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کتابخانه بيمارستان شهدای عشاير



مقدمه

 رشته کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی رشته ای است که از ارتباط سه
حوزه علوم اجتماعی، علوم تجربی و علوم کاربردی شکل گرفته و بر 

و کاربرد تلفيقی آن ها در حوزه ی سلامت » اطلاعات«و » کتابداری«
در جايی که علوم پزشکی با فن آوری، ارتباطات، مديريت و . تأکيد دارد

سازماندهی اطلاعات تداخل می يابد رشته کتابداری و اطلاع رسانی سازماندهی اطلاعات تداخل می يابد رشته کتابداری و اطلاع رسانی 
در اين رشته کتابداران و اطلاع رسانان . پزشکی به ظهور می رسد

پزشکی با استفاده از فناوری اطلاعات و مديريت دانش علاوه بر فراهم 
آوری، سازماندهی و اشاعه اطلاعات علوم پزشکی، با اعمال مديريت 
علمی بر کتابخانه های مرکزی دانشگاه های علوم پزشکی، کتابخانه های 

دانشکده ای و بيمارستانی، زمينة ارتقای جريان اطلاع رسانی پزشکی را 
.  برای پزشکان، پيراپزشکان و دانشجويان فراهم می کنند



نقش کتابدار در پژوهش های علمی

 باوجود محيطهای اطلاعاتی کاربرمدار، هنوز جستجوی اطلاعات توسط
جايگاه خاص خود را حفظ کرده است؛ ) جستجوی با واسطه(کتابداران 

کسانی که در جستجوی اطلاعات، از % ٨٣زيرا بررسی نشان داد 
% ۵١کتابدار کمک گرفته بودند، از نتيجة جستجو رضايت داشتند و 

اظهار داشتند نتايج جستجو بر درمان و يا کيفيت زندگی آنها تأثير داشته اظهار داشتند نتايج جستجو بر درمان و يا کيفيت زندگی آنها تأثير داشته 
معتقد بودند برخی از مدارکی را که کتابدار برای آنها % ٩۶حدود . است

). ٢٠٠٧ولک (بازيابی کرده بود، از طريق ديگری پيدا نکرده بودند 
معتقد است کتابداران و متخصصان اطلاع رسانی به تغييرات » مک لين«

واکنش نشان داده و با توجه به شرايط فعلی، نقشهای جديدی پذيرفته اند، 
از جمله، کتابداران بالينی همچنين کتابداران، مهارتهای جديد کسب 

جستجوی ماهرانه تهية مرورهای نظام مند و نقشهای آموزشی : کرده اند
). ٢٠٠۶مک لين (



نقش کتابدار به عنوان جستجوگر اطلاعات

نيز به نقش مؤثر کتابدار بالينی در مراقبتهای بهداشتی ) ٢٠٠۵(آلپی
با توجه به گسترش پزشکی مبتنی بر شواهد، کتابداران . اشاره کرده است

به عنوان جستجوگران ماهر، تحليلگران و سازمان دهندگان اطلاعات و 
آموزش دهندگان سواد اطلاعاتی، نقش مؤثرتری نسبت به قبل دارند 

در پژوهش مروری ـ مشاهده ای، به » هريس«). ٢٠٠٠بوت و والتن ( در پژوهش مروری ـ مشاهده ای، به » هريس«). ٢٠٠٠بوت و والتن (
نقش چندگانة کتابداران در تهية مرورهای نظام مند کوکران اشاره کرده 

جستجوگران ماهر، سازمان دهندگان و تحليلگران اطلاعات : است
آنها در پژوهشی ديگر، به همکاری بين يک کتابدار و ). ٢٠٠۵هريس (

دو فيزيولوژيست برای تهية مرورهای نظام مند که در تحقيقات حوزة 
اين همکاری که در . بهداشت و سلامت نقش مهمی دارند، اشاره کرده اند

حوزة آب درمانی و درد صورت گرفت، نشان داد کتابداران می توانند 
در اين گونه مطالعات، بسيار مفيد واقع شوند



نقش کتابدار به عنوان جستجوگر اطلاعات

يابندگان شواهد و «معتقدند متخصصان اطلاع رسانی از » بورلی و همکاران
تحليل گران، «، »فيلترکنندگان متون«به » فراهم کنندگان مدارک«و » مدارک

تغيير شغل داده اند؛ بنابراين يازده نقش » آموزش دهندگان و اشاعه دهندگان
مجری طرح، مدير طرح، جستجوگر متون، : برای اين متخصصان برشمرده اند

اداره کننده منابع، فراهم کنندة مدارک، ارزياب، گردآورندة داده، ترکيب کننده 
» مان و همکاران«. داده ها، اشاعه دهنده و تهيه کنندة گزارش و پژوهشگر

