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در آستانه برپایی «هشتمین کنگره 
بین المللی نارسایی قلب ایران» 

قلب پیوندی می شوندموفق به دریافت نیازمند پیوند قلب تنها ۱۰ درصد از بیماران عنوان شد 
دبیر  هشــتمین کنگره بین المللی نارسایی 
قلب ایــران  گفــت: در مراحل پیشــرفته 
بیماری نارســایی قلب، بیمــاران به پیوند 
قلب نیاز پیدا می کنند کــه تنها ۱۰ درصد 
آنــان موفــق بــه دریافت قلــب پیوندی 
می شــوند. دکتر فرح نقاش زاده، فلوشیپ 
نارسایی قلب و پیوند، که در آستانه برپایی 
 هشتمین کنگره بین المللی نارسایی قلب 
ایران  که هفتم تا نهم آذر ماه امسال در تالار 
ابوریحان دانشــگاه شــهید بهشتی تهران 
برگزار می شود، سخن می گفت، با اعلام این 
خبر افزود: هر چند  بیماری نارســایی قلب 
را می تــوان با دارو به مدت طولانی کنترل 
کرد، اما در مراحل پیشــرفته این بیماری از 
آنجا که تأخیــر در تعویض قلب منجر به 
کاهش خون رسانی و آسیب به کبد، کلیه، 
سیستم گوارش، مغز و اختلال در عملکرد 
این اعضا شده و آنها را به طور ثانویه درگیر 
بیمــاری می کند، بیمار می بایســت تحت 

عمل پیوند قلب قرار گیرد.
او با اشــاره به اینکه پیونــد از افراد دچار 
مرگ مغزی که قلب ســالمی دارند و به 
بیماری های زمینه ای دچار نیستند، انجام 
می شــود، ادامه داد: از آنجــا که بیماری 
نارســایی قلب ســیری پیش رونده دارد، 
اطلاع رســانی درباره این بیماری ضروری 
بــوده که برپایــی این کنگــره اقدامی در 
جهت افزایش آگاهی جامعه پزشــکی و 
مردم به شــمار مــی رود. دکتر نقاش زاده 
تصریح کــرد: هر چند عوامــل ژنتیکی در 
ابتلا به بیماری نارسایی قلب مؤثر هستند، 
اما برای پیشگیری از این بیماری، پیروی از 
الگوی زندگی سالم مانند کنترل دیابت و 
فشار خون بسیار مؤثر بوده و پس از پیوند 
نیز بیمار باید به غیر از درمان های دارویی 

از الگوی زندگی سالم پیروی کند.
او یاد آور شــد: داروهای جدید به افزایش 
طــول عمــر افــراد دریافت کننــده قلب 
پیوندی کمک زیادی کــرده، اما تهیه این 
داروهــا در ایــران برای افــرادی که قلب 
پیوندی دریافت می کننــد با چالش هایی 
روبه روســت که ایــن امــر نیازمند توجه 
بیشتر نظام سلامت به این بیماران است. 
نارسایی  بین المللی  دبیر  هشتمین کنگره 
قلب ایران  با اشاره به اینکه همه بیماران 
دچار نارســایی قلب کاندیدای مناســبی 
برای پیوند به شمار نمی روند، از عواملی 
همچون پیری، سکته مغزی و سرطان به  
عنوان موانع دریافت قلب پیوندی نام برد. 
او با ابراز خرسندی از اینکه آگاهی عمومی 
نســبت به اهدای عضو در سال های اخیر 
افزایش یافته است، اظهار کرد: بسیاری از 
جوانان با عضویت در انجمن های اهدای 
عضو، رضایت خــود را برای اهدای اعضا 
در صورت مــرگ مغزی اعــلام می کنند 
که این امر کمــک زیادی به بیماران دچار 
نارســایی قلبی خواهد کرد؛ هر چند هنوز 

تعداد داوطلبان کافی نیست.
دکتــر نقــاش زاده میــزان موفقیت عمل 
پیوند قلب را در کشــور مشابه کشورهای 
پیشرفته ارزیابی کرد و گفت: طول عمر این 
بیماران با دریافت داروهای نسل جدید و 
رعایت ســبک زندگی سالم طی سال های 
اخیر افزایش یافته اســت. او یادآور شــد: 
جدیدترین دستاوردها و تکنیک های نوین 
درمانــی غیر جراحی و جراحی قلب و نیز 
پیوند قلب و معرفــی داروهای جدید در 
این حوزه در  هشــتمین کنگره بین المللی 
نارســایی قلب ایــران  که هفتــم تا نهم 
آذر ماه امســال در تالار ابوریحان دانشگاه 
شهید بهشــتی تهران برگزار می شود، به 

متخصصان این رشته ارائه خواهد شد.

