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چکیده

هر اطلاعاتی ترین نیاز ترین و ابتداییاز آنجایی که دسترسی به اطلاعات بهداشتی جز اساسی:و هدفزمینه
با مشکلات فراوانیسلامتشود، مهاجران خارجی براي دسترسی به اطلاعاتمیمحسوب اي فردي در هر جامعه

مهاجران خارجی در میان، بررسی نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی و موانع دسترسیهدف از انجام پژوهش.مواجه هستند
.در ایران است

مهاجران مجاز افغانی و ازنفر 384پیمایشی تحلیلی بوده و جامعه پژوهش را ،وهش حاضرپژ:مواد و روش کار
با گردآوري اطلاعات . استان کشورمان انتخاب شداند8خوشه اي از ند که به صورت نمونه گیريادتشکیل می دعراقی

ها از نرم افزار و براي تحلیل دادهتوزیع ،که به دو زبان فارسی و عربی تنظیم شدپرسشنامه محقق ساختهاستفاده از
SPSSاستفاده شد.
بجز میزان (ر اساس عوامل فردي ها نشان داد که بین نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی مهاجران بیافته:هایافته

"اطلاعات عمومی بهداشتی و سلامت"، همچنین. داري وجود نداشتاختلاف معنی) تحصیلات و سابقه بیماري خاص

با میانگین "تان، اطرافیان و سایر مهاجرانخانواده، دوس"و ترین نیاز اطلاعاتی بهداشتی به عنوان مهم20/4با میانگین 
.ترین مجاري دسترسی به اطلاعات شناسایی شدبه عنوان مهم83/3

آگاهی و اطلاعات بهداشتی و سلامتی مهاجران خارجی در کشورمان در که پژوهش حاضر نشان داد:گیرينتیجه
شناخت و تامین نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی، از میان برداشتن موانـع پـیش روي آنهـا و ایجـاد     .سطح پایینی قرار دارد

.تواند راهگشا باشداي ارتقاي سواد سلامت توسط مسئولان و سیاستگذاران سلامت میبستر مناسب بر
عراق، افغانستان،خارجی، دسترسی به اطلاعات، مهاجرانبهداشتینیازهاي اطلاعاتی:کلیديهايواژه
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598عارف ریاحی و همکاران...و موانع دسترسی بهنیازهاي اطلاعاتی بهداشتی
مقدمه

اد در اطلاعات نقش مهمی در افزایش آگاهی و دانش افر
اطلاعات یکی از بزرگترین . ]1[استروزي داشته دنیاي ام
هاي اصلی کشورها، جوامع و مردمان دنیاي سرمایه

محسوب شده و در این میان، آنچه که تحت عنوان يامروز
خوانده سلامتيیا اطلاعات شهروندبهداشتیاطلاعات 

افراد براي . ]2[ز اهمیت فراوانی برخوردار استشود، امی
. یت سلامتی خود نیاز به اطلاعات دارندو بهبود وضعحفظ

اطلاعات نقش مهم و اساسی در کمک، حمایت و افزایش 
مراقب اجتماعی بهداشتی افراد بویژه در جامعه اطلاعاتی 

.داردحاضردر قرن 
طبق گزارشات سازمان بهداشت جهانی، میزان دسترسی و 

علاوه بر (دستیابی افراد به اطلاعات بهداشتی و سلامت 
یکی ) رسی و دستیابی به خدمات بهداشتی و درمانیدست

اي محسوب هاي توسعه در هر جامعهترین مولفهاز اصلی
مراقبت از "و این سازمان با نامیدن سال ]3[شود می

بر اهمیت و دسترسی و دستیابی به اطلاعات در این "خود
در تعریف این خود . چندانی نموده استحوزه تاکید دو

ز به دانش، آگاهی و کسب سواد سلامت و مراقبتی، نیا
خوردار بهداشتی توسط افراد جامعه از اهمیت بالایی بر

.]4[بوده و ضروري ذکر شده است
ضرورت دسترسی به اطلاعات بهداشتی و حوزه علیرغم 
مکان،در هر زماناین اطلاعات، براي تمامی افرادسلامت

هاي هدر دسترس و مطابق با نیازهاي گروو شرایطی
. ]5[قرار ندارد) جران و پناهندگانمها(خاص جامعه 

ماعی و هاي فرهنگی، اجتمهاجران به دلیل تفاوت
عدم برخورداري ،در جامعه میزبانغیره، زبانی و اقتصادي

و نیز عدم ) مدرسه و دانشگاه(از آموزش همگانی رایگان 
به خدمات بهداشتی ) و یا دشواري دسترسی(دسترسی 

و خدمات بهداشتی پیشگیرانهلامت از قبیل عمومی و س
خدمات رایگان واکسیناسیون رایگان، پزشک خانواده، 

با محرومیتغیره ، و هاي درمانیبیمهبهداشتی، خدمات 
از . ]6[ده اي روبرو هستنظو شکاف قابل ملاحبهداشتی

آنجایی که دسترسی به اطلاعات و خدمات بهداشتی و 
ترین نیاز اساسیترین و یاتیابتدایی ترین، حسلامت جز 

شود، اي به حساب آورده میهر فردي در هر جامعه
براي دسترسی سریع و در کشورمانمهاجران خارجی

این . مشکلات فراوانی مواجه هستندبا به اطلاعات،راحت 
دسته از افراد که اکثر آنها از کشورهاي همسایه 

