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Abstract 

Background and Objective: Global indicators of health are changing continuously among various societies, 

whereas an accurate awareness of these changes and related factors has not been developed yet. One of the 

major causes of this lack of awareness is insufficient and inaccurate transferring of statistic data. The 

objective of this study was reporting the changes occurred in global indicators of health and explaining the 

new facts using the Gapminder tool. 

Materials and Methods: In this study, visual and graphical tools of Gapminder were used. Gapminder is a 

non-profit organization that acquires data from reliable databases and demonstrates them on diagrams on its 

website and application. It includes 498 public health and socio-economic indicators which are derived and 

updated from international institutions including World Bank, World Health Organization, the United 

Nations and the Global Burden of Diseases study. Gapminder provides various tools for the users. The 

diagrams demonstrated in this study are derived from the 2018 offline version of Gapminder and necessary 

alterations have been made. 

Results: In 1965, there were two peaks in the diagram of the distribution of world population based on their 

income. Most of the populations of the Asian countries were distributed in the low-income section of the 

diagram, whereas most of the populations of the European and American countries were distributed in the 

high-income section of the diagram. However, in 2018, there is only one peak in the middle of this diagram. 

This diagram in 2018 indicates that most of the world populations, regardless of their countries, live in the 

middle section of the diagram. Therefore, it could be concluded that in each country, there are people living 

in each level of the all four levels of income. The novel classification, classifies the world population based 

on their daily income to four levels: people with daily income of less than two dollars, two to eight dollars, 

eight to 32 dollars and more than 32 dollars. 

Conclusion: The changing trend of the mentioned indicators of health is stablished. However, since 

nowadays the major source of awareness is media, biases of the mass media have created inaccurate 

awareness among people. Therefore, novel methods and tools are required to transfer accurate data about 

health indicators to researchers, policy makers, investors, and other members of societies. Accordingly, 

Gapminder has been developed to assist the observation and interpretation of global indicators of health 

changes. The Gapminder foundation and its software have enabled statistical data to be demonstrated more 

attractively and comprehensively. However, inventing and applying novel methods and tools for transferring 

data is not the last step in increasing public awareness regarding to changes of the health indicators. Thus, 

the next step would be driving a paradigm shift in mentation among people in order to adopt evidence and 

fact based view about the world around them. 
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 چکیده

ه این بست نسبت شاخص های جهانی سلامت پیوسته در جوامع مختلف در حال تغییر می باشند، اما هنوز آگاهی در: هدف زمینه و

 وتقال کامل ت عدم انشکل نگرفته است. یکی از علت های اصلی این آگاهی نادرس آنهادر میان انس آنهابر  مؤثرتغییرات و عوامل 

 ا استفاده ازهدف این گزارش تغییرات شاخص های جهانی سلامت و توضیح واقعیت های جدید ب .ت آماری می باشدصحیح اطلاعا

 .می باشد Gapminder نرم افزار

  غیرانتفاعی سهموس یک بنیاد این. شد استفاده Gapminder موسسه تجسمی و گرافیک های ابزار از مطالعه این درروش و مواد: 

 قالب در خود افزار نرم و سایت وب در معتبر، اطلاعاتی های پایگاه از آمده بدست های داده اساس بر را ها تواقعی که باشد می

  یها ناسازم زا و بوده اقتصادی -اجتماعی و عمومی سلامت شاخص 498 با رابطه در اطلاعات این. دهد می نمایش ها نمودار

  رسانی روز به و گردآوری ها بیماری جهانی بار مطالعه و ملل سازمان ت،بهداش جهانی سازمان جهانی، بانک شامل المللی بین

 رد شده استفاده نمودارهای همه. دهد می قرار کاربران اختیار در اطلاعات انتقال جهت را مختلفی های ابزار افزار، نرم این. شوند می

  . است شده اعمال آن در یکیگراف تغییرات نیاز سبح بر و استخراج Gapminder موسسه 2018 سال Off-line نسخه از مقاله این

یت کشورهای در نمودار پراکندگی جمعیت جهان دو قله درآمدی کم و زیاد وجود داشت. بیشتر جمع 1965در سال  یافته ها:

ال سد. ولی در نر داشتآمریکایی و اروپایی در بخش پردرآمد نمودار قرا کشورهایآسیایی در بخش کم درآمد نمودار و بیشتر جمعیت 

ندگی می فارغ از کشوری که در آن ز 2018دیگر دو قله درآمدی مشاهده نمی شود. بخش عمده جمعیت جهان در سال  2018

درآمدی  هار سطحچجهان افرادی از هر  کشورهایکنند، در بخش میانی نمودار قرار می گیرند. بنابراین، می توان گفت در همه 

ه بی می کنند ن زندگآن طبقه بندی، مردم جهان از نظر میزان درآمد روزانه و فارغ از کشوری که در زندگی می کنند. در نوع نوی

دلار  32دلار و بالاتر از  32ا تدلار  8دلار، بین  8دلار تا  2طبقه طبقه بندی می شوند: افرادی که روزانه کمتر از دو دلار، بین  چهار

 .درآمد دارند

 آنها نسبت به شاخص های جهانی سلامت مذکور به اثبات رسیده است، اما علت این که آگاهی درستروند تغییرات  نتیجه گیری:

 در انتقال سانه هاررسانه ها می باشند و جهت گیری این  ها ناوجود ندارد این است که امروزه منبع اصلی آگاهی بسیاری از انس

ال ل فهم انتقو قاب راین نیاز است تا با آشنایی با روش های معتبراطلاعات، آگاهی و ساختار های فکری را شکل داده است. بناب

 در این راستا یکی شوند. و سرمایه گذاران نسبت به این تغییرات آگاه اطلاعات، همه افراد جوامع از جمله پژوهشگران، سیاست گذاران

