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Introduction: Accessibility of reliable and up-to-date information to health care providers can lead 

to effective community health; therefore, experts are needed to retrieve information. These experts, 

called clinical librarians in developed countries, need special training. Therefore, this study aimed 

to design a clinical librarian program for training librarians to provide information services in 

clinical settings. 
Methods: In this descriptive–applied research, a qualitative approach was adopted. In the first phase, 

188 sources related to clinical librarianship were found and validated, and finally 44 sources were 

selected for analysis. The sources, were reviewed to extract skills which were then reviewed and 

validated in two Delphi rounds by professors and Ph.D. students of Medical Librarianship in Iran. 

The selected skills were used to propose an educational program. 
Results: In the first phase, four skills among 62, i.e., information literacy, evidence-based medicine, 

and critical analysis and assessment obtained the highest frequency. 
Based on the results of two Delphi rounds, the educational program was designed as short-term 

training courses consisting of skills with the highest frequency in sources, and the highest mean 

points from the perspectives of participants in Delphi rounds. 
Conclusion: Based on the results it can be concluded that the viewpoints of Delphi contributors 

concerning clinical librarian skills are largely consistent with those presented in the sources. 

Therefore, the program designed in this study can be used as a guide for clinical librarianship 

curriculum designers. 
Keywords: Clinical librarian, Curriculum, Medical librarianship, Delphi technique, clinical 

librarian educational program 
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 ینیبال یکتابدار یشنهادیپ یبرنامه آموزش یطراح

 
 

 

 4یدسع یرم؛ سید جواد قاضی 3منصور زاده محمدجواد؛ 2؛ مائده ذوالفقاری*1فاطمه شیخ شعاعی

 چکیده
 

باشد و این امر  به معنای تأمین سلامت یک جامعهتواند کادر درمان میاطلاعات معتبر و روزآمد توسط  دسترسی به مقدمه:

این نیروها با عنوان کتابداران بالینی در کشورهای پیشرفته در  .استبازیابی اطلاعات  ءنیازمند نیروهای متخصص در زمینه

های خاصی هستند. هدف پژوهش حاضر، طراحی برنامه آموزشی کتابدار حال ارائه خدمات و به این منظور نیازمند آموزش

 های بالینی است.ارائه خدمات در محیط منظوربهبالینی برای آموزش کتابداران ایرانی 

منبع مرتبط با  811توصیفی و با رویکرد کیفی است. در مرحله اول با مرور منابع،  -پژوهش حاضر، کاربردی ها:روش

در  های مستخرج از مرور منابع،مورد انتخاب و تحلیل شد. مهارت 44آمد. بعد از ارزیابی اعتبار،  به دستکتابدار بالینی 

ی پزشکی در ایران رساناطلاعاساتید و دانشجویان دکتری کتابداری و مرحله دوم با روش دلفی در دو دور به نظرسنجی از 

 هایی منتخب برای ارائه برنامه پیشنهادی استفاده شد.گذاشته شد و از مهارت

 و تحلیل شواهد بر مبتنی اطلاعاتی، پزشکی مهارت استخراجی از منابع، سواد 26نتایج مرحله اول نشان داد از بین  ها:یافته

انتقادی بیشترین فراوانی را در منابع داشتند. نتایج دو دور دلفی نشان داد که طراحی برنامه آموزشی در قالب  یارزیاب و

 رازنظهای دارای بیشترین فراوانی در منابع و بیشترین میانگین مدت باشد و محتوای آن از مهارتهای آموزشی کوتاهدوره

 ی داشت.پوشانهم باهمکنندگان در دلفی باشد. موارد مذکور مشارکت

دار های کتابدرباره مهارت یکنندگان در دلفمشارکت نظرات گیری کرد کهتوان نتیجهاز نتایج این مطالعه می گیری:نتیجه

شده در پژوهش . بنابراین انتظار می رود برنامه طراحیاست همسان منابع درشده ارائه هایمهارت با یادیز حدود تابالینی 

 های آموزشی کتابداری بالینی باشد.بتواند راهنمایی برای استفاده طراحان برنامهحاضر 

 کتابدار بالینی، برنامه آموزشی، کتابداری پزشکی، روش دلفی ی کلیدی:هاواژه

 

