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 اعضای حاضر در جلسه )حضوری، مجازی( 

ابوالقاسمی؛  ؛  لنکرانی  باقری  کامران  دکتر  فاطمه   دکتر؛  تقدیسی  محمدحسین  دکتر؛  آزادبخت   لیلا  دکتردکتر حسن 

براتی؛  افضلی؛دکتر حسین ملک   ؛رخشانی امید  دکتر محمدعلی   ؛نسب سنایی   هرمز  دکتر؛  زادهخیام  مریم  دکتر  دکتر 

دکتر سیامک محبیّ؛ دکتر علیرضا بهفر؛   ؛پیام روشنفکردکتر    دکتر علی واشقانی فراهانی؛  کیانی؛ دکتر عبّاس متولیان؛

دکتر اعظم   دکتر رضائی؛ دکتر علیپور؛ دکتر بهمنش؛  میرعظیمی؛دکتر دکتر نصیرالدین جاویدی؛ دکتر سپیده رضاپور؛  

 فرد؛ دکتر سعید سرخه؛ دکتر طیبه ارشاد؛  دکتر افروز صفاری  گودرزی؛

 

 : خلاصه موضوعات مطرح شده در جلسه

 « سواد سلامت؛ از مسئولیت فردی تا پاسخگویی حاکمیتی»محور گذار از آموزش به حکمرانی سلامت  

 

تدوین مسئولیت ها و   »عنوان  با  ماه    آذر  26گروه ارتقاء سلامت روز چهارشنبه  نشست تخصصی »سواد سلامت«  

نمایندگان  همراهی و مشارکت  ،  حضور با  «   راهبردهای اجرائی نهادها و ارگان ها در برنامه ملی سواد سلامت  

و    ورزش و جوانان   ت و وزارت ارتباطات و فنآوری و وزار، آموزش و پرورش    اسلامی ارشاد فرهنگ و  خانه های   وزارت

کشور،    سازمان بهزیستی  ،فرهنگ عمومی کشور  نمایندگان شورای  همچنین  و  درمان و آموزش پزشکی  وزارت بهداشت

  جمعی از اساتید برجسته، ،  و سازمان غذا و دارو  ریزی آموزشی برنامه   و  سازمان پژوهش  ،ازمان فنآوری اطلاعات ایرانس 

فرهنگی انقلاب  و شورای عالی  نمایندگان ستاد سلامت  بازخوانی مفهومی سواد    .برگزار شد   و  با هدف  این نشست 

سلامت، نقد رویکردهای رایج، و تبیین ضرورت گذار از نگاه فردمحور به رویکرد سازمانی و حاکمیتی، گامی مهم در  

 .د تشکیل گردید آیمسیر تدوین و استقرار برنامه ملی سواد سلامت کشور به شمار می

و    گوئی و تشکر از استقبال جناب اقای دکتر لنکرانی رئیس گروه ارتقاء سلامت ضمن خوش آمد   در ابتدای نشست

ویژه جناب آقای دکتر ابوالقاسمی  ، اعضای محترم گروه ارتقای سلامت، و به و سازمان ها  نمایندگان وزارتخانه ها   حضور

بعنوان دبیر ستاد راهبری و نظارت و دبیر ستاد سلامت شورای عالی انقلاب    عنوان شخصیتی گرانقدر و هم که هم به 



  مقدمه ای بر موضوع جلسه بعنوان  ،  یافتند به نمایندگی از شورای عالی انقلاب فرهنگی در این جلسه حضور  فرهنگی  

    : فرمودند 

 سواد سلامت؛ از مسئولیت فردی تا وظیفه حاکمیتی 

ی  گوید وظیفه خود افراد است که برای افزایش سواد سلامت ما در حوزه سواد سلامت با رویکردی مواجه هستیم که می 

این رویکرد، دچار یک اشتباه مبنایی است؛ و آن اشتباه این است که سواد سلامت را صرفاً یک ویژگی    .شان اقدام کنند 

