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Abstract  

Background. Health information literacy is a fundamental capability that enhances 

informed decision-making regarding individual and community health. Despite its 

importance in global health system policymaking, this domain in Iran faces significant 

structural and content-related challenges. This study aims to analyze and compare health 

information literacy policies in Iran with those of selected countries and to provide a 

concise summary of local policy through an analytical–comparative approach. 

Methods. This study, employing an analytical-comparative approach, presents a policy 

review that provides a narrative summary of local health information policies in Iran and 

selected countries. The data used in this study include national and international policy 

documents, scientific articles indexed in Scopus, PubMed, Web of Science, and SID 

databases, reports from international organizations such as WHO and OECD, and health 

policy resources from selected countries (Australia, Canada, the United States, and the 

European Union). 

Results. In Iran, policymaking related to health information literacy education is primarily 

shaped within three major institutions: The Ministry of Health, the Ministry of Education, 

and the national media (IRIB). However, efforts within these institutions have been 

fragmented and inconsistent, lacking a unified and comprehensive national strategy. This 

fragmentation has led to isolated initiatives without institutional coordination. 

Conclusion. Health information literacy in Iran requires a fundamental shift in the 

policymaking approach to overcome current fragmentation and move toward an integrated 

policy framework. International experiences demonstrate that effective policymaking in 

this area depends on coordinated interaction among health institutions, education systems, 

media, and civil society. Adopting cohesive and strategic policies can improve public 

health outcomes and reduce health inequalities in Iran. 

mailto:v.seifouri@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.34172/doh.2025.28
https://doh.tbzmed.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0003-4400-3898
https://doi.org/10.34172/doh.2025.28


Seifouri.

Depiction of Health. 2025; 16(4)   | 346 

Extended Abstract 

Background  
Health Information Literacy (HIL) refers to 

individuals’ ability to seek, understand, evaluate, and 

apply health information to make informed decisions. In 

recent decades, especially with the rise of digital 

technologies and the spread of health misinformation, 

HIL has gained recognition as a vital component of 

public health systems. It is now considered essential for 

patient empowerment, health promotion, and equitable 

access to healthcare services. Globally, many countries 

have taken steps to institutionalize HIL through strategic 

planning, intersectoral collaboration, and integration into 

education and health systems. Countries like Canada, 

Australia, and Finland have developed national health 

literacy frameworks that align with broader health and 

digital transformation agendas. In Iran, although the 

concept of health literacy has gained some attention in 

policy discourse, health information literacy remains 

underdeveloped. There is no comprehensive national 

framework guiding HIL policies, and efforts across 

institutions often remain fragmented and inconsistent. This 

gap becomes more critical considering Iran’s diverse 

population, growing burden of chronic diseases, and 

expanding access to digital platforms that expose citizens 

to both credible and misleading health information. This 

paper analyzes the current state of health information 

literacy policymaking in Iran, identifies key barriers and 

gaps, and provides strategic recommendations informed by 

lessons from global best practices. 

 

Methods 
This study, employing an analytical-comparative 

approach, presents a policy review that provides a 

narrative summary of local health information literacy 

policies in Iran and selected countries. The method 

includes: Review of Iranian health and education policy 

documents, including strategies from the Ministry of 

Health and Medical Education, national development 

plans, and educational reform initiatives. Analysis of 

academic literature related to health literacy, digital 

health, and public health education in Iran. Comparative 

review of HIL policy strategies from countries with 

notable progress in this domain- Australia, European 

Union, Canada & United States - selected based on their 

structured national approaches and relevance to the 

Iranian context. The analysis focuses on identifying 

common themes, gaps, and policy mechanisms that can 

inform Iran’s approach. 

 

Results 
The findings highlight both the limitations of Iran’s 

current HIL landscape and the strengths of international 

approaches that could inform future policy development. 

1. Fragmentation and Absence of a National 

Strategy 

Iran lacks a coordinated national policy for health 

information literacy. While some health promotion 

initiatives indirectly touch on elements of HIL—such as 

campaigns against self-medication or digital health 

portals—there is no overarching strategy that defines 

HIL, sets measurable goals, or allocates responsibilities 

across sectors. This leads to fragmented efforts, limited 

reach, and overlapping mandates between institutions. 

2. Limited Integration with Education and Media 

Systems 

HIL has not been systematically embedded into 

formal education or media literacy curricula in Iran. 

Schools and universities rarely address how students can 

critically assess health information, particularly online. 

Additionally, public media and health communication 

campaigns often fail to account for the varying literacy 

levels and information-processing skills across 

population groups. 

3. Insufficient Capacity Building 

There is a significant gap in professional training for 

healthcare providers and educators regarding HIL. Health 

professionals are not routinely trained to recognize 

patients’ information literacy levels or to guide them in 

finding and interpreting reliable sources. Furthermore, 

librarians, educators, and media workers are rarely 

involved in public health communication efforts. 

4. Global Lessons and Best Practices 

The countries analyzed in this study demonstrate 

several effective strategies: Canada launched the 

Canadian Health Literacy Roadmap, encouraging 

integration of HIL into healthcare practice, school 

curricula, and public health policies. The strategy 

emphasizes equity, Indigenous health, and digital 

inclusion. Australia developed a National Health Literacy 

Strategy embedded within its broader health system 

reform. It promotes community engagement, plain 

language communication, and culturally tailored 

messaging. The European Union has successfully 

incorporated HIL into school curricula and library 

services in many countries, making it part of lifelong 

learning. Libraries and public media actively contribute 

to citizens’ access to reliable health information and 

foster critical thinking. These countries share common 

principles: multi-sectoral collaboration, education-

centered frameworks, monitoring and evaluation tools, 

and institutional commitment at national and local levels. 

 

Conclusion 
The promotion of health information literacy in Iran 

is both a pressing need and a strategic opportunity. As 

health systems become increasingly digital and citizens 
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are overwhelmed by diverse—and often contradictory—

health messages, access to and critical assessment of 

health information are essential for public well-being. 
Iran’s current policy environment lacks the coherence 

and institutional integration required for HIL to thrive. A 

clear national strategy is urgently needed, one that 

defines HIL, sets priorities, and promotes collaboration 

among health, education, and media sectors. Lessons 

from selected countries show that structured policies, 

supported by cross-sector engagement and educational 

innovation, can lead to measurable improvements in 

public health outcomes. 

Policymakers in Iran should prioritize: designing a 

comprehensive HIL framework, with input from multiple 

sectors; integrating HIL into formal and informal 

education, including teacher training and media literacy 

programs; empowering healthcare professionals through 

targeted training in communication and patient 

education; leveraging digital technologies and platforms 

to disseminate accessible and credible health content; and 

monitoring progress through clear indicators and regular 

assessments. By embedding HIL into national health and 

education strategies, Iran can build a more informed, 

resilient, and health-literate society capable of navigating 

the complexities of modern health information 

environments. 

 

Practical Implications of the Research 
The key practical implications of this study are: the 

necessity to create a comprehensive national document, 

incorporate health information literacy into the education 

system, enhance the role of libraries and information 

centers, leverage technology to fight misinformation, 

target vulnerable populations, and engage in ongoing 

monitoring and evaluation of policies. 
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رانیا یبرا یاستیس یها هیو توص یجهان سلامتهای سواد اطلاعات گذاری مروری بر سیاست

 
 *1ویدا صیفوری
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 خلاصه اجرایی
 یاطلاعات سواد یها استیس لیتحل هدف با مطالعه نیا

 انج ام ش رویپ یکش ورها ب ا آن س هیمقا و رانی ا در سلامت
 در ح وزه نی ا در یگذار  استیس دهد یم نشان ها افتهی. شد
 منس  جم یمل   چ  ارچو  کی   فاق  د و پراکن  ده عم  دتا   رانی  ا

 و کان  ادا آلم  ان، مانن  د ییکش  ورها تج  ار  یبررس  . اس  ت
 نه   اد نی   یتع ،یمل    س   ند ج   ادیا ک   ه داد نش   ان ایاس   ترال

 ادغام و معتبر سنجش یابزارها از استفاده کننده، هماهنگ
 از یا رس انه و یآموزش  یها برنامه در سلامت سواد آموزش
 .است تیموفق یدیکل عوامل

 یب را یاس تیس س ط  س ه پ ووهش، یها افت هی یبر مبنا
 د:شو یم شنهادیپ رانیا

 یاطلاع   ات س   واد یمل    س   ند نیس   ط  ک   لان: ت   دو .1
 فی  تعر  و س  لامت، س  واد یمل   یش  ورا لیتش  ک س  لامت،
 .یابیارز  یها شاخص

 یتوانمندس  از  ،یا رش  ته انیم آم  وزش: یس  ط  نه  اد .2
 یآموزش  یها برنام ه توس عه و س لامت، انی مرب و کتابداران
 .ریپذ بیآس یها گروه یبرا هدفمند

 یها س   امانه یطراح   : یا رس   انه -هس   ط  فناوران    .3
 ت  ا یجید س  واد یه  ا نیکمپ یاج  را محت  وا، یاعتبارس  نج
 .یا چندرسانه یبوم یمحتوا توسعه و سلامت،