دیابت؛ چهارمین علت مرگ در ایرانی ها
شرق: معاون بهداشت وزارت بهداشت با اشاره به شیوع دیابت در دنیا 
و بی اطلاعی برخی افراد از بیماری خود گفت: متأسفانه تعداد افرادی 
که به بیماری دیابت مبتلا هســتند یا در معرض ابتلا به این بیماری قرار دارند 
و شناسایی نمی شوند  بسیار زیاد اســت. بنابراین اطلاع رسانی درباره دیابت از 

اهمیت فراوانی برخوردار است.
دکتر علیرضا رئیسی در آیین افتتاحیه همایش «تازه های دیابت» که صبح 
 روز گذشته، شنبه  ۱۹ آبان  برگزار شد، اظهار کرد: توجه به بیماری های غیرواگیر 
از اهمیت بســیار فراوانی برخوردار اســت. کشــورهایی که بــه بیماری های 
غیرواگیــر توجه کرده اند، میزان مرگ و میر ناشــی از کرونا نیز در آنها کمتر بود 
و افــرادی که به بیماری های زمینه ای مانند بیماری های قلبی عروقی و دیابت 

مبتلا بودند، به دلیل ابتلا به کرونا جان خود را از دست می دادند.
او ادامــه داد: توجه به بیماری های غیرواگیــر از اهمیت فراوانی برخوردار 
اســت. من بر این باور هســتم که توجــه به بیماری هــای غیرواگیر به معنای 
واکسیناســیون در برابر بیماری های واگیردار اســت. اگر بیماری های غیر واگیر 
را کنتــرل کنیم، در برابر بیماری های واگیردار می توانیم میزان آســیب پذیری را 

کنترل کنیم.
معــاون بهداشــت وزارت بهداشــت بــا بیان اینکــه مطالعــه ای در باره 
بیماری های غیرواگیر در سال ۲۰۲۱ انجام شده، تصریح کرد: نتایج این مطالعه 
بیانگر آن است که  یک نفر از هر ۱۰ نفر در جهان به بیماری دیابت مبتلا ست و 

همچنین یک نفر از هر ۱۸ نفر «اختلال قند ناشتا» (IFG) دارد.
رئیســی با اشاره به نتایج مطالعه ســال ۲۰۲۱ اظهار کرد: یک نفر از هر دو 
نفــری که در معرض ابتلا به دیابت هســتند یا به این بیماری مبتلا شــده اند، 
تشــخیص داده نشده اند. متأســفانه تعداد افرادی که به بیماری دیابت مبتلا 
هســتند یا در معرض ابتلا به این بیماری قرار دارند و شناســایی نمی شــوند، 
بســیار زیاد است. با توجه به این شرایط، اطلاع رسانی درباره دیابت از اهمیت 
فراوانی برخوردار است. برای مثال، برخی افراد اظهار می کنند  میزان قند خون 
ناشــتای آنها ۱۲۰ اســت و با مصرف توت خشــک می توانند قند خون خود را 
کنترل کنند، اما پس از مدتی و با انجام یک تســت قند خون با عدد بیشــتری 

مواجه می شوند.
او با بیان اینکه ســه چهارم مبتلایان به دیابت در منطقه خاورمیانه حضور 
دارند، افزود: تعداد مبتلایان بــه دیابت که در منطقه خاورمیانه حضور دارند 

بسیار زیاد است و می بایست به آن توجه کرد.
معاون بهداشــت وزیر بهداشــت با بیان اینکه شاخص های متعددی برای 
شــاخص های توســعه ای در نظر گرفته شده اســت، افزود: ریسک فاکتورهایی 
مانند میزان اســتعمال دخانیات، بیماری های قلبی عروقی، دیابت و فشارخون 
از  جمله مواردی هستند که برای بررسی شاخص های توسعه ای مورد بررسی 
قرار می گیرند. کاهش میزان ریســک فاکتورها به  عنوان شاخص های توسعه در 
نظر گرفته شده، اما این موضوع برای دیابت لحاظ نشده است، بلکه ثابت ماندن 

