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 وضعيت سواد سلامت در جامعه ايران 

 

 

 
 

 

 

   كيدهچ

رو نقش اينسواد سلامت عاملی مهم در ارتقاي دانش و نگرش افراد نسبت به موضوع سلامتی است و از

بهداشتی درمانی خانوارها هاي سلامت و كاهش هزينههاي افراد، بهبود شاخص خودمراقبتیثري در ؤم

 تأكيداين مهم  ملی خود برهاي سياستدر يافته ي توسعهكشورها يشتربكند. و نظام سلامت ايفا می

 كنند. می اجرارا طراحی و ارتقاي آن لازم براي هاي برنامهو  دارند

رتقاي سطح ا بر كافی تأكيدگذاري سياستبعد  در ؛دهدنشان میدر ايران  اسناد بالادستیبررسی 

 . شده استجامعه سواد سلامت 

رايی را ت حوزه اجامدي اقداماكار موفقيت وميزان رصد  ،در اين حوزه مورد نيازهاي در توليد دادهضعف 

ه دهنده آن است كاجرايی نشان در حوزهحال شواهد موجود با اين. غيرممكن يا بسيار سخت كرده است

 ؛اتايج مطالعنتكه براساس  طوريبه. ؤثر نبوده استكافی و م هاي فوقدر اجراي سياستها دولتهاي برنامه

 .ر نداردمطلوبی قرا در سطحپذير و بيماران آسيبهاي ، گروهاعم از جامعه عمومیجامعه  سواد سلامت

 ،دهیسامانضرورت دهنده نشانچنين ارزيابی مطالعات انجام شده در حوزه سواد سلامت هم

هاي ودجهبزمانی مشخص است تا ضمن استفاده بهينه از  هايهدفمند آنها در دورهو اجراي طراحی 

وزه حعملكرد  مناسب براي رصدهاي ابزار عنوانبهداشته و اي سهتحقيقاتی، نتايج آنها قابليت مقاي

  شوند. استفادهجامعه سلامت سواد حوزه  موجود درهاي سياستبازنگري اجرايی و 

هاي سياستژه ويبهقوانين بالادستی  موضوع سواد سلامت در اسناد وتوان گفت درمجموع می

ديد جوانين قتصويب . لذا در حوزه تقنين ضرورتی به ستخوبی مورد توجه قرار گرفته اهبكلی سلامت 

رار قتور كار در دسجدي  صورتبهولی لازم است نظارت بر حسن اجراي آنها ، ندارد حوزه وجوددر اين 

قاي ند ارتسلازم است اهداف اختصاصی در جهت تحقق اهداف و راهبردهاي  نيز در حوزه اجرا. گيرد

ف و اهدا موضوعات ذيل از نكات محوري هستند كه در تعيين اين فرهنگ سلامت كشور تعيين شوند.

  :گيرنداجراي سند بايد مورد توجه قرار 

  ،ارزيابی وضعيت موجود ـ

 ، ت جامعههاي مختلف با جلب مشاركطراحی مداخلات براي گروه هاي كنونی وبازبينی برنامه ـ

  ،تمركز منابع و تقويت هماهنگی بين بخشی ـ

  .ههاي بالقوهاي كنونی و استفاده از ظرفيتيتظرف تقويت ـ
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  مقدمه

نظير مفاهيمی  .شودمی بسياري تأكيدسلامت  مديريت درمحوري  عامل عنوانبه دافرا نقشبر  امروزه

 مديريت در فردنقش  كه دارندتأكيد  موضوع بر اينتوانمندسازي بيمار و مشاركت وي  زندگی، سبك

 خود یسلامت تصميمات مربوط به مطلع در يكعنوان بهبايد  دافراو  ستبسيار با اهميت ا او سلامتی

 يا و بيمارمحوري و مداريسمت مشتري به حركت نظير لیئمسا ،از طرفی. شندداشته با مشاركت

 هستند همگرايیو  مهم عوامل از نيز اينترنت از طريقويژه به سلامتی اطلاعات بهوسيع افراد دسترسی 

مروزه ا. اندشدهخود  سلامت و مديريت گيريتصميم در مشاركت براي ي افرادقاضات افزايش باعث كه

 1جهانی بهداشت سازمانكه  يطوربه. اي قرارگرفته استتوجه ويژه مورد« سلامت سواد»موضوع 

(WHOدر ) كرده معرفی هاي سلامتكنندهتعيين ترينمهم از يكی را سلامت سواد ،خود گزارش 

 درخصوص هاي راهبرديفعاليت هماهنگی و پايش جهت تا كندمی توصيه جهان به كشورهايو  است

شود.  تشكيل جوامع مختلف درنفع ذي تمامی افراد از متشكل انجمنی، سلامت سواد سطح يارتقا

 درنتيجه سواد سلامتی، به مربوط نامطلوبنتايج  از بسيارينتايج مطالعات حاكی از آن است كه 

مربوط به شفاهی و كتبی  اطلاعات توانندینم سلامتی ناكافی، سواد با فرادا. است ناكافی سلامت

بنابراين وضعيت  ،كنندرا رعايت نمیها و تجويزها دستور اًو متعاقب درک كنند یخوببهرا سلامتی 

 منجر به بهداشتی درمانیاطلاعات  با كمك به درک كافی سواد سلامتیدارند. تري نامطلوبسلامتی 

 اين عامل. شودمی خودمراقبتیسلامت و  يارتقاهاي برنامه، پزشكیهاي مشاوره افزايش اثربخشی

در اسناد  .كندمی ايفانيز غربالگري هاي در برنامه نقش بسيار مهمی در جذب افراد براي شركت

 شده است. تأكيدجامعه  سلامت و افزايش سواد خودمراقبتیبه  مكرراًايران نيز  بالادستی نظام سلامت

جامعه است بهبود، حفظ و ارتقاي سلامت  ضرورتی برايشهروندان  سواد سلامتارتقاي سطح بنابراين 

مروري بر موضوع سواد ضمن رو پيش گزارش سياستگذاران قرار گيرد.جدي بايد مورد توجه  لذا

انجام  با توجه به مطالعات مختلف را لفهؤاين موضعيت  ،آنهاي ن عوامل مرتبط و پيامدو تبيي سلامت

  .دكنئه میاراوضع موجود ارتقاي  رايبرا  يیهاشنهاديپكشيده و در انتها به تصوير  ايرانشده در 

 

 ها در ايرانبار بيماري

هاي سالو  2(YLL)مرگ زودرس ههاي از دست رفته درنتيجمجموع سال از بار هر بيماري در جامعه

گيري ها براي تصميم. محاسبه بار بيماريآيدمی دستبه 3(YLD)با معلوليت و ناتوانی سپري شده

                                                 
1. World Health Organisation. 

2. Years of Lost Life. 

3. Years Lived with Disability. 
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كه اين  استها حائز اهميت درخصوص توزيع منابع مالی چه در حوزه پيشگيري و چه درمان بيماري

كه ی يهاشناخت بيماري گرفته است. المللی نيز مورد توجه قرارمهم امروزه در سطح ملی و بين

و پيشگيري از ابتلا  راستاي دركنند و ارتقاي آگاهی جامعه می بيشترين بار را به جامعه تحميل

بهبود ی در نقش بسيار مهم هستندها اين بيماريخودمراقبتی در افرادي كه مبتلا به  ارتقايهمچنين 

ها در ايران براي اولين بار مطالعه ملی بار بيماري سلامت دارد.هاي سلامت و كاهش هزينههاي شاخص

هاي اخير ها در سالگزارش رسمی بار بيماري پس از آنصورت پذيرفت و متأسفانه  13821در سال 

در ها ، بار بيماريدر دسترس المللیبرآوردهاي بينآخرين در ادامه با استفاده از  لذا .منتشر نشده است

 اند.توصيف شده (YLD)( و YLL)كشور به تفكيك 

 

 در ايران  (YLL) علت مرگ زودرسهاي عمر از دست رفته بهسال عوامل مؤثر برـ 

 يهايماريبكه از ميان سه دسته دهد نشان می 1390مطالعه سازمان جهانی بهداشت در سال 

، ديابت و سرطان هاي قلبی،بيماري مثلهاي غيرواگير )بيماري غيرواگير، واگير و حوادث در ايران،

ها و هاي واگير، بيماريدرصد و بيماري 14درصد مرگ، حوادث  73هاي ريوي(، مسبب بيماري

 13باعث  درمجموعاي هاي مرتبط با بارداري و زايمان و كمبودهاي تغذيهومير حول تولد، بيماريمرگ

 2درصد علل مرگ بوده است.

؛ ده استكرعوامل تغيير اين ك از سهم هري ،سازمان جهانی بهداشت 1393گزارش سال  طبق

ها و هاي واگير، بيماريو بيماري درصد 14درصد مرگ، حوادث  76ير مسبب غيرواگهاي بيماري

 درصد 10اي باعث مرتبط با بارداري و زايمان و كمبودهاي تغذيههاي مير حول تولد، بيماريومرگ

 3.(1)نمودار  نداهمرگ در ايران بود

 

                                                 
، 1387(، 1) 4، مجله تخصصي اپيدميولوژي ايران، 1382ها و آسيب در ايران در سال محسن نقوي و همكاران، بار بيماري .1

 .19-1 صص

2. World Health Organization  

3. World Health Organization-Diabetes Country Profiles, 2016.  
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 هابندي اصلی بيماريمؤثر بر مرگ زودرس در كل جمعيت ايران براساس تقسيم . عوامل1نمودار 

   1393          1390 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.WHO, 2016 source:  

 

 2007(، در سال IHME(1ارزيابی و سنجش سلامت سسه ؤطبق اطلاعات منتشر شده توسط م

هاي ترين دلايل مرگرتيب عمدهتاي و بيماري ايسكميك قلبی بهعوارض حول تولد، حوادث جاده

تغيير بدين شكل وضعيت  2017ساله تا سال  10. اما در فاصله اندبودهزودرس در كل جمعيت ايران 

ايسكميك قلبی با پيشی گرفتن از هاي بيماري اي،ضمن ثابت ماندن جايگاه حوادث جاده :كرده است

قرار گرفته است. وضعيت ديگر عوامل نيز ترين عوامل مرگ و مير زودرس ديگر در صدر مهم عاملدو 

هاي بيماري در انتهاي اين دوره زمانی،شود می كه ملاحظه طورهمانقابل مشاهده است.  1در شكل 

 قرار 2قبل گذارماهاي بيماري يبنددستهكه در  تنفسی تحتانی و عوارض حول تولدهاي عفونت

هاي بيماريعمده ولی  ،اندگرفتهقرار  2007نسبت به سال  يترنييپاهاي در اولويتگيرند می

  .انددر جايگاه بالاتري قرار گرفتهها، ديابت، بيماري حاد قلبی و آلزايمر( )شامل سكتهغيرواگير 

 

                                                 
1. Institute for Health Metrics and Evaluation.  

 .ايهاي حول زمان تولد و كمبودهاي تغذيههاي ناشي از زايمان و بارداري در مادران، بيماريهاي واگير، بيماري. بيماري 2
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ومير زودرس در كشور ايران در همه سنين براساس بيماري در دلايل مرگ نيترعمده. 1شكل 

 2017 - 2007هاي سال

 

 
Source: Institute for Health Metrics and Evaluation, 2017. 

 

 رگمها در ميزان بندي مطالعه بار جهانی بيماريها طبق تقسيمسهم سه خوشه اصلی بيماري در ادامه

 (. 2د )نمودارشومی مشاهده 2016سنی در سال هاي در جمعيت ايران به تفكيك گروه زودرس

 

ها در كل بندي مطالعه بار جهانی بيماريتقسيم ها طبقسهم سه خوشه اصلی بيماري .2نمودار 

 2016هاي سنی در سال ( در كل جمعيت ايران به تفكيک گروهYLLميزان مرگ زودرس )

 
Source: World Health Organization, Department of Information, Evidence and Research, 2018. 
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 ها و صدماتلت ناتوانی ناشی از بيماريعرفته به هاي عمر از دستثر بر سالؤعوامل مـ 

(YLD) در ايران 

ترتيب بيمارهاي دهد بهمی نشان (3)نمودار  2016ها در ايران در سال نتايج مطالعه ملی بار بيماري

 حظهكه ملا طورهمان. اندؤثر بودههاي ماقبل گذر، بر ناتوانی افراد مبيماري غيرواگير، سوانح و حوادث،

 اتوانیدليل بيماري و نبه هاي از دست رفتهسال واگير درغيرهاي سهم بيماري ،ايش سنشود با افزمی

هاي سال ماقبل گذار كاهش يافته است. سهم صدمات نيز درهاي و سهم بيماري يافته است افزايش

 به ميزان ،رادكه اف سنين جوانی و ميانسالیت و در ثاب تقريباً سالگی( 15تا  )حدوداً عمر آغازين

 . رده استكی را طی كاهش روندي مجدداًپس از آن و  يافته افزايش با حوادث مواجه هستندبيشتري 

 

 ها بندي مطالعه بار جهانی بيماريها طبق تقسيم. سهم سه خوشه اصلی بيماري3نمودار 

 ( در كل جمعيت ايران YLDها و صدمات )در كل ميزان بار ناتوانی ناشی از بيماري

 .2016در سال  سنیهاي وهبه تفكيک گر

 

Source: Ibid. 
 

  هاي مزمن و غيرواگيروضعيت عوامل خطر بيماريـ 

اصلی، يعنی عوامل  گروهگير جمعيت كشور را در وارهاي غيوضعيت عوامل خطر بيماري 1جدول 

ت، نامناسب، مصرف دخانيات( و عوامل متابوليك )دياباي رفتاري )فعاليت فيزيكی كم، عادات تغذيه

نشان  1395در سال STEPS 1 منتشر شده از مطالعههاي براساس دادهفشارخون بالا و اضافه وزن( 

درصد  80درمجموع نزديك به ، دهدي اين مطالعه نشان میهاداده در دسته عوامل رفتاريدهد. می

د كنند و حدومی درصد جمعيت دخانيات مصرف 14حدود جمعيت كشور فعاليت فيزيكی كم دارند. 

                                                 
 . هاي عضو سازمان بهداشت جهاني استها در كشوروري، تحليل و انتشار دادهآ. روشي ساده و استاندارد براي جمع1
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فيان( دخانيات توسط اطراناشی از مصرف دود )درصد جمعيت در معرض مواجهه با دود دست دوم  32

 . نددار فودمصرف فست عادت غذايی نامناسبدرصد جمعيت  13 قرار دارند

 :شرح زير استنيز بهعوامل خطر متابوليك  وضعيتبرمبناي اين مطالعه، 

خون  سوم جمعيت به فشارحدود يكچاقی هستند. درصد كل جمعيت دچار اضافه وزن و  60حدود 

ی ناشی و عروق عوارض قلبی همچنين آشكار و قابل تشخيص وهاي نشانه نبوددليل بهكه  بالا مبتلا هستند

 درصد كل جمعيت به ديابت مبتلا هستند.  12همچنين . از آن، به قاتل خاموش معروف است

ار ببيشترين  غيرواگير هستند كه امروزههاي بيماريهاي ابتلا به ســاززمينهمذكور  عوامل خطر

موقع و ب. عدم كنترل اندخود اختصاص دادههاي دنيا بهاغلب كشوردر را در ايران و همچنين ها بيماري

ت كاهش وري و درنهاي، كاهش بهرههاي مختلف، ايجاد ناتوانیبيماري بروز منجر بهاين عوامل  مناسب

 بت بهل خطر نسافراد مبتلا به اين عوامبخشی از  نكته ديگر اين است كه .دشوكيفيت زندگی مردم می

يش . افزاندلع نيستمطخطرات آنها براي سلامتی  نسبت بهبرخی افراد نيز  و ابتلا به آنها آگاهی ندارند

آنها در  و درک نسبت به عوارضشناخت منجر به افزايش باره جامعه در اين آگاهی سواد سلامت و

شيوع  شگيري ازپي اشتی،با تغيير رفتارهاي بهد شود و نهايتاًمی مبتلايان به آنهادر ميان ويژه به ،جامعه

  دنبال دارد.بهبود وضعيت موجود را به اين عوامل خطر و
 

  ميان جمعيت كشوردر غير واگير هاي شيوع عوامل خطر بيماريتوزيع  .1 جدول

 عوامل خطر رفتاري

 عنوان
 هر دو

  جنس
 زنان  نمردا

 87 70 80 1فعاليت فيزيكی كم

 11 15 13 فود(نامناسب )مصرف فستاي عادت تغذيه

 4 25 14 2مصرف دخانيات

 28 36 32 3مواجهه با دود دست دوم

 عوامل خطر متابوليك

 13 11 12 4ديابت

 28 28 27 5فشار خون بالا

 65 54 59 6اضافه وزن و چاقی

  آموزش پزشكی. ووزارت بهداشت، درمان  ،1395غيرواگير در سال هاي ره پيمايش ملی عوامل خطر بيمارينتايج هفتمين دومأخذ: 
 

 

 

 

                                                 
 دقيقه فعاليت متوسط در هفته(. 150 )معادل  METs 600کمتر از  .1

 حاضر. درحال دخانيات کنندهمصرف افراد. بر ساس 2

 . افرادی که در مواجهه با دود ناشی از مصرف دخانيات توسط دیگران هستند.3

  .%6.4از  بيشتر گليکوزیله هموگلوبين اساس . ب4

 جيوه. ميليمتر 90از  بالاتر دیاستوليک خون ارفش و جيوه ميليمتر 140از  بالاتر سيستوليک خون فشار . براساس5

