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  چكيده
ای در بافت سازمانی، از جمله موضوعاتی است که امروزه مورد توجه بسیاری قرار گرفته است. هدف از انجام این مطالعه،  حرفهیابی  های اصلی رفتار اطلاع ؤلفه  تعیین م مقدمه:

 .های پزشکی شهر بوشهر بود مندی و منابع اطلاعاتی در بافت سازمانی مرکز مدیریت حوادث و فوریت بررسی رابطه میان وظایف شغلی، حرفه

آوری اطلاعات شامل مصاحبه، مشاهده و مطالعه مستندات  های جمع ضر بر اساس روش کیفی و به صورت مطالعه میدانی تفسیری انجام شد. روشپژوهش حا :بررسيروش 

یابی  لی برای رفتار اطلاعمفاهیم، مد  بندی شد. در نهایت، با توصیف رابطه بین مجموعه ها استخراج و سپس خوشه ها، ابتدا مفاهیم از مصاحبه اورژانس بود. جهت تحلیل داده

 .های اورژانس شهر بوشهر ارایه گردید تکنسین

کند. در حین اجرای  می  یابی در حین فرایند و پس از آن تقسیم ها را به رفتار اطلاع یابی آن ها، ماهیت شغلی این افراد، رفتار اطلاع یابی تکنسین بر اساس مدل رفتار اطلاع ها: يافته

گویی به نیازهای  گیرد و مبتنی بر تجربه و مشورت گروهی است. پس از اجرای فرایند، جستجو برای منابع اطلاعاتی جهت پاسخ گیری انجام می بی در زمان تصمیمیا فرایندها، اطلاع

ای  فرایند و پس از آن، به آموزش حرفه شود. شیوه تشخیص نیاز اطلاعاتی و جستجوی منابع )تجربه، مشورت گروهی، منابع رسمی و...( در حین اجرای اطلاعاتی انجام می

 . )یادگیری(، رفتارهای شخصی و هنجارهای سازمانی وابسته است که در بافت مطالعه حضور دارند

اورژانس شناسایی شود و از الگوهای های اورژانس باید بر اساس بافت سازمانی و ماهیت حرفه  یابی تکنسین مسؤولان اورژانس به این نکته توجه نمایند که رفتار اطلاع گيري: نتيجه

 .مختلفی برای برآورده نمودن نیاز اطلاعاتی آنان استفاده گردد

 های پزشکی؛ بوشهر های فوریت یابی؛ تکنسین رفتار اطلاع هاي کليدي:  واژه

 
 6/8/1395 پذیرش مقاله: 21/4/1395 اصلاح نهایی: 23/9/1394 مقاله: دریافت
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 مقدمه
اقتصاددان آمریكایی، هر گونه فعالیت انسانی چه به صورت ذهنی  Maiاز دیدگاه 

و چه جسمی كه منجر به تولید كالاها و خدمات اقتصادی شود، كار نامیده 
های بسیار مؤثر در زندگی افراد  . به دلیل این كه كار یكی از جنبه(1)شود  می

ای نیز از جمله  های اطلاعاتی حرفه است، به طور قطع شناخت نیازمندی
میلادی به بعد،  70. از دهه رود ضروریات توسعه و بهبود كار به شمار می

ای در حوزه كتابداری و   یابی حرفه مطالعات فراوانی در زمینه رفتار اطلاع
 McKechnieو  Fisherمیلادی،  90رسانی صورت گرفته است. در دهه  اطلاع

ها كردند و از نتایج آن مدلی را استخراج نمودند  اقدام به مرور جامع این پژوهش
و  Leckie. (2)شود  شناخته می«ای یابی حرفه ومی اطلاعمدل عم»كه به عنوان 

. البته این مدل (3)ها و وظایف قرار دادند  همكاران مبنای مدل خود را بر نقش
تر )به  ترین آن، عدم توجه به بافت بزرگ یی قرار گرفته است كه مهممورد نقدها

طور عمده بافت سازمانی( است كه افراد شاغل در آن مشغول به كار هستند. 
هایی نیز در زمینه اصلاح این مدل صورت گرفته است كه منجر به  پژوهش

های شخصیتی  و ویژگی (4، 5)های جمعیتی كاربر  افزودن بافت سازمانی، ویژگی
های تجربی، به توسعه  بر مبنای پژوهش Bystromبه مدل شده است.  (6)كاربر 

های اطلاعاتی بر مبنای وظایف كاری پرداخت. این نظریه  یک نظریه در فعالیت
بر بافت كاری زندگی واقعی كه عنصری پیچیده است، تمركز دارد. همچنین، 

ابل و همكاران ق Leckieتفكیک بین وظایف كاری و كنشگر را كه در مدل 

پذیرد. این نظریه چارچوبی را برای ایجاد رابطه بین انواع  (، نمی3مشاهده است )
اطلاعات، منابع اطلاعاتی و پیچیدگی وظایف ارایه كرده است. نتیجه نظری 

تواند الگوی مناسبی برای بحث در زمینه رفتار  ، میBystromگانه  یازده
پردازان در  . از سوی دیگر، برخی از نظریه(7)ای پیشنهاد نماید  یابی حرفه اطلاع

