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 15/11/1398: انتشارتاریخ  25/10/1398 مقاله:پذیرش  2/7/1398 مقاله: دریافت

 
 وه برعلا افراد جامعه است که یبه اطلاعات سلامت مناسب، حق تمام یدسترس

از  یت ناشا مشکلاو برخورد آگاهانه ب یریشگیپ سازنهیزم ،یخودمراقبت یارتقا
 یز سوااسب موانع، انتقال اطلاعات من یخواهد شد، اما وجود برخ هایماریب

ه ب توانیجمله م نکه از آ کندیدرمان به بیمار را مختل م میت یاعضا
های ارتباطی مهارت مار،یآموزش ب یرابحوصلگی و کمبود وقت پزشکان کم

مار به توجهی به نیاز بیاز زبان مشترک و بی یضعیف طرفین، عدم برخوردار
از  یاعمده بخش یمنجر به فراموش تواندیم ی( اشاره نمود که همگ1اطلاعات )

کاهش  ت،یکوتاه و در نها یمدت ازپس  مار،یشده توسط ب افتیاطلاعات در
به  هنیهز لینامطلوب و تحم یبهداشت یامدهایو پ یدرمان یهاهیتوص تیرعا
 سازنهیکه زم یببستر مناس جادیا ن،یشود. بنابرا ماریبهداشت و درمان و ب ستمیس
د. رت دارروضباشد،  مارانیب ازیموثق و متناسب با ن ت،یفیاطلاعات باک هیارا

مت سلا و حفظ یبر خودمراقبت یدرمان و آموزش پزشک بهداشت،اگرچه وزارت 
 اریر اختند داطلاعات سلامت به طور هدفم رسدینموده، به نظر م دیجامعه تأک

مت لاسبه اطلاعات  یابیدر دست یسردرگم یجامعه قرار نگرفته است و نوع
 (.1) شودیبه سمت اطلاعات نامعتبر مشاهده م شیو گرا تیفیباک

ت عااطلا هیتجویز اطلاعات سلامت، رویکرد نوینی است که امکان ارا
ها آن تا به کندیرا فراهم م ییا مراقبان و ماریبر شواهد، به ب یمبتن یاختصاص

ارکت ه مشاقدام منجر ب نیرساند. ا یاری یماریو کنترل ب تیریدر درک، مد
و  ماریک و بزشپ رتباطمراقبت از خود، بهبود ا ندیدر فرا ماریفعال و آگاهانه ب

 (.2، 3) گرددیهای درمانی مجویی چشمگیر در هزینهصرفه
تان و در در انگلس 2004بار در سال  نیاول یاطلاعات برا زیمفهوم تجو

ر محو اطلاعات بهتر، انتخاب بهتر، سلامت بهتر: اطلاعات»قالب عبارت 
در  ( و4، 5)« تجویز یکتاب برا» یخودخوان و معرف یهاو رواج کتاب« سلامت

ر دهه د و( 3) دیردمطرح گ MedlinePlus یبا معرف 21قرن  لیآمریکا در اوا
 .قرار گرفت یاخیر مورد توجه بیشتر

بودن  یاطلاعات سلامت، منحصر به فرد و شخص زیدر تجو یاصل اساس
او  یهایژگیو و هایتوانمند ازها،یمتناسب با ن ماریشده به هر ب هیاطلاعات ارا

 یاصول و باورها ،یریادگیبودن، سطح سواد، سبک  ییروستا ای یمانند شهر
اغلب با  توا(. مح5است ) یافتیشکل اطلاعات در یبرا یو تیو اولو یبهداشت

 ماریب یفرد یهاو تفاوت ازهایبر ن یتیم درمان و مشارکت کتابدار و مبتن شنهادیپ
کتابداران با دانش و  ند،یفرا نی. در اردیگیقرار م یو اریتهیه و در اخت