 . 25مساوي  و تربزرگ بدنی توده شاخص . براساس6
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 سواد سلامت

طور بهافراد سواد سلامت . ه استوارد شدحوزه ارتقاي سلامت  به 1997در سال  1«سواد سلامت» مفهوم

بلكه كنترل بيشتر  ،بهداشتی درمانی براساس اطلاعاتاقدام  براي، نه فقط آنهامستقيم بر توانايی 

سواد سلامت را  اثرگذار است. سازمان بهداشت جهانی ،و جوامعها عنوان اشخاص، خانوادهبهشان سلامتی

كننده انگيزه و توانايی افراد براي اجتماعی و شناختی كه تعيينهاي مهارت» كند:می گونه تعريفاين

. طبق اين 2«ارتقا يابدكه سلامتی حفظ و اي گونهبهآن هستند از  و استفادهدرک  به اطلاعات و دستيابی

(، سواد IOM) 3انجمن پزشكی آمريكا ست.هابروشورتعريف، سواد سلامت چيزي بيش از توانايی خواندن 

اتخاذ تصميمات  و اساسی سلامتی ظرفيت افراد براي دستيابی، پردازش و درک اطلاعات»سلامت را 

تعريف كرده است. درحالی كه تعاريف مختلفی در مورد سواد سلامت  «تی خوددر مورد سلاممناسب 

سواد سلامت چيزي بيش از واضح است كه و اين موضوع يك مفهوم درحال تحول است،  شوندمی استفاده

موضوع . همچنين سواد سلامت يك است «غذايیهاي فهم برچسب»و يا  «خواندن پمفلت»توانايی  صرفاً

نبايد اين عامل دنبال دارد. بنابراين مزاياي اجتماعی را به ،جوامعح بالاتر سواد سلامت در سط ،نيستفردي 

و ها د كه دولتشواين اطمينان ايجاد لازم است در نظر گرفته شود و  عنوان مسئوليت فرديبهتنها 

مخاطبان  به سواد سلامتارتقاي براي دسترس را قابل سلامت اطلاعات شفاف، دقيق، مناسب و هاي نظام

كه  شودمی در نظر گرفتهسواد سلامت سه سطح متمايز طور معمول براي بهدهند. میارائه  گوناگون

 ي.سازو سطح توانمندمفهومی ، سطح كاربرديسطح  :عبارتند از

مه، رضايتناهاي دهد تا فرممی اين امكان راافراد كه به  است هايیبه مفهوم مهارت كاربرديسطح 

شده  فاهی ارائهشاطلاعات كتبی و  سلامتی را بخوانند،هاي مراقبتپيرامون دارويی و اطلاعات هاي برچسب

 راساسبو  سازان و يا ساير متخصصان بهداشتی درمانی را درک كردهازسوي پزشك، پرستاران، دارو

  .كنندال دنبرا  یپزشكهاي ويزيتريزي انجام شده و طبق برنامهبه خودمراقبتی پرداخته  ،دستورات

شود می را شاملهايی ها و شايستگیاست كه طيف وسيعی از مهارت مفهومیسواد  ،دومسطح 

رک و دستجو، تا مفاهيم و اطلاعات سلامتی را ج آورندمی دستهب خود كه افراد در طول دوره زندگی

كيفيت  اهش وك آگاهانه، خطرات سلامتی راهاي كرده و از آنها استفاده كنند تا با انتخاب ارزيابی

 زندگی را افزايش دهند. 

شهروندي  نقش فرد بهبهبود  )سطح سوم(، يتوانمندساز در سطح سواد سلامتمفهوم طبق 

به ارتقاي سلامت و  شهروندي نظر است. اين مهم از طريق ايجاد تعهد فعال در زمينه سلامت مد

                                                 
1. Health Literacy 

 .2009. هفتمين كنفرانس جهاني ارتقاي سلامت، نايروبي، كنيا. اكتبر 2

3. Institute of Medicine )IOM(  
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آگاهی از خطرات  و يا عنوان بيمار حقوق خود بهاز افراد  آگاهیدر اين راستا  شود.می محقق پيشگيري

دهندگان مراقبت سلامت و عضويت در ارائه عنوان مشتري، انتخاب آگاهانهبهبهداشتی كالاها و خدمات 

  بسيار مهم است. سلامتيا جمعی در جهت ارتقاي  فرديطور به اجتماعی،هاي جنبش

تند عبار كه گيردمی خی عناصر قرارثير برأتحت ت نآاي پيچيده است و وضعيت سواد سلامت پديده 

 ؛هايمينهزدر )(، مهارت ها، متخصصان و اطلاعات مناسبدسترسی به رسانهدسترسی )از: 

شينه و پيم ئعلا، به اشتراک گذاشتن اطلاعات شخصی در مورد سلامتآوري و درک اطلاعات جمع

د گيري در مورتصميم ،رمانیاقدام براساس اطلاعات بهداشتی د، هاسلامتی، پيگيري مناسب ويزيت

هاي ت بيماريمشاركت در مراقبت از خود و مديري تغذيه سالم و ورزش،مثل  بهداشتی پايههاي رفتار

نظام  و كاركردهاي «خطر»پزشكی و بهداشتی، مفاهيمی همچون هاي )در مورد واژه دانشمزمن(، 

، ی(شناخت فيزيكی وهاي وديت)مشكلات حسی، ارتباطی، يا محد ها، معلوليتبهداشت و درمان(

ارتباطاتی هاي )مهارتدهنده مراقبت سلامت و نظام بهداشت عمومی ارائه هايويژگی

هاي خصهساير مشو همچنين  كار گرفته شده براي آموزش بيماران(بههاي متخصصان سلامت، پلتفرم

 پيرامون دانش كه باورها و ،فرهنگی، زبانی يا تحصيلیهاي ازجمله مراحل زيست و تكامل، تفاوت ،مهم

  دهد.قرار میتأثير  سلامتی را تحت

 

 مراقبتی خودسواد سلامت و 

افراد . است تیسلاممحور و از رفتارهاي ارتقادهنده سلامتمراقبتی يكی از ابعاد مهم سبك زندگی خود

د به ابتلاي خو كنند ازل هستند، تلاش میئسلامتی خود ارزش قابراي  خودمراقبتی بالايداراي سطح 

 ند.ازيابكنند سلامتی خود را زودتر ببيماري پيشگيري كنند و درصورتی كه بيمار شوند سعی می

دود يا مح وسلامتی، پيشگيري  يمنظور حفظ و ارتقااز اقدامات است كه بهاي مراقبت از خود دسته

ي ليه در كشورهاترين شكل مراقبت اومهمو شود می توسط خود فرد انجامها نمودن بيماري

هاي منظا با تعاملخصوص در خودمراقبتی بههرچند شود. می محسوبيافته و درحال توسعه توسعه

 وادبا س رود افرادمی انتظار اما باشد، دشوار ممكن است كاري نيز سواد با افراد پيچيده براي بهداشتی

  .مواجه شوند بيشتري با مشكلات زمينه اين در پايين سلامت

 ،هاي قلبی و عروقیبيماري نظير یمزمنهاي بيماريويژه به هاجه به بار بالاي بيماريباتو

نواده و بر خا بسياري راهاي كه هزينه در دنيا و همچنين ايرانهاي تنفسی و ديابت ها، بيماريسرطان

د دان در راستاي مراقبت از خوسازي شهرون، ضرورت توانمندكندمی سلامت تحميلهاي نظام

 قابلانكار است.يرغ
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ه اين تند كافراد براي ارتقاي توانايی خودمراقبتی در خود نيازمند آگاهی و نگرش مناسب هس

 است.  قابل حصولافزايش سواد سلامت، مهم از طريق 

 

 هاي سلامتسواد سلامت و هزينه

 بارهاين درها هخاطر كمبود دادبه اقتصادي ناشی از پايين بودن سطح سواد سلامتهاي ارزيابی هزينه

سواد سلامت بايد شامل عنصر آثار كه ارزيابی  اندبه اين نتيجه رسيده پژوهشگرانامروزه مشكل است. 

 بسياريبر پرداختن به سواد سلامت از نقطه نظر مالی تأكيد  به همين خاطراي نيز باشد. هزينه

 است.شده انجام ناكافی واد سلامت سناشی از هاي در مورد هزينه محدودي نيز مطالعات البته. شودمی

 هاي بهداشتی درمانی وبر استفاده از مراقبترا سواد سلامت تأثير كه اي مطالعهنتايج براي مثال 

حاكی  است ( مورد بررسی قرار داده2008 -2005 هايسال در ايالات متحده )در فاصله هاي آنهزينه

 1،تر از حد پايهافراد باسواد سلامت پايين ا داشته وهكه سواد سلامت اثر معكوس بر هزينه از آن است

افراد  دارويانه ياند. در اين مطالعه متوسط هزينه سالهاي بيشتري بر نظام سلامت تحميل نمودههزينه

با سطح سواد بزرگسالان در ها اين هزينهدر مقايسه با  ،تر از حد پايهسواد سلامت پايين بابزرگسال 

 افزايشناشی از هاي هزينه طبق نتايج مطالعه مذكور. برآورد شده استر برابر بيشتر بالاتر ، حدود چها

 است.  برآورد شدهميليارد دلار  92حدود  به تنهايی ،دليل سطح سواد سلامت پايينبهها تجويز

انجام  آمريكايی كهنه سرباز هزار 93بر روي حدود  2009-2007هاي كه در فاصله سال ايدر مطالعه

با سطح سواد سلامت هاي نمونه)سرپايی، بستري و دارو( در  سلامت خدمات ، مشاهده شد كه هزينهشد

داري امعنطور به دلار( 23508متوسط ) متوسطسواد سلامت  در افراد با دلار( و 31581متوسط ) 2ناكافی

دلار(  17033سط متوطور بهبا سطح سواد سلامت كافی )هاي خدمات سلامت نمونههاي بالاتر از هزينه

در افراد با سواد سلامت مرزي و ها اين هزينهمجموع ، مدت زمان بررسی نشان داد كه درها بود. برآورد

تر طور كه پيشهمان افراد با سواد سلامت كافی بوده است.هاي هزينهميليون دلار بيشتر از  143 ناكافی

                                                 
از  )کمتر بندیدسته 4ن مطالعه، سطح سواد سلامت افراد در . براساس ابزار سنجش سواد سلامت مورد استفاده در ای1

آميز وظایف با پيچيدگی شود تا توانایی یک فرد را برای انجام موفقيتبندی میپایه، پایه، متوسط و تخصصی( تقسيم
 کردن تاریخ های سواد سلامت کمتر از پایه، تنها به توانایی انجام وظایفی همچون مشخصمشخص را ارزیابی کند. مهارت

اینکه چرا لازم است تا فرد برای ر بهای سواد سلامت پایه، ارائه دو دليل مبنیویزیت بر روی تقویم اشاره دارد. مثال مهارت
توانند باشد. افراد با سطح سواد سلامت متوسط کسانی هستند که مییک بيماری خاص تحت آزمایش قرار گيرد، می

هند، مثلا با استفاده از برچسب راهنمای دارویی، زمان مصرف یک داروی تجویزی را مشخص های معمولی را انجام دفعاليت
تر را انجام دهند برای مثال محاسبه سهم های پيچيدههای تخصصی سواد سلامت نيز قادرند فعاليتکنند. افراد با مهارت

فوق در مطالعه حاضر افراد براساس امتياز  های سلامت در جدول پرداختی کارفرما. البته براساس تعاریفخود از هزینه
کسب شده در دو گروه افراد با سطح سواد سلامت کمتر از حد پایه و افراد با سطح سواد سلامت بيشتر از حد پایه 

  اند.بندی شدهدسته

های ی، تکميل فرمخواندن مطالب بيمارستانالاتی که توانایی آنها را در ؤ. در این مطالعه سواد سلامت افراد از طریق س2

گيری شده است. بر دهد اندازهپزشکی و همچنين درک اطلاعات شفاهی و کتبی در مورد بيماری، مورد سنجش قرار می
بندی افراد با سطح سواد گيرد در سه دستهقرار مي 20-4این اساس امتياز سواد سلامت افراد که درمجموع در محدوده 

( و افراد با سطح سواد سلامت 13-16اد با سطح سواد سلامت مرزی )متوسط( )امتياز (، افر4-12سلامت ناکافی )امتياز 
  ( قرارداده شد.20-17کافی )
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و به استفاده دارد  دنبالهبت بهداشتی را عدم درک صحيح اطلاعا، سواد سلامت سطح پاييناشاره شد، 

سلامت  هاياز مراقبت غيرضروريشود. سواد سلامت پايين باعث استفاده نادرست از داروها منجر می

هاي سلامت اقدام تبراي دريافت مراقبخير أبا تمعمول طور بهناكافی شود. افراد داراي سواد سلامت می

تر شدن وضعيت سلامت آنها شود. موارد ذكر شده از عواملی به پيچيده تواند منجركنند كه اين خود میمی

. بررسی شوندمی سلامتهاي در سطح افراد و همچنين نظام هاي سلامتهستند كه باعث افزايش هزينه

كه در سطح نظام داده است  نيوزلند نشانو  يسئيافته همچون، كانادا، آمريكا، استراليا، سوهاي توسعهكشور

كل  درصد 5تا  3اي بين ، محدودهناكافیاضافی ناشی از سواد سلامت هاي شتی و درمانی، هزينهبهدا

شود. در سطح بيمار نيز، اين ميزان می بهداشتی و درمانی را در هر سال شاملهاي مراقبتهاي هزينه

  .برآورد شده است دلار آمريكا 7798تا دلار  143از  طور متغيربه اضافیهاي هزينه

امعه در ج ن دليل كه نيازمند انجام مداخلاتیشايان ذكر است ارتقاي سطح سواد سلامت به اي

شود، ر میاست و همچنين منجر به تمايل بيشتر به استفاده از خدمات سلامت در ميان مردم بيشت

فزايش اكه به  ولی از آنجايی ،شودها باعث افزايش هزينه حتیمدت كه در كوتاه رودانتظار می

 اشت. هاي سلامت خواهد دشود در بلندمدت اثر كاهشی بر هزينهرفتارهاي پيشگيرانه منجر می

 

 و توسعه پايدار سلامت سواد

يد يز بانهاي سلامت وجود دارد، حق سواد سلامت طور كه حقی براي دسترسی به مراقبتدرست همان

هاي نبهعنوان يكی از جايد بههاي ارتقاي سواد سلامت ببه رسميت شناخته شود. طراحی برنامه

گيري صميمشهروندان بايد در مورد سلامتی خودشان تهاي سلامت در نظر گرفته شوند. ضروري نظام

 مت يكی ازسواد سلا. اجرا كنندرا گيرند میديگران براي آنها كه كنند، نه اينكه فقط تصميماتی 

اي لقوهقش بااست. اين مهم همزمان با ن عواملی است كه براي زندگی در جامعه مدرن امروزي ضروري

كند، در یم كه در دستيابی به آن دسته از اهداف توسعه پايدار كه با سلامت مرتبط هستند ايفا

واد سلامت را بر نحوه تأثير س طور خلاصهبه 2ثر است. جدول ؤپيشبرد ساير اهداف توسعه پايدار نيز م

 دهد.تحقق اهداف توسعه پايدار توضيح می
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 . ارتباط سواد سلامت با اهداف توسعه پايدار2جدل 
 نحوه اثرگذاري هدف

 پايان دادن به فقر

متی را ط به سلامربو دهند. آنها اطلاعاتمی تري از خود بروزهاي سالمافراد با سطح بالاي سواد سلامت، رفتار

اده و ود، خانوخسازد تا از را قادر می توانند براساس آن اقدام كنند. سواد سلامت افرادآورند و میمی دستبه

ت نشوند. هاي كمرشكن سلامشديد محافظت كنند تا دچار فقر ناشی از هزينههاي شان در برابر بيماريجامعه

متري به كسترسی دفقرا زيرا تواند منجر به افزايش سواد سلامتی شود، البته كاهش فقر نيز به نوبه خود می

 ند. يابند دارهاي سلامتی اغلب از طريق آنها انتقال میمكاناتی كه پيامآموزش، اينترنت و ساير ا

امنيت غذايی و 

 تغذيه بهتر

هاي اباي دست به انتخخاطر درک بهتر اطلاعات تغذيههافراد داراي سطح مطلوب سواد سلامت، ب

 تغذيهءوسز نع اما اداين دسته از افر مصرف متناسب مواد غذايی ازسوي زنند.می تري در اين زمينهسالم

ثال گردد. براي مهاي بعدي نيز منتقل میشود. مزاياي تغذيه سالم در طول زندگی فرد به نسلمی

بات رات تركيكنند و از مضمادران داراي سواد سلامتی كافی، مزاياي تغذيه با شير مادر را بهتر درک می

 ت.ز اهميت اسئودک و نوزاد حاشير خشك حاوي قند آگاه هستند كه اين مسئله براي سلامت ك

تضمين آموزش با 

كيفيت، برابر و 

: مقرر شد در فراگير

مت، سمورد اين ق

معاونت 

 گيري كندتصميم

عملكرد  هبود توجه،آموزان منجر به بتر و افزايش فعاليت فيزيكی در بين دانشدر مورد رژيم غذايی سالمافزايش آگاهی 

اندن، وانايی خوتزايش طور غيرمستقيم از طريق افهاي آموزشی نيز بهمقابل، محيط گردد. درادراكی و گيرايی آنها می