ر این نرم افزار دمی باشد.  Gapminderافزار  از ابزارهای کمک کننده در مشاهده و تحلیل تغییرات شاخص های جهانی سلامت، نرم

مندی از  داع و بهرهود، ابمی توان آمار و اعداد مرتبط با شاخص های سلامت را بصورت جذاب تر و قابل فهم تر مشاهده کرد. با این وج

تای اصلاح عدی در راسدام بت ها اقبلکه، گسترش طرز تفکر مبتنی بر شواهد و واقعی ،ابزار نوین انتقال اطلاعات آخرین اقدام نمی باشد

 .خواهد بود آنهاآگاهی همه انس

 .Gapminderشاخص های جهانی سلامت، آگاهی، واقعیت، : واژگان کلیدی
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 مقدمه

این  سبت بهنشاخص های جهانی سلامت پیوسته در جوامع مختلف در حال تغییر می باشند. در حالی که آگاهی نادرست 

ط به این ات مربوجهان و نیز پژوهشگران، سیاست گذاران و سرمایه گذاران وجود ندارد. اطلاعتغییرات، در میان مردم 

ا چه تاطلاعات  ما اینتغییرات از طریق مقالات اپیدمیولوژی، گزارش ها، رسانه ها و کتاب ها در دسترس قرار می گیرند، ا

تحصیلات  میزان ، بسیاری از مردم جهان فارغ ازاندازه به واقعیت نزدیک هستند؟ طبق گزارشات متخصصین سلامت عمومی

ه کبا وجود این دارند.بر آنها ن مؤثرو ملیت و درآمد آنها، آگاهی کافی نسبت به تغییرات شاخص های سلامت عمومی و عوامل 

ه این ببسیاری از شاخص های سلامت نسبت به گذشته در حال بهتر شدن هستند، آگاهی مردم جوامع مختلف نسبت 

بر  مؤثروامل عاز این  نه تنها کافی نیست، بلکه نادرست است. به عنوان مثال، یکی آنهابر  مؤثرص های سلامت و عوامل شاخ

ن راستا د. در همیه می شسلامت افراد سرانه تولید ناخالص آن جامعه و یا به عبارتی درآمد افراد در آن جامعه در نظر گرفت

 سعه یافتهبقه توطجهان به دو  کشورهایاز جمله سیاست گذاران تصور می کنند که  حتی امروزه نیز بسیاری از مردم جهان

اینکه  ه است وگاه معیاری درست برای این طبقه بندی قرارداد نشد و در حال توسعه تقسیم می شوند. هر چند که هیچ

ی است که امروزه بانک این در حال (.2 و 1کدام کشور در کدام یک از این دو طبقه قرار بگیرد همواره مورد بحث بوده است )

 چهارا به رجهان  کشورهایجهانی و سازمان ملل متحد در گزارشات خود این طبقه بندی را به دور از واقعیت می دانند و 

ه رخلاف آن چب)به علاوه،  (.4 و 3طبقه با درآمد بالا، متوسط رو به بالا، متوسط رو به پایین و پایین تقسیم بندی می کنند )

که در گذشته در ( نه در کشورهای کم درآمد )%75تصور می شود، آمار سازمان ملل نشان می دهد که غالب جمعیت جهان )

ند( ر می گرفتقرا "هتوسعه یافت"قرار می گرفتند( و نه در کشورهای پردرآمد )که در گذشته در طبقه  "در حال توسعه"طبقه

ز اه به دور ه دو گرور دنیای امروز، دیگر تقسیم کردن همه کشورها بدکنند. بلکه در کشورهای با درآمد متوسط زندگی می

مدی نیز طوح درآجهان وجود دارد که البته پیدا کردن مرز بین این س کشورهایواقعیت است بلکه یک طیف درآمدی میان 

ه بالا، توسط رو بمالا، حد )درآمد بساده نمی باشد. البته به طبقه بندی نوین ارائه شده توسط بانک جهانی و سازمان ملل مت

رآمد دظر میزان ناز  اهان به این صورت که در واقعیت طبقه بندی انس ،متوسط رو به پایین و پایین( نیز ایراداتی وارد است

درآمدی  ار سطحدیگر محدود به کشوری که در آن زندگی می کنند نیست و در هر یک از کشورهای جهان افرادی از هر چه

 ،شور نیستکلص آن می کنند. لازم به ذکر است، میزان توسعه یافتگی یک کشور تنها وابسته به سرانه تولید ناخا زندگی

ه در کرد ک بلکه این توسعه یافتگی را می توان در شاخص های دیگری از جمله شاخص های سلامت در آن کشور بررسی

 ره می گردد.اشا آنهاادامه به نمونه هایی از این شاخص ها و تغییرات 

  Gapminder هدف این گزارش تغییرات شاخص های جهانی سلامت و توضیح واقعیت های جدید با استفاده از نرم افزار

 می باشد.

 و مواد روش

اهل سوئد  Hans Roslingاستفاده شد. این ابزار توسط  Gapminderدر این مطالعه از ابزار های گرافیک و تجسمی موسسه 

 در جهت ارائه و قابل فهم کردن تغییرات  Anna Rosling Ronnlundو عروسش  Ola Rosling به همراهی پسرش 

ا در جهان، ابداع شد. آنه کشورهایدر سطح  آنهابر  مؤثرقتصادی ا -شاخص های سلامت عمومی و شاخص های اجتماعی

 نیاد یک موسسهب(. این 6یس کردند )سأرا با تکیه بر پیشرفت های فناوری اطلاعات طراحی ت Gapminderبنیاد  2005سال 

رم نب سایت و ور، در غیر انتفاعی می باشد که واقعیت ها را بر اساس داده های بدست آمده از پایگاه های اطلاعاتی معتب

قتصادی ا -تماعیشاخص سلامت عمومی و اج 498افزار خود در قالب نمودارها نمایش می دهد. این اطلاعات در رابطه با 

