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ABSTRACT

Background & Objectives: Regarding to importance of health information in recent years and
necessity of access to the information on special and vulnerable groups like foreign
immigrants, this research aimed to study health information needs of immigrants admitted to
Health care Centers of the Medical Sciences Universities.
Methods: This descriptive study was carried out among Iraqi and Afghans formal immigrants
who live in Iran. Researcher made questionnaire was used to collect data and T-test and
ANOVA were applied to analyze data using SPSS.
Result: There was no significant difference between health information needs and
demographic factors. “Information on infectious diseases” was recognized as an important
needs about diseases with the highest average score (4.09). Schools and Universities were
found as important sources for health information of immigrants. Lack of immigrants’
knowledge on traditional sources for hygiene and health with the mean score of 3.93 was
detected as the most important challenge for immigrants to receive health information.
Conclusion: According to research findings, we can conclude that immigrants’ health
information needs are at the high level. The result of this study could help the authorities and
health information policy makers in planning to select, collect and organize the health
information and disseminate it to libraries and information centers to provide health
information needs to improve their knowledge on health.
Keyword: Hygiene Information Needs; Health Information Needs; Access to Information;
Immigrants in Iran.
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مقدمه
اطلاعـاتی و  هـاي نـوین   با ظهور و گسـترش فنـاوري  

شـدن ماهیـت اطلاعـات در    ترارتباطی و نیز پیچیـده 
اتی هوم نیاز اطلاععصر حاضر، به فهم بیش از پیش مف

یابی نیاز است تا بتوان بـه راهبردهـایی   و رفتار اطلاع
درست براي یافتن و مدیریت مناسب اطلاعات مورد 
نیاز افراد دست یافت. ایجـاد دسترسـی بـه اطلاعـات     

ي هـا براي همـه اقشـار جامعـه بـا شـرایط و ویژگـی      

چکیده
اهمیت اطلاعات بهداشتی و سلامت در دنیاي امروزي و ضرورت کسب اطلاعات توسط افراد، با توجه بهزمینه و هدف: 

ي خاص و آسیب پذیر جامعه از جمله مهاجران خارجی در دیگر کشورها، این پژوهش بـا هـدف بررسـی    هاویژه گروههب
ي علـوم  هـا هاي اطلاعاتی بهداشتی و سلامت مهاجران مراجعه کننده به مراکز بهدشتی و درمانی وابسته بـه دانشـگاه  نیاز

پزشکی کشور انجام شده است.
روش پژوهش مطاله حاضر، پیمایشی توصیفی بوده و جامعه پژوهش را آن دسته از مهاجران افغانی و عراقی روش کار: 

. براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه محقـق  ردندکزندگی میایرانقانونی در مجاز وکه به صورت ادنددتشکیل می
نرم افزار آمـاري  به کمکوي تی تست و واریانسهاآمار توصیفی، آزمونباهاتجزیه و تحلیل دادهاستفاده شد.ساخته
SPSS گرفتانجام.
اطلاعات مربـوط بـه   «ي را نشان نداده است. دارمعنیتفاوت نیازهاي اطلاعاتی بر حسب عوامل جمعیت شناختی : هایافته

شناخته شده است. ها)، به عنوان مهمترین نیاز اطلاعاتی مربوط به بیماري09/4با بالاترین میانگین (»هاي واگیرداربیماري
لش پیش روي آنهـا  و مهمترین چاهامهمترین مرکز تامین کننده اطلاعات بهداشتی و سلامت مهاجران مدارس و دانشگاه

بوده است.93/3با میانگین »عدم آشنایی مهاجران با منابع سنتی مربوط به بهداشت و سلامت«براي دریافت اطلاعات 
ي بدست آمده از پژوهش می توان چنین استنتاج نمود که نیازهاي بهداشـتی و سـلامت   هابا توجه به یافتهنتیجه گیري:

ئولان و سیاسـت گـذاران حـوزه    یی قرار دارد. نتایج این پژوهش مـی توانـد بـه مس ـ   مهاجران مورد بررسی در سطح بالا
تی و نیـز ارائـه آنهـا در    رسانی سلامت در برنامه ریـزي جهـت انتخـاب، گـردآوري، سـازماندهی اطلاعـات بهداش ـ      اطلاع

مـورد آنهـا ارائـه و باعـث     ها و مراکز اطلاع رسانی کمک نماید تا اطلاعات بهداشتی مورد نیاز مهاجران در قالبکتابخانه
کمک و افزایش اطلاعات بهداشتی آنان شود.

نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی، نیازهاي اطلاعاتی سلامت، اطلاع یابی، دسترسی به اطلاعات، مهاجران خارجی ي کلیدي: هاواژه
در ایران
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). در 1(شـود متفاوت امري مهم و ضروري تلقی مـی 
عـات نقـش مهمـی در    اقع باید اشاره کـرد کـه اطلا  و

افزایش آگـاهی و دانـش افـراد در دنیـاي امـروزي      
ــت ( ــته اسـ ــرین  2داشـ ــی از بزرگتـ ــات یکـ ). اطلاعـ

ي اصلی کشورها، جوامع و مردمـان دنیـاي   هاسرمایه
امروز محسوب شده و در این میان، آنچه کـه تحـت   

شـود، از  مـی عنوان اطلاعات سلامت شهروند خوانده
). اطلاعـات نقـش   3ت (اهمیت فراوانی برخوردار اس ـ

مهم و اساسی در کمـک، حمایـت و افـزایش مراقـب     
اجتماعی بهداشتی افراد بویژه در جامعه اطلاعـاتی در  

با تمـام تاکیـد بـر روي فـراهم     ).4قرن حاضر دارد (
نمودن اطلاعات و امکان ایجـاد دسترسـی و دسـتیابی    