 هاي پرخطر وفتارويژه در مورد رهاي طور مستقيم از طريق ارائه آموزشآموزان و بهنوشتن و تفكر انتقادي دانش

نی و نين نوجواتواند در سزش میشوند. از آنجايی كه آمورسان به سلامت، منجر به افزايش سواد سلامت آنها میآسيب

كند. اين می جادايل عمر ايهاي سالم در اواي براي انجام رفتارآموزان قرار گيرد، پتانسيل ويژهطور وسيع در اختيار دانشبه

ی و داشتی جنسات بهتوانند در طول دوره زندگی تداوم يابند. همچنين دسترسی دختران نوجوان به اطلاعها میرفتار

منتقله از  هايعفونت ايدز، شود آنها بتوانند خودشان را در برابرهاي همسان، باعث میگروه ري، اغلب از طريق آموزشبارو

 ط تحصيل ور محيدراه تماس جنسی و بارداري ناخواسته، بيشتر محافظت كنند. اين وضعيت منجر تداوم حضور آنها 

 نسيتی در تحصيل خواهد داشت.مدرسه شده و نقش مهمی در جلوگيري از ايجاد شكاف ج

 كار )شغل( شايسته

ه ، منجر برگرانهاي كاري بر سلامت در ميان كارسانی در مورد نحوه تأثير محيطاقداماتی نظير، اطلاع

تر منهتر و اياري بطور بالقوه كارگران را قادر به مطالبه شرايط كها بهشود. اين تلاشارتقاي سلامت می

ه دهند. ا ارائتوانند اطلاعات بهداشتی درمانی رهاي آموزشی، مینيز همانند محيطكند. محيط كاري می

 اي در محيط كار. هاي بهداشتی و يا خدمات مشاورهوسيله ارائه برنامهبراي مثال به

ترويج نوآوري و 

 زيرساخت پايدار

د سواد ن بهبوبنابراي تقاي سواد سلامت اهميت دارد.را دسترسی به فناوري اطلاعات و ارتباطات براي

ها نيز حوزه بهبود اين در حوزه سلامت است، متعاقباً سلامت محركی براي پيشرفت هدف ترويج نوآوري

كند و هم میا فرانهايت به اطلاعات ربی تواند سواد سلامت را افزايش دهد. اينترنت دسترسی تقريباًمی

  دنبال اطلاعات بگردند.فعال بهطور دهد تا بهبه افراد اجازه می ،برخلاف تبليغات

 كاهش نابرابري

ر و فق مهمنجر به اداًنا ئترين جوامع، مطمخصوص در بين محرومتداوم سطح پايين سواد سلامت به 

هاي پزشكی ههزين ها را با بارنابرابري خواهد شد. وضعيت بد سلامتی، در عين حال كه افراد و خانواده

ايين و آمد پد.كشورهاي با درشوتوانايی فعاليت كاري و كسب درآمد می كند منجر به كاهشمواجهه می

رسان به هاي آسيبرسانیاي نامتناسب در معرض پيامگونهها بهمتوسط و افراد فقير در همه كشور

 دي( قرارهاي قنخاطر بازاريابی محصولاتی همچون دخانيات، الكل و غذاها و نوشيدنیسلامتی )اغلب به

و از  ابله كردشار مقتوان با اين فگذاري در ارتقاي سواد سلامت افراد فقيرتر، میاز طريق سرمايهدارند. 

 ها جلوگيري نمود.ها و هم درون كشورگسترش نابرابري، هم در كشور

صلح، عدالت و 

 هاي قدرتمندنهاد

ترسی به اي دسخواه بر نگاه دارند، توانند دولت را پاسخگومی افراد داراي سواد سلامتی كافی، بهتر

انين تن قومحيطی و يا از ميان برداشهاي زيستداروهاي اساسی، پوشش همگانی سلامت، حذف آلاينده

و  لاعاتهاي اثربخش، شفاف و پاسخگو، خود نيز اطآميز. در ضمن، دولتو همچنين اقدامات تبعيض

 دهند. دان به آنها ارائه میبر شواهد را در راستاي حفظ سلامتی شهرونروز و مبتنیخدمات به
 . 2016: سازمان بهداشت جهانی. نهمين كنفرانس جهانی ارتقاي سلامت. شانگهاي. مأخذ



 

 __________________________________________________________  

 

 

13 

هاي مفهومی سواد سلامتمدل    

نقش ت سواد سلامهاي قبل گزارش به آنها پرداخته شد؛ كه در بخش موجود متون و نظرياتبراساس 

ثر ؤمسلامت هاي هزينهتواند در كاهش میدارد و ارتقاي آن  یخودمراقبتهاي ثري در ارتقاي رفتاريؤم

ر كاوي قراورد وامله ئابعاد مختلف مسبا توجه به اينكه براي اجراي موفقيت مداخلات لازم است تا  .باشد

ينه موجود در اين زمهاي مدل ترينمهماز تصويري كلی در ادامه ؛ مبنا قرار گيردمدلی منسجم  رفته وگ

 .به تصوير كشيده شود آنهاي پيامد و سواد سلامت شود تا ابعاد پيرامونه میئارا

  

 (IOMمدل سواد سلامت انجمن پزشكی آمريكا )ـ 

ی مشترک مختلف در يك كشور، مسئوليتهاي ، بخشآنارائه شده است. براساس  2004اين مدل در سال 

ر ارتقاي دنقش نظام مراقبت سلامت رغم اهميت ، علیIOMكيد أدر ارتقاي سواد سلامت دارند. طبق ت

 IOM . براساس اين ديدگاه،نيستسواد سلامت، تنها نظام سلامت پاسخگوي ارتقاي سواد سلامت 

 هاي آموزشردداها شامل انجام اقدامات بيشتر براي سواد سلامت، لحاظ نمودن استاناي از توصيهمجموعه

سواد  ها و گنجاندنات لازم براي اجراي اين استانداردبخشی مدارس، تأمين مالی اقدامبهداشت براي اعتبار

ادامه  ت. دراي را براي ارتقاي سطح سواد سلامت مطرح كرده اسسلامت در برنامه آموزشی مدارس حرفه

 (.2شود )شكل چارچوب مفهومی سواد سلامت انجمن پزشكی آمريكا مشاهده می
 

 

 (IOM) . چارچوب سواد سلامت انجمن پزشكی آمريكا2 شكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فرهنگ و 

 جامعه

 سواد سلامت

 نظام سلامت

 نظام آموزشی

و  هاپيامد

 هاي سلامتهزينه
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 1مدل سواد سلامت بورد متخصصان انجمن بهداشت عمومی كاناداـ 

ر اين چارچوب را ارائه كرده است. د 3انجمن بهداشت عمومی كانادا نيز چارچوب ارائه شده در شكل 

ر دامع و جو بايد از طريق يك استراتژي  هستنداند كه ماوراي نظام سلامت عواملی شناسايی شده

 ثير بگذارند.اي آن تأپيامده ا يكديگر بتوانند بر سواد سلامت وتعامل ب

 

 . مدل سواد سلامت بورد متخصصان انجمن بهداشت عمومی كانادا3شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اي گردد، بلكه مجموعهبراساس مدل بالا، عامل فردي به تنهايی منجر به ارتقاي سواد سلامت نمی

واده و دوستان )از طريق حمايت افراد(، نظام آموزشی )با ادغام محتواي از عوامل مختلف شامل خان

                                                 
1. Canadian Public Health Association Expert Panel 

 دسازها(ن)موانع/توانم افراد

 سواد

 فرهنگی عقايد

 شخصیهاي ظرفيت

 تحصيلی سطوح

 درآمد

  اجتماعیهاي حمايت

  سيستم)موانع/توانمندسازها(

 پزشكاناقدامات 

 تباطاتار شفافيت

 هابرنامه

 هاسياست

 افراد

 سلامت سواد
 سلامت حوزه

 پبامدها

 سلامتی تصميمات

 سلامتی اقدامات

 سلامتی طلبیحمايت

 شخصی توانمندسازي

 سلامت وضعيت

 سلامت مراقبتهاي هزينه

 

 
نظام آموزشی  

ارائه محتواي سلامت در نظام آموزشی 
 

 
محي  كار  

سواد آموزي كاركنان 
 

 

 

 

 افراد

 آموزشیهاي شركت در برنامه

 دولت

 قابل فهمهاي اتخاذ سياست

 خانواده/دوستان

 حمايت از افراد براي يادگيري
 

 نظام سلامت

آموزش پزشكان براساس تنوع فرهنگی 

 اساس
 محيط كار

 سوادآموزي كاركنان

 هامتخصصان/سازمان

د سواهاي آوري ابزارتوسعه و فراهم

 سلامت
 

 نظام آموزشی

قرار دادن محتواي سلامتی در نظام 

 آموزشی

 رسانه

موضوع سواد  پيرامون افزايش آگاهی

 سلامت
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دهندگان هاي آموزشی(، نظام سلامت )از طريق آموزش مناسب ارائهمرتبط با سلامت در برنامه

ارتقاي هاي سازي ابزارها )با فراهمهاي شفاف(، متخصصان/سازمانخدمات(، دولت )با اتخاذ سياست

توانند در ارتقاي سلامت )از طريق افزايش آگاهی در مورد سواد سلامت( میها انهسواد سلامت( و رس

منظور ارتقاي افراد و جوامع نقش مؤثري ايفا كنند. اين چارچوب، موانع فردي و سيستمی كه بايد به

توانمندسازهايی كه لازم است در اين راستا تقويت شوند را نيز  سواد سلامت مرتفع گردند و همچنين

هاي فرهنگی، ظرفيت سطح سواد، باورلی نظير ئهاي فردي، مساشناسايی كرده است. موانع/توانمندساز

شود و عواملی همچون اقدامات انجام شده اجتماعی را شامل میهاي افراد، تحصيلات، درآمد و حمايت

هاي نمندسازموانع/تواها، جزء ها و سياستدهندگان خدمات، ارتباطات شفاف، برنامهتوسط ارائه

تواند منجر به توانمندي شخص روند. براساس اين مدل، ارتقاي سواد سلامت میشمار میسيستمی به

گرديده، تصميمات و اقدامات وي در مورد سلامتی را تحت تأثير قرار دهد و سرانجام بر وضعيت 

 سلامت تأثير بگذارد.هاي سلامتی او و همچنين هزينه

 

 1مدل جامع سواد سلامتـ 

هاي موجود سواد سلامت، چارچوب مفهومی يكپارچه را هايی كه با تحليل محتواي مدليكی از مدل

و همكاران  2سورنسنه شده توسط ئارا مدل جامع سواد سلامتاست  درباره سواد سلامت ارائه داده

است. در هاي موجود سواد سلامت ارائه شده بر شواهد و با هدف بازبينی مدلاست. اين مدل، مبتنی

اند. عمده هاي پزشكی و بهداشت عمومی پيرامون سواد سلامت ادغام شدهمدل مذكور، ديدگاه

اند و به تأثير سواد سلامت بر استفاده از هاي موجود، عوامل مؤثر بر سواد سلامت را شناسايی كردهمدل

ي كه نحوه ارتباط كنند، ولی مسيرهاي سلامت اشاره میهاي سلامت و پيامدخدمات سلامت، هزينه

مدل  هاي آن نشان دهد در آنها مشخص نيست.و همچنين پيامدبر آن سواد سلامت را با عوامل مؤثر 

هاي موجود سواد سلامتی است كه ادغام يافته سواد سلامت، چارچوبی يكپارچه از ابعاد اصلی مدل

  .(4شده است )شكل ارائه  منظور برطرف ساختن نقص مذكوربه

 

                                                 
1. Integrated Modle of Health Literacy 

2 . Sorensen et al , 2012. 
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 . مدل ادغام يافته سواد سلامت4شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اد سلامتن سوگذار بر سواد سلامت و مسيري كه در آأثيراين مدل عوامل نزديك و دور از مبداً ت

مستلزم  يندارطور كلی، گذر از اين مسير يا فدهد. بهشود را نشان میهاي سلامتی میمنجر به پيامد

 ضروري همان ابعادها ويژگیشود( است. هر يك از اين چهار ويژگی )كه در مركز شكل مشاهده می

 سواد سلامت هستند كه عبارتند از: 

 توانايی جستجو و دستيابی به اطلاعات سلامت، دسترسی: .1

 دست آمده،توانايی درک اطلاعات به فهم: .2

 دست آمده، توانايی تفسير، پالايش و ارزشيابی اطلاعات به ارزيابی:. 3

 ی.اي سلامتارتق گيري براي حفظ ومنظور تصميموانايی ارتباط و استفاده از اطلاعات بهت كاربرد: .4

ند و كيفيت اطلاعات ارائه هستهاي ادراكی خاصی هركدام از ابعاد سواد سلامت مستلزم ويژگی

درک اطلاعات و اعتماد به آن بستگی زمان،  ، بهدسترسی به اطلاعات سلامتیشده نيز مهم است. 

سازي پيامدها و تفسير روابط علت و ، به انتظارات، درک سودمند بودن، فرديفهم اطلاعاتدارد. 

به پيچيدگی، وجود اصطلاحات و فهم جزئيات اطلاعات  ارزيابی اطلاعاتمعلولی بستگی دارد. 

يند، منجر به ايجاد دانش و مهارتی ابه قوه ادراک بستگی دارد. اين فر ارتباطات مؤثربستگی دارد و 

عنوان شخصی در هاي بهداشتی و درمانی، يا بهعنوان يك بيمار در محيطشود كه شخص را، يا بهیم

هاي عنوان يك شهروند در ارتباط با تلاشمعرض خطر بيماري در نظام پيشگيري از بيماري و يا به

يند سواد اكند. عبور از مراحل فرمی .. هدايت.ارتقاي سلامت در جامعه، محل كار، نظام آموزشی و

هاي خاص سواد دهد تا با استفاده از سواد عمومی و همچنين مهارتسلامت به افراد اين امكان را می

  جمعيتی سطح

 

 ارتقاي

  سلامت

 پيشگيري

 هايمراقبت  بيماري از

  سلامت

  فهم

  یبارزيا

  دسترسی

  كاربرد

 اطلاعات

  سلامت

  سلامت هايهزينه

 

 پايداري

 

 سلامت نتايج

 
 توانمندسازي

 

  فردي سطح

  زندگی دوره

 هايكنندهتعيين

  موقعيتی

 

 هايكنندهتعيين

  شخصی

 

 هايكنندهتعيين

 و اجتماعی

  محيطیزيست

 

 خدمات از استفاده

  سلامت

 

 بهداشتی رفتار 

  اركتمش

 
 عدالت
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..( .)محيط بهداشتی درمانی، نظام پيشگيري، و جامعه، محل كار وها سلامت، در هر يك از حوزه

آن را تحليل و ارزيابی كنند طور انتقادي دست آورند، اين اطلاعات را درک كرده، بهاطلاعات لازم را به

طور مستقل به انجام اقدامات لازم براي غلبه بر موانع شخصی، ساختاري، اجتماعی و اقتصادي و به

روي در يابند و ظرفيت پيشپيش روي سلامتی بپردازند. از آنجايی كه تقاضاها در طول زمان تغيير می

اعی و همچنين تجارب كنونی و پيشين افراد شناختی و روانی اجتمنظام بهداشتی درمانی به توسعه

يافته و درواقع تحت تأثير ها و ابعاد سواد سلامت در طول دوره زندگی توسعهبستگی دارد، مهارت

تر يادگيري در طول عمر قرار دارند. همچنين اين مدل، مفهوم پزشكی سواد سلامت را با جنبه وسيع

هاي هاي مراقبتخارج از محيط ؛د بيشتر بر سواد سلامتكند. در واقع تأكيبهداشت عمومی ادغام می

هاي شرايط براي بهداشت پيشگيري و كاهش فشار بر نظام كند تامی سلامت اين پتانسيل را ايجاد

 سلامت فراهم شود.