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 خلاصه سیاستی

 
 سابقه مقاله:

     19/03/1404دریافت: 
 07/08/1404اصلاح نهایی: 

19/09/1404پذیرش: 
 29/09/1404انتشار برخط: 

 
 ها: کلیدواژه

 سواد اطلاعات سلامت، 
 گذاری سلامت، سیاست

 نظام سلامت، 
گذاریهای سیاستچالش

 دهیچک
های مرتبط با سلامت فردی و گیریبهبود تصمیمعنوان یک توانمندی کلیدی در سواد اطلاعات سلامت به .نهیزم

های سلامت یافته است. با این حا ، در ایران این حوزه با گذاری نظامای در سیاستاجتماعی، جایگاه ویژه
با توجه به اهمیت این موضوع و نقش آن در کارآمدی نظام  هایی ساختاری و محتوایی مواجه استچالش

گیری از الگوهای های سواد اطلاعات سلامت در ایران با بهرهرسی و تحلیل سیاستسلامت، هدف این مطالعه بر
 ها و ارائه پیشنهادهای سیاستی متناسب با بستر ایران بود.موفق جهانی، به منظور شناسایی شکاف

شده  تطبیقی است اسناد سیاستی، مقالات علمی نمایه -این مطالعه یک مرور نقلی با رویکرد تحلیلی .کار روش
 ،OECDو   WHOالمللی نظیرهای بینهای سازمان، گزارشSIDو  Scopus ،PubMed ،Web of Science هایدر پایگاه

گذاری )تدوین، اجرا، سطحی سیاست ها از مد  چهاربررسی شدند. برای تحلیل داده 2024تا  2010های در بازه سا 
 ارزیابی و بازنگری( استفاده شد.

ها نشان داد کشورهای پیشرو )اتحادیه اروپا، استرالیا، کانادا و آمریکا( از اسناد ملی، نهادهای بررسی .هاافتهی
گذاری در این حوزه اند. در ایران، سیاستکننده و ابزارهای استاندارد سنجش سواد سلامت بهره بردههماهنگ

هایی مانند شبکه گسترده نظام سلامت، تای و فاقد انسجام نهادی است. هرچند ظرفیعمدتا  پراکنده، جزیره
وجود دارد، اما نبود سند ملی و ضعف پایش موجب کندی  HELIA های دیجیتا  و ابزارهای بومی مانندزیرساخت

 پیشرفت شده است.
کننده، تعریف رتقای سواد اطلاعاتی سلامت در ایران مستلزم تدوین سند ملی، ایجاد نهاد هماهنگا .یر یگجهینت

های نوین برای مقابله با گیری از فناوریای و بهرهرشتههای آموزش میانهای ملی ارزیابی، تقویت برنامهشاخص
های سلامت و  گیریتواند به افزایش مشارکت مردم در تصمیمگذاری منسجم میاطلاعات نادرست است. سیاست

 منجر شود. ی کشور ی اطلاعاتی و اثرات سوء آن در نظام اطلاعاتهاکاهش نابرابری
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 یس واد اطلاع ات یک ه ارتق ا  ده د یمطالعه نشان م جینتا
 ع  دالت شیاف  زا در یر ینق  ش چش  مگ توان  د یس  لامت م  
 نظ  ام یها ن  هیهز  ک  اهش و ،یخ  ودمراقبت بهب  ود س  لامت،
 انه،یجو مش   ارکت ک   ردیرو اتخ   ا . باش   د داش   ته س   لامت

 یها اس تیس اص لاح ریمس  توان د یم  فناوران ه و محور داده
 .کند هموار را رانیا در سلامت سواد

 

 مقدمه
در عص  ر اطلاع  ات، توان  ایی اف  راد ب  رای دسترس  ی، در ، 
ارزی  ابی و اس  تفاده م  ؤثر از اطلاع  ات س  لامت، ب  ه یک  ی از 

های اص   لی توانمندس   ازی ش   هروندان در مراقب   ت از  پای   ه
 مت ونسلامت خود تبدیل ش ده اس ت. ای ن توان ایی ک ه در 

 Health) س   واد اطلاع   اتی س   لامت علم   ی ب   ا عن   وان

Information Literacy) تنها برکیفی  ت  ش  ود، ن  ه ش  ناخته می
های ف   ردی و رفتاره   ای بهداش   تی ت ثیرگ   ذار  گیری تص   میم

کنن   ده در ع   دالت  ای تعیین عنوان مؤلف   ه اس   ت، بلک   ه ب   ه
لامت و توس عه پای دار نی ز نق ش سلامت، کارآمدی نظام س 

ه   ای س   لامت ن   وین  ای   ن مفه   وم در نظام همی   تا 1.دارد
توان  د  اطلاع  اتی ناک  افی میک  ه س  واد  روزاف  زون اس  ت، چ  را

منجر ب ه رفتاره ای پرخط ر، مص رف نادرس ت دارو، اف زایش 
 2.های بالا شود مراجعات غیرضروری و تحمیل هزینه

مطالع  ات متع  ددی در س  ط  جه  انی و مل  ی ب  ه بررس  ی 
ان د.  مفهوم، ابعاد و اهمیت سواد اطلاعاتی سلامت پرداخته

ب ه بع د، ب ر ارتب ا   4334های اولیه، عم دتا  از ده ه  پووهش
ب  ین س  واد س  لامت و پیام  دهای ف  ردی در نظ  ام درم  انی 

های انتق   ادی و  ب   ا گس   ترش دی   دگاه 3.ان   د متمرک   ز بوده
مرور ب    ه اهمی    ت نق    ش  ای، پووهش    گران ب    ه رش    ته بین

ی، آم  وزش عم  ومی، و س  اختارهای نه  ادی در گذار  سیاس  ت
 های یک ی از م د  4.ارتقای این نوع سواد توجه نش ان دادن د

 ن اتبییم س طحی   ربرد در ای ن ح وزه، م د  سهای و پرکا پایه
(Nutbeam)   اس   ت ک   ه س   واد س   لامت را ب   ه س   ه س   ط

س   واد  5.کن   د عملک   ردی، تع   املی و انتق   ادی تقس   یم می
ه ای پای ه خوان دن، نوش تن و در   عملکردی ش امل مهارت

های س  اده س  لامت اس  ت؛ س  واد تع  املی ب  ه  دس  تورالعمل
تر در  های ش ناختی و اجتم اعی ب رای مش ارکت فع ا  توانایی
ه  ای س  لامت اش  اره دارد؛ س  واد انتق  ادی س  طحی  مراقبت

س ازد اطلاع ات را تحلی ل،  پیشرفته است که فرد را ق ادر می
ابی و در جهت کنتر  ب ر عوام ل م ؤثر ب ر س لامت خ ود ارزی
ویژه برای طراحی مداخلات آموزش ی  کار گیرد. این مد  به به

ه     ای ف     ردی ک     اربرد دارد، ام     ا در  و تقوی     ت مهارت
ی کلان ممکن است ب ه دلی ل ت کی د ب ر س ط  گذار  سیاست

مقابل، مد  تلفیق ی  . درهایی داشته باشد خرد، محدودیت
و همکاران که حاص ل  (Sørensenسورنسن ) شده توسط ارائه

تعری ف و م د  مفه ومی اس ت،  4۱من د ب یش از  م رور نظام
ده د. در ای ن م د ، س واد  نگر را ارائ ه می یک دیدگاه ج ام 

س  لامت ب  ه توان  ایی ف  رد ب  رای دسترس  ی، در ، ارزی  ابی و 
کارگیری اطلاعات سلامت در چهار حوزه اص لی )مراقب ت،  به

و ارتق   ای س   لامت( تقس   یم درم   ان پیش   گیری از بیم   اری، 
من د مانن د  ر عوامل نظامشود. این مد  همچنین به ت ثی می

 -ه ای اجتم اعی ساختارهای نهادی، آموزش رسمی، و ویژگی
از  .اقتصادی در ارتق ا ی ا تض عیف س واد س لامت توج ه دارد

 نظ  ر ک  اربرد سیاس  تی، م  د  سورنس  ن مبن  ای طراح  ی اب  زار
HLS-EU-Q عنوان چارچو   قرار گرفت و در اتحادیه اروپا به

در زمین ه  6.ی پذیرفته شدگذار  سیاسترسمی برای ارزیابی و 
س واد اطلاع  اتی س  لامت، برخ  ی پووهش  گران ب  ر ترکی  ب دو 

ت کی  د دارن  د و  س  واد س  لامت و ی س  واد اطلاع  اتی ح  وزه
ان بای  د ب  ه ابع  اد دیجیت  ا ، گذار  سیاس  تان  د  پیش  نهاد داده

ویژه  ب ه 7.جستجو و ارزیابی انتقادی اطلاعات نیز توجه کنن د
کنن     ده ی     ا  اطلاع     ات گمراهدر ج     وامعی ب     ا فراوان     ی 

ه  ای تش  خیص  های دسترس  ی، ارتق  ای مهارت مح  دودیت
 ه  ا، و مقابل  ه ب  ا اخب  ار نادرس  ت من  اب  معتب  ر، تحلی  ل داده

