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شیوع بیماری کرونا بیش از پیش ضرورت افزایش آگاهی جامعه 

نسبت به خودمراقبتی یا آنچه را که براساس سازمان   بهداشت 

تاکید می شود، عیان  جهانی تحت عنوان »سواد سلامتی« 

ساخت. سواد سلامتی که این روز ها با آغاز سال تحصیلی و 

دست به دست شدن ماسک بین بچه  ها فقدانش بروز یافت و 

پیش از آن نیز عباراتی که شوخی و جدی اش عیان نبود همچون 

»معتاد ها کرونا نمی گیرند« سر زبان  ها افتاد و »یه چیزی میشه 

دیگه«  های مردمی که بی توجه به رعایت پروتکل  های بهداشتی 

مسیر جاده  ها را درپیش گرفتند و ویروس را شهر به شهر با خود 

حمل کردند، مشت  های نمونه خرواری از فقر سواد سلامتی 

بود. اگرچه این فقدان تنها به پاندمی کرونا محدود نیست و آمار 

گسترده بیماری هایی چون دیابت و ضرورت خودمراقبتی  ها در 

این نوع بیماری ها نیز بر ضرورت سواد سلامتی تاکید دارند، از 

سوی دیگر لازمه درمان  های مجازی و غیرحضوری و استفاده از 

سامانه  های سلامتی همچون 4030 نیز سواد سلامتی است. 

به طور کلی امروزه بر نقش افراد به عنوان عامل محوری در مدیریت 

سلامت تاکید بسیاری می شود. مفاهیمی مانند سبک زندگی، 

توانمندسازی بیمار و مشارکت وی بر این موضوع تاکید دارند که 

نقش فرد در مدیریت سلامتی بسیار بااهمیت است و افراد باید 

به عنوان یک مطلع در سلامتی خود مشارکت داشته باشند. از 

طرفی، مسائلی نظیر حرکت به سمت بیمارمحوری و یا دسترسی 

وسیع افراد به اطلاعات سلامتی به ویژه از طریق اینترنت نیز از 

عوامل مهم و همگرایی اند که باعث افزایش تقاضای افراد برای 

مشارکت در تصمیم گیری و مدیریت سلامت خود شده اند. سواد 

سلامت عاملی مهم در ارتقای دانش و نگرش افراد نسبت به 

موضوع سلامتی است و ازاین رو نقش موثری در خودمراقبتی 

افراد، بهبود شاخص های سلامت و کاهش هزینه  های بهداشتی- 

درمانی خانوار ها و نظام سلامت ایفا می کند. چندی پیش مرکز 

پژوهش  های مجلس در گزارشی به بررسی وضعیت سواد سلامت 

در ایران پرداخت. نتایج آن مطالعات حاکی از آن است که بسیاری 

از نتایج نامطلوب مربوط به سلامتی، درنتیجه سواد سلامت 

ناکافی است. افراد با سواد سلامتی ناکافی، نمی توانند اطلاعات 

شفاهی و کتبی مربوط به سلامتی خود را به خوبی درک کنند و 

متعاقبا دستور ها و تجویز ها را رعایت نمی کنند، بنابراین وضعیت 

سلامتی نامطلوب تری دارند. سواد سلامتی کافی با کمک به 

درک اطلاعات بهداشتی- درمانی منجر به افزایش اثربخشی 

مشاوره  های پزشکی، برنامه  های ارتقای سلامت و خودمراقبتی 

می شود. سواد سلامت موضوعی جهانی است و نقش اساسی در 

تعیین نابرابری های سلامتی دارد. براساس مدل های مفهومی 

موجود، عواملی نظیر نظام آموزشی، نظام بهداشت و درمان، 

رسانه ها، خانواده و یا دوستان در میزان سواد سلامت افراد 

تاثیرگذارند و عواملی همچون سطح سواد، تحصیلات، باور ها 

و یا سیاست ها، براساس وضعیتی که دارند می توانند به عنوان 

پیشران یا موانعی در ارتقای سطح سواد سلامت ایفای نقش کنند. 