مركز بر وظایف كاری به ماهیت شغل و ای، در ازای ت یابی حرفه رفتار اطلاع
تواند در مورد  . اگرچه این نگاه بسیار كلی است، اما می(2)حرفه توجه نمودند 

 ها قابل آزمون باشد.  بیشتر حرفه
 

 

 

  های انجام احمدی و یاری در پژوهش مروری خود، به بررسی جامع پژوهش

یابی در ایران پرداختند. مطالعه آنان، متشكل از  حوزه رفتار اطلاعشده در 

بود و نتایج آن نشان داد كه زمینه  1391های صورت گرفته تا سال  پژوهش

ها مشابه است، بیشتر بر فرد متكی است و نه گروه،  تحقیق در تمامی پژوهش

و روش تحقیق  اند یابی در محیط مجازی متمركز شده ها بر رفتار اطلاع اغلب آن

 . (8)ها پیمایشی بوده است  آن

های اورژانس ارتباط دارد،  در زمینه پژوهش مورد نظر كه به تكنسین

( و 9، 10و همكاران ) Mendonçaهایی در خارج از ایران توسط  پژوهش

Mendonça  وZhang (11 )یابی در  ها موضوع اطلاع صورت گرفته است. آن

 .است سازمانی و مالی حمایت بدون ستقلم تحقیق حاصل مقاله
شناسی، دانشکده علوم تربیتی شناسی، گروه علم اطلاعات و دانشاستاد، علم اطلاعات و دانش -1

  شناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایرانو روان

های پزشکی، دانشکده مربی، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه فوریت -2
 دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایرانپیراپزشکی، 

های کارشناس، مدیریت امداد در سوانح غیر طبیعی، مرکز مدیریت حوادث و فوریت -3
 پزشکی، بوشهر، ایران

شناسی، گروه کتابداری پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، مربی، علم اطلاعات و دانش -4
شناسی، ، علم اطلاعات و دانشدانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر و دانشجوی دکتری

شناسی، دانشگاه شهید شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانگروه علم اطلاعات و دانش
 مسؤول( )نویسندهچمران اهواز، اهواز، ایران 

Email: leiladehghani@bpums.ac.ir 

 مقاله پژوهشی
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و  Gu(. 9-11های اورژانس را از منظرهای گوناگونی بررسی كردند ) سازمان

Mendonça  در مطالعه خود، به تأثیر عامل زمان، پیچیدگی وظایف و خبرگی بر

یابی )میزان جستجو( توجه نمودند. نتایج پژوهش آنان كه به صورت  فرایند اطلاع

برای دستیابی به آزمایشی طراحی شده بود، نشان داد كه میزان جستجو 

گیری به زمان وابسته است، اما این وابستگی خطی  اطلاعات كافی جهت تصمیم

 ر تحقیق دیگری كه توسط همین گروه پژوهشی . د(12)نیست 

(Gu  وMendonçaانجام شد، تأثیر سیستم )  های كامپیوتری پشتیبان تصمیم بر

كار مورد توجه قرار گرفت و نشان داده شد  های خبره و تازه گیری گروه تصمیم

كاران تأثیر مثبت و بر  گیری تازه  های پشتیبان تصمیم، بر روند تصمیم كه سیستم

. در پژوهش (13)است   های خبره تأثیر كمتری داشته گیری گروه ند تصمیمرو

ای،  های زمینه شناسی انجام دادند، روش Osatuyiو  Mendonçaدیگری كه 

یابی  های زمانی برای پاسخ به پرسش رفتار اطلاع نگاری و تحلیل سری قوم

 كه بهتر است مفهوم كاوش اطلاعاتیای بررسی گردید و پیشنهاد شد  حرفه

 . (14)گردد  یابی مفهوم اطلاع جایگزین

حرفه مورد نظر  -1اهمیت است. در مورد پژوهش حاضر، چهار نكته حایز 

یابی مورد بررسی قرار  اورژانس( كه تاكنون در مطالعات رفتار اطلاع  )تكنسین

روش تحقیق و بررسی مطالعه حاضر بر خلاف مطالعات پیشین  -2نگرفته است. 

ای استفاده  یابی حرفه به صورت كیفی است كه برای توصیف پدیده رفتار اطلاع

یابی پرداخت كه  بررسی تأثیر عامل زمان در رفتار اطلاع این پژوهش به -3شد. 

ماهیت حرفه  -4ها نقش كلیدی دارد و   یابی تكنسین ای اطلاع در رفتار حرفه

توان نكات مربوط به  ای است و می مورد بررسی وابسته به آموزش مداوم حرفه

 مندی را در آن پایش نمود.  حرفه

ای  یابی حرفه طلاعتار ارفگیری  ی شكلبا توجه به چهار نكته مذكور، چگونگ
 .، پرسش اصلی پژوهش حاضر بودهای اورژانس شهر بوشهر  تكنسین
 