يکی از » مأمور تحقيق«لقب برای کتابدار برشمرده اند که  ٣٠نيز) ٢٠٠۶( يکی از » مأمور تحقيق«لقب برای کتابدار برشمرده اند که  ٣٠نيز) ٢٠٠۶(
بنابراين، کتابداران علاوه بر آنکه در جستجوی اطلاعات و آموزش، . آنهاست

به عنوان : نقش مؤثری داشته اند، در حوزة تحقيق نيز از دو جنبه مشارکت دارند
که مقاله های منتشر شده از آنها و همچنين داشتن نشريه های (پژوهشگر 

که می توانند به (و به عنوان مشاور ) تخصصی، مؤيد اين نکته است
باطنی و «). پژوهشگران در انجام مراحل مختلف پژوهش کمک کنند

نظريه های مجريان طرحهای تحقيقاتی مصوب دانشگاه ) ١٣٨۴(» همکاران
در خصوص ضرورت مشارکت  ١٣٨٢علوم پزشکی اصفهان را در سال 

%  ٨٠بيش از . کتابداران و اطلاع رسانان پزشکی در تحقيقات آنها پرسيده اند
مجريان، حضور کتابداران و متخصصان اطلاع رسانی پزشکی را در تيمهای 

.تحقيقاتی، لازم دانسته اند



نقش کتابدار درحيطه سلامت

 امروزه علاوه بر فعاليت های سابق، با گسترش فناوری اطلاعات و تغيير
قالب منابع، وظايف کتابداری پزشکی سنگين تر شده و علاوه براين، 

فعاليت های کتابدار بالينی نيز گسترش يافته که با همکاری گروه مراقبت 
پزشکی و آگاهی از منابع پزشکی مبتنی بر شواهد، زمينه تسريع 

دسترسی متخصصان بالينی به اطلاعات مورد نياز اعم از مقالات مرور 
نقش مهمی در تامين نيازهای  نظام مند يا نمونه شواهد بالينی را فراهم و  نقش مهمی در تامين نيازهای  نظام مند يا نمونه شواهد بالينی را فراهم و 

.اطلاعاتی جامعه پزشکی ايفا می نمايند
 گسترش روزافزون انتشارات حوزه پزشکی، پيچيدگی های خاص

محيط های درمانی و به ويژه محدوديت های زمانی که معمولا کارکنان و 
پزشکان دخيل در درمان همواره با آن روبه رو هستند، جستجوی موثر 

اطلاعات و دسترسی به اطلاعات موثق و کارآمد در زمان مناسب را 
تبديل به يکی از آرمان ها و اهداف پزشکان و مديران امور درمانی کرده 

 . است



نقش کتابدار پزشکی در حيطه درمان

کتابداری واطلاع رسانی پزشکی،اززمان پيدايش خود از طريق تامين

نيازهای اطالعاتی افراد مختلف جامعه، به خصوص جامعه پزشکی، نقش

مهمی درارتقای کيفيت خدمات پزشکی وهمچنين بهداشت وسلامت

امروزه، با پيدايش کتابداری پزشکی بالينی که.جامعه ايفا کرده است

تاثيرپذيرازگسترش فناوری اطلاعات است، کتابداران درگروه مراقبت

پزشکی حضورمييابند وبا بهره گيری ازپزشکی مبتنی برشواهد نقش

مهمی درتامين نيازهای اطلاعاتی جامعه پزشکی، به ويژه درکشورهای

.پيشرفته،ايفا ميکنند



نقش کتابدار در پژوهش

 از جمله نقاط قوت کتابداران پزشکی، حامی پژوهش بودن، ارائه
اطلاعات روزآمد به مخاطبان و آشنايی با پايگاه های اطلاعاتی معتبر 

.  دنيا است
 در (تحقيق، زيربنای توسعه است؛ از اين رو کشورهای توسعه يافته

درصد بالاتری از درآمد ناخالص ) مقايسه با کشورهای در حال توسعه
چون اطلاعات پشتوانة تحقيق . ملی خود را صرف تحقيقات می کنند چون اطلاعات پشتوانة تحقيق . ملی خود را صرف تحقيقات می کنند

است، کتابداران و متخصصان اطلاع رسانی که در فعاليتهای مربوط به 
گردآوری، پردازش، ذخيره و بازيابی اطلاعات تبحر دارند، می توانند در 

انجمن کتابداری پزشکی . فرايند تحقيق، نقش مفيد و مؤثری داشته باشند
آمريکا وظيفة کتابداران پزشکی را کمک به پزشکان، داروسازان، 
پيراپزشکان، بيماران و مؤسسه های مربوط در امر بازيابی، فراهم 

آوری، اشاعه و ارائة با کيفيت ترين اطلاعات پزشکی و همچنين انجام 
تحقيقات پزشکی و طراحی پايگاه های اطلاع رسانی و مديريت پايگاه ها 