بـه اطلاعـات مـورد نیازشـان    هاتمامی افراد و گروه
ــویژه اطلا ــی از   (ب ــه یک ــلامت ک ــتی و س ــات بهداش ع

ي بسیار مهم سلامت و تندرستی در دنیـاي  هاشاخص
ي هـا شود) اما برخی از گـروه میامروزي به شمرده

آسیب پذیر و محروم جامعه (مهاجران خارجی) براي 
ــتفاده از     ــی اس ــتیابی و حت ــی، دس ــتجو، دسترس جس
اطلاعات مربوطه با مشکلات فراوانـی مواجـه هسـتند    

ــه اطلاعــات بهداشــتی و  ). د5( سترســی و دســتیابی ب
سلامت و به تبع آن دسترسی به خدمات بهداشـتی و  

ترین نیازهاي تمامی افـراد در  ییدرمانی یکی از ابتدا
مهـاجران بـه دلیـل    دنیاي مدرن به حسـاب آمـده و   

... بـا  اجتمـاعی، اقتصـادي، فـردي و   ،اختلافات فرهنگی
یت فراوانی جامعه میزبان با محرومیت و حتی ممنوع

ــتند ( ــرو هس ــه  6روب ــی ب ــدم دسترس ــین ع ). همچن
آموزش بهداشت همگانی، عدم دسترسی به خدمات 

ي بهداشتی، هابودن هزینهدرمانی پایه، بالابهداشتی و
مشــکلات حقــوقی و قــانونی در اســتفاده از خــدمات  

عــدم تی از قبیــل بیمــه، پزشــک خــانواده و...بهداشــ
ــازمان  ــز و س ــافی مراک ــت ک ــینيهــاحمای ــی ب الملل

دم ارتبــاط مــوثر بــا متخصصــان و    بهداشــتی، عـ ـ
ي هـا اندرکاران حوزه بهداشت و درمان، تفاوتدست

... از مهمتــرین بــانی، پــایین بــودن ســواد ســلامت وز
ــده     ــوب شـ ــاجران محسـ ــلامت مهـ ــکلات سـ مشـ

ي نـوین اطلاعـاتی و ارتبـاطی    هاي فناوريهاپیشرفت
. بعلاوه در نیز نتوانسته است کمک شایانی به آنها کند

بسیاري از کشورهاي در حـال توسـعه بـویژه ایـران،     
مهاجران خارجی بـه لحـاظ مکـان زنـدگی در سـطح      
نامطلوبی قرار دارند و بخش عمده آنها در وضعیت 
شغلی با خطر بالا (شـرایط نامناسـب بهداشـتی محـل     

).7باشند (میکار) مشغول به فعالیت
اي از تـوان اشـاره نمـود کـه مجموعـه     مـی همچنین

عوامل (فردي، محیطی، فرهنگی، اجتماعی، اقتصـادي)  
باعــث شــده اســت کــه مهــاجران در دسترســی بــه  

). در بسـیاري از  8اطلاعات با مشکلاتی همراه شـوند ( 
کشورهاي جهان سوم، حتی شهروندان آن کشور نیـز  
به اطلاعات صحیح، کامل و جامع در حوزه بهداشت و 

وهشی دیگر نشـان  سلامت دسترسی ندارند. نتایج پژ
داده است که تا زمانی که دانش و آگـاهی مهـاجران   
در زمینه مسائل بهداشتی و سلامت ارتقا نیافته باشد، 

تواند بـه ایجـاد   هیچ برنامه پیشگیرانه و مراقبتی نمی
ــ ــد (  کی ــک کن ــالم کم ــاجر س ــه مه ــرور ).9جامع م

ي پیشـین و مـرتبط در ایـن زمینـه نشـان      هاپژوهش
ــاج   ــه مه ــت ک ــا   داده اس ــه ب ــارجی در مقایس ران خ

شهروندان عادي کشور مهاجر پذیر، با محرومیـت و  
.)10شکاف بهداشتی و سلامتی عمیقی مواجه هستند (

ن داده اسـت کـه   ي گذشـته نشـا  هاهمچنین پژوهش
داري میــان ســواد ســلامت و رابطــه مثبــت و معنــی

افــراد (مهــاجران) وجــود دارد و وضــعیت بهداشــتی
ت بهداشتی مفیـد و مناسـبتري   چه افراد به اطلاعاهر

تري را داشته باشند، وضعیت سلامت پایداردسترسی 
شده با توجه به مطالب ذکر).11(تجربه خواهند کرد

و با عنایت به اینکه تاکنون در زمینه نیازهاي اطلاعاتی 
بهداشتی و سـلامت مهـاجران خـارجی در کشـورمان     
تحقیقی صورت نگرفته است و از آنجایی که بـیش از 

ــون 3 ــی، پاکســتانی و میلی ــانی، عراق ــاجر افغ ... در مه
درصـد  4کننـد (نزدیـک بـه    مـی کشورمان زنـدگی 

جمعیت جمهوري اسلامی ایـران)، شـناخت نیازهـا در    
کسب اطلاعات بهداشتی، نیازهاي اطلاعاتی مربوط به 
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ي هـا و همچنـین بررسـی موانـع و چـالش    هـا بیماري
هبـود و  توانـد بـه ب  مـی مهاجران در کسـب اطلاعـات  

رسانی و ارائه خدمات بهداشتی ي اطلاعهااصلاح شیوه
مطلوبتر به آنان کمک نماید. در نتیجه این پـژوهش  
ــلامت     ــتی و س ــاي بهداش ــایی نیازه ــدف شناس ــا ه ب
ــه اســت.   ــران صــورت گرفت ــاجران خــارجی در ای مه

المللــی نیــز همچنــین از آنجــایی کــه در ســطح بــین
هــا و رفتــار امع بــر روي نیازاي مشــابه و جــمطالعــه

یابی حـوزه سـلامت مهـاجران صـورت نگرفتـه      اطلاع
ــژوهش  ــن پ ــت، ای ــیاس ــه م ــد مقدم ــراي توان اي ب

هاي مشابه و توجه بیش از پیش به خواستههاپژوهش
و کمبودهاي مهاجران در سرتاسر دنیا شود.

