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 1۹- بیماری کووید سواد سلامت در
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 (دانشجوی کارشناسی ارشد ) مهسا امید :با همکاری
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 مقدمه:

گیری بهترین راه برای پیش ،معرفی نگردیده است 19-کوویدبرای بیماری ی ر حال حاضر واکسند کهنجاییآاز  

. سطح سواد سلامت (2)های بهداشتی وابسته استآن، به رفتارهای افراد در پیروی از توصیه شیوعکنترل  و بیماریاین از 

از این بیماری و یافتن اطلاعات  گیرانهپیشانجام رفتارهای  ،19-افراد تاثیر به سزایی بر شناخت علائم بیماری کووید

 . (2)درست در مورد آن دارد

 .(3)گردداطلاق می یو سلامت یبهداشت یهاهیتوصبه کردن کردن و عملخواندن، درک ییسواد سلامت به توانا

در همین راستا  .(4)تخمین زده شده است ناکافی ا،دنی در سلامت سواد درصد ، 2005طبق یک مطالعه متا آنالیز در سال 

 سطح از سال 65تا  18در محدوده سنی  ایرانی جمعیت از درصد 44 حدود 1394بر طبق نتایج یک مطالعه ملی در سال 

 سلامت متخصصان توسط شده ارایه گفتاری و نوشتاری اطلاعاتلذا این افراد . (5)نیستند برخوردار مطلوبى سلامت سواد

و لذا مراجعه از سایرین  ترضعیفها آن سلامتی وضعیت، دارند کمتری گیرانهپیش مراقبتو  نمایندبه درستی درک نمی را

 می متحملنیز  را بیشتری پزشکی هایههزین نتیجه در ها بیشتر است؛ها در بیمارستانبه پزشک و بستری شدن آن

 . (4)شوند

 ،سلامت سواد؛ چراکه گرفته شود نظر در همگانی سلامت سیاست دستورکار در وسیعی طور بهباید  سلامت سواد

 مفاهیم باشند. این داشته سلامت بر تاثیرگذاریمنظور  به هامحیط تغییر در فعالی نقش بتوانند تا ساخته توانمند را افراد

 و خدمات سلامت، هاینیست، بلکه نظام فردی مسئولیت یک تنها سلامت سواد که هستند دیدگاه این کنندهمنعکس

 آورند. در فراهمرا  جمعیت ی ازوسیع سطح در سلامت سواد ارتقایجهت  لازم تسهیلات باید سلامت ایحرفه هایبخش

 ها،نآ تکرار و شده ارائه اطلاعات کردنمحدود فهم، قابل و ساده زبانی از استفاده قبیل از مواردیتوان به می راستا این

 هایرسانه از گیریبهره نهایت در و سوال پرسیدن به افراد ترغیب و تصاویر از استفاده مکرر، بازخوردگیری تکنیک از استفاده

 .(6)اشاره نمود فهم، قابل و ساده

 1۹-کوویدبیماری سواد سلامت و 

های سلامت جهان وارد سابقه ای را به نظام، این پاندمی فشار بی19-کوویدبیماری  شیوعبه دلیل سرعت بالای 

 دو سر جهان شده و تلفات ناشی از آن، از مجموع تلفاتاباعث مرگ هزاران نفر در سر 19-کوویدبیماری  .(2)آورده است

. در حال حاضر واکسن و درمان ضدویروسی (9)ها یعنی سارس و مرس بیشتر شده استاپیدمی پیشین کروناویروس
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ها مانند رفتارهای فردی در پیروی از توصیهبه  19-لذا کنترل سرایت کووید، ای برای این بیماری وجود نداردیید شدهأت

در مقایسه  ،هستند . افرادی که از سواد سلامت پایینی برخوردار(2)ها وابسته استرعایت فاصله فیزیکی و بهداشت دست

 وانایی کمتری در تشخیصاین افراد تدارند،  19-کوویدبیماری تری از علائم با افراد با سواد سلامت بالا، شناخت ضعیف

برایشان دشوارتر  19-کوویدبیماری های دولت در مورد پیام درکاز عفونت دارند و یافتن اطلاعات و انه گیررفتارهای پیش

-باورهای نادرست در رابطه با کووید اغلب پذیرایو  دادهگذاری اجتماعی اهمیت کمتر به فاصلههمچنین است. این افراد 

به اخذ منجر که  اشاره نمودپذیری و همکاری اجتماعی مسئولیتتوان به میمت از پیامدهای سواد سلا .(2)باشندمی 19

 لازم است که. شودمیو اجرای مناسب دستورالعمل های بهداشتی  19-کووید بیماری های مبارزه باتصمیمات و سیاست

 و همکاران خانواده، دوستان،مانند  فردی )ها(، بینمهارتو  نگرش ی سطوح فردی)مانند آگاهی،سواد سلامت در کلیه

مانند  )یمدارس( و سیاست عمومو  های کاریها، موسسات اجتماعی،محیطسازمانمانند  )یهای اجتماعی(، سازمانشبکه

  . (10)یابدالمللی( افزایش ملی و بین استانی، قوانین و مقررات محلی،

 1۹-بیماری کوویدعصر اطلاعات و سواد سلامت در 

گیرد. در اختیار افراد جامعه قرار میاز منابع مختلف  19-کوویدزمینه بیماری اطلاعات بهداشتی در هر لحظه 

