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 مقدمه
ز ختلف اموم رشد سریع علم و ابزارهای انتقال اطلاعات، منجر به تحول در عل

و  در امر تشخیص روز شیوه جدیدیجا که هر جمله پزشکی شده است؛ تا آن
م است (. به منظور بهبود کیفیت درمان، لاز1، 2شود )ها ابداع میدرمان بیماری

، اما وندشاعضای تیم درمان با تحولات به وجود آمده در علم پزشکی همگام 
 طلاعاتاستیابی آنان به د مانعی در یابی پزشکان،کمبود زمان و مهارت اطلاع

ستان بیمار ر درتواند با حضومی کتابدار بالینی جاست کهاست. اینمورد نیازشان 
 دترینزامو شناسایی نیازهای اطلاعاتی اعضای تیم درمان، معتبرترین و رو

همیت ا(. به دلیل 2-4جستجو کند و در اختیار آنان قرار دهد )شواهد موجود را 
ر اخل کشوکمتری در دهای زیادی در خارج و تعداد نقش کتابدار بالینی، پژوهش

اخلی اندکی همکاری کتابدار د(. مطالعات 4-12در این زمینه انجام شده است )
 وردمدر  قیاند و تحقیبالینی را به صورت عملی در محیط بیمارستان بررسی کرده

 راند از ایویژه شکل( که Grand Roundبالینی در گراند راند ) کتابدار همکاری
است،  آن الینیب اقدامات و پیچیده و نادر بیماران دمور در آموزشی هایبخش

 یه ند اراند رابالینی در گرا کتابدار در ادامه، شرح تجربه همکاری یافت نشد.
 .شده است

 

 شرح تجربه
و بنا به درخواست بخش گوارش بیمارستان الزهرا )س( وابسته به  1394از سال 

بخش با گروه کتابداری و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، همکاری بین این 
رسانی پزشکی صورت گرفت. در مرحله مقدماتی، سه نفر از دانشجویان اطلاع

رسانی پزشکی در قالب کارآموزی مقطع کارشناسی ارشد رشته کتابداری و اطلاع
های مورد نیاز یک در بخش مذکور حضور یافتند و به واسطه آن، حداقل مهارت

 بازه زمانی فروردین سال د. در مرحله دوم، در کتابدار بالینی شناسایی گردی
، یک دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد این رشته در 1396تا شهریور سال  1395

نامه کارشناسی ارشد و پس از مصاحبه انگلیسی و اصطلاحات پزشکی قالب پایان
های بازیابی اطلاعات توسط یکی از اعضای بخش گوارش و آزمون مهارت

رسانی پزشکی، وارد تیم ی از اعضای گروه کتابداری و اطلاعپزشکی توسط یک
های همکاری مورد درمان شد. هدف از این مشارکت، شناسایی امکان زمینه

ها در قالب چهار هدف درخواست تیم درمان برای گراند راند بود. این زمینه

حال بیمار، کمک به تدوین نقشه مفهومی از کمک به تدوین خلاصه شرح»
ل بیمار، بازیابی و جستجوی اطلاعات پزشکی مورد نیاز تیم درمان و کمک مسای

مشخص گردید. در انتهای دوره « از بیماران نادر یبه تدوین مقاله گزارش مورد
ها برای ادامه این همکاری، رضایت اعضای تیم درمان و پیشنهادهای آن

 .همکاری در آینده نیز مشخص شد
 

 پیامدها و دستاوردها
 ن توسطرمابینی شده بازیابی و جستجوی اطلاعات مورد نیاز تیم دپیش زمینه

 ، پژوهش انیکتابدار بالینی با موفقیت اجرا شد. در این راستا، در بازه زم
ختیار ادرصد( جهت جستجو در  23درصد( و انگلیسی ) 34سؤال فارسی ) 122

ی )ایمیل و وردرصد سؤالات به صورت غیر حض 43کتابدار بالینی قرار گرفت که 
ریافت دیز نپیامک( و بقیه به صورت حضوری پرسیده شده بود. در متون مرتبط 

کی یلفنی، تمه سؤال بالینی به صورت شفاهی یعنی ارتباط چهره به چهره یا مکال
ینی دار بالهای تهیه شده توسط کتاباز عوامل رضایت بیشتر تیم درمان از پاسخ

 (.13، 14ذکر شده است )
و  وشیپیین میزان پاسخدهی به سؤالات، رضایت دانشجویان فلمعیار تع