ي از حوزه پيشگير هاي سلامت،اين مدل، سواد سلامت را در سه حوزه مد نظر دارد: حوزه مراقبت

دهند. یشان منزه ارتقاي سلامت كه پيشرفت سواد سلامت را از بعد فردي به بعد جمعيت ها و حوبيماري

 (.3ول ابعاد سواد سلامت نشان داده شده است )جد ها و هريك ازدر ادامه رابطه بين اين حوزه

 

 هاي مورد نظر براي سواد سلامت در مدل ادغام يافته نحوه تركيب ابعاد و حوزه .3جدول 

 ابعاد 

 هازهحو

دسترسی/دريافت 

اطلاعات مربوط به 

 سلامت

فهم اطلاعات 

 مربوط به سلامت

پردازش/ارزيابی 

اطلاعات مربوط به 

 سلامت

كاربرد اطلاعات 

 مربوط به سلامت

هاي مراقبت

بهداشتی 

 درمانی

توانايی دسترسی به 

اطلاعات پيرامون 

موضوعات بالينی و 

 پزشكی

توانايی درک اطلاعات 

 پزشكی

تفسير و توانايی 

ارزشيابی اطلاعات 

 پزشكی

توانايی اتخاذ 

تصميمات آگاهانه در 

مورد موضوعات 

 پزشكی

پيشگيري از 

 بيماري

توانايی دسترسی به 

اطلاعات پيرامون عوامل 

 خطر سلامتی

توانايی فهم اطلاعات 

 پيرامون عوامل خطر

 سلامتی

توانايی تفسير و 

ارزشيابی اطلاعات 

پيرامون عوامل خطر 

 سلامتی

توانايی اتخاذ 

تصميمات آگاهانه در 

مورد عوامل خطر 

 سلامتی

 ارتقاي سلامت

روزرسانی توانايی به

اطلاعات خود پيرامون 

هاي سلامتی كنندهتعيين

در محيط زيستی و 

 اجتماعی

توانايی فهم اطلاعات 

پيرامون 

هاي كنندهتعيين

سلامتی در محيط 

 اجتماعی زيستی و

توانايی تفسير و 

اطلاعات ارزشيابی 

پيرامون 

هاي كنندهتعيين

سلامتی در محيط 

 زيستی و اجتماعی

توانايی اتخاذ 

تصميمات آگاهانه در 

هاي كنندهمورد تعيين

سلامتی در محيط 

 زيستی و اجتماعی
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 ت سلامت،هاي مراقبعنوان يك سرمايه براي توانمندسازي افراد در حوزهاين مدل، سواد سلامت را به

 لامت اثرواد سسگيرد. از طرفی در ميان عواملی كه بر ري و ارتقاي بهداشت در نظر میپيشگيري از بيما

رافيك، دموگ هاي بخشی و محيطی )مثل وضعيتكنندهگذارند، ميان عوامل دورتر از مبدأ، شامل تعيينمی

هاي كنندهعيينعوامل نزديك به مبدأ كه بيشتر با ت هاي اجتماعی( وفرهنگ، زبان، عوامل سياسی، نظام

ال، شخصی مرتبط هستند )مثل سن، جنس، نژاد، وضعيت اجتماعی اقتصادي، تحصيلات، شغل، اشتغ

مسالان، و ه خانواده آثار هاي اجتماعی،هاي موقعيتی )مثل حمايتكنندهدرآمد، سواد( و همچنين تعيين

وب لامت مطلسسواد  يبر اجزااستفاده از رسانه و محيط فيزيكی( تمايز ايجاد شده است. در اين مدل علاوه

 هاي اصلی سواد سلامت نيز نشان داده شده است.دمعوامل اثرگذار بر آن، پيا و

ه از ستفاداطور كه در مدل مشخص شده است، سواد سلامت به نوبه خود بر رفتار بهداشتی، همان

سطح  گذارد. دریهاي سلامت در جامعه تأثير مهاي سلامتی و هزينهخدمات سلامت و درنتيجه پيامد

د مار خواهاي بيفردي، ارتباطات غيرمؤثر به خاطر پايين بودن سواد سلامت منجر به خطا و خطراتی بر

ورد مهاي خصوصی و عمومی در توانند در گفتگوشد. در سطح جمعيت، افراد باسواد سلامتی می

ف كامل ر طياد سلامتی بسلامت، پزشكی، دانش علمی و باورهاي فرهنگی مشاركت كنند. بنابراين، سو

تدريج باعث هبگذارد. ارتقاي سواد سلامتی هاي زندگی، خانه، كار، جامعه و فرهنگ تأثير میفعاليت

ين امر يز، اشود. در كل جمعيت نمی توانمندسازي و استقلال بيشتر فرد و افزايش كيفيت زندگی وي

 هد داشت.دنبال خواهدر سلامت عمومی را ب تغييرات پايدارعدالت و 

  .شده است هارائ لذيدر ها و اقدامات برخی كشورها در زمينه ارتقاي سطح سواد سلامت اي از برنامهخلاصه
 

 سواد سلامت  يهاي برخی كشورها در راستاي ارتقا. اقدامات و برنامه4جدول 

 برنامه كشور

 آمريكا 

 ل اساسی استوار است: سلامت در ايالات متحده بر دو اصسواد برنامه عملياتی ارتقاي 

 اشند.گيري آگاهانه، از حق دسترسی به اطلاعات بهداشتی برخوردار بمنظور تصميمههمه مردم ب

 ارتقاي باعث همچنين خدمات سلامت بايد به روشی كه به آسانی قابل فهم هستند ارائه و در عين حال 

 عبارتند از:  سلامتی، افزايش طول عمر و كيفيت زندگی شوند. اهدف اين برنامه

  ؛توليد و انتشار اطلاعات بهداشتی دقيق، در دسترس و قابل كاربرد -

ه و گيري آگاهانارتقاي نظام مراقبت سلامت در جهت بهبود اطلاعات بهداشتی، ارتباطات، تصميم -

 ؛دسترسی به خدمات سلامت

ز راقبت ازش و مآمو استانداردبر جاي دادن برنامه آموزشی و اطلاعات علمی و بهداشتی دقيق، و مبتنی -

 ؛كودكان در سطوح دانشگاهی

مات هاي انگليسی و خدهاي محلی براي آموزش بزرگسالان، دستورالعملحمايت و افزايش تلاش -

 ؛اطلاعات سلامت متناسب با فرهنگ و زبان جامعه به افراد بزرگسال

 ؛هاها و تغيير سياستايجاد مشاركت، توسعه راهنما -

  ؛و توسعه تحقيقات پايه، اجرا و ارزيابی اقدامات ارتقاي سواد سلامت افزايش -

 بر شواهد سواد سلامت و استفاده از آنها.توسعه اقدامات و مداخلات مبتنی -
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 برنامه كشور

 كانادا

اين  مت درسواد سلا انداز تعيين شده در رويكرد بين بخشی ارتقاي سواد سلامت كانادا،براساس چشم

ات اطلاع ارزيابی و استفاده از يد كه همه افراد قادر به دسترسی، فهم،كشور به سطحی خواهد رس

مت تقا سلابه ار گيري آگاهانه كمك كند و منجررا در تصميم بهداشتی درمانی باشند و اين اطلاعات آنها

 اند:شرح ذيل تعيين شدهو رفاه گردد. اهداف اين رويكرد به

 بهبود سواد سلامت شهروندان از طريق: 

واهد شمچنين هيجاد يك پايگاه دانش براي فراهم آوردن امكان دسترسی به آخرين اطلاعات موجود و اـ 

 ثر در ارتقاي سواد سلامت ؤمهاي پيرامون روش

 منظور افزايش سطح سواد سلامتافزايش آگاهی و ارتقاي ظرفيت همه شهروندان بهـ 

يشبرد ي رويكردي هماهنگ در راستاي پلازم براي اجراهاي ايجاد زيرساخت و شناسايی مشاركتـ 

 در عرصه سواد سلامتها نوآوري

 هلند

امه بين كند. يك برنرا راهبري می «برنامه ملی سواد»سيس شد كه أدر هلند بنياد خواندن و نوشتن ت 2004در سال 

هاي زمانوكار و ساري، جامعه كسبگهاي كارها، اتحاديهها، كارفرماها، سازمانبخشی با مشاركت همه وزارتخانه

وضوعاتی اردادن مريق قرطغيردولتی. رويكرد اين برنامه نسبت به سواد از جنبه حقوق انسان است. برنامه ملی سواد از 

  كند.یم نبالدهاي آموزشی، ارتقاي مهارت افراد را مهم نظير سلامت، مراقبت از كودكان و تغذيه در برنامه

 آلمان

از طريق  2«هاي سالممهدكودک»و  1«ي مدارس و آموزش سالم در آلمانهمبستگی برا»هاي برنامه

ها اند. اين برنامهاي آموزش در آلمان اجرا شدهخصوصی در چندين وزارتخانه منطقه مشاركت دولتی و

منظور بهبود كيفيت آموزش كودكان، مداخلات كنند و بهمی ميان سلامت و آموزش ارتباط ايجاد

يند يادگيري و آموزش، اها جنبه مختلف فرهاي موفقيت اين برنامهكنند. شاخصیم بهداشتی را اجرا

 شوند.رهبري و مديريت و فرهنگ و محيط مدرسه را شامل می

دانمارک، 

انگلستان، 

هلند و 

 سوئيس

كه درحال حاضر در چندين كشور اروپايی همچون  3هاي مزمنهاي خودمراقبتی براي بيماريبرنامه

سواد سلامت براي افراد  ارتقايهاي اي از برنامهگردد نمونهگلستان، هلند و سوئيس اجرا میدانمارک، ان

هاي به خوبی اجرا شده، براساس يكی از برنامه 4هاست. همچنين برنامه بيمار خبرهمبتلا به اين بيماري

هاي شود با نيازي میهاي خود مراقب در انگلستان است. اين برنامه كه توسط بيماران همگروه راهبرگروه

 باشد.هايشان میجامعه سازگار و اساس آن درک بيماران و مشاركت آنها در مراقبت

 چين

كه  ژه ملیانه اين پرويدولت چين پروژه ارتقاي سواد سلامت را آغاز كرد. بودجه سال 2008در سال 

 بيش از يافته است(ر توسعهبيشتر بر مناطق مركزي و غربی تمركز دارد )جايی كه از نظر اقتصادي كمت

ش و ی دانميليون دلار آمريكاست. مداخلات اصلی پروژه ارتقاي سواد سلامت شامل انتقال عموم 40

اشت در ش بهدها و اقدامات ارتقا و آموزهاي ضروري ارتقاي سلامت با استفاده از انواع رسانهمهارت

ت. اس بر جمعيتو از طريق نظارت مبتنی هاي مختلف شامل جامعه، محيط كار بهداشتی درمانی،محيط

درسی  عنوان يك برنامهريزي خانواده و سلامت براي افزودن سواد سلامت بهدر چين كميسيون برنامه

 يشايج پاهمكاري نزديكی با وزارت سلامت دارد. نت كليدي در مدارس ابتدايی، متوسطه و سطح سوم

 6/48 ازن جراي مداخلات پايدار، سواد سلامت در چيدهند كه با اسواد سلامت در چين نشان می ملی

 افزايش يافته است.  2014درصد در سال  9/79به  2008درصد در سال 

( را براساس 2020-2014دولت چين طرح راهبردي جديد ارتقاي سواد سلامت ) 2014در سال 

 ه كرده است.ئهايی كه نيازمند بهبود است اراهاي اوليه و حوزهموفقيت

                                                 
1. Bertelsmann Stiftung’s Programmes, Anschub.de. 

2. Kitas Bewegen.  

3. Programmes for Selfmanaging Chronic Disease. 

4. Expert Patient Programme . 
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 نتايج مطالعاتبراساس عيت سواد سلامت در ايران وض 

-1397 )در فاصلهحوزه منتشر شده در اين  منظور بررسی سطح سواد سلامت در كشور، مطالعاتبه

درمجموع كه  استمقاله  64حاصل اين جستجو  تحليل شد.گزارش هاي يافتهو  1( جستجو1390

 هايطور كلی براساس يافتهبه اند.طالعه قرار دادهمورد م ،نفر نمونه 48529وضعيت سواد سلامت را در 

  .قرار ندارددر سطح مطلوبی مطالعات انجام شده در اين بازه زمانی، سطح سواد سلامت ايرانيان 

مربوط به  نفر آن 20571اند، تعداد نفر نمونه كه مورد مطالعه قرار گرفته 48529از مجموع 

 1394ل كه نتايج آن در سا ستشهرها ساكن ايرانی لانبزرگسا سلامت سواد سنجشمطالعه كشوري 

 منتشر شده است. 

درصد جمعيت شهري بزرگسال كشور  44 2هاي اين بررسی بيانگر محدود بودن سواد سلامتيافته

. اين مطالعه درصد سواد سلامت محدود در بين زنان و است )تقريباً از هر دو نفر يك نفر( در سال بررسی

اند. طبق درصد برآورد كرده است كه از نظر آماري معنادار برآورد شده 46درصد و  42يب ترتمردان را به

ها بيشتر مشاهده شده است؛ افراد بيكار، نتايج مطالعه مذكور سطح سواد سلامت پايين در بين اين گروه

دار. انهسال و كمتر( و همچنين زنان خ 5هاي تحصيل كم )سال، افراد با سال 55افراد سنين بالاي 

ترتيب راديو و تلويزيون، پرسيدن از پزشك و بههمچنين طبق نتايج اين مطالعه از بين منابع مختلف، 

كاركنان بهداشتی و درمانی و اينترنت، سه منبع اصلی كسب اطلاعات سلامت گزارش شدند و منابعی نظير 

   در مراحل بعدي قرار داشتند.پرسيدن از دوستان و آشنايان، روزنامه نشريات و مجلات و تلفن گويا 

ان را مورد هاي جمعيتی مختلف و يا بيمارنفر، شامل گروه 27958ساير مطالعات نيز كه درمجموع 

رصد د 55از  طوري كه بيشبه كنند.ييد میأاند عمدتاً پايين بودن سطح سواد سلامت را تمطالعه قرار داده

 16پايين و  بررسی شده را در سطح پايين يا متوسط بههاي مطالعه(، سواد سلامت نمونه 36مطالعات )

 18رصد مطالعات )د 28اند. در اين ميان تنها مطالعه( نيز آن را در سطح متوسط ارزيابی كرده 10درصد )

نان را در ز سلامت در اين بين مطالعات متعددي سواداند. مطالعه( سطح سواد سلامت را كافی ارزيابی كرده

لامت را ست، سواد طالعاماند. همچنين تعداد زيادي از اين و سالمندان نامطلوب ارزيابی كرده و مادران باردار

 اند. هدر بيماران )همچون بيماران ديابتی، فشار خون و قلبی عروقی( نيز پايين ارزيابی كرد

                                                 
، google scholar ،Magiran ،Iran Medex ،SID ،pubmedهاي معتبر داخلي و خارجي معتبر همچون در پايگاه. 1

Medlineو مع و با استفاده از( ادل انگليسي آن: كليدواژه سواد سلامتHealth Literacy.) 

استفاده شد كه دسترسي به اطلاعات  2(HELIA)در این مطالعه از پرسشنامه سواد سلامت بزرگسالان ايراني . 2

در این ابزار، با استفاده از دهد. گيری و کاربرد آنها را مورد ارزيابي قرار ميسلامتی، مهارت خواندن، فهم، ارزیابی، تصميم
بر ابعاد سواد سلامت شامل دسترسی، مهارت خواندن، فهم، های متعدد مبتنیت عمومی مربوط به سلامت، گویهاطلاعا

و نهایتاً سطح سواد سلامت مخاطبان وفق  کارگيری اطلاعات سلامت طراحی شده استگيری و بهارزیابی و تصميم
کافی تقسيم شده است. براساس نظر محققان از امتيازات اخذ شده به چهار دسته عالی، کافی، نه چندان کافی و نا

دو دسته عالی و کافی، دسته  و از مجموع« سواد سلامت محدود»مجموع دو دسته نه چندان کافی و ناکافی، دسته 
های مختلف سواد سلامت استخراج و در نتایج مطالعات گزارش شده است. امتيازبندی گویه« سواد سلامت مطلوب»

 را دربرگرفته است. 0-100ای انجام شده است و سواد سلامت در کل امتياز گزینه 5 براساس مقياس ليکرت
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  قابل مشاهده است. 1پيوست در يات مطالعات بررسی شده ئجز

 

 مرتب  با سواد سلامت در ايرانهاي كلان و برنامه هاسياست

 طور مستقيم و يابندهايی كه به ومنعكس شده است  در اسناد بالادستی كشوراهميت سواد سلامت 

آنها  دامه بهاند در مفاد آنها درج شده است كه در اكرده كيدأبر موضوع سواد سلامت تغيرمستقيم 

 شود.می اشاره

لامت حول سطرح تدر ، در مورد سواد سلامت كشور نيز راستاي اجراي منويات اسناد بالادستی در

راقبتی عه خودمتوس ارتقاي سواد سلامت جامعه با اجراي برنامه ملی ترويج و»بسته  ،در حوزه بهداشت

ست و در قالب اابلاغ گرديده  1394طراحی و در سال  ،عنوان پنجمين برنامهبه «و توانمندسازي مردم

 .اي سواد سلامت مشخص شده استآن، اهدافی در راستاي ارتق

 

 ( اسناد بالادستیالف

 (1393)مصوب  كلی سلامتهاي سياستـ 

ه هاي ارائهاي اجتماعی خود و استفاده از ظرفيت محيطوليتئسازي مردم از حقوق و مسآگاه .1-2

 .هاي سلامت براي رشد معنويت و اخلاق اسلامی در جامعهمراقبت

 .ناولويت پيشگيري بر درما .2-2

  .ايهاي كلان توسعهتهيه پيوست سلامت براي طرح .3-2

جامعه  وانواده پذيري، توانمندي و مشاركت ساختارمند و فعالانه فرد، خوليتئافزايش آگاهی، مس .11

و  موزشیآهاي فرهنگی، سلامت با استفاده از ظرفيت نهادها و سازمان يدر تأمين، حفظ و ارتقا

 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكیاي كشور تحت نظارت رسانه

 (1390مصوب ) سند تحول بنيادين آموزش و پرورش ـ

 ربيتتليم و ارزشی نظام تعهاي هرعنوان يكی از گزانشاط و انگيزه، به ،كيد بر سلامت جسمانیأت.  