نرخ شیوع این بیماری به  عنوان شاخص توسعه در نظر گرفته شده است.
رئیســی با بیان اینکه موضوع ثبت اطلاعــات در پرونده الکترونیک   و ثبت 
اطلاعات بیمــاران دیابتی ای که به بخش های خصوصــی و دولتی مراجعه 
می کننــد به طور جدی پیگیری می کنیم، گفت: ثبــت اطلاعات بیماران دیابتی 
جزء اولویت های اصلی وزارت بهداشــت است و این موضوع به دفتر مدیریت 
بیماری هــای غیرواگیر وزارت بهداشــت محول شــده اســت. ثبت اطلاعات 
بیمــاران دیابتی را به طور جدی آغاز خواهیــم کرد و اطلاعات بیماران را ثبت 
خواهیم کرد تا پزشــکان به اطلاعات بیمار دسترسی داشته باشند. میزان ابتلا 

به دیابت در کشور ۱۴.۵ درصد است.
او دربــاره اطلاعــات و جامعه آماری دیابت در کشــور گفــت: مطالعات 
«اســتپس» تاکنون دو مرتبه در کشــور انجام شــده و این مطالعه برای مدتی 
متوقف شد. مطالعات استپس را با رویکردی جدید از سر می گیریم و اطلاعات 

خود را به روز می کنیم.
معاون بهداشت وزارت بهداشت درباره شیوع دیابت در کشور توضیح داد: 
میزان شیوع دیابت در کشــور برمبنای FBS، به میزان ۱۴.۱ و براساس A۱c نیز 
۱۷.۵ درصد است. پوشش درمان دیایت در کشور بر اساس مطالعات استپس، 
۶۵ درصد اســت و درمان مؤثر این بیماری ۳۱ درصد اســت. همچنین نتایج 
مطالعات اســتپس بیانگر این اســت که ۷۱ درصد بیمــاران دیابتی از بیماری 

خود مطلع هستند.
او ادامه داد: اگرچه ۷۱ درصد بیماران دیابتی از بیماری خود مطلع هستند، 
اما توانســته ایم  بیماری ۳۱ درصــد این افراد را کنترل کنیــم. این آمار و ارقام 
بیانگر آن اســت که بیماری دو نفر از هر ســه بیمار کنترل نمی شــود. برخی 
بیماران نســبت به بیماری خود آگاه هســتند، اما آگاهــی از بیماری به تنهایی 
کافی نیست، بلکه آگاهی از بیماری باید سبب تغییر رفتار و سبک زندگی شود. 
آمار و ارقــام آگاهی از بیماری و اثرگذاری درمان بیانگر این اســت که اگرچه 
نســبت به ابتلا به بیماری آگاهی داریم ولی نتوانسته ایم سبک زندگی و رفتار 

بیماران را تغییر دهیم و باید بر این موضوع متمرکز شویم.
رئیسی درباره پوشــش درمان مؤثر پس از A۱c گفت: پوشش درمان مؤثر 
پس از A۱c به میزان ۲۷ درصد اســت. در چنین شــرایطی  افرادی که بیماری 

آنها کنترل نمی شود باید در انتظار عوارض دیابت باشند.

مدیرکل داروی سازمان غذا و دارو از رسیدگی به پرونده شرکت سازنده داروی آلوده دیالیز صفاقی
 در محاکم قضائی خبر داد

قصه دنباله دار محلول دیالیز صفاقی
گزارش گزارش خبری

جامعهجامعه

خبر با مصاحبه رئیس انجمن نفرولوژی در رســانه ها درز کرد: ۱۰ بیمار دیالیزی به دلیل استفاده 
از محلول آلوده به فلز ســنگین آلومینیوم، در شــهرهای مشهد، شیراز، اصفهان و تهران جان خود را 

از دست دادند. 
به گزارش «شرق»، خرداد  سال جاری مصاحبه ای از سوی شهرزاد عصاره، رئیس انجمن نفرولوژی، 
در رسانه ها منتشر شد که مدعی شده بود از بهمن سال گذشته تعدادی از پزشکان نفرولوژیست علائم 
التهابی در پرده صفاق بیماران دیالیزی مشــاهده کردند که باعــث بروز ضعف، بی حالی و به تدریج 

علائم شدیدتر مانند تشنج و مشکلات تنفسی می شد و بیمار  جان خود را از دست می داد.
به گفته او، آلودگی محلول دیالیز صفاقی تولید شرکت داروسازی ثامن به آلومینیوم بیش از پنج 
تــا ۱۰ برابر حد مجاز بوده و در آن زمان حال تعدادی از بیماران وخیم و چند نفر دیگر در بخش های 