. و مراکز اطلاع رسانی مربوط، ذکر کرده است



نقش کتابداری مبتنی بر شواهد 

 کتابداری و اطلاع رسانی مبتنی بر شواهد که اين رشته ابتدا در گرايش
کتابداری پزشکی مطرح شد، به معنای استفاده بهينه از يافته های پژوهشی 

موجود در تدوين و بازنگری فعاليتهای حرفه ای کتابداران و متخصصان 
.اطلاع رسانی است

کتابداری مبتنی بر شواهد، با سابقه ای ده ساله، رويکردی نسبتاً نوين در 
اين رشته محسوب می شود، که بر اساس آن ابتدا کتابداران به گردآوری و اين رشته محسوب می شود، که بر اساس آن ابتدا کتابداران به گردآوری و 
تفسير يافته های علمی می پردازند و سپس زمينه لازم را برای تلفيق دانش 

.جديد در فعاليتهای حرفه ای خود فراهم می آورند
به زبانی ساده تر، کتابداری مبتنی بر شواهد يعنی تلاش برای بهبود 

خدمات و عملکرد کتابخانه ها و مراکز اطلاع رسانی از طريق پيوند ميان 
به اين ترتيب، هر تصميمی که با رويکرد مبتنی . دو عرصه نظر و عمل

بر شواهد گرفته شود پشتوانه ای پژوهشی دارد، و خود می تواند الگويی 
.برای تصميم های مشابه در شرايط مشابه باشد



تصويری جديد از کتابداری پزشکی و تاريخچه کتاداربالينی

 کتابداری پزشکی به عنوان يک حرفه جداگانه تشخيص ١٩٣٩در سال ،
اتحاديه کتابخانه پزشکی بطور رسمی يک  ١٩۴٧در سال . داده شد

برنامه آموزش مخصوص برای کتابداران پزشکی پذيرفت و در سال 
در  library serviceاولين رشته کتابداری پزشکی به دانشگاه  ١٩۴٨

.رابطه با خدمات کتابخانه کلمبيا در نيويورک پيشنهاد شد
با رشد فناوری اطلاعات، کتابداری پزشکی بالينی بوجود  ١٩٧٠در سال   با رشد فناوری اطلاعات، کتابداری پزشکی بالينی بوجود  ١٩٧٠در سال

.آمد
 خانم دکتر گرترود لمب چهره جديدی ازکتابخانه های ١٩٧١درسال

پزشکی ارائه کرد، اوپيشنهاد کرد که کتابداران بخصوص آنهايی که 
مهارت اطلاع يابی را آموزش ديده اند بايد يکی از اعضای فعال در 

.گروه درمان ومراقبت باشند
 نخستين برنامه کتابداری پزشکی بالينی دردانشکده پزشکی دانشگاه

.ميسوری شهرکانزاس آغازشد



...ادامه تاريخچه

 دانشکده پزشکی دانشگاه ويرجينيا برنامه کتابداری  ١٩٩۴در سال
پزشکی بالينی را شروع  کرد که در نتيجه آن کتابداران به دانشجويان 
پزشکی آموزش می دادند تا چگونه به منابع اطلاعاتی پزشکی مورد 

.نيازشان دست يابند

سپس کتابخانه پزشکی اسکاتلند طرحی سه مرحله ای را اجرا نمود : سپس کتابخانه پزشکی اسکاتلند طرحی سه مرحله ای را اجرا نمود :
اولين آن خدمات کتابداران پزشکی بالينی به کارمندان، دومی برای 

.محققان پزشکی و سومی برای بيماران

در اواخر دهه . کتابدار بالينی همواره با فراز و نشيب همواره بوده است
شروعی . بود که علاقه به کتابداری بالينی بار ديگر شتاب گرفت ١٩٩٠

آکسفورد به شکل پروژه ای  Cairnsبرای اين نقش توسط کتابخانه 
ماه به يک تيم  ٢ارائه شد که شامل يک کتابداربالينی بود که به مدت 

.پزشکی اختصاص داده شد



...ادامه تاريخچه

 يک مطالعه امکان سنجی توسط دپارتمان علوم  ١٩٩٨بعدا در سال
اطلاعات دانشگاه لافبورو برای بررسی امکان رفی مفهوم کتابدار بالينی 

سال بعد در  ۴. انجام شد NHS Trustدر بيمارستان عمومی لستر 
کتابدار بالينی در انگلستان مشغول بکار بودند که  ١۴تقريبا  ٢٠٠٢سال 

 NHSهمگی به انواع تخصص های بالينی در صندوق های مربوطه  NHSهمگی به انواع تخصص های بالينی در صندوق های مربوطه 
.خدمت می کردند

 در دهه های اخير وجود کتابداربالينی به عنوان مشاور اطلاعاتی درنظام
.سلامت ضروری است