  :22/08/89: یینها رشیپذ 12/08/89:ییاصلاح نها 02/00/89وصول مقاله 
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دهه گذشته شاهد  چندهای بالینی در حوزه خدمات و مراقبت

ها و اقدامات این حوزه حرکتی به سمت استاندارد کردن رویه

 راین،بناببوده است. « پزشکی مبتنی بر شواهد»تحت عنوان 

د عنوان پارادایمی در عرصه استانداربه پزشکی مبتنی بر شواهد

 ازنظر [1] است. افتهیهای بالینی، ایجاد و توسعهکردن مراقبت

عنوان پدر پزشکی مبتنی بر شواهد یاد که از او به «کتسا»

و  استفاده درست، صریح ،پزشکی مبتنی بر شواهد [2]، شودمی

ی برای نگیری بالیخردمندانه از بهترین شواهد موجود در تصمیم

اطلاعات  یآوربا رشد فن [3] است. تک بیمارانمراقبت از تک

 یاجرا یبرا، پزشکان اطلاعاتی نامحدود منابع شیو افزا

 یهاازجمله مهارت یبر شواهد با مشکلات یمبتن یپزشک

 یاطلاعات و کمبود فرصت زمان یابیمحدودتر در جستجو و باز

ه ب ازیدر درمان نکا جهیاعمال روبرو هستند. درنت نیا یبرا

 اطلاعات یابیباز ءدرزمینه دهیدآموزش و متخصص یروهاین

 [4] .دارند ینیبال

 ها وتصویر جدیدی از کتابخانه« گرت رود لمب» ،1791در  

 کتابداران، او عقیده داشت، ارائه داد. کتابداران پزشکی

یابی را های اطلاعهایی که مهارتخصوص آنبه

باید یکی از اعضای اساسی و فعال گروه  انددهیدآموزش

 رد، مفهوم کتابدار بالینی را رونیازا [5] .مراقبت پزشکی باشند

 بالینی رسانی پزشکی معرفی کرد. کتابدارخدمات اطلاع ءنهیزم

 خدمات بیمارستانی کتابخانه در که شودمی اطلاق شخصی به

 درمان در میرمستقیغ و مستقیم طوربه و دهدمی ارائه کتابداری

عنوان تابداری بالینی بهبنابراین، ک [6] دارد. مؤثری نقش بیماران

راهکاری برای پزشکی مبتنی بر شواهد، خدماتی در جهت 

تسریع دسترسی متخصصان سلامت به منابع معتبر و روزآمد 

 .پزشکی است

چندین دهه است که الگوی کتابدار بالینی در کشورهای 

دار شود. در این الگو کتابو اجرا می ی شدهسنجامکانپیشرفته 

بالینی برای رفع نیازهای اطلاعاتی تیم بالینی و ارتقا کیفیت 

های بالینی همکاری خدمات درمانی، در حین کار و در بخش

های آموزشی کتابداری بالینی و در اجرای برنامه [9] کند.می

 نای دانشگاهی با این نام و تربیت متخصصاصورت امکان رشته

 پزشکی و ءنهیزم دررسانی بالینی که توانمندی لازم اطلاع

های کتابداری را از طریق آموزش دانشگاهی و کسب مهارت

تواند در یاری پزشکان و سایر آورده باشند می به دستتجارب 

 جهیرنتداعضای کادر درمان در دستیابی به معتبرترین منابع و 

ارتقاء کیفیت خدمات درمانی و بالینی آنان و افزایش سلامت 

های جهت اجرای چنین برنامه [8] باشد. رگذاریتأثجامعه 

 ازیموردنهای ها و مهارتآموزشی لازم است که ویژگی

ا خدمات هکتابدار بالینی شناسایی شود تا با آموزش این مهارت

نی ارائه رمانی و بالیهای ددر محیط مؤثر صورتبهکتابدار بالینی 