شود که فردی که سواد سلامت  این نگاه باعث می   .سواد سلامت یک سرمایه استداند، در حالی که  فردی می 

 . بالاتری دارد، از خدمات بهتر و در نهایت از سطح سلامت بالاتری برخوردار شود

این موضوع یک وظیفه توان صرفاً یک وظیفه شخصی دانست، بلکه  به همین دلیل، ارتقای سواد سلامت را نمی 

پذیر جامعه هستند ـ تری دارند ـ که اغلب نیز از اقشار آسیباست؛ چرا که افرادی که سواد سلامت پایین  حاکمیتی

شوند و در عمل از خدمات کمتری برخوردار  های بیشتری مواجه می معمولاً در معرض خطر بالاتری قرار دارند، با بیماری 

پایین می  آنان  دریافتی  خدمات  کیفیت  یا  استگردند  رو،    .تر  این  به از  باید  سلامت  سواد  یک ارتقای  عنوان 

 . مسئولیت حاکمیتی تلقی شود

مفهوم سواد سلامت سازمانی نکته دومی که مایلم بر آن تأکید کنم این است که ما علاوه بر سواد سلامت فردی، با  

دهنده خدمات این به چه معناست؟ به این معنا که وقتی فردی وارد یک مؤسسه ارائه   . نیز مواجه هستیم  یا نهادی

ها و سطح سواد سلامت فرد، خدمات خود را تعریف و  زمان، متناسب با توانمندیشود، آن مؤسسه باید همسلامت می 

هایی متناسب با شرایط و سطح شود، لازم است آموزش برای مثال، زمانی که فردی از بیمارستان ترخیص می   . ارائه کند 

ابتدایی  از  ارائه شود؛  او  از خدمات  درک  بالاتر که شامل استفاده  تا سطوح  ترین سطوح، مانند نحوه مصرف داروها، 

   .شودپیشگیرانه و خدمات ارتقای سلامت می 

های کلی سلامت، به موضوع  ترین اسناد بالادستی، یعنی سیاستمهم هر چند با این مقدمه کوتاه،  ند ایشان بیان نمود

رسد که در این زمینه با نوعی  به نظر می   .ده و ارتقای آن جزو وظایف نظام برشمرده شده استش سواد سلامت اشاره  

 .ایم و امیدواریم این جلسه بتواند به بهبود و ارتقای این مسیر کمک کند همکاری مزمن و ناکافی مواجه بوده 

 های پنهان تا نقش سواد سلامت از بحران 

روزها   ن یا  :اظهار داشتند به عنوان یک تمثیل  ،  دکتر تقدیسی عضو پیوسته فرهنگستان علوم پزشکی  در ادامه نشست

  یهااز مرگ و گزارش های متعدد  است  هوا    ی مسئله آلودگ  م، ی هست  ریشدت با آن درگ که به   یاز مشکلات اساس   یکی

  ی بابت آلودگی هوادلار  ارد یلیم   ۱۷حدود    ی و از خسارات اقتصاد   شود منتشر می   پیرامون آلودگی هوا   زودرس سالانه 

  ی ضرورت هوا  ام،یا  نیا    در  .تبیین گردد باید  های مختلف در این راستا  های ارگان مسئولیت  .د یآی م  ان یسخن به م

   .همه ما ملموس شده است یبرا  شیاز پ شیپاک ب

هوای پاکی که حیات    ؛میپاک سخن بگو  یاز هوا   یگریاز نوع د  خواهمی امروز م  ایشان با بیان این تمثیل ادامه داد 

  ی اجامعه  چینفس بکشد، ه  تواند ی پاک نم  یهوا  همانگونه که جامعه بدون   .جامعه در ابعاد مختلف بدان وابسته است

  این  اما هر چند  ضرورت سواد سلامت در جامعه از بدیهیات عقلی است   .سالم بماند  تواند ی بدون سواد سلامت نم زین