سواد سلامت از طریق توانمندسازی افراد در اتخاذ تصمیم  های 

مطلوب درمورد سلامتی، تاثیر مثبتی بر وضعیت سلامتی آنها 

خواهد گذاشت. افراد دارای سطح سواد سلامت مطلوب، نسبت 

به لزوم رفتار های پیشگیرانه آگاه تر هستند که این امر نقش مهمی 

در حفظ و ارتقای سلامت ایفا می کند. 

به  نسبت  فراد  ا توجه  جلب  با  سلامت  سواد  تر  لا با سطح 

تعیین کننده  های اجتماعی، اقتصادی و زیست محیطی، مزایای 

اجتماعی را به همراه دارد. از سوی دیگر سواد سلامت به عنوان 

تسهیل گری در دستیابی به اهداف توسعه پایدار محسوب 

می شود. ازاین رو برخی کشور ها اقدام به طراحی برنامه  هایی ویژه 

جهت ارتقای این عامل کرده اند یا در سیاست  های بهداشتی- 

درمانی خود این موضوع را موردتوجه قرار داده اند. بررسی اسناد 

بالادستی به ویژه سیاست های کلی سلامت در ایران نیز نشان 

می دهد که در حوزه سیاستگذاری تاکید زیادی بر ارتقای سطح 

سواد سلامت جامعه شده است و ساختار لازم در حوزه اجرایی 

نیز موجود بوده و برنامه  هایی در این راستا توسط دفتر آموزش و 

ارتقای سلامت صورت گرفته است، ولی براساس نتایج مطالعات، 

درخصوص سطح سواد جامعه تا سطح مطلوب فاصله داریم. 

ازاین رو می توان گفت؛ اقدامات صورت گرفته توسط دولت ها 

در اتخاذ سیاست  های هم راستا با قوانین و اسناد بالادستی 

در حوزه سواد سلامت مطلوب نبوده و بازنگری سیاست ها و 

مداخلات طراحی شده درراستای تقویت اثربخشی اقدامات و 

برنامه  ها ضرورت دارد. به بیانی دیگر؛ ضعف در تولید داده  های 

موردنیاز در این حوزه، رصد میزان موفقیت و کارآمدی اقدامات 

حوزه اجرایی را غیرممکن یا بسیار سخت کرده، بااین حال شواهد 

موجود در حوزه اجرایی نشان دهنده آن است که برنامه  های 

دولت ها در اجرای سیاست  های فوق کافی و موثر نبوده است، 

به طوری که براساس نتایج مطالعات؛ سواد سلامت جامعه اعم از 

جامعه عمومی، گروه های آسیب پذیر و بیماران در سطح مطلوبی 

قرار ندارد. از آنجا که افراد با سطح سواد سلامت پایین رفتار های 

خودمراقبتی کمتری از خود بروز می دهند و از طرفی با توجه به 

تاثیر این عامل بر میزان مناسب و بهنگام استفاده از امکانات 

بهداشتی- درمانی و متعاقبا اثربخشی هزینه  های سلامت، سطح 

نامطلوب آن نه فقط به عنوان مشکل بیماران بلکه در مقام چالشی 

برای نظام سلامت کشور محسوب می شود. 

ازاین رو طی سال های اخیر بار بیماری ها در کشور به سمت 

بیماری های مزمن تغییر یافته است که هزینه  های بسیاری 

بر این  را بر خانواده و نظام  های سلامت تحمیل می کنند. 

اساس ارتقای سواد سلامت، به ویژه به دلیل نقش موثر آن 

در توانمندسازی افراد در کنترل عوامل خطر بیماری ها و 

خودمراقبتی در این باره، اهمیتی دوچندان پیدا کرده و لذا 

ارتقای آن در جامعه امری اجتناب ناپذیر است. آنچه در ادامه 

می آید، چکیده ای از بخش  های مهم یافته  های پژوهش دفتر 

مطالعات اجتماعی مرکز پژوهش  های مجلس با عنوان »وضعیت 

سواد سلامت در جامعه ایران« است.