شود. با توجه به اینکه در ایران کتابداران پزشکی جهت حضور 

 بینند وهای بالینی آموزش رسمی و آکادمیک نمیدر محیط

ها شده در این محیط هاآنهمین امر موجب حضور کمرنگ 

 ینهادشیپ یبرنامه آموزش یطراحاست لذا، این مطالعه به دنبال 

ایران است تا در صورت امکان از طریق ی در نیبال یکتابدار

 تر کتابداراناجرایی کردن این برنامه زمینه حضور پررنگ

های بالینی فراهم کند. این مطالعه در پزشکی را در محیط

تر نیازمند نیل به دو هدف جزئی راستای دستیابی به این هدف،

 لینیر بابدااکت ازیموردنهای ها و مهارتویژگی شناساییشامل 

و های موجود در این زمینه با بررسی متون، منابع و برنامه

 ازیموردن آموزشیبرنامه  محتوای تعیین و استخراج تیدرنها

یشنهادی محتوای برنامه آموزشی پی ابیاعتبار ؛ و کتابداری بالینی

علمی و دانشجویان  هیاتکتابداری بالینی از دیدگاه اعضا 

پزشکی  یرسانو اطلاع های کتابداریتحصیلات تکمیلی گروه

 ود.ب و ارائه برنامه آموزشی پیشنهادی کتابداری بالینی ایران

اهمیت کتابداری بالینی و نقش کتابداران بالینی در فرآیند 

ه های زیادی انعکاس یافتپزشکی مبتنی بر شواهد در پژوهش

های حوزه در مقاله مروری خود پیشینه پژوهش [7]است. روپر 

در  [11]کتابدار بالینی را بررسی کرده است. بارتل و همکاران 

های خدمات کتابدار خود در متون به بررسی مدل مندنظاممرور 

ر دریافتند که نقش کتابداران بالینی د هاآنبالینی پرداختند. 

ی فراهم آورکاهش اتلاف وقت متخصصان سلامت و 
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هستند. همچنین  مؤثراطلاعات مرتبط، مفید و باکیفیت 

مثبتی  ریثتأکتابداران بالینی با مشارکت خود در فرآیند درمان، 

 باکه  یپژوهشدر  [11]ی اطلسگیری بالینی دارند. بر تصمیم

د پزشکی ینآنقش کتابدار پزشکی بالینی در فر یهدف بررس

کا انجام شد، آمریتانی بیمارس یهاکتابخانهبرای مبتنی بر شواهد 

کتابدار پزشکی بالینی در عصر  یهاویژگى دریافت که

حاضر در گروه مراقبت  متخصص اطلاعات، شاملطلاعات ا

ها، حضور در سرکشى از گروه آنی عضو نپزشکى همچو

ان بیمارمورد  در پزشکى جایى که یهااندیشیهمبالینى یا 

بر  یگذارتأثیر موزش،آ، مشارکت در شودیخاص بحث م

زشکان در پ ازیو موردن تیفیمراقبت بیمار، تأمین اطلاعات باک

از اخذ تصمیمات پزشکى، تعریف و تشریح مسئله  مایتح

ر اطلاعاتى د یهابه درخواست یفور یهاپزشکى و ارائه پاسخ

 است. لحظه مراقبت

کتابداران حوزه  ازیموردنهای شایستگی [12] لاتون و بارنز

سلامت در ایرلند را بررسی کردند و دریافتند که کتابداران برای 

های نوظهور در حوزه سلامت باید احراز شرایط نقش

های روز کنند و دانشکدهصورت مداوم بههای خود را بهمهارت

رسانی در ایرلند و انگلستان نیازمند یک کتابداری و اطلاع

 های درسی خود هستند.هبازبینی اساسی در برنام

های اطلاعاتی در حوزه نیز تنوع نقش [13]سن و همکاران 

ها در این حوزه شامل نقش نیترمهمسلامت را بررسی کردند. 