 روش بررسی
كیفی به صورت مطالعه میدانی تفسیری استفاده   در این پژوهش از روش

ای را در بافت  یابی حرفه گردید. تحقیق كیفی، امكان درک پدیده اطلاع

های اورژانس، هم از نظر   . تكنسین(15) نماید میپذیر  موضوع امكان

 1394ها در بازه زمانی تابستان  م محیط پیرامون آنهای شغلی و ه ویژگی

آوری اطلاعات از دو منبع استفاده شد.  مورد بررسی قرار گرفتند. برای جمع

ساختار یافته  ها بود كه به صورت فردی و نیمه   منبع اول، مصاحبه با تكنسین

د. انجام گرفت. برای تهیه راهنمای مصاحبه از مطالعه متون پیشین استفاده ش

ای كه  در تحقیق كیفی، جمعیت دارای تجربه یا دانش ویژه در مورد پدیده

. بنابراین، (16)شود  محقق در پی كشف آن است، جمعیت هدف محسوب می

های اورژانس شهر بوشهر تشكیل داد. در  جامعه پژوهش را كلیه تكنسین

گردد و روش  مطالعات كیفی، اغلب تعداد نمونه در حین پژوهش مشخص می

گیری مبتنی بر هدف با حداكثر تنوع )سن، وضعیت تأهل، سابقه كار و  نمونه

كه از متن  یابد تا زمانی ادامه میها  . مصاحبهباشد موقعیت جغرافیایی( می

  مصاحبه مطلب جدیدی حاصل نشود یا به عبارت دیگر، از نظر مصاحبه

نفر از  15. در مجموع، با (17)كنندگان حالت اشباع اطلاعات رخ دهد 

ساعت مصاحبه ثبت  10های اورژانس مصاحبه صورت گرفت و حدود  تكنسین

های طبی است كه به صورت  گردید. منبع دوم، ساختار دانش اورژانس

ترین منبع  های كتبی در اختیار پژوهشگر قرار گرفت. مهم دستورالعمل

بیمارستانی است كه توسط مركز  های طبی پیش ری، كتاب اورژانسنوشتا

های پزشكی تحت نظر معاونت سلامت وزارت  مدیریت حوادث و فوریت

 . (18)بهداشت، درمان و آموزش پزشكی ترجمه شده است 

ابتدا كدگذاری صورت گرفت. برای كدگذاری از روش  ها، برای تحلیل داده
تحلیل محتوای كیفی با رویكرد قراردادی استفاده شد. تحلیل محتوای كیفی را 

های متنی از طریق  توان نوعی روش تحقیقی برای تفسیر ذهنی محتوای داده می
سازی یا طراحی الگوهای    مایه بندی و درون مند، كد بندی نظام ایندهای طبقهفر

دهد تا اصالت و  شناخته شده دانست. تحلیل محتوای كیفی به محققان اجازه می
. (19، 20)ای ذهنی، اما با روش علمی تفسیر نمایند  ها را به گونه حقیقت داده

شناسایی كلیه مفاهیم و سپس كاهش تعداد مفاهیم بر اساس حذف مفاهیم 
دغام مفاهیم همسان در این مرحله، سبب شناخت مفاهیم و عناصر نامرتبط و ا

یابی( گردید. سپس، مفاهیم و عناصر اصلی  اصلی مدل فرایندی )رفتار اطلاع
بندی شد و از استنباط مفاهیم برای توصیف و  هایی خوشه مدل فرایندی در گروه

كردن تحقیقات  مند ها استفاده شد. در نهایت، زمینه توجیه تمایز و ارتباط گروه
های مرتبط با  پژوهش از طریق بررسی ساختار دانش و مستندات و نظریه

 .یابی برای حرفه اورژانس گردید موضوع، منجر به ایجاد مدل اطلاع
 

 ها يافته
 بافت مورد مطالعه و اثرگذاری آن بر نیاز اطلاعاتی

 1352، در سال 115های پزشكی كشور با عنوان اورژانس  سیستم فوریت

الگویی كه ایران از بیمارستانی در  های پزشكی پیش سیستم فوریت .تأسیس شد

های اولیه  هایی كه دوره تكنسین كند. در این الگو، مشهور است، تبعیت می

یا  انشوند، بیمار ند، در صحنه حاضر میا ههای پزشكی را آموزش دید فوریت

ها را  و سپس آن دهند میم كنند و اقدامات اولیه را انجا می ارزیابیرا  انمصدوم

  .كنند منتقل میبه مركز مجهز یا بیمارستان 

دهنده افزایش پیچیدگی وظایف   بررسی تاریخچه تغییرات سازمانی، نشان

به طور قطع، تغییرات در بافت سازمانی اورژانس كاری در سه دهه اخیر است. 

غییر و های اورژانس را ت  و گسترش وظایف، نیازهای اطلاعاتی تكنسین

ها ممكن است بر اثر برخی  های اطلاعاتی آن افزایش داده است و خواسته

دهد )مانند زلزله بزرگ(، تغییر نماید. البته این نیاز  حوادث كه به ندرت رخ می

ای گنجانده شده است. به طور كلی،  های آموزش حرفه ای در دوره به گونه

ی، سبب تغییر نیازهای شواهد حاكی از آن است كه تغییرات بافت سازمان

ای  های آموزشی حرفه اطلاعاتی گردیده كه این نیازها منجر به توسعه دوره

 شده است. 