جنگ، و به دلیل فقر،) افغانستان، عراق و پاکستان(
درگیري هاي سیاسی و امنیتی، بیکاري، خشکسالی، عدم 
دسترسی به بهداشت و آموزش و دهها دلیل دیگر به 

به کشورمان ) قانونی و غیر قانونی(صورت مستمر و روزانه 
اغلب با فقر اطلاعات سلامت مواجه مهاجرت می کنند، 

عصر کنونی، هاي اطلاعاتی و ارتباطیهستند و پیشرفت
و بین المللی ) NGO(اي سازمان هاي مردمی حمایت ه

از قبیل دفتر سازمان بهداشت جهانی، صلیب سرخ، (
غیرهو ) کمیساریاي عالی سازمان ملل در امور پناهندگان

به افزایش آگاهی و ارتقاي نیز نتوانسته است کمک شایانی
در بعلاوه، . و سلامت آنها کندسطح دانش بهداشتی

، کشور ماحال توسعه بویژه بسیاري از کشورهاي در 
در ،زندگیبهداشت محل مهاجران خارجی به لحاظ 

محیطو بخش عمده آنها در وضعیت مطلوبی قرار ندارند
شغلی با شرایط نامناسب بهداشتی مشغول به فعالیت می

این دسته از افراد، براي حفظ و بهبود وضعیت . باشند
و صحیح، مطمئنبهداشتیسلامتی خود به اطلاعات

مهمی در ارتقاي سواد اطلاعات نقش این . سریع نیاز دارند
سلامت و به تبع آن ارتقاي سطح سلامت این افراد خواهد 

.داشت
اي از مجموعهمی توان اشاره کرد کهاز سویی دیگر

فردي، محیطی، فرهنگی، اجتماعی، اقتصادي و (عوامل 
باعث شده است که مهاجران در دسترسی به ) غیره

با مشکلاتی همراه شوندبهداشتی و حوزه سلامتتطلاعاا
نشان هاي پیشین و مرتبط در این زمینهپژوهش. ]7[

و در داده است که در بسیاري از کشورهاي جهان سوم
حتی خود نه تنها مهاجران خارجی، بلکه ، حال توسعه

در دسترسی و دست یابی آن کشور نیز به بومیشهروندان
حوزه سلامت با مشکلات فراوانی به اطلاعات بهداشتی و

نتایج پژوهشی دیگر نشان داده است که تا . روبرو هستند
دانش و آگاهی مهاجران در زمینه مسائل سطح زمانی که 

بهداشتی و سلامت ارتقا نیافته باشد، هیچ برنامه 
تواند به ایجاد یه جامعه مهاجر پیشگیرانه و مراقبتی نمی

نشان داده 1زانچتاوهشهاي پژیافته. سالم کمک کند

1 -Zanchetta
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599)3(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
سطح سواد و اطلاعات "ان داري میاست که رابطه معنی

وجود داشته است و "وضعیت سلامتی"و "بهداشتی
افرادي که به اطلاعات بهداشتی بیشتري دسترسی دارند، 

باشندسمی بهتري را دارا میج-وضعیت سلامتی روحی
اده نشان دنیز 2و فیشر1کانوهمچنین نتایج پژوهش]8[

هاي فرهنگی و هاي زبانی، تفاوتاست که تفاوت
اجتماعی از مهمترین موانع دسترسی مهاجران به اطلاعات 

نیز در مطالعه خود و همکاران3موراي. ]9،10[باشدمی
داشتی بهو خدمات بر دسترسی مهاجران به اطلاعات 

نیز در 5یونو 4کیم. ]11[رایگان تاکید کرده است
توسطاطلاعات بهداشتی تیابیدسپژوهش خود بر 

مهاجران و نیز از میان برداشتن موانع و چالش هاي 
این مهاجراندسترسی به اطلاعات و خدمات سلامت براي 

و همکاران نیز 6کریستانکو. ]12[تاکید ویژه اي داشته اند
در پژوهش خود به تاثیر عوامل فردي در دسترسی به 

میزان (ده انداطلاعات بهداشتی مهاجران تاکید کر
همچنین آنها بر برگزاري کلاس ها و دوره . )تحصیلات

هاي آموزشی بهداشتی، ارتقاي دانش سلامت از طریق 
رسانه ها و نیز استفاده از وسائل ارتباطی و اطلاعاتی براي 
بالا بردن آگاهی و دانش مهاجران نسبت به مسائل 

می تواندر نتیجه]. 13[بهداشتی ضروري دانسته اند
اگر نیازهاي اطلاعاتی مهاجران چنین جمع بندي نمود که

به درستی شناسایی شود، دسترسی آنها به اطلاعات حوزه 
سلامت با سهولت و سرعت بیشتري همراه شود و آگاهی 
آنان در مورد مسائل بهداشتی و درمانی افزایش یابد، نه 
تنها جامعه مهاجر، بلکه جامعه میزبان نیز سلامت عمومی 

و امنیت سلامت ترشرایط بهداشتی مناسبوب تر،مطل
با توجه به مقدمه ذکر . ]14[را تجربه خواهند کردبالاتري

شده، هدف از انجام مطالعه حاضر، شناسایی نیازهاي 
اطلاعاتی بهداشتی و موانع دسترسی مهاجران خارجی در 