نقش کتابدار بالينی در کمک به کادر درمان

تامين کننده اطلاعات با کيفيت برای متخصصان: کتابدار بالينی

بهداشت و درمان در زمان نياز به تصميم گيری بالينی

 Clinical librarian
 Medical Librarian

 Clinical Librarianship  Clinical Librarianship
 Medical Librarianship

 Health Information Assistant
 Clinical Informationist



جايگاه کتابداران بالينی در کادر بهداشتی و درمانی
)مدل مشارکت تيمی(



نقش کتابدار به عنوان ياور تيم درمان

بالينی متخصصی است که/اطلاع رسان وکتابدار پزشکی:

 با گرايش خاصی بهترين شواهد در دسترس را جستجو، انتخاب وارزيابی
.کرده و دراختيار تيم تخصصی درمان قرار دهد

 درتيم درمان حضوريافته و با آگاهی ازنيازهای اطلاعاتی آنان، اطالعات
.مناسب، به روز و مبتنی برشواهد را دراسرع وقت دراختيارآنها قرار دهد.مناسب، به روز و مبتنی برشواهد را دراسرع وقت دراختيارآنها قرار دهد

 ،بتواند نيازهای اطلاعاتی تيم بالينی را ازپايگاههای اطلاعاتی واينترنت
.بازيابی و پالايش کرده وبه منظور تصميم گيری بهتردراختيارآنها قراردهد

 ،دربيمارستان حضوريافته و زيرنظر متخصصين با هدف ارتقای آموزش
اطلاعات موردنياز دانشجويان وبيماران را درپايگاههای اطلاعاتی وسايتهای 

.تخصصی مربوطه جستجو کرده ودراختيارآنها قراردهد

 درتدوين خلاصه شرح حال وسيربيماری، تدوين نقشه مفهومی ازمسائل
بيمار، تدوين گزارش مورد ازبيماران، تيمهای مرورنظام مند و تدوين 

.راهنماهای بالينی مشارکت داشته باشد



دلايل اهميت پزشکی مبتنی بر شواهد

 نياز اطلاعات معتبرو جديدپزشکان به منظورارائه هرچه بهترخدمات خود به

دارند.

منابع سنتی مانند کتابهای مرجع، درسنامه ها ومجلات ادواری سنتی اغلب در

براساس يکی از. برطرف ساختن اين نيازها ازکفايت لازم برخوردارنيستند

ازمطالب مندرج درکتب مرجع سنتی %  ٣٠تا% ١٠مطالعات معمولا بين ازمطالب مندرج درکتب مرجع سنتی %  ٣٠تا% ١٠مطالعات معمولا بين
.هستند قديمیپزشکی درهنگام چاپ 

 براساس آمار، هرپزشک متخصص انگليسی بطورمتوسط درطول هفته يک
اين در حالی است که يک . ساعت از وقت خود را به مطالعه اختصاص ميدهد

مقاله ٢٠بايد در طول هفته  به روز نگهداشتن دانسته های خودمتخصص برای 
مقاله اصلی  ١٧اين رقم درمورد يک پزشک عمومی به. اصلی مطالعه کند

نيز به عنوان يکی ازعوامل موثر، محدود بودن زمان پس مساله . درروزميرسد
.نيازبه پزشکی مبتنی برشواهد مطرح است



ضرورت حضور کتابدار بالينی و نقش آن در حيطه درمان

 گسترش  روزافزون انتشارات حوزه پزشکی، پيچيدگی های خاص محيط
که معمولا محدوديت های زمانی های درمانی وبه ويژه مسئله زمان و

کارکنان و پزشکان دخيل دردرمان همواره با آن روبه رو هستند، 
زمان و کارآمد دراطلاعات موثق و دسترسی به جستجوی موثراطلاعات 

را تبديل به يکی ازآرمانها واهداف پزشکان و مديران امور   مناسب را تبديل به يکی ازآرمانها واهداف پزشکان و مديران امور   مناسب
.درمانی کرده است

 در دهه های اخيرتقاضا برای دسترسی به اطلاعات هم توسط بيماران
ضرورت کتابدار . وهم متخصصان حوزه سلامت افزايش يافته است

بالينی را فراهم آوری اطلاعات برای بيماران، خانواده های آنها و نيز 
.پزشکان و متخصصان بهداشتی بيان نموده اند

 در نظام کتابدار بالينی به عنوان مشاور اطلاعاتی ازاين رو توجه به
.سلامت ضروری است



ضرورت پزشکی مبتنی بر شواهد

لزوم به روزبودن اطلاعات افراد بالينی

انفجاراطلاعات پزشکی

به موقع نياز/فقدان دسترسی به اطلاعات به هنگام

اختلاف عملکرد بين افراد بالينی

 شکاف بين پژوهش و طبابت

افزايش حجم بيماران و پيچيدگی بيماريها



)شبکه ارتباطی کادر درمانی (رابط : کتابدار بالينی



آثار و نتايج پزشکی مبتنی بر شواهد

دسترسی سريع کادر درمان به آخرين يافته های علمی
 کاهش خطاهای پزشکی ناشی از(افزايش دقت درقضاوت های بالينی
)قضاوت ذهنی  ونيزاطلاعات غيرروزآمد٢
بهبود کيفيت مراقبت های بهداشتی
گسترش پژوهش های بالينی گسترش پژوهش های بالينی
کمک به تصميمات تشخيصی دقيق وآگاهانه و منصفانه  برای بيماران
 استفاده “ مشکلات بالينی مبتنی بر مورد"ازاطلاعات جاری برای حل