 ه بالینی بار اتندها از نتایج جستجو پس از ارسال آن بود که نشان داد کتابد
 درصد از سؤالات پاسخ مناسبی داده بود.  43
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این امر با توجه به ماهیت سؤالات بالینی گراند راند که مربوط به 
های نادر و کمیاب است، ضمن این که نبود منابع اطلاعاتی و مستندات بیماری

های بازیابی کتابدار مهارتکند، تأییدی بر لزوم کافی برای پاسخ را توجیه می
به (. 5، 6، 11باشد که در متون مختلف هم به آن اشاره شده است )بالینی نیز می

جستجو در  بر ، لازم است کتابدار علاوهراند گرانددلیل ماهیت سؤالات بالینی 
 و هافروم ها،رجیستری مانند) دیگر اطلاعاتی منابع در اطلاعاتی، هایپایگاه

نیز جستجوهای جامعی انجام دهد و بتواند ( یماریهر ب یتخصص هایسایتوب
های پراکنده به یک سؤال در متون مختلف را تجمیع کند. بنابراین، کتابدار پاسخ

های تخصصی سایتهای اطلاعاتی و وببالینی در این همکاری علاوه بر پایگاه
، Clinical Key ،Scopus ،Tripهای هر بیماری، جستجوهای خود را در پایگاه

Embase ،PubMed  وWeb of Science های سایتو وبNORD  
(National Organization for Rare Disorders ،)GARD  
(Genetic and Rare Diseases ،)Liver Foundation  و رجیستری

ClinicalTrials.gov داد.نیز انجام می 
مفهومی مسایل بیمار، با حال و نقشه دو زمینه کمک به تدوین خلاصه شرح

های مکرر کتابدار بالینی محقق نشد. بدین وجود انجام اقدامات لازم و پیگیری
منظور، فرمتی طراحی گردید و از دانشجویان فلوشیپ درخواست شد که 

حال بیماران را به صورت یکدست در فرم مذکور بنویسند و به تعداد و پیش شرح
اند راند، در اختیار هر کدام از اعضای تیم درمان از ارایه هر مورد بیماری در گر

گیری و مشورت تیم شود. نتایج نشان داد که قرار دهند تا موجب سهولت تصمیم
حال منسجم از بیمار و تدوین نقشه مفهومی و استقبال با وجود نیاز به تهیه شرح

ی در این اولیه از این امر، دانشجویان فلوشیپ طبق اظهاراتشان تمایلی به همکار
بالینی زمینه نداشتند. برخی از متون مرتبط، به عدم همکاری تیم درمان با کتابدار 

دلیل  (.17-19) اند( و برخی دیگر به پذیرش و همکاری با وی اشاره کرده15، 16)
های بیشتر در عدم همکاری تیم درمان در دو زمینه گفته شده نیازمند بررسی

های فراوان تیم احتمال دارد ناشی از مشغله باشد، امامحیط این پژوهش می
درمان، وقت ناکافی آنان و نیاز به مشارکت بیشتر اعضای تیم درمان باشد؛ چرا 

حال، به دانش تخصصی پزشکی که برای تدوین نقشه مفهومی و تدوین شرح
 باشد که از عهده کتابدار بالینی خارج است.نیاز می

از  یک به تدوین مقاله گزارش موردزمینه همکاری احتمالی، کم نیآخر

بیماران نادر بود. وظیفه کتابدار بالینی در این همکاری، جستجوی اطلاعات، 
ها و شناسایی مجله مناسب برای ارسال بندی مقاله، چک و اصلاح رفرنسقالب

مقاله  3مقاله و وظیفه تیم درمان نیز نگارش مقاله بود. در بازه زمانی پژوهش، 
ی از بیماران گراند راند تهیه و ارسال گردید. نتایج تحقیقات مختلف گزارش مورد

تواند در امر نیز نشان داده است که همکاری کتابدار بالینی با تیم درمان می
 (. 15، 17-19تحقیق و پژوهش به آنان کمک کند )

در نهایت، رضایت تیم درمان از این همکاری چهارگانه مورد سنجش قرار 
نظور، کتابدار بالینی پس از انجام هر یک از وظایف تعیین شده و گرفت. بدین م

(. به طور 1کرد )شکل با پرسش از تیم درمان، نتیجه را در سیاهه وارسی وارد می
ذکر شده  ینهزم چهار در ینیکتابدار بال همکاریدرمان از  یمت یاعضا اغلب کلی،