 8.اهمیتی دوچندان دارد
امروزه دسترسی افراد به اطلاعات سلامت بیش از پیش 

ه   ای اجتم   اعی و  های تج   اری، پلتفرم س   ایت از طری   ق و 
گیرد. این بسترها حجم زیادی از داده  ها صورت می بات چت

دهن  د، ام  ا در ص  ورت  و محت  وا را در اختی  ار عم  وم ق  رار می
توانند ب ه منبع ی مخ ر   فقدان سواد اطلاعاتی سلامت، می

 World) س ازمان جه انی بهداش تزا تبدیل ش وند.  یبو آس

Health Organization (WHO))9  و نهاده ایی چ ون س ازمان
 Organization for Economic ه ای توس عه اقتص ادیهمک اری

(OECD) operation and Development-Co باره  ا ب  ر ض  رورت ،
توانمندسازی شهروندان از طری ق ارتق ای س واد اطلاع اتی در 

 44اند. های سلامت ت کید کرده نظام

در  یس ازمان بهداش ت جه ان یا دفتر منطق ه های گزارش
 WHO Regional Office for Europe (۳445 ،۳44۱) اروپ ا

تنها ی ک موض وع ف ردی  کنند که سواد سلامت ن ه ت کید می
بلک  ه ی  ک مس  تله اجتم  اعی و سیاس  تی اس  ت ک  ه نیازمن  د 
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گذاری پای   دار، و مش   ارکت  ه   ای مل   ی، س   رمایه چارچو 
در این اسناد، بر پیوند میان سواد س لامت  است. بخشی بین

همچن  ین،  9.و ع  دالت در س  لامت نی  ز ت کی  د ش  ده اس  ت
نش ان ( ۳443، ۳44۲های خ ود ) در گزارشنیز  OECD سازمان

تواند موجب ک اهش  داده است که ارتقای سواد سلامت می
های نظام سلامت، افزایش کارآمدی خدمات، و بهبود   هزینه

پیش  نهاد . OECD گیری ش  هروندان ش  ود کیفی  ت تص  میم
های اس  تاندارد،  کن  د ک  ه کش  ورها ب  ا اس  تفاده از ش  اخص می

ایش کنند و آن را به یک ی از سط  سواد سلامت جامعه را پ
 44.محورهای سیاست سلامت عمومی تبدیل نمایند

ط  ور مس  تقیم ب  ر  توان  د ب  ه س  واد اطلاع  ات س  لامت می
عن   وان م،   ا ،  ت    ثیر بگ   ذارد. ب   هاف   راد س   لامت و نش   ا  

تحقیقات نشان داده است که س ط  پ ایین س واد اطلاع ات 
ب رای اف رادی  سلامت، میزان مرگ و میر و ابتلا به بیماری را 

طور قابل توجهی  برند، به که از شرایط خاص سلامتی رنج می
ط ور  های بهداشتی ب ه انداز مراقبت چشم 1،5.دهد افزایش می
ش   ود و بیم   اران ممک   ن اس   ت  تر می ای پیچی   ده فزاین   ده

ه ای  در خ دمات مراقبت بلافاصله متوجه نشوند که چگون ه
و چ ه زم انی ب ه  بهداشتی شرکت کنند و آنها را دریافت کنند

توانند از عهده درمان  دنبا  آنها باشند، تعیین کنندکه آیا می
برآیند، اصطلاحات پزش کی پیچی ده مرب و  ب ه تش خیص را 

ج ود در خلاص ه ت رخیص را های مو در  کنند، دستورالعمل
در  کنن  د ی  ا تش  خیص دهن  د ک  ه چ  ه من  ابعی ب  رای انج  ام 

 4؟اد اس تمستقل تحقیقات م رتبط ب ا س لامت قاب ل اعتم 

های دیگری نیز وجود دارند که ممکن اس ت  مت سفانه، حوزه
تحت ت ثیر منفی سواد اطلاعات سلامت پ ایین ق رار گیرن د، 

 پیرام  ون اینفودمی  کای مقال  ه ی درنگاوگ  ام،  ا ،  عن  وان  ب  ه
(Infodemic) ای  ن نکت  ه ت کی  د دارد ک  ه گس  ترش حج  م  ب  ر

ویژه  عظ  یم اطلاع  ات س  لامت در بس  ترهای دیجیت  ا ، ب  ه
ه ای  های آنلای ن، اگ ر ب ا مهارت های اجتماعی و رسانه شبکه

توان د پیام دهای  سواد اطلاعاتی س لامت هم راه نباش د، می
های جدی برای جامعه به دنبا  داشته باشد.  منفی و آسیب

عنوان اب زاری   سواد اطلاعاتی سلامت ب ه از این منظر، ارتقای
کلی  دی ب   رای توانمندس   ازی اف   راد در شناس   ایی اطلاع   ات 

کنن  ده در ک  اهش اث  رات  درس  ت از نادرس  ت، نقش  ی تعیین
  11.کندمیمنفی اینفودمیک ایفا 

های مرتبط با سواد اطلاع اتی س لامت  در ایران، پووهش
 ه  ای خ  اص اغل  ب ب  ه س  نجش وض  عیت موج  ود درگروه

ان د. ب رای م، ا   س المندان( پرداختهو )دانشجویان، بیماران، 
س  ط  س  واد اطلاع  اتی و همک  اران،  یدومحم   در مطالع  ه

سلامت در میان بیماران مزمن پایین گزارش شده و نی از ب ه 
پور و ابراهیم پووهش 12.آموزش هدفمند مطرح شده است

نی   ز ن   ابرابری اجتم   اعی را یک   ی از موان     ج   دی همک   اران 
در ح  وزه  13.دسترس  ی ب  ه اطلاع  ات س  لامت دانس  ته اس  ت

 و (Kickbusch) کیکب  وش ی، مطالع  اتی چ  ونگذار  سیاس  ت
بر ل زوم و همکاران  (Batterham) بترهاممطالعه همکاران و 

های کلان برای ترویج سواد س لامت ت کی د  توسعه سیاست
دهن  د ک  ه رویکرده  ای  ه  ا نش  ان می اند. ای  ن پووهش داش  ته
مداخلات مبتنی بر جامعه، و مشارکت کنش گران بخشی،  بین

مختل  ف )از جمل  ه کتاب  داران، معلم  ان و مراقب  ان س  لامت 
ای  ن  .ها دارن  د اولی  ه( نق  ش کلی  دی در موفقی  ت ای  ن برنام  ه

بر اهمی ت م داخلات سیاس تی و نق ش  مطالعات همچنین
آموزش رسمی و غیررسمی در ارتقای س واد س لامت ت کی د 

ان    د ک    ه فق    دان  ه    ا نش    ان داده دارن    د. ای    ن پووهش
های فرهنگ ی  ی منسجم و نادیده گرفتن تفاوتگذار  سیاست

های س  واد س  لامت را   توان  د اثربخش  ی برنام ه و اجتم اعی می
 15، 14.کاهش دهد

نش   ان داد  ،و همک   اران انیپ   ووهش مظل   ومی گاوگ   
میانگین سواد اطلاعاتی سلامت در جمعیت عم ومی ای ران 

رهبری بن ا  و پووهش  16.در سط   پایین تا متوسط  است
ی در ای ن گذار  سیاس ته ای  نی ز ب ر چالش آب ادبختیاری علی
ویژه نب  ود چ  ارچو  رس  می و ض  عف همک  اری  ح  وزه، ب  ه

و همک اران نی ز در  ت وکلی ث انی 17.کند بخشی، ت کید می میان
جمعیت درصد  34مند بیان کردند که بیش از  یک مرور نظام

در سط  جه انی،  18.ایران دارای سواد سلامت ناکافی هستند
در  HLS-EU (European Health Literacy Survey) پ  رو ه

تر،  ی ج  ام گذار  سیاس  تاروپ  ا نش  ان داد ک  ه کش  ورهایی ب  ا 
در ای ران،  6.س لامت هس تندهای ب الاتری از س واد  دارای نرخ

 بزرگس   الان ب   رای س   لامت س   واد رغم توس   عه اب   زار عل   ی
(HELIA) هنوز سیاست رس می طاووسی و همکاران،  توسط

کارگیری آن در س ط  مل ی ت دوین نش ده  نگر برای ب ه و کلان
ها و  با این حا ، خلأ مشخص ی در تحلی ل سیاس ت 19.است

س  اختارهای راهب  ردی آم  وزش س  واد اطلاع  اتی س  لامت در 
های  ای  ران وج  ود دارد. اغل  ب مطالع  ات موج  ود، ب  ه جنب  ه

اند و کمتر به بررس ی  فردی و توصیفی موضوع محدود شده
ی و نق    ش نهاده    ای گذار  سیاس    تعوام    ل س    اختاری، 
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در کن  ار ای  ن  .ان  د ح  وزه پرداختهواس  ط در توس  عه ای  ن  میان
های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  موارد، گزارش

نی  ز ت کی  د دارن  د ک  ه س  واد س  لامت بای  د از طری  ق اس  ناد 
های تح و   بالادستی مانند نقشه جام  علمی کشور و بس ته

