکردهای سیاست اقتصادی و تبعات آن 

با افزایش نسبی سهم جمعیت واقع در زیر خط فقر 
در ایران و گسترش نابرابری های درآمدی مواجه شدیم

گفت وگو با شیرین احمدنیا درباره تأثیر افزایش فاصله درآمدی بر سلامت جامعه

نابرابری درآمدی، سرمایه های اجتماعی را از بین می برد
نگار حسینى