این رضایتمندی  .داشتند رضایت تیم از عضوی عنوان به وی حضور مطالعه ودر 
 ( همخوانی داشت.11، 15-18این حوزه ) هایبا نتایج برخی از پژوهش

 

 
 بینی شدههای پیش: میزان رضایت اعضای تیم درمان از زمینه1شکل 

 
های مورد نیاز خود نیز تیم درمان در خصوص ادامه همکاری و زمینه

 است.ارایه شده  1پیشنهادهایی مطرح کردند که در جدول 
 

 های مورد نیاز برای همکاری وی: پیشنهادهای تیم درمان در خصوص ادامه همکاری کتابدار بالینی و زمینه1جدول 

 پیشنهاد موضوع

 تعریف جایگاه کتابدار بالینی در تیم درمان اصلاح فرایند مشارکت

 بالینی و شرح وظایف ویآشنایی قبلی تیم درمان با کتابدار 

 ها )علاوه بر حضور در گراند راند(حضور کتابدار بالینی در راندهای دانشجویی برای استیجرها و اکسترن

 جستجو و بازیابی موارد نادر در همان لحظه و به صورت فوری برای تیم درمان 

 مورد نیازجستجو و بازیابی اطلاعات پزشکی  های مورد نیاز تیم درمانزمینه

 حال بیمارکمک به تدوین خلاصه شرح

 کمک به تدوین نقشه مفهومی

 یکمک به تهیه مقاله گزارش مورد

 تجزیه و تحلیل اطلاعات بازیابی شده

 

0

20

40

60

80

100

120

الی
ر ب

بدا
کتا

ت 
رک

شا
ز م

ت ا
ضای

ر
در 

ی 
ن ال

 ح
رح

 ش
صه

لا
 خ

ین
دو

ت

الی
ر ب

بدا
کتا

ت 
رک

شا
ز م

ت ا
ضای

ر
در 

ی 
ن

ی
وم

فه
ه م

قش
ن ن

دوی
ت

الی
ر ب

بدا
کتا

ت 
رک

شا
ز م

ت ا
ضای

ر
در 

ی 
ن ور
ش م

زار
 گ

ت
الا

مق
ن 

دوی
د ت

آین
فر

ی
د  تو

ده
 ش

یه
ته

ی 
ها

سخ
 پا

 از
ت

ضای
ر

ط 
س

ی
لین

 با
دار

تاب
ک

ستی
ر د

ی د
لین

 با
دار

تاب
 ک

ک
کم

ه 
ی ب

اب
یاز

د ن
ور

ت م
عا

لا
اط

الی
ر ب

بدا
کتا

ی 
نای

توا
ه 

د ب
ما

عت
ا

در 
ی 

ن
ی

عات
لا

اط
ی 

ها
یاز

ه ن
ی ب

گوی
سخ

پا

خیر بلی



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  در تیم درمانهای همکاری کتابدار بالینی زمینه

 48 1398فروردین و اردیبهشت /  اول / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 گیرینتیجه
 ا یکبنتایج پژوهش حاضر، حاصل تجربه همکاری کتابدار بالینی تنها 

ر تابداتوان از مشارکت کبیمارستان بود و نشان داد که میبخش از یک 
شار به انت کمک»و « بازیابی اطلاعات»بالینی در تیم درمان در دو زمینه 

ه ه خلاصتهی»استفاده کرد، اما مشارکت وی در دو زمینه « نتایج درمان
به « بندیتدوین نقشه مفهومی از مسایل بیمار و جمع»و « حال بیمارشرح

 زتیم درمان ا های بیشتری نیاز دارد. با توجه به نتایج به دست آمده،بررسی
ر منظو ، بههمکاری کتابدار بالینی رضایت داشتند و بنا به درخواست آنان

ن و درما تیم همکاری مؤثرتر کتابدار بالینی، لازم است وی به طور ثابت در
ریزی هرنامبد تمامی راندهای آموزشی حضور داشته باشد که این امر نیازمن

 .باشدمناسب سازمانی و آموزشی می
 

 پیشنهادها
ه بکمک » و« عاتبازیابی اطلا»دو زمینه جایی که همکاری کتابدار بالینی در از آن

های ر بخشدوی  شود که از مشارکتمفید واقع شد، پیشنهاد می« انتشار نتایج درمان
 .فاده گرددیز استد ناز گراند ران دیگر به غیر از گوارش و راندهای آموزشی دیگر، غیر

 

 تشکر و قدردانی
ر و د، تشکودنبدین وسیله از تمام افرادی که در انجام پژوهش حاضر مشارکت نم

 . آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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