 20.نظام سلامت در آموزش عالی ادغام شود
یران رو ب ه های توصیفی در ا در مجموع، اگرچه پووهش

ه  ای  های ج  دی در پووهش ان  د، ام  ا هن  وز ش  کاف افزایش
ی وج   ود دارد. فق   دان گذار  سیاس   تتحلیل   ی ب   ا رویک   رد 

ای، ع  دم مش  ارکت نهاده  ای واس  ط  رش  ته رویکرده  ای میان
رس  انی پزش  کی، و  ها و مراک  ز اطلاع علم  ی مانن  د کتابخان  ه

ه  ای فردمح  ور از جمل  ه خلأه  ای  تمرک  ز ص  رف ب  ر آموزش
ب  ا ای  ن ح  ا ، اغل  ب  .رود موج  ود ب  ه ش  مار م  ی ادبی  ات

های فردی یا آموزش ی س واد  مطالعات داخلی بیشتر به جنبه
اند و تحلیل ساختارهای سیاستی و تطبیقی   سلامت پرداخته

  .کمتر مورد توجه قرار گرفته است
های مل ی س واد  این پووهش ب ا ه دف بررس ی سیاس ت

ز جمل  ه اطلاع  اتی س  لامت در برخ  ی کش  ورهای منتخ  ب ا
گی ری از ای ن  استرالیا، کان ادا، آمریک ا و اتحادی ه اروپ ا و بهره

س    ازی  تج    ار  ب    رای ارائ    ه پیش    نهادهایی جه    ت بومی
  .ی این حوزه در ایران انجام شده استگذار  سیاست

 
 روش کار

ارائ ه خلاص ه  یه ا ب رااس تیمرور س این مطالعه از نوع
اس   ت ک   ه ب   ا ه   دف تحلی   ل و مقایس   ه  یب   وم یاس   تیس

 های سواد اطلاع ات س لامت در ای ران و کش ورهای سیاست
ص ورت نقل ی انج ام ش د؛  رون د م رور به .انجام ش د منتخب

بندی،  ه ا را دس ته یعنی پووهشگر پس از گردآوری مناب ، آن
ها در قال  ب مض  امین  م  رور و تحلی  ل ک  رد و س   س یافت  ه

نفع  ان، من  اب   ه  ای سیاس  تی، مش  ارکت  ی اص  لی )چارچو 
در ای ن پ ووهش، اس ناد  .دهی ش دند ش( سازمانمالی و پای

سیاستی و مقالات علمی مرتبط با س واد اطلاع ات س لامت 
 :مناب  شامل .مورد بررسی قرار گرفتند

 اسناد ملی ایران در حوزه سلامت و آموزش،

ش ده توس ط  المللی منتشر های بین ها و گزارش سیاست
توسعه ، سازمان همکاری و (WHO) سازمان جهانی بهداشت

 ،(EU) و اتحادیه اروپا (OECD) اقتصادی

های مل  ی کش  ورهای منتخ  ب  اس  ناد سیاس  تی و برنام  ه
 ،و اتحادیه اروپا( ایالات متحده، کانادا، )استرالیا

 ه   ای علم   ی مانن   د ش   ده در پایگاه مق   الات منتش   ر
PubMed ،Scopus و SID  ۳4۳1تا  ۳444در بازه زمانی. 

ه ا ب ود؛  علمی و سیاستی آنمعیار انتخا  مناب ، اعتبار 
ش  ده توس  ط  ای ک  ه تنه  ا اس  ناد و مق  الات منتش  ر گون  ه به

 .نهادهای رسمی یا مجلات معتبر علمی وارد مطالعه شدند
معیاره  ای گ  زینش کش  ورها در تحلی  ل تطبیق  ی عب  ارت 

 بودند از:
ی رسمی و شفاف در ح وزه گذار  سیاست. برخورداری از 1

 سواد اطلاعاتی سلامت،
 ها، بخشی برای اجرای برنامه ساختارهای بینوجود . ۳
های قابل استناد ب ه  قابلیت دسترسی به اسناد و داده. 5

 .زبان انگلیسی
ه   ا و  ت   وان ب   ه گزارش در می   ان کش   ورهای پیش   رو، می

 Australian Commission on Safety and) اق دامات اس ترالیا

Quality in Health Care)،21  مخصوص  ا  در اتحادی  ه اروپ  ا و
 ای   الات متح   ده 22و همک   اران، (Schaeffer) آلم   ان، ش   فر

(Office of Disease Prevention and Health Promotion) ،  و
اش  اره ک  رد ک  ه  23(Rootman & Gordon-El-Bihbety) کان  ادا

ها و ابزاره  ای  ان  د ب  ا تبی  ین اه  داف، ش  اخص ت  لاش کرده
ب  ه اج  را  های مل  ی ارتق  ای س  واد س  لامت را مداخل  ه، برنام  ه

بر ای ن اس اس، کش ورهای اس ترالیا، اتحادی ه اروپ ا،   .درآورند
عنوان الگوه ای جه انی و   کانادا، و ایالات متح ده آمریک ا ب ه

عنوان م ورد ب ومی م ورد بررس ی ق رار گرفتن د.  کشور ایران به
ی گذار  سیاس  تس  طحی  ه  ا ب  ر پای  ه م  د  چه  ار تحلی  ل داده

 25، 24.بازنگری انجام شدعمومی شامل تدوین، اجرا، ارزیابی و 
در ای ن مرحل ه مس تله : (Policy Formulation) تدوین .4

ه ای مختل ف طراح ی و  حل ش ود و راه عمومی شناسایی می
ان ب   ر اس   اس گذار  سیاس   ته   ا و  دولت .ش   وند بررس   ی می

نفع ان و بررس ی تج ار   ها، مشورت ب ا  ی شواهد، پووهش
نتیج ه  .کنن د میهای سیاس تی را آم اده  سایر کشورها، گزینه

این مرحله معمولا  به شکل اسناد رسمی، قوانین، راهبرده ا 
 25.شود های ملی منتشر می یا برنامه

ش ده   سیاست تدوین: (Policy Implementation) اجرا. ۳
و ها،  ها، س  ازمان بای  د توس  ط نهاده  ای مس  تو  )وزارتخان  ه

ای ن مرحل ه ش امل  .نهادهای محلی( ب ه اج را گذاش ته ش ود
صیص مناب  مالی، سازماندهی نیروی انسانی، آم وزش، و تخ

موفقیت یک سیاست در  .طراحی سازوکارهای اجرایی است
ها  عمل، بیشتر به ظرفیت نه ادی و هم اهنگی ب ین س ازمان

 26.بستگی دارد
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در این مرحله، سیاست : (Policy Evaluation) ارزیابی. 5
ب ه ش ود ت ا مش خص ش ود ت ا چ ه ح د  شده بررسی می اجرا

ابزاره   ای ارزی   ابی ش   امل  .اه   دافش دس   ت یافت   ه اس   ت
های کمی )م،لا  نرخ بهبود بیماری، افزایش دسترسی  شاخص

نفع  ان، اث  رات اجتم  اعی(  ب  ه خ  دمات( و کیف  ی )رض  ایت  ی
کن   د ک   ه  ان کم   ک میگذار  سیاس   تارزی   ابی ب   ه  .اس   ت

 27.ها را شناسایی کنند ها یا شکاف ناکارآمدی

نت  ایج : (Policy Revision / Termination) ب  ازنگری. 4
گیری درباره اصلاح، ادام ه ی ا توق ف  ارزیابی منجر به تصمیم

اگ ر سیاس ت موف ق باش د، ممک ن اس ت   .شود سیاست می
گسترش یابد؛ اگر ناکارآم د باش د، اص لاح ی ا حت ی متوق ف 

ای  دهنده ماهی     ت چرخ     ه ب     ازنگری نش     ان .ش     ود می
ا باید خود را ب ا ه ی عمومی است، زیرا سیاستگذار  سیاست

ه   ا ی   ا  ش   رایط جدی   د )م   ،لا  تح   ولات اجتم   اعی، بحران
 28.های نو( وفق دهند فناوری

 

اد اطلاعتتاتی ستتلامت در کاتتورهای ی ستتوگذار  سیاستتت
 : مروری تطبیقیمنتخب

یافته، س   واد اطلاع   اتی  در بس   یاری از کش   ورهای توس   عه
عنوان یک  ی از ارک  ان کلی  دی ع  دالت در س  لامت و  س  لامت ب  ه

ص  ورت مس  تقیم در  توانمندس  ازی اجتم  اعی تلق  ی ش  ده و به
 .ی سلامت یا آموزش گنجانده شده استگذار  سیاستاسناد 

ی گذار  سیاس ت کش ورهای پیش گام در  یک ی از  :استرالیا 
اس  ت. در س  ا   اس  ترالیا ،در ح  وزه س  واد س  لامتمن  د  نظام
توسط وزارت س لامت   چارچو  ملی سواد سلامت ، ۳441

ای  ن کش  ور منتش  ر ش  د ک  ه اه  داف راهب  ردی آن ش  امل 
س  ازی آم  وزش س  واد س  لامت در نظ  ام خ  دمات  یک ارچه