روش کار
پژوهش حاضر، پژوهشی پیمایشی توصـیفی و از نـوع   

افغانی و عراقی کـه  که بر روي مهاجرانبود مقطعی
به صورت مجاز و قانونی (همراه بـا کـارت اقامـت و    

. از تد، صورت گرفردنکمیزندگیایرانهویت) در 
میلیـون مهـاجر و پناهنـده    5/1آنجایی کـه بـیش از   

23هـزار مهـاجر عراقـی در    300افغانی و نزدیک به 
و جامعــه آمــاري داشــتنداســتان کشــورمان حضــور 

، بــا اســتفاده از روش دادنــدمــیپــژوهش را تشــکیل
ــهکــینارجاهــم،ياگیــري خوشــهنمونــه زکــارمهب

پزشکی ي علومهاهاگشنادرظنریزینامردویتشادهب
تهــران، خراســان جنــوبی، خراســان رضــوي، خراســان 

قـم و کرمـان   شمالی، جندي شـاپور، زاهـدان، زابـل،   
، انتخـاب و بـا توجـه بـه جـدول      بودندمراجعه کرده

فرمـول کـوکران (و   مونه و با استفاده ازتعیین حجم ن
مهــاجر انتخــاب و نمونــه 483)، %59ســطح اطمینــان 

آماري پژوهش را تشـکیل دادنـد. بـراي گـردآوري     
اطلاعات در رابطه بـا نیازهـاي اطلاعـات بهداشـتی و     

. ایـن  شنامه محقق ساخته استفاده شـد سلامت از پرس
) اطلاعـــــات 1:پرسشـــــنامه در چهـــــار بخـــــش

) نیازهــاي اطلاعــاتی مربــوط بــه 2؛یشــناختجمعیــت
و ؛) نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی و سـلامت 3؛ هابیماري

 ـ   ) موانع4 ات مشـکلات دسترسـی و اسـتفاده از اطلاع
ــتی و ســلامت تنظــیم شــد    . بــراي تــدوین  بهداش

 ـرمياه ـپرسشنامه و شناسـایی مولفـه    ـطوب ره ـهب
 ـلاطماب،شخب  ـمعیس ـوهع  ـم،نوت ي هـا هنیش ـیپوعبان

داخلــی و خــارجی و بــا اســتفاده از روش    مــرتبط
جارختس ـاوییاسانششخبرهياههیوگ،ياکتابخانه

 ـاوردییاتيارب.دندش  ـون3ردهمانش ـسرپ،یی وتب
ولاس ـرانارظنبحاصوناصصختمزارفن11يارب
 ـایردرابرهزاسپ  ـفرگتروص ـتاحلاص ـا،تف وهت
 ـنآيارباًددجم  ـ.دش ـلاس ـرااه  ـعتيارب  ـاپنیی ییای
 ـلآ(يرام ـآنوم ـزآزازینهمانشسرپ  ـنورکياف )خاب
.دم ـآتسدب77/0رباربنازیمنیاهکدشهدافتسا

،همانشسرپياههیوگزاکیرهیبایزراياربنینچمه
 ـرایس ـب«1هرم ـن(ترکیلياهنیزگ5فیطزا  ـ»مک ات
 ـ.دش ـهدافتس ـا)»دایزرایسب«5هرمن  ـزجتيارب وهی
ي آمـاري توصـیفی و   هانومزآزازینتاعلاطالیلحت

.استفاده شدSSPS-17استنباطی بوسیله 

هایافته
ــورد    ــاجران م ــن مه ــانگین س ــر، می ــه حاض در مطالع

33-نفـر) 68نفـر) و عراقـی (  316افغانی (-بررسی
233. از این تعداد،سال بود65تا 16و دامنه آن سال 

%) بــوده و 3/39نفــر زن (151%) و 7/60نفــر مــرد (
نفـر مجـرد   124%) و 7/67نفر از آنان متاهـل ( 260

از مهـاجران  درصـد 4/15ند. همچنـین  ود%) ب3/32(
نفر) با اتباع ایرانی وصلت داشـتند.  59مورد بررسی (

بیشترین تعداد از افراد مورد بررسی در بـازه سـنی   
نفر) و کمترین تعـداد مربـوط بـه    119سال (30-21

نفـر) بودنـد. بعـلاوه    16سـال ( 60بازه سنی بیش از 
نفـر  61سـال،  31-40نفر مربوط به بازه سـنی  117

51-60نفـر مربـوط بـه    42سال،41-50مربوط به 
ر نف ـ99سال بودند. 20نفر مربوط به زیر 29سال و

نفـر در حـد   83،از مهاجران مورد بررسی بی سـواد 
57نفـر متوسـطه و دیپلمـه،    126خواندن و نوشتن، 

ــناس و    ــپلم و کارش ــوق دی ــر ف ــدرك  19نف ــر م نف
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)PhD(يو دکتـر ي پزشـکی دکتـرا کارشناسی ارشد، 
ند. میانگین حضور مهـاجران مـورد بررسـی در    شتدا

%) 8/12نفـر ( 49سال بوده و تنهـا  6ایران نزدیک به 
 ــاز آنهــا ســابقه ــه بیمــاري خاصــی را داش ــتلا ب ند. تاب