 ومزيست ب درک مفاهيم بهداشت فردي و اجتماعی و مسائلبا  يافتگانی كهكيد بر پرورش تربيتأت 

ا حيطی رمفردي و بهداشت  سلامتطبيعی و شهري به منزلة امانات الهی، شايستگی حفظ و ارتقاي 

رفته ل برگورزش و تفريحات سالم فردي و گروهی، به نيازهاي جسمی براساس اصو كنند و بامی كسب

  دهند.می اسلامی، پاسخ از نظام معيار

 جسمی و  ش سلامتبراي افزايه سطوح تحصيلی تربيتی در كلي –اي خدمات مشاورهارائه  بر تأكيد

 .آموزانروحی دانش
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  (1389)مصوب  نقشه جامع علمی سلامت كشورـ 

مت سب سواد سلابه موضوع ك صراحتاً نقشه جامع علمی سلامت كشور، كلیهاي گيريدر بين جهت

مت، نقشه جامع علمی سلا ششم گيريجهت شده است. تأكيدآن  گيري ششممنظور تحقق جهتبه

ن ه گفتمابتبديل گفتمان علمی باشد و محور آن می انسانی و بستر توسعه دانشی كشورهاي سرمايه

  است. مسلط جامعه

لازم هاي عنوان يكی از سياستبهنيز كه  «عمومی فرهنگ و ارتقاي هنجارها»موضوع  ذيل

لامت سرتقاي سواد ا»منظور تحقق نقشه جامعه علمی سلامت كشور در نظر گرفته شده است بر به

  شده است. تأكيد «جامعه

ت ليئوتوزيع هدفمند مس»يكی از الزامات تحقق نقشه جامع علمی سلامت كشور،  همچنين

ست و اتعيين شده  «مختلفهاي ربط و همكاري ارگانآموزش سلامت به جامعه در بين نهادهاي ذي

 دجهبو كل از ( وGDPداخلی ) ناخالص توليد از سلامت آموزش جهت شده صرفهاي هزينه درصد»

 ظر منابعسنجش وضعيت علم و فناوري در كشور از منهاي عنوان يكی از شاخصنيز به« كشور آموزش

 انسانی در نظر گرفته شده است.

 (1389مصوب )نقشه جامع علمی كشورـ 

 مؤثر ماعیجتا عوامل نيز و اسلامی و زندگی سالمهاي شيوه ترويج زمينه در پژوهش و آموزش توسعه»

 منديبهره منظورپيشگيري، به و تغذيه حوزههاي پژوهش وها آموزش توسعه»و  «بهداشت و سلامت بر

ردها در بين راهب عنوان راهبرد ملی و اقدام ملیترتيب بهبه «جامعه سلامت حفظ و سالم غذايی مواد از

 اند.تعيين شده نقشه جامع علمی كشور و اقدامات ملی

 معضلات و بار بالا داراى هاىبيمارى بر تأكيد با سلامت ارتقاى و پيشگيرى دانش»همچنين 

هاي يل اولويتذ تأكيداز موارد مورد  «اسلامى هاىبا آموزه منطبق سالم زندگى شيوة و الگوهاى بومى

 شده است.  نقشه جامع علمی كشور عنوان «سلامت»علم و فناوري كشور در بخش 

منظور ارتقاي سطح سلامت ) ازجمله سواد ت وامنيت غذايی بهعالی سلامتشكيل شوراي ـ

 ( قانون برنامه چهارم توسعه84)سلامت ( كشور در ماده 

رو ن قلممنظور نهادينه كردن مديريت، سياستگذاري، ارزشيابی و هماهنگی ايدولت موظف است به

هاي ناشی از ماريازجمله امنيت غذا و تغذيه در كشور، تأمين سبد مطلوب غذايی و كاهش بي

 :عمل آوردبها هاي ذيل رمت همگانی در كشور، اقدامسوءتغذيه و گسترش سلا

عالی شوراي» و« شوراي غذا و تغذيه»با ادغام « یيمت و امنيت غذاعالی سلاشوراي»تشكيل  (الف

 پس از طی مراحل قانونی« متسلا

  «جامعه ايفرهنگ و سواد تغذيه يامنظور ارتقزم بههاي آموزشی لاتهيه و اجراي برنامه» ب( 
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به  وصورت زير بازنگري به 1396می مصوبه سال ئقانون احكام دا (7)اين شورا در ماده 

 می تبديل شد: ئقانون دا

 : شودعالی سلامت و امنيت غذايی با وظايف و تركيب زير تشكيل میشوراي

 وظايف (الف

 ی ارداتيی و سلامت مواد غذايی صادراتی و وسياستگذاري براي ارتقاي سلامت و امنيت غذا .1

 لامت وسهاي ناظر بر و تدابير بخشی و فرابخشی در اجراي سياستها بررسی و تصويب برنامه .2

 امنيت غذايی 

 هاي اساسی سلامت و امنيت غذايی تعيين و پايش شاخص .3

  ياهاي بزرگ توسعهتصويب استانداردهاي ملی پيوست سلامت براي طرح .4

 «خدمات جامع و همگانی سلامت و امنيت غذايی»ی سامانه يتصويب برنامه اجرا .5

 هاي نظارتی تصويب سازوكارهاي نظارتی و رسيدگی به گزارش .6

 ی مربوطيهاي اجراايجاد هماهنگی ميان دستگاه .7

  

 و مصوبات اجرايیها برنامهاهم ب( 

 (1394)وزارت بهداشت،  مندسازي مردمتوسعه خودمراقبتی و توان ترويج و ملیبرنامه ـ 

وسعه ت ارتقاي سواد سلامت جامعه با اجراي برنامه ملی ترويج و»در طرح تحول سلامت بسته 

در  و طراحی در حوزه بهداشتطرح تحول عنوان پنجمين برنامه به« خودمراقبتی و توانمندسازي مردم

ت پوشش درصد جمعيت تح 70 ،1399ال ابلاغ گرديده است و مقرر شده است تا پايان س 1394سال 

افزايش يابد و  درصد سال پايه 25سواد سلامت مردم به ميزان  گيرند وقرار  خودمراقبتیبرنامه ملی 

هاي هف برنامدر ادامه، جزئيات اهدادر تمام مدارس كشور استقرار يابد.  سلامت نظام جامع آموزش

  (.5 )جدول به تصوير كشيده شده است ودمراقبتیخوزارت بهداشت در راستاي ارتقاي سواد سلامت و 
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 خودمراقبتیمنظور ارتقاي سواد سلامت و وزارت بهداشت بههاي اهداف برنامه .5جدول 

 هدف كلی

 وضعيت تا یهدف كمّ

پايان سال 

1394 

 برنامه ششم توسعههاي سال

 1399 1398 1397 1396 1395 واحد عنوان

ارتقاي سواد 

سلامت از طريق 

توانمندسازي 

و ها مردم، سازمان

جوامع براي 

مراقبت از سلامت 

 خود

 پوشش برنامه ملی

به ی خودمراقبت

درصد  70ميزان 

 جمعيت تحت

پوشش تا پايان 

 برنامه ششم

درصد 

 جمعيت

تحت 

 پوشش

- 10 25 40 55 70 

افزايش سواد 

 سلامت مردم به

درصد  25ميزان 

 سال پايه

ميانگين 

 امتياز

سواد 

 سلامت

68 4/71 8/74 2/78 6/81 85 

استقرار نظام جامع 

 آموزش

سلامت در مدارس 

 كشور

درصد 

 مدارس

تحت 

 پوشش

- 20 40 60 80 100 

  .1394 ،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی خودمراقبتی ملی برنامه اجرايی عملالدستور :مأخذ

 

 (1396آذرماه )مت و امنيت غذايی عالی سلامصوبه شورايـ 

رسانی و ارتقاي سواد سلامت با منظور اطلاعموزش پزشكی موظف است بهآ، درمان و بهداشت وزارت

اجتماعی هاي كليه ساختارها و نهادهاي واگير از قابليتغيرهاي بر امنيت غذا و تغذيه و بيماري تأكيد

  1.طی يك برنامه جامع استفاده كندها سمن

 

 (1397)مصوب  سند برنامه ارتقاي فرهنگ سلامت كشورـ 

مت واد سلاساي برخوردار از دستيابی به جامعهانداز سند برنامه ارتقاي فرهنگ سلامت كشور، چشم

انند با اميد، كه در آن مردم بتواست ايرانی  -كافی و متعهد به فرهنگ سلامت و سبك زندگی اسلامی

همسانان و  ود، خانواده،صورت فردي و گروهی، نيازهاي مربوط به سلامت خآگاهی و مهارت كافی به

ی، ودمراقبتخا با تريزي و اقدام نمايند و براي رفع آنها، برنامه بندي كننداولويت جامعه را تعيين و

 شاطهمياري متقابل و مشاركت جمعی و ساختارمند، سطح سلامت، ايمنی، آرامش، معنويت و ن

  .اي عادلانه ارتقا دهندگونهمد، بهامطلوب را با مديريتی كار

                                                 
عالی ای با شورایلذا طی مکاتبه ،به دست نيامد. در زمان تدوين گزارش حاضر، مستندي در رابطه با عملكرد اين مصوبه 1

ه شود: لذا متعاقب دریافت پاسخ، ئارا سلامت و امنيت غذایی، درخواست شده است تا گزارشی از عملکرد مذكور به مرکز
 ثری انجام شده باشد در ویرایش بعدي گزارش منعكس خواهد شد. ؤاقدام م در صورتی که
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لامت سرتقاي آگاهی عمومی و سواد اموضوعات؛  ،اين سند در راستاي ارتقاي فرهنگ سلامت

مشاركت  وپذيري، توانمندي ليتوئمس، آحاد مردم براي مراقبت فعال از سلامت خود، خانواده و جامعه

نهاد مردم هاينمشاركت سازما، بخشیارتقاي همكاري بين ،جامعه /خانواده  /ردف ساختارمند و فعالانه

را  توكيفی مداخلات آموزشی براي ترويج فرهنگ سلامیارتقاي كمّ وهاي مرجع جامعه و گروه

 /نتگذارافزايش دانش و مهارت سياسموضوعات؛ ا همچنين .عنوان اهداف خود در نظر گرفته استبه

 ،مداخلات يابیرزشاجرا و ا /طراحی هها و نهادها در زمينمديران و كارشناسان دستگاه /ريزانبرنامه

 /مايشن /سينما /مطبوعات /هاخبرگزاري /فضاي مجازي /هاي صداوسيمااستفاده بهينه از ظرفيت

وجوانان، هاي هدف خاص، نظير كودكان و نتوجه مؤثر به گروه ،... عكس و /نقاشی /شعر /موسيقی

مايت مؤثر ح ،تفرهنگ سلام يابان در طراحی و اجراي مداخلات ارتقايسالمندان و توان /زنان /جوانان

و  نتشارا /اجرا /مايت مؤثر از طراحیو حاي هاي ملی و منطقهاجرا و ارزشيابی پويش /از طراحی

 فرهنگ ارتقايعنوان راهبردهاي خود در راستاي را بهاي هاي ملی و منطقهكاربست نتايج پژوهش

 تعيين كرده است.  سلامت

 ايران بررسی اسناد بالادستی در: سلامت در ايران ارزيابی كارشناسی وضعيت كنونی سواد

 م صورتكيد لازتأسواد سلامت جامعه ارتقاي سطح  گذاري بردهد كه در حوزه سياستمی نشان نيز

رمند و توانمندي و مشاركت ساختاپذيري، . موضوعاتی نظير افزايش آگاهی، مسئوليتاستگرفته 

نگی، هاي فرهناستفاده از ظرفيت نهادها و سازمامت، در تأمين، حفظ و ارتقاي سلا دافرافعالانه 

ليت ئوع مسوزيت، نظام تعليم و تربيت، توجه به سواد سلامت در در اين راستا ايآموزشی و رسانه

واردي ازجمله مدر اين حوزه پژوهش  وها آموزش توسعهو  ربطآموزش سلامت در بين نهادهاي ذي

 اند.جه قرار گرفتهمورد تودر اسناد بالادستی هستند كه 

ساختار مشخصی تحت ريزي براي ارتقاي سطح سواد سلامت، برنامه منظوردر حوزه اجرايی؛ به

  1ذيل معاونت بهداشتی وزارت بهداشت تعريف شده است.عنوان دفتر آموزش و ارتقاي سلامت 

راي ده بدر راستاي وظايف تعيين ش ارتقاي سواد سلامت ماهيت بين بخشی داردكه رويكرد

در  .دهدطور رسمی تشكيل جلسه میبه 1386كه از سال عالی سلامت و امنيت غذايی است يشورا

اي در زمنيه هر سال مصوبه تقريباً 1396تا  1386شويم ؛ از سال بررسی مصوبات اين شورا متوجه می

اجتماعی  هايجلب مشاركت كليه ساختارها و نهاد اي تاارتقاي سطح سواد سلامت از سواد تغذيه

بر امنيت غذا و  تأكيدرسانی و ارتقاي سواد سلامت با ها طی يك برنامه جامع به منظور اطلاعسمن

 2.به تصويب رسيده استهاي غيرواگير تغذيه و بيماري

                                                 
محور ، دفتر آموزش و ارتقای سلامت با هدف اجتماع 1395به دنبال تشکيل معاونت اجتماعی وزارت بهداشت در سال  .1

در  این معاونت انتقال یافت. بعد از حذف این معاونت در دولت یازدهم مجدداً  به ذیل 1396های خود در سال کردن برنامه
 گرفت.  در زیرمجموعه معاونت بهداشت قرار 1397سال 

 . عملکرد این مصوبات در سایت شورا موجود نيست .2
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ی به جمعی گسترده، دسترسهاي ارتباطهاي مختلف نظير رسانهها و نهادظرفيت ازسوي ديگر

الی و آموزش ع ها، آموزش و پرورش، شهرداريو روستا شهراسلامی راهاي شو قانون شوراها واينترنت، 

رند كه وجود دا و .. مذهبیهاي تئمساجد، هي، كشور بسيجسازمان با جمعيت گسترده تحت پوشش، 

 سازييادهپاثربخشی اقدامات و براي  تواننددر صورت فرماندهی واحد توسط متولی نظام سلامت می

قاي من ارتضراستاي توانمندسازي جامعه در حوزه سلامت كه  در نين بالادستیمنويات اسناد و قوا

 ثر واقع شوند. ؤمسواد سلامت ايشان منجر به تغيير رفتار سلامت محور شود  آگاهی و

مه برنا وهاي موجود اعم از قانون، سياست كلان، ساختار اجرايی رغم وجود همه پتانسيلعلی

 تجمعيتی متفاوهاي در گروه عمدتاًهاي مختلف و كه در سالم شده، هاي انجاپژوهشنتيجه مصوب؛ 

  .اندردهيابی نكرا در سطح مطلوبی ارز سواد سلامتوضعيت  اند،انجام شده صورت پراكنده در كشورو به

بخشی توسط وزارت بهداشت بخشی و حكمرانی بينضعف در رهبري درون؛ توان گفتلذا می

ی براي ارتقاي سطح سواد راه مشخصنقشه تا نياز به بهبود و توجه دارد.مت عنوان متولی نظام سلابه

ن لحاظ شده آزمانبندي مشخص در  ول وئهاي مسها و دستگاهسلامت جامعه كه وضعيت شاخص

تأمين نشدن منابع مالی و انسانی  ،مختلفاجرايی هاي كاري بين واحدموازيبروز ، باشد نداشته باشيم

 دي در دستيابی به اهداف تعيين شده در قوانين و اسناد بالادستی در زمينه سوادماناكار وكافی 

 1. ناپذير خواهد بوداجتنابسلامت 

هاي ميماذ تصه در دانشگاه براي استفاده سياستگذار در اتخبا توجه به اهميت شواهد توليد شد

ه ت. نتيجيابی قرار گرفانجام شده درخصوص سواد سلامت كشور مورد ارزمطالعات هدفمند، طراحی 

زم لاج آنها ز نتايامنظور مديريت بهينه منابع تحقيقاتی و استفاده كاربردي بهدهد؛ اين بررسی نشان می

ار و ابزتقويم زمانی  و طی يكشده ساماندهی يك مرجع مشخص  وسطت است مطالعات اين حوزه

گاه در توسط دانش د توليد شدهشواه كه طوريبهدر دستور كار قرار گيرد.  ييدأو مورد ت مشخص

 دستیاد بالاقوانين و اسنبراي دستيابی به اهداف راستاي ارزشيابی و رصد اقدامات دستگاه مجري 

  .قرار بگيرد مورد استفاده

 

 ه راهكارئبندي و اراجمع

براساس . هاي سلامتی داردو نقش اساسی در تعيين نابرابري استسواد سلامت موضوعی جهانی 

ها، خانواده و يا ه، عواملی نظير نظام آموزشی، نظام بهداشت و درمان، رسانموجودمفهومی ي هامدل

ثيرگذار هستند و عواملی همچون سطح سواد، تحصيلات، باورها أدوستان در ميزان سواد سلامت افراد ت

                                                 
قبتي و ارتقاي سواد های اصلی در مقابل اجراي برنامه خودمراعنوان چالشوزارت بهداشت نيز به برخی موارد فوق به .1

 سلامت اشاره کرده است. 
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اي سطح سواد عنوان پيشران يا موانعی در ارتقتوانند بهمی ها، براساس وضعيتی كه دارندو يا سياست

مطلوب در هاي سلامت ايفاي نقش كنند. سواد سلامت از طريق توانمندسازي افراد در اتخاذ تصميم

مت لاسواد س داراي سطحافراد ثير مثبتی بر وضعيت سلامتی آنها خواهد گذاشت. أمورد سلامتی، ت

ی در حفظ و ارتقاي كه اين امر نقش مهمتر هستند آگاهپيشگيرانه  رفتارهايلزوم  نسبت به، مطلوب

هاي اجتماعی، كنندهسطح بالاتر سواد سلامت با جلب توجه افراد نسبت به تعيين كند.می سلامت ايفا

عنوان تسهيلگري در بهمحيطی، مزاياي اجتماعی را به همراه دارد. سواد سلامت اقتصادي و زيست

  شود.دستيابی به اهداف توسعه پايدار محسوب می

عامل  ايني هايی ويژه جهت ارتقاشاهده شد برخی كشورها اقدام به طراحی برنامهطور كه مهمان

  اند.بهداشتی درمانی خود اين موضوع را مورد توجه قرار دادههاي اند يا در سياستكرده

 رب ياديز تأكيدگذاري دهد كه در حوزه سياستمی نشان نيز بررسی اسناد بالادستی در ايران

هايی مهده برنابو در حوزه اجرايی نيز موجودلازم و ساختار  لامت جامعه شده استسواد سارتقاي سطح 

، طالعاتماساس نتايج برولی  ،ارتقاي سلامت صورت گرفته است دفتر آموزش ودر اين راستا توسط 

 سطح سواد جامعه تا سطح مطلوب فاصله داريم.