از آنجایی .باشدایران به اطلاعات سلامت و بهداشتی می
یتا کنون، به بررسی نیازهاي اطلاعاتکه پژوهشی

1  -Kanu
2  -Fisher
3- Murray
4- Kim
5  -Yoon
6 - Cristancho

جمعیتی (بهداشتی و سلامت مهاجران خارجی در ایران
میلیونی که با جامعه امروزي ایرانی گره خورده3بیش از 

نپرداخته است پژوهش حاضر اثري تازه و منحصر به )اند
.به شمار می رودفرد 

کارروش 
پاییز درتحلیلی بوده که مقطعیپژوهش حاضر، پژوهشی 

روي مهاجران افغانی و عراقی که به بر1393و زمستان 
در ) همراه با کارت اقامت و تردد(صورت مجاز و قانونی 

از آنجایی . کنند، صورت گرفته استکشورمان زندگی می
میلیون مهاجر و پناهنده افغانی و نزدیک به 1که بیش از 

استان کشورمان حضور 23در هزار مهاجر عراقی300
لیست (دهنددارند و جامعه آماري پژوهش را تشکیل می

و سیاهه اي از مهاجران قانونی در هیچ مرکز و سازمانی 
موجود نبوده و در نتیجه جمعیت دقیق مهاجران قانونی 

، با )این دو کشور در ایران به صورت دقیق مشخص نیست
8اي، مهاجران از گیري خوشهاستفاده از روش نمونه

خراسان خراسان رضوي، ، جنوبین، خراسان استان تهرا
وخوزستان، سیستان و بلوچستان، کردستان، شمالی
انتخاب و با توجه به جدول تعیین حجم نمونه با کرمان

مهاجر 384، )درصد95و سطح اطمینان (فورمول کوکران 
توزیع .اندانتخاب و جامعه آماري پژوهش را تشکیل داده

بر استان مورد بررسی 8ر پرسشنامه میان مهاجران د
افراد صورت گرفته است و دلیل دسترس بودناساس در 

انتخاب این روش، حجم بالاي جامعه آماري و نیز نداشتن 
. بوده استدر شهرهاي مورد بررسیسیاهه نام مهاجران 

پیش از جمع آوري اطلاعات و توزیع پرسشنامه، هماهنگی 
ر مهاجران صورت هاي لازم با سازمان هاي مربوط به امو

. اخذ شده استدر این خصوص،گرفته و مجوزهاي لازم
براي گردآوري اطلاعات در رابطه با نیازهاي اطلاعات 
بهداشتی و نیز شناسایی موانع و مشکلات مهاجران در 
دستیابی به اطلاعات حوزه سلامت، از پرسشنامه محقق 

دلیل استفاده از پرسشنامه .ساخته استفاده شده است
فارسی و (حقق ساخته، نبود پرسشنامه استاندارد م

در رابطه با سنجش نیازهاي اطلاعاتی مهاجران ) انگلیسی
.بوده است

همچنین از آنجایی که نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی 
بر اساس شرایط (مهاجران در کشورهاي مختلف جهان 
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600عارف ریاحی و همکاران...و موانع دسترسی بهنیازهاي اطلاعاتی بهداشتی
متفاوت ) غیرهفرهنگی، اجتماعی، اقتصادي، بهداشتی و 

از پرسشنامه هاي مورد استفاده قرار گرفته است، هیچ یک 
در خارج از کشور، با شرایط مهاجران افغانی و عراقی در 

ستفاده از آنها صرف نظر شده ایران مطابقت نداشته و از ا
اطلاعات ) 1بخش چهاراین پرسشنامه در .است

نیازهاي ) 2دموگرافیک مانند سن، شغل، جنسیت و غیره، 
ی منابع و مجاري دسترس) 3لامت؛ اطلاعاتی بهداشتی و س

سی و مشکلات دسترموانع) 4به اطلاعات بهداشتی و 
براي (و به دو زبان فارسی استفاده از اطلاعات بهداشتی

تهیه و ) براي مهاجران عرب زبان(و عربی ) مهاجران افغانی
گردآوري اطلاعات از افرادي که سواد . تنظیم شده است

و با رعایت ، به صورت شفاهی خواندن و نوشتن نداشته اند
اطلاعات فردي و (حفظ حریم خصوصی افرادکامل 

شخصی مهاجران از جمله نام، نام خانوادگی، شماره 
خواسته غیرهگذرنامه، شماره کارت اقامت در ایران و 

هاي مربوط به نیازهاي مولفه. انجام شده است) نشده است
ه اطلاعات و اطلاعاتی بهداشتی، منابع و مجاري دسترسی ب

10و 7، 10به ترتیب با (نیز موانع و مشکلات مهاجران 
داخلی و با مرور وسیع متون و منابع نظري و تجربی ) گویه

و براي تایید روایی خارجی شناسایی و استخراج
پرسشنامه، از نظرات چند نفر از متخصصان علم اطلاعات و 

عات شناسی، مدارك پزشکی و مدیریت فناوري اطلادانش
همچنین براي تعیین پایایی . سلامت استفاده شده است

پرسشنامه، از آلفاي کرونباخ استفاده شده است که این 
1گذاري نیز از نحوه نمره. بدست آمده است76/0میزان 

بسیار "تا "1بسیار کم، کاملا مخالف"به ترتیب امتیاز 5تا 
براي . تخصیص داده شده است"5زیاد، کاملا موافق 