1ي تـی مسـتقل  هـا ي بدست آمده از آزمونهایافته

2(براي متغیرهاي دو وجهـی) و واریـانس یـک طرفـه    

کـه تفـاوت   نشـان داد ي چنـد وجهـی)  ها(براي متغیر
ي میان نیازهاي مهاجران مورد بررسـی بـر   دارمعنی

حسب جنسیت، سن، وضعیت تاهل، مدت زمان اقامت 
در ایران، شغل، ابتلا به بیماري خاص و نیز وصـلت بـا   

1 Independent-Sample T Test
2 One-Way Anova

اتباع ایران وجـود نداشـته و تنهـا بـر حسـب مـدرك       
ياه ـ. یافتـه ي مشاهده شـد دارمعنیتحصیلی تفاوت 

 ـهط ـبارردهمانش ـسرپزاهدم ـآتسدب ياه ـزایناب
نارجاه ـمهک ـدادناشناهيرامیبابطبترمیتاعلاطا

ــ ــرربدروم ــایرد،یس ــلاطا«تف ــرمتاع ــطوب هب
 ـار90/4نیگنایماب»رادریگاوياهيرامیب  ـعهب ناون
 ـدرکرک ـذدوخیتاعلاطازایننیرتمهم  ـچمه.دن نین
هايرامیبهبطوبرمیتاعلاطاياهزاینیمامتنیگنایم

، ده 1) بوده است. در جـدول  3بالاتر از حد متوسط (
که مهـاجران هانیاز اصلی اطلاعاتی مربوط به بیماري

ند، قابل مشاهده است.به آنها بیشترین توجه را داشت

اهتی مهاجران مورد بررسی در ارتباط با انواع بیماري. توزیع فراوانی نیازهاي اطلاعا1جدول 
میانگین و انحراف معیارخیلی زیادزیادمتوسطکمبسیار کمهانیازهاي اطلاعاتی مربوط به بیماري
ياهاطلاعات بهداشتی مربوط به بیماري

رادریگاو
42

9/10%
13

4/3%
34

9/8%
74

3/19%
221

6/57%33/1±09/4

ياهاطلاعات بهداشتی مربوط به بیماري
یقورعویبلق

13
4/3%

29
6/7%

58
1/15%

97
3/25%

187
7/48%11/1±08/4

32اطلاعات بهداشتی مربوط به بیماري دیابت
3/8%

26
8/6%

79
6/20%

178
4/46%

69
18%09/1±59/3

21اطلاعات بهداشتی مربوط به سرطان
5/5%

49
8/12%

54
1/14%

94
5/24%

166
2/43%25/1±87/3

ياهاطلاعات بهداشتی مربوط به بیماري
ناوروباصعا،زغم

23
6%

79
6/20%

115
9/29%

132
4/34%

35
1/9%05/1±20/3

ياهط به بیمارياطلاعات بهداشتی مربو
نادازون

45
7/11%

28
3/7%

36
4/9%

126
8/32%

149
8/38%34/1±80/3

ياهاطلاعات بهداشتی مربوط به بیماري
شراوگهاگتسد

43
2/11%

48
5/12%

82
4/21%

84
9/21%

127
1/33%35/1±53/3

41شتی مربوط به جراحیاطلاعات بهدا
7/10%

54
1/14%

87
7/22%

95
7/24%

107
9/27%31/1±45/3

ياهاطلاعات بهداشتی مربوط به بیماري
يدازردامویکیتنژ

28
3/7%

49
8/12%

61
9/15%

128
3/33%

118
7/30%24/1±67/3

ياهاطلاعات بهداشتی مربوط به بیماري
ینوفع

19
9/4%

67
4/17%

127
1/33%

111
9/28%

60
6/15%08/1±33/3

ــاجران ــه مه ــاز ب ــتی و  «نی ــومی بهداش ــات عم اطلاع
بــا »اطلاعــات دارویــی«و 20/4بــا میــانگین »سـلامت 

را بــه ترتیــب بــه عنــوان بیشــترین و  11/3میــانگین 

انـد  ود ذکـر کـرده  کمترین نیاز اطلاعاتی بهداشتی خ
). همچنــین مهمتــرین منبــع و مجــراي    2(جــدول 

دسترسی مهاجران بـه اطلاعـات بهداشـتی و سـلامت     
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).3کمترین نقش را داشته است (جدول »اینترنت«بوده و »خانواده، دوستان، اطرافیان و سایر مهاجران«

ایران. توزیع فراوانی نیازهاي اطلاعاتی بهداشتی مهاجران خارجی در 2جدول 
میانگین و انحراف معیارخیلی زیادزیادمتوسطکمبسیار کمنیازهاي اطلاعاتی بهداشتی