به منظور بررسی سطح سواد سلامت در کشور، مطالعات منتشر 

شـــده در این حوزه )درفاصله 1397-1390( جســـت وجو و 

یافته های گزارش تحلیل شد. حاصل این جست وجو 64 مقاله 

اســـت که درمجموع وضعیت سواد سلامت را در 48529 نفر 

نمونه، مورد مطالعه قرار داده اند. به طور کلی براساس یافته های 

مطالعات انجام شـــده در این بازه زمانی، سطح سواد سلامت 

ایرانیان درســـطح مطلوبی قرار ندارد. از مجموع 48529 نفر 

نمونه که مورد مطالعه قـــرار گرفته اند، تعداد 20571 نفر آن 

مربوط به مطالعه کشـــوری سنجش سواد سلامت بزرگسالان 

ایرانی ســـاکن شهرهاست که نتایج آن در سال 1394 منتشر 

شـــده است. یافته های این بررسی بیانگر محدود بودن سواد 

ســـلامت 44 درصد جمعیت شهری بزرگسال کشور )تقریبا از 

هر دو نفر، یک نفر( درســـال بررسی است. این مطالعه درصد 

سواد سلامت محدود در بین زنان و مردان را به ترتیب 42درصد 

و 46درصد برآورد کرده اســـت که از نظر آماری معنادار برآورد 

شده اند. طبق نتایج مطالعه مذکور سطح سواد سلامت پایین 

در بین این گروه ها بیشتر مشاهده شده است؛ افراد بیکار، افراد 

سنین بالای 55 سال، افراد با سال های تحصیل کم )پنج سال 

و کمتـــر( و همچنین زنان خانه دار.   همچنین طبق نتایج این 

مطالعه از بین منابع مختلف، به ترتیب رادیو و تلویزیون، پرسیدن 

از پزشک و کارکنان بهداشـــتی و درمانی و اینترنت سه منبع 

اصلی کســـب اطلاعات سلامت گزارش شدند و منابعی نظیر 

پرسیدن از دوستان و آشـــنایان، روزنامه، نشریات و مجلات و 

تلفن گویا درمراحل بعدی قرار داشتند.   سایر مطالعات نیز که 

درمجموع 27958 نفر شامل گروه های جمعیتی مختلف یا 

بیماران را مورد مطالعه قرار داده اند عمدتا پایین بودن ســـطح 

سواد سلامت راتایید می کنند. به طوری که بیش از 55 درصد 

مطالعات )36مطالعه(، سواد سلامت نمونه های بررسی شده 

را درسطح پایین یا متوسط به پایین و 16 درصد )10مطالعه( 

نیز آن را درســـطح متوسط ارزیابی کرده اند. در این میان تنها 

28 درصد مطالعات )18مطالعه( سطح سواد سلامت را کافی 

ارزیابی کرده اند.  در این بین مطالعات متعددی سواد سلامت را 

در زنان و مادران باردار و سالمندان نامطلوب ارزیابی کرده اند. 

همچنین تعداد زیادی از این مطالعات، ســـواد سلامت را در 

بیماران )همچون بیماران دیابتی، فشار خون و قلبی عروقی( 

نیز پایین ارزیابی کرده اند. 

وضعیت سواد سلامت در ایران 

همان گونه که اشاره شد ارتقای سواد سلامتی به تدریج باعث 

توانمندسازی و استقلال بیشتر فرد و افزایش کیفیت زندگی 

وی می شود. در کل جمعیت نیز، این امر عدالت و تغییرات 

پایدار در سلامت عمومی را به دنبال خواهد داشت. آورده های 

سواد سلامت به گونه ای است که کشورهای مختلف از سال ها 

پیش اقدام به طراحی برنامه هایی ویژه جهت ارتقای سواد 

سلامت جوامع خود کرده یا در سیاست های بهداشتی، 

درمانی خود این موضوع را مورد توجه قرار داده اند. آنچه 

در ادامه می آید خلاصه ای از اقدامات و برنامه های برخی 

کشورها در زمینه ارتقای سطح سواد سلامت است. 