ای توسط ستاد هدایت و برخی توسط سازمان  های آموزش حرفه دوره»

 نیتكنس)« ها هستیم شوند و ما موظف به گذراندن آن مركزی تعریف می

 (.14ی شماره پزشك اورژانس

دهد كه تعریف نیاز اطلاعاتی و به دنبال آن آموزش  ان میاین نكته نش

های  ها نیست، بلكه بر عهده ستاد هدایت و سازمان  ای، بر عهده تكنسین حرفه

شود. چهار مفهوم  مركزی است. این موضوع مكانیزم هماهنگی نامیده می

ای و  الگوی كلان فوریت پزشكی، ساختار سازمانی، ساختار آموزش حرفه»

مواردی هستند كه در شناسایی و تغییر نیازهای « های هماهنگی زمكانیم



 

 
 

www.mui.ac.ir 

  و همكاران زاهد بیگدلی

 335 1395و دی آذر /  پنجم / شماره سیزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 اند.  اطلاعاتی مؤثر شناخته شده

 ارتباط فرایند کاری و نیازهای اطلاعاتی
های اجرایی یک گروه اورژانس وابسته به نوع حادثه متفاوت  به طور كلی، فرایند

اجرایی دست یافت. توان به یک الگو برای فرایند  است، اما در سطح كلی می
عناصر اصلی فرایند اجرایی، شواهد حاصل از مصاحبه، نیازهای  1جدول 

 دهد. اطلاعاتی و روش برآورده نمودن نیاز اطلاعاتی را نشان می

 

 برآورده نمودن نیاز اطلاعاتیعناصر اصلی فرايند اجرايی، شواهد حاصل از مصاحبه، نیازهای اطلاعاتی و روش : 1جدول 

عناصر 
 فرايندي

 نياز اطلاعاتي شواهد
کدگذاري مفاهيم 

 يابي اطلاع
دليل برخي اقدامات 

 يابي اطلاع

هایی نوع بیماری یا  کند با پرسش ، اپراتور سعی می115در اولین تماس بیمار با  تریاژ تلفنی
 .(11شماره  پزشکی اورژانس )تکنسین حادثه را تشخیص دهد

اطلاعات حادثه یا 
 بیماری

های  رجوع به پروتکل
 آموزشی

ساماندهی رفتار 
 )استاندارد(

 )تکنسین شود در برخی مواقع این کار با مشاوره پزشک مرکز هدایت انجام می
 .(7شماره  پزشکی اورژانس

اطلاعات حادثه یا 
 بیماری

 رجوع به فرد خبره
تقسیم مسؤولیت 

 گیری تصمیم

کنند؛ در حالی که شماری از  ها حتماً ما را به صحنه اعزام می در تصادف
 .(4شماره  پزشکی اورژانس )تکنسینها اورژانسی نیستند  تصادف

- - 

گیری به  نقص در تصمیم

دلیل عدم کفایت 
 اطلاعات

تماس با تیم 
 اجرایی

پس از اولین تماس اپراتور با ما، حداکثر سه دقیقه زمان داریم تا آماده حرکت 
 .(2شماره  پزشکی اورژانس )تکنسینشویم 

اطلاعات نشانی، 
 تجهیزات مورد نیاز

های  رجوع به پروتکل
 آموزشی

ساماندهی رفتار 
 )استاندارد(

 اورژانس )تکنسینشود  زمان آمادگی به اپراتور اعلام و زمان جدید ثبت می
 .(15شماره  پزشکی

 سیستم واحد زمانی اطلاعات زمانی
ثبت زمان به عنوان یک 

 شاخص عملکرد
حرکت تا 

ورود به 
 صحنه

ترین مسیر رسیدن به مقصد است  ترین مسأله یافتن سریع از شروع حرکت مهم
 .(11شماره  پزشکی اورژانس )تکنسین

 اطلاعات مسیرها
مسیریابی استفاده از تکنولوژی 

 )نقشه(
 استاندارد

 شود، ولی در مواقعی گنگ است در راه، اطلاعات اولیه از اپراتور اخذ می
 .(5شماره  پزشکی اورژانس )تکنسین

اطلاعات اولیه حادثه 
 یا بیماری

های  رجوع به پروتکل
 آموزشی

ابهام در اطلاعات اولیه 
 انتقالی

  پزشکی اورژانس )تکنسین امکانات شناخت و کنترل ترافیک وجود ندارد
 .(2شماره 

 اطلاعات مسیرها
استفاده از تکنولوژی مسیریابی 

 )نقشه(
- 

ارزیابی بیمار 

در صحنه 
 حادثه

های متفاوتی دارند. ممکن است تروما باشد یا بیماری  بیمار یا بیماران وضعیت

 اورژانس )تکنسین داخلی یا مسأله قلبی... بنابراین، ارزیابی مورد به مورد است
 .(6شماره  پزشکی

اطلاعات مفصلی از 
 حادثه یا بیماری

های  رجوع به پروتکل
 آموزشی

ساماندهی رفتار 
 )استاندارد(

 اورژانس )تکنسین شود چند فعالیت برای علایم حیاتی برای همه انجام می
 .(12شماره  پزشکی

اطلاعات مفصلی از 
 حادثه یا بیماری

های  رجوع به پروتکل
 آموزشی

وابستگی به تکنولوژی 
پزشکی برای تشخیص 

 علایم حیاتی
وضعیت صحنه ممکن است غیر امن باشد، در این صورت تا امن شدن وارد 

 .(6شماره  پزشکی اورژانس )تکنسین شویم صحنه نمی
اطلاعات امنیتی 

 صحنه
همکاری اطلاعاتی با دیگر 

 ها گروه
ساماندهی رفتار 

 )استاندارد(
شود و یا نیاز به انتقال  بیمار غیر اورژانسی است، سرپایی درمان میتشخیص این که 

