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 مقدمه
Ranganathan  اندیشمند علوم کتابداری، پنج قانون معروف را با هدف تأمین

این قوانین شامل منتشر کرد.  1931نیازهای مراجعان به کتابخانه در سال 
اش، وقت  ای کتابش، هر کتابی خواننده ها برای استفاده هستند، هر خواننده کتاب»

ها از انتشار  بود. امروزه با گذشت سال« خواننده را هدر ندهید و کتابخانه نهادی پویا
گیرد. این نوشتار  این قوانین، همچنان مورد توجه و بازبینی پژوهشگران قرار می

ا نگاهی نو و بازنگری در برخی از قوانین، آن را در بستر پزشکی سعی داشت ب
مبتنی بر شواهد استفاده کند و نقش کتابداران بالینی را در تحقق اهداف این قوانین 

دهی به این که تصمیمات بالینی  تبیین نماید. پزشکی مبتنی بر شواهد با اطمینان
رویکردی که کیفیت خدمات  مبتنی بر شواهد، معتبر و مؤثر هستند، به عنوان

(. از جمله آثار و نتایج استفاده از پزشکی 1بخشد، گسترش یافت ) درمانی را ارتقا می
های علمی،  توان به دسترسی سریع کادر درمان به آخرین یافته مبتنی بر شواهد می

های بالینی )کاهش خطاهای پزشکی ناشی از قضاوت  افزایش دقت در قضاوت
های بهداشتی و کمک به  عات غیر روزامد(، بهبود کیفیت مراقبتذهنی و نیز اطلا

(، اما 2تصمیمات تشخیصی دقیق، آگاهانه و منصفانه برای بیماران اشاره نمود )
ها، اصول  ها نیازمند چارچوب، نظریه پزشکی مبتنی بر شواهد نیز همچون سایر حوزه

سیر، تبیین و حتی به کار و قوانینی است تا بهتر بتوان اطلاعات حاصل از آن را تف
گرفت. در مطالعه حاضر سعی شد تا با اقتباس از قوانین رانگاناتان و تفسیرهای آن 

 گانه پزشکی مبتنی بر شواهد توضیح و تبیین شود. (، قوانین پیشنهادی شش3)

قانون اول: استفاده از آخرین شواهد علمی برای تشخیص و 
 درمان بیماران ضروری است.

روح حاکم بر این قانون، استفاده کادر درمانی از اطلاعات بالینی معتبر و روزامد 

باشد. بر این اساس، کتابدار بالینی باید بین کادر  جهت تشخیص و درمان می

مشاور ) درمان و اطلاعات بالینی مناسب، پیوند برقرار نماید. کتابدار بالینی

ان به با فراهم آوردن بستر مناسبی جهت دسترسی کادر درم (اطلاعات بالینی

کند. همچنین،  اطلاعات معتبر، زمینه همکاری و مشارکت بیشتر را فراهم می

کند تا بتوانند تقاضاهای اطلاعاتی خود  وجود بستر مناسب، به پزشکان کمک می

را بدون هیچ درنگی ابراز نمایند و زمینه استفاده هرچه بیشتر از اطلاعات بالینی 

 رند. را در فرایند تشخیص و درمان فراهم آو

قانون دوم: هر پزشک، شواهد علمی خاصی جهت تشخیص و 
 درمان نیاز دارد.

شود و بر اساس آن،  در این قانون، بر مفهوم نیاز اطلاعاتی پزشک تأکید می

کتابداران بالینی باید اطلاعات بالینی مورد نیاز هر پزشک را برای استفاده مؤثر، 

واع مدارک )چاپی یا الکترونیکی( با آوری ان مشخص و مهیا نمایند. مانند فراهم

 های اطلاعاتی مبتنی بر شواهد مانند  محتواهای مختلف از طریق پایگاه

Up-to-date ،Evidence-Based Medicine ،The Cochrane Library ،

Clinical Key ،PubMed ،Clinical Trials  و یا آثار مرجع. هرچند موارد ذکر

روند، اما مهیا کردن بستر  ی بالینی به شمار میها گیری شده منابع اصلی تصمیم

لازم )مانند سخنرانی، همایش، میزگرد و...( برای استفاده از تجربیات همکاران 

 گیری بسیار مؤثر خواهد بود. بالینی نیز در تصمیم

 قانون سوم: هر شاهد علمی برطرف کننده نیاز بیمار خاصی است.
نگرد و  این قانون از زاویه اطلاعات بالینی به پزشکی مبتنی بر شواهد می