ا ه ی بیماریار جهانبی بین المللی شامل بانک جهانی، سازمان جهانی بهداشت، سازمان ملل و مطالعه ها ناز سازمبوده و ا

ار می دهد. اربران قرکختیار گردآوری و به روز رسانی می شوند. این نرم افزار، ابزار های مختلفی را جهت انتقال اطلاعات در ا

استخراج و بر حسب نیاز  Gapminderموسسه  2018سال  Off-line نسخه   نمودارهای استفاده شده در این مقاله از

 تغییرات گرافیکی در آن اعمال شده است.
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 ها یافته

 طبقه بندی نوین توزیع درآمدی مردم جهان
قه بط چهاربه  ی کنندمدر نوع نوین طبقه بندی، مردم جهان از نظر میزان درآمد روزانه و فارغ از کشوری که در آن زندگی 

دلار و  32دلار تا  8ین دلار، ب 8دلار تا  2(. افرادی که روزانه کمتر از دو دلار، بین 1طبقه بندی می شوند )شکل شماره 

 دلار درآمد دارند. 32بالاتر از 

 

 در سطوح درآمدی مختلف بر اساس درآمد روزانه به دلار 2017وزیع جمعیت جهان در سال ت -1شکل شماره 

ر د 2017ال سدهد که چگونه جمعیت جهان در شکل نماینده یک میلیارد نفر است. این شکل نشان میهر آدمک در این 

دم در ، اغلب مرتوزیع سطوح درآمدی مختلف که بر اساس درآمد روزانه به دلار بیان شده، توزیع شده است. در این نمایش از

ازه ابتدایی و ری در دوباد کمتیازهای اساسی خود پاسخ دهند و افردو بازه میانی قرار دارند که البته می توانند به بسیاری از ن

ت های ط به تفاوی مربوانتهایی قرار می گیرند. بنابراین دو طبقه توسعه یافته و در حال توسعه دیگر نمایانگر واقعیت ها

دو  کی از اینیالزاماً در  به ویژه با توجه به شاخص های سلامت، جمعیت کشورها ،می باشداقتصادی مردم جهان ن -اجتماعی

مایش می دهد. در نرا  1965توزیع جمعیت جهان بر پایه این طبقه بندی در سال  1شماره طبقه قرار نمی گیرند. نمودار 

 شورهایکگ سبز و آمریکایی به رن کشورهایآفریقایی به رنگ آبی،  کشورهایآسیایی به رنگ قرمز،  کشورهایاین نمودار 

هر  یر نمودارزمساحت  وسیله شیار های سفید از هم تفکیک شده اند وه د نشان داده شده اند. کشور ها باروپایی به رنگ زر

 کشور نماینده جمعیت آن کشور می باشد.

 

 1965وزیع جمعیت جهان بر پایه درآمد روزانه به دلار در سال ت -1نمودار شماره 
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ذشته به این صورت بوده است که دو قله نمودار در دو بازه طور که مشاهده می شود پراکندگی جمعیت جهان در گ همان

آسیایی در بخش کم درآمد نمودار و بیشتر  کشورهایدرآمدی متفاوت تشکیل می شده است. همچنین، بیشتر جمعیت 

که  آمریکایی و اروپایی در بخش پردرآمد نمودار قرار می گرفته اند. طبق این نمودار، در گذشته کشوری کشورهایجمعیت 

به این معنا که اگر فردی در کشور  ،یک فرد در آن زندگی می کرده است تا حدودی گویای وضعیت درآمدی او بوده است

اروپایی یا آمریکایی زندگی می کرد )رنگ زرد و سبز( به احتمال زیاد درآمد بیشتری از فردی که در آسیا )رنگ قرمز( 

یت کشور ها هم پوشانی هایی از نظر میزان درآمد قابل مشاهده است. زندگی می کرد داشته است. هرچند که میان جمع

 مقایسه می کنیم. 2 شماره را با نمودار 1 شماره حال نمودار

 

  2018وزیع جمعیت جهان بر پایه درآمد روزانه به دلار در سال ت -2نمودار شماره 

فارغ  2018. بخش عمده جمعیت جهان در سال دیگر دو قله در پراکندگی جمعیت جهان مشاهده نمی شود 2018در سال 

 شورهایکر همه داز کشوری که در آن زندگی می کنند، در بخش میانی نمودار قرار می گیرند. بنابراین، می توان گفت 

ر پیست و در نتصور  جهان افرادی از هر چهار سطح درآمدی زندگی می کنند. این موضوع در دنیای امروز آنچنان هم دور از

 ت می شوند. بنابراین دلار( یاف 90/1مدترین کشور ها نیز افراد فقیر )بر اساس تعریف بانک جهانی درآمد روزانه زیر درآ

به  رایانه ترگا واقع طور که گفته شد، به جای تقسیم جهان به دو گروه توسعه یافته و در حال توسعه، می توان آن ر همان

 چهار سطح درآمدی طبقه بندی کرد. 