ارزیابـی هزینه هـای اقتصـادی ناشـی از پاییـن بـودن سـطح 

سـواد سـلامت به دلیـل کمبـود داده هـا در این بـاره مشـکل 

اسـت. امـروزه پژوهشـگران بـه ایـن نتیجـه رسـیده اند کـه 

ارزیابـی آثـار سـواد سـلامت بایـد شـامل عنصـر هزینه زایـی 

نیـز باشـد. بـه همیـن خاطـر بـر پرداختن به سـواد سـلامت از 

نقطه نظـر مالـی تأکیـد بسـیاری می شـود. 

البتـه مطالعـات محـدودی نیـز درمـورد هزینه هـای ناشـی از 

سـواد سـلامت ناکافـی انجـام شـده اسـت. بـرای مثـال 

نتایـج مطالعـه ای کـه تأثیـر سـواد سـلامت را بـر اسـتفاده از 

مراقبت هـای بهداشـتی درمانـی و هزینه هـای آن در ایـالات 

متحـده )در فاصلـه سـال های 2008 -2005( مورد بررسـی 

قرار داده، حاکی  از آن است که سواد سلامت اثر معکوس بر 

هزینه هـا داشـته و افـراد باسـواد سـلامت پایین تـر از حد پایه، 

هزینه هـای بیشـتری بـر نظـام سـلامت تحمیـل کرده انـد. در 

این مطالعه متوسـط هزینه سـالیانه داروی افراد بزرگسـال با 

سـواد سـلامت پایین تر از حد پایه، در مقایسـه با این هزینه ها 

در بزرگسـالان با سـطح سـواد بالاتر، حدود چهار برابر بیشـتر 

بـرآورد شـده اسـت.  طبـق نتایـج مطالعـه مذکـور هزینه هـای 

ناشـی از افزایـش تجویزهـا به دلیـل سـطح سـواد سـلامت 

پاییـن، بـه تنهایـی حدود 92 میلیارد دلار برآورد شـده اسـت. 

در مطالعه ای که در فاصله سـال های 2009-2007 بر روی 

حـدود 93 هـزار کهنه سـرباز آمریکایـی انجام شـد، مشـاهده 

شـد که هزینه خدمات سـلامت )سـرپایی، بسـتری و دارو( در 

نمونه های با سـطح سـواد سـلامت ناکافی متوسـط 31581 

دلار و در افـراد بـا سـواد سـلامت متوسـط، میانگیـن 23508 

دلار به طـور معنـاداری بالاتـر از هزینه هـای خدمات سـلامت 

نمونه هـای بـا سـطح سـواد سـلامت کافـی )به طـور متوسـط 

17033 دلار( بـود.  برآوردهـا نشـان داد کـه در مـدت زمـان 

بررسـی، مجمـوع ایـن هزینه هـا در افـراد بـا سـواد سـلامت 

مـرزی و ناکافـی 143 میلیـون دلار بیشـتر از هزینه های افراد 

بـا سـواد سـلامت کافـی بـوده اسـت. همان طـور کـه پیش تـر 

اشـاره شـد، سـطح پاییـن سـواد سـلامت، عـدم درک صحیـح 

اطلاعات بهداشـتی را به دنبال دارد و به اسـتفاده نادرسـت از 

داروهـا منجـر می شـود. سـواد سـلامت پایین باعث اسـتفاده 

غیرضـروری از مراقبت هـای سـلامت می شـود. افـراد دارای 

سـواد سـلامت ناکافـی به طور معمـول با تأخیر بـرای دریافت 

مراقبت هـای سـلامت اقـدام می کننـد که این خـود می تواند 

منجربـه پیچیده تـر شـدن وضعیـت سـلامت آنها شـود. موارد 

ذکرشـده از عواملـی هسـتند کـه باعـث افزایـش هزینه هـای 

سـلامت در افـراد و همچنیـن نظام هـای سـلامت می شـوند. 