38رژیم غذایی
)90/9(%

57
)84/14(%

51
)28/13(%

100
)04/26(%

138
)94/35(%05/1±63/3

84ي آزمایشگاهیهااطلاعات دارویی و تست
)88/21(%

61
)88/15(%

46
)98/11(%

114
)69/29(%

79
)57/20(%13/1±11/3

مدیریت استرس و اطلاعات بهداشتی 
روانی

64
)67/16(%

43
)20/11(%

75
)53/19(%

92
)96/23(%

110
)64/28(%10/1±37/3

23اطلاعات جنسی و مسائل زناشویی
)6(%

72
)8/18(%

49
)8/12(%

155
)4/40(%

85
)1/22(%19/1±54/3

39ی بهداشتیاطلاعات شغل
)16/10(%

51
)28/13(%

30
)81/7(%

119
)99/30(%

145
)76/37(%21/1±73/3

20اطلاعات عمومی بهداشتی و سلامت
)20/5(%

29
)55/7(%

43
)20/11(%

54
)06/14(%

238
)97/61(%96/0±20/4

36کنترل و مدیریت بیماري
)38/9(%

12
)13/3(%

78
)31/20(%

122
)77/31(%

136
)42/35(%15/1±81/3

ي درمان هااطلاعات مراقبتی و روش
بیماري

38
)90/9(%

40
)42/10(%

56
)58/14(%

168
)75/43(%

82
)35/21(%02/1±56/3

و مراکز بهداشتی و هااطلاعات مکان
درمانی

28
)29/7(%

64
)67/16(%

52
)54/13(%

87
)66/22(%

153
)84/39(%11/1±71/3

اطلاعات خدمات مراکز بهداشتی و 
درمانی

44
)46/11(%

20
)21/5(%

76
)79/19(%

103
)82/26(%

141
)72/36(%04/1±72/3

27اطلاعات تشخیصی
7%

15
9/3%

42
9/10%

139
2/36%

161
9/41%98/0±02/4

، میزان تامین نیازهاي اطلاعاتی مهـاجران  3در جدول 
ایــران بــر حســب مراکــز تــامین کننــده  خــارجی در

بیشترین پاسخ دهندگان اطلاعات قابل مشاهده است.

به پرسشنامه، نقش مدارس و دانشـگاه را بـه عنـوان    
نفر) و خیلی 151کننده اطلاعات بهداشتی زیاد (تامین
اند.نفر) ارزیابی کرده133زیاد (

بهداشتی و سلامت به مهاجران خارجی. توزیع فراوانی مراکز تامین کننده اطلاعات 3جدول 
مراکز تامین کننده اطلاعات بهداشتی و 

میانگین و انحراف معیارخیلی زیادزیادمتوسطکمبسیار کمسلامت

17اهمدارس/دانشگاه
)4/4(%

19
)5(%

64
)7/16(%

151
)3/39(%

133
)6/34(%05/1±95/3

52تملاسیناسرعلاطازکارمواهکتابخانه
)5/13(%

45
)7/11(%

72
)8/18(%

100
)26(%

115
)30(%26/1±47/3

عبانمياههاگشورفواهکتابفروشی
یتشادهبیتاعلاطا

35
)1/9(%

59
)4/15(%

91
)7/23(%

145
)8/37(%

54
)1/14(%16/1±32/3

واهمراکز بهداشتی، درمانگاه
اهناتسرامیب

20
)2/5(%

34
)9/8(%

75
)5/19(%

156
)6/40(%

99
)8/25(%10/1±73/3

68/3±42247112512228/1وتشادهبرمایلوتمياهسایر سازمان
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%)8/31(%)6/32(%)5/18(%)2/6(%)9/10()یللملانیب،یناریا(تملاس

، موانع و مشکلات مهاجران مورد بررسی 4در جدول 
در دسترسی و کسـب اطلاعـات بهداشـتی و سـلامت     

عـدم آشـنایی بـا منـابع سـنتی      «قابل مشاهده است. 
بـه  93/3بـا میـانگین   »مربوط به بهداشت و سـلامت 

عـدم  «مهمترین چالش پیش روي مهـاجران و  عنوان
 ـالحمایت کافی مراکـز بـین   بـا  »ی حـوزه سـلامت  ملل

به عنوان کم اثرتـرین عامـل شناسـایی    93/2میانگین 
اند. شده

ي پیش روي مهاجران در دستیابی به اطلاعات سلامتها. توزیع فراوانی چالش4جدول 
ي کسب اطلاعات بهداشتی و هاچالش

میانگین و انحراف خیلی زیادزیادمتوسطکمکمبسیار سلامت
معیار

42عوامل فردي
)94/10(%

46
)98/11(%

91
)70/23(%

98
)52/25(%

107
)86/27(%08/1±47/3

عدم حمایت کافی مراکز بین المللی حوزه 
سلامت (سازمان ملل، سازمان بهداشت 

جهانی)

102
)56/26(%

67
)45/17(%

44
)46/11(%

99
)78/25(%

72
)75/18(%14/1±93/2

34عوامل اقتصادي
9/)8(%

90
)4/23(%

146
)38(%

45
)7/11(%

69
)18(%19/1±06/3

دسترسی و دستیابی به مراکز اطلاعات 
بهداشتی / متخصصان و اطلاع رسانان 

حوزه سلامت

35
)11/9(%

49
)76/12(%

88
)92/22(%

101
)30/26(%

111
)90/28(%10/1±53/3

29عوامل زبانی
)55/7(%

50
)02/13(%

35
)11/9(%

188
)96/48(%

82
)35/21(%96/0±64/3

18عوامل فرهنگی
)69/4(%

66
)18/17(%

114
)69/29(%

89
)18/23(%

97
)26/25(%34/1±47/3

30عوامل اجتماعی
)8/7(%

119
)31(%

77
)1/20(%

79
)6/20(%

79
)6/20(%28/1±15/3

ي نوین مربوط هاعدم آشنایی با فناوري
به بهداشت و سلامت

51
)28/13(%

33
)59/8(%

73
)01/19(%

99
)78/25(%

128
)33/33(%13/1±57/3

عدم آشنایی با منابع سنتی مربوط به 
بهداشت و سلامت

13
)39/3(%

34
)85/8(%

77
)05/20(%

101
)30/26(%

159
)41/41(%02/1±93/3

52عوامل زمینه اي و ساختاري
)47/5(%

44
)46/11(%

93
)22/24(%

95
)74/24(%

100
)04/26(%97/0±38/3

بحث و نتیجه گیري
از آغـاز تمــدن بشـري، اطلاعــات و اســتفاده از آن از   

آمـده و امـروزه اهمیـت    مـی مسائل مهم بـه شـمار  
بندي رت و تقسیمبه حدي است که باعث قداطلاعات 

کشــورها (توســعه یافتــه و در حــال توســعه) و تعیــین 
جایگاه آنها شده است. وجود و تولید حجـم زیـادي از   

