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  ديدگاه پزشكان مركز آموزشي درماني الزهرا در خصوص ارائه  

  خدمات كتابداري باليني 
 
  

  3هادي شريف مقدم /2حسن اشرفي ريزي/ 1فريده موحدي  
  چكيده
پزشكان با رشد فناوري اطلاعات و افزايش نامحدود منابع پزشكي، با مشكلاتي در جستجو و بازيابي اطلاعات : مقدمه

ها و در  تواند نقش مهمي در تأمين نيازهاي اطلاعاتي آن حضور يك فرد متخصص اطلاع يابي، مي ،بنابراين. روبرو هستند
هدف اين پژوهش، شناسايي و تعيين ديدگاه پزشكان مركز آموزشي . نتيجه ارتقاء كيفيت خدمات پزشكي داشته باشد

  .درماني الزهرا در خصوص ارائه خدمات كتابداري باليني بود
پزشك مركز آموزشي  212جامعه پژوهش شامل . بودروش پژوهش، پيمايشي تحليلي و نوع مطالعه كاربردي : كارروش 

ابزار  .پزشك به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شد 137با روش نمونه گيري در دسترس  ها درماني الزهرا بود كه از بين آن
ها توسط متخصصان تاييد و براي سنجش پايايي از  مهروايي پرسشنا. گردآوري اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته بود

تحليل و در قالب آمار  SPSS 18ها در نرم افزار  داده. استفاده شد) 74/0ضريب آلفاي كرونباخ برابر (روش ثبات دروني 
، آناليز هاي ناپارامتري من يو ويتني توصيفي با استفاده از جداول و نمودارها و آمار استنباطي با استفاده از آزمون

  .  اسميرنوف و ضريب همبستگي كندال ارائه شد -واريانس يك طرفه، كولموگروف
درصد لزوم حضور تمام وقت در بيمارستان و نداشتن وقت كافي را مشكل موجود در  3/60جامعه پزشكان،  در: ها يافته

عات نياز دارند، بين ستجوي اطلادرصد اظهار داشتند كه به فرد متخصص ج 5/52دستيابي به اطلاعات جديد دانستند، 
هاي اطلاعاتي حوزه حرفه اي با احساس نياز به ارائه خدمات  ها با پايگاه و سابقه كار پزشكان، ميزان آشنايي آن جنس

 .كتابداري رابطه معنادار وجود نداشت

ها به  ود و احساس نياز آنبا توجه به نبود وقت كافي براي پزشكان جهت رفع نيازهاي اطلاعاتي حرفه اي خ: نتيجه گيري
كمك شخص جستجوگر اطلاعات روزآمد، بهتر است با آموزش كتابداران متخصص و آشنا با منابع روز پزشكي در جهت 

  .اجراي خدمات كتابداري باليني در بيمارستان تلاش گردد
   ها خدمات كتابداري باليني، بيمارستانخدمات اطلاع رساني پزشكي، كتابداري و اطلاع رساني، كتابدار باليني،  : ها كليد واژه

  

  29/8/92:پذيرش نهايي  12/8/92:اصلاح نهايي  14/7/92: وصول مقاله

 

                                                 
 )faride_movahedi@yahoo.com(ن، اصفهان، ايران؛ نويسنده مسئولكارشناس ارشد علم اطلاعات و دانش شناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفها .1

 لوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانوري اطلاعات در امور سلامت، دانشگاه عع رساني، مركز تحقيقات فنااطلا كتابداري ودانشيار گروه  .2

 ام نور، واحد مشهد، مشهد، ايراندانشيار گروه علم اطلاعات و دانش شناسي، دانشگاه پي .3
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، باعث رشد غير قابـل  ها پيشرفت سريع علوم و افزايش پژوهش
ي متنوع منابع به شـكل چـاپي و   ها پيش بيني اطلاعات در قالب

لاعـات روزآمـد در   دسـتيابي بـه اط   ].1[الكترونيكي شده است 
حرفــه پزشــكي بســيار مهــم و حيــاتي اســت و اســتفاده از ايــن  
. اطلاعات تأثير زيادي در نحوه درمان بيمـاران خواهـد داشـت   

كادر درماني بـر ايـن اعتقادنـد كـه محـيط درمـاني همـواره بـا         
ي مبتنـي بـر عـدم    هـا  مسايل پيش بيني نشـده و تصـميم گيـري   
به اطلاعـات در منـابع    قطعيت همراه است كه دسترسي به موقع

شود و باعـث ارتقـاء خـدمات     مي پزشكي، مانع بروز اشتباهات
توان اطلاعـات بـه روز را    مي به عبارت ديگر. گردد مي درماني

حد فاصل ميان يك اقدام درماني باليني درست و يك خطـاي  
  . ]2[پزشكي خطرناك عنوان كرد 

ز بـين  در حال حاضر مشكل اصلي اين است كه كاربر چگونه ا
ي اطلاعـاتي،  هـا  انبوه موضوعات مـرتبط و غيـر مـرتبط پايگـاه    

يي هـا  مهارت ،بنابراين. موضوع مورد نظر خود را شناسايي كند
بتوان به مفيد ترين و جديد ترين  ها لازم است كه به كمك آن

اطلاعات دسترسي پيدا كرد و از بازيابي اطلاعات غيـر مـرتبط   
پزشكان با مشكلاتي از جملـه   با توجه به اينكه. جلوگيري نمود