ICU بستری بوده اند.
با انتشــار این خبر، روابط عمومی ســازمان غذا و دارو اعلام کرد  پــس از دریافت اولین گزارش ها 
مبنی  بر بروز عوارض پس از مصرف محلول دیالیز صفاقی شــرکت دارویی ثامن، دستور توقف تولید، 
توزیع و مصرف تمامی ســری ساخت تولیدی این محصول تا زمان بررسی آزمایش های دقیق تر را در 

سطح کشور صادر کرده است.
به دنبال این موضوع، محمد مخبر، سرپرســت نهاد ریاســت جمهوری، نیز دستور پیگیری فوری 
این موضوع را داد.  به دنبال توقف خط تولید، سازمان غذا و دارو برای واردات محلول دیالیز صفاقی 

فراخوان واردات صادر کرد تا این داروی حیاتی را از مسیر شرکت های خارجی تأمین کند.
پس از این ماجرا، موضوع حداقل در رسانه ها تا آبان  امسال مسکوت ماند؛ درحالی که گویا در این 
مدت تعداد بیماران دیالیزی فوتی، به دلیل مســمومیت ناشی از استفاده مکرر از محلول های دیالیز 
صفاقی آلوده به آلومینیویم، به ۷۰ نفر رسیده و با طرح آن توسط عضو کمیسیون بهداشت مجلس 

در رسانه ها، مجددا به سرفصل اصلی اخبار حوزه سلامت تبدیل شد.
این نماینده مجلس از دستگاه قضا خواسته بود ضمن ورود به این موضوع و جرم انگاری، برخورد 
جدی با عوامل خاطی را در دستور کار قرار داده و گزارشی را به کمیسیون ارائه کند و تهدید کرده بود 
چنانچه در این راستا اهمال کاری شود و در ۱۰ روز آینده مستندات برخورد با این شرکت به کمیسیون 

ارائه نشود، نسبت به انتشار نام شرکت و پیگیری موضوع از مسیر های دیگر اقدام خواهند کرد.
رئیس ســازمان غذا و دارو در واکنش به این موضوع گفته بود در آزمایش های انجام شــده روی 
محلول دیالیز صفاقی شرکت ثامن مشخص شده برخی تولیدات این شرکت از نظر آلودگی به فلزات 
سنگین به ویژه آلومینیوم، با استاندارد منطبق نبوده است، اما برخی نمونه ها قابل قبول بودند و دلیل 
وقوع این اتفاق را نیز نبود کنترل کیفی روی محصولات اعلام کرد. اگرچه مجید طبســی، مدیرعامل 

شرکت داروســازی ثامن، با اشاره به اینکه مواد اولیه را 
از شرکت های داخلی خریداری کرده است، مدعی شده 
بود که ناخالصی در یکی از ســری های ســاخت ماده 
اولیه تأمینی از بیرون شــرکت وجود داشته و شناسایی 
و ردیابی شده و مواد نامنطبق خارج شدند و خط تولید 
آماده تولید اســت. او همچنین توپ را به زمین سازمان 
غدا و دارو انداخته و گفته بود  مجاز به مصاحبه بیشــتر 
نیست؛ زیرا شروع موضوع به ثامن باز نمی گردد و ایراد از 

خارج ثامن بوده است.
همچنین دکتر سید مؤید علویان، معاون اسبق وزارت 
بهداشت، در نامه ای به وزیر بهداشت  خواستار پیگیری 
قاطع، دقیق و شفافیت در اطلاع رسانی در پرونده فوت 
بیماران دیالیزی شــد. در بخش هایــی از این نامه آمده 

است: «در سال های ۱۳۷۵ و ۱۳۷۶، هنگامی که برای نخستین  بار آزمایش تشخیص هپاتیت سی در 
دســترس قرار گرفت، ما در درمانگاه هپاتیت انتقال خون ایران (که در آن زمان  تنها مرکز تخصصی 
کشور بود)، این آزمایش را برای بیماران هموفیلی انجام دادیم و با کمال تأسف متوجه شدیم  بیش از 
۵۰ درصد از این بیماران به ویروس هپاتیت سی آلوده شده اند. اما به جای رسیدگی و درمان بیماران، 
دســتور تعطیلی این درمانگاه صادر شــد که این عملا به معنی پاک کردن صورت مسئله به جای حل 
آن بود! این مشــکل بی پاسخ باقی ماند و با تشکیل دادگاه ها و پرونده های متعدد، آسیب های مالی و 
اعتباری بزرگی به نظام سلامت وارد شد. سرانجام در سال ۱۳۸۴، بنده در سمت معاون سلامت و با 

