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 ه يچک
و به هنگام، بدون تبعیض و براي همه مردم و متناسی  بیا نییاز ننیان، و یفیه      هاي دسترسي به اطلاعات سلامت با کیفیت ايجاد و توسعه زيرساخت

هیايي در مییان شیهرها و     ها همچنان در ارائه خدمات اطلاعات سلامت، نابرابري باوجود همه تلاش. سازان کلان کشور استگذاران و تصمیم سیاست

، اطلاعیات  يدر فنیاور ي، نیابرابري  نموزشی راکز در مي و درماني، نابرابري اکز بهداشتدر مرنابرابري : روستاها مشهود است که برخي از ننان عبارتند از

تلاش در جهت رفیع ايین نیابرابري،    . ها، نابرابري در حضور متخصصان اطلاعات سلامتکتابخانهي، نابرابري در منابع اطلاعات دسترسي بهدر نابرابري 

 .لامت عمومي جامعه را به همراه خواهد داشتسطح س يتر و ارتقادسترسي به خدمات سلامت عادلانه
 

 بهداشتي مراقبت هاي هاي اطلاعات بهداشتي، مديريت اطلاعات بهداشتي، ناهمگوني شهرنشین، سیستم روستايي، جمعیت جمعیت: ها واژ کليه

 
 سقهسه

ارتقاي سلامت عمومي مرهون شناخت صحیح طبقات مختلف جامعه 

رسیاني دقیی ،   صحیح، نموزش موثر و اطیلاع ريزي ها، برنامهو نیازهاي نن

هیاي لازم بیراي دسترسیي و    ايجیاد زيرسیاخت   .(0)سريع وکارنمد اسیت 

جزء حقوق بنییادين   هنگاماستفاده از اطلاعات سلامت معتبر، روزنمد و به

کیه   همه اقشارو طبقات اجتماعي، براي تحق  ايین هیدم متعیالي اسیت    

باوجود اهمیت اين . فراهم شودبايستي بدون هرگونه تبعیض براي همگان 

مسئله، ننچه در واقعیت مشهود است عدم توازن و نابرابري در دسترسي به 

عدالتي اطلاعات سلامت در میان جوامع شهري و روستايي و در نتیجه بي

در دسترسي به خدمات مراقبت سیلامت اسیت کیه رفیع نن بايسیتي در      

 .هاي اصلي حاکمیت قرارگیرداولويت

 