بررسـی کشـورهای توسـعه یافته همچـون کانـادا، آمریـکا، 

اسـترالیا، سـوئیس و نیوزیلنـد نشـان داده کـه در سـطح 

نظـام بهداشـتی و درمانـی، هزینه هـای اضافـی ناشـی از 

سـواد سـلامت ناکافـی، محـدوده ای بیـن 3 تـا 5 درصـد کل 

هزینه هـای مراقبت هـای بهداشـتی و درمانـی را در هـر سـال 

شـامل می شـود. در سـطح بیمـار نیـز، این میـزان هزینه های 

اضافـی به طـور متغیـر از 143 دلار تـا 7798 دلار آمریـکا 

بـرآورد شـده اسـت. شـایان ذکـر اسـت ارتقـای سـطح سـواد 

سـلامت بـه ایـن دلیـل کـه نیازمنـد انجـام مداخالتـی در 

جامعـه اسـت و همچنیـن منجربـه تمایـل بیشـتر به اسـتفاده 

از خدمـات سـلامت در میـان مـردم می شـود، انتظـار مـی رود 

در کوتاه مـدت حتـی باعـث افزایـش هزینه هـا شـود، ولـی از 

آنجاکـه بـه افزایـش رفتارهـای پیشـگیرانه منجر می شـود، در 

بلندمدت اثر کاهشـی بر هزینه های سـلامت خواهد داشـت.

سواد سلامت و کاهش چشمگیر هزینه های درمان 
همان طور که حقی برای دسترسی به مراقبت  های سلامت وجود دارد، حق سواد سلامت نیز 

باید به رسمیت شناخته شود. طراحی برنامه  های ارتقای سواد سلامت باید به عنوان یکی از 

جنبه  های ضروری نظام  های سلامت درنظر گرفته شود. شهروندان باید درمورد سلامتی خودشان 

تصمیم گیری کنند، نه اینکه فقط تصمیماتی را که دیگران برای آنها می گیرند، اجرا کنند. سواد 

سلامت یکی از عواملی است که برای زندگی در جامعه مدرن امروزی ضروری است. این مهم 

همزمان با نقش بالقو ه ای که در دستیابی به آن دسته از اهداف توسعه پایدار که با سلامت مرتبط 

هستند، ایفا می کند، در پیشبرد سایر اهداف توسعه پایدار نیز موثر است. جدول ذیل به طور 

خلاصه نحوه تاثیر سواد سلامت را بر تحقق اهداف توسعه پایدار توضیح می دهد.

تاثیر سواد سلامت بر توسعه پایدار

ارتباط سواد سلامت با اهداف توسعه پایدار

نحوه اثرگذاریهدف

پایان دادن به فقر
سواد سلامت افراد را قادر می سازد تا از خود، خانواده و جامعه شان در برابر بیماری  های شدید محافظت كنند تا دچار فقر ناشی از هزینه  های كمرشكن سلامت نشوند. 
البته كاهش فقر نیز به نوبه خود می تواند منجر به افزایش سواد سلامتی شود، زیرا فقرا به آموزش، اینترنت و سایر امكاناتی كه پیام  های سلامتی اغلب از طریق آنها انتقال 

می یابند، دسترسی كمتری دارند.

 
امنیت غذایی و تغذیه بهتر

افراد دارای سطح مطلوب سواد سلامت، به  خاطر درک بهتر اطلاعات تغذیه ای دست به انتخاب  های سالم تری در این زمینه می زنند. مصرف متناسب موادغذایی از سوی 
این دسته از افراد مانع از سوءتغذیه می شود. مزایای تغذیه سالم در طول زندگی فرد به نسل  های بعدی نیز منتقل می شود. برای مثال مادران دارای سواد سلامتی كافی، 
مزایای تغذیه با شیر مادر را بهتر درک می كنند و از مضرات تركیبات شیر خشك حاوی قند آگاه هستند كه این مساله برای سلامت كودک و نوزاد حائز اهمیت است.