ي گوناگون، دوران کنـونی را بـه   هااطلاعات در زمینه

عصر اطلاعات تبدیل کرده است. یکی از مسائل مورد 
اطلاعـات، نیازهـاي اطلاعـاتی و    توجه در عصر انفجار 

تر از آن نیازهـاي اطلاعـاتی بهداشـتی و سـلامت     ممه
شود تا هر فرد رفتار اطلاعاتی میافراد بوده و باعث

ــره   ــا به ــد و ب ــروز ده ــود ب ــی از خ ــري از مختلف گی
مجراهاي اطلاعـاتی مختلـف بـه جسـتجوي اطلاعـات      

ي هـا ). همچنین دسترسی افـراد و گـروه  12(بپردازد
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 ـ یر و ي آسـیب پـذ  هـا ویـژه گـروه  همختلف جامعه (ب
محــروم) بــه اطلاعــات (اطلاعــات بهداشــتی و حــوزه 

لامت آنهـا  تواند باعث ارتقـاي سـطح س ـ  میسلامت)
سـالم کمـک کنـد. پـژوهش     شده و به ایجـاد جامعـه  

حاضر نیز با هدف بررسی نیازهاي اطلاعاتی مهاجران 
کننــده بــه مراکــز بهداشــتی و درمــانی     مراجعــه

. ي علـوم پزشـکی کشـور صـورت گرفـت     هـا دانشگاه
ــه ــایافت ــان داده ــاوت  نش ــه تف ــیک ــان دارمعن ي می

ي جمعیــت شــناختی مهــاجران و نیازهــاي هــاویژگــی
صـیلات  اطلاعاتی حوزه سلامت آنهـا (بجـز میـزان تح   

. بـه بیـان دیگـر، افـراد مـورد      افراد) مشـاهده نشـد  
بررسی بر حسب جنسیت، سن، وضعیت تاهل، وصـلت  

.. .انــی، شــغل، میــزان حضــور در ایــران وبــا اتبــاع ایر
یکسانی داشته و تنها بر حسب نیازهاي اطلاعاتی تقریباً

میزان تحصیلات ایـن افـراد، نیازهـاي اطلاعـاتی آنهـا      
مختلف گزارش شده است. مقایسه پژوهش حاضر بـا  

وهمکـاران و 1اتفیلـد ي گذشـته از جملـه  هاپژوهش
نشـان هاو همکاران و بسیاري دیگر از پژوهش2تانگ

ي میان نیازهاي اطلاعـات  دارمعنیدهد که تفاوت می
و میزان تحصیلات افراد وجود داشته و بسیاري دیگـر  

ي نیازهاي اطلاعاتی بر دارمعنیبر عدم هااز پژوهش
ي جمعیــت شــناختی تاکیــد هــاحســب ســایر ویژگــی

).13،14اند (هداشت
ي پـژوهش در رابطـه بـا نیازهـاي اطلاعـاتی      هـا یافته

ان خـارجی نشـان   در میان مهاجرهامربوط به بیماري
هـاي  اطلاعات بهداشـتی مربـوط بـه بیمـاري    «داد که 

) مهمتـرین نیـاز   09/4با بالاترین میـانگین ( »واگیردار
اطلاعـات  «خواسته شده مهـاجران ذکـر شـده اسـت.     

نیز بـا میـانگین   »ي قلبیهابهداشتی مربوط به بیماري
ــا     08/4 ــه ب ــراد در رابط ــروري اف ــاز ض ــین نی دوم

ي پیشـین  هـا . بسیاري از پژوهشبوده استهابیماري
و همکاران 4اوشروفو و همکاران 3هاردینگاز جمله

1 Attfield
2 Tang
3 Harding
4 Osheroff

نیز به اهمیت دریافت اطلاعـات بهداشـتی مـرتبط بـا     
اشاره کرده و به دریافت این قبیل اطلاعات هابیماري

نیازهــاي ). بعــلاوه15،16انــد (تاکیــد فراوانــی داشــته
نشـان داده  هـا اطلاعاتی مهاجران در رابطه با بیمـاري 

ي مورد بررسی، میانگین بالاتر هااست که تمامی گویه
) داشـته اسـت.  3از سطح متوسط (میـانگین بـالاتر از   

توان چنـین اسـتنتاج نمـود کـه شـرایط نامسـاعد       می
زندگی مهاجران خارجی در ایران و پایین بودن دانش 
و آگاهی آنها (پایین بودن سواد سلامت) در رابطه بـا  

به تبع آن، آسیب پذیر بودن آنهـا منجـر   وهابیماري
هـا به درخواست اطلاعات زیادي در خصوص بیمـاري 

نشـان داده اسـت کـه    هـا شده است. همچنـین یافتـه  
با »ي نوزادانهااطلاعات بهداشتی مربوط به بیماري«

ــالا ( یکــی دیگــر از مهمتــرین )، 80/3میــانگین نســبتاً ب
و از شــده افــراد مــورد بررســی بــوده نیازهــاي ذکر

شخصـی در خصـوص   آنجایی کـه برنامـه مـدون و م   
شده در کشورمان وجـود نـدارد   مهاجران تازه متولد
شــده ي جــامع نــوزادان متولدهــا(مشــابه بــا برنامــه

ایرانی)، ارائه اطلاعات سلامت به والدین آنها ضروري 
نیـاز بـه دریافـت    شـود. بعـلاوه  میو امري مهم تلقی

داشتی و درمانی و اطلاعات راجع به خدمات مراکز به
و مراکز مراقبتـی و درمـانی نیـز بـا     هاهمچنین مکان

ــ ــالا (می از دیگــر مســائل )71/3و 72/3انگین نســبتاً ب
مطرح شده توسط مهاجران بوده است که ضـرورت  
آموزش و ارائه اطلاعات مربوطـه بـه آنهـا بـه طـور      