های  های مرجع، پایگاه پتانسیل و ظرفیت انواع منابع اطلاعاتی مانند کتاب

دهد. وظیفه  اطلاعاتی مبتنی بر شواهد و حتی تجربیات همکاران را نشان می

های مختلف  در قالبکتابداران بالینی این است که نماینده اطلاعات بالینی 

کند که کتابداران  )چاپی، الکترونیک و یا شفاهی( باشند. این قانون تأکید می

بالینی باید مفسر و ارزیاب شواهد علمی باشند و پزشک را در تشخیص شواهد 

ها باید  علمی دقیق و متناسب با شرایط آن بیمار راهنمایی نمایند. همچنین، آن

های  نگرش پزشکان نسبت به استفاده از قابلیت زمینه افزایش آگاهی، تغییر

پزشکی مبتنی بر شواهد در تشخیص و درمان را فراهم آورند )مانند برگزاری 

کارگاه آموزشی، آموزش رو در رو و...(. برای تحقق اهداف مذکور، لازم است 

های بیمارستانی منابع اطلاعاتی کافی و روزامد را تهیه نمایند و زمینه  کتابخانه

 ها را در بین کادر درمان فراهم آورند.  استفاده از آن

 قانون چهارم: وقت کادر درمان ارزشمند و حیاتی است.
کند. کتابداران  هسته مرکزی این قانون، به اهمیت وقت کادر درمان اشاره می

های اطلاعاتی آشنایی کافی داشته باشند تا بتوانند در  بالینی باید با منابع و پایگاه

ین زمان ممکن، بهترین شواهد را در اختیار کادر درمان قرار دهند. کمتر

ها باید از ذهن فعالی برخوردار باشند و توانایی و مهارت لازم جهت  همچنین، آن

 جستجو، بازیابی و ارزیابی منتقدانه شواهد علمی را داشته باشند تا بتوانند ضمن 
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ترین  هیچ اتلاف وقتی، مناسبآوری شواهد بالینی معتبر و روزامد، بدون  فراهم

 شواهد را در اختیار کادر درمان قرار دهند.

 قانون پنجم: علم پزشکی به طور مداوم در حال تغییر و تحول است.
شود یک  سرعت انتشار آثار علمی در حوزه پزشکی به حدی است که گفته می

پزشک روزامد باید روزانه تعداد زیادی مقاله علمی را مطالعه نماید؛ هرچند انجام 

این کار در عمل غیر ممکن است. با این وجود، کتابداران بالینی باید ضمن 

و کنند می را شناسایی های عل انتخاب و تهیه اطلاعات مناسب، آخرین یافته

ها باید به  گیری در اختیار کادر درمان قرار دهند. همچنین، آن جهت تصمیم

های سواد اطلاعاتی خود بیفزایند تا بتوانند پاسخگوی سریع و  افزایش مهارت

 دقیق نیازهای اطلاعاتی کادر درمان باشند.

 است.مند و دقیقی  قانون ششم: پزشکی مبتنی بر شواهد فرایند نظام
شود که کتابداران بالینی و کادر درمان جهت رسیدن به  در این قانون تأکید می

ترین شواهد علمی، باید از یک فرایند علمی )ارایه پرسش کادر  آخرین و دقیق
های مبتنی بر شواهد توسط مشاور اطلاعات  درمان، جستجوی شواهد در پایگاه

فاده از شواهد و ارزشیابی تصمیم اتخاذ بالینی، ارزیابی دقیق و نقادانه شواهد، است
؛ در صورتی که تعامل مفید و سازنده بین کادر درمان و (4)شده( تبعیت کنند 

کتابداران بالینی برقرار نشود، استفاده از شواهد علمی به دست آمده نتایج 
نامطلوب جانی، مالی و معنوی برای بیماران به همراه خواهد داشت. همچنین، 

ن رفتن اعتبار کادر درمان و مراکز درمانی خواهد شد. بنابراین، وظیفه باعث از بی
کتابدار بالینی است که این فرایند را دقیق تعریف کند و از طریق سیاهه وارسی 

بینی شده، همه مراحل را با دقت لازم انجام دهد. تسلط محتوایی بر مطالب  پیش
به افزایش کیفیت شواهد کمک  و قدرت تجزیه و تحلیل و ارزیابی نقادانه شواهد،

 خواهد کرد.
 

 گیری نتیجه
و افزایش دقت در تشخیص  بهبود یادگیری فراگیران ،ی ارتقای نظام آموزشیبرا

 پزشکی مبتنی برباید پزشکی مبتنی بر نظرات شخصی به  و درمان بیماران،
مشارکت بین کادر درمان و کتابداران بالینی، به افزایش پیدا کند.  شواهد تغییر

کیفیت شواهد و در نتیجه، تشخیص و درمان مؤثرتر کمک خواهد کرد. این 
شناسی علمی و تحت یک نظریه یا قانون علمی  فرایند باید دقیق، مبتنی بر روش

 متکی برحدی  تا ،گانه پزشکی مبتنی بر شواهد شش شده قوانین پیشنهادباشد. 
 ها است. این حساسیت
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