 عمومی نادرست و راهکارهای اصلاح آن آگاهی
امروزه شاهد پیشرفت پیوسته تکنولوژی و اثر آن روی رد و بدل کردن اطلاعات هستیم، اما از سوی دیگر امکانات ارائه و 

(. عدم شکل گیری آگاهی درست نسبت به تغییرات 5دسترسی به اطلاعات آماری موثق به میزان مشابه توسعه نیافته است )

ای جهانی سلامت نیز دلایل متعددی دارد. به عنوان مثال از آنجایی که سرعت تغییرات مربوط به شاخص های شاخص ه

از جهان اطرافشان به  ها ناسلامت آهسته رخ می دهد، به سادگی قابل درک نمی باشند. همچنین، آگاهی نادرست انس

 دیجیتال و اینترنت شکل گرفته است و ممکن است  دلایل مختلفی از جمله القای نادرست از طریق تلویزیون، فناوری

های فکری و آگاهی نادرست را شکل داده باشد. جهت گیری هایی که رجهت گیری رسانه ها در انتقال اطلاعات، این ساختا

و منفی  پذیری بیشتر مخاطبان از اخبار جنجالیتأثیرالزاما با هدف یا برنامه خاصی همراه نیستند و تنها علت آن می تواند 
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است. این گرایش خیلی دور  مثبت یاز جنبه ها شیب یمنف یبه جنبه ها خاطبان رسانه هام شیگراباشد. به عبارتی دیگر 

را بیشتر جلب کند،  آنهابه گونه ای تکامل یافته اند که خطرها و تهدیدهای احتمالی توجه  ها نااز انتظار نیست، چرا که انس

در مقابل آن تهدید واکنش مناسب نشان دهند، اما از آنجایی که منبع اصلی اطلاعات امروزه  تا بتوانند برای حفظ بقا خود

به عنوان مثال تفکر نادرستی که  اتی را پدید می آورد که الزاما واقعیت ندارند.تصوررسانه ها هستند، این نگرش  ها ناانس

و این تفکر از همین موضوع برخاسته  "دتر شدن استدر حال ب زیهمه چ" امروزه میان مردم جهان شایع است این است که

 دشوارتر در مورد اتفاقات خوب  یکسب آگاه ، امااز همه اتفاقات بد در جهان آسان است یآگاهاست. به طور خلاصه 

 با توجه به این موضوع می توان گفت جهت دستیابی به اطلاعات صحیح و واقعی نیاز است تا از ابزار ها و روش می باشد.

 های دیگر اطلاع رسانی نیز بهره مند شد. 

 Gapminderابزار 

در جهت ارائه  Hans Roslingیکی از روش های ارائه و انتقال اطلاعات، استفاده از ابزارهای تجسمی می باشد. در این راستا، 

 هایکشوردر سطح  آنهابر  مؤثرقتصادی ا -و قابل فهم کردن تغییرات شاخص های سلامت عمومی و شاخص های اجتماعی

نام  Gapminderشد،  جهان، بنیادی را تاسیس کرد. این بنیاد که با تکیه بر پیشرفت های فناوری اطلاعات طراحی و تاسیس

 آمده از  غیر انتفاعی می باشد که واقعیت ها را بر اساس داده های بدست یک موسسه Gapminder(. بنیاد 6گرفت )

 498ا ر رابطه بدطلاعات وب سایت و نرم افزار خود در قالب نمودارها نمایش می دهد. این اپایگاه های اطلاعاتی معتبر، در 

ی بهداشت ی بین المللی شامل بانک جهانی، سازمان جهانها ناقتصادی بوده و از سازما -شاخص سلامت عمومی و اجتماعی

ر کاربران در اختیا طلاعاتامختلفی را جهت انتقال  وری و به روز رسانی می شوند. این نرم افزار، ابزارهایآو سازمان ملل گرد

وند. به صورت ش، کشورها بصورت حباب هایی در میان محورهای مختصات نمایش داده می Bubblesقرار می دهد. در ابزار 

ن تواقی می حور افمپایه اندازه این حباب ها نمایانگر جمعیت آن کشور می باشد که با تغییر دادن متغیر زمان در زیر 

 ن(. ای3ماره ش جابجایی هر یک از کشورها را در طول زمان بر حسب محورهای مختصات تعیین شده مشاهده کرد )نمودار

 بل فهم ترر و قاتنرم افزار طراحی شده است تا به وسیله آن آمار و اعداد مرتبط با شاخص های سلامت را بصورت جذاب 

ه خود برا نسبت  خاطبانمهای تجسمی و پویانمایی توانسته است توجه بسیاری از  ارائه شوند. به علاوه، با استفاده از جلوه

 یی ویانماپچرا که این ابداعات در گرو پیشرفت زیرساخت های تکنولوژیک در زمینه جلوه های تجسمی و  ،جلب کند

 .یجاد کنندامومی عار سلامت می باشد و امید است که بتوانند تغییرات قابل توجهی در انتقال و تفهیم آمار به ویژه آم

با  www.gapminder.orgبصورت آنلاین در دسترس می باشد و کاربران می توانند در  2006از سال  Gapminderنرم افزار 

 Googleبه علاوه، اخیرا شرکت بهره مندی از ابزار های تعبیه شده در آن به اطلاعات مورد نیاز خود دسترسی پیدا کنند. 

برای استفاده کاربران در سراسر جهان  Google visualization API4این نرم افزار را در اختیار گرفته است و آن را در قالب 

 (. 7ارائه می کند )

 
مختصات بر  موقعیت چند کشور بصورت نمونه در محور های. Gapminderدر  Bubblesنمای صفحه ابزار  -3نمودار شماره 

 1965اساس رابطه دو شاخص سرانه درآمد و امید به زندگی در سال 

http://www.gapminder.org/
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در این نمودار، امید به زندگی بر حسب سرانه درآمد افراد در هر کشور )تولید ناخالص ملی تقسیم بر جمعیت کشور، تنظیم 

ای که درباره آن طبقه  چهاربه ان را ترسیم شده است. این نرم افزار درآمد مردم جه 1965شده بر اساس نرخ تورم( در سال 

با رنگ قرمز آسیایی،  کشورهایصحبت شد تقسیم می کند که در بالای صفحه قابل مشاهده می باشد. در صفحه مختصات، 

می توان  Yرنگ سبز آمریکایی و رنگ زرد اروپایی هستند. با کلیک کردن روی نشانگر کنار محور  رنگ آبی آفریقایی،

(. به همین ترتیب 1، شماره 3 شماره از میان شاخص های موجود در پایگاه اطلاعاتی انتخاب کرد )نمودارشاخص مدنظر را 