اي باید مورد توجه قرار گیرد. متاسفانه مهاجران ویژه
ایران (که قالباً سطح سواد سلامت و میزان خارجی در 

تحصیلات آنها پـایین اسـت) در مراجعـه بـه پزشـکان      
متخصص مربوط به بیماري خود دچار مشکل و اشتباه

شــوند و اطلاعــات نــاچیزي در رابطــه بــا مراکــز مـی 
بهداشتی و درمانی و میزان خدمات ارائه شده توسط 

ذ تصـمیمات  شـود بـا اتخـا   مـی اند. پیشنهادآنها داشته
یی از قبیـل: ارائـه خـدمات    هـا ریـزي مناسب و برنامه

مددکاري و جلسات آموزشی رایگان بـراي مهـاجران   
(که اغلب از تحصیلات و درآمد کمـی برخوردارنـد)،   
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ي دیــداري و شــنیداري، توزیــع هــابکــارگیري رســانه
و بروشورهاي مربوطـه و نیـز برگـزاري    هاکاتالوگ

در جهت نشین، طق مهاجري بهداشتی در مناهاکارگاه
بردن اطلاعـات بهداشـتی   ارتقاي سواد سـلامت و بـالا  

ي اساسـی  هـا مراقبتی مهاجران خارجی در ایـران گـام  
برداشته شود.

کننـده  ي پژوهش در رابطه بـا مراکـز تـامین   هایافته
نیازهاي اطلاعاتی مهاجران نیز نشـان داده اسـت کـه    

ان بـه عنـوان مهمتـرین سـازم    هـا مدارس و دانشگاه
تامین کننده نیازهاي اطلاعـاتی افـراد مـورد بررسـی     

و هـا ذکر شـده اسـت و مراکـز بهداشـتی، درمانگـاه     
نیز در رتبه دوم قرار دارند. مقایسه این هابیمارستان

و 1فیشـر با نتـایج بدسـت آمـده از پـژوهش     هایافته
دهـد کـه   مـی نیـز نشـان  و همکاران 2چنوهمکاران

و تبعـیض در دسترسـی   مهاجران به دلیل محدودیت 
بهداشتی همگانی، يهابه آموزش همگانی و آموزش

ــلاع ــاي اط ــاي   رفتاره ــته و نیازه ــاوتی داش ــابی متف ی
نـد  کنمـی تري را درخواستاطلاعاتی بیشتر و متفاوت

ي بدسـت آمـده از پـژوهش    هایافته). بعلاوه17،18(
ــتی     ــاتی بهداش ــاي اطلاع ــا نیازه ــه ب ــر در رابط حاض

 ــ ــارجی نش ــاجران خ ــه مه ــات «ان داده اســت ک اطلاع
نسـبت  20/4با میـانگین  »عمومی بهداشتی و سلامت

به سـایر نیازهـاي اطلاعـاتی در سـطح بـالاتري قـرار       
داشته است (زیاد تا خیلی زیاد). اطلاعات تشخیصی نیز 

در سطح بـالایی قـرار داشـته اسـت.     02/4با میانگین 
نشــان داده اســت کــه هــانتــایج بســیاري از پــژوهش

ات عمومی بهداشتی و بهداشتی مهمتـرین نیـاز   اطلاع
افراد براي ادامـه حیـات و کیفیـت بهداشـتی زنـدگی      

باشد. بعلاوه، بخش میامري ضروري و اجتناب ناپذیر
) که شغل پرخطـر و  %4/88قابل توجهی از مهاجرانی (

ــالمی  ــار ناس ــتی) را دارا  شــرایط ک ــاظ بهداش ــه لح (ب
د بررسـی) نیـاز   کارگر مور138نفر از 122اند (بوده

به اطلاعات شغلی بهداشتی را خیلی زیاد عنوان کـرده  

1 Fisher
2 Chen

بودنــد. نتــایج بدســت آمــده از پــژوهش یزدانــی و 
نیز نشان داده است که و همکاران 3لاروكهمکاران و 

کننـد،  مـی افرادي که در شرایط ناسالم بهداشتی کـار 
ــتی و    ــدمات بهداش ــلامت و خ ــاتی س ــاي اطلاع نیازه

). در رابطه با 19،20کنند(میطلبدرمانی بیشتري را 
تامین نیازهاي بهداشـتی مهـاجران خـارجی در ایـران     

سـازمان  ي بهداشتی (از قبیـل دفتـر  هاتوسط سازمان
دیترانـه شـرقی   جهانی بهداشتی، دفتر مرکز منطقه م

نشان داده است که مراکز مذکور بـا  ها...) نیز یافتهو
ي اطلاعاتی ، نقش مهمی در تامین نیازها68/3میانگین 

مهاجران داشته و پس از مدارس و مراکـز بهداشـتی،   
سومین مرکز پر اهمیت از دیدگاه مهاجران شناسایی 
شده است. نتایج پـژوهش هولیفیلـد و همکـاران نیـز     

ملی ي بین المللی و فراهانشان داده است که سازمان
و کمـک بـه مهـاجران و    در حمایتتوجهیقابلنقش 

ي آسـیب پـذیر   هـا کلـی گـروه  پناهندگان و به طور
راسـتا ي ایـن پـژوهش هـم   هـا جامعه داشته و با یافته

). 21باشد (می
که توجـه بـه نیازهـاي    گردددر خاتمه جا دارد اشاره 

از اهمیت فراوانـی  ایراناطلاعاتی مهاجران خارجی در 
برخوردار است. دسترس پـذیر سـاختن اطلاعـات بـا     

نی و اثربخش براي ي قانوهاتوجه به راهکارها و کانال
ي هـا ي و کارگاههامهاجران از قبیل: برگزاري نشست