بیم  ار، و مش  ارکت فع  ا   -س  لامت، بهب  ود ارتب  ا  پزش  ک
کتابداران پزشکی  ۳4.های سلامت بود گیری جامعه در تصمیم
رس  انی س  لامت نی  ز در ای  ن برنام  ه جایگ  اه  و مراک  ز اطلاع

 .ای یافتند ویژه
 ای کلان با عن وان در اتحادیه اروپا، پرو ه :اتحادیه اروپا

HLS-EU گیری مد  جام  سواد سلامت شد   منجر به شکل

که بر ابع اد دسترس ی، در ، ارزی ابی و اس تفاده از اطلاع ات 
ص   ورت مس   تقیم در  ای   ن م   د  به 6.داردس   لامت ت کی   د 

های سلامت کشورهای عضو مانند آلم ان، ات ریش،  سیاست
در  آلم  انب  ه عن  وان م،  ا :  .و هلن  د گنجان  ده ش  ده اس  ت

 ، طرح مل ی ارتق ای س واد س لامت با اجرای  های اخیر سا 
های آموزش عم ومی و  سواد سلامت را در اولویت سیاست

داده اس  ت. ای  ن ط  رح ب  ه ه  ای اولی  ه س  لامت ق  رار  مراقبت
ها، و  ای نهادهای علمی، رسانه رشته صراحت از مشارکت بین

22.کند بخش سلامت حمایت می
 

طور  ب ه س واد س لامت ب ه کان ادا  رویکرد سیاستی :کانادا
ش  ود.  همزم  ان در دو س  ط  ف  ردی و س  اختاری دنب  ا  می

 وزارت س  لامت ای  ن کش  ور در همک  اری ب  ا نهاده  ایی چ  ون
 Canadian Public Health) عم ومی کان اداانجم ن س لامت 

Association)،  راهنماه  ایی ب  رای طراح  ی ارتباط  ات س  لامت
ساده و قابل فهم تدوین کرده و آموزش سواد سلامت را در 

 23.های مدارس و آموزش بزرگسالان ادغام کرده است برنامه

س  واد  ، ۳444از اوای  ل ده  ه  :ایتتا ت متحتتده کمریکتتا
 هدف برنام ه ۳4به عنوان یکی از  در ایالات متحده  سلامت

Healthy People معرف  ی ش  د. مرک  ز مل  ی س  واد س  لامت 
پیش  نهادهایی ب  رای ک  اهش پیچی  دگی ارتباط  ات س  لامت، 

ه  ای  توانمندس  ازی بیم  اران، و مش  ارکت جامع  ه در آموزش
دهدک ه  تج ار  جه انی نش ان می. بهداشتی ارائه ک رده اس ت

ح  وزه س  واد اطلاع  اتی س  لامت  ی موف  ق در گذار  سیاس  ت
 ای، رش   ته چ   ارچو  مفه   ومی روش   ن و بین مس   تلزم وج   ود

گذاری  س رمایه مش ارکت نهاده ای آم وزش، رس انه و س لامت،
و ارزی   ابی م   داوم  ای، دول   ت در آم   وزش عم   ومی و حرف   ه

ه ایی در   فق دان چن ین چارچو  23.اثربخشی م داخلات اس ت
یکی از موان  کلی دی کشورهای در حا  توسعه، از جمله ایران، 

های بهداشتی محس و   ارتقای سواد سلامت و کاهش نابرابری
ی س  واد گذار  سیاس  تتطبیق  ی  ، مقایس  ه4ج  دو   .ش  ود می

 .دهداطلاعاتی سلامت در کشورهای منتخب را نشان می

 
 منتخب هایسلامت در کشور های سواد اطلاعاتی  مقایسه تطبیقی سیاست .1جدول 

 توصیف مد  اجرای سند نهاد متولی مشخص کشور
دارای سیستم 
 سنجش و ارزیابی

 های کلیدیویژگی

 استرالیا

کمیسیون ایمنی و کیفیت مراقبت 
 سلامت

The Australian Commission on Safety 

and Quality in Health Care (ACSQHC) 

مدارس و هم در  هم در آموزش
 (بیماران و پرسنلها )بیمارستان

 بله
 )ابزارهای ملی(

 رویکرد سیستمی و بیمارمحور
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 توصیف مد  اجرای سند نهاد متولی مشخص کشور
دارای سیستم 
 سنجش و ارزیابی

 های کلیدیویژگی

اتحادیه 
 اروپا

 سواد سلامت اروپا شبکه دانشگاهی
European Health Literacy 

HLS-EU 

، رسانهدر آموزش عمومی و 
 ها مدارس و دانشگاه

 بله
ای  توسعه مد  چهار مرحله

)دسترسی، در ،  سواد سلامت
 ارزیابی، استفاده(

 دفتر ارتقای سلامت آمریکا
(NIH) National Institutes of Health 

در مدارس کمتر، بیشتر در 
های  و رسانه خدمات درمانی

 عمومی

 بله
 )ابزارهای ملی(

تاکید بر مستولیت نظام 
سلامت در تسهیل فهم 

 اطلاعات

 موسسات فدرا  و استانی سلامت کانادا

Agency of CanadaPublic Health  

، مشارکت با نهادهای آموزشی
های عمومی و  رسانه
 های دولتی سایت و 

 بله
های  )ارزیابی

 استانی(

سازی شده و  های بومی مد 
 مشارکتی

 
دهدک ه کش ورهای  صورت خلاصه نشان می این جدو  به

نهاد متولی، ، سازی صری  و قابل پیادهموفق دارای چارچو  
نش ان  4ط ور ک ه ج دو   هم ان .های ارزیابی هستند و برنامه

عنوان بازوی اجرای ی م ؤثر م ورد   آموزش و رسانه بهدهد  می
در اغل  ب کش  ورها، س  واد دیجیت  ا   .ان  د توج  ه ق  رار گرفته

 .ها اض افه ش ده اس ت ویژه در دهه اخیر به برنامه سلامت به
موفق بدون مشارکت ی گذار  سیاستیک از کشورها،  در هیچ

چندبخشی )آموزش، سلامت، رسانه، جامعه م دنی( حاص ل 
 .نشده است

 
 ها و اقدامات پیاین( ارزیابی عملکرد فعلی )سیاست

در ای  ران، اق  دامات م  رتبط ب  ا س  واد س  لامت عموم  ا  در 
ه   ای س   لامت ی   ا  ه   ای پراکن   ده، کمپین قال   ب آموزش

گیرد و فاق د  میهای مدارس و مراکز بهداشت صورت  برنامه
م  وانعی چ  ون  43.ی  ک چ  ارچو  سیاس  تی مش  خص اس  ت

توجهی ب ه  بخشی، نبود سند جام ، و کم ضعف همکاری بین
ای و نهاده  ای محل  ی موج  ب ش  ده ت  ا  ه  ای رس  انه ظرفیت
ص ورت مقطع ی و غیرپای دار  ی در این ح وزه بهگذار  سیاست

 HELIA ب  اقی بمان  د. همچن  ین اب  زار س  نجش ب  ومی مانن  د
در  6.های ک  لان وارد نش  ده اس  ت در سیاس  ت کام  لطور   ب  ه

ی در زمین  ه آم  وزش س  واد اطلاع  اتی گذار  سیاس  تای  ران، 
سلامت عمدتا  در تقاط  سه نهاد اصلی شکل گرفت ه اس ت: 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، وزارت آم وزش و 

که ه ر ی ک  پرورش و رسانه ملی )صدا و سیما(. با وجود آن
اند، نب ود  قداماتی پراکنده در این زمینه داشتهاز این نهادها ا

ه ا اغل ب  ی ک راهب رد ج ام  و یک ارچ ه، باع   ش ده تلاش
 .ای و بدون انسجام نهادی دنبا  شود صورت جزیره به

در  :وزارت بهداشتتتتتم درمتتتتان و کمتتتتوزش پ شتتتتکی
ارتق ای  هایی در حوزه  های اخیر، وزارت بهداشت برنامه سا 

اج  را ک  رده اس  ت ک  ه در   خ  ودمراقبتیآم  وزش  و   س  لامت
ها به عناصر مرتبط با سواد اطلاعاتی سلامت اشاره ش ده  آن

های بهداش ت و  است، مانند طرح تحو  س لامت ی ا ش بکه
ها بیش تر ب ه ارتق ای  با ای ن ح ا ، ای ن برنام ه. مراقبت اولیه

های ارزیابی  اند تا توسعه مهارت آگاهی عمومی متمرکز بوده
همچن  ین، برخ  ی از  .اطلاع  ات توس  ط اف  راد و اس  تفاده از 

های آموزش  ی  های عل  وم پزش  کی کش  ور، در برنام  ه دانش  گاه
ان د. ب رای  پرداخته س لامت خود به موضوع س واد اطلاع اتی

ب  رای مربی  ان   آم  وزش س  واد س  لامت  ه  ای نمون  ه، دوره
ح ا ،  ب ا این 29.اند بهورزی یا پزش کان خ انواده طراح ی ش ده

اس تاندارد آم وزش ب رای عم وم م ردم و ع دم  نبود الگوهای 
 .هاست ها در سط  ملی، از جمله کاستی گسترش این برنامه