ی که کشورهای(. نرم افزار بصورت پایه تمامی 2، شماره 3 شماره قرار داد )نمودار Xمی توان شاخص دیگری را نیز در محور 

مایش می دهد، اما در صورت تمایل می توان با انتخاب کردن برای شاخص های انتخاب شده اطلاعات ثبت شده دارند را ن

(. به علاوه، می توان با جابجایی نشانگر 3، شماره 3 شماره کشور)های( مدنظر آنالیز را تنها بر روی آن )ها( انجام داد )نمودار

(. 4، شماره 3 شماره ودارانتخاب نشده در نمودار را تغییر داد )نم کشورهایمیزان قابل مشاهده بودن  DESELECTقسمت 

 ، بصورت فرضی گذر زمان اتفاق می افتد و حباب ها )کشورها( شروع به حرکت در صفحه مختصات 5با انتخاب شماره 

می توان روند  Trails(. علاوه بر این، با انتخاب گزینه 4 شماره می کنند و در مختصات جدیدی قرار می گیرند )نمودار

 نباله دار بر اساس شاخص های محور های مختصات در طول زمان را مشاهده کرد )نمودارحرکت کشور ها را بصورت د

(. همانطور که گفته شد اندازه هر حباب بصورت پیش فرض نماینده جمعیت آن کشور می باشد، اما با 6، شماره 3 شماره

 چند نمونه از تغییرات  Bubblesز ابزار در اینجا با استفاده ا می توان آن را نیز تغییر داد. 3نمودار  7انتخاب شماره 

 شاخص های جهانی سلامت مورد بررسی قرار می گیرند.

 امید به زندگی 

یش ندگی افزاامید ز طور کلی یک همبستگی بین درآمد سرانه و امید زندگی وجود دارد. هر چه درآمد سرانه بیشتر باشده ب

ال( س 3/62زی )ور مالمی شود. به عنوان مثال، امید به زندگی در کش می یابد. ولی موارد نقض کننده ای نسبی نیز مشاهده

سال( بیشتر  55لار، د 8980سال( و آفریقای جنوبی ) 9/51دلار،  7090) دلار( نسبت به ایران 3580با سرانه درآمد کمتر )

د ندگی افراد به زبر امی رمؤثاست. این موضوع درمورد کشورهای چین و هند نیز صادق است. بنابراین برای تحلیل عوامل 

زه د که امروهرچن ،یک جامعه باید به دنبال عوامل دیگری مانند سیاست گذاری های نظام سلامت و مدیریت منابع نیز بود

ر ه زندگی بیشتر تغییب، به بالا و راست این نمودار یعنی درآمد و امید 3 شماره همه کشور ها، از جمله هفت کشور نمودار

 (.  4 شماره د )نمودارمکان داده ان

 
موقعیت چند کشور بصورت نمونه در محور های مختصات بر . Gapminderدر  Bubblesنمای صفحه ابزار  -4نمودار شماره 

 2018اساس رابطه دو شاخص سرانه درآمد و امید به زندگی در سال 
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مشاهده می کنید که کشورهای چین و هند که پیش تر در طبقه اول سرانه درآمد قرار می گرفتند، پیشروی  2018در سال 

مالزی و  کشورهایکرده اند. به طوری که چین در طبقه سوم قرار گرفته است و هند در حال ورود به این طبقه می باشد. 

 کشورهایبه جلوتر حرکت کرده اند. همه  چهارریکا و سویس نیز در طبقه ایران از طبقه دوم وارد طبقه سوم شده اند و آم

افزایش داده اند. در مقایسه ایران  1965نمایش داده شده هرچند به میزان مختلف، امید به زندگی را در خود نسبت به سال 

امید به زندگی تقریبا برابری با  دلار(، 17400سال( با سرانه درآمد کمتر ) 5/76و مالزی می توان مشاهده کرد که ایران )

بر شاخص امید به زندگی را اثبات و یا  مؤثرسال( دارد. در هر صورت نمی توان به سادگی عوامل  9/75دلار،  27200مالزی )

 آنهابر این تغییرات و مداخله در  مؤثررد کرد، لذا از این مرحله به بعد لزوم انجام تحقیقات بیشتر در جهت یافتن عوامل 

 برجسته می شود. 

 سال پنجمرگ و میر کودکان زیر 

این شاخص  ا شوند،توانند منجر به فوت آنهاز آنجایی که کودکان بسیار آسیب پذیر هستند و حتی عوامل بسیار جزئی می

 دفوت کنن جامعه می تواند نمایانگر وضعیت کلی توسعه یافتگی یک جامعه باشد. به طوری که هرچه کودکان کمتری در یک

ه کور مالزی ند. کشبه این معناست که آن جامعه توانسته است با توسعه خود حتی آن عوامل بسیار جزئی را نیز مدیریت ک

ان زیر یر کودکمدر مالزی مرگ و  ،توسعه یافته طبقه بندی نمی شد مثال مناسبی در این زمینه می باشد کشورهایجزء 

 و 8ست )ارسیده  2015کودک در سال  1000مرگ از هر  7، به 1990کودک در سال  1000مرگ از هر  17پنج سال از 

ای هند( و بیماری کودک از بیماری های واگیر )که در گذشته علت اصلی مرگ و میر کودکان بود 993به این معنا که  ،(9

 اب ص بازتخبرند. کاهش این شاغیر واگیر ) که امروزه علت اصلی مرگ و میر کودکان هستند( جان سالم به در می

 آنهایر ه مرگ و مت منجر بدر برابر عواملی که می توانس آنهاو جامعه انجام داده اند تا از  آنهاتلاش هایی است که والدین 

 آشامیدنی آنها به آب (. بنابراین در مالزی بیشتر خانواده ها از تغذیه کافی برخوردارند، فاضلاب10شود، محافظت کنند )