اطلاعات،  یابیو ارز یابیباز یبا ابزارها ییمختلف خود از جمله آشنا یهامهارت
 یهاو در اشکال و فرم یشخص یهایژگیو و ازهایاطلاعات بر حسب ن هیارا

منابع  هیدر دسترس و به خصوص ارا یمختلف متناسب با سطح سواد و ابزارها
اطلاعات سلامت  زیدر فرایند تجو یمناسب نهیگز توانندیآسان فهم، م یاطلاعات

شده  هیاطلاعات ته هیارا وهیو ش زانیبر نوع، م یاما نظارت اصل محسوب شوند،
 یانجیو کتابداران نقش م باشدیماران بر عهده متخصصان حوزه سلامت میبه ب

شامل  تواندیم زیخدمت ن نیدرگیر در ا یها. تنوع کتابخانهکنندیم فایا
 باشد. یو عموم یدانشگاه ،یمارستانیب یهاکتابخانه

روزه د. امدار نیاز یاطلاعات معتبر، روزامد، منحصر به فرد و شخصبیمار به 
جویز تند فعال نمودن فرای یبرا یدیو توان مف تیاز ظرف یکتابداران پزشک

 ت وبهداش ستمیمناسب س ی. بسترسازباشندیاطلاعات سلامت برخوردار م
 یدجزم ع ماران،یاز حقوق ب یکیخدمت به عنوان  نیا هیارا رشیدرمان، پذ

عال فارکت مش رشیخدمات سلامت با پذ تیفیک یو ارتقا هانهیکاهش هز یبرا
 یپزشک بداراناز توان کتا یمنددر بهره تواندیم یدرمان، همگ ندیدر فرا مارانیب

زه، انگی به متخصصان حوزه سلامت مؤثر باشد. به طور قطع یرسانیاریجهت 
 تیربهت تجدر  یکتابدار یآموزش یاهدانش و مهارت کتابداران و حرکت گروه

 رشیا پذ. امید است بکندیم فایا ینقش مهم نهیزم نیمتخصص، در ا یروین
لف مخت یهاگروه یاطلاعات سلامت از سو زیهمه جانبه خدمت ارزشمند تجو

ران و دادرمان، کتاب میت یاعضا ریحوزه اعم از پزشکان و سا نیدر ا لیدخ
اران بیم ک،یاز جانب هر  فیو انجام وظا یزشکپ یکتابدار یآموزش یهاگروه

هرچه  تیموفق ند و بهجایگاه خود را بیاب یمشارکت یگیربتوانند در فرایند تصمیم
 رسانند. یاریخدمات سلامت  شتریب

 
 
 
 
 

 
مدیریت اطلاعات . درمان ندیدر فرا ماریدر مشارکت آگاهانه ب یرسانان پزشکاطلاعات سلامت: جایگاه کتابداران و اطلاع زیتجو اخوتی مریم.، لایل یشهرزاد ارجاع:

 267-269(: 6) 16؛ 1398سلامت 

 .است یو سازمان یمال تیمستقل بدون حما قیمقاله حاصل تحق
رسانی پزشکی، گروه کتابداری و اطلاع ،یپزشک یرسانو اطلاع یمربی، کتابدار -1

آوری اطلاعات در امور و مرکز تحقیقات فن یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد
  سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

 ،یمرکز تحقیقات انفورماتیک پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع یدانشیار، کتابدار -2
 کرمان، کرمان، ایران یدانشگاه علوم پزشک

مرکز  ،یپزشک یرسانو اطلاع یدانشیار، کتابدار؛ یوتمریم اخ طرف مکاتبه: نویسنده
 کرمان، کرمان، ایران یدانشگاه علوم پزشک ،یتحقیقات انفورماتیک پزشک

Email: okhovati.maryam@gmail.com 

 نامه به سردبیر

http://dx.doi.org/10.22122/him.v16i6.3974
https://orcid.org/0000-0003-3738-2543
https://orcid.org/0000-0003-0070-289X