کمبود  و    ضررها و خسارات پنهان  ستیاست، جامعه قادر ن  یسواد سلامت متأسفانه، چون عنصر نامرئ   یعنی پاک    یهوا

  ۱۱  مییگوی و م   مییگوی سخن م  ابتیاز د  یوقت  .است  یبحران اساس   کیخود    ن یا  .کند   یریگاندازه   یدرستآن را به   آنرا

در جامعه    یبحران نیو چرا چن ستیچ یکه علت اساس  میپرداز ی پرسش م نیآن هستند، کمتر به ا ری نفر درگ ونیلیم



است که بدون پرداختن به    نیا  ت یواقع  م،یی سخن بگو  «یحل اساس »راه   ا ی  «یی طلا  د یاز »کل  می اگر بخواه  . وجود دارد

 . بود دوار یام  در جامعه  به حل مشکلات توانی سواد سلامت، نم

 ( از پیامد فردی تا مسئولیت سازمانی  ) سواد سلامت تغییر پارادایم جهانی؛ از فرد به نظام

در حالی    .تاکنون دچار تحول اساسی شده است  ۱۹۷۰شد که مفهوم سواد سلامت از دهه    در این نشست یادآور ایشان  

به بعد، با تغییر پارادایم جهانی، مسئولیت اصلی    2۰۰۹که در ابتدا تمرکز بر آموزش و توانمندسازی فردی بود، از سال  

سازمانبه سمت سیستم  و سیاستها،  استها  منتقل شده  اصلاح    .های عمومی  بدون  پایدار  توسعه سلامت  امروزه 

 .پذیر نیستامکان با رویکرد سواد سلامت  ساختارهای سازمانی، سیاستی و ارتباطی  

یافته    از  – های موفق کشورهای مختلف  نمونه    که  دهد می   نشان  –   در حال توسعه   کشورهای   تاکشور های توسعه 

  در  ایکنندهتعیین   نقش  مستمر،  پایش  و  هاسازمان  پاسخگویی  مسئولیت پذیری و    با  همراه  ملی،  آورالزام   اسناد  تدوین

 .است داشته  سلامت  هایهزینه  کاهش  و  سلامت سواد ارتقای 

 

 سواد سلامت سازمانی؛ حلقه مفقوده نظام سلامت 

بر اساس این مفهوم،    .، معرفی و تبیین مفهوم »سواد سلامت سازمانی« بودسخنان ایشانیکی از محورهای اصلی  

ارائهسازمان و  نهادها  موظفها،  سلامت  خدمات  را  دهندگان  خود  خدمات  و  ارتباطی  زبان  فرآیندها،  ساختارها،  اند 

 .متناسب با سطح درک، شرایط اجتماعی، فرهنگی و شناختی مخاطبان تنظیم کنند 

 ها در سواد سلامت و نقش سازمان  های اجراییو چالش  نقد اسناد موجود و ضرورت بازنگری

ویژه مصوبات مرتبط با سواد سلامت، مورد نقد  ، اسناد بالادستی موجود در کشور، به شانی سخنان ا  در بخش مهمی از  

 : هایی نظیراگرچه این اسناد از نظر مفهومی ارزشمند ارزیابی شدند، اما ضعف  . علمی قرار گرفت

 محور فردی غلبه نگاه آموزش  •

 هافقدان الزامات اجرایی مشخص برای سازمان •

 نبود نظام پاسخگویی و پایش  •

 عدم توجه کافی به سواد سلامت دیجیتال و شکاف اطلاعاتی •

 .شوند می ها مطرح های جدی اجرای مؤثر آن عنوان چالشبه 

 رسانه، اعتماد اجتماعی و سواد سلامت 

دهنده سواد سلامت  ترین عوامل شکلکنندهعنوان یکی از تعیین ویژه رسانه ملی و فضای مجازی، به ها، به نقش رسانه 