ي محـدودتر و كمبـود فرصـت زمـاني در جسـتجو و      ها مهارت
، حضـور يـك فـرد داراي    ]1[بازيابي اطلاعات مواجـه هسـتند   

توانـد در تـأمين    مـي  ،تخصص، تجربه و مهارت در اطلاع يـابي 
نيازهاي اطلاعاتي و قدرت تصميم گيري پزشـكان و در نتيجـه   

  . ي نقش مهمي داشته باشدارتقاء كيفيت خدمات درمان
توانـد   مـي  فرد متخصص و توانمندي است كـه » كتابدار باليني«

در تأمين نيازهاي اطلاعاتي اعضـاي تـيم پزشـكي و تحقيقـاتي     
و كتابـداري بـاليني فراينـدي اسـت     ] 3[نقش مؤثري ايفا نمايد 

ي هـا  كه در آن كتابدار در ساعات سركشي پزشكان در بخـش 
بد و در جلسات روزانه و هفتگي گـروه  يا مي بيمارستان حضور
نمايد و  به طور مستقيم نيازهـاي اطلاعـاتي    مي پزشكي شركت

ــا جســتجوي دقيــق و . نمايــد مــي پزشــكان را دريافــت ســپس ب
كنـد و بـه    مـي  مناسب، اطلاعات مورد نياز و مرتبط را گزينش

 همراه مدارك معتبر، در اسرع وقـت در اختيـار پزشـكان قـرار    

ن وسـيله بـا اتخـاذ تصـميمات مناسـب درمـاني       دهد تـا بـدي   مي
توسط كادر بيمارستان، موجـب پويـايي و ارائـه خـدمات بهتـر      

 با توجه به رشد غير قابـل كنتـرل اطلاعـات    ،بنابراين]. 4[گردد 
  .تابداري باليني تأكيد كردك جرايا توان بر نياز و ضرورت مي

ي محققـان در حـل مشـكلات    هـا  كتابداران با كمك به گـروه 
در ]. 5[ ينيكي، نقـش مهمـي در جنـبش پزشـكي داشـته انـد      كل

ميلادي به كتابـدار بـاليني    70كشورهاي آمريكا و اروپا از دهه 
، تلاش كـرد  ميلادي 1970در اوايل دهه لمب. اشاره شده است

كه دانش پزشكي و مهارت اطلاع يابي را  را فعاليت كتابداراني
انه به خارج از به تدريج از چارچوب كتابخ، كسب كرده بودند

خـدمات پزشـكي و    ءثيرگـذاري در ارتقـا  أآن ببرد تا حضـور ت 
مفهـوم كتابـداري بـاليني بـراي     ]. 3[داشته باشند سلامت جامعه 

توسـط وي در اجـلاس سـالانه     ميلادي 1973اولين بار در سال 
و در همـان سـال   شـد  انجمن كتابداران پزشكي آمريكا مطـرح  

در  روچ. ]4[ شگاه به اجرا درآمددر بيمارستان وابسته به اين دان
ــه را مفيــد پزشــكانپژوهشــي نشــان داد كــه   خــدمات كتابخان

از اين خدمات افزايش يافته اسـت   ها آن درخواست  دانند و مي
مفيـد و  و معتقد بودند كه كتابداران با سرعت منـابع اطلاعـاتي   

كنند و  با افـزايش امكـان دسـتيابي     مي را فراهم ها آنمورد نياز 
 ثر بوده انـد ؤبه اطلاعات، در بهبود كيفي درمان بيماران م ها آن

نشان داد كه كتابـداران و   لودويگو  نتايج تحقيق ديماس .]6[
ي پزشكي از خدمات كتابدار بـاليني اسـتقبال   ها مسئولان بخش

ــدار در بخــش   ــد كــه حضــور كتاب ــد و معتقــد بودن ي هــا كردن
 هـا  آن. اهد داشتبيمارستان، نسبت به كتابخانه تأثير بهتري خو

همچنين نشان دادند كه پزشكان معتقدند كـه نقـش كتابـداران    
در درمان به عنـوان يـك ضـرورت چشـمگير بـوده، اگـر چـه        
نسبت به تعريـف نقـش كتابـدار بـاليني و تعيـين مسـئوليت وي       

نشــان داد كــه  دادســن]. 7[اخــتلاف نظــر وجــود داشــته اســت 
ــدا اطلاعــات فــراهم شــده دســتياران،  را مفيــد رانتوســط كتاب

ي هـا  و اظهار داشتند كه اين اطلاعات از آزمايش سته انددان مي
 اضافي و جراحي و مرگ و مير بيماران جلوگيري كرده اسـت 

گلسينگتون در پژوهشي نشان داد كـه اكثـر كـادر بـاليني،      ].4[
مفهوم كتابدار باليني را پذيرفته اند و معتقدند كه كتابدار باليني 

ــاوت  ــه مجموعــه متف ــر  هــا ي از مهــارتب ــدار در ام ي يــك كتاب

 مقدمه



 

 

همكاران فريده موحدي و  

مت
سلا

ت 
يري

مد
13

92
( 16؛

54(
 

73

در پژوهشـي بـه ايـن نتيجـه     برد  واگنر و]. 8[بهداشت نياز دارد 
درمان بيماران، نحـوه   بري كتابداري باليني ها رسيدند كه برنامه