منظور آموزش، جستجوی پیشینه پژوهش و مدیریت بودند. به

ها ها و ویژگیها، طیف وسیعی از مهارتپذیرفتن این نقش

های کتابداری و ها مهارتآن نیترمهماست که  شنهادشدهیپ

اطلاعات بودند.  یآورفنهای مدیریتی و رسانی، مهارتاطلاع

ها آن نیترمهمهایی نیز وجود دارد که در این مسیر چالش

مسائل مالی و بودجه، مسائل مربوط به نیروی انسانی، 

 و ارتقای خدمات بود. داشتننگهروز ی جدید و بههایآورفن

در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند  [14]همکاران  زبلیسکی و

مبتنی بر  های پزشکیکه برای بهبود توانایی کتابداران در برنامه

 ، افزایش سطحنفساعتمادبهلازم است تا با افزایش  شواهد

دانش و سهولت در دستیابی به منابع، افزایش مهارت در استفاده 

اده از اطلاعات و استف از تلفن همراه برای جستجو و دستیابی به

 گاهیز پاای محدود کردن استفاده جابهتر از منابع فهرست متنوع

تودیت و گوگل، توانایی کتابداران برای ادغام دانش آپ

 پزشکی مبتنی بر شواهد در جستجوی مقالات را افزایش یابد.

 دانشجویان و های گذشته مبین آن است که کتابدارانپژوهش

 یک کتابدار شغلی هایمهارت با خوبی نسبتا   نظری آشنایی

، در ازیموردنهای توانند با یادگیری مهارتدارند و می بالینی

قرار  بالینی هایمحیط در همکاری برای نقش کتابدار بالینی

 از ] 15[ .باشند داشته مؤثرتری نقش سلامت در نظام و گیرند

 ازیموردنهای ، پژوهش حاضر بر آن است تا ابتدا مهارترونیا

کتابدار بالینی را شناسایی و سپس بر مبنای آن برنامه آموزشی 

 برای تربیت کتابداران بالینی پیشنهاد دهد.

 

 

با  توصیفی صورتبهکاربردی است که  از نوع پژوهش حاضر

 اول با روش مرحله در .شد انجام مرحله دو دررویکرد کیفی 

لف های مختهای موجود در پایگاهکلیه منابع و دوره مرور منابع،

به  هشدانتخابها بررسی شد و سپس منابع و سایت دانشگاه

روش تحلیل محتوای استقرائی، تحلیل شدند. برای اجرای این 

 ی شد و پس از ارزیابیبررسمنبع در ابتدا  188مرحله از پژوهش 

 62تعداد  تیدرنهالفه وارد مطالعه شد و مو 44ها، محتوای آن

 ها استخراج شد.کتابداران بالینی از آن ازیموردن مهارت

های مستخرج از مرحله اول در مهارتدر مرحله دوم پژوهش، 

طراحی و طی دو دور با روش دلفی به  نامهپرسشقالب 

شامل  نامهپرسشنظرسنجی از خبرگان گذاشته شد. این 

شناختی، نیازسنجی، سابقه فعالیت در حوزه  ی جمعیتهایژگیو

 ، اهمیتقالب پیشنهادی برنامه آموزشیکتابدار بالینی، 

 نهادشیپی مستخرج از متون در قالب طیف لیکرت و هامهارت

 )با توجه هامهارتی بیشتر و نام درس برای هر یک از هامهارت

س ربه اینکه قرار بود دوره آموزشی طراحی شود، نیاز به نام د

پیش از  نامهپرسشوجود داشت( بود. برای سنجش روایی، 

توزیع برای پنج نفر از متخصصان که در حوزه کتابداری بالینی 

دریافت و اعمال  هاآنتجربه داشتند، ارسال شد و نظرات 

 1379ها با پست الکترونیکی در تیرماه سال نامهپرسشگردید. 

ی طلاع رسانی پزشکبه تمامی اعضای هیات علمی کتابداری و ا

 هاروش



 

 

 .. .یشنهادیپ یبرنامه آموزش یطراح

 

22 

 

 

22 

 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

89
31

؛
22 (4)

 

نفر(، ارسال  41نفر( و دانشجویان دکتری این رشته ) 41ایران )