.ميشود
دانش افراد بالينی به روز ميشود.
گرفته ميشود) بهترين شواهد(تصميمات بالينی براساس دانش روز.
 دربالين بيماران استفاده ميشود) شواهد(ازنتايج پژوهش ها.
پژوهشهای بالينی گسترش مييابد.



قوانين شش گانه پزشکی مبتنی بر شواهد

ا ستفاده ازآخرين شواهد علمی برای تشخيص ودرمان :قانون اول
.بيماران ضروری است

هرپزشک، شواهد علمی خاصی جهت تشخيص و درمان : قانون دوم
.نياز دارد

هرشاهد علمی برطرف کننده نياز بيمارخاصی است: قانون سوم. هرشاهد علمی برطرف کننده نياز بيمارخاصی است: قانون سوم.

وقت کادر درمان ارزشمند وحياتی است: قانون چهارم.

علم پزشکی به طورمداوم درحال تغييرو تحول است: قانون پنجم.

پزشکی مبتنی برشواهد فرايند نظام مند و دقيقی است: قانون ششم.



 برای به کارگيری پزشکی مبتنی بر شواهد در عمل بالينی، پنج مرحله  ی
:اصلی وجود دارد

اين سوال مسئله ای است که پزشک با بيمار در  :تعريف يک سوال بالينی مرتبط
.مورد آن صحبت می کند

پس از فرمول بندی سوال بالينی، شواهد علمی مرتبط  :جستجوی بهترين شواهد
شواهد علمی شامل نتايج مطالعات و نظرات . با آن سوال جستجو می شود

.کارشناسی است
توصيه های يک . تمام داده ها به يک اندازه معتبر نيستند :ارزيابی انتقادی شواهد

نتايج . متخصص به اندازه ی نتايج يک مطالعه خوب انجام شده قابل اعتماد نيست نتايج . متخصص به اندازه ی نتايج يک مطالعه خوب انجام شده قابل اعتماد نيست
. يک مطالعه به اندازه نتايج مجموعه ای از مطالعات باکيفيت، معتبر نيست

بنابراين، در پزشکی مبتنی بر شواهد، سطوح شواهد يا داده ها بايد بر اساس 
هنگام تصميم گيری های بالينی، وزن بيشتری . قدرت نسبی آن ها درجه بندی شوند

.بايد به شواهد قوی تر داده شود
پس از ارزيابی، شواهد مورد استفاده قرار می گيرد تا  :به کارگيری شواهد

.بهترين تصميم برای بيمار گرفته شود
در نهايت، عملکرد اين رويکرد، در مورد آن بيمار خاص  :ارزيابی عملکرد

.بررسی می شود



)سوال بالينی(طرح  پرسش 

 اولين، مهمترين ومشکل ترين مرحله درپزشکی مبتنی برشواهد
.طراحی يک سوال بالينی دارای ساختارمناسب و قابل پاسخگويی ميباشد

 درطرح  پرسش ويژگی هايی مانند نوع بيماری، تجويز پزشک، پيامد
.پزشکی مهم هستند

 اين نوع سوالها معموالا ازچهارجزء تشکيل ميشوند که به اختصار  اين نوع سوالها معموالا ازچهارجزء تشکيل ميشوند که به اختصار
PICO ناميده ميشود:

بيمار .الفPATIENT
مداخله.بINTERVENTION 
مقايسه .جCOMPARISON
نتيجه بالينی.دOUTCOME 



جست و جوی منابع مرتبط برای يافتن بهترين شواهد موجود

 دراين مرحله به منابع پزشکی مبتنی برشواهد مراجعه ميشود که عمدتا
.از طريق پايگاههای اطالعاتی الکترونيکی ارائه ميشوند

•پايگاههای اطلاعاتی الکترونيکی مانند:UpToDate
،EMBASE, Cochrane

نقش اصلی کتابداردراين مرحله ميباشد. نقش اصلی کتابداردراين مرحله ميباشد.