 . تن دارندخوبی به مراقبت های اولیه بهداشتی دارند و اغلب مادران سواد خواندن و نوشکند، دسترسی نشت نمی

ه چین و ککشور بودند  125تقسیم بندی می شدند، شامل  "در حال توسعه"کشورهایی که جزء کشورهای 1965در سال 

و  %89/ 5د و به ترتیب فرزند داشتن 83/5و  02/6هند نیز در این گروه بودند. در چین و هند زنان به ترتیب به طور متوسط 

ز رفتند. ا دنیا می این فرزندان زنده می ماندند، بدین معنی که باقی کودکان پیش از رسیدن به سن پنج سالگی از 3/77%

ت متحده و اکثر کشور بودند که ایالا 44تقسیم بندی می شدند،  "توسعه یافته" کشورهایی که جزء کشورهایطرفی دیگر 

اشت و نرخ زنده ماندن فرزند به ازای هر زن وجود د 93/2اروپایی جزء آن بودند. در ایالات متحده به طور متوسط  یکشورها

ا کوچک هزه خانوادهجهان در حال دگرگون شدن اند. امرو کشورهایاما کشور مالزی و بقیه  ،بوده است %97کودکان بیش از 

د جهانی ت. رونها، حتی در کشورهای پرجمعیت چین و هند نیز نادر اسهستند و مرگ و میر کودکان در بسیاری از کشور

ای زندگی هه جنبهنیست، بلکه تقریباً هم "نرخ زنده ماندن کودکان"و  "تعداد اعضای خانواده"تغییرات فقط محدود به 

مله هانی از ججغییرات تاین اند و طبقه بندی کشورها به دو گروه نمی تواند در برگیرنده همه انسان روند مشابه را پیموده

مت و ص های سلاباشد. با وجود مشهود بودن روند ارتقای جهانی شاخ آنهابر  مؤثرتغییرات شاخص های سلامت و عوامل 

وگانه دبقه بندی ر پایه ط، این واقعیت هنوز به باور عمومی نرسیده است و حتی برخی از کارشناسان نیز بآنهابر  مؤثرعوامل 

 ن شاخص ها را مورد بررسی قرار داده و برنامه ریزی می کنند.منسوخ شده ای

 مرگ و میر و سال های عمر همراه با ناتوانی مرتبط با تعدادی از عوامل خطر

میزان مرگ و میر و سال های عمر همراه با ناتوانی مرتبط با بسیاری از عوامل خطر از جمله عوامل محیطی و خطرات 

کاهش یافته اند. به این صورت که  2017تا سال  1990ذیه مادران و فرزندان در جهان از سال شغلی، آلودگی هوا و سوء تغ

( و 20/16-7/7) %7/18(، آلودگی هوا 2/18-8/21% ) 1/20میزان مرگ و میر مرتبط با عوامل محیطی و خطرات شغلی 

مر همراه با ناتوانی مرتبط با عوامل ( کاهش یافته اند و سال های ع6/28-4/34) %4/31سوء تغذیه مادران و فرزندان 

 %5/31( و سوء تغذیه مادران و فرزندان 8/20-26) %5/23(، آلودگی هوا 3/22-4/27) %9/24محیطی و خطرات شغلی 
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( کاهش یافته اند. موارد مذکور و بسیاری از موارد دیگر در نتیجه پیشرفت های بشر رخ داده اند که هرگز از 3/34-8/28)

نرسیده اند. از سوی دیگر باید در نظر داشت که هنوز بسیاری از دیگر عوامل خطر  ها ناها به سمع و بصر انسطریق رسانه 

رقم می زده اند  1990نسبت به سال  2017وجود دارند مرگ و میر و سال های عمر همراه با ناتوانی بیشتری را در سال 

(11.) 

 میزان کل باروری زنان و جمعیت جهان

 ینوع دیبا است و اهی نادرست دیگری که از دنیا وجود دارد این است که جمعیت جهان پیوسته رو به افزایشبرداشت و آگ

ن موضوع ررسی ایبجهت کنند وجود داشته باشد.  یزندگ ارهیس نیدر ا توانندیچه تعداد از مردم م نکهیا یبرا تیمحدود

ان دهنده که نش ستفاده کرد. شاخص میزان کل باروری زنانباید از شاخصی که بتواند جمعیت آینده را پیش بینی کند ا

. ینده باشدمعیت آجمیانگین تعداد فرزندانی است که یک زن در طول زندگی به دنیا می آورد، می تواند پیش بینی کننده 

 ا سطوحتلف بقاره های مخ کشورهایشاخص میزان کل باروری زنان در یک جامعه را نسبت به زمان در  5 شماره نمودار

 توسعه یافتگی و شرایط فرهنگی مختلف نشان می دهد. 

 
 2018تا سال  1917مختلف از سال  کشورهایغییرات شاخص میزان کل باروری زنان در ت -5نمودار شماره 

اهش طور که مشاهده می شود، میانگین تعداد فرزندانی که یک زن در طول عمر خود به دنیا می آورد در دنیا رو به ک همان

چقدر در این  1917ی که در این نمودار بصورت نمونه مشخص شده اند، فارغ از اینکه در سال کشورهایاست. در همه 

 5/2تا  5/1همگی به نقاط نزدیکی رسیده اند ) 2018شاخص با هم اختلاف داشته اند، این کاهش مشهود است و در سال 

به  1984زن در سال به ازای هر  از شش نوزاد شیاز ب یعنی سقوط، نیتر عیسرفرزند(. در رابطه با این شاخص، کشور ایران 

نشان دهنده  رانیهر زن در ا یتعداد نوزادان به ازا عیسقوط سر .داشته استسال  15در مدت فقط  سه نوزاد راکمتر از 