 ثر بـوده اسـت  ؤجستجوي اطلاعات و سرعت ارائه خـدمات م ـ 
بـه نقـل از اسـعدي شـالي و      و همكـاران  در پژوهش اسلاد]. 9[

 نيز مشخص شد كه پزشكان منافع بالقوه طرح را دريافتـه  باقري
 ،و با توجه به زمان محدودشان براي دسترسي بـه اطلاعـات   اند

آلپـي  ]. 4[ علاقمند به پياده سازي آزمايشي آن خدمات بودنـد 
ي بهداشـتي اشـاره   هـا  ثر كتابـدار بـاليني در مراقبـت   ؤبه نقش م

كـه بيشـتر    داد خـود نشـان  در بررسـي   ولـك ]. 10[است كرده 
كساني كه در جسـتجوي اطلاعـات از كتابـدار كمـك گرفتـه      
بودند از نتيجه جستجو رضايت داشتند و معتقد بودند كه نتـايج  

ثير داشـته  أت ـ هـا  آنجستجو بر درمان و كيفيت زندگي بيمـاران  
بازيـابي   هـا  آناست و برخي از مـداركي را كـه كتابـدار بـراي     

  ].11[بودند ه كرده بود از طريق ديگري پيدا نكرد
در ايران نيز اسعدي شالي و باقري به اين نتيجه دست يافتند كه 

ي هـا  در كل نياز و علاقمندي به اجراي اين طرح در بيمارستان
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تبريز از سوي جامعـه پـژوهش   

آزاده تفرشـي و همكـاران    ].4[در سطح بالا احساس شده بـود  
نتيجه رسيدند كه پزشكان و كتابـداران  در پژوهش خود به اين 

اكثر پزشكان  .از كاربرد پزشكي مبتني بر شواهد آگاهي دارند
و كتابداران بهترين راه درمان را تركيـب اسـتفاده از اطلاعـات    

دانستند و دلايل اصلي  مي جديد با تجربه باليني و توقعات بيمار
هـت  نيازمندي به اين مقوله را محـدود بـودن وقـت پزشـكان ج    

تشخيص بيماري و مطابقت آن با اطلاعات جديد تلقـي كـرده   
موانع اصلي اجرا نشدن پزشكي مبتني بر شواهد را بـه   ها آن. اند

نبـود زمـان كـافي، نبـود مهـارت در      : ترتيب زير ذكر كرده اند
بازيابي و ارزيابي، دشواري كار با بيمار به خـاطر صـرف زمـان    

اطلاعـات پزشـكي، عـدم    زياد براي توجيه بيمار، حجـم بـالاي   
امكان دسترسي به برخي از اطلاعات موجود و نبودن اطلاعات 

ي علــم پزشــكي، عــدم ســرمايه هــا معتبــر در بســياري از زمينــه
شـكرانه و  ]. 5[ي لازم دولـت بـراي تحقـق ايـن امـر      ها گذاري

اسكروچي نيز در نخستين طرح كتابداري باليني در ايران نشـان  
ي هـا  ت از كاربردي بـودن پاسـخ  دادند كه سنجش ميزان رضاي

كتابدار باليني از نظر متخصصين باليني خيلي زيـاد بـوده اسـت    
]12 .[  

با توجه به سابقه طولاني خدمات كتابداري بـاليني در آمريكـا،   
ــراي آن در     ــدم اجـ ــايج آن، و عـ ــتراليا و نتـ ــتان و اسـ انگلسـ

ي كشـورمان، شناسـايي نظـر پزشـكان بـراي پيـاده       ها بيمارستان
ايـن  . ضـروري اسـت   هـا  دمات مـذكور در بيمارسـتان  سازي خ

پژوهش با هـدف شناسـايي ديـدگاه پزشـكان مركـز آموزشـي       
درماني الزهراي اصفهان در خصوص ارائه خـدمات كتابـداري   

شمسي انجام شد تا ميزان ضرورت و نيـاز   1392باليني در سال 
به شكل گيـري ايـن فعاليـت را بـرآورد نمايـد و دورنمـايي از       

  .فقيت اين طرح را نمايان كندميزان مو
  
  

. بـود  تحليلي و نوع مطالعـه كـاربردي  روش پژوهش پيمايشي، 
جامعه آماري پژوهش شامل پزشكان شاغل در مركز آموزشي 

از آنجا كـه مركـز آموزشـي    . بود 1392درماني الزهرا در سال 
ي اسـتان اصـفهان و   هـا  درماني الزهـرا از بزرگتـرين بيمارسـتان   

ــا داراي بخــش ــا   ي ه ــوق تخصصــي ب ــف تخصصــي و ف مختل
باشد، همچنين در هنگام  مي تجهيزات پيشرفته و منحصر به فرد

بروز حوادث و بلايا در كشور، اورژانس آن پذيراي مصدومان 
نقاط مختلف كشور اسـت و قـادر بـه پـذيرش بيمـار از طريـق       

بيشـترين شـرايط بحرانـي تصـميم      باشـد،   مـي  انتقال هوايي نيـز 
ي درمان بيماران در مركز مـذكور وجـود دارد   گيري باليني برا

تواند نتايج با اهميتـي   مي و اجراي طرح كتابداري باليني در آن
  .به عنوان مكان پژوهش انتخاب گرديد ،بنابراين .را ارائه دهد