راستا با همهاي سياست اتخاذدر ا هدولت ؛ اقدامات صورت گرفته توسطتوان گفت می روايناز

راحی ها و مداخلات طسياستو بازنگري وب نبوده لمطقوانين و اسناد بالادستی در حوزه سوادسلامت 

  .ضرورت داردها اثربخشی اقدامات و برنامهدر راستاي تقويت  شده

ز ود بروكه افراد با سطح سواد سلامت پايين رفتارهاي خودمراقبتی كمتري از خ از آنجايی

ی ت بهداشتز امكاناا استفاده هنگامو به مناسب بر ميزان اين عاملبا توجه به تأثير دهند و از طرفی می

 لكهب ،انبيمار مشكلعنوان به فقطنه  آنسطح نامطلوب هاي سلامت، هزينهاثربخشی  درمانی و متعاقباً

 .شودمحسوب میكشور  نظام سلامت براي چالشی در مقام

 كه ه استتغيير يافت مزمنهاي بيماري در كشور به سمتها بار بيمارير كه ملاحظه شد طوهمان

ويژه به ،تسواد سلامارتقاي  و دننكمی سلامت تحميلهاي بسياري را بر خانواده و نظامهاي هزينه

ر د و خودمراقبتیها كنترل عوامل خطر بيماري درثر آن در توانمندسازي افراد ؤم خاطر نقشبه

  .ناپذير استاجتناب امري ارتقاي آن در جامعهلذا  اهميتی دوچندان پيدا كرده و، بارهاين

 شوند:می ت موجود راهكارهاي ذيل پيشنهادمنظور ارتقاي وضعيبه

  

  تقنيندر حوزه ـ 

خوبی قوانين بالادستی به موضوع سواد سلامت در اسناد ونظارت بر حسن اجراي قوانين موجود؛  الف(

و  تصويب قوانين جديد در اين زمينه ضرورت ندارددر شرايط حاضر د توجه قرار گرفته است و لذا مور
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با احكام و بندهاي موجود در دستور ارتقاي سواد سلامت اقدامات  راستايیرصد ميزان هملازم است 

 :، ازجملهكار قرار گيرد

نه و فعالا انمندي و مشاركت ساختارمندپذيري، تووليتئافزايش آگاهی، مس) كلی سلامتهاي سياستـ 

هاي انسازم وسلامت با استفاده از ظرفيت نهادها  يفرد، خانواده و جامعه در تأمين، حفظ و ارتقا

 .(اي كشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكیفرهنگی، آموزشی و رسانه

ز اعنوان يكی به، نشاط و انگيزه، یسلامت جسمان بر تأكيد) سند تحول بنيادي آموزش و پرورشـ 

 .(در نظام تعليم و تربيتارزشی هاي گزاره

هاي ن نهادليت آموزش سلامت به جامعه در بيئووزيع هدفمند مست) نقشه جامع علمی سلامت كشورـ 

 .(ربطذي

 اسلامی و زندگی سالمهاي شيوه ترويج زمينه در پژوهش و آموزش ) توسعه نقشه جامع علمی كشورـ 

 .(پيشگيري و تغذيه حوزههاي پژوهش وها آموزش و توسعه سلامت بر مؤثر اجتماعی عوامل و

 عه.مت جامدر حوزه ارتقاي سواد سلاعالی سلامت و امنيت غذايی ارزيابی عملكرد مصوبات شوراي

ار عنوان همككه به یاجرايهاي دستگاهبخش عمده سلامت كشور؛  سند ارتقاي فرهنگ تقويت جايگاه ب(

اند عضو ارتقاي فرهنگ سلامت تعيين شده در سنددر اجراي اقدامات مربوط به همكاري بين بخشی 

ت، وزارت راه وزارت كشور، سازمان برنامه بودجه، وزارت بهداش ؛مثال رايب) 1يستندشوراي فرهنگ عمومی ن

مصوبات با توجه به اينكه  و (ه و...يو خير دنهامردمهاي ها، نيروي انتظامی، سازمانو شهرسازي، شهرداري

شايان  ؛ندارد نيز را نيستند آن ی كه عضوايهدستگاهاجرايی شدن از جانب  اي برايپشتوانه ي مذكورشورا

راستاي  ست كه مجري اصلی عمده اقدامات مذكور درهااهگاين دست از وزارت بهداشت يكیذكر است 

 سلامتشود سند ارتقاي فرهنگ نهاد میلذا پيش .باشدمینيز اين مصوبه  اقدامات هماهنگی بين بخشی

 برسد. عالی انقلاب فرهنگیمنظور افزايش ضمانت اجرايی به تصويب شورايبه 2كشور

                                                 
عالي انقلاب فرهنگي، اعضاي شوراي 21/10/1372نامه شوراي فرهنگ عمومي كشور مصوب ( آيين3. طبق ماده )1

یک نفر از اعضای منتخب ، سئيعنوان روزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی به :شوراي فرهنگ عموم كشور عبارتند از
یک نفر از  ،مييس سازمان صدا و سيمای جمهوری اسلائر ي،يس سازمان تبليغات اسلامئر ،هنگیعالی انقلاب فرشورای

الاختيار وزیر فرهنگ و آموزش عالی یا نماینده تام ي،اعضای منتخب کميسيون ارشاد و هنر اسلامی مجلس شورای اسلام
وزیر اطلاعات یا نماینده  ن،الاختيار ایشایا نماینده تامزیر کشور و، الاختيار ایشانوزیر آموزش و پرورش یا نماینده تام ن،ایشا

به انتخاب  یکی از اعضای شورای مرکزی جهاد دانشگاهی که به مسائل فرهنگی و هنری آشنا باشد ،الاختيار ایشانتام
می و تصویب ارشاد اسلا صاحب امتياز یا مدیر مسئول( به پيشنهاد وزیر فرهنگ ویک نفر از ارباب جراید ) ،شورای جهاد

 های معتبر فرهنگی و هنری به پيشنهاد وزیر فرهنگ و ارشادسه تا پنج نفر از شخصيت، عالی انقلاب فرهنگیشورای
معاون پژوهشی وزارت فرهنگ و ارشاد  ،بدنی کشوريس سازمان تربيتئر ،عالی انقلاب فرهنگیاسلامی و تصویب شورای

نماینده وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی در شورای فرهنگی اجتماعی زنان و  ،ميعنوان دبير شورای فرهنگ عمواسلامی به
 . شورای فرهنگی عمومی کشوريسئانتخاب شورای فرهنگی اجتماعی زنان و تأیيد ر یک نفر به

لی نظام سلامت در ، وزارت بهداشت متوهای کلی سلامتقانون برنامه ششم توسعه و سياست با توجه به اینکه طبق .2

 یيد وزارت متبوع باشد. أشود؛ لازم است محتوای سند مورد تر شناخته میکشو
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  در حوزه اجراـ 

اي ند ارتقسصاصی در جهت تحقق اهداف و راهبردهاي تلازم است اهداف اخضمن اينكه در حوزه اجرا 

 واهداف  عات ذيل از نكات محوري هستند كه در تعيين اينموضو ؛شوندفرهنگ سلامت كشور تعيين 

  :گيرندمیمورد توجه قرار سند اجراي 

ت بی وضعيمنظور بهبود شرايط كنونی، ارزيااولين اقدام ضروري به: ارزيابی وضعيت موجودـ 

 لازم اًدر كشور است. ضمناي وضعيت سواد سلامت ملی و دورههاي انجام پيمايش موجود از طريق

ينه از بر استفاده بهو هدفمند شود تا علاوه دهیساماننيز  حوزه سواد سلامتهاي پژوهشاست 

راي مناسبی بهاي عنوان ابزارمقايسه داشته باشد و بتوانند به تحقيقاتی، نتايج آنها قابليتهاي بودجه

 گيرند. ه قرارحوزه مورد استفاداين موجود در هاي رصد عملكرد حوزه اجرايی و بازنگري سياست

: ت جامعهمختلف با جلب مشاركهاي طراحی مداخلات براي گروهكنونی و هاي بازبينی برنامهـ 

هاي برنامه و تدوين موجودهاي بازبينی و اصلاح برنامهبا عنايت به منويات اسناد بالادستی، لازم است 

 هروندانیشها به فراد و تبديل آنسازي اآگاهدر دستور كار قرار گيرد. در اين راستا تلاش جهت  جديد

رار قتوجه  بايد موردسلامت خود، خانواده و محيط خود  مسائلتوانمند و فعال در زمينه شناسايی 

و پايش  در اجرا و كنند هئ، راهكار مناسب اراهشناسايی شدمسئله براي  قادر باشند كهاي گونهگيرد، به

توان می سازي مردما تقويت سواد سلامت با رويكرد توانمندب. نمايند ي نقشثري ايفاؤم طوربه راهكارها

ريزي رنامهب تايو در راس هحوزه سلامت عبور كرد سازي با رويكرد سنتی از بالا به پايين دراز تصميم

 م نمود.اقدا هواقعی آنها در اين زمينهاي بر رفع نيازبراي سلامت مردم با مشاركت ايشان و مبتنی

مه فتن هامعه و با در نظر گرجرا و ارزشيابی مداخلات با جلب مشاركت جهمچنين تدوين و ا

و  يشگيريپبهداشتی درمانی، افراد در معرض خطر در نظام هاي ها، اعم از بيماران در محيطگروه

ن محل ع همچودهنده سلامت در محيط خانه و اجتماو ارتقا كنندهانجام اقدامات حفظشهروندان براي 

 كند.می كمك جانبه و اثربخش اين متغير در جامعهبه ارتقاي فراگير، همه ...شی وآموزمحيط كار، 

سبك  با محوريت «سازي جامعهدنتوانم»اين حوزه بايد در جهتی باشد كه هدف متولی هاي تلاش

   .گيرد قرار ريزي و اجراي مداخلاتمبناي برنامهسلامت سواد مردمی شدن موضوع  و زندگی سالم

نها توسط بخش بهداشت و بهبود سواد سلامت ت :ابع و تقويت هماهنگی بين بخشیتمركز منـ 

تواند حاصل شود و لازم است تا از طريق ايجاد يك استراتژي جامع، عوامل درون بخش درمان نمی

هاي اثربخشی برنامه .گيرند در تعامل قرار ا همب هستند آنماوراي  بهداشت و درمان و عواملی كه

عنوان متولی نظام سلامت سلامت مستلزم تقويت هماهنگی بين بخشی وزارت بهداشت به ارتقاي سواد

ها وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی، رسانه است، مثلثر در اين رابطه ؤهاي مو ساير نهادها و ارگان

بين بخشی، هاي با تقويت همكاري . ها و شوراهاي اسلامی شهر و روستا و....)صداوسيما(، شهرداري
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ضمن استفاده از و  شودمی بسيج امكانات و اجتناب از اقدامات موازي و يا متناقض فراهمشرايط براي 

مختلف و همچنين هدايت جريان اطلاعات از طريق آنها، تعهد ايشان نيز نسبت هاي توان بالقوه بخش

تواند نقش می متعنوان متولی نظام سلاد. در اين راستا وزارت بهداشت بهيابمی به اين مهم افزايش

  ثر را در ايجاد و ارتقاي هماهنگی اقدامات بين بخشی ايفا كند.ؤهبري مار

هاي ارابزثري از استفاده حداك در كنار :بالقوههاي كنونی و استفاده از ظرفيتهاي ظرفيت تقويت ـ

سطح  د دارايقابل فهم براي افراهاي رسانهقيمت و همچنين هاي فراگير ارزانموجود از قبيل رسانه

ی نابع اصلعنوان مر بررسی كشوري سواد سلامت نيز بهنظير تلويزيون و راديو كه د پايين سلامت سواد

ت الاي جمعيظرفيت دسترسی ب از متوليان اين حوزهلازم است  اند،كسب اطلاعات سلامتی عنوان شده

ج مان بسينهاد فعال در حوزه سلامت، سازمردمهاي هوشمند، سازمانهاي كشور به اينترنت و گوشی

لامتی عات سعنوان يك فرصت ويژه براي انتقال اطلانيز به .مذهبی و..هاي تئمستضعفين، مساجد، هي

  بهره ببرند.
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 يوستپ

ذكر است  شايانيات مطالعات انجام شده پيرامون سواد سلامت در كشور، ئپيش از بررسی جدول جز

اند كه هركدام از منظري سواد هاي سنجش متفاوتی را مورد استفاده قرار دادهبزارمطالعات ا اين كه

مطالعه(، از پرسشنامه سواد  33دهند. بيش از نيمی از مطالعات )سلامت را مورد ارزيابی قرار می

 بخش دو شاملاند كه استفاده كرده )TOFHLA(1اختصار يا به سلامتی عملكردي بزرگسالان

و اقدام  سلامت آموزشگرانهاي توصيه درک محاسبات، توانايی . بخشاست خواندن رکد و محاسبات

در نكته و توصيه بهداشتی  10 اين بخش داراي .دهدمی قرار سنجش مورد راها براساس اين توصيه

زمينه داروهاي تجويز شده، زمان مراجعه به پزشك، مراحل استفاده از كمك مالی و يك مثال در مورد 

هاي مراقبت به مربوط واقعی متون درک خواندن نيز توانايی خواندن بخش است. بالينیآزمايش  نتيجه

متون شامل دستورات آمادگی براي عكسبرداري از دستگاه  .دهدمی قرار ارزيابی مورد سلامت را

نامه و فرم استاندارد رضايتنامه بيمههاي بيمار در فرمهاي وليتئگوارش فوقانی، حقوق و مس

كه در سه  است 0-100بيمارستانی است. درمجموع نمرات دو بخش درک خواندن و محاسبه، بين 

( 70-100) مطلوب/كافیسواد ( و 60-74) متوسط/مرزيسواد (، 0-59) محدود /سطح سواد ناكافی

  بندي شد.تقسيم

 2یمطالعه(، نيز از پرسشنامه سواد سلامت بزرگسالان ايران 22گروه ديگري از مطالعات )

(HELIA )اند كه دسترسی به اطلاعات سلامتی، مهارت خواندن، فهم، ارزيابی، استفاده كرده

در اين ابزار، با استفاده از اطلاعات عمومی  دهد.گيري و كاربرد آنها را مورد ارزيابی قرار میتصميم

خواندن، فهم،  شامل دسترسی، مهارت بر ابعاد سواد سلامتمتعدد مبتنیهاي مربوط به سلامت، گويه

نهايت سطح سواد سلامت درو  كارگيري اطلاعات سلامت طراحی شده استگيري و بهارزيابی و تصميم

و ناكافی تقسيم شده  چندان كافی، كافی، نهيازات اخذ شده به چهار دسته عالیمخاطبان وفق امت

 «سواد سلامت محدود» دسته ،چندان كافی و ناكافیاساس نظر محققان از مجموع دو دسته نهاست. بر

استخراج و در نتايج مطالعات  «سواد سلامت مطلوب»دسته  ،دو دسته عالی و كافی از مجموعو 

اي گزينهپنج مختلف سواد سلامت براساس مقياس ليكرت هاي شده است. امتيازبندي گويه گزارش

  .گرفته استرا در بر  0-100و سواد سلامت در كل امتياز م شده اانج

هاي متفاوتی را بدين شرح مطالعه( نيز هركدام ابزار 9مانده )مجموعاً معدود مطالعات باقیتعداد 

 اند: مورد استفاده قرار داده

                                                 
1. Test of Functional Health Literacy in Adults.   

2. Health Literacy for Iranian Adults. 
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عملكردي  .1سواد سلامت را در سه حيطه:  1:پرسشنامه سلامت عملكردي، ارتباطی و انتقاديـ 

 ارتباطی .2(، بدون كمك ديگران مانی()بهداشتی در هاخواندن و استفاده از اطلاعات و برچسب )توانايی

)تشخيص قابليت  ( و انتقاديبهداشتی درمانیآوري، درک، استفاده و انتقال اطلاعات جمع )استخراج و

 كند.می ارزيابی (در اين باره گيريو توان تصميم بهداشتی درمانیاطلاعات  استفاده، اطمينان و اعتبار

تغذيه، هاي حيطه دررا سواد سلامت  2:مت والدين كودكانپرسشنامه محقق ساخته سنجش سواد سلاـ 

  .كندمی ارزيابی و اطلاعات پزشكی و بهداشتی ارقامرشد و تكامل، ايمنی و پيشگيري از آسيب و صدمه، 