 
تضمین آموزش باكیفیت 

برابر و فراگیر

افزایش آگاهی درمورد رژیم غذایی سالم تر و افزایش فعالیت فیزیكی بین دانش آموزان منجر به بهبود توجه، عملكرد ادراكی و گیرایی آنها می شود. درمقابل، محیط های 
آموزشی نیز به طور غیرمستقیم از طریق افزایش توانایی خواندن، نوشتن و تفكر انتقادی دانش آموزان و به طور مستقیم از طریق ارائه آموزش  های ویژه درمورد رفتار های 
پرخطر و آسیب رسان به سلامت، منجر به افزایش سواد سلامت آنها می شود. از آنجا كه آموزش می تواند در سنین نوجوانی و به طور وسیع در اختیار دانش آموزان قرار 

گیرد، پتانسیل ویژ ه ای برای انجام رفتار های سالم در اوایل عمر ایجاد می كند. این رفتار ها می توانند در طول دوره زندگی تداوم یابند.

كار )شغل( شایسته
اقداماتی نظیر، اطلاع رسانی درمورد نحوه تاثیر محیط  های كاری بر سلامت در میان كارگران، منجر به ارتقای سلامت می شود. این تلاش ها به طور بالقوه كارگران را قادر 
به مطالبه شرایط كاری بهتر و ایمن تر می كند. محیط كاری نیز همانند محیط های آموزشی، می تواند اطلاعات بهداشتی- درمانی را ارائه دهد. برای مثال ارائه برنامه  های 

بهداشتی و یا خدمات مشاور ه ای در محیط كار.

ترویج نوآوری و 
زیرساخت پایدار

دسترسی به فناوری اطلاعات و ارتباطات برای ارتقای سواد سلامت اهمیت دارد. بنابراین بهبود سواد سلامت محركی برای پیشرفت هدف ترویج نوآوری در حوزه 
سلامت است، متعاقبا بهبود این حوزه ها نیز می تواند سواد سلامت را افزایش دهد.

كاهش نابرابری

تداوم سطح پایین سواد سلامت به خصوص بین محروم ترین جوامع، مطمئنا منجر به ادامه فقر و نابرابری خواهد شد. وضعیت بد سلامتی، درعین حال كه افراد و خانواده ها 
را با بار هزینه های پزشكی مواجهه می كند، منجر به كاهش توانایی فعالیت كاری و كسب درآمد می شود. كشور های با درآمد پایین و متوسط و افراد فقیر در همه كشور ها 
به گونه ای نامتناسب درمعرض پیام رسانی های آسیب رسان به سلامتی )اغلب به خاطر بازاریابی محصولاتی همچون دخانیات، الكل و غذا ها و نوشیدنی های قندی( قرار 
دارند. از طریق سرمایه گذاری در ارتقای سواد سلامت افراد فقیرتر، می توان با این فشار مقابله و از گسترش نابرابری، هم در كشور ها و هم درون كشور ها جلوگیری كرد.

صلح، عدالت و نهاد های 
قدرتمند

افراد دارای ســـواد ســـلامتی كافی، بهتر می توانند دولت را پاسخگو نگاه دارند، خواه برای دسترسی به دارو های اساسی، پوشش همگانی سلامت، حذف آلاینده  های 
زیست محیطی و یا از میان برداشتن قوانین و همچنین اقدامات تبعیض آمیز. درضمن، دولت  های اثربخش، شفاف و پاسخگو، خود نیز اطلاعات و خدمات به روز و مبتنی بر 

شواهد را درراستای حفظ سلامتی شهروندان به آنها ارائه می دهند.