پزشـك شـاغل در مركـز آموزشـي      234جامعه آمـاري شـامل   
پزشـك متخصـص    22درمـاني الزهـرا بـود كـه از ايـن تعـداد،       

به علت نداشـتن نقـش   (لوژي، راديولوژي و پزشك قانوني پاتو
از جامعه آماري حذف شـدند  ) مستقيم در تصميم گيري باليني
تعـداد  . نفـر كـاهش يافـت    212و بدين ترتيب تعداد جامعه بـه  

ــر اســاس جــدول     ــه پزشــكان ب ــورد بررســي در جامع ــه م نمون
نفر به دست آمدكه بـه صـورت    137] 13[كرجسي و مورگان 

در اين پـژوهش جهـت   . گيري در دسترس انتخاب شدندنمونه 
. گردآوري اطلاعات از پرسشـنامه محقـق سـاخته اسـتفاده شـد     

 روش كار



  

 

 ... پزشكان مركز آموزشي درماني ديدگاه

ت 
لام

ت س
يري

مد
13

92
(16؛

54(
 

74

پرسش بسته پاسخ و يك پرسـش بـاز بـود     21 پرسشنامه حاوي
ي بيمارسـتان و پسـت   هـا  ي حضوري در بخشها كه به صورت

. توزيـع، جمـع آوري و تحليـل شـد     الكترونيك بـين پزشـكان  
توسط متخصصان كتابـداري و اطـلاع رسـاني     روايي پرسشنامه

 ها پزشكي و پزشكان تأييد شد و براي سنجش پايايي پرسشنامه
بـراي بـرآورد همسـاني    .  از روش ثبات دروني  استفاده گرديد

ــاخ    ــي ايــن پرسشــنامه از شــاخص ضــريب آلفــاي كرونب درون
. بـه دسـت آمـد    74/0استفاده شد كه مقدار ايـن ضـريب برابـر    

توجـه بـه مقـدار آلفـاي كرونبـاخ پرسشـنامه مـورد         با ،بنابراين
. ه اسـت استفاده در اين پژوهش از پايايي خوبي برخوردار بـود 

ي حاصـل از  هـا  داده. درصـد بـود   74نرخ بازگشـت پرسشـنامه   
ــرم افــزار  هــا پرسشــنامه وارد شــد و اطلاعــات  SPSS18در ن

در قالـب آمـار توصـيفي بـا اسـتفاده از       هـا  يافتـه . تحليل گرديد
ي هـا  اول و نمودارها و آمار استنباطي بـا اسـتفاده از آزمـون   جد

، )جهـت مقايسـه ميـانگين جوامـع    ( ناپـارامتري مـن يـو ويتنـي    

، )هـا  جهـت بررسـي نرمـاليتي داده   ( اسميرنوف -كولموگروف
جهـت  ( آناليز واريانس يك طرفه و ضريب همبسـتگي كنـدال  

  .  ارائه شد) ها تعيين رابطه بين متغير
  
 

 1/57نشان داد كـه   از  اطلاعات جمعيت شناختي نتايج حاصل
درصـد زن بـوده    9/42درصد از پزشكان مورد بررسـي مـرد و   

درصد از پزشكان عضو هيأت علمي دانشـگاه علـوم    5/56.  اند
. درصد غير عضو هيأت علمي بوده اند 5/43پزشكي اصفهان و 

كم تجربه ترين پزشك اين مركـز يـك سـال و مجـرب تـرين      
   .اندسال سابقه كار داشته  32ركز پزشك اين م

فرصــت مطالعــه تخصصــي پزشــكان در هفتــه، بــين دو تــا پــنج 
، )درصـد  6/32(سـاعت   13تـا   6بـين    ،)درصد 6/41( ساعت 

ســاعت در  13و بيشــتر از ) درصــد 9/14(كمتــر از دو ســاعت 
   ).1نمودار ( بود) درصد 9/10(هفته 

 

 
مورد فرصت مطالعه تخصصي پزشكان در هفته توزيع فراواني نظر پزشكان در: 1نمودار   

 
دلايل كاهش وقت مطالعه تخصصي پزشكان مورد بررسي، 

ساعات كاري زياد وخستگي ناشي از فشار درصد  6/53
شش عدم دسترسي به منابع اطلاعاتي،  درصد 9/22 كاري،

يك  وليت خانوادگي،ئمسدرصد  5/16نداشتن انگيزه، درصد 
   .)2مودار ن(بود  ساير موارد درصد

  

 يافته ها
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توزيع فراواني نظر پزشكان در مورد دلائل كاهش وقت مطالعه تخصصي در هفته: 2نمودار   

 

توزيع فراوانـي منـابع اطلاعـاتي مـورد اسـتفاده پزشـكان مـورد        
بررسي جهت رفع نيازهاي اطلاعاتي حرفه اي خـود بـه ترتيـب    

درصــد، اينترنــت و  7/74بــا  هــا اولويــت نشــان داد كــه كتــاب
ي هــا درصــد، پايگــاه 3/21ي اطلاعــاتي عمــومي بــا هــا گــاهپاي

درصـد، مراجعـه بـه جـزوات      6/17اطلاعاتي تخصصي حرفه با
درصد، مجـلات چـاپي   5/12درسي و يا سئوال از اساتيد باليني 