بهترين شواهد

 برای درک بهترمفهوم آموزش پزشکی مبتنی بربهترين شواهد، ميتوان طيفی هرمی
آن تصميم گيری برمبنای نظرات ) پايين ترين سطح(شکل را درنظرگرفت که درقاعده 

شخصی وعقايد است ودرقله طيف، تصميم گيری برمبنای بهترين شواهد موجود انجام 
دربين دوسوی طيف، تحقيقاتی که منبع ايجاد شواهدند برحسب نوع مطالعه . ميشود

.وميزان قوت نتايج آن، به ترتيب درهرم شواهد قابل توزيع اند



ارزيابی صحت و اعتبار و سودمندی شواهد با ديد انتقادی

سومين گام، ارزيابی يا بررسی شواهد ازجهت صحت واعتباروسودمندی پزشکی بالينی
اين گامی خطيراست زيرا به پزشک امکان ميدهد که تصميم بگيرد آيا برای. آنهاست

جهت ارزيابی منتقدانه. کسب راهنمايی مفيد ميتواند به مقاله مورد نظر اعتماد کند يا نه
شواهد بدست آمده بايد از نقطه نظر اعتبار، اهميت وقابل استفاده بودن مورد بررسی

.قرارگيرد
برای مثال برخی ازاين پرسشها که درارزيابی يک مقاله درمانی بکارميروند عبارت برای مثال برخی ازاين پرسشها که درارزيابی يک مقاله درمانی بکارميروند عبارت

:است از
آيا نتايج معتبرند؟
آيا تجويزهای درمانی برای بيماران تصادفی بودند؟
آيا تمام بيماران مورد آزمايش به نحومقتضی توجيه وازنتايج آزمايش آگاه شدند؟
درمان تا چه اندازه دقيق است؟
آيا ميتوان نتايج را درمورد بيماران بالفعل بکاربرد؟
 بنابراين تمامی شواهد بدست آمده بايد به گونه ای منتقدانه مورد ارزيابی قرارگيرند

.واز لحاظ اعتبار، اهميت وقابليت کاربرد مورد بررسی قرار گيرند



بکارگيری شواهد

پس از شناسايی شواهد معتبر و ذيربط ، پزشکان ميتوانند يا مستقيما برای

مراقبت ازبيمارازآنها استفاده کنند يا درتوافقات گروهی يا حتی    
آنان همچنين ميتوانند از . رهنمودهای بيمارستانی به اشاعه آنها بپردازند

اين شواهد برای متحول کردن برنامه های آموزش مستمرپزشکی استفاده 
.کنند.کنند



به منظوراصلاح ۴تا١ذخيره سازی اطلاعات و ارزيابی نحوه انجام مراحل
مداوم کيفيت انجام آنها و همچنين دسترسی آسان برای استفاده بعدی

 دراين مرحله به منظورفراهم کردن امکان ارزيابی واصلاح روشهای به
بدست ذخيره ساختن اطلاعات کاررفته درمراحل قبلی وهمچنين به منظور

آمده درقالب دسترسی آسان برای استفاده بعدی، روش صحيح ومتداول، 
صفحه ای ازتمامی مراحل پزشکی مبتنی  ٢تا ١تدوين خلاصه ای

برشواهد درخصوص يک سوال درقالب يک موضوع نقادانه بررسی برشواهد درخصوص يک سوال درقالب يک موضوع نقادانه بررسی 
شده، لازم است ک اجزای اصلی آن شامل عنوان، نام فرد مرورکننده، 
راهکارهای جستجو، تاريخ، مأخذ، خلاصه مطالعه، نقد ونتيجه گيری 

.تهيه شود



مرحله ی پزشکی مبتنی بر شواهد ۵



نقش کتابدار بالينی در فرآيند پزشکی مبتنی بر شواهد

کتابدار بالينی واسط ميان اطلاعات روزآمد و مهارتهای بالينی پزشکان

.است
Up to date Knowledge Clinical skills and Experience



نقش کتابدار بالينی در فرايند پزشکی مبتنی بر شواهد



اهداف کتابدار بالينی

 فراهم آوری سريع اطلاعات مرتبط  با نياز کادر پزشکی بيمارستان
برای درمان بيماران

تأثيرگذاری دررفتاراطلاع يابی کادرپزشکی وبهبود آن

ايجاد نقشی برای کتابداران پزشکی به عنوان عضوی از گروه درمانی

بيمارستانبيمارستان

کاهش آلودگی اطلاعات ازطريق فراهم آوری اطلاعات مرتبط

پوشش موارد مشابه ازبيماری خاص درآينده با تهيه راهنماهای جديد



نقش های کتابدار بالينی در حيطه درمان

،مشارکت درآموزش

،تاثيرگذاری برمراقبت بيمار

تامين اطلاعات با کيفيت و مورد نياز پزشکان درحمايت ازاخذ

،تصميمات پزشکی

 ،تعريف و تشريح مسأله پزشکی

ارائه پاسخ های فوری به درخواست های اطلاعاتی درلحظه مراقبت





مهارتهای مورد نياز کتابدار در امر درمان

 پايه و کاربردی علوم پزشکی مفاهيمآشنايی با

 حوزه پزشکی و منابع مبتنی برشواهد پايگاه های اطلاعاتی آشنايی با
بالينی

 وارتباطاتفناوری اطلاعات آشنايی با

 عمومی و تخصصی حوزه پزشکیزبان انگليسی آشنايی با  عمومی و تخصصی حوزه پزشکیزبان انگليسی آشنايی با