نفر از  21نفر از اعضای هیات علمی و  28شد. از این میان، 

 47ترتیب ایننامه را تکمیل کردند. بهدانشجویان پرسش

نامه از اعضای هیات علمی و دانشجویان دکتری دریافت پرسش

 بود. 1379مردادماه سال  ها درشد که آخرین آن

ا هنهایی کردن قالب، مهارت هدف بادور دوم دلفی  نامهپرسش

های برنامه آموزشی پیشنهادی برای دوره آموزشی و نام درس

آزمون پیش نیز برای نامهپرسشکتابداری بالینی تهیه گردید. این 

در اختیار سه نفر از متخصصان که در حوزه کتابداری بالینی 

دارای تجربه یا پژوهش بودند قرار گرفت و بر اساس پیشنهادهای 

نظرسنجی دوباره در  نامهپرسشویرایش شد. بخش اول  هاآن

ها بود که در قالب دو مورد قالب برنامه آموزشی و امتیاز مهارت

بود. در مقابل قالب آموزشی، پاسخ دور اول  شدهمطرح سؤال

د کننده و گزینه پاسخ جدیپاسخگو، آمار پاسخ اعضای شرکت

ها، هم در مقابل هر مهارت، شده بود. در مورد مهارت قرار داده

پاسخ دور اول پاسخگو، میانگین پاسخ اعضا و گزینه پاسخ جدید 

ی شد. همچنین، در شده بود و برای دومین بار نظرسنجقرار داده 

دور اول و  های پیشنهادی توسط اعضا درمهارت نامهپرسشاین 

های پیشنهادی برای هر مهارت نیز به نظرسنجی گذاشته نام درس

در مقابل هر مهارت نام چند درس  نامهپرسششد. در بخش دوم 

نظران آورده شده بود و از پیشنهادی توسط صاحب

توای ها را که بیشتر محود یکی از نامب شدهخواستهدهندگان پاسخ

است  ذکرانیشادهد را انتخاب کنند. آن مهارت را پوشش می

ر بود و د شدهاستخراجها پس از حذف موارد تکراری که این نام

ینکه در ابا توجه به دور دوم به نظرسنجی گذاشته شد.  نامهپرسش

 یاسکارشن ای یکارشناس یدوره آموزش شدهجستجوهای انجام

 هایهارتمابتدا  در دنیا یافت نشد، ینیبال یکتابدار ویژهارشد 

تخراج و اس ها، و منابعسایتاز مقالات،  ینیکتابداران بال موردنیاز

در  یدر دو دور دلف انیو دانشجو دیاز اسات یسپس با نظرسنج

 نیا ینام درس برا شنهادیپ و هامهارت نیا تیمورد اهم

نامه پرسش شد. یطراح مدتکوتاه ی، برنامه آموزشهامهارت

صورت شخصی برای هر نفر ارسال و مجددا  دور دوم دلفی به

نفر از  21کننده در دور اول، نظرسنجی شد. از میان افراد شرکت

نفر از دانشجویان دکتری در نظرسنجی دور دوم  18اساتید و 

 1379نامه در تاریخ مهرماه سال شرکت کردند و آخرین پرسش

کنندگان پیشنهادهایی نیز ارائه کرده فت گردید. شرکتدریا

حله در مر شدهییشناساهای با استفاده از مهارت تینها در بودند.

با  مدتکوتاههای آموزشی برنامه آموزشی در قالب دورهدوم، 

ی در دور دوم طراحی شد. رأها با بیشترین استفاده از نام درس

به تصویر کشیده شده  مراحل اجرای این پژوهش در شکل یک

 است.

 
ی پژوهشمراحل اجرا :1 شکل

طراحی برنامه 
آموزشی

شناسایی دروس منتخب•

طراحی محتوای آموزشی و •
اهداف آموزشی برای هر درس

دلفیدور دوم 

امل ش)نفر مشارکت کننده 37•
18نفر عضو هیئت علمی و 21

(نفر دانشجوی دکتری

قالب /پرسش نامه شامل نوع•
، پیشنهادی برای دوره آموزشی
مهارت های مورد نیاز و عنوان 

پیشنهادی برای هر درس

دور اول دلفی

امل ش)نفر مشارکت کننده 47•
21نفر عضو هیئت علمی و 28

(نفر دانشجوی دکتری

پرسش نامه دلفی شامل •
نیازسنجی راه اندازی دوره 

قالب/کتابدار بالینی، نوع
و پیشنهادی برای دوره آموزشی
مهارت های مورد نیاز برای 

کتابدار بالینی

بررسی منابع و 
شناسایی مهارت های 
مورد نیاز کتابدار 

بالینی

مدرک یافت شد188تعداد •

مدرک وارد مطالعه 44تعداد •
شد

مهارت از میان متون 62•
استخراج شد
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ی شده دهسازمانها در سه بخش در این پژوهش تحلیل داده