  پزشکی اورژانس )تکنسین شود و کمک پزشکی دارد، توسط ما انجام می
 .(1شماره 

 ارزیابی اطلاعات
های  رجوع به پروتکل

 آموزشی، رجوع به فرد خبره
تقسیم مسؤولیت 

 گیری تصمیم

اوقات فرصت مشاوره با پزشک وجود زمان خیلی محدود است. در شماری از 
 .(2شماره  پزشکی اورژانس )تکنسین ندارد

- - 
محدودیت زمان جهت 

 یابی گروهی اطلاع
برای تجویز دارو باید حتماً با پزشک مشورت شود. ما این کار را برای کاهش 

 .(3شماره  پزشکی اورژانس )تکنسین دهیم مسؤولیت خود انجام می
 به فرد خبره رجوع اطلاعات دارویی

تقسیم مسؤولیت 
 گیری تصمیم

 )تکنسین های فراوانی وجود دارد ارزیابی بسیار تجربی است. اگرچه آموزش
ماند. اولین  . همه موارد پروتکل دارد، ولی به یاد نمی(2شماره  پزشکی اورژانس

 .(3شماره  پزشکی اورژانس )تکنسین تجربه بهترین روش یادگیری است
 - تجربه تارزیابی اطلاعا
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 عناصر اصلی فرايند اجرايی، شواهد حاصل از مصاحبه، نیازهای اطلاعاتی و روش برآورده نمودن نیاز اطلاعاتی )ادامه(: 1جدول 

عناصر 
 فرايندي

 نياز اطلاعاتي شواهد
کدگذاري مفاهيم 

 يابي اطلاع
دليل برخي اقدامات 

 يابي اطلاع

انتقال به 
 بیمارستان

 )تکنسینشود  در حین انتقال بیمار، اطلاعات اولیه به اورژانس بیمارستان داده می
 .(11شماره  پزشکی اورژانس

شناخت فرمت انتقال 
 اطلاعات

های  رجوع به پروتکل
 آموزشی

یابی به  وابستگی اطلاع
 تکنولوژی

 پزشکی اورژانس )تکنسین گیرد در صورت نیاز مشاوره با پزشک صورت می
 .(7شماره 

اطلاعات مفصلی از 
 حادثه یا بیماری

 رجوع به فرد خبره
تقسیم مسؤولیت 

 گیری تصمیم
موضوع ترافیک و شناخت مسیرها مهم است. اگرچه برخی موار در اختیار ما 

 .(11شماره  پزشکی اورژانس )تکنسین نیست
 اطلاعات مسیرها

استفاده از تکنولوژی مسیریابی 
 )نقشه(

 

شود. اطلاعات حادثه به صورت یک فرم  به اورژانس بیمارستان تحویل میبیمار  تحویل بیمار
 کنیم شود و یکی کپی از آن را بایگانی می به اورژانس بیمارستان داده می

 .(4شماره  پزشکی اورژانس )تکنسین

شناخت فرمت انتقال 
اطلاعات به اورژانس 

 بیمارستان

های  رجوع به پروتکل
 آموزشی

ساماندهی رفتار 
 )استاندارد(

ستاد هدایت نیز یک فرم را درخواست و در سیستم آماری سراسری ثبت 
 .(5شماره  پزشکی اورژانس )تکنسین توانیم ثبت کنیم کند. ما خودمان نمی می

شناخت فرمت انتقال 
اطلاعات به ستاد 

 هدایت

های  رجوع به پروتکل
 آموزشی

ساماندهی رفتار 
 )استاندارد(

 

توان گفت كه نیازهای اطلاعاتی در حین  ، می1های جدول  با توجه به داده
مدل فرایندی و نقاط  1شوند. شكل  گیری استفاده می فرایند بیشتر جهت تصمیم

 دهد. گیری در هر بخش فرایند را نشان می تصمیم
گیری، نیازمند اطلاعات  یمهای تصم ها در زمان  ، تكنسین1با توجه به شكل 

گیری در این حرفه  مؤثری در یک بازه زمانی كوتاه هستند. بنابراین، نوع تصمیم

های  ما در این حرفه خصوصاً در حادثه»زا و پراسترس است.  بسیار مسؤولیت

گیری زیادی داریم و دچار استرس شدیدی  ترومای سنگین، مسؤولیت تصمیم

 (.1ی شماره زشكپ اورژانس نیتكنس« )شویم می

عامل زمان، شاخص عملكردی بسیار مهمی در اورژانس است كه هم 

شود. بنابراین،  توسط مدیران و هم مردم به عنوان عامل مهمی در نظر گرفته می

زمان خیلی مهم است. تمامی »باید مدیریت زمان مناسبی داشته باشد.   تكنسین

« شود تحویل بیمار در فرم ثبت میرفتارهای زمانی ما از زمان تماس تا زمان 

 (.6ی شماره پزشك اورژانس نیتكنس)

گیری در حالت كافی نبودن اطلاعات، بسیار سخت است. در نتیجه،  تصمیم

ها در نظر   های تكنسین گیری در شرایط ابهام، جزء ویژگی توانایی برای تصمیم

گیری در ابهام نقش بسیار مهمی  شود. نقش تجربه در توانایی تصمیم گرفته می

 كه كنند یم كمک یلیخ ابزارها ابهام، با و سخت یریگ میتصم طیشرا در»دارد. 