اکنون  یرانیجوان ای زوج هااکثر می توان گفت  نیاست. همچن یرانیزنان ا یبرا ژهیدر سلامت و آموزش، به و شرفتیپ

برداشت و آگاهی  کنند. یماستفاده  یاز باردار یریشگیپ یمدرن در مورد اندازه خانواده دارند و از ابزارها یها ارزش

، براساس گزارش سازمان مللبه طوری که  ،نادرست افزایش پیوسته جمعیت جهان را آمار سازمان ملل نیز نقض می کند

تعداد  2100، تا سال برخلاف تصور سال سن دارند. 15تا  0کودک در جهان وجود دارند که  اردیلیم دو در حدود مروزها

 2100در سال که  کندیم ینیبشیملل پ سازمانمیلیارد باقی خواهد ماند. با این حال،  دوکودکان این رده سنی همچنان 

جمعیت جهان  رشدچرا که  ،خواهد شد و سپس متوقف افتیخواهد  شیافزا گرینفر د اردیلیم چهار جهان توسط تیجمع

 12و  10 نیب نقطه ایدر  ،قرن یدر انتها ی رشد جمعیت جهانمنحن واست  شروع به کاهش کردهنیز در حال حاضر  حتی



 1399 پاییز، 4، شماره مهفتدوره                                                                                       مجله سلامت اجتماعی               356 

 

 

با این وجود این افزایش با پیش بینی انجام شده به کمک شاخص میزان کل باروری در تضاد  .خواهد شدافقی نفر  اردیلیم

تا  15میلیارد نفر دیگر نه به علت به دنیا آمدن نوزادان بیشتر، بلکه به علت وجود بزرگسالان بیشتر ) چهارفزایش ا ،نمی باشد

بزرگ  که امروزه وجود دارند یکودکان به این علت است کهبه طور عمده  تیجمع شیافزاسال( خواهد بود. در حقیقت  74

راهکاری  .(12) دانجامیطول م به سه نسل پدیده نیا که کنندمی پر  بیشتری تربالغ نفر اردیلیم سهو نمودار را با  می شوند

در حال حاضر در  نیو ا زاده شوند کمتری است که تعداد کودکان نیاست ا ازیمورد ن تیجمع عیتوقف رشد سر یبراکه 

یم گرفته اند فرزندان کمتری ها تصم، اغلب آنشده اندفقر مطلق رها  از نفر از مردم اردهایلیحال رخ دادن است. از آنجا که م

رند. به علاوه، دیگر ندا ازینی کار کودکان در مزرعه کوچک خانوادگ یبرا گبزر یهابه خانواده گریآنها د چرا که ،داشته باشند

کردند و  لیحصو مردان ت زنانزنده باقی بمانند.  آنهانیازی نیست فرزندان زیادی را به دنیا آورند تا در نهایت تنها تعدادی از 

دستیابی . در عمل، انتخاب کردند کمتر رافرزند داشتن تعداد  بنابراین وبرای فرزندان را ارجح دانستند  و غذای بهتر لیتحص

کودکان امکان داشتن که  میسر شده است ی از بارداریریگشیپ به علت ظهور روش های مدرن "فرزند کمتر"به هدف 

 علت این کاهش همگانی در تعداد فرزندان را  ی فراهم نموده است. در نتیجه،جنس بطهراکاهش در میزان بدون را  کمتر

شاخصی که می تواند تا حدودی نمایانگر سواد  ،می توان در میزان آگاهی و سواد والدین و به ویژه مادران جستجو کرد

 (.6 شماره دانشگاه ها( می باشد )نمودارمادران یک جامعه باشد، تعداد سال های گذرانده شده در مراکز آموزشی )مدارس و 

 
ها در محور های مختصات بر اساس رابطه دو شاخص میزان کل باروری و تعداد سال های  موقعیت کشور -6نمودار شماره 

 2015گذرانده شده در مراکز آموزشی در سال 

ا این برده اند. دنیا آو عداد فرزندان کمتری بهزنان بیشتر تحصیل کرده اند، ت آنهای که در کشورهایمطابق این نمودار، در 

 تر اینحال حرکت همه کشورها به سوی نقطه مشترک تحصیلات بیشتر و فرزند کمتر نیز مشهود است. جهت درک به

ا در کشور یا روند کاهش میزان باروری بر اثر افزایش سال های تحصیل ر trailموضوع می توان با فعال کردن گزینه 

میزان  ند کاهشی بر روتأثیرمختلف نیز  کشورهاینظر خود مشاهده کرد. لازم به ذکر است، فرهنگ و مذهب  مد کشورهای

نتخاب گزینه اکمک گرفت. با   Gapminderکل باروری زنان آن جامعه نداشته است. جهت مشاهده این فرضیه می توان از 

Religion (. 7 شماره آمیزی و جدا کرد )نمودار رنگ آنها، می توان کشورها را بر اساس دین رایج در 
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ها در محور های مختصات بر اساس رابطه دو شاخص میزان کل باروری و سرانه درآمد در  موقعیت کشور -7نموار شماره 

 2018سال 

ج ن رایا دیب ورهایکشبا دین های شرقی رایج مانند بودایی، هندویی و کنفوسیوسی به رنگ قرمز،  کشورهایدر این نمودار 

یج دین را ی هم کهکشورهایبا دین رایج مسیحیت به رنگ آبی نمایش داده شده اند.  کشورهایاسلام به رنگ سبز و 

کل  ش میزانجهان فارغ از رنگ حبابشان از قاعده کاه کشورهایمشخصی ندارند با رنگ سیاه نمایش داده شده است. 