ها، انتشار اطلاعات  ای برای حضور در رسانه تأکید شد که فقدان معیارهای صلاحیت حرفه   . مورد توجه ویژه قرار گرفت

در   . نادرست یا غیرعلمی، و تعارض منافع، به تضعیف اعتماد عمومی و گسترش »سواد سلامت غلط« منجر شده است

مند میان نهادهای سلامت و  ای، و تعامل نظاماین راستا، ضرورت تدوین ضوابط شفاف، ارتقای سواد سلامت رسانه 

 .ها مورد تأکید قرار گرفترسانه



    های آینده برنامهو  پذیری نهادی مسئولیت و  انداز ملی سواد سلامتچشم

تدوین   را   های اخیر، هدف نهایی حرکت سخنان خود با بیان تلاش های فرهنگستان در این راستابندی  در جمع ایشان  

که در آن    برنامه ای؛  نمودعنوان    پذیری سازمانیو تصویب یک برنامه ملی سواد سلامت با رویکرد مسئولیت 

شاخص و  وظایف  نقش،  دستگاه،  باشد هر  داشته  مشخصی  پاسخگویی  ترسیم چشم   .های  معنادار  انداز  ارتقای  شده، 

افق   تا  نابرابری۱۴۱۰وضعیت سواد سلامت کشور  بر گروه ، کاهش  تمرکز  نهادینه های آسیبها،  و  سازی سواد  پذیر 

ارگان های مختلف    هایبا بیان مسئولیتایشان    .گذاری استسلامت در نظام آموزش، رسانه، خدمات عمومی و سیاست

ای یا صرفاً آموزشی نیست، بلکه زیربنای حکمرانی  نشان داد که سواد سلامت دیگر یک موضوع حاشیه  و ذینفعان

پاسخگویی   مسئولیت پذیری و    عبور از سرزنش افراد، حرکت به سمت .سلامت، عدالت اجتماعی و توسعه پایدار است

تواند نقشه  بود؛ پیامی که می  ایشان افزایی میان سیاست، رسانه، آموزش و نظام سلامت، پیام محوریها، و هم سازمان

 . راه آینده سلامت کشور را شکل دهد 

دبیر راهبری و نظارت سلامت و دبیر شورای ستاد سلامت شورای عالی انقلاب   دکتر ابوالقاسمی  سپس جناب

سازی، اقناع   مطالبی پیرامون ضرورت   ، فرهنگی به نمایندگی از شورای عالی انقلاب فرهنگی و ستاد سلامت

بدیل  و نقش بی جانبه  همه سواد سلامت    پیرامون ضرورت ارتقای   گذاران طلبی از سیاست سازی و حمایت فرهنگ 

 .بیان نمودند را ها سازمان

از چالش   که یکی  نمودند  بیان  در حوزه سلامت کشور،  ایشان  اساسی  از مفهوم سند و های  نادرست  برداشت 

شود که چرا سند جدیدی تدوین شده، در  به گفته ایشان، گاهی این ایراد مطرح می   .است  گذاری سلامت سیاست 

روزرسانی سند پیشین  بازنگری و به حالی که سند قبلی وجود داشته است؛ در صورتی که آنچه امروز مطرح است،  

ایشان تأکید کردند که بازنگری سند، خود به    .است و نه تولید یک سند تکراری  جامعه  متناسب با شرایط جدید

 . ناپذیر استگویی به تحولات علمی، اجتماعی و فرهنگی بوده و از منظر حکمرانی، امری اجتناب معنای پاسخ

»سواد   واقعی  یکی از دشوارترین مراحل این فرایند، جا انداختن مفهومدکتر ابوالقاسمی تصریح کردند که  

ای که حتی در جمع نخبگان علمی،  گونه ؛ به گیران ارشد بوده استگذاران و تصمیم سلامت« در میان سیاست 

ایشان خاطرنشان کردند که    .درستی درک و پذیرفته نشده استوگوی مستمر، این مفهوم به طی یک تا دو سال گفت 