 شود.ها بررسی میاست که در ادامه این یافته

های مستخرج از متون در قالب تحلیل داده

 کتابدار بالینی ازیموردنهای مهارت

شده از استخراج یهامهارت و هایژگیو تمامپژوهش حاضر،  در

از این  امهرکدمرتبط با  به دلیل تعدد و تنوع اصطلاحات مطالعات

. از ندمرتب شد یمنابع و فراوان م،یدر قالب کدها، مفاهها مهارت

های برتر به ترتیب فراوانی در منابع شامل این میان مهارت

، مدیریت و رهبری، های سواد اطلاعاتی و جستجومهارت

راهم کردن ف، تحلیل و ارزیابی انتقادی، پزشکی مبتنی بر شواهد

ی، های پژوهشمهارتی، های آموزشمهارت، اطلاعات

کت در شر، بازیابی اطلاعات، های ارتباط فردیمهارت

، اطلاعات یآورفنهای ، مهارتهای آموزشی پزشکانبرنامه

 یانهکتابخانیهمکاری ب، کتابدار در مراقبت پزشکی نقش

 (.1مرجع بود )جدول خدمات و  مدیریت منابع اطلاعاتی، وامانت

 
 هاآن فراوانی و مفاهیم، منابع استخراجی، کدهای. 1 جدول

 کدها منتخبی از مفاهیم منتخبی از منابع فراوانی

32 

 هدهدی ریزی، اشرفی ؛1371طلاچی، رواقی، آیت الهی، اطلسی 

 1375؛ نعمتی انارکی، محسن زاده 1375سلیمانی  شهرزادی، نژاد،

 Brettle, Maden, Payne 2016; Crum, Cooper 

2013; Greyson, Surette, Dennett, Chatterley 

2013; Harrison, Beraquet 2010; Klem, Weiss 

2005; Lasserre 2012; Oliver, Dalrymple, 

Lehmann, McClellan, Robinson, Twose 

2008; Sargeant, Harrison. 2004; Sen, 

Chapman, Villa. 2014; Simons, Davidson, 

Forrest. 2015 

 /ی جستجوهامهارتآموزش  /انجام جستجوهای اطلاعات

مهارت  /مندنظامجستجوی مرور  /های جستجومهارت

 /توسعه استراتژی جستجو /جستجوی تخصصی و پیشرفته

ین زمان/ ترکوتاهمهارت شناسایی و ارائه شواهد مرتبط در 

های داده حوزه پزشکی آشنایی با پایگاه / هایگاهپاجستجو در 

جستجوی  /آموزش مدلاین /آموزش پابمد /و شواهد بالینی

 شواهد در لحظه نیاز بالینی

ت
هار

م
ی
ها

 
واد

س
 

تی
لاعا

اط
 و 

جو
ست
ج

 
16 

 1371طلاچی، رواقی، آیتی، اطلسی 
Oliver, Dalrymple, Lehmann, McClellan, 

Robinson, Twose 2008; Sargeant, Harrison 

2004; Wildemuth, Schaeffer, Gollop, 

Schardt, Thibodeau 2008; Khanjani, Tabrizi, 

Maghsoudi 2013; Klem, Weiss 2005; 