درک فرد را از برچسب استاندارد اطلاعات غذايی مربوط به  3:پرسشنامه جديدترين نشانه حياتی ـ

و از  شودمی غذايی مربوط به بستنی به فرد داده اطلاعاتب استاندارد سنجد )برچسمی يك بستنی

 الات پاسخ دهد(.ؤدقت آن را مطالعه كند و به سشود تا بهمی خواسته وي

كار بردن تحليل كردن و بهتوانايی يافتن،  4:سواد سلامت الكترونيك ساخته محقق پرسشنامهـ 

 كند.می ارزيابی راتی درمانی بهداش مسائلاطلاعات الكترونيكی در حيطه 

: كندمیارزيابی  زيررد اوضعيت افراد را در مو 5:بارداري نتايج و مادري سلامت سواد پرسشنامهـ 

اصطلاحات پزشكی دوران بارداري، فهم و تفسير اطلاعات ساده  توانايی خواندن و نوشتن، فهم

ی، خواندن و فهميدن تاقبان بهداشمرهاي ها، رعايت آموزشبهداشتی مثل مسواک زدن، شستن دست

اطلاعات كافی در مورد رژيم  داشتن پزشكی،هاي و تفسير دستورالعمل نتاريخ مراجعات بعدي، خواند

غذايی دوران بارداري و مهارت كافی براي تهيه رژيم غذايی، آگاهی و مهارت كافی در مورد نحوه 

  ت.خانه يا اينترنكسب اطلاعات از طريق كتابتوانايی  مراقبت از كودک،

 يرامونپ و دانش سواد خواندن ؛كندمیاين موارد را ارزيابی : پرسشنامه سواد سلامت دهان بزرگسالانـ 

 طی واارتبهاي رت، مهاآنها استفاده ازارقام نسخه دندانپزشكی و  نخواندسواد )درک خواندن(،  سلامت دهان

 .نمشكلات متداول بهداشت دها راستايدر  سواد مهارت كاربرديعنی گيري تصميم مهارتهمچنين 

دانش  اين ابزار،: پرسشنامه سنجش سواد سلامت تهيه شده توسط وزارت بهداشت چينـ 

هاي سلامتی و رفتارهاي عفونی و مفاهيم مختلف بهداشتی درمانی، مهارتهاي عمومی، دانش بيماري

  .سنجدمی بهداشتی را

                                                 
1 .Functional, Communicative, and Critical Health Literacy اختصاربه FCCHL :استفاده از )خواندن و  توان عملكردي

 آوري، درك، استفاده و انتقال اطلاعات سلامتي( و انتقادي)استخراج و جمع ارتباطي ،ديگران(ها بدون كمك اطلاعات و برچسب
  .سنجدبراساس اطلاعات سلامتي ميرا  (گيرياطلاعات و توان تصميم )تشخيص قابليت استفاده، اطمينان و اعتبار

 و پزشکی عددي، اطلاعات سواد و صدمه، آسيب از پيشگيري ایمنی و تکامل، و شدتغذیه، رهاي آگاهي از حيطه .2

  كند.گيري ميبهداشتی را اندازه

3 .Newest Vital Sign اختصاربه NVSسنجد: درك فرد را از برچسب استاندارد اطلاعات غذايي مي . 

4. E-Health Literacy Scale (P-EHEALS) Questionnaire.  

5. .al Health Literacy and Pregnancy Outcome QuestionnaireMatern اختصاربه MHLAPQ : برخی ابعاد

سن بارداري، شكايات رايج، خواسته يا ناخواسته بودن بارداري، اطلاعات خرين روز بارداري، آبارداري، همچون اولين و 
 . سنجد. را می.آزمايشگاهي و.
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 اد سلامت در ايرانمطالعات مربوط به سطح سو جدول

 نتيجه ارزيابی پرسشنامه سنجش سواد سلامت و حجم نمونه جامعه آماري نويسنده، عنوان و سال مطالعه رديف

1 

سواد سلامت دهان در  .عفت ،خدادادي

آن بر وضعيت سلامت دندان تأثير  والدين و

 .2016، فرزندان آنها

ماه  84تا  21ودكان سنين ك

 كننده به كلينيكمراجعه

انشگاه علوم پزشكی دندانپزشكی د

 نفر 384بابل، 

پرسشنامه سواد سلامت دهان 

 1بزرگسالان
 ارزيابی شد. ميانگين سواد سلامت بالاي متوسط

2 

سواد سلامت الكترونيك  .ساره ،دشتی

دانشجويان پزشكی و علوم بهداشتی در 

 .2017، مشهد

انشگاه علوم پزشكی دانشجويان د

 نفر 192مشهد، 

ه ميزان سواد سلامت پرسشنام

 2الكترونيك
 ارزيابی شد.الكترونيك پايين سلامت سواد 

3 

احمد و همكاران. ارتباط  ،جوهري نعيمی

بين سواد سلامت و كيفيت زنگی مرتبط با 

سلامت در بيماران داراي فشار خون در 

 .2017، تهران

بيماران داراي فشار خون بالا )در 

 نفر 400دسترس(، 
HELIA ارزيابی شد. (100)از  66/68مره سواد سلامت ميانگين ن 

4 
 هانيه. ارزيابی سواد ،مهناز و جرمند ،صلحی

 .2017، سلامت كاركنان شهرداري شميرانات

كاركنان دفتري شهرداري شميرانات، 

 نفر 360
HELIA  ارزيابی شد.ميانگين سواد سلامت ناكافی  

5 

مهناز. رابطه  ،مهرسادات و صلحی ،زادهمهدي

هاي خود مراقبتی و سواد سلامت رفتار بين

 .2018، بين زنان سالخورده در ايران

كننده به مراكز نان مراجعهز

 نفر. 360بهداشتی، 
S-TOFHLA 

د افرا درصد 3/76 ارزيابی شدميانگين سواد سلامت ناكافی 

درصد متوسط و  8/20سواد سلامت ناكافی،  مورد مطالعه

 د.درصد سواد سلامت كافی داشتن 6/5

6 

فاطمه و همكاران. رابطه بين سواد  ،چجايی

سلامت و دانش در بيماران مبتلا به 

 .2018، فشارخون در اصفهان

بيماران مبتلا به فشار خون در 

 نفر 700 ،اصفهان
HELIA  ارزيابی شددرصد افراد ناكافی  75بيش از سواد سلامت در.  

                                                 
1. Oral Health Literacy-Adults Questionnaire.  

2. E-Health Literacy Scale (P-EHEALS) Questionnaire.  
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7 

 نيما و همكاران. ارتباط بين ،چهارده چريك

هاي ارتقاي سلامت در سلامت و رفتار سواد

 .2018، 2بيماران مبتلا به ديابت نوع 

تا  20) 2بيماران مبتلا به ديابت نوع 

كننده به مراكز ساله( مراجعه65

 نفر 175كنترل ديابت اهواز، 
HELIA  ارزيابی شدميانگين سواد سلامت در حد كافی . 

8 
فاطمه. سواد سلامت  ،رضا و صالحی ،خاجويی

 .2017، آموزان دبيرستانی ايرانر دانشد

، آموزان دبيرستانی در كرمانانشد

 نفر 312

پرسشنامه سنجش سواد سلامت تهيه 

 1شده توسط وزارت بهداشت چين
 درصد افراد داراي سواد سلامت كافی بودند. 29تنها 

9 

رابطه سواد سلامت و  محمد. ،الزمانیصاحب

 جنسی در زوجينعملكرد و رضايتمندي 

، سسه رويانؤكننده به منابارور مراجعه

2018. 

كننده به زوجين نابارور مراجعه

 نفر 193سسه رويان، ؤم
TOFHLA 

 1/44درصد مردان و  7/49بيشتر افراد )سواد سلامت در 

و  1/32ترتيب به .ارزيابی شدمرزي ح طدر سدرصد زنان( 

سلامت  درصد مردان سواد 8/21و  5/28درصد زنان و  8/23

 فی و ناكافی داشتند.كا

10 
محمدمهدي. سواد سلامت در  ،پرويزي

 .2017، بيماري اي بی بيماران مبتلا به

 ،1 ه اي بیمبتلا ب سال و بالاترپنج  بيماران

 نفر 33
HELIA 

 در 43كافی يا عالی و  ،درصد افراد 58 سواد سلامت در

 .ارزيابی شدناكافی نيز درصد 

11 
سلامت عمومی  ليدا. ارزيابی سواد ،جراحی

 .2017، زنان در مشهد

به مراكز بهداشتی كننده مراجعه زنان

 نفر 250در مشهد، 
 ترجمه و نمونه بومی پرسشنامه

 REALM-R 
 ارزيابی شد.ناكافی درصد از افراد  51سواد سلامت 

12 

. سواد سلامت، وضعيت عاطفی ، ميناقبادي

، در دياليز خودمراقبتیمنفی و رفتارهاي 

2015. 

رحله پايانی بيماري ماران در مبي

هاي كننده به واحدكليوي مراجعه

دياليز مربوط به دانشگاه علوم 

 نفر 240پزشكی تهران، 

TOFHLA 
درصد  8/9درصد موارد ناكافی، در  25سواد سلامت در 

 .يابی شد.زنيز كافی اردرصد  2/65مرزي و در 

13 

 سواد ارتباط . بررسیمهناز سيدالشهدايی،

 در خود مراقبتی رفتارهاي اب سلامت

 .1394، 2 نوع ديابت به مبتلا بيماران

كننده مراجعه ديابت به مبتلا انبيمار

 به وابسته ديابت تحقيقات به مركز

 نفر 200، تهران پزشكی علوم دانشگاه
TOFHLA ارزيابی شدمطلوب مت لاميانگين نمره سواد س . 

                                                 
1. Chinese Resident Health Literacy Scale (a reliable questionnaire). 
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14 

. بررسی رابطه سطح سواد معصومهقائدي، 

داشتی و خودمراقبتی در بيماران مبتلا به

 .1395، شهرستان بستك 2ت نوع ببه ديا

 2ت نوع ببيماران مبتلا به ديا

 نفر 265 ،شهرستان بستك
HELIA درصد افراد پايين ارزيابی شد. 7/51در  سواد سلامت  

15 

 و ارتباطی سلامت . سوادمهنوشرئيسی، 

 ديابتی بيماران در خودمراقبتی و انتقادي

 .1393، 2 وعن

كننده مراجعهمبتلا به ديابت  بيماران

 علی حضرت ديابت كلينيك به

 نفر 187، اصفهان
FCCHL ارزيابی شد متوسط ،سلامت سواد نمره ميانگين.  

16 

 با سلامت سواد . رابطهحسينايزدي راد، 

 رفتارهاي عمومی، سلامت وضعيت

 در سلامت خدمات از و استفاده پيشگيرانه

 .1394، ستانبلوچ منطقه

سال  65تا  18 سنين جمعيت

 نفر 400، بلوچستان شهرهاي
HELIA  مت كافی برخوردار بودندلااز سواد س افراددرصد  32تنها. 

17 

 سلامت، سواد ميزان . بررسیايرج ضاربان،

 از منديبهره و عمومی سلامت وضعيت

 بلوچستان، منطقه زنان در سلامت خدمات

 .1395 ،بلوچستان و سيستان استان

 در ساكن سال 65 تا 18 سنين زنان

 247، بلوچستان منطقه شهرهاي

 نفر.
HELIA 

كافی  محدوده در زنان درصد از 4/32در  سلامت سواد سطح

 حد ناكافی درصد در 2/33و  مرزي حد درصد در 4/34

  .ارزيابی شد

18 

 سلامت سواد ارتباط . بررسیحميراسجادي، 

همسردار  روستايی زنان در زندگی سبك با

 .1395، سال در ايذه بهداشت مركز

 همسردار سال 45 تا 18 زنان

 نفر 240، ايذه سواد و با روستايی
TOFHLA 

پايين )مرزي و  سطح افراد در درصد 62 سلامت سواد

 .ارزيابی شدناكافی( 

19 

. رابطه سواد سلامت با مهنوشرئيسی، 

هاي بهداشتی عمومی و رفتار وضعيت سلامت

 .1390، ن شهر اصفهاندر سالمندا

سال به بالاي  60 سنين سالمندان

 نفر 354شهر اصفهان، 
TOFHLA 

درصد  6/11در حد ناكافی،  افراددرصد  6/79سواد سلامت 

 . ارزيابی شددرصد كافی  8/8در حد مرزي و تنها 

20 

 سلامت سواد رابطه بررسیهادي. كوشيار، 

 كيفيت زندگی و درمانیرژيم از تبعيت با

 به مبتلا سالمندان در سلامت با طمرتب

 .1392، جامعه ساكن ديابت

سال مبتلا به  60بالاي سنين افراد 

 300ديابت شهر مشهد، 
TOFHLA ارزيابی شد. ناكافی افراد، درصد 70 سواد سلامت 



 

 ها مجلس شوراي اسلامي مركز پژوهش  _________________________________________________________________________________________  

 

 

36 

 نتيجه ارزيابی پرسشنامه سنجش سواد سلامت و حجم نمونه جامعه آماري نويسنده، عنوان و سال مطالعه رديف

21 

محمود. سواد سلامت و نكويی مقدم، 

گيري از خدمات سلامت در جامعه بهره

 .1391، شهري كرمان

سال  17بالاي  سنين اسوادافراد ب

 نفر 1000جامعه شهري كرمان، 
TOFHLA 

كافی و مرزي( پايين )نا، رصد از افرادد 60 سواد سلامت در

 . ارزيابی شد

22 

 سلامت وضعيت سلامت، . سوادسعيدكريمی، 

 رابطه و سلامت خدمات از منديبهره عمومی،

 .1392، بزرگسالان در آنها بين

شهر سال  18-64سنين  افراد

 نفر 300اصفهان، 
TOFHLA 

 ارزيابی متوسط حد درو  4/2 سلامت سواد نمره ميانگين

 شد.

23 

. رابطه سواد سلامت و محسنیمحبت، 

وضعيت سلامت جسمانی در سالمندان 

 .1394، شهر كرمان

 TOFHLA نفر 200سالمندان شهر كرمان، 
 5/52بيشتر افراد مورد مطالعه )در  سطح سواد سلامت

 .ارزيابی شدكافی درصد( نا

24 

 سلامت سواد سطح ارتباط .شيدازاده، رفيع

 2 نوع ديابتی بيماران خودكارآمدي با

 شهرستان ديابت كلينيك بهكننده مراجعه

 .1394، گرگان

 كنندهمراجعه 2بيماران ديابتی نوع 

، به كلينيك ديابت شهرستان گرگان

 نفر 100
HELIA رزيابی شد. امرزي  در سطح ميانگين سواد سلامت 

25 

 و سلامت سواد بين . ارتباطنوشينپيمان، 

 پس زنان در جسمی فعاليت خودكارآمدي

 .1395، زايمان از

 دارايو  سال 35 تا 20 ينسن انمادر

 مراكزكننده به مراجعه ماه سه زير كودک

 نفر 120مشهد،  شهر درمانی بهداشتی
TOFHLA 

مرزي و  حافراد در سطدرصد  70بيش از سواد سلامت در 

  ارزيابی شد.ناكافی 

26 
 سلامت سواد . بررسیمريمافشاري، 

 .1393، تويسركان شهرستان بزرگسالان

 ساله20-60سنين  افراد

به مراكز بهداشتی كننده مراجعه

 نفر 285 شهرستان تويسركان،
HELIA 

كنندگان در دسترسی به اطلاعات سلامت و همچنين شركت

ن ر قضاوت و ارزيابی و همچنيضعيف، ددر سطح درک اطلاعات 

 .ارزيابی شدنددر استفاده از اطلاعات در سطح متوسط 

27 

 ميزان . بررسیمحمداسماعيلچهري، 

 كودكان والدين سلامت سواد سطح

 .1394، دبستانیپيش

 دبستانیپيش سن در كودكان والدين

 شهر منتخب مناطق سال( 6 الی 3)

 نفر 375 ،تهران

سنجش پرسشنامه محقق ساخته 

 سواد سلامت والدين
  .ارزيابی شدحد مرزي سطح سواد سلامت در 
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28 

 سواد .سيدآرش، هاشمیطهرانی بنی

 مؤثر عوامل و كشور استان پنج در سلامت

 .1386، آن بر

 پنج بالاتر و سال 18سنين  افراد

 هاياستان از كشور روستاي و شهر

 و قزوين كرمانشاه، مازندران، بوشهر،

 نفر 1086تهران، 

TOFHLA 
 3/15 ، دركافی حد درصد از افراد در 1/28 سواد سلامت در

 . ارزيابی شد ناكافی درصد 6/56در  مرزي و درصد

29 

 سواد بين رابطه . بررسیحسنمحمودي، 

 دانشجويان در سلامت سواد و اطلاعاتی

، مشهد دانشگاه فردوسی تكميلی تحصيلات

1394. 

 تكميلی تحصيلات مقطع دانشجويان

 نفر 368، مشهد فردوسی نشگاهدا
HELIA 

درصد  31/38 در ناكافی، افراددرصد  25 سواد سلامت در

 .ارزيابی شددرصد كافی  69/36 در مرزي، و

30 

 سواد سطح . بررسیعبدالرسول، خسروي

 بهكننده مراجعه بيماران سلامت

 شناسايی و بوشهر شهرهاي بيمارستان

 .1394، آن بر مؤثر عوامل

 به كنندهراجعهبيماران م

 نفر 250، بوشهر شهر هايبيمارستان
TOFHLA ارزيابی شد مرزي سطح اد سلامت در افراد دروميانگين س. 