در س  ط  آم  وزش رس  می،  :وزارت کمتتوزش و پتترورش
ص ورت مس تقیم ب ه  های درسی مدارس ایران هن وز به برنامه

پردازند. اگرچ ه برخ ی مض امین  سواد اطلاعاتی سلامت نمی
ه  ای  ه  ا در کتا  بیماریس  لامت جس  می ی  ا پیش  گیری از 

اند، ام  ا آم  وزش  عل  وم، بهداش  ت و مش  اوره گنجان  ده ش  ده
نحوه جستجو، تحلیل و ارزیابی اطلاعات سلامت در فض ای 

ویژه در دوران پان دمی   ای ن خ لأ ب ه 30.دیجیتا  غای ب اس ت
ه ا ب رای  آشکار شد، زمانی که نوجوان ان و خانواده 43-کووید

ه  ای  ج  ازی ب  ا چالشی  افتن اطلاع  ات درس  ت در فض  ای م
 .رو بودند زیادی روبه

س ازمان ص دا و س یما  :رسانه ملی و نهادهتای عمتومی
هایی در ح  وزه س  لامت ت  لاش ک  رده ت  ا  ب  ا تولی  د برنام  ه

اطلاعات پزشکی عمومی را در دسترس عموم قرار دهد، اما 
س ویه و ب دون  ص ورت یک در اغلب موارد، ای ن اطلاع ات به

اند. اف زون ب ر ای ن،  ارائه شده ارتقای مهارت تحلیل مخاطب
ای در جامع ه باع   ش ده اثرگ ذاری ای ن  رس انه فقدان سواد



 .یفوریص

 4، شماره 16سلامت، دوره  ر یتصو همجل| 954

 31.ها گ  اه ب  ا پ  ذیرش اطلاع  ات نادرس  ت هم  راه باش  د برنام  ه

نقش  ه ج  ام  علم  ی   از منظ  ر اس  ناد بالادس  تی نی  ز، اگرچ  ه 
به اهمی ت آم وزش عم ومی   سند تحو  سلامت و   کشور

عنوان ی ک مح ور  سلامت اشاره دارند، اما سواد اطلاعاتی به
ده د   ای ن نش ان می 5۳.مستقل مورد توجه قرار نگرفته است

ک  ه در س  ط  ک  لان، در  ج  امعی از اهمی  ت ای  ن س  واد در 
های سلامت وجود ندارد یا به صورت ص ری   یگذار  سیاست

 .تبیین نشده است
 
 پیانهادی های سیاستیگزینه

ده   د ک   ه  های ای   ن مطالع   ه نش   ان می بررس   ی یافت   ه
ی در حوزه سواد اطلاعاتی س لامت در ای ران ب ا گذار  سیاست

رو اس  ت ک  ه بخش  ی از آن ب  ه  ه  ایی چندس  طحی روب  ه چالش
نبود هماهنگی نهادی و بخشی دیگ ر ب ه ض عف در آم وزش، 

گردد. تحلیل تطبیق ی  های ارتباطی بازمی فناوری و زیرساخت
که این کش ورها ب ا شناس ایی  کشورهای منتخب نشان دادبا  

ه  ا در س  ه س  ط  ک  لان، نه  ادی و فناوران  ه،  دقی  ق چالش
های منس جم و چندبخش ی ب رای ارتق ای  اند سیاست توانسته

 2سواد سلامت طراحی کنن د. ب ر هم ین اس اس، در ج دو  
ه  ا و راهبرده  ای پیش  نهادی  ت  رین چالش مهمای از خلاص  ه

های پووهش و الگوه ای  ایران بر اساس یافتهسیاستی برای 
ش  ده تنظ  یم  متناس  ب ب  ا بس  تر ب  ومی کش  ور موف  ق جه  انی

 .است

 
 ی سواد اطلاعاتی سلامت در ایرانگذار  سیاستها و راهبردهای پیشنهادی چالش. 2ل جدو

 راهبرد پیشنهادی هاچالش سط  سیاستی

 کلان

 33ها و نهاد هماهنگ کننده بین دستگاه ملی فقدان سند 
  پراکندگی و تداخل وظایف میان وزارت بهداش ت، آم وزش و

 35، 34پرورش و رسانه ملی
 37، 36های سنجش ملی سواد اطلاعاتی سلامت فقدان شاخص 

  با مشارکت چندبخشیتدوین سند ملی سواد اطلاعاتی سلامت 
 هماهنگی، نظارت و پایش  تشکیل شورای ملی سواد سلامت برای

 هاسیاست
 های عملکردی و ارزیابی مستمر در سط  ملیتعریف شاخص 

 نهادی

 5۱ای و مشارکت نهادهای علمی در آموزش میان رشته ضعف 

 40-38رسانی سلامت ها و مراکز اطلاع توجهی به نقش کتابخانه بی 
 آم  وزان، ه  ای خ  اص )دان  ش نب  ود برنام  ه آموزش  ی ب  رای گ  روه 

 41بیماران مزمن، سالمندان(

 ها و  های آموزشی سواد اطلاعاتی سلامت در دانشگاه طراحی دوره
 46، 45مدارس

 رس انی پزش کی ب رای  و مراکز اط لاع ها استفاده از ظرفیت کتابخانه
 آموزش عمومی

 پذیر های آسیب موزشی هدفمند برای گروههای آ برگزاری برنامه 

 فناورانه

  گس  ترش اطلاع  ات نادرس  ت(Misinformation) و ض  عف در 
 43، 42سلامت در فضای مجازیتوای حم پالایش

  کمبود بسترهای دیجیتا  استاندارد و محتواهای ب ومی قاب ل
 44اعتماد

 ه  ایاعتبارس  نجی محت  وا و الگ  وریتم ه  ای س  امانه توس  عه Fact-

checking1۱ 
 ب ا همک اری وزارت  س واد دیجیت ا  س لامت هایکمپیناندازی   راه

 1۲، 1۱هابهداشت و رسانه
 ای در  حمای   ت از تولی   د محت   وای س   لامت ب   ومی و چندرس   انه

 34، 13های داخلی  پلتفرم

 
بخ  ش  ،ش  ودمش  اهده م  ی 2 گون  ه ک  ه در ج  دو  هم  ان

و  های موجود در ایران ماهی ت س اختاریای از چالشعمده
و بدون ایجاد ی ک چ ارچو  سیاس تی منس جم  نهادی دارند

در س  ط  ک  لان، تجرب  ه   در س  ط  مل  ی قاب  ل ح  ل نیس  تند.
ده د ک ه ت دوین  کشورهایی مانن د آلم ان و کان ادا نش ان می

نخس تین   ایجاد ساز و کارهای ارزیابی مس تمر،ملی و اسناد 
اس ت. در س ط   س ازی س واد س لامتدر نهادین هگام م ؤثر 

ای در حوزه کتابداری پزش کی  رشته نهادی، تربیت نیروی میان
و فناوری سلامت برای آموزش عمومی و هدفمن د ض روری 

ه ای دیجیت ا  و  است. در سط  فناورانه نی ز توس عه پلتفرم

اس  تفاده از ه  وش مص  نوعی در پ  الایش محت  وای نادرس  ت 
در  .کن دتواند به بهب ود س لامت اطلاع اتی جامع ه کم ک   می

ای  ران، ترکی  ب راهبرده  ای ک  لان ب  ا اق  دامات آموزش  ی و 
توان  د مس  یر تحق  ق ع  دالت س  لامت و ارتق  ای فناوران  ه م  ی

 مشارکت اجتماعی را هموار کند. 
 

 سیاستی های توصیه
 و اس ناد یق یتطب لی تحل از حاصل یها افتهیبا توجه به 

 ب ه اتک ا ب ا و س لامت یاطلاعات سواد با مرتبط یها استیس
ش  امل مراح  ل ) یعم  وم یگذار  اس  تیس چرخ  ه چ  ارچو 
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 یها هیاز توص  یا مجموع ه( یو ب ازنگر  یابیاجرا، ارز  ن،یتدو
س لامت در نظ ام  یس واد اطلاع ات یمنظور ارتق ا به یاستیس

 س هیبر اساس مقا ها هیتوص نی. اشود یارائه م رانیسلامت ا
و ب ا در  یمنتخ ب جه ان یب ا الگوه ا رانی موجود ا تیوضع

کش  ور   یو س  اختار  یفرهنگ    ،ینظ  ر گ  رفتن الزام  ات نه  اد
 .اند استخراج شده

 یاطلاعات سواد است یضرور  است،یس نیر مرحله تدود
 یبالادس  ت اس  ناد در  یص  ر  تی  اولو کی   عنوان ب  ه س  لامت
. ردی  گ ق  رار توج  ه م  ورد کش  ور آم  وزش و س  لامت نظ  ام
 وزارت مش  ارکت ب  ا منس  جم یمل   چ  ارچو  کی   نیت  دو

 س  ازمان عل  وم، وزارت پ  رورش، و آم  وزش وزارت بهداش ت،
 یک  ارچگ ی ب ه توان د یم مرتبط ینهادها ریسا و مایس و صدا
. کن  د کم  ک اق  دامات یپراکن  دگ  از یر یجل  وگ و ها اس  تیس