 جستجوی علمیمهارت

 علمی اطلاعات کسب شدهتوانايی ارزيابی

 ارتباط موثربا ديگرانتوانايی برقراری



)مدل مشارکت تيمی(جايگاه کتابداران بالينی درکادربهداشتی ودرمانی



طرح پرسش های بالينی
 اولين، مهمترين ومشکل ترين مرحله درپزشکی مبتنی برشواهد طراحی يک سوال بالينی

.دارای ساختارمناسب وقابل پاسخگويی ميباشد

پرسيدن سوال بالينی درست وداشتن درک صحيح ازسوال پيمودن نيمی ازمسيراست.

 درطرح پرسش ويژگی هايی مانند نوع بيماری، تجويز پزشک، پيامد پزشکی اهميت
ناميده  PICOاين نوع سوال ها معمولا ازچهارجزء تشکيل ميشوند که به اختصار . دارد

:  ميشود وشامل







:مثال

 پژوهشگری قصد دارد اثر درمان با ليزر را در بيماران دچارکمر
:مقايسه کند Physical Therapyدرد با درمان رايج 

اجزای سوال پژوهش :

 Population: back pain  Population: back pain
 Intervention: laser therapy

 Comparison: physical therapy
 Outcome: effect of treatment



نمونه پرسش های بالينی

 آيا درزنان يائسه مبتلا به بيماريهای قلبی، درمان با تزريق استروژن
منجربه کاهش ريسک بيماری قلبی خواهد شد؟

  دريک بيمارمبتلا به ديستروفی ناخنهای پا کدام يک تهيه اسمير
KOHيا انجام  کشت برای تاييد تشخيص عفونت قارچی لازم است؟

 دريک مرد مبتلا به عفونت قارچی ناخن ها ی پا که ازسايرجهات سالم  دريک مرد مبتلا به عفونت قارچی ناخن ها ی پا که ازسايرجهات سالم
است درمان با تربينافين يا ايتراکونازول به چه ميزان باعث ايجاد بيماری 

بارز کبدی خواهد شد؟

 دريک بيمارمسن مبتلا به استئوآرتريت عالمت دارمفاصل زانو
مصرف موضعی ضد التهاب يا ايبوبروفن خوراکی تا چه حد دربهبود 

علائم مفصلی موثراست؟





فرايندهای کتابدار بالينی

فرايند ژورنال کلاب

فرايند گراند راند

 فرايند گزارش صبحگاهی

فرايند آموزش به بيمار



فرايند ژورنال کلاب

 ماهه ژورنال کلاب ها قبل از اجر اتوسط مديران گروههای  ٣تا١برنامه
.آموزشی تنظيم وبه کتابدار بالينی مرکزاعلام ميگردد

 مسئولين ژورنال کلابها، توسط مديران گروههای آموزشی انتخاب
.ومعرفی می گردد

 ارتباط بين ارائه دهنده وکتابداربالينی به عهده ی مسئولين ژورنال کلابها  ارتباط بين ارائه دهنده وکتابداربالينی به عهده ی مسئولين ژورنال کلابها
.ميباشد

 هماهنگی های لازم جهت مصاحبه حضوری توسط کتابداربالينی وارائه
.دهنده صورت می گيرد

 کتابداربالينی به همراه ارائه دهنده، به جستجو و بازيابی بهترين مقالات
.  درپايگاههای اطلاعاتی می پردازند



...ادامه فرايند ژورنال کلاب

 مديران گروه های آموزشی، تسهيلات لازم جهت حضور کتابدار بالينی
.در روز برگزاری ژورنال کلاب را فراهم می کنند

 فرايند جستجو و ارزيابی توسط ارائه دهنده و کتابدار بالينی پس از
اجرای هر ژورنال کلاب، ارزشيابی می گردد، سپس نقاط ضعف  وقابل 

.اصلاح شناسايی شده و در برنامه ژورنال کلاب بعدی اعمال می گردد

 در پايان هر نيمسال علاوه بر جمع بندی ارزشيابی ژورنال کلابها از
... عوامل مرتبط شامل مديران گروههای آموزشی، دستياران و 

ارزشيابی پايانی انجام و به شکل دوره ای در برنامه ريزی ژورنال 
.کلابهای نيمسال بعد اعمال می شود



فرايند گراند راند

 ماهه ی گراند راندها قبل از اجرا توسط مديران گروههای  ٣تا  ١برنامه ی
.آموزشی تنظيم و به کتابدار بالينی مرکز اعلام می گردد