 (.12)تكنسین اورژانس پزشكی شماره  «شود تیریمد زمان

نكته مؤثر در گفته مذكور این است كه تكنولوژی نقش بسیار مؤثری در 
 گیری دارد. یریت زمان و بهبود تصمیممد

 ارتباط منابع اطلاعاتی و نیازهای اطلاعاتی
ای تمركز دارد.  های موجود، بر نقش منابع اطلاعاتی در راستای آموزش حرفه یافته

 های اورژانس ارایه   منابع اطلاعاتی مورد استفاده تكنسین 2در جدول 
 شده است.

اطلاعاتی كه برای رفع نیازهای اطلاعاتی توسط دهد، منابع  نشان می 2جدول 

گیرد، بیشتر جنبه رسمی دارد و از استانداردهای  برداری قرار می ها مورد بهره  تكنسین

ای اخذ شده است. جستجوی منابع اطلاعاتی به غیر از این  سازمانی و یا آموزش حرفه

ی تخصصی و ها موارد بسیار كم مشاهده شده است كه به عدم وجود كتابخانه

ها، منابع اطلاعاتی دیجیتال و  سایت گردد. وب های شخصیتی افراد بازمی ویژگی

 شوند.  های غیر رسمی نیز بسیار محدود استفاده می شبكه

 

 
 گیری : مدل فرايندی و نقاط تصمیم1شکل 

 

 

 تریاژ تلفنی

تصمیم گیری بر    اساس 
 نوع حادثه و بیماری

  

 حرکت به سمت صحنه

 تصمیم گیری مسیریابی

تصمیم گیری برنامه ریزی  
 مدیریت حادثه

ارزیابی بیمار در صحنه  
 حادثه

تصمیم گیری برای  نوع 
 اقدام پزشکی

 انتقال به بیمارستان

 تصمیم گیری مسیریابی

تصمیم گیری برای نحوه  
 اطلاع رسانی

 تحویل بیمار

 ثبت حادثه
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 های اورژانس مصاحبه در پايگاه: شناسايی منابع اطلاعاتی و شواهد حاصل از 2جدول 

 مفاهيم شواهد

های اورژانس طبی در سه سطح مقدماتی، میانی و  ترین منبع اطلاعاتی، مجموعه کتاب مهم
های پزشکی کشور  پیشرفته و دو جلد الحاقی توسط مرکز مدیریت حوادث و فوریت

 (.11 شماره پزشکی اورژانس تکنسین)ترجمه شده است 

های اورژانس وجود  های است که در تمامی پایگاه  اصلی تکنسیناین کتاب مرجع 
های یک سیستم اورژانس  بندی شده از فعالیت دارد. این مجموعه یک نمونه طبقه

 است که توسط سازمان اورژانس ایالات متحده آمریکا تهیه شده است.
ها دارای  دورهشود. این  های آموزشی متعددی برای ما برگزار می در طول هفته دوره

 (.8کنیم )تکنسین اورژانس پزشکی شماره  جزواتی هستند که ما از آن استفاده می
 شود. های ماهانه حاصل می ای که در دوره جزوات آموزش حرفه

کنیم، چون به طور عمده به زبان انگلیسی  از منابع چاپی دیگر خیلی محدود استفاده می
 (.3 شماره پزشکی اورژانس تکنسین) هستند

 عدم استفاده از منابع چاپی دیگر به دلیل ضعف زبان انگلیسی

توانیم استفاده کنیم، ولی مطالب موجود برای ما  از منابع رشته پرستاری برای کار خود می
 (.8 شماره پزشکی اورژانس تکنسین)کافی است 

 های شخصیتی عدم استفاده از مطالبی دیگر، ویژگی

 شود که خیلی مفید است لی است منابع تصویری ارائه میها که عم در برخی از آموزش
 (.3 شماره پزشکی اورژانس تکنسین)

 استفاده کم از منابع تصویری

  اورژانس تکنسین) ای مختص اورژانس وجود ندارد برای دستیابی به منابع، کتابخانه
 (.1 شماره پزشکی

 عدم وجود کتابخانه

اورژانس تهیه شده است که بیشتر جنبه معرفی و هایی برای تمامی مناطق  سایت وب
های خارجی منابع زیادی وجود دارد، ولی ما به  سایت در وب. رسانی عمومی دارد اطلاع

 (.1 شماره پزشکی اورژانس )تکنسین کنیم علت زبان از آن استفاده نمی

 رسانی، ضعف زبان انگلیسی های اطلاع سایت ضعف در وب

کنیم  کنیم، استفاده آموزشی نمی ی و خبری استفاده شخصی میهای اجتماع ما از شبکه
 (.8 شماره پزشکی اورژانس )تکنسین

 استفاده غیر کاری از شبکه اجتماعی

 تواند در مسیریابی و یا تشخیص فاصله کمک کند می GPSهای  نقشه مسیرها یا سیستم
 (.15 شماره پزشکی اورژانس )تکنسین