 و ه  دف یه  ا گروه مش  خص، اه  داف فی  تعر  ن،یهمچن  
 یب را را نهیزم ،یاستیس اسناد در سنجش قابل یها شاخص

 .سازد یم فراهم مؤثر یاجرا

 یها برنام ه توس عه ب ر تمرک ز است،یس یدر مرحله اجرا
 ادغ  ام. اس  ت یض  رور  یبخش   نیب و یچندس  طح یآموزش  

 یدرس    یها برنام   ه در س   لامت یاطلاع   ات س   واد آم   وزش
 کارکن   ان یا حرف   ه یتوانمندس   از  ها، دانش   گاه و م   دارس
 و یجمع     یها رس    انه تی    ظرف از یر ی    گ بهره و س    لامت

 یه ا گروه تر عادلان ه یدسترس تواند یم تا یجید یها پلتفرم
. کن د لیتس ه را س لامت معتبر اطلاعات به جامعه مختلف

 ب ا یهمک ار  و نین و یه ا یفن اور  از استفاده مرحله، نیا در
 یاثربخش   شیاف  زا در یمهم   نق  ش نه  اد مردم یها س  ازمان
 .دارد مداخلات

 نظ  ام اس  تقرار و یطراح   اس  ت،یس یابی  در مرحل  ه ارز 
 یمل معتبر یها شاخص از استفاده با منظم یابیارز  و شیپا
 یام دهایپ مس تمر یابی ارز . ش ود یم  ش نهادیپ یالملل نیب و

 یرفتاره  ا و نگ  رش دان  ش، در ریی  تغ جمل  ه از ها، برنام  ه
 ض  عف و ق  وت نق  ا  ییشناس  ا امک  ان س  لامت، ب  ا م  رتبط

 یآت  یه ا یر یگ میتصم بهبود به و کرده فراهم را ها استیس
 .کند یم کمک

 از یر ی  گ بهره ها، اس  تیو اص  لاح س یدر مرحل  ه ب  ازنگر 
 یروزرس  ان به یب  را نفع  ان ی  ب  ازخورد و ه  ا یابی  ارز  جینت  ا

 پاس   در ها استیس یر یپذ انعطاف. است یضرور  راهبردها
 جامع  ه س  لامت یازه  این و یفن  اور  ،یاجتم  اع  تح  ولات ب  ه
 یارتق ا یها برنام ه بلندمدت یاثربخش و یدار یپا به تواند یم

 .شود منجر سلامت یاطلاعات سواد

ی م   ؤثر ب   رای ارتق   ای س   واد گذار  سیاس   ت همچن   ین
اطلاع   اتی س   لامت در ای   ران مس   تلزم اتخ   ا  راهبرده   ایی 

بخشی است. در این بخش، سه  مند و بین چندسطحی، نظام
ب  ر اس  اس تج  ار   ه  ای سیاس  تیکاربس  ت گزین  هدس  ته  

 :شود المللی و اقتضائات بومی ایران ارائه می بین
سند مل ی س واد  سیاستی: تدوین   الف( راهبردهای کلان

چ ون آلم ان  همالگوبرداری از کشورهایی  اطلاعاتی سلامت 
س  ند مل  ی س  واد س  لامت خ  ود را ب  ا  ۳44۲ک  ه در س  ا  

 51،ت  دوین ک  ردمش  ارکت نهاده  ای علم  ی، اجرای  ی و م  دنی 
راه فراگی  ر و مبتن  ی ب  ر  ده  د ک  ه وج  ود ی  ک نقش  ه نش  ان می

ی مؤثر است. ای ن س ند گذار  سیاستشواهد، نقطه عزیمت 
های  ، ش    اخصدر ای    ران نی    ز بای    د ب    ا تعری    ف اه    داف

ای ت دوین  کار نهادی، و پیوست بودج ه پذیر، تقسیم سنجش
ش ورای  شود نهاد ناظر بر ای ن س ند، ی ک  شود. پیشنهاد می

متش   کل از وزارت بهداش   ت، وزارت   س   لامتمل   ی س   واد 
ها،  آم   وزش و پ   رورش، س   ازمان نظ   ام پزش   کی، دانش   گاه

ت دوین س ند مل ی  .های علمی و نهادهای مدنی باشد انجمن
ی س واد اطلاع اتی س لامت ب ا مش ارکت وزارت گذار  سیاست

بهداشت، وزارت آموزش و پرورش، کتابخانه ملی، مرکز ملی 
ادغ  ام  .ص  ورت پ  ذیرد علم  یه  ای  فض  ای مج  ازی، و انجمن

اهداف س واد اطلاع اتی س لامت در برنام ه توس عه هف تم و 
های  عنوان ش   اخص س   ند تح   و  دیجیت   ا  س   لامت ب   ه

بخش  ی س  واد  بخش  ی و ت س  یس ش  ورای بین عملک  ردی بین
س   لامت ب   رای هم   اهنگی راهب   ردی و نظ   ارت ب   ر اج   رای 

 .ضروری است مداخلات
س ازی آم وزش  نهادینهآموزش ی:  - ( راهبردهای نه ادی

ب   ر اس   اس تجرب   ه موف   ق ن   رو  در پیون   د   ای رش   ته میان
ده د ک ه نش ان م ی 48،های عمومی با مراکز سلامت کتابخانه
های عم   ومی،   توان   د از ظرفی   ت کتابخان   ه می نی   ز  ای   ران

عنوان   های بیمارس    تانی و مراک    ز بهداش    ت ب    ه کتابخان    ه
ت دوین . گیرداطلاعاتی سلامت بهره  های ترویج سواد  کانون

واح   دهای درس   ی اختی   اری ی   ا اجب   اری ب   رای دانش   جویان 
رس  انی عل  وم کتاب  داری و اط  لاعهای عل  وم پزش  کی،  رش  ته

فن   اوری اطلاع   ات س   لامت و عل   وم تربیت   ی ب   ا ، پزش   کی
گ امی اساس ی در جه ت    سواد اطلاعاتی س لامت محوریت 

ی گذار  سیاس تای و آگ اه ب ه  رشته تربیت نیروی انسانی میان
  .سلامت است

س  ازی اب  زار مل  ی س  نجش س  واد  همچن  ین طراح  ی و بومی
 HLS-EU (Health Literacy اطلاعاتی سلامت با الگ وبرداری از
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Europe) نی ز گ ام  و با در نظر گ رفتن فرهن گ و زب ان فارس ی
گنجان دن آم وزش س واد   موٍثری در ای ن راس تا خواه د ب ود.

اطلاعاتی سلامت در برنامه درسی دانشجویان علوم پزشکی،  
در  کتابداری، آموزش بهداشت و فن اوری اطلاع ات س لامت

توانمندس  ازی کتاب  داران، مربی  ان س  لامت و م  راقبین جه  ت 
اولیه بهداشت در زمینه مناب  اطلاع ات س لامت و آم وزش 

 رسد.نظر میضروری به  محور  مخاطب
ی ب رای گذار  سیاس تای:  رس انه -راهبردهای فناورانه پ(

های  در کن  ار ارتق  ای زیرس  اخت فض  ای دیجیت  ا  س  لامت
سلامت الکترونیک، باید به تولید، پالایش و ترویج محتوای 
س  لامت در بس  ترهای دیجیت  ا  توج  ه داش  ت. اس  تفاده از 
ه  وش مص  نوعی ب  رای پ  ایش اطلاع  ات نادرس  ت و اعط  ای  

من   اب  دیجیت   ا  معتب   ر، راهبرده   ایی گ   واهی اعتب   ار ب   ه 
در ای   ران نی   ز لازم اس   ت وزارت  52.ش   ده هس   تند آزموده

ه ای  بهداشت و مرکز ملی فضای مجازی ب ا همک اری پلتفرم
بندی محتوای  ای برای رتبه ( سامانهایتابومی )روبیکا، آپارات، 

  دیجیتا  سلامت سواد های  سلامت طراحی کرده و کمپین
اندازی سامانه مل ی  همچنین، راه .اندازی کنند برای کاربران راه

ش  ده،  سازی اطلاع  ات س  لامت همگ  انی ب  ا محت  وای ساده
را در اولوی ت  دسترس برای عموم م ردم ای و قابل چندرسانه
 .قرار دهد

 
 بحث 
ررس   ی تطبیق   ی تج   ار  جه   انی و تحلی   ل وض   عیت ب

ده د ک ه کش ور م ا هن وز از  ی در ایران نشان میگذار  سیاست
س  واد  ی  ک چ  ارچو  ج  ام  و منس  جم در زمین  هداش  تن 

ه ای بدس ت آم ده از یافت همحروم است.  اطلاعاتی سلامت
رهب ری بن ا  و مطالع ه  ی از پووهش حاضر به نتایج مش ابه

های  با وجود آنکه طی س ا  4۱.دست یافت آبادبختیاری علی
اخی  ر مف  اهیمی چ  ون س  واد س  لامت، س  لامت دیجیت  ا  و 