مشورت وزیر وقت، تصمیم به پذیرش رسمی مسئولیت این موضوع گرفتیم.
در نتیجه، با عذرخواهی رســمی از بیمــاران، پرداخت دیه به آنها انجام شــد و خدمات لازم در 
دولت های بعدی برای جبران این مســئله ادامه یافت. خوشبختانه  اکنون می توانیم با افتخار بگوییم 
که شــاهد حذف هپاتیت سی در این گروه خاص از بیماران هستیم  ». علویان در بخش دیگری از این 
نامــه ضمن تأکید بر لزوم پیگیری این اتفاق، تصریح می کند: «حادثــه اخیر در دوره وزارت قبلی رخ 
داده. وزیر وقت و معاون محترم فعلی غذا و دارو که از منصوبان وزیر قبلی اســت، باید نســبت به 
عملکرد و نظارت در حوزه دارو پاســخ گو باشند. شفاف سازی این موضوع و معرفی مسئولان واقعی 
می تواند از سردرگمی در میان مردم و کادر درمانی جلوگیری کند. درخواست می شود به طور شفاف 
تعــداد بیماران دیالیزی فوت شــده به علت این حادثه اعلام شــود تا جامعــه و کادر درمان از ابعاد 
دقیق آن مطلع شــوند. پیشنهاد می شود بررســی های لازم جهت پرداخت دیه و جبران خسارت به 
خانواده های جان باختگان صورت گیرد. تدوین دســتورالعملی شفاف در این زمینه، ضمن نشان دادن 
مسئولیت پذیری وزارت بهداشت، می تواند به حمایت مادی و روانی از خانواده های آسیب دیده کمک 
کند ». اما پس از واکنش های مردم به خبر اصلی، شــرکت داروســازی ثامــن، در واکنش به اتهامات 
مربوط به آلودگی محلول دیالیز صفاقی خود، توضیحاتی ارائه  و اعلام کرد: «پس از گزارش عوارض 
در بیماران، شــرکت تولید را متوقف و اقدام به جمع آوری محصولات کرد. بررســی ها نشــان داد که 

وجود آلومینیوم بیش از حد در یکی از بچه ها باعث بروز مشکلات شده است ».
اگرچــه در این بیانیه میــزان آلایندگی، دلیل تأمین ماده اولیه آلــوده، عدم نظارت و آزمایش 
محصول نهایی عنوان نشــده بود، اما اعلام کرده که  با مجوز ســازمان غذا و دارو، تولید را از سر 
گرفتــه و خود را ملزم به پیگیــری موضوع و همدردی با بیمــاران و خانواده های آنها می داند. 
همچنین  این شرکت نسبت به انتشار اطلاعات نادرست درباره تعداد بیماران و فوت شدگان ابراز 
نگرانی کرده و بر مســئولیت پذیری خــود تأکید کرده بود. این در حالی اســت که یک منبع آگاه 
به روزنامه «شــرق» گفته است  ماده اولیه تهیه شــده از گرید تولید محلول های دیالیز صفاقی و 
فاقد آلومینیوم نبــوده و محلول های آلوده از بهمن  
تا خرداد  مورد اســتفاده بیماران قرار گرفته و در  این 
مدت در شــرکت مورد آزمایش قرار نگرفته اســت. 
بنابراین می توان گفت  در صورت اثبات قصور شرکت 
دارویی ثامن، باید منتظــر اعلام نظر محاکم قضائی 

درباره پرونده بود.
همچنیــن مدیرکل داروی ســازمان غــذا و دارو نیز 
مهر ســکوت خود را شکست و گفت  پرونده این شرکت 
به محاکم قضائی ارسال شــده و با نظارت سازمان این 
شرکت در حال تولید مجدد بوده و تمامی محلول های 
تولیدی آزمایش و با ســلامت کامل مصرف می شــوند 
و این ســازمان درباره ســلامت مردم هیچ مماشاتی با 

هیچ کس ندارد.