هاي آماري توصیفی جزیه و تحلیل اطلاعات نیز از آزمونت
استفاده SPSSنرم افزار 17و استنباطی بوسیله نسخه 

.شده است
هایافته

و ) درصد3/82(مهاجر افغانی 316پرسشنامه میان 384
میانگین . توزیع شده است) درصد7/17(مهاجر عراقی 68

65تا 16از سال و دامنه آن 33سن افراد مورد بررسی 
، اطلاعات جمعیتی 1در جدول . سال متغیر بوده است

نتایج بدست . ه قابل مشاهد استعمهاجران مورد مطال
هاي یومنویتنی و کرسکال والیس نشان آمده از آزمون

داده است که میان مهاجران بر اساس ملیت، جنسیت، 
تاهل، وصلت با اتباع ایرانی، مدت زمان حضور در ایران و 

داري آنها با نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی تفاوت معنیشغل 
در صورتی که ). 05/0بزرگتر از P(مشاهده نشده است 

ابتلاي "و "میزان تحصیلات"داري بر اساس تفاوت معنی
وجود داشته است"آنها به بیماري خاص

"اطلاعات عمومی بهداشتی و سلامت"مهاجران، نیاز به 

را 11/3با میانگین "ت داروییاطلاعا"و 20/4با میانگین 
نیاز کم اهمیت ترینو مهمترینبه ترتیب به عنوان 

). 2جدول (اند اطلاعاتی بهداشتی خود ذکر کرده
همچنین مهمترین منبع و مجراي دسترسی مهاجران به 

خانواده، دوستان، اطرافیان و "اطلاعات بهداشتی و سلامت 
نقش را داشته کمترین"اینترنت"بوده و "سایر مهاجران

).3جدول (است 
در رابطه با موانع و مشکلات دسترسی به اطلاعات 

عدم "بهداشتی و حوزه سلامت نیز مهاجران خارجی تاثیر 
با "تسلط یا آشنایی با منابع و مجلات بهداشتی و سلامت

هزینه بالا "ترین و را به عنوان پر اهمیت93/3میانگین 
با میانگین "و سلامتدر دسترسی به اطلاعات بهداشتی

ترین عامل پیش روي اهمیترا به عنوان کم93/2
).4جدول (اند خودشان ذکر کرده

هاي زبانی به عنوان مانعی در همچنین تاثیر تفاوت
دسترسی به اطلاعات بهداشتی از دیدگاه مهاجران غیر 

.در سطح بالاتري گزارش شده است) عراقی(فارسی زبان 
بحث 

ست و بر ااشتی و سلامت، موضوعی جهانیاطلاعات بهد
در ویژه اياساس گزارشات سازمان بهداشت جهانی نقش 

هاي سلامت در کشورها، جوامع، افراد و تعیین نابراري
افزون با توجه به اهمیت روز. هاي مختلف داردگروه

دسترسی به اطلاعات بهداشتی و سلامت و با عنایت به 
دانش و آگاهی مهاجران ارتقاي سطحنقش کلیدي آن در 

و ایجاد در میان آنانبهبود و ارتقا سلامت و به تبع آن 
ررسی نیازهاي سالم، مطالعه حاضر با هدف بايجامعه

مهاجران در کشورمان انجام و مولفهاطلاعاتی بهداشتی 
شناختی، اي و جمعیتهایی از قبیل عوامل زمینه

دسترسی به نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی، منابع و مجاري
هاي آنها مورداطلاعات حوزه سلامت و نیز موانع و چالش
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601)3(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

شناختی مهاجران خارجیهاي جمعیتتوزیع فراوانی ویژگی:1جدول 
)درصد(فراوانی نوع متغیر)درصد(فراوانی نوع متغیر

جنسیتملیت
%)7/60(233مرد% )3/82(316افغانی
%)3/39(151زن%)7/17(68عراقی

وصلت با اتباع ایرانیوضعیت تاهل
%)4/15(59بلی%)7/67(260مجرد
%)6/84(325خیر%)3/32(124متاهل

تحصیلات معادل با نظام آموزشی ایران
%)8/14(57کاردانی و کارشناسی%)8/25(99بی سواد

کارشناسی ارشد، %)6/21(83ابتدایی و راهنمایی
ري و  بالاتردکت

19)5(%
%)8/32(126متوسطه و دیپلم

سن
%)9/15(61سال50-41%)5/7(29سال20تا 
)درصد11(42سال60-51%)31(119سال21-30
%)1/4(16سال60بیش از %)5/30(117سال31-40

شغلسابقه بیماري خاص
%)6(23بیکار%)8/12(49بلی
%)5/26(102خانه دار%)2/87(335خیر

%)36(138کارگرمدت اقامت در ایران
%)4/15(59دانشجو/ دانش آموز %)6/9(37سال1کمتر از 

%)7/10(41آزاد%)20(77سال1-3
%)4/5(21)اداري(دولتی %)2/24(93سال3-5
%)4/29(113سال5-10

%)7/16(64سال10بیش از 
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602عارف ریاحی و همکاران...انع دسترسی بهو مونیازهاي اطلاعاتی بهداشتی

توزیع فراوانی نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی مهاجران خارجی در ایران:2جدول 
میانگین و خیلی زیادزیادمتوسطکمبسیار کمنیازهاي اطلاعاتی بهداشتی