اند، ام ا  د بالادس تی مط رح ش دهعدالت در سلامت در اس نا
عنوان ی  ک سیاس  ت مل  ی مس  تقل  هن  وز ای  ن موض  وع ب  ه

جایگ  اه روش  نی در نظ  ام س  لامت و آم  وزش کش  ور ن  دارد. 
ص   ورت مقطع   ی،  ی در ای   ن ح   وزه بیش   تر بهگذار  سیاس   ت

محور و بدون هماهنگی نهادی می ان وزارت بهداش ت،  پرو ه
ج ب آموزش و رس انه دنب ا  ش ده اس ت. ای ن وض عیت مو

ها از ثب  ات، ارزی  ابی م  نظم و پیوس  تگی لازم  ش  ده برنام  ه
 .برخوردار نباشند

ده د ای ران در کن ار ض عف  ها نش ان می از سوی دیگر، یافت ه
هایی نی  ز برخ  وردار اس  ت؛ از جمل  ه ش  بکه   س  اختاری، از فرص  ت
های پزش  کی و  های عل  وم پزش  کی، کتابخان  ه گس  ترده دانش  گاه

فضای مجازی و افزایش آگ اهی های  عمومی، توسعه زیرساخت
گی ری هدفمن د از ای ن  بهره. 43-گیری کووید عمومی پس از همه

های م ؤثر در  تواند مسیر تدوین و اجرای سیاس ت ها می ظرفیت
   .حوزه سواد اطلاعاتی سلامت را هموار سازد
، اس ترالیا و کان ادا مطالعه موردی کشورهای نظی ر آلم ان

تبی ین نق ش نهاده ای  نشان داد ک ه ت دوین سیاس ت مل ی،
اطلاع   اتی، توس   عه ابزاره   ای س   نجش ب   ومی، و طراح   ی 

پذیر، از جمل  ه  ه  ای آس  یب م  داخلات هدفمن  د ب  رای گروه
های حی  اتی در ارتق  ای س  واد اطلاع  اتی س  لامت  ش  ر  پیش

ه ایی مانن د فق دان س ند  هستند. در مقابل، ای ران ب ا چالش
ت ا ، های دیجی راهبردی، پراکندگی نهادی، ضعف زیرس اخت

 اطلاع  ات متخصص  ان وها  ت  وجهی ب  ه نق  ش کتابخان  ه و کم
 و 41همک اران و کبوشیککه با پووهش    روست روبه سلامت
 راستا است. کیدر  43و همکاران بترهام مطالعه

 

 گیرینتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد ک ه کش ورهای پیش رو مانن د 

اس ناد مل ی  آلمان، کان ادا، اس ترالیا و اتحادی ه اروپ ا ب ا طراح ی
کنن  ده و توس  عه  ، ایج  اد نهاده  ای هماهنگس  واد س  لامت

اند ای ن ح وزه را از س ط  آم وزش  ابزارهای س نجش، توانس ته
ف  ردی فرات  ر ب  رده و ب  ه یک  ی از محوره  ای ع  دالت اجتم  اعی و 
سلامت پایدار تبدیل کنند. تجربه این کشورها بیانگر آن اس ت  

یک اقدام آموزشی، که ارتقای سواد اطلاعاتی سلامت نه صرفا  
بخشی است که به مشارکت فعا  نهاده ای  بلکه سیاستی میان

 .آموزش، سلامت، رسانه و جامعه مدنی نیاز دارد

تغیی ر  ارتقای س واد اطلاع اتی س لامت در ای ران نیازمن د
از الگوه    ای س    نتی  گذاری س    لامت پ    ارادایم سیاس    ت

مح     ور، فناوران     ه و  داده مح     ور ب     ه رویک     ردی آموزش
است. این تحو  بای د ب ا ت دوین ی ک س ند  جویانه مشارکت

بخش ی  های ارزی ابی، و هم اهنگی بین ملی، تعری ف ش اخص
می  ان وزارت بهداش  ت، آم  وزش و پ  رورش، رس  انه مل  ی و 
نهاده   ای م   دنی پش   تیبانی ش   ود. ع   لاوه ب   ر آن، آم   وزش 

های سواد دیجیتا   ها، طراحی دوره ای در دانشگاه رشته میان
های نو مانند ه وش مص نوعی  از فناوریسلامت، و استفاده 

ب  رای پ  الایش اطلاع  ات نادرس  ت، از اق  دامات ض  روری در 
 .روند سط  اجرایی به شمار می
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س  واد اطلاع  اتی  ت  وان نتیج  ه گرف  ت ک  ه در نهای  ت، می
 تنها ابزاری برای بهبود آگاهی فردی، بلکه راهبردی سلامت نه

مت ب  رای توانمندس  ازی اجتم  اعی و تحق  ق ع  دالت در س  لا
عنوان یک  ی از ارک  ان   گذاران بای  د آن را ب  ه سیاس  ت. اس  ت

های ک  لان کش  ور  کلی  دی توس  عه س  لامت پای  دار در برنام  ه
تواند به ارتقای مشارکت  بگنجانند. اتخا  چنین رویکردی می

های مرتبط با سلامت، افزایش اعتماد  گیری مردم در تصمیم
ت در ه ای س لام عمومی به نظام س لامت و ک اهش نابرابری

 .جامعه ایرانی منجر شود
گیری از مناب  معتب ر و  اگرچه تلاش شده این مطالعه با بهره

گذاری س   واد  روش تحلیل   ی دقی   ق ب   ه تحلی   ل سیاس   ت
های  اطلاع   اتی س   لامت در ای   ران و مقایس   ه آن ب   ا نمون   ه

هایی نی ز مواج ه ب وده  المللی بپردازد، ام ا ب ا مح دودیت بین
ه ای سیاس تی  ب ه داده است از جمل ه مح دودیت دسترس ی

گذاری  ویژه در ح  وزه سیاس  ت روز و ش  فاف در ای  ران، ب  ه ب  ه
س  لامت عم  ومی و س  واد اطلاع  اتی، موج  ب ش  د بخش  ی از 

 .ها مبتنی بر اسناد پراکنده یا مطالع ات ثانوی ه باش د تحلیل
فقدان ابزارهای سنجش بومی در ای ران باع   ش ده ارزی ابی 

س لامت مبتن ی ب ر دقیق وض عیت موج ود س واد اطلاع اتی 
ک  ه کش  ورهای  پذیر دش  وار ش  ود، در حالی ه  ای مقایس  ه داده

ان د.در  منتخب اغلب از ابزارهای سنجش مل ی اس تفاده کرده
بخش تطبیقی، انتخا  محدود کشورها به دلیل محدودیت 
حجم مقاله و دشواری دسترسی به برخی اسناد رس می ب وده 

تمرک ز مقال ه  .تر را محدود کرده است و امکان تحلیل جام 
های  گذاری کلان و نهادی باع  شده جنب ه بر سط  سیاست

شناختی سواد اطلاعاتی س لامت، ک ه در برخ ی  فردی یا روان
این .اند، مورد بح  قرار نگیرد های دیگر محور بوده پووهش

پ  ذیری کام  ل  ها اگرچ  ه ممک  ن اس  ت ب  ر تعمیم مح  دودیت
ش  ده در  انجام ه  ای نت  ایج اثرگ  ذار باش  ند، ام  ا اعتب  ار تحلیل

تواند مبنای  چارچو  اسنادی و تطبیقی محفوظ مانده و می
 .مطالعات میدانی یا کاربردی آینده قرار گیرد

 پیامدهای عملی پژوهش
: ان  د از ت  رین پیام  دهای عمل  ی ای  ن مطالع  ه عبارت مهم

ادغام سواد اطلاع اتی ، ضرورت تدوین یک سند ملی فراگیر
ها و مراک ز  نقش کتابخان ه تقویت، سلامت در نظام آموزشی

ک   اربرد فن   اوری ب   رای مب   ارزه ب   ا اطلاع   ات  ،رس   انی اطلاع
پ ایش و ارزی ابی و  پذیر  ه ای آس یب تمرکز ب ر گروه، نادرست
 .ها سیاست مستمر 

 
 ها قدردانی

تم ام اس اتید و متخصص انی   یهابدینوسیله از راهنمایی
از مش  اوره ارزن  ده آن  ان به  ره ب  ردم،  ک  ه در پ  ووهش حاض  ر
 نمایم.صمیمانه قدردانی می

 
  ماارکت پدیدکوران

وسط ویدا صیفوری تحلیل، نگارش و بازبینی این مقاله ت
شده است. نویسنده مستولیت کامل تمامی مراحل مطالعه 

 کند.عهده داشته و نسخه نهایی مقاله را تایید می را بر
 
 مالی  منابع
 .ندارد مالی حمایت مقاله این
 

  ملاحظات اخلاقی
ه ا این مطالعه مبتنی بر م رور من اب  و تحلی ل سیاس ت

ه  ای انس  انی اس  ت؛ بن  ابراین، مش  مو  ب  وده و فاق  د داده
  باشد.دریافت کد اخلاق نمی

 
 تعارض منافع

دارد ک ه در رابط ه ب ا انج ام ای ن مطالع ه نویسنده اعلام می
 هیچ گونه تعارض مناف  علمی، مالی یا شخصی وجود ندارد.
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