 مسئول گراند راند توسط مديران گروههای آموزشی انتخاب و معرفی می
.گردد

 ،مسئول گراند راندcase  ها و سوالات بالينی مرتبط با بيمار را حداقل دو
روز قبل از گراند راند به منظور مصاحبه حضوری و جستجو در روز قبل از گراند راند به منظور مصاحبه حضوری و جستجو در 

.پايگاههای اطلاعاتی در اختيار کتابدار بالينی قرار می دهد

 کتابدار بالينی به همراه دستيار به جستجو و بازيابی بهترين مقالات در
.پايگاههای اطلاعاتی می پردازد

دستيار و کتابدار بالينی بهترين شواهد بالينی را ارائه می دهند.



...ادامه

 مديران گروههای آموزشی تسهيلات لازم جهت حضور کتابدار بالينی در
.روز برگزاری گران راند را فراهم می نمايند

 فرايند جستجو و بازيابی توسط ارائه دهنده و کتابدار بالينی پس از اجرای
هر گراندراند شناسايی شده و در برنامه گراند راند بعدی اعمال می 

.گردد.گردد

 در پايان هر نيمسال علاوه بر جمع بندی ارزشيابی گراندراند عوامل
ارزشيابی پايانی ... مرتبط شامل مديران گروههای آموزشی، دستياران و

انجام و به شکل دوره ای در برنامه ريزی گراند راندهای نيمسال بعدی 
. اعمال می گردد



MORNING)(فرايند گزارش صبحگاهی 

 کتابدار بالينی با مراجعه به بخش آموزش گروه مربوطه، برنامه يک
.ماهه ی مورنينگ ها را دريافت می کند

 هماهنگی های لازم جهت شرکت حضوری توسط کتابدار بالينی و دستيار
.مسئول مورنينگ ها صورت می گيرد

 دستياران گروه آموزشی مربوطه، شرح حال بيماران بستری شده در  دستياران گروه آموزشی مربوطه، شرح حال بيماران بستری شده در
.شيفت خود را گزارش می دهند

 اساتيد حاضر از دستياران ارائه دهنده گزارش، در زمينه شيوه ی ويزيت
.و تجويز دارو پرسش می کنند

 کتابدار بالينی در مورد بيماری، دارو يا تداخل دارويی يا کليدواژه مناسب
.در پايگاه های بالينی جستجو می کند



...ادامه

کتابدار بالينی در مورد هر موضوع يک يا دو مقاله آپديت ارائه می دهد.

 فرايند جستجو و بازيابی توسط ارائه دهنده و کتابدار بالينی پس از اجرای
هر مورنينگ ارزشيابی می گردد، سپس نقاط قوت و قابل اصلاح فرايند 

اجرای کتابدار بالينی در برنامه مورنينگ شناسايی شده و در برنامه 
.مورنينگ بعدی اعمال می گردد.مورنينگ بعدی اعمال می گردد

 در پايان هر نيمسال علاوه بر جمع بندی ارزشيابی مورنينگ ها از
... عوامل مرتبط شامل مديران گروه های آموزشی، دستياران و

ارزشيابی پايانی انجام و به شکل دوره ای در برنامه ريزی مورنينگ 
.های نيمسال بعدی اعمال می شود



PATIENT(فرايند آموزش به بيمار  EDUCATION(

برقراری ارتباط با مسئول آموزش به بيمار
حضور در جلسات آموزش به بيمار توسط کتابدار بالينی
دريافت ليست بيماريهای شايع به صورت مستقيم توسط کتابدار بالينی
 جستجو در پايگاه های تخصصی بالينی توسط کتابدار بالينی به همراه

مسئول آموزش بيمارمسئول آموزش بيمار
بازيابی نتايج جستجو
تهيه پمفلت های آموزشی
بارگذاری پمفلت های آموزشی در وب سايت آموزش به بيمار
 ارسال نسخه های چاپی پمفلت های آموزش به بيمار به بخش های

بيمارستان با همکاری واحد
آموزش به بيمار

ارزيابی و اصالح فرايند آموزش به بيمار



ياور و همکار:کتابدار بالينی

پيگيری موارد و بيماران خاص و فراهم نمايی : گزارشهای صبحگاهی
شواهد و منابع برای سوالات

راهنما و پاسخگوی سواالت بالينی: حضور در راندهای آموزشی

آموزش مهارتهای اطالعاتی: کنفرانسهای نيم روزی

آموزش منابع و سواالت بالينی: آموزش رسمی آموزش منابع و سواالت بالينی: آموزش رسمی

خلق کننده پورتالها و منابع آموزشی برخط به منظور : حضور در وب
گسترش عمل مبتنی بر شواهد

فراهم آوری جستجوهای تخصصی برای گسترش کيفيت : مديريت
موارد بالينی

تهيه راهنماهای آموزش