ای ه یا ارسال پیام از نقط و یکی از پرسنل بهداشتی درمانی ناشناس توان از یک سو به ارسال پیام از سویبرای مثال می

های رسانهی که توسط یهاپیام یاو ، است محبوب شدهشبکه های اجتماعی سوی جهان اشاره نمود که در دیگر در آن

ها و جوامع یافتن اطلاعات معتبر برای افراد، خانوادهشود، اشاره نمود. بنابراین منتشر می هاها و سازماندولت محلی،

 های معتبراطلاعات و توصیه چگونهتواند به افراد آموزش دهد که میبرخورداری از سواد سلامت لذا . (11)باشدآسان نمی

های بیماری زا درداشتن آگاهی در مورد عوامل خطر کارکنان بهداشتی عموماً .(10)ها عمل نمایندرا تشخیص داده و به آن

-وویدکبیماری در مورد که آنچه  ، امادانندگیری از عواقب ویرانگر اپیدمی حاصل از آنها میعفونی را کلید کنترل و پیش

بیش از هر زمان دیگری  یکنیم که انتظارات از تسلط بر سلامتای زندگی میمتفاوت است این است که ما در دوره 19

گاه در طول تاریخ بشر،چنین فراوانی دسترسی به این است که هیچ در این دوران است. وضعیت منحصر به فرد دیگر

 19-کوویدن مربوط به بیماری ئمطماطلاعات بهداشتی از منابع متعدد وجود نداشته است. در این وضعیت، درک اخبار 

های مربوط به آن، با توجه به وفور اطلاعات نامطمئن بسیار دشوار است. در حال حاضر جهان تنها در یک و توصیه

 اطلاعات نادرستی. باشدمیهم  (Infodemic)بلکه درگیر یک اپیدمی جهانی اطلاعات نادرست  ،بردبه سر نمی "پاندمی"

سر جهان آثار مخربی بر بهداشت عمومی، ادر سر ،یابندانتشار می فضای مجازی ها به ویژهرسانهکه به سرعت از طریق 

 چرا که از انتشار اطلاعات ؛رسدها ضروری به نظر میقبیل چالشسواد سلامت در پرتوی این لذا . رندسلامتی و اقتصاد دا

، افراد نیاز دارند که 19-کوویدبیماری ی در این بازار در حال انفجار حقایق و تصورات درباره. نمایدنادرست جلوگیری می

دهد که ضعیف بودن سواد نشان می 19-کوویدبیماری اینفودمیک  .(11)بدانند چگونه اطلاعاتی را ارزیابی و نقد کنند

یک مشکل بهداشتی جهانی است. برای مثال در اروپا نزدیک  باشد ومی کمتر از حد تخمین زده شده سلامت جمعیت

اند و مهارت های لازم برای مراقبت از سلامتی خود و دیگران به نیمی از بزرگسالان مشکلات سواد سلامت را گزارش کرده

 .(12)را ندارند
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 پیام به عموم مردم:

  را فقط از سازمان جهانی بهداشت، وزارت بهداشت  19-کوویدبیماری اخبار و توصیه های بهداشتی مربوط به

 کشور و ستاد ملی مبارزه با کرونا پیگیری کنید.

 اطلاعات خود را در این زمینه  دائماً 19-کوویدبیماری های وزارت بهداشت در مورد ی دستورالعملبا مطالعه

 ارتقا دهید.

 گذاری آنها خودداری کنید.نید اخبار و اطلاعات غیرعلمی را تشخیص داده و از به اشتراکسعی ک 

 

 پیام به متخصصان بهداشت: 

 .(11)باشدفرآیند یادگیری فردی و اجتماعی بسیار کمک کننده  برایتواند میبحران فعلی  .1

سی ، قابل دسترمنتشر نموده که این اطلاعات متناسب با موقعیت یاطلاعات معتبرمنابع مورد اعتماد باید  .2

 . (10)استفاده از آنها آسان باشد باشند و قابل فهم وآسان 

تر که به پذیرش پیچیدگی و ها باید در ایجاد یک فهم گستردهمتخصصان بهداشت عمومی از تمام گرایش .3

 . (11)نمایندکند، مشارکت های جهانی سلامت کمک میبینی بودن پیدایش چالشغیرقابل پیش

 توسط و قابل فهم، ساده ااطلاعات آماری به صورت یک محتوای بامعن نمودنو بیانو ارقام کردن آمار ترجمه .4

 .(10)نمایدتواند سواد سلامت را تقویت متخصصان بهداشت، می

ی هها، حفظ فاصلارزشمندترین اطلاعات آنهایی هستندکه به سادگی قابل فهم هستند مانند شستن دست .5

 .(12)فیزیکی

 نمایند.ها به کجا مراجعه اطلاعات و توصیه ،کسب جدیدترین اخبار باید مشخص شود که مردم جهت .6

 کمک وسایل و همچنین استفاده از مصور و فهم قابل ساده، زبان به چاپی و نوشتاری هایرسانه از استفاده .7

 سواد سطح بهبود و فردی خودمراقبتی فرایند بر تواندمی دارو، مصرف یادآور و کمکی ابزار بصری، آموزشی

 (.4) باشد مؤثر سلامت
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