 ا شرح ديهگ
باکیفیت، براي حفی  سیلامتي حییاتي     دسترسي به اطلاعات سلامت

هیاي  هیا، شییوه  کسی  اطلاعیات عمیومي در میورد بیمیاري     . (0، 2)است

پیشگیري، کنترل و درمان ننها، خودمراقبتي و ديگرمراقبتیي از نیازهیايي   

است که هر فرد به تناس  شرايط خود، فارغ از موقعیت جغرافیايي، سطح 

. هیا روبروسیت  سیت، سن، قومییت و سیطح درنمید بیا نن    تحصیلات، جن

گونه که دغدغه سلامت، مربوط به گیروه خاصیي نیسیت و همگیان       همان

نسبت به نن حساسیت دارند، نیاز به اطلاعیات سیلامت نییز ويیره گیروه      

توجه به اين نییاز از سیوي حاکمییت هیر کشیور، منفعیت       . خاصي نیست

 .را به همراه خواهد داشت عمومي و عدم توجه به نن، نسی  عمومي

هیاي بهداشیتي و درمیاني و    شناخت نیازهاي بومي سیلامت، فوريیت  

و تجهیز ننان بیه سیلاا اطلاعیات،      بلاياي طبیعي و غیرطبیعي هر منطقه

گیذاري  نگاهي و دانش، پیش، حین و پس از مواجهه با مخاطرات، سرمايه

هاي مدت هزينههگذاري، در کوتاگرچه اين سرمايه. بسیار سودمندي است

کند ولي ثمرات ارزشمند نن در ميهنگفتي بر بدنه اقتصادي هر کشور وارد

 . انگیز خواهدبودهاي مالي و طبیعت، شگفتبلندمدت، با حف  جان، دارايي

جانبه به انتشار اطلاعات سلامت در جامعه و توجه بیشیتر بیه    رويكرد يک

وجی  نیوعي عیدم تیوازن و     مناط  شهرنشین و غفلت از مناط  روسیتايي، م 

نابرابري در دسترسي شهرنشینان و روستايیان به اطلاعات پزشكي و بهداشیتي  

چنانچه اين امیر بیه درسیتي میديريت نشیود، شیكام موجیود در        . شده است

 .(4)تر خواهدکرددسترسي عادلانه به خدمات مراقبت سلامت را نیز عمی 

سیلامت در مییان   عدم توازن و نیابرابري در دسترسیي بیه اطلاعیات     

توان بیه برخیي از    هاي مختلفي دارد که مي شهرنشینان و روستايیان گونه

 :کرد ننها اشاره
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 مت میان جوامع شهري و روستاييشناسي نابرابري در دسترسي به اطلاعات سلا گونه