بیشتر و  ت درآمدمد سرانه بیشتر فرزندان کمتری دارند و در قسمبا درآ کشورهایبه طوری که  ،باروری تبعیت می کنند

  فرزند کمتر )پایین و راست نمودار( هر سه نوع دین رایج مشاهده می شود.
 گیرینتیجه

ن دلیل ممک ه همیناطلاعات هرچند هم که گسترده باشند، اگر قابل فهم و دسترسی نباشند قابل استفاده نخواهند بود. ب

های  ه با شاخصر رابطدان، سیاست گذاران، سرمایه گذاران و باقی افراد جوامع از تغییرات رخ داده، به ویژه است پژوهشگر

بداع ابزارهایی اها و  جهانی سلامت، آگاهی کافی نداشته و گمراهانه برنامه ریزی و عمل کنند. بنابراین نیاز است تا روش

 (. این 5است ) گامی بزرگ در این مسیر بوده Gapminderهیل کنند که شوند که بتوانند انتقال و تفهیم اطلاعات را تس

 بل فهم ترر و قاتنرم افزار طراحی شده است تا به وسیله آن آمار و اعداد مرتبط با شاخص های سلامت را بصورت جذاب 

به خود  ن را نسبتخاطبااز م ارائه شوند. به علاوه، با استفاده از جلوه های تجسمی و پویانمایی توانسته است توجه بسیاری

 یی ویانماپچرا که این ابداعات در گرو پیشرفت زیرساخت های تکنولوژیک در زمینه جلوه های تجسمی و  ،جلب کند

 ند.ایجاد کن عمومی می باشد و امید است که بتوانند تغییرات قابل توجهی در انتقال و تفهیم آمار به ویژه آمار سلامت

با  www.gapminder.orgبصورت آنلاین در دسترس می باشد و کاربران می توانند در  2006از سال  Gapminderنرم افزار 

 بهره مندی از ابزارهای تعبیه شده در آن به اطلاعات مورد نیاز خود دسترسی پیدا کنند.

چرا که این آگاهی دور از  ،باشد ها ناد تلاش در جهت اصلاح آگاهی انسگام بعدی پس از ابداع و ارائه روش ها و ابزار بای

واقعیت تنها در اثر انتقال جانب دارانه شکل نگرفته اند بلکه از غرایز ذهنی نیز اثر می پذیرند. به عنوان مثال با نگاه به نمودار 

 بیشینه و  به غریزی توجه مخاطبینور به ط (،2 شماره پراکندگی جمعیت جهان بر حسب سرانه درامد روزانه )نمودار

http://www.gapminder.org/
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که در اخبار مربوط  ییها نا، ممکن است داستمیفکر کن یجهان یاگر به نابرابرد و یا شو یم دهیکش ی این نمودارها کمینه

. در حالی که بخش عمده جمعیت میکن مقایسه در دیگر کشورها یت بسیار بهتر زندگیوضع با را یدر سودان جنوب یبه قحط

قحطی های سودان و نه در شرایط بهینه افراد سمت راست نمودار بلکه در بخش میانی نمودار زندگی می کنند. در  نه در

به طور غریزی تمایل دارد که هر داده ورودی به مغز خود را به دو طبقه تقسیم کند و تمام داده هایی که  ها ناواقع انس

قرار می دهد این است که  تأثیررا تحت  ها نا. غریزه دیگری که آگاهی انسمیان آن دو طبقه قرار می گیرند را نادیده بگیرد

 مکن استم سطوح پایین تر همه افراد درو  استاقتصادی خود او -اجتماعی از سطح هر کس دست اول اتیتجرب نیشتریب

بندی تفاوت های  در حالی که بین هر دو سطح متوالی درآمدی در این تقسیم .به نظر برسند فیضعیکسان به اندازه 

 ،دنشو یم لتریرسانه ها ف قیاز طرنسبت به باقی سطوح اجتماعی دست دوم  اتیتجرب فاحشی وجود دارد. علاوه بر این،

 . عادی را غیر عادی نمایش می دهند یدادهایرو گاهیکه  رسانه هایی

بزار انتقال وش ها و ابداع رند، می توان گفت ابا توجه به این غرایز و تفکراتی که به مرور زمان در اذهان عمومی تثبیت شده ا

 نهاآعد کردن ر، متقاباشد و احتمالا بخش دشوارت ها نااطلاعات آماری قابل فهم، بخش ساده تر در مسیر اصلاح آگاهی انس

 ند.برای پذیرش این است که دیدگاهی بر پایه شواهد و واقعیت ها نسبت به جهان پیرامون خود داشته باش

د( شاشاره  نهاآه از لازم به ذکر است که تغییراتی که نیازمند آگاهی بیشتر هستند )که در اینجا به چند نمون در نهایت

دید غییرات تهتو یا  به عنوان مثال احتمال وقوع اپیدمی های ویروسی ،محدود به نشانه های ارتقا جامعه بشری نمی باشند

 اه نامه انسهحورانه بشری انکارپذیر نیستند. بنابراین آگاهی واقعیت مآمیز محیط زیست کره زمین در نتیجه فعالیت های 

 باشند.  داشته مشروط به این که این تهدیدها با واقعیت ها هم خوانی ،بایستی شامل تغییرات تهدید آمیز نیز باشد

هدیدهای قابل تدر م اه ناواقعیت های پیش بینی کننده ای که می توانند به برنامه ریزی و اختصاص یافتن منابع انس

 پیشگیری کرد.  آنهااحتمالی واقعی بیانجامند تا بتوان از آسیب های احتمالی 

 تشکر و قدردانی

 در مساعدت اطرخ به طاهری حسین آقای و اصلاحی نظرات خاطر به خانعلی جواد و فر شفیعی علی آقایان از وسیله بدین

 عوامل تحقیقات کزمر در 21738 کد با مصوب طرح حاصل مقاله این. ائیمنم می قدردانی و تشکر نمودارها گرافیکی ویرایش

  IR.SBMU.RETECH.REC.1398.704 اخلاق کد و بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر مؤثر اجتماعی

 .باشد می

 تعارض در منافع

 .نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد
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