  .درصد به عنوان اولويت اول انتخاب شده اند 4/9با 
ــا       ــي ب ــورد بررس ــكان م ــنايي پزش ــزان آش ــي مي ــع فراوان توزي

درصـد   9/11ي اطلاعاتي حرفه اي خود نشان داد كـه  ها پايگاه
درصـد   8/20ي مربوط اطـلاع نداشـتند،   ها از پزشكان از پايگاه

درصــد تنهــا  8/22كردنــد،  نمــي اطــلاع داشــتند ولــي اســتفاده
درصـد از   5/44خواندنـد و   مي را ها اطلاعات موجود در پايگاه

ــتفاده    ــات اس ــاليني از آن اطلاع ــري ب ــكان در تصــميم گي  پزش
  . كردند مي

پزشكان مورد بررسي براي جستجوي نياز اطلاعـاتي حرفـه اي   
درصـد   2/23ي اطلاعـاتي بـه طـور متوسـط     هـا  خود در پايگـاه 

 2/19درصد بين يك تا دو ساعت،  5/49كمتر از يك ساعت، 
درصد بيش از چهار سـاعت   1/6درصد بين دو تا سه ساعت و 

تجوي اطلاعـات نيـاز   زمان نياز داشته اند و دو درصد نيز به جس
 ).3نمودار (نداشته اند 

توزيــع فراوانــي نظــر پزشــكان مــورد بررســي در مــورد نتــايج   
ي اطلاعــاتي، بــراي رفــع نيازهــاي  هــا جستجويشــان در پايگــاه

اولويـت نشـان داد    با توجـه بـه  اطلاعاتي حرفه اي انتخاب شده 
روش جســتجوي اطلاعــات، پيچيــده و نامشــخص «كــه مــورد 

ي اطلاعـاتي بـا   هـا  جسـتجو در پايگـاه  « صـد،  در 5/37با» است
زمـان  «درصـد،   5/57با» بازيابي اطلاعات ناخواسته همراه است

درصـد و   4/52بـا  » زيادي براي جستجوي اطلاعات لازم است
ي اطلاعـاتي حرفـه تخصصـي خـود و     هـا  از جستجو در پايگاه«

درصـد بـه عنـوان     9/76بـا » بازيابي نتـايج در آن راضـي هسـتم   
  .انتخاب شده اند اولويت اول

توزيع فراواني لزوم كاربرد خدمات كتابداري باليني از ديدگاه 
نيـاز   درصـد  9/29: باشـد  مـي  پزشكان مورد بررسي موارد زيـر 

ناكـافي بـودن    درصـد  1/3روزمره به اطلاعات قابـل اطمينـان،   
ــتباه     ــته و اش ــاريخ گذش ــان ت ــه اكثرش ــنتي ك ــج و س ــابع راي  من

 3/9ز كـردن اطلاعـات پزشـكان،    به رو درصد 4/13باشند،  مي
محدود بودن وقت پزشكان جهـت تشـخيص بيمـاري و     درصد

 همه مـوارد  درصد 3/44تطبيق آن با اطلاعات جديد و به روز، 
   .را عنوان نموده اند

توزيع فراواني نظر پزشكان مـورد بررسـي در مـورد مشـكلات     
موجود در دستيابي به آخـرين اطلاعـات حرفـه اي مـورد نيـاز      

خود انتخاب شده، بـه ترتيـب اولويـت نشـان داد كـه بـه        حوزه
ي بيمارستان و ها لزوم حضور تمام وقت در بخش« ترتيب مورد

در نتيجه نداشتن وقت كافي براي رفع نيازهاي اطلاعاتي حرفـه  
در دســترس نبــودن منــابع اطلاعــاتي در «درصــد،  3/60بــا » اي
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وقت گيـر  «، درصد 4/48با  » هنگام نياز با توجه به كمبود وقت
عـدم آشــنايي  « درصــد و 3/33بـا  » بـودن جسـتجوي اطلاعــات  

درصــد، بــه عنــوان  1/19بــا  » ي اطلاعــاتيهــا كامــل بــا پايگــاه
  .اولويت اول انتخاب شده اند

توزيع فراواني ميزان احساس نياز پزشكان مورد بررسي به ارائه 
خدمات كتابداري باليني در بيمارستان نشان داد كـه بـه ترتيـب    

 3/11درصد بسـيار زيـاد،    9/29تا حدودي،  ها درصد آن 6/52
درصد بسيار كم نياز  بـه فـرد متخصـص جسـتجوي اطلاعـات      

درصـد اصـلاً نيـاز بـه فـرد متخصـص جسـتجوگر         2/6دارند و 
 .اطلاعات ندارند

توزيع فراواني نظر پزشكان مورد بررسي در مورد خصوصـيات  
لاعاتي خود شخص جستجو گر اطلاعات براي رفع نيازهاي اط

اولويـت نشـان داد كـه بـه ترتيـب مـورد        اساسربانتخاب شده، 
آشنا بـا  «درصد  1/55با » آشنا با منابع روز پزشكي در حد زياد«

درصـد،   8/48بـا  » ي اطلاعـات پزشـكي در حـد زيـاد    ها پايگاه
 6/9 بـا » توانايي جستجو و بازيـابي اطلاعـات بـا سـرعت زيـاد     «