های  زده و بعضاً نادرست در قبال قوانین و برنامه های شتابگذاری، منجر به قضاوتفقدان سواد سلامت در سطح سیاست

 . شودسلامت می 

ایشان در تبیین این موضوع، به تجربه کشور در حوزه تالاسمی اشاره نمودند و بیان داشتند که در ابتدای مسیر، به  

مبتلا توصیه می زوج  نه های  رویکردی که  ازدواج پرهیز کنند؛  از  واقعیت شد  با  بلکه  نبود،  پایدار  اجتماعی  تنها  های 

به گفته ایشان، با استقرار نظام غربالگری، تشخیص پیش از تولد، صدور فتوای شرعی و افزایش    .همخوانی نداشت

ها با اطمینان و انتخاب آگاهانه اقدام به فرزندآوری زوجای تغییر کرد که  گونه ها، شرایط به خانواده   و سواد  آگاهی

 . های تالاسمی دارای چند فرزند سالم هستند و امروز بسیاری از خانواده   نمودند

ابوالقاسمی تأکید کردند که برخلاف برخی برداشت های جمعیتی  تنها در تعارض با سیاستها، این رویکرد نه دکتر 

دهد هرگاه سواد  ایشان افزودند که این تجربه نشان می  .به تقویت رشد جمعیت سالم کمک کرده استنبوده، بلکه  



ها به نتایج مطلوب و بعضاً فراتر از انتظار منجر خواهند  گیران تقویت شود، سیاستسلامت در جامعه و در میان تصمیم

 . شد 

اعتماد های نادر و متابولیک بیان کردند و اظهار داشتند که ایجاد ایشان همچنین تجربه مشابهی را در حوزه بیماری 

های ژنتیکی، با اطمینان  ها، با وجود ریسکسبب شده است خانواده   اجتماعی مبتنی بر آگاهی و نظام علمی معتبر 

گرفت، بسیاری  شکل نمی   ی و سواد  به گفته ایشان، اگر چنین اعتماد و آگاهی  . بیشتری برای فرزندآوری تصمیم بگیرند 

 . پذیر نبودها اساساً امکاناز این تصمیم 

مفهوم خودمراقبتی نیز یکی از مصادیق مهم سواد سلامت است که دکتر ابوالقاسمی در ادامه بیان نمودند که  

ایرانی .های اخیر دچار سوءبرداشت مفهومی شده استدر سال    اسلامی،–ایشان توضیح دادند که در فرهنگ 

  تقلیل   مفاهیمی  به   گاه  ناصحیح،  هایترجمه   در  اما  بوده،  فردی  پذیریمسئولیت   و  نفس  از  مراقبت  بر  ناظر  خودمراقبتی

  در ایگسترده   فرهنگی  و   فقهی  کارشناسی،   کار   دلیل،   همین به   . ندارد  همخوانی   جامعه   فرهنگی  های بنیان  با  که   یافته 

 .است شده انجام  زنان، سلامت  سند  جمله  از سلامت، با  مرتبط  اسناد تدوین

نبود سواد سلامت ایشان تصریح کردند که با وجود طی شدن مسیر علمی، حقوقی و دینی در تدوین این اسناد،  

های منفی در سطح جامعه های نادرست تفسیری و واکنشگیری جریان ای و اجتماعی موجب شکل رسانه

 . شوند سازی و اقناع عمومی، حتی اسناد ملی نیز با چالش مواجه می دهد بدون فرهنگ ؛ امری که نشان میشده است

سواد سلامت صرفاً یک موضوع تخصصی پزشکی  در پایان، دکتر ابوالقاسمی تأکید نمودند که در شرایط کنونی،  

ایشان هشدار دادند که در فضای مجازی امروز،   .ای اجتماعی، فرهنگی و حکمرانی استنیست، بلکه مسئله

به گفته ایشان،    .تر از محتوای علمی نیست و در بسیاری موارد حتی غلبه داردای سلامت کم حجم محتوای غیرحرفه 