 010/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

ومراکز  هاي بهداشتخانه: نابرابری در سطح سراکز بههاشتی و درسانی

بهداشتي درماني روستايي، عمدتاً اولین سطح تمیا  میردم بیا اطلاعیات     

هاي کنتیرل،  ت مربوط به شیوهسلامت معتبر و تخصصي در زمینه اطلاعا

ها، اطلاعیات دارويیي، اطلاعیات مربیوط بیه      پیشگیري و مبارزه با بیماري

. بهداشت دهان و دندان، بهداشت مادران باردار، نوزادان و کودکان هستند

اين مراکز علاوه بر ارائه خدمات سلامت اولیه، مرکزي مطمئن جهت ارائه 

هیاي شهرسیتان    ماران به بیمارسیتان هاي پزشكي ساده و ارجاع بیمشاوره

باشییندل لیییكن توزيییع ايیین مراکییز در روسییتاها و حضییور پزشییكان،   مییي

هیا، بهداشیت محییط،    هاي بهداشت خانواده، مبیارزه بیا بیمیاري    تكنسین

بهداشت دهان و دندان، نزمايشگاه، بهیاران و کارکنان اداري عادلانه نبوده 

 .بهره اندعات سلامت بيو بسیاري از روستاها از اين خدمات اطلا

مراکیز نموزشیي از جملیه میدار ،     : نابرابری در سطح سراکز آسوزشنی 

ترين محیطي هستند که کودکان و نوجوانان تحت نموزش رسمي قرار اصلي

میدار  از  . کننید  گیرند و عمده اطلاعات خود را از اين طري  کس  ميمي

نمیوزان و از   دانیش  يک طرم با نموزش انواع سواد، زمینه يادگیري مسیتق  

هیاي  ها زمینیه کسی  اطلاعیات مفیید در حیوزه     سوي ديگر با انواع نموزش

کنند که شايد شرايط نموزش مشابه نن در جیاي ديگیر،    مختف را فراهم مي

مباحی   . براي اغل  کودکان و نوجوانان به خصوص در روستاها مهیا نشیود 

ه خیوبي در دوران  بهداشتي و پزشكي از جمله مواردي هستند که چنانچه بی 

هاي نينده، در سیطح   کودکي نموزش داده شود ثمرات ارزشمند نن در سال

نموزش مباني بهداشت جسمي، جنسي و روانیي،  . جامعه قاب  مشاهده است

تغذيه صحیح و اهمیت ورزش، بهداشت محییط، نشینايي بیا میواد مخیدر و      

ي از هیاي اجتمیاعي و رفتارهیاي پرخطرهمگی    هیاي مقابلیه بیا نسیی      شیوه

. مباحثي هستند که بايسیتي توسیط افیراد متخصیم، نمیوزش داده شیوند      

سفانه عدم وجود مراکز نموزشي کافي و نیروي انساني نمیوزش ديیده در   أمت

ارائه خدمات اطلاعات سلامت به خصوص در روستاها، واقعیتي تلخ است که 

 .سازدناپذيري به بدنه سلامت کشور وارد ميهزينه جبران

هیاي اطلاعیات سیلامت،    فنیاوري  :ر سطح فداوری اطلاعاتنابرابری د

اي در ايجاد تعاملات کارنمد میان متخصصان سیلامت و  هاي بالقوهتوانايي

. بیماران و توانمندساختن عموم افراد در کسی  اطلاعیات سیلامت دارنید    

چنانچه به صورت پايدار و در سطح گسترده عرضه شوند، دسترسي وسیع 

ساز تحول در  تواند زمینه ات سلامت را فراهم کرده و ميبه اطلاع و عادلانه

هیاي  حاضر عدم توازن مشهودي در زيرساخت حال در. حوزه سلامت باشد

هیاي مخیابراتي،   ها اعم از شیبكه بیه خصیوص و  و میاهواره    اين فناوري

هاي اطلاعیات جغرافییايي در روسیتاها    ابزارهاي بي سیم و همراه، سیستم

همین دلی  دسترسي روستايیان به اطلاعات سلامت  شود و به ملاحظه مي

 .بسیار محدود و همراه با مشكلات بسیار است

اطلاعات سیلامت در   :نابرابری در سطح دسترسی به سدابع اطلاعاتی

هاي متفیاوت و در سیطوا مختلیف بسییار سیاده تیا       ها و رسانهقال  انواع

تناسی  نن بیا    فهم بودن وننچه مهم است نسان. شوندتخصصي عرضه مي

اي در دستر  و در دسترسي مداوم سطح درک مخاطبان، در قال  رسانه

تهیه و ارائه منابع اطلاعیاتي نسیان فهیم عمیدتاً در تخصیم       .به نن است

رساني پزشكي و  متخصصان حوزه هايي مانند پرستاري، کتابداري و اطلاع

نابع نگاهي نموزش بهداشت است که هم به استانداردها و اصول تهیه اين م

دارند و هم مخاط  و نیاز او را به درستي مي شناسند و هم با منابع اصلي 

تهیه و ارائه اين منابع هیر چنید بیه    . اعتبارسنجي اطلاعات مرتبط هستند

ها و شهرهاي بزرگ تانصورت محدود در مراکز بهداشتي درماني مراکز اس

شود ولي به دلی  عیدم حضیور نییروي متخصیم در روسیتاها،      انجام مي

توانید  اي از اطلاعاتي که ميبخش عمده. گیردغفلت قرار مي دمور معمولاً

قدرت نفوذ بالا داشته و به سادگي سطح سواد سلامت روسیتايیان را بیالا   

 .دشوميببرد، به همین واسطه از دستر  ننها خارج

ها، از جمله نهادهیاي اجتمیاعي   کتابخانه :هانابرابری در سطح کتابخانه

هاي هستند که چنانچه منابع اطلاعاتي، نیروي متخصم، ابزارها و فناوري

توانند از ارکان توسعه عیدالت  اطلاعاتي مناس  در اختیار داشته باشند مي

هیا  کتابخانه. در امر نموزش همگاني و ارتقاء نگاهي عمومي محسو  شوند

هاي جامعه را توانند زمینه يادگیري مادام العمر براي همه طبقات وگروهمي