درصـد،   6/6بـا  » ايه پزشـكي آشنايي مختصر با علوم پ«درصد، 
آشـنا بـا نحـوه    «درصـد و   6/3بـا   » آشنا با حوزه اطلاع رساني«

درصد به عنوان اولويت اول انتخاب شـده   3/3با » ارزيابي متون
  .اند

 
  

 
توزيع فراواني نظر پزشكان در مورد زمان مورد نياز براي جستجوي يك نياز اطلاعاتي حرفه اي : 3نمودار  

 
اني ضرورت به كار گيري خدمات كتابداري باليني توزيع فراو

 5/45در بيمارسـتان از نظـر پزشــكان مـورد بررســي بـه ترتيــب     
درصـد متوسـط،    8/16درصـد بسـيار زيـاد،     7/31درصد زياد، 

  .چهار درصد كم و دو درصد بسيار كم بوده است

توزيع فراواني ميزان علاقـه پزشـكان مـورد بررسـي بـه اجـراي       
 6/44داري بـاليني در بيمارسـتان بـه ترتيـب     طرح خدمات كتاب

درصد متوسط، سه  7/18درصد بسيار زياد،  7/30درصد زياد، 
  .درصد كم و سه درصد بسيار كم بود

توزيع فراواني ميزان تـأثير بـه كـار گيـري خـدمات كتابـداري       
باليني در بيمارستان در ارتقاء و بهبود خـدمات درمـاني از نظـر    

درصد  7/34درصد زياد،  6/42پزشكان مورد بررسي به ترتيب 
درصـد   درصد متوسط، سه درصد كم و يك 7/18بسيار زياد، 
   .بسيار كم بود

رد بررســي در مــورد موانــع توزيــع فراوانــي نظــر پزشــكان مــو 
احتمالي مربوط به پزشك، انتظارات و توقعات بيمار، اطلاعات 
و مديران سيستم اطلاعات در ارائه خدمات كتابداري باليني بـه  
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ارائــه خــدمات «لويــت انتخــاب شــده، نشــان داد كــه ترتيــب او
كتابداري باليني مقولـه جديـدي اسـت و لازمـه تسـلط بـه آن،       

 7/56بـا  » سيار جديد در اين زمينـه اسـت  ي بها آموختن مهارت
استفاده از آخرين اطلاعات موجود پزشكي در طبابت « درصد،

و به همان ميزان برآوردن كردن انتظارات بيمار كـار دشـواري   
 6/78بـا  » حجم بـالاي اطلاعـات پزشـكي   «درصد،  65با » است

بـا  » ي لازم براي تحقق اين امـر ها عدم سرمايه گذاري«درصد، 
  .رصد به عنوان اولويت اول انتخاب شدندد 7/51

بـا   وجود تفاوت معنادار بين جـنس «يه جهت انجام آزمون فرض
احساس نياز به ارائه خدمات كتابداري باليني در پزشكان مركز 

. بررسـي شـد   ها ، ابتدا نرمال بودن داده»آموزشي درماني الزهرا
ورد بود متغير م P=000/0> 05/0 داري سطح معني از آنجا كه

جهــت مقايســه ميــانگين  ،بنــابراين .نظــر توزيــع نرمــال نداشــت
جوامع زنان و مردان از آزمون ناپارامتري من يو ويتني اسـتفاده  

تفسير نتايج اين آزمون نيـز بـا اسـتفاده از سـطح معنـي      . گرديد
با توجـه بـه اينكـه سـطح معنـي داري ايـن       . داري انجام گرديد

د لذا فرضـيه صـفر تأييـد    بو 05/0بزرگتر از و  P=98/0آزمون 
و ميزان احساس  نياز بـه   توان گفت بين جنس مي ،بنابراين. شد

ارائه خدمات كتابداري باليني در پزشكان تفـاوت معنـي داري   
   .وجود ندارد

وجـود تفـاوت معنـادار بـين سـابقه كـار       «آزمـون فرضـيه    براي
بـه   هـا  آنپزشكان مركز آموزشي درماني الزهرا با احساس نياز 

ابتـدا بررسـي شـد كـه آيـا بـين       » ئه خدمات كتابداري بالينيارا
به ارائـه خـدمات    ها آنسابقه كار پزشكان با ميزان احساس نياز 

كتابداري باليني تفاوت معني داري وجود دارد يا خير؟ در ايـن  
سابقه  ،بود، بنابراين P=35/0 < 05/0 آزمون سطح معني داري

سـپس از آنـاليز   . كـرد  مـي  كار پزشكان از توزيع نرمال پيـروي 
سـطح معنـي داري ايـن آزمـون     . واريانس يكطرفه استفاده شـد 

39/0=P  فرضـيه صـفر تاييـد شـد     ،لـذا  .بود 05/0و بزرگتر از .
توان گفت بين سابقه كار پزشكان مركز آموزشـي   مي ،بنابراين

به ارائـه خـدمات كتابـداري     ها آندرماني الزهرا با احساس نياز 
   .اري وجود نداردباليني تفاوت معناد

وجود رابطـه معنـادار بـين ميـزان آشـنايي      «براي آزمون فرضيه 
ي اطلاعـاتي  هـا  پزشكان مركز آموزشي درماني الزهرا با پايگاه

بـه ارائـه خـدمات     هـا  آنحوزه حرفه اي خـود و احسـاس نيـاز    
ضـريب همبسـتگي بـين ايـن دو متغيـر مـورد       » كتابداري باليني