در جهــان امــروز، علــم و دانش مفهومــی پیچیده تر و 
چندبعدی تر از گذشته دارد. در حالی که در دوران قدیم، علم 
بیشــتر به دانســتن قوانین طبیعت و اصول کلی آن محدود 
می شــد، امروزه علم به معنای توانایی حل مسائل و کاربرد 
عملی دانش در زندگی اســت. علم امــروز، علاوه بر دانش 
فنــی و تخصصی در زمینه های خاص، شــامل مهارت های 
مختلف مانند تفکر انتقــادی، توانایی تحلیل داده ها و حتی 

مهارت های ارتباطی می شود.
در گذشته، فرد باسواد کســی بود که به خواندن و نوشتن 
مســلط باشــد و بتواند مطالب ســاده و ابتدایی را درک کند، 
اما اکنون مفهوم ســواد بســیار فراتــر از توانایــی خواندن و 
نوشــتن اســت. در دنیای امروز، فرد باسواد کسی است که به 
توانایی های متنوعی مجهز باشــد تا بتواند در دنیای پیچیده و 
درحال تغییر ما مؤثر و کارآمد عمل کند. به طور کلی، می توان 

مفهوم سواد امروز را به چند دسته اصلی تقسیم کرد:

ســواد علمی و فناورانه: با پیشــرفت تکنولوژی و علم، 
داشــتن اطلاعات ابتدایی و پایــه در حوزه های علمی مانند 
ریاضیات، فیزیک، شــیمی و زیست شناسی از اهمیت زیادی 
برخوردار شــده اســت. همچنین توانایی کار با تکنولوژی و 
ابزارهــای دیجیتالی مانند کامپیوترها، تلفن های هوشــمند 
و نرم افزارهــای کاربردی از نیازهای اساســی جامعه امروز 
اســت. فرد باسواد در دنیای امروز کســی است که بتواند با 
این ابزارها به راحتی کار کند و از اطلاعات به دست آمده برای 

حل مشکلات روزمره استفاده کند.
سواد رسانه ای و دیجیتال: در دنیایی که اطلاعات و اخبار 
به ســرعت در فضای دیجیتال منتشــر می شــوند، تشخیص 
اطلاعات درســت از غلط یک مهارت ضروری اســت. سواد 
رســانه ای به معنــای توانایــی تجزیه و تحلیل 
محتــوای رســانه ها، ارزیابــی صحت و ســقم 
اطلاعــات و پرهیــز از تأثیرپذیــری از اطلاعات 
نادرست است. همچنین داشتن سواد دیجیتال 
شــامل مهارت هــای امنیتــی، حفــظ حریــم 
خصوصی و آشنایی با اصول اخلاقی در فضای 

مجازی می شود.
ســواد عاطفی و اجتماعی: انســان باسواد 
امروز نه تنهــا در مهارت های علمی و دیجیتال 

قوی اســت، بلکه توانایی درک و مدیریت احساسات خود و 
دیگران را نیز دارد. این نوع سواد به فرد کمک می کند که در 
برخورد با دیگران مؤثرتر و با احترام بیشــتری عمل کند. به 
 عنوان مثال، فردی که ســواد عاطفــی بالایی دارد، می تواند 
در شرایط استرس زا آرامش خود را حفظ کرده و تصمیمات 

مناسبی بگیرد.
سواد مالی: با توجه به پیچیدگی های اقتصادی و افزایش 
اهمیت مدیریت منابع مالی، ســواد مالی نیز به  عنوان یکی 
از نیازهای اساسی دنیای امروز مطرح شده است. فردی که 
ســواد مالی دارد، می تواند درآمد، هزینه ها و پس انداز خود 
را به خوبی مدیریت کند و تصمیمات مالی مناسبی بگیرد که 

به بهبود وضعیت مالی اش منجر شود.
با توجه به این ابعاد مختلف، مفهوم «باسواد بودن» دیگر 
به معنای داشتن اطلاعات محدود در یک حوزه خاص نیست، 
بلکه به معنای داشــتن ترکیبی از مهارت ها و دانش هاســت 
که فرد را قادر می کند در جامعه به صورت مؤثر و مســئولانه 
عمل کند. در واقع فرد باسواد در دنیای امروز کسی است که با 
تغییرات اجتماعی، اقتصادی و فناورانه همراه است و توانایی 

انطباق با شرایط جدید را دارد.
بنابراین علم امروز فراتر از دانش نظری اســت و شــامل 
توانایی هــای کاربردی می شــود که فرد را قــادر می کند در 
جامعه مشارکت فعال و مؤثری داشته باشد. این نوع علم و 
ســواد به ما امکان می دهد نه تنها زندگی خود را بهتر کنیم، 

بلکه به بهبود زندگی جامعه و جهان نیز کمک کنیم.

علم امروز و مفهوم سواد در دنیای مدرن
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