 های اطلاعاتی نقشه، سیستم

 اورژانس )تکنسین های فراوانی وجود دارد ارزیابی بسیار تجربی است، اگرچه آموزش
 (.1 شماره پزشکی

 تجربه با واسطه و بدون واسطه

ها بر روی یک مورد خاص تجربیات خود را بیان   های آموزشی، تکنسین در برخی دوره

 (.14 شماره پزشکی اورژانس تکنسین) ها بسیار آموزنده است کنند و این کلاس می

 انتقال دانش ضمنی

GPS: Global Positioning System 

 
ها از آن به عنوان روشی برای برآورده نمودن   یكی از منابعی كه تكنسین

دارد؛ بدین معنی  ای برند، تجربه است. تجربه ماهیت دوگانه نیاز اطلاعاتی نام می
شود و در  های جاری حاصل می كه هم از طریق آموزش و هم از طریق فعالیت

 حقیقت، نوعی دانش نهان است.
 

 بحث
Mintzberg ها، به چهار الگوی طراحی اشاره  در توصیف سازماندهی در سازمان

كردن شغل،  تخصصی ». یكی از این الگوها، طراحی شغل است. كند می

سه قاعده اصلی برای طراحی شغل در « ساماندهی رفتار و آموزش و ارشاد

شود. نكته حایز اهمیت در این موضوع، تأثیر ماهیت شغلی در  سازمان شناخته می

های  های اورژانس، شغل . اغلب شغل(21)ایجاد ساختارهای سازمانی است 

های متمادی آموزش و یا آموزش مداوم هستند.  باشند و مستلزم سال ای می حرفه

شوند، به طور  هایی مانند اورژانس كه به صورت افقی تخصصی می رفتار شغل

های اورژانس   شود. تكنسین عمده بر مبنای استاندارد كردن محتوا ساماندهی می

شوند كه كدام یک از آنان فعالیت  منتظر نمی رسند، محل حادثه می هر بار كه به

ها به طور كامل به رفتار خود آگاه هستند و  گیری را انجام دهد. آن حال شرح

مشاركت كاملی با یكدیگر دارند. این آگاهی از طریق سومین جنبه طراحی شغل 

كند كه  و ارشاد مشخص می شود. آموزش ایجاد مییعنی آموزش و ارشاد 

هایی را باید داشته باشند و چه هنجارهایی را نشان  ها و دانش شاغلان چه مهارت

 دهند تا در شغل به كار گمارده شوند. 

دهد، مكانیزم هماهنگی در اورژانس جنبه  گونه كه شواهد نشان می همان

كه در پژوهش خود اشاره كرده است  Mintzbergبالا به پایین دارد. 

نماید.  ها، از یک پیوستار تبعیت می های هماهنگی در ساختار افقی شغل مكانیزم

این پیوستار شامل سرپرستی مستقیم، استاندارد كردن فرایند كار، استاندارد كردن 

ژانس . حرفه اور(21)باشد  می بازده، استاندارد كردن مهارت و سازگاری رویارویی

هاست و به همین دلیل،  از نظر نحوه هماهنگی، مبتنی بر استاندارد كردن مهارت

ای غیر متمركز و تیمی داشته باشد. این امر با شواهد حاصل شده  باید شیوه

مغایرت دارد؛ چرا كه نحوه هماهنگی در مورد استاندارد كردن در اورژانس 

نقش اساسی را ستاد هدایت بر  بوشهر، مبتنی بر استاندارد كردن فرایند است و

 عهده دارد. 
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 ای اورژانس یابی حرفه مدل رفتار اطلاع: 2شکل 

 

موضوع بعدی كه در مطالعه حاضر به آن توجه شد، بررسی فرایندها در 

دهد  گرفته نشان می  صورتهای  ساختار سازمانی است. شواهد حاصل از مصاحبه

گیری  ها، مسأله تصمیم یابی در اورژانس ترین بحث در فرایندهای اطلاع كه مهم

 در حین اجرای فرایند است. 

گیری در فرایندهای اورژانس از منطق  های تصمیم ، بخشSimonاز دیدگاه 

فرصت آن را ندارد كه   . یک تكنسین،(22)كنند  ای تبعیت می خردگرایی رویه

ها را شناسایی نماید و اطلاعات مورد نیاز خود را جستجو و مدل  تمامی گزینه

سازی بهبود  گیری خود را از طریق شبیه ارزیابی دقیقی را ایجاد كند و تصمیم

داند  یابی می آن را مرحله آغازین اطلاع Caseبخشد. در شرایط عدم اطمینان كه 

ز آوری اطلاعات تنها به مجموعه كوچكی ا اورژانس برای جمع  ، تكنسین(23)

گیری  اطلاعات و در صورت امكان زمانی، مشاوره گروهی متكی است و تصمیم

ای  حل به گونه گذارد. این راه بخش بنا می حل رضایت خود را بر اساس یک راه

گیری بر عهده یک فرد  شود كه با مشاركت گروهی، مسؤولیت تصمیم تنظیم می

یابی گروهی اشاره نمودند  و همكاران نیز به رفتار اطلاع Mendonçaقرار نگیرد. 