انحراف معیار
38اطلاعات تغذیه

)90/9(%
57

)84/14(%
51

)28/13(%
100

)04/26(%
138

)94/35(%
05/1±63/3

84اطلاعات دارویی
)88/21(%

61
)88/15(%

46
)98/11(%

114
)69/29(%

79
)57/20(%

13/1±11/3

64اطلاعات حمایتی روانی
)67/16(%

43
)20/11(%

75
)53/19(%

92
)96/23(%

110
)64/28(%

96/0±37/3

اطلاعات شغلی بهداشتی 
)بهداشت محیط، طب کار(

39
)16/10(%

51
)28/13(%

30
)81/7(%

119
)99/30(%

145
)76/37(%

98/0±73/3

اطلاعات عمومی بهداشتی و 
سلامت

20
)20/5(%

29
)55/7(%

43
)20/11(%

54
)06/14(%

238
)97/61(%

08/1±20/4

36کنترل و مدیریت بیماري
)38/9(%

12
)13/3(%

78
)31/20(%

122
)77/31(%

136
)42/35(%

15/1±81/3

هاي اطلاعات مراقبتی و روش
درمان بیماري

38
)90/9(%

40
)42/10(%

56
)58/14(%

168
)75/43(%

82
)35/21(%

02/1±56/3

ها و مراکز اطلاعات مکان
بهداشتی و درمانی

28
)29/7(%

64
)67/16(%

52
)54/13(%

87
)66/22(%

153
)84/39(%

11/1±71/3

کز بهداشتی اطلاعات خدمات مرا
و درمانی

44
)46/11(%

20
)21/5(%

76
)79/19(%

103
)82/26(%

141
)72/36(%

04/1±72/3

33دستیابی به زندگی سالم
)59/8(%

16
 )17/4(%

60
)62/15( %

81
)09/21(%

194
)51/50(%

92/0±01/4
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603)3(7؛ دوره94سالکی خراسان شمالی            مجله دانشگاه علوم پزش

تی مهاجران خارجیتوزیع فراوانی منابع و مجاري دسترسی به اطلاعات بهداش:3جدول 
منابع و مجاري دسترسی به 
اطلاعات بهداشتی و سلامت

میانگین و خیلی زیادزیادمتوسطکمبسیار کم
انحراف معیار

خانواده، دوستان، اطرافیان و 
سایر مهاجران

43
)20/11(%

33
)59/8(%

62
)14/16(%

55
)32/14(%

191
)74/49(%

16/1±83/3

48سیرادیو تلوزیون فار
)5/12(%

88
)92/22(%

57
)84/14(%

70
)23/18(%

121
)51/31(%

03/1±33/3

ماهواره و رادیو تلوزیون کشور 
خود

39
)16/10(%

28
)29/7(%

74
)27/19(%

93
)22/24(%

150
)06/39(%

24/1±75/3

62اینترنت
)14/16(%

131
)11/34(%

93
)22/24(%

52
)54/13(%

46
)98/11(%

99/0±71/2

77موبایل/ هاي مجازيشبکه
)05/20(%

58
)10/15(%

76
)79/19(%

102
)56/26(%

71
)49/18(%

11/1±08/3

58کتاب، روزنامه، مجله
)10/15(%

69
)97/17(%

39
)16/10(%

111
)90/28(%

107
)86/27(%

13/1±36/3

پزشکان، پرستاران، کارشناسان و 
ان سلامترساناطلاع

40
)42/10(%

55
)32/14(%

59
)36/15(%

89
)18/23(%

141
)71/36(%

30/1±61/3
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604عارف ریاحی و همکاران...و موانع دسترسی بهنیازهاي اطلاعاتی بهداشتی

توزیع فراوانی موانع و مشکلات دسترسی به اطلاعات بهداشتی مهاجران خارجی: 4جدول 
موانع و مشکلات دسترسی به 
اطلاعات بهداشتی و سلامت