  مأخذ: سازمان بهداشت جهانی. نهمین كنفرانس جهانی ارتقای سلامت. شانگهای 2016

آمریکا 

برنامـه عملیاتـی ارتقـای سـواد سـلامت در ایـالات متحـده بـر دو 

اصـل اساسـی اسـتوار اسـت: همـه مـردم به منظـور تصمیم گیـری 

برخـوردار  بهداشـتی  اطلاعـات  بـه  دسترسـی  حـق  از  آگاهانـه، 

باشـند. همچنیـن خدمـات سـلامت بایـد بـه روشـی که به آسـانی 

قابـل فهـم هسـتند ارائـه و در عیـن حـال باعـث ارتقـای سـلامتی، 

افزایـش طـول عمـر و کیفیـت زندگـی شـوند. -اگرچـه اینکـه تا چه 

حـد ایـن برنامـه اجـرای موفقـی داشـته مجالـی دیگـر می طلبـد- 

اهـدف ایـن برنامـه عبارتنـد از:

- تولیـد و انتشـار اطلاعـات بهداشـتی دقیـق، در دسـترس و قابـل 

کاربـرد  -  ارتقـای نظـام مراقبت سـلامت در جهت بهبـود اطلاعات 

بـه  دسترسـی  و  آگاهانـه  تصمیم گیـری  ارتباطـات،  بهداشـتی، 

خدمـات سـلامت -  جـای دادن برنامه آموزشـی و اطلاعـات علمی 

از  مراقبـت  و  آمـوزش  اسـتاندارد  مبتنی بـر  و  دقیـق  بهداشـتی  و 

کـودکان در سـطوح دانشـگاهی  - حمایـت و افزایـش تلاش هـای 

محلـی بـرای آمـوزش بزرگسـالان، دسـتورالعمل های انگلیسـی و 

خدمـات - اطلاعـات سـلامت متناسـب بـا فرهنـگ و زبـان جامعـه 

بـه افـراد بزرگسـال - ایجـاد مشـارکت، توسـعه راهنماهـا و تغییـر 

ارزیابـی  و  اجـرا  پایـه،  تحقیقـات  توسـعه  و  افزایـش   - سیاسـت ها 

اقدامـات ارتقـای سـواد سـلامت  -  توسـعه اقدامـات و مداخـلات 

مبتنی بـر شـواهد سـواد سـلامت و اسـتفاده از آنهـا. 

هلند

نوشتن  و  خواندن  بنیاد  هلند  در   2004 سال  در 

تاسیس شد که »برنامه ملی سواد« را راهبری می کند. 

یک برنامه بین بخشی با مشارکت همه وزارتخانه ها، 

اتحادیه های کارگری، جامعه  کارفرماها، سازمان ها، 

کسب وکار و سازمان های غیردولتی. رویکرد این برنامه 

نسبت به سواد از جنبه حقوق انسان است. برنامه ملی 

سواد از طریق قراردادن موضوعاتی مهم نظیر سلامت، 

آموزشی،  برنامه های  در  تغذیه  و  کودکان  از  مراقبت 

ارتقای مهارت افراد را دنبال می کند. 

دانمارک، انگلستان و سوئیس

که  مزمن  بیماری های  برای  خودمراقبتی  برنامه های 

درحال حاضر در چندین کشور اروپایی همچون دانمارک، 

برنامه های  از  انگلستان و سوئیس اجرا می شود نمونه ای 

ارتقای سواد سلامت برای افراد مبتلا به این بیماری هاست. 

همچنین برنامه بیمار خبره یکی از برنامه های به خوبی اجرا 

شده، براساس گروه های خودمراقب در انگلستان است. این 

برنامه که توسط بیماران همگروه راهبری می شود با نیازهای 

جامعه سازگار و اساس آن درک بیماران و مشارکت آنها در 

مراقبت هایشان است. 