يب همبستگي كندال بين ميزان برآورد ضر. بررسي قرار گرفت
ي هـا  آشنايي پزشكان مركز آموزشي درمـاني الزهـرا بـا پايگـاه    

بـه ارائـه    هـا  آناطلاعاتي حوزه حرفه اي خود و احسـاس نيـاز   
، سطح معني داري آزمـون  10/0خدمات كتابداري باليني برابر 

فرضـيه صـفر    ،بنـابراين  .بـود  05/0و بزرگتـر از   P= 26/0 برابر
توان گفت بـين ميـزان آشـنايي پزشـكان مركـز       مي تاييد شد و

ي اطلاعاتي حوزه حرفـه اي  ها آموزشي درماني الزهرا با پايگاه
بـه ارائـه خـدمات كتابـداري بـاليني       هـا  آنخود و احساس نياز 

 .رابطه معناداري وجود ندارد
  
  

درصـد بيشـتري از پزشـكان مـورد      ،ي پژوهشها بر اساس يافته
العـه تخصصـي خـود را ناشـي از     بررسي دليل كاهش وقت مط

دانسـتند   مـي  ساعات كاري زياد و خستگي ناشي از فشار كاري
  ]. 14[كه با نتايج پژوهش سامانيان در اين زمينه همخواني دارد 

بـه عنـوان    هـا  از كتاببيشتر پزشكان  ،ي پژوهشها يافته پايهبر 
منبع اطلاعاتي مورد استفاده خود به عنوان اولويـت اول جهـت   

اين  كردند كه مي نيازهاي اطلاعاتي حرفه اي خود استفادهرفع 
، رحيمـي و  ]15[ ، مولـوي ]14[ با نتايج پژوهش سـامانيان  نتيجه

اما با نتايج پـژوهش  ، همخواني دارد] 17[ ، طلاچي]16[قهنويه 
 كه نشان داد كه پزشكان ابتدا از مجلات پزشـكي  ] 18[ قاسمي

ــاب و ــع اطلاعــات  هــا ســپس كت ــوان منب ــه عن  اســتفاده ي خــودب
ــد مــي ــدارد ،كردن ــولاً   .همخــواني ن ــا از آنجــايي كــه معم ام

ي اطلاعـاتي  هـا  سريعترين و جديـد تـرين اطلاعـات در پايگـاه    
گردند، بهتر است پزشكان بـه اسـتفاده از    مي الكترونيكي منتشر

  .سوق داده شوند ها اطلاعات اين پايگاه
كان به طـور  بيشتر پزشنتايج مطالعه حاضر حاكي از اين بود كه 

ي اطلاعـاتي حرفـه اي خـود در    هـا  متوسط براي جستجوي نياز
ساعت براي هر جستجو به  دوتا  يكي اطلاعاتي، بين ها پايگاه

ي اطلاعـاتي حرفـه   هـا  زمان نياز داشتند و از جستجو در پايگـاه 
امــا در  .تخصصــي خــود و بازيــابي نتــايج در آن راضــي بودنــد

د كه اكثر پزشكان از نحـوه  نشان داده ش] 14[ پژوهش سامانيان

 بحث و نتيجه گيري
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 و وضــعيت را چنــدان خــوب   نــداطــلاع يــابي ناراضــي بود  
  .  دانستند نمي

بيشتر پزشكان معتقد بودند كـه بـه كـار گيـري     بر اساس نتايج، 
توانـد در ارتقـاء و    مـي  خدمات كتابداري بـاليني در بيمارسـتان  

بهبود خدمات درماني به طور زيـاد مـوثر باشـد و ضـرورت بـه      
 خــدمات كتابــداري بــاليني در بيمارســتان را زيــاد كــار گيــري

دانستند و علاقمند  به اجراي طرح خدمات كتابداري باليني  مي
لودويـگ و   بـا نتـايج تحقيـق    اين يافته ها،. در بيمارستان بودند

اسعدي شـالي و  ، ]9[واگنر و برد ، ]8[گلسينگتون  ،]7[ديماس 
   .همخواني دارد ]4[باقري 
د كه از نظر پزشكان، جديد بودن مقوله خدمات نشان دا ها يافته

ي هـا  كتابداري باليني و تسـلط بـه آن، نيـاز بـه كسـب مهـارت      
جديــد در ايــن زمينــه، دشــواري اســتفاده از آخــرين اطلاعــات 
پزشكي در طبابت و به همان ميزان بـرآوردن كـردن انتظـارات    

عـــدم ســـرمايه و  حجـــم بـــالاي اطلاعـــات پزشـــكيبيمـــار، 
موانـع احتمـالي ارائـه     بـراي تحقـق ايـن امـر     ي لازمهـا  گذاري

آزاده تفرشــي و . رود مــي خــدمات كتابــداري بــاليني بــه شــمار
همكاران نيـز در پـژوهش خـود بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه از         
مهمترين موانع اجرا نشدن پزشكي مبتني بر شواهد، نبـود زمـان   

مهارت در بازيابي و ارزيابي، دشواري كار با بيمـار بـه    و كافي
ــالاي    ــراي توجيــه بيمــار، حجــم ب خــاطر صــرف زمــان زيــاد ب
اطلاعات پزشكي، عدم امكان دسترسي به برخـي از اطلاعـات   