و میانگین خیلی زیادزیادمتوسطکمبسیار کم
انحراف معیار

وقت کافی، انگیزه (عوامل فردي 
)غیرهدسترسی به اطلاعات و 

42
)94/10(%

46
)98/11(%

91
)70/23(%

98
)52/25(%

107
)86/27(%

08/1±47/3

هزینه بالا در دسترسی به 
اطلاعات بهداشتی و سلامت

102
)56/26(%

67
)45/17(%

44
)46/11(%

99
)78/25(%

72
)75/18(%

14/1±93/2

عدم دسترسی به / دشواري
رسانیها و مراکز اطلاعکتابخانه

35
)11/9(%

49
)76/12(%

88
)92/22(%

101
)30/26(%

111
)90/28(%

10/1±53/3

هاي زبانی منابع موانع و تفاوت
بهداشتی و سلامت

29
)55/7(%

50
)02/13(%

35
)11/9(%

188
)96/48(%

82
)35/21(%

96/0±64/3

عدم دسترسی به / دشواري
رسانان متخصصان و اطلاع

بهداشت و سلامت

14
)65/3(%

32
)33/8(%

112
)17/29(%

122
)77/31(%

104
)08/27(%

26/1±70/3

هاي فرهنگی، اجتماعی، تفاوت
هاي نژاد بیگانه بودن، دیدگاه

غیرهپرستانه و 

18
)69/4(%

66
)18/17(%

114
)69/29(%

89
)18/23(%

97
)26/25(%

09/1±47/3

ها آشنایی با پایگاه/ عدم تسلط 
هاي بهداشتی و سایتو وب

سلامت 

51
)28/13(%

33
)59/8(%

73
)01/19(%

99
)78/25(%

128
)33/33(%

04/1±57/3

آشنایی با منابع و / عدم تسلط 
مجلات بهداشتی و سلامت

13
)39/3(%

34
)85/8(%

77
)05/20(%

101
)30/26(%

159
)41/41(%

17/1±93/3

کمبود منابع اطلاعاتی / نبود 
بهداشتی و سلامت در محیط 

کاري/ زندگی 

17
)43/45(

47
)24/12(%

76
)79/19(%

153
)84/39(%

91
)70/23(%

97/0±66/3

سیاستها و خط مشی هاي 
دسترسی به اطلاعات بهداشتی و 

نسلامت در ایرا

52
)47/5(%

44
)46/11(%

93
)22/24(%

95
)74/24(%

100
)04/26(%

21/1±38/3
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605)3(7؛ دوره94سالان شمالی             کی خراسمجله دانشگاه علوم پزش
هاي بدست آمده از پژوهش یافته. بررسی قرار گرفته است

ان داد که بجز میزان تحصیلات و سابقه ابتلاي افراد به نش
بیماري خاص، سایر عوامل زمینه اي تاثیري بر نیازهاي 

نیاز به . اطلاعاتی مهاجران مورد بررسی نداشته است
مهاجران مورد بررسی به طور کلی دریافت اطلاعات توسط

). 69/3میانگین (قرار داشته است در سطح بالایی 
دسترسی و استفاده از اینترنت، سایر مجاري بجز همچنین

و منابع اطلاعاتی بهداشتی در تامین نیازهاي اطلاعاتی 
میانگین (سلامت مهاجران نقش قابل توجهی داشته اند 

بعلاوه یافته ها نشان داد که مهاجران افغانی و ). 50/3
عراقی در ایران براي دستیابی به اطلاعات مورد نیازشان با 

بدست آمده در میانگینفی روبرو هستند و مشکلات مخل
میانگین (این بخش نیز بالاتر از متوسط گزارش شده است 

53/3.(
در رابطه با نیازهاي اطلاعاتی مهاجران نشان داده است که 

، مدت )ایرانی(سن، جنسیت، تاهل، پیوند با جامعه میزبان 
از . زمان حضور در ایران عامل تاثیرگذاري نبوده است

تحصیلات افراد و نیز سابقه سطحدیگر، میان سویی
ابتلاي آنها به بیماري خاص و نیاز اطلاعاتی بهداشتی 

هاي بدست آمده یافته. اختلاف معنی داري وجود دارد
نشان داده است که افرادي که میزان سواد آنها دیپلم به 

تر و نیز کسانی که سابقه ابتلا به بیماري خاصی را پایین
جربه کرده بودند، نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی در زندگی ت

مقایسه نتایج مطالعات پیشین . اندبیشتري را تقاضا کرده
بسیاري از و همکاران2و همکاران و تانگ1آتفیلداز جمله
که افراد با بیماري داده استنشان هاي دیگر پژوهش

خاص، تمایل به دریافت اطلاعات بیشتري هستند و با 
ست آمده از پژوهش حاضر همسو و همراستا هاي بدیافته

نیز در پژوهش کریستانکوهمچنین .]15،16[باشدمی
خود به تاثیر سطح تحصیلات بر میزان نیاز اطلاعاتی 

.مهاجران اشاره داشته است
هاي بدست آمده از پژوهش حاضر در رابطه با یافته

نشان نیزنیازهاي اطلاعاتی بهداشتی مهاجران خارجی
با "اطلاعات عمومی بهداشتی و سلامت"است که داده 

نسبت به سایر نیازهاي اطلاعاتی در سطح 20/4میانگین 

1 - Attfield
2- Tang

دستیابی به ). زیاد تا خیلی زیاد(بالاتري قرار داشته است 
در سطح بالایی قرار 01/4زندگی سالم نیز با میانگین 

ها نشان داده است نتایج بسیاري از پژوهش. داشته است
ت عمومی بهداشتی و بهداشتی مهمترین نیاز که اطلاعا

افراد براي ادامه حیات و کیفیت بهداشتی زندگی امري 
بعلاوه، بخش قابل . باشدضروري و اجتناب ناپذیر می

که شغل پرخطر و ) درصد4/88(توجهی از مهاجرانی 
اند را دارا بوده) به لحاظ بهداشتی(شرایط کار ناسالمی 

نیاز به اطلاعات ) مورد بررسیکارگر 138نفر از 122(
مقایسه . شغلی بهداشتی را خیلی زیاد عنوان کرده بودند
یزدانی و نتایج این مطالعه با مطالعات پیشین از جمله 

دهد که شرایط ناسالم نشان می3لاروچوهمکاران
و خدمات ي اطلاعاتیبهداشتی درمحیط کار، نیازها

. ]17،18[کندبهداشتی و سلامت بیشتري را طلب می
همچنین نتایج این مطالعه نشان داده است که سومین نیاز 
اطلاعات بهداشتی مهاجران، اطلاعات مرتبط با کنترل 

در این زمینه جا دارد . ها و مدیریت آن بوده استبیماري
ها سازمان اشاره شود که مرکز پیشگیري و کنترل بیماري

کیل هاي مدون و تشبهداشت جهانی، با ایجاد سیاست
هاي آموزشی رایگان براي مهاجرانبرنامهجلسات و ایجاد 