هیاي عمیومي و نموزشیگاهي بیه ويیره در      کتابخانه. کنندبه سادگي فراهم

توانند با شناخت صحیح نیازهاي عمیده اطلاعیاتي مخاطبیان    روستاها مي

فهیم را در  نخصوص در حوزه سلامت، منابع اطلاعیاتي مناسی  و نسیا    به

برگیزاري  . دهندها قرارهاي مختلف را به صورت رايگان در اختیار نن حوزه

هاي نموزشي با محوريت مسیائ  مبتلابیه روسیتايیان بیا     جلسات و کارگاه

تواند فرصت برابر نموزش هاي مختلف سلامت ميحضور متخصصان حوزه

وجهي به لیزوم  تبي. و دريافت اطلاعات سلامت را براي همگان فراهم نورد

وجود اين نهاد ارزشیمند و کارنمید در جوامیع روسیتايي، فرصیت کسی        

هاي اجتماعي و مشارکت عمومي در ح  مسائ  مختلف به ويره توانمندي

 .کردحوزه سلامت را از ننان سل  خواهد

متخصصان : نابرابری در سطح حضور ستخصصان اطلاعات سلاست

خود و بیا داشیتن مهیارت در     اطلاعات سلامت، بنا بر تخصم و رسالت

نوري و اشاعه اطلاعات سلامت، پی  ارتبیاطي   نیازسنجي، ارزيابي، فراهم

مستحكمي میان تولیدکنندگان و مصرم کننیدگان اطلاعیات سیلامت    

حضور اين متخصصان در جوامعي که دسترسي بیه متخصصیان   . هستند

هیايي روبروسیت،   حوزه بهداشیت و درمیان بیا مشیكلات و محیدوديت     

ترين مسیر براي دستیابي به اطلاعات سیلامت  هزينهشمندترين و کمارز

توانند علاوه رسانان پزشكي ميکتابداران و اطلاع. هنگام استمعتبر و به

هیا   بر ارائه خدمات مشاوره اطلاعات سلامت، بیه نمیوزش انیواع مهیارت    

اي، سواد اطلاعاتي و سواد اطلاعات سلامت، مبادرت ازجمله سواد رسانه

رده و با ارزيابي صحیح انواع منابع اطلاعیات سیلامت عرضیه شیده در     ک

تیرين  هاي مختلیف، بهتیرين و مفییدترين و در عیین حیال سیاده      قال 
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 ريزي، لیلا شهرزادي حسن اشرفي

 ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /014

ولیي ننچیه در   . (5)هاي مختلف جامعه برگزيننید اطلاعات را براي گروه

شود حضیور بسییار کیم رنیگ و اغلی  عیدم حضیور        مي عم  مشاهده

ا و به تبع نن عدم ارائه خیدمات اطلاعیات   کتابداران پزشكي در روستاه

 .ت از اين طري  به روستايیان استسلام

 

 گيری نتيجه
د بیا  رنگاهي به شیوه صحیح حف  سبک زندگي سالم، نحوه برخیو 

نمییز، توانمنیدي در   طبیعت و حفا ت از نن، کاهش رفتارهاي مخاطره

 ها، حاصی  دريافیت اطلاعیات سیلامت مفیید     برخورد صحیح با بیماري

رعايت اص  برابیري در دسترسیي بیه اطلاعیات سیلامت توسیط       . است

حاکمیت، علاوه بر حف  صحت و سلامت همیه افیراد جامعیه، افیزايش     

رفتارهاي سلامت محور، مشارکت نگاهانیه در فرنينید درمیان، کیاهش     

-تقاضا براي دريافت دارو، خدمات درماني و کنترل بیشیتر بیر تصیمیم   

به تبیع نن کیاهش چشیمگیر مخیاطرات     هاي مرتبط با سلامت و گیري

هیاي  بهداشتي، بیماري، مرگ و میر و همچنین منجر به کاهش هزينیه 

 .شدخدمات بهداشتي و درماني خواهد

هیاي سیلامت ديجیتیال، مراکیز     فنیاوري  يتوجه بیه توسیعه و ارتقیا   

هیاي عمیومي و   بهداشتي و درماني، مراکز نموزشي و پروهشیي، کتابخانیه  

انسییاني متخصییم و کارنمیید و در يییک کییلام    نموزشییگاهي و نیییروي 

ويره در روستاها، از ضروريات قاب  هاي ارائه اطلاعات سلامت به زيرساخت

هیاي متیولي در کشیور در راسیتاي     گذاران و سازمانتوجه فوري سیاست

دسترسي عادلانه به اطلاعات سلامت به عنوان يكي از زيربناهاي قدرت و 

انجیام مطالعیات گسیترده در راسیتاي     . قوت بشري و ارتقاء سلامت اسیت 
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Abstract 
Creating and developing the infrastructure for timely access to high-quality health information, for all people in 

accordance with their needs and without discrimination, is the responsibility of of policy-makers and decision-

makers in the country. 

Despite all efforts, there are still inequalities in the provision of health information services between cities and 

villages, some of which include inequality in health centers, inequality in educational centers, inequality in 

information technology, inequality in access to information resources, inequality in libraries, inequality in availability 

of health information professionals. Efforts to address these inequalities will lead to more equitable access to health 

services, and improve public health. 
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