آموزشــی بهداشــتی، توزیــع کتــاب و منــابع اطلاعــات 
ي دیــداري و هــابهداشــتی رایگــان، بکــارگیري رســانه

شنیداري از قبیل رادیو و تلوزیون، روزنامه و مجلات، 
رسانی سـلامت و  ایجاد تفاهم نامه با مراکز امر اطلاع

ان مهاجران از قبیل کمیساریاي عالی پناهنـدگان،  متولی
سازمان بهداشت جهانی، اداره اتباع و امـور مهـاجران   

و سـایر مراکـزي کـه   هـا وزارت کشور، سفارت خانـه 
بردن تسـهیل فراینـد دسترسـی و بـالا    تواننـد در  می

دانش و آگاهی مهـاجران بـویژه در بخـش سـلامت،    
ایی که یکـی از  تواند راهگشا باشد. همچنین از آنجمی

کمیسـاریاي عـالی   هاياصلی ترین و مهمترین برنامه

3 Laroche
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پناهندگان سازمان ملل در ایران (که متـولی نزدیـک   
باشـد و  مـی میلیون مهاجر و پناهنـده در ایـران  2به 

ــاط کشــور دارد)،   ــاتري در ســایر نق بجــز تهــران دف
وضعیت بهداشتی و سلامت و نیـز آمـوزش سـلامت    

ان نیز با توجه بـه پتانسـیل و   مهاجران است، این سازم
ــی    ــه ذات ــالا و وظیف ــت ب ــودظرفی ــیخ ــا  م ــد ب توان

ي جـامع آموزشـی بـا    هاریزي و تدوین برنامهبرنامه
یهمکاري وزارت بهداشت و درمان جمهـوري اسـلام  

بردن سواد سلامت مهاجران ایران، شرایط را براي بالا
و به تبع آن بهبـود وضـعیت بهداشـتی افـراد فـراهم      

ي هـا ي عمـومی، کتابخانـه  هـا همچنین کتابخانهنماید. 
رســانی ســلامت و وقفــی و تخصصــی، مراکــز اطــلاع

توانند با استفاده از منابع اطلاعـاتی  میمراکزي مشابه
موجود، نیروي انسـانی و منـابع مـالی خـود خـدمات      
اطلاعاتی بهداشتی را براي تمامی افراد جامعه با نگاهی 

ن بکار گیرنـد و بـا   ویژه نسبت به محرومان و مهاجرا
ي مختلـف از جملـه تبلیغـات، ارسـال پیامـک،      هاروش

آسان، عدم توجه به ملیت، مـذهب  شرایط دسترسی
... منابع اطلاعاتی بهداشتی خود را به صورت رایگان و و

یا با هزینه کم در اختیار مهاجران قرار دهند. همچنین 
استفاده از منابع دیـداري و شـنیداري کـه مـرتبط بـا      

عات تغذیه، اطلاعات دارویی، اطلاعـات مـرتبط بـا    اطلا
مراکز خدمات بهداشتی و درمـانی و نحـوه و میـزان    
خدمتشان و سـایر مـوارد مشـابه بوسـیله ایـن قبیـل       

رسانی شود.ي اطلاعاتی به مهاجران اطلاعهامحمل
با توجه به اهمیـت اطلاعـات بهداشـتی و سـلامت در     

مثبتـی میـان   زندگی روزمره و از آنجایی کـه رابطـه   
توانمندسازي افراد با دسترسی و دستیابی به اطلاعات 

ــت  ــود دارد، سیاس ــزي در  وج ــه ری ــذاري و برنام گ

خصوص آموزش بهداشتی مهاجران و کسب اطلاعات 
ایی جشود. از آنمیدر این زمینه براي آنان احساس

که جمعیت اتباع دیگر کشـورها در جمهـوري اسـلامی    
وند مثبـت و رو بـه رشـدي    اي اخیر رهایران در سال

داشته و با عنایت به محرومیت و آسیب پذیر بـودن  
ي هـا ، توجـه بـه برنامـه   هـا آنها در بسیاري از زمینـه 

ویژه آموزش سـلامت و درمـان آنهـا    هآموزشی و ب
شـود. مشـارکت اجتمـاعی و    میبیش از پیش احساس

دولتـی نیـز در   ي مـردم نهـاد و غیر  هاهمکاري گروه
قابل انکـار اسـت.   طلاعات مهاجران غیررتقاي کیفیت اا

امید است تا با حمایت و تقویـت نقـاط قـوت از قبیـل     
تخصیص بودجه و منابع مالی، حمایت مراکز بهداشتی 

شی، بکارگیري نیروهـاي متخصـص و احـداث    زو آمو
سلامت در مراکز مـرتبط، تقویـت   رسانی بخش اطلاع

قبیل ي فناورانه و از بین بردن موانعی از هاساختزیر
 ـي زهـا تفـاوت  ي هـا ، فرهنگـی، اجتمـاعی و... گـام   یانب

عمومی بهداشـتی  اساسی در راستاي افزایش اطلاعات
بردن سطح بهداشت عمومی مهاجران و به تبع آن بالا

خارجی در ایران برداشته شود.

تشکر و قدردانی
این پژوهش برگرفتـه از پایـان نامـه دکتـري عـارف      

یـابی  ل مـوثر بـر اطـلاع   مطالعه عوام«ریاحی با عنوان 
مهـــاجران خـــارجی در ایـــران و ارائـــه راهکارهـــاي 

باشد. نویسـندگان  می»پیشنهادي: یک مطالعه ترکیبی
ي علوم پزشکی و نیـز  هادانند از کلیه دانشگاهمیلازم

و مراکــز مربــوط بــه امــور مهــاجرت و هــاســازمان
مهاجرین خارجی کـه در اجـراي ایـن پـژوهش یـاري      

مانه تقدیر و تشکر نمایند.اند، صمینموده
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