توانسته است خطر ابتلا به اضافه وزن، چاقی، فشار در اروپا
را به صورت غیرههاي قلبی و عروقی و خون بالا، بیماري

اندازي همچنین ایجاد و راه. ]19[چشمگیري کاهش دهد
این افراد هایی مشابه حمایتی براي ارتقاي سلامت پایگاه

هاي سلامت، مساجد، مدارس در مراکز بهداشتی، خانه
هاي مهاجران و پناهندگان، مناطق و مخصوص آنها، کمپ
ها و مراکز مختلف توسط سازمانغیرهمحلات پر مهاجر و 

تواند کمک می) بالاخص مراکز بهداشتی و درمانی(
کنترل و (شایانی در خصوص وضعیت بهداشتی و سلامت 

نتایج پژوهش هاي پیشین .ارائه دهد) از بیماريپیشگیري 
و مرتبط در این زمینه نیز نشان داده است که اتخاذ 
سیاست ها و پیاده سازي راهکارهاي مناسب در رابطه با 
وضعیت آگاهی، دانش و شرایط بهداشتی و سلامت گروه 

می تواند کمک فراوانی به این دسته از افراد هاي پر خطر، 
.نماید

3- Laroche
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هاي پژوهش نشان داده است که نیاز به ، یافتهبعلاوه

هاي بهداشتی و نیز نحوه و میزان اطلاعات مربوط به مکان
به (ارائه خدمات آنها در سطح نسبتاً بالایی قرار دارد 

همچنین مهاجرانی که ). 27/3و 17/3ترتیب با میانگین 
اند و یا در اعضاي خانواده آنها وجود بیماري خاصی داشته

در پاسخ به این پرسش، نیازهاي اطلاعاتی کمتري دارد
شاید بتوان چنین استنتاج کرد که . انددرخواست نموده

درگیري آنها با بیماري و نیز پیگیري مداوم بیماریشان 
هاي مراقبتی و خدمات باعث شده است تا آنها با مکان

نیازشان کافی و مورداطلاعاتمراکز بهداشتی آشنا شده و 
در صورتی که افرادي که بیماري . آورده بودندرا بدست 

خاصی را تجربه نکرده بودند، نیاز به اطلاعات مراقبتی و 
ها، با نتایج این یافته. انددرمانی بیشتري را بیان داشته

همکارانو 3و لامبرت2، پالس دوتیر1بورنتمطالعات
. ]20-22[استهمسو و همراست

نابع و مجاري دسترسی هاي پژوهش در رابطه با میافته
مهاجران به اطلاعاتی بهداشتی نیز نشان داد که مشورت با 

. ترین تاثیر را داشته استخانواده، دوستان، اطرافیان مهم
در مقابل منابع (استفاده از منابع غیر رسمی اطلاعات 

هاي در بسیاري از پژوهش) هاي گروهیرسمی و رسانه
برخلاف مهاجرانی ]23-25[پیشین نیز گزارش شده است 

که درآمد و میزان تحصیلات پایینی داشته و استفاده از 
منابع غیر رسمی را در اولویت قرار داده بودند، استفاده از 

پزشکان، پرستاران، اینترنت، کتاب، روزنامه، (منابع رسمی 
در مهاجران با درآمد و سطح تحصیلات ) مجلات پزشکی

هاي پیشین وهشپژ. بالاتر بیشتر مشاهده شده است
نشان داده است که افرادي که سواد سلامت بالاتري داشته

تري داشتهاند، سلامت عمومی و رفتار بهداشتی مناسب
در نتیجه ارائه خدمات مددکاري و جلسات . ]26[اند 

با درآمد و تحصیلات (آموزشی رایگان براي مهاجران 
آنجایی بعلاوه از.تواند مفید و موثر واقع شودمی) پایین

هاي گروهی به عنوان یکی از مهمترین منابع که رسانه
رود، آموزشی اطلاعات بهداشتی اکثر افراد به شمار می

شود براي ارتقاي سواد و اطلاعات بهداشتی پیشنهاد می

1 - Burnett
2  -Pallsdottir
3  -Lambert

از ) که اغلب آنها به زبان فارسی تسلط دارند(مهاجران 
ی طریق رادیو و تلوزیون کشورمان، تصمیمات لازم و عمل

این مطالعه همچنین نشان داده است که که .اجرا گردد
ا منابع و مجلات بهداشتی و عدم تسلط یا آشنایی ب"

به عنوان )93/3(با بیشترین میانگین"سلامت
هزینه بالا در دسترسی به اطلاعات "تاثیرگذارترین و 

با کمترین میانگین به عنوان کم"بهداشتی و سلامت
به اطلاعات بهداشتی و حوزه توسط اثرترین مانع دسترسی 

بعلاوه، میانگین موانع تاثیرگذار در . اندمهاجران ذکر شده
بوده 53/3دسترسی بیماران به اطلاعات بهداشتی درمانی 

این نتایج . قرار داردبالاتر از متوسطاست که در سطح 
هاي جدي و عمیق در دسترسی نشان دهنده چالش

. باشدداشت و درمان میمهاجران به اطلاعات حوزه به
دهد که نشان میی به مطالعات پیشین در این رابطهنگاه

هاي افراد در دسترسی به اطلاعات حوزه سلامت با چالش
و "عدم آشنایی با پایگاههاي حوزه سلامت"جدي از قبیل 