های پشتیبان، تصمیم و نقش آن در  . همانطور كه در توسعه سیستم(12)

تواند دقت  ، تكنولوژی تنها عاملی است كه می(13)ی بیان شده است یاب اطلاع

فزایش دهد. بنابراین، از دیدگاه فوق گیری را در تكنسین اورژانس ا تصمیم

توان رفتار مبتنی بر مهارت و تجربه یا بر اساس مشاركت گروهی،  نمی

تكنولوژی، فرایند اجرای كار و نیازهای اطلاعاتی را از هم تفكیک كرد. 

ها، فرایندها و نیازهای اطلاعاتی در این نوع خاص از مشاغل جدای از  مهارت

یابند. بنابراین، فرایند  ای انتقال می موزش حرفههم نیستند و هر سه در آ

 ای است و در حین فرایند از آن  یابی وابسته به همان آموزش حرفه اطلاع

 شود. ناشی می

منابع اطلاعاتی نیز در راستای برآورده نمودن نیاز اطلاعاتی جستجو 
. بنابراین، گیرند ای مورد استفاده قرار می شوند، بلكه برای بهبود آموزش حرفه نمی

جستجوی منابع اطلاعاتی در حین اجرای فعالیت، با جستجوی همین منابع در 
های شخصیتی و قواعد حاكم  زمان فراغت متفاوت خواهد بود، اما به دلیل ویژگی

های انجام شده در محیط مورد نظر، تنها بر منابع اطلاعاتی  بر سازمان، فعالیت
های  سایت توان به وب ابع آموزشی میآموزشی متمركز است. از جمله این من

( Case reportهای آموزشی، شبكه انتقال تجارب، مورد نویسی ) تخصصی، فیلم
ای اورژانس را  یابی حرفه یک مدل برای رفتار اطلاع 2و... اشاره نمود. شكل 

 دهد. نشان می
 

 گیری نتیجه
. درک عمیق و باشد یابی مؤثر می ماهیت حرفه و بافت سازمانی در رفتار اطلاع

گردد.  های كاری، منجر به درک ماهیت حرفه مورد نظر می بسیار جزیی از فرایند
همچنین، شناخت رفتارهای گروهی و سازمانی تأثیرگذار بر اجرای این فرایندها، 

یابی  گردد. بنابراین، جهت مشاهده رفتارهای اطلاع سبب درک بافت سازمانی می
باشد. نتایج مطالعه كیفی  واسطه در سازمان می بی ای، نیاز به حضور مؤثر و حرفه

یابی )در حین فرایند و پس از اجرای  حاضر نشان داد كه دو الگوی رفتار اطلاع
فرایند( در حرفه اورژانس قابل شناسایی است و بافت سازمان )هنجارهای 

یابی  ای و رفتارهای فردی( در اجرای فرایند اطلاع سازمانی، آموزش حرفه
ای با یک الگوی عمومی  یابی حرفه . بنابراین، رفتارهای اطلاعباشد گذار میتأثیر

ای از الگوها برای درک رفتار  گردد و به مجموعه به طور كامل شناسایی نمی
یابی در هر  ها نیاز است. به عبارت دیگر، الگوی رفتار اطلاع یابی حرفه اطلاع

 .باشد ها متفاوت می حرفه، با سایر حرفه
 

 ادهاپیشنه
از جمله پیشنهادهای كاربردی پژوهش حاضر برای مراكز مدیریت حوادث و 

های تخصصی، آموزش  توسعه كتابخانه توان به های پزشكی می فوریت
های  های اورژانس به تكنولوژی های سواد اطلاعاتی، تجهیز پایگاه مهارت

توسعه  اطلاعاتی، آموزش زبان انگلیسی یا ترجمه متون تخصصی حوزه اورژانس،
نویسی تجربیات جهت انتقال دانش  های گزارش هویت شغلی و آموزش مهارت

 .ضمنی اشاره نمود
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 تشکر و قدردانی
های پزشكی شهر  بدین وسیله از مدیریت و كاركنان مركز حوادث و فوریت

 بوشهر كه نهایت همكاری را در انجام مطالعه حاضر نمودند، تشكر و 
 . گردد قدردانی می
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Abstract 
Introduction: This article aimed to study the main constituents of professional information seeking in organizational context of 

Emergency Medical Management (EMS) and Disaster Management Center in Bushehr City, Iran. In this study, we tried to 

investigate the relationship between job duties, professionalism, and information sources in organizational context. 

Methods: This study was done on the basis of a qualitative method called "interpretive field study". The method of data gathering 

was interview, observation, and the investigation of Emergency Medical Management documents. For data analysis, at first the 

concepts was extracted from the interviews and then, they were clustered. Finally, describing the relationship among the set of 

concepts, a model was presented for information Seeking of Bushehr emergency medical management technicians. 

Results: In this model, it became clear that the nature of job of emergency medical management technicians had divided their 

information seeking to two part: during the processes and after the processes. During the implementation of processes, information 

seeking was done in the decision-making time which was based on experience and collective consultation. After the implementation 

of the processes, to answer the information needs, the search for sources began. Method of discerning the information needs, 

searching for sources (experience, group consultation, official sources, …) during the implementation of process and after that, 

depended on job training, personal behaviors, and organizational norms which were present in study context. 

Conclusion: The emergency medical management authorities should consider the nature of profession and organizational context 

in information seeking behavior and should utilize from various information seeking pattern to meet the information requirements 

of emergency medical management technicians. 
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