گر و  صورت هماهنگ وارد عمل نشوند و نقش هدایتگذاران در این حوزه به ها و سیاستاگر نهادهای مسئول، سازمان 

دکتر  در جمع بندی بیانات آقای    .تری مواجه خواهد شد های جدیحمایتی خود را ایفا نکنند، نظام سلامت با چالش 

 : گفت کهمی توان  ابوالقاسمی،  با اطمینان

اعتماد   • زیربنای  سلامت،  سیاست اجتماعیسواد  کارآمدی  و  بالادستی  اسناد  موفق  اجرای  های ، 

 ؛ سلامت است

بیماری تجربه • تالاسمی،  در  ملی  سواد  های  اثرگذاری  از  عینی  شواهد  زنان،  سلامت  و  نادر  های 

 ؛دهندهای فردی و جمعی ارائه می سلامت بر انتخاب

جانبه گذاران، ارتقای همه ها و حمایت آگاهانه سیاست بدون مشارکت فعال و مسئولانه سازمانو   •

 . سواد سلامت مردم ممکن نخواهد بود

عضو پیوسته فرهنگستان مشاور رئیس فرهنگستان علوم پزشکی و    افضلیکتر ملکدسپس جناب آقای  

بیان نمودند که در شرایط کنونی، نباید نسبت به ارتقای سلامت    پیرامون ارتقاء سواد سلامت جامعه   علوم پزشکی

برنامه  به و پیشبرد  تأکید کردند که  ناامید بود و   جای ورود به مسیرهای پیچیده و چندلایه، لازم است های مرتبط 

  .صورت جدی پیگیری شودو همان تکالیف به   قرار گیرد  هاتمرکز اصلی بر تکالیف مشخص و روشن دستگاه 



تواند بسیار مؤثرتر از ایجاد ساختارها یا مسیرهای جدید باشد که در عمل به نتیجه  گفته ایشان، این رویکرد میبه 

 . شوند مشخصی منجر نمی 

افضلی تصریح کردند که مجلس شورای اسلامی ظرفیت آن را دارد که در مدت کوتاهی، حتی ظرف چند دکتر ملک 

توان سندی ساده، شفاف و اجرایی تدوین کرد که در آن،  و بر همین اساس می  لازم را تصویب کند  ماه، قوانین

ایشان افزودند که اگر این رویکرد با تقویت چند محور کلیدی   .طور دقیق مشخص شده باشدوظایف هر دستگاه به 

توان انتظار وقوع یک تحول واقعی را  نظر حوزه سلامت همراه شود، می گیری از حضور استادان نخبه و صاحبو بهره 

 .داشت

جای تمرکز بر اسناد پیچیده، بر  بیان نمودند که اغلب این کشورها به   تجربه کشورهای مختلف ایشان با اشاره به  

برنامهتکیه کرده   شده بندی های راهبردی زمان برنامه روشنی ها مسئولیت هر نهاد بههایی که در آناند؛ 

های  به گفته ایشان، یکی از نگرانی  . شودهای زمانی مشخص انجام می دهی منظم در بازه تعریف شده و گزارش 

اقدام عملی و جدی این است که مفاهیم مهم، از جمله سواد سلامت، صرفاً در سطح گفتار و تکرار باقی بماند و به  

 . منجر نشود قابل سنجش

تأکید کردند که  دکتر ملک  ادامه  انتقال و نهادینه افضلی در  سازی سواد  ارتقای سلامت در نهایت وابسته به 

است وزارتخانه   سلامت  در  مرتبط  واحدهای  اگر  دستگاه و  و  برخوردار ها  لازم  توانمندی  از  اجرایی  های 

شورای عالی سلامت باید نهادی فعال و ایشان خاطرنشان کردند که    . نباشند، این هدف محقق نخواهد شد

 . و نباید نقش آن به جایگاهی صرفاً تشریفاتی تقلیل یابد  گذاری باشداثرگذار در سیاست 