ي علـم  هـا  موجود و نبودن اطلاعات معتبر در بسـياري از زمينـه  
ي لازم دولت براي تحقق اين ها پزشكي و عدم سرمايه گذاري

  ].5[امر بوده است 
ر جامعه آماري از نتايج علي رغم رضايت بيشت در اين پژوهش،

جستجوي نيازهاي اطلاعاتي حرفه اي خود، با توجـه بـه اينكـه    
پزشكان دليل اصـلي كـاهش وقـت مطالعـه حرفـه اي خـود را       
ناشي از ساعات كاري زيـاد و خسـتگي ناشـي از فشـار كـاري      

جستجوي اطلاعـات جديـد توسـط     د و از طرف ديگردانسته ان
ود، لـذا نيـاز خـود را بـه فـرد      ش مي در زمان بيشتري انجام ها آن

متخصص در جستجوي اطلاعات و آشنا با منـابع روز پزشـكي   
در حد زياد اعلام داشـتند و معتقـد بودنـد كـه بـه كـار گيـري        

توانـد در ارتقـاء و    مـي  خدمات كتابداري بـاليني در بيمارسـتان  

به كـار    پزشكان. درماني به طور زياد موثر باشدبهبود خدمات 
ــري خــدمات كت ــاليني در بيمارســتان را ضــروري گي ــداري ب  اب

و  به اجراي طرح خدمات كتابداري باليني در بيمارستان  دانسته
بهتـر اسـت بـا آمـوزش كتابـداران       ،بنابراين. علاقه مند بوده اند

متخصص در جستجوي اطلاعات و آشنا با منـابع روز پزشـكي   
در جهت ارائـه آخـرين مسـتندات پزشـكي در كمتـرين زمـان       

ي هـا  سـرمايه گـذاري  همچنين . ه پزشكان تلاش گرددممكن ب
اسـتفاده از آخـرين    بـراي جهت توجيه پزشكان و بيماران لازم 

ــان بيمــاري  و اجــراي خــدمات  هــا اطلاعــات پزشــكي در درم
كتابداري باليني در مراكز درماني انجام گيرد تـا از ايـن طريـق    
كتابداران موقيت خود را به عنـوان متخصـص اطلاعـات ثبـات     

 . شندبخ

  :شود مي ي اين پژوهش پيشنهادها با توجه به يافته
پس ازشناسـايي نيروهـاي كتابـدار متخصـص و بـا تجربـه و        •

ي اطلاعـاتي  هـا  برگزاري دوره آموزشي فشرده كار با پايگاه
با توجه بـه تغييـرات اساسـي و روز    ( نامبردگانمختلف براي 

ــاتي  ــابع اطلاع ــزون در من ــذكور و  ) اف ــاي م ــه نيروه و توجي
پزشكان مركز آموزشي درماني الزهرا  اين طرح به صـورت  

  . آزمايشي در مركز آموزشي درماني الزهرا اجرا گردد
پس از اجراي آزمايشي طـرح، ميـزان بهـره وري كتابـداران      •

باليني در طرح مذكور و مقايسه ميزان ربط اطلاعات بازيابي 
   .و پزشكان بررسي گردد ها آنشده توسط 

اجراي طـرح مـذكور در مركـز آموزشـي     در صورت موفقيت 
ي ديگـر بـه صـورت    ها درماني الزهرا، اجراي آن در بيمارستان

 .مرحله به مرحله صورت پذيرد

  
  

اسـت كـه بـا     292204اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شـماره  
حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان   

 .انجام شده است

 تشكر و قدرداني
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    Movahedi F1/ Ashrafi Rizi H2/ Sharif Moghaddam H3  
Abstract  

 

Introduction: With the advent of information technology and expansion of medical resources, 
physicians face problems in search and retrieval of medical information. A need for a medical 
liberian to assist them to increase their skills and hence improve the clinical services rendered to 
patients is greatly felt. The purpose of the study was to identify and determine physicians’ 
viewpoints concerning the medical Liberians role in providing the service at Alzahra Medical 
center.  
Method: This survey was an analytical, applied and cross sectional study in which data were 
collected by means of a questionnaire. The population were 212 doctors in Alzahra Hospital. 137 
physicians were randomly selected on the basis of Morgan Table.  Content validity was 
determined by the experts, and reliability of the questionnaire were measured by chronbach`s 
alpha (Cronbach Alpha was 0.74). Finally data were analyzed by SPSS18, using descriptive and 
inferential statistics( nonparametric tests using Man-Whithney, one-way analysis of 
variance,Kolmogorov - Smirnov, Kendall correlation coefficients). 
Results: 60.3% of the participants mentioned lack of time as an obstacle in accessing the new 
information. 52.5 % acknowledged the need to help them search the information. There was no 
significant difference between male and female participants and work experience in regards with 
the need to medical librarians in Al Zahra Hospital. There was no significant difference between 
their familiarities with databases with need to the need to medical librarians in Al Zahra Hospital.   
Conclusion: On the basis of the findings of the study, trained medical liberians to provide 
assistance in the search of medical sources is needed as physicians do not have sufficient time to 
meet their needs to information. 
Keywords: Medical Information Services, Library and Information Science, Clinical 
Librarianship, Clinical Librarianship Services, Hospitals. 
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