 

Health Information Management 

 

Vol 16/ No 6/ Januaery & February 2020 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

 268 1398بهمن و اسفند /  ششم / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v16i6.3974 
 

Health Information Prescribing; the Position of Medical Librarians and Informants in 

Informed Patient Involvement in the Treatment Process 

 

Leila Shahrzadi1 , Maryam Okhovati2  

 

 
Received: 24 Sep., 2019 Accepted: 15 Jan., 2020 Published: 04 Feb., 2020 

 

Access to proper health information is the right of 

all individuals, which in turn can facilitate the  

self-care, and provide prevention and conscious 

dealing with problems caused by diseases. But some 

obstacles such as physicians’ impatience and lack of 

time for patient education, poor communication skills 

(by patients and physicians), lack of common 

language between the patients and physicians, and 

ignorance of patients' information needs1 may disrupt 

the transmission of proper information from the 

clinical team to the patients. All of them can lead to 

the forgetting of much of the information received by 

the patient after a short time, and ultimately leading to 

a reduction in adherence to medical advice and 

adverse health outcomes and imposing costs on the 

patient and healthcare system. This way, it is 

necessary to establish a suitable platform that 

provides fitting, reliable, and tailored information to 

patients’ needs. Although Iranian Ministry of Health, 

Treatment, and Medical Education has emphasized 

self-care and community health, it appears that health 

information is not purposefully made available to the 

community, and there is some confusion in accessing 

fitting health information and fostering the tendency 

towards invalid information.1 

Health information prescription is an approach to 

provide specific evidence-based information to patients 

or patients’ caregivers. Information prescription helps 

patients to have a better understanding, management, 

and control on their disease. This can lead to active and 

informed contribution of them in self-care, better 

patient-physician communication, and economic 

savings in treatment costs.2,3 

Information prescription was first introduced in 

United Kingdom as "better information, better choice, 

better health: putting information at the center of 

health" in the year 2004 and the "book for 

prescription" was introduced for self-help.4,5 In the 

United States (US), MedlinePlus was created in the 

year 2004 by the US National Library of Medicine 

(NLM) in collaboration with the US National 

Institutes of Health and the American College of 

Physicians as an information prescription program, 

and in the recent decade, it gained more attention in 

different countries.3 

The basic principle in health information 

prescription is unique and personalized information 

provided to each patient tailored to his/her information 

need, capabilities, and characteristics such as urban or 

rural, literacy level, learning style, health beliefs, and 

priorities about the form of information.5 

The prescription content is usually provided by 

the clinical team with the librarian's participation 

based on the patients’ needs and differences. 

Librarians can actively participate in the treatment 

process owing to their knowledge and skill as 

familiarity with information retrieval tools, 

techniques and evaluation, providing information in 

different forms according to needs, personal 

characteristics appropriate to the literacy level, and 

available tools. "Easy to read materials" are 

considered as suitable options in health information 

prescription process. However, surveillance on forms, 

volume, and the methods of providing information to 

patients is the responsibility of health professionals, 

and librarians play a mediating role. Different types 

of libraries such as hospital, academic, and public 

may involve in this service. 

Patients need valid, update, unique, and 

personalized information. Today, medical librarians 

have potential capabilities to participate actively in 

health information prescription process. Proper 

contextualization of health system, acceptance health 

information prescription as one of the patients' rights, 

serious determination to reduce costs, and improving 

the quality of health services by accepting active 

engagement of patients in the treatment process, can 

all influence the use of the ability of medical 

librarians in assisting health professionals. 

Indeed, librarians' motivation, knowledge and 

skills, and on the other hand, the attempt of medical 

library and information science (MLIS) groups may 

play an important role in this regard. It is hoped that 

fully accepting health information prescription 
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process by individuals involved in such as physicians, 

other members of clinical teams, librarians, and 

members of MLIS departments help patients to 

actively engage in decision making and help health 

systems succeed. 
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