بیان نمودند که   ها و نهادها باید در درون خود، ساختارهای مشخصی برای ارتقای سازمان ایشان همچنین 

های موفق گذشته، از جمله آموزش داوطلبان و رابطان سلامت و در این زمینه به تجربه   سواد سلامت ایجاد کنند

توان به نتایج مؤثر  دهی مناسب و مشارکت مردمی، می در سطح جامعه، اشاره کردند که نشان داده است با سازمان

 . دست یافت

ای بدون اعتقاد و باور مدیران به هیچ برنامه افضلی تصریح کردند که  در بخش پایانی سخنان خود، دکتر ملک 

مدیران باید آموزش ببینند، کارکنان نیازمند آموزش مستمر هستند، گفته ایشان،  به  .موفقیت نخواهد رسید

 . صورت منظم برقرار شود محیط سازمان باید خود الگوی سلامت باشد و نظام ارزشیابی، پایش و بازخورد به

ای به مرحله اجرا و اثربخشی گویی مشخص، هیچ برنامهبدون پیگیری مستمر و پاسخ ایشان تأکید کردند که  

 . واقعی نخواهد رسید

شرکت  متخصصان  سپس نمایندگان وزارتخانه ها و سازمان های شرکت کننده و همچنین اعضای گروه ارتقاء سلامت و  

بیان تجربیات  به  تدوین  »  پیرامون     ق یدق  یبررس   و  دیدگاه های خود    و   وزارتخانه ها و سازمان های متبوع  کننده 

  ی ما براکردند که    د یتأک   ند و « پرداخت مسئولیت ها و راهبردهای اجرائی نهادها و ارگان ها در برنامه ملی سواد سلامت



و    می دار  ازین  یو همفکر  یبه همکار  و تدوین نهائی برنامه ملیو توسعه    جی، ترویسازفرهنگ  ارتقاء سواد سلامت و 

 نی تدویعنی      ر، یاخ  یهاحرکت  ییهدف نها  یسازفرهنگ   ، و مشاوره  یطلب   تیبا حما  تواند ی معلوم پزشکی    فرهنگستان

که در آن هر  ای  برنامه   ؛را پیگیری نماید   یسازمان  یریپذ تی مسئول  کردیسواد سلامت با رو  یبرنامه مل   کی  بیو تصو 

 تی معنادار وضع  یارتقا شده،میانداز ترس چشم .داشته باشد  ی مشخص  ییپاسخگو یهاو شاخص ف یدستگاه، نقش، وظا

سواد سلامت در    یسازنه یو نهاد  ریپذ بیآس   یهاتمرکز بر گروه   ها،ی ، کاهش نابرابر۱۴۱۰کشور تا افق    سلامتسواد  

 .است یگذاراستیو س  ینظام آموزش، رسانه، خدمات عموم

 سواد سلامت؛ از مهارت تا برنامه عملیاتی 

شده، ضمن قدردانی از آقای  بندی مباحث مطرح جمع در    سلامت  ارتقاء  گروه  رئیسدکتر لنکرانی  در پایان جناب آقای  

و تمامی حاضران، بیان نمودند که مباحث ارزشمندی از زوایای مختلف درباره سواد سلامت مطرح  ابوالقاسمی  دکتر  

تنوع دیدگاه  این  و  نشان شد  و پیچیدگی موضوع استها خود  اهمیت  ایشان،    .دهنده  از سواد به گفته  زمانی که 

؛ هرچند برخی آن را صرفاً در سطح  کنیمشود، در اصل درباره »مهارت« صحبت می سلامت سخن گفته می 

 .کنند دانش و برخی دیگر در سطح رفتار تعریف می 

ایشان  .سواد سلامت یعنی توانایی فرد برای انتخاب درست در موقعیت مناسبدکتر لنکرانی تصریح کردند که  