چین

را  سلامت  سواد  ارتقای  پروژه  چین  دولت   2008 سال  در 

آغاز کرد. بودجه سالانه این پروژه ملی که بیشتر بر مناطق 

مرکزی و غربی تمرکز دارد )جایی که از نظر اقتصادی کمتر 

آمریکاست.  دلار  میلیون   40 از  بیش  است(  یافته  توسعه 

انتقال  شامل  سلامت  سواد  ارتقای  پروژه  اصلی  مداخلات 

با  سلامت  ارتقای  ضروری  مهارت های  و  دانش  عمومی 

استفاده از انواع رسانه ها و اقدامات ارتقا و آموزش بهداشت 

در محیط های مختلف شامل جامعه، محیط کار بهداشتی 

درمانی و از طریق نظارت مبتنی بر جمعیت است. در چین 

کمیسیون برنامه ریزی خانواده و سلامت برای افزودن سواد 

سلامت به عنوان یک برنامه درسی کلیدی در مدارس ابتدایی، 

متوسطه و سطح سوم همکاری نزدیکی با وزارت سلامت دارد. 

نتایج پایش ملی سواد سلامت در چین نشان می دهد که با 

اجرای مداخلات پایدار، سواد سلامت در چین از 48/6 درصد 

در سال 2008 به 79/9 درصد در سال 2014 افزایش یافته 

بود. در سال 2014 دولت چین طرح راهبردی جدید ارتقای 

سواد سلامت )2020-2014( را براساس موفقیت های اولیه 

و حوزه هایی که نیازمند بهبود است، ارائه کرد. 

آلمان

سالم  آموزش  و  مدارس  برای  »همبستگی  برنامه های 

مشارکت  طریق  از  سالم«  »مهدکودک های  و  آلمان«  در 

دولتی و خصوصی در چندین وزارتخانه منطقه ای آموزش 

و  سلامت  میان  برنامه ها  این  شده اند.  اجرا  آلمان  در 

آموزش ارتباط ایجاد می کنند و به منظور بهبود کیفیت 

می کنند.  اجرا  را  بهداشتی  مداخلات  کودکان،  آموزش 

شاخص های موفقیت این برنامه ها جنبه مختلف فرآیند 

یادگیری و آموزش، رهبری و مدیریت و فرهنگ و محیط 

مدرسه را شامل می شوند. 

کانادا

براســاس چشــم انداز تعییــن شــده در رویکــرد بیــن بخشــی ارتقــای ســواد ســلامت کانــادا، 

ــی،  ــه دسترس ــادر ب ــراد ق ــه اف ــه هم ــید ک ــد رس ــطحی خواه ــه س ــور ب ــن کش ــلامت در ای ــواد س س

فهــم، ارزیابــی و اســتفاده از اطلاعــات بهداشــتی، درمانــی باشــند و ایــن اطلاعــات آنهــا را در 

تصمیم گیــری آگاهانــه کمــک کنــد و منجــر بــه ارتقــای ســلامت و رفــاه شــود. 

ــهروندان از  ــلامت ش ــواد س ــود س ــت: بهب ــده اس ــن ش ــل تعیی ــرح ذی ــه ش ــرد ب ــن رویک ــداف ای اه

ــات  ــن اطلاع ــه آخری ــی ب ــکان دسترس ــم آوردن ام ــرای فراه ــش ب ــگاه دان ــک پای ــاد ی ــق: -ایج طری

موجــود و همچنیــن شــواهد پیرامــون روش هــای موثــر در ارتقــای ســواد ســلامت - افزایــش آگاهــی 

و ارتقــای ظرفیــت همــه شــهروندان به منظــور افزایــش ســطح ســواد ســلامت - ایجــاد زیرســاخت و 

ــا  ــبرد نوآوری ه ــتای پیش ــگ در راس ــردی هماهن ــرای رویک ــرای اج ــارکت های لازم ب ــایی مش شناس

در عرصــه ســواد ســلامت

سواد سلامت در جهان

در اسناد بالادستی به ضرورت افزایش سطح سواد سلامتی جامعه توجه ویژه ای شده است 

ولی دولت های مختلف در این خصوص غفلت داشته اند

ضرورت افزایش سطح سواد سلامتی

f a r h i k h t e g a n
فرهیختگان