31 

 سلامت سواد . سنجشمحمدطاوسی، 

 مطالعه شهرها: يك ساكن ايرانی بزرگسالان

 .1394، ملی

سال ساكن  18-65 سنينايرانيان 

 20571شهرها، 
HELIA شد ارزيابی محدود افراد از رصدد 44 در سلامت سواد. 

32 
. بررسی سواد الدينسيد همام جوادزاده،

 .1392، سلامت بزرگسالان شهر اصفهان

شهر  سال 18افراد سنين بالاي 

 نفر 525اصفهان، 
TOFHLA 

ي درصد مرز 38 در كافی،درصد افراد  5/46سواد سلامت در 

 .شد ارزيابی ناكافی نيز 5/15 در و

33 

 اطلاعات سواد بين . رابطهانيسميري، 

 قلبی بيماران بهبود سرعت و سلامت

 .1394، پس باي جراحی از بعد عروقی

 باي جراحی كه كرونر قلبی بيماران

 در مشهد قائم بيمارستان را در پس

بودند  داده انجام 1394 سال اول نيمه

 عمل از روز پنج يك كمو دست

 نفر 75، بود گذشته آنان جراحی

TOFHLA 
 6/38 در مرزي، بيماران زدرصد ا 6/46سلامت در  سواد

 . ارزيابی شد كافیدرصد  66/14 در ناكافی ودرصد 
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34 

 و سلامت سواد . ارتباطفاطمهحسينی، 

 دانشگاه بازنشستگان در زندگی كيفيت

  .1394، رفسنجان پزشكی علوم

 علوم پزشكی دانشگاه بازنشستگان

 نفر 137رفسنجان،  شهر
TOFHLA 

 درصد 62 در ناكافی، افراد درصد 20مت در حدود سواد سلا

 . داشتند كافی سلامت سواددرصد  20و مرزي  سواد

35 

 باردار زنان سلامت سواد . بررسیشهلاقنبري، 

 دانشگاه درمانی بهداشتی پوشش مراكز زير

 .1390، بهشتی پزشكی شهيد علوم

 مراكز بهكننده مراجعه باردار زنان

 نفر 240، درمانی بهداشتی
TOFHLA 

در  ناكافی، مطالعه مورد افراد درصد 30سواد سلامت در 

 . ارزيابی شد درصد كافی 4/45 و در مرزي درصد 6/24

36 
احمد. سواد سلامت در بزرگسالان حايريان، 

 .2015، يزد

ژانويه تا ژوئن هاي افرادي كه در ماه

اند، در استان يزد ساكن بوده 2013

 نفر 380
TOFHLA 

سواد  .ارزيابی شددر حد مرزي سواد سلامت ميانگين 

مابقی محدود در درصد از افراد كافی و  54سلامت در 

 .ارزيابی شد

37 

 هايزهرا. سواد سلامت و فاكتورمحمدي، 

، گذار آن در بيماران ديابتی ايرانیتأثير

2015. 

سال  15بالاي سنين بيماران ديابتی 

ديابت وابسته به  هايكلينيك

ريز و متابوليسم رونسسه غدد دؤم

 نفر 470دانشگاه علوم پزشكی ايران، 

TOFHLA 
درصد  8/11 در كافی، افراددرصد  2/18 سواد سلامت در

 .ارزيابی شدناكافی  نيزدرصد  70 در مرزي و

38 

حسن. بررسی ارتباط بين سواد محمودي، 

ديابت در بيماران هاي سلامت و پيامد

 .2013، در سقز، غرب ايران 2ديابت نوع 

داراي در سقز كه  2بيماران ديابت نوع 

 براي محققتعيين شده توسط  شرايط

 نفر 1563ورود به مطالعه، 
TOFHLA ارزيابی شدبسيار ناكافی  ميانگين نمره سواد سلامت.  

39 

. وضعيت آگاهی و سواد سلامت در آذرطل، 

به كننده مراجعه 2زنان ديابتی نوع 

ه علوم پزشكی هاي تابعه دانشگابيمارستان

 .1391، تهران

 2نوع  بيماران زن ديابتی

تابعه هاي به بيمارستانكننده مراجعه

 160، دانشگاه علوم پزشكی تهران

 نفر

TOFHLA  ارزيابی شدميانگين سواد سلامت در سطح متوسط. 
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40 

لامت . مقايسه سواد سسميهعظيمی، 

علوم  دانشجويان علوم پزشكی و غير

شهيد بهشتی در سال هاي پزشكی دانشگاه

 .1394، 1392-1393تحصيلی 

دانشجويان دو دانشگاه علوم پزشكی 

شهيد بهشتی و دانشگاه شهيد 

 نفر 500بهشتی، 
NVS 

 درصد 2/31 و در ناكافی افراددرصد  4/26سواد سلامت در 

سواد سلامت  نيزدرصد  8/44. همچنين ارزيابی شدكافی 

 ناكافی داشتند.

41 

بررسی سطح سواد . نبزيرضايی اسفهرود، 

سلامت در مراجعين به مركز تحقيقات 

 .1394، ديابت يزد

به مركز كننده مراجعه انبيمار

 نفر 432، دتحقيقات ديابت شهر يز
TOFHLA 

 درصد 5/18ناكافی و در  افراد درصد 3/59سواد سلامت در 

افی افراد سواد سلامت ك درصد 2/22. تنها ارزيابی شدمرزي 

 .داشتند

42 

مرتضی.  ،فريبرز و رضايی صوفی ،حیفت

رتباط سواد سلامت و سطح فعاليت ا

 .1395، ورزشى سالمندان زن شهر اروميه

 TOFHLA نفر 120، زنان سالمند شهر اروميه
درصد  34/38 در كافى، افراددرصد  30 سواد سلامت در

  .ارزيابی شدمرزى  نيز 64/31 در ناكافى و

43 

 سواد بررسی ابوالحسن و همكاران. ،نقيبی

سال شهر  18-65بزرگسالان  سلامت

 .1396، شهريار

سال شهر  18-65افراد سنين 

 نفر 299، شهريار
HELIA 

 7/23 در ناكافی،افراد  درصد 5/36 سلامت درسواد پنج 

 درصد 4/14درصد كافی و  1/23 و در كافی چنداننه درصد

 .ارزيابی شد عالی

44 

 و تسلام آرش و همكاران. سواد ،نجيمی

 نقش بررسی: باروري سنين در خودمراقبتی

 .1396، و محاسبات خواندن هايمهارت

 بهداشتی مراكز بهكننده مراجعه زنان

 نفر 330، لنجان شهر درمانی و
TOFHLA 

 23 و 28 در درصد از افراد كافی و 49سواد سلامت در 

  ارزيابی شد. مرزي و ناكافیترتيب نيز بهدرصد افراد 

45 

 بررسی ارتباط سوادژيلا و همكاران.  ،مهدوي

تشخيصی و پيشگيرانه از هاي سلامت با رفتار

به كننده مراجعه شايع در زنانهاي انطسر

مراكز خدمات  بهداشت خانوادههاي واحد

جامع سلامت تابعه دانشگاه علوم پزشكی 

 .1396، شهيد بهشتی در شهر تهران

به مراكز خدمات كننده مراجعه زنان

لامت )شميرانات، شمال و جامع س

در هاي نفر )نمونه 500، شرق(

 دسترس(

TOFHLA 
درصد  4/24 در ناكافی،افراد درصد  6/48سواد سلامت در 

 .ارزيابی شدكافی  نيزدرصد  27 در مرزي و
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46 

 سواد بين هرابطحسن.  ،زادهمقدس

 موردي همطالع :سلامت سواد و اطلاعاتی

 علوم انیرساطلاع ايمنطقه مركز كاركنان

  .1396، شيراز فناوري

 رسانیاطلاع ايمنطقه مركز كاركنان

 نفر 103، شيراز فناوري علوم
HELIA 

 طمتوس از بالاتر هاي آنمؤلفه تمامی و سلامت سواد ميزان

 . ارزيابی شد

47 

 در سلامت سوادامير و همكاران.  ،مرزنگی

 بهكننده مراجعه قلبی بيماري به مبتلا افراد

 و بهداشتی خدمات دهندهرائهمراكز ا

، غربی آذربايجان استان جنوب درمانی

1396.  

 قلبی بيماري به مبتلا بيماران

 داخلیهاي بخش بهكننده مراجعه

 در هاي واقعبيمارستان CCU و قلب

 استان جنوب هايشهرستان

 نفر 374غربی،  آذربايجان

HELIA 
. ی شدارزياب ناكافی ،افراد از درصد 42 در سلامت سوادنموره 

  درمجموع سواد سلامت در سطح مطلوبی ارزيابی نشد.

48 

 و سلامت سوادسعيده و همكاران.  ،محمدي فرح

 معلو دانشگاه دانشجويان در آن با مرتبط عوامل

 .1396، همدان پزشكی

 در تحصيل به مشغول دانشجويان

 علوم دانشگاه مختلفهاي رشته

 نفر 386، همدان پزشكی
HELIA  دارزيابی ش كافی دانشجويان از درصد 5/50سلامت در سواد. 

49 

تأثير  ررسیگنجی سوسن و همكاران. 

 و زندگی كيفيت بر خودمراقبتی آموزش

 رفشاريپُ به مبتلا بيماران سلامت سواد

 .1396، خون

 خون رفشاريپُ به مبتلا افراد

 بهداشتی مراكز به كنندهمراجعه

 نفر 90، مشهد درمانی
TOFHLA 

 خلهمدا از قبل مداخله، گروه در افراد سلامت سواد گينميان

 .ارزيابی شد 31/130مداخله  انجام از بعد و 46/97 برابر

50 

 سطح جواد و همكاران. ،قاضی ميرسعيد

 دانشجويان الكترونيك سلامت سواد

 پزشكی علوم دانشگاه تكميلی تحصيلات

 .1396، تحصيلی در سال تهران

 تكميلی تحصيلات مقطع دانشجويان

 اقتصاد بهداشت، پرستاري، هايرشته

 رسانیاطلاع و كتابداري سلامت،

 و سلامت اطلاعات وريافن پزشكی،

 درمانی بهداشتی خدمات مديريت

 نفر 700، تهران پزشكی علوم دانشگاه

سواد  ساخته محقق پرسشنامه

 سلامت الكترونيك

 در سطح مطلوب الكترونيك سلامت سواد نمره ميانگين

 .دش بیارزيا
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51 

 رابطهمحمود.  ،مراديو  اكبرعلی ،عجم

 آموزاندانش سلامت سواد با خود شفقت

 .1396، گناباد شهر در متوسطه اول دوره

دوره  پسر و دختر آموزاندانش

 نفر 351، گناباد شهر اول متوسطه
HELIA ارزيابی شد. 41/77 سلامت سواد ميانگين  

52 

هاي ررسی رفتارو همكاران. ب ن، طاهرهسيما پيما

خودمراقبتی و ارتباط آن با سواد سلامت در 

رفشاري خون شهرستان بيماران مبتلا به پُ

 .1396، 1395-1394اصفهان در سال 

 رفشاري خونبيماران مبتلا به پُ

به مراكز سلامت كننده مراجعه

 نفر 210منتخب شهرستان اصفهان، 

TOFHLA-S1  زيابی شداركافی  افراد درصد 3/74سواد سلامت. 

53 

 و سلامت سوادمحمد و همكاران.  ،ساعتچی

 برمبتنی مطالعه يك: آن بر مؤثر عوامل

 .1396، هرمز جزيره جمعيت

سال در جزيره  18بالاي سنين افراد 

 نفر 486هرمز، 
TOFHLA 

چندان درصد، سواد سلامت نه 35ميزان سواد سلامت ناكافی 

و  درصد 12/29درصد، سواد سلامت كافی  18/21كافی 

 دست آمده است.درصد به 71/14سواد سلامت عالی 

54 

 زنان سلامت سوادقه و همكاران. ئفا ،زارعی

 در آن با مرتبط عوامل برخی و باردار

 .1396، ميناب شهرستان

 مراكز به كنندهمراجعه باردار زنان

، ميناب شهرستان درمانی بهداشتی

 نفر 430
TOFHLA 

 درصد مرزي 34ز افراد ضعيف، درصد ا 1/7سواد سلامت در 

 .مطلوب ارزيابی شددرصد  9/58و 

55 

 عملكردي سلامت سوادرحيم و همكاران.  ،بقايی

 بهداشتی مراكز پوشش تحت باردار مادران

  .1396(، 1394 سال) اروميه شهر درمانی

 مراكز پوشش تحت باردار مادران

 400، اروميه شهر درمانی بهداشتی

 نفر
S- TOFHLA 

مرزي و  درصد 25 ناكافی، داافر درصد 24سلامت در سواد 

 .ارزيابی شد كافی درصد 51

56 

 ابعاد از كداميكرحمن و همكاران. ، پناهی

 رفتارهاي اتخاذ سلامت، سواد

 را سيگار مصرف از كنندهپيشگيري

  . 1396، كنند؟می پيشگويی

 دانشگاه ساكن خوابگاه در دانشجويان

، هرانت بهشتی شهيد پزشكی علوم

 نفر 280
HELIA ارزيابی شد 100از  10/73 سلامت سواد كلی نمره . 

                                                 
1. Short-Test of Functional Health Literacy in Adults.  

https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/short-test-of-functional-health-literacy-in-adults
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57 

مهسا. ارتباط وضعيت  ،غفارزاده خويی

مان با سطح سواد افسردگی پس از زاي

 .1396، زاسلامت زنان نخست

ماهه سوم سهزا در نخست)زنان باردار 

هداشتی ببه مراكز كننده مراجعه (بارداري

سواد خواندن و درمانی كرج )داراي 

د نوشتن كه به اظهار خود به سيگار يا موا

 نفر 348، مخدر اعتياد نداشتند(

HELIA 
درصد  4/60نامطلوب و  افراددرصد  6/39سواد سلامت در 

  .مطلوب ارزيابی شد

58 

 بين ارتباطسارا و همكاران. سيده ،خرازي

هاي مراقبت با باردار مادران سلامت سواد

 .1396، آن پيامد و بارداري دوران

 مركز بهكننده مراجعه باردارزنان 

مشهد،  شهرستان درمانی بهداشتی

 نفر 120

 و مادري سلامت سواد پرسشنامه

 (MHLAPQ) بارداري نتايج
 . ارزيابی شد 47/42 سلامت سواد نمره ميانگين

59 

 آموزشتأثير  صغري و همكاران. ،حجازي

 مت،سلا سواد بر خودكارآمدي نظرية برمبتنی

 رفتارهاي خودمراقبتی و خودكارآمدي

 .1396، 2 نوع ديابت به مبتلا بيماران

داراي  دو ديابت نوع به مبتلا بيماران

 شهيد ديابت مركز در= پرونده 

 نفر 70مشهد،  قدسی
TOFHLA 

ه ميانگين نمره سواد سلامت در گروه آزمون قبل از مداخل

 ارزيابی شد. 6/82 و پس از آن 3/75

60 

 بررسیپريسا و همكاران.  ،توندري انعسكري

 بردسكن شهرستان زنان سلامت سواد سطح

 .1396، مقطعی مطالعه يك: 1395 سال در

 ساكن سال 65 تا 18 سنين زنان

 نفر 431، شهرستان بردسكن
HELIA  شد. ارزيابی نمره سواد سلامت در حد متوسط 

61 

 سواد سطحميلاد و همكاران.  ،برجی

 سالمندان در آن با تبطمر عوامل و سلامت

 .1396(، 1394 سال) ايلام شهر

 .دشارزيابی درصد از بزرگسالان ناكافی  4/50سواد سلامت در  TOFHLA نفر 250سالمندان شهر ايلام، 

62 

 سطح بررسیمعصومه و همكاران.  ،انصاري

هاي كتابخانه به كنندگانمراجعه سلامت سواد

 .1396، عمومیهاي كتابخانه نهاد

كننده مراجعه ساله50 تا 18 سنين راداف

هاي كتابخانه نهادهاي كتابخانه به

 نفر 375، كرمان شهر عمومی
HELIA 

درصد  3/52 در كافی، افراددرصد  24سواد سلامت در 

 . ارزيابی شد ضعيف نيزدرصد  7/23 در و متوسط
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واد سلامت سمريم و همكاران.  ،افشاري

درو: يك كارگران صنعت سازنده قطعه خو

 .1396، مطالعه مقطعی

 157رگران شركت مهركام پارس، كا

 نفر
HELIA 

فراد درصد ا 79) طور كلی سواد سلامت در افراد ناكافی بودهب

ت فی داشتند، از نظر مهاربه اطلاعات سلامت دسترسی ناكا

درصد  1/77و  1/56ترتيب هنيز ب و فهم اطلاعاتخواندن 

 8/61و  7/56تند. همچنين افراد در وضعيت ضعيف قرار داش

 دارايترتيب در ارزيابی و كاربر اطلاعات هدرصد افراد ب

 . كافی نبودند(مهارت 

64 
سواد سلامت زنان علی.  ،صفري مرادآبادي

 .1396، باردار شهر بندرعباس

به مراكز كننده مراجعه باردار انزن

 ،بهداشتی درمانی شهر بندرعباس

 نفر 250
TOFHLA 

درصد  8/20 در درصد افراد ناكافی، 2/27ر سواد سلامت د

 .ارزيابی شددرصد كافی  52مرزي و 
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