تأکید نمودند که تبدیل این انتخاب آگاهانه به رفتار پایدار، هرچند موضوع مستقلی است، اما در ذات و بطن مفهوم  

 .توان آن را از هم تفکیک کرد سواد سلامت قرار دارد و نمی 

درستی درک کند  دانستند و بیان نمودند که هرگاه فرد به   درک خطر ایشان یکی از عوامل کلیدی در تغییر رفتار را  

به   .یابد طور معناداری افزایش می بار باشد، احتمال اصلاح رفتار به تواند برای سلامت او زیان یک عامل تا چه اندازه می 

های سلامت  و بدون آن، آموزش   های اساسی سواد سلامت استاین درک خطر خود یکی از مؤلفه گفته ایشان،  

 .به نتیجه مطلوب نخواهد رسید 

دکتر لنکرانی با اشاره به سیر تحول مفهوم سواد سلامت در سطح جهانی بیان نمودند که این مفهوم حدود پنجاه سال  

دو مؤلفه ویژه در پنج تا شش سال گذشته، دچار تحول شده و های اخیر، به است که در دنیا مطرح شده، اما در سال

ایشان تأکید کردند که در دنیای   .سواد سلامت دیجیتال و سواد سلامت روان  :مهم به آن افزوده شده است

 . های سلامت افراد دارند گیری ای در تصمیم کننده امروز، این دو بعد نقش تعیین

نحوه استفاده از هوش مصنوعی نیز مستلزم برخورداری از سواد ایشان در ادامه خاطرنشان کردند که حتی  

ها استفاده  ها را تحلیل نماید و چگونه از خروجی ؛ از جمله اینکه فرد بداند چگونه سؤال طرح کند، چگونه پاسخاست

می   .کند  نشان  موضوع  این  ایشان،  گفته  که  به  مسئلهدهد  دیجیتال  سلامت  بلکه سواد  نیست،  مقطعی  ای 

 . ها با آن درگیر خواهیم بودموضوعی است که سال



ترین چالش موجود، نبود برنامه عملیاتی  اصلی بندی خود تأکید کردند که دکتر لنکرانی در بخش مهمی از جمع 

ایشان بیان نمودند که اگرچه اسناد متعددی در این حوزه تدوین شده و   .مشخص در حوزه سواد سلامت است

سال   سند  اسناد    ۱۳۹۷حتی  این  اما  است،  مطالعه  قابل  دقت  شاخص با  و فاقد  پایش  ارزیابی،  روشن  های 

کند به گفته ایشان، زمانی که سندی قابل ارزیابی نباشد، هر دستگاهی برداشت خود را اجرا می  .گویی هستندپاسخ 

 .پذیری مشخصی وجود نخواهد داشتو در نهایت، مسئولیت 

صورت های سواد سلامت به برنامهایشان با اشاره به تجربه سایر کشورها بیان نمودند که در بسیاری از کشورها،  

های دوساله تعریف شده و وظایف  برای نمونه، در کشور اسکاتلند، برنامه  .شونددار طراحی می شده و زمانبندیبازه 

اند در  صورت شفاف مشخص است و همه نهادها موظف وپرورش، وزارت بهداشت و وزارت ارتباطات به وزارت آموزش 

 .ماهه، گزارش عملکرد ارائه دهند ماهه، چهارماهه یا شش های زمانی سه بازه

های  دیدگاه   بندیگیری از فرصتی که اکنون فراهم شده و با جمع در پایان، دکتر لنکرانی ابراز امیدواری کردند که با بهره 

به اقدام عملی، قابل سنجش و اثربخش وگو و تکرار مفاهیم عبور کرد و  شده، بتوان از مرحله گفت ارزشمند مطرح 

ایشان ضمن تشکر از مشارکت فعال حاضران، تأکید کردند که این   .در حوزه ارتقای سواد سلامت دست یافت

 . تر در مسیر ارتقای سلامت جامعه خواهد بودساز حرکت مؤثرتر و منسجم حضور و همراهی، زمینه 
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