، مواجهند "کمبود اطلاعات درمحیط زندگی و کاري/نبود"
همسو و همراستا میهاي پژوهش حاضر که با یافته]27[

بعلاوه، نتایج مطالعه حاضر نشان داده است که . باشد
هاي فرهنگی، اجتماعی و سیاستهاي نظام سلامت تفاوت

اي براي ایران در رابطه با مهاجران مانع قابل ملاحظه
پژوهش. ات بهداشتی نبوده استدسترسی آنها به اطلاع

هنگی و هاي فرنیز نشان داده است که تفاوت4مک برین
اجتماعی تاثیري بر نیازهاي اطلاعاتی و دسترسی مهاجران 

از سویی دیگر، تفاوت.]28[به اطلاعات نگذاشته است
هاي زبانی یکی از مشکلات اساسی در دسترسی به 
اطلاعات بهداشتی و سلامت توسط مهاجران عرب زبان 

دشواري و عدم امکان استفاده از منابع . ذکر شده است
دشواري "، "ارتباط نامناسب با پزشک"قبیل بهداشتی از

عدم امکان استفاده از "، "در استفاده از منابع دارویی
از جمله غیرهو "هاي فارسیها و رسانهمنابع، کتاب

. باشندموارد ذکر شده می
نتیجه گیري

بندي نمود که توجه به توان چنین جمعدر پایان می
هاي فرهنگی تفاوتبه توجه نیازهاي اطلاعاتی مهاجران با 

4  -McBrien
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و شکاف اجتماعی با جامعه ایرانی امري اجتناب ناپذیر می

آگاهی از نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی این افراد در . باشد
شرایط مختلف زندگی و ارائه اطلاعات مناسب و درخور 

رسانان سلامت، بوسیله متخصصان حوزه سلامت، اطلاع
و همچنین از هاي گروهی، پرستاران و پزشکان رسانه

هاي دسترسی آنها به میان برداشتن موانع و چالش
هاي ارتقاي سلامت اطلاعات سلامت، با استفاده از برنامه

هاي جامع آموزشی بهداشتی بهداشتی، تدوین برنامه
هاي ساده و قابل فهم براي این مهاجران و نیزآموزش

در نهایت، . روددسته از افراد امري ضروري به شمار می
ین مطالعه سطح آگاهی و اطلاعات بهداشتی مهاجران در ا

همچنین از آنجایی که . دهدکشورمان را ناکافی نشان می
هزینه هاي بهداشتی و درمانی افراد ارتباط تنگاتنگی با 
سطح دانش سلامت آنها دارد، توصیه می شود گام هاي 

ارتقاي دانش و سطح آموزش مهاجران، موثري در جهت
ي ایجاد برنامه هاتی آنها برداشته شود تا با بهداشآگاهی 

مراقبتی و پیشگیرانه، علاوه بر کاهش هزینه هاي درمانی، 
بعلاوه . به شکل گیري جامعه مهاجر سالم نیز کمک شود

گرچه شناخت نیازهاي اطلاعاتی و از میان برداشتن موانع 
دسترسی آنها به اطلاعات از اهمیت بالایی برخوردار است، 

ریزي در این زمینه از به سیاستگذاري و برنامهاما نی
پذیر بودن مهاجران ، با توجه به آسیب. محسوس است

هاي ناشی از آن در افزایش جمعیت آنها و چالش
آنها و سلامتهاي بهداشتیکشورمان، توجه به برنامه

ریزي شود و عدم برنامهامري ضروري به حساب آورده می
یه، مشکلات جدي اقتصادي، و سیاستگذاري در این زمن

اجتماعی و بهداشتی را براي مهاجران و جامعه ایرانی به 
.دنبال خواهد داشت

تشکر و قدردانی
عارف آقاي تخصصیاین مقاله برگرفته از رساله دکتري

بررسی عوامل موثر بر رفتار اطلاع یابی "ریاحی با عنوان 
زم می نویسندگان لا.می باشد"مهاجران خارجی در ایران

دانند از سفارت خانه هاي افغانستان و عراق در تهران، 
کنسولگري افغانستان در مشهد و زاهدان و نیز اداره کل 
امور اتباع و مهاجرین خارجی وزارت کشور که با حمایت 
مادي و معنوي ما را در انجام این پژوهشی یاري نموده 

.اند، صمیمانه تقدیر و تشکر نمایند
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Abstract

Background and Objective: Since health information is one of the most
important needs of human in each society, foreign immigrants face oftenwith
problems for safe, reliable and fast information. The aim of this study is to
investigate of health information needs and barriers to access among foreign
immigrants in Iran.
Materials and Methods: The survey-analytical study was carried among 384
Iraqi and Afghan legal immigrants who are living in 8 provinces of Iran. We used
questionnaires (which designed in Persian and Arabic languages) and SPSS
software to collect and analysis data.
Result: Findings showed  that there are no significant difference  between health
information needs of level of education and History of illness. Also "General
Health Information" (4.20) mentioned as the most important health information
needs for immigrants and "Family, Friends and other immigrants" (3.83) were
the most important source of access to information for them.
Conclusion: Health knowledge and information of foreign immigrants in Iran
were in low status. Recognition and supply of their health information, removing
the barriers and improve their health literacy should be considered by Health
policy makers.
Keywords: Health Information Needs, Access to Information, Immigrants, Iraq,
Afghanistan
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