Simons, Davidson 2017; Homan, McGowan 

2002; Crum, Cooper 2013 

پزشکی مبتنی بر شواهد/ بازبینی و ارزیابی شواهد برای 

ازیابی و کارا برای ب مؤثرتجوی اطلاعات / جسسؤالپشتیبانی از 

بهترین شواهد در دسترس برای پاسخ به پرسش بالینی/ فراهم 

کردن اطلاعات مبتنی بر شواهد/ مشارکت برای مراقبت 

کی ی پزشهامراقبتی آورجمعپزشکی مبتنی بر اطلاعات با 

 EBM اصول و ابزارها از مبتنی بر شواهد/ استفاده

کی
زش
پ

 
نی
مبت

 بر 
شوا

هد
 

16 

 1371طلاچی، رواقی، آیتی، اطلسی 

Sen, Chapman, Villa 2014; Harrison, Creaser, 

Greenwood 2013; Greyson, Surette, Dennett, 

Chatterley 2013; Lawton, Burns 2015; Simons, 

Davidson 2017 

توسعه و  /یرساناطلاعآموزش و  /ی آموزشیهامهارت

مهارت  / ی بالینهاگروهآموزش جلسات آموزشی برای 

آموزش سواد  /ایآموزش سواد رسانه /آموزش اطلاعات

 سلامت/

ت
هار

م
ی
ها

شی 
وز
آم

 

16 

 1375رحیمی نیا  ؛1371طلاچی، رواقی، آیتی، اطلسی 

Sargeant, Harrison 2004; Harrison, Beraquet 

2010; Sen, Chapman, Villa 2014; Homan, 

McGowan 2002; Wildemuth, Schaeffer, 

Gollop, Schardt, Thibodeau 2008; Greyson, 

Surette, Dennett, Chatterley 2013; Zeblisky, 

Birr, Sjursen Guerrero 2015; Klem, Weiss 

2005 

 /تحلیل و ارزیابی متون /ارزیابی انتقادی، تحلیل انتقادی

/ تفسیر و تحلیل پژوهش/ تحلیل و هاپژوهشطراحی و تحلیل 

حلیل ی متون/ تسازخلاصهداده/ تحلیل، گسترده سازی،  تفسیر

انواع مختلف مقالات با تمرکز بر مفاهیم کلیدی انواع مختلف 

 تحلیل مقالات/ توانایی ارزیابی علمی اطلاعات یافت شده

یل
حل
ت

 و 
بی
زیا
ار

 
ی
قاد

انت
 

  

 یافته ها
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16 

Greyson, Surette, Dennett, Chatterley 2013; 

Nair, Anand 2016; Wildemuth, Schaeffer, 

Gollop, Schardt, Thibodeau 2008; Buchalter, 

Ivey 2013; Augusta, Georgia 2017; Sen, 

Chapman, Villa 2014; Greyson, Surette, 

Dennett, Chatterley 2013 

مدیریت و  /مدیریت دانش /مدیریت سیستم اطلاعات

مدیریت  /مدیریت کیفی /ی اطلاعات سلامتدهسازمان

ی رهبری و هامهارتهای مدیریت/ یستمسدانش  / استراتژیک

 هاو پروژه هابرنامهتوانایی بکار بردن و مدیریت  /مدیریتی

ت
یری
مد

 و 
ی
هبر

ر
 

16 

؛ طلاچی، رواقی، 1388 اطلسی ؛1375انارکی، محسن زاده نعمتی 

 1371آیتی، اطلسی 
 Sargeant, Harrison 2004; Buchalter, Noël 

Buchalter, Ivey 2013; Nair, Anand 2016; Flynn, 

McGuinness 2011; Simons, Davidson, Forrest 

2015 

فراهم کردن خدمات اطلاعاتی و آموزشی برای متخصصان 

فراهم کردن  /فراهم کردن سریع اطلاعات برای پزشکان /لینیبا

 ین مدرکتأمی بالینی/ خدمات هاپرسشاطلاعات در پاسخ به 

 الکترونیکی/ سفارش مدرک

هم
فرا

 
دن
کر

 
ت
لاعا

اط
 

14 

؛ اشرفی ریزی، هدهدی نژاد، 1371طلاچی، رواقی، آیتی، اطلسی 

 1375شهرزادی، سلیمانی 

Nair, Anand 2016; Augusta, Georgia 2017; 

Gavgani, Shokraneh, Shiramin 2011; Sen, 

Chapman, Villa 2014; Flynn, McGuinness 2011 

ی هامهارتپژوهش/  روش تحقیق/همکاری در فرآیند تحقیق /

 /یپزشک یستزفنون پژوهش در علوم  /اطلاعاتی و پژوهشی

ی پژوهش/ خدمات پژوهش هامهارت / ی پژوهششناسروش

 یاری سلامت

ت
هار

م
 و 
ش

وه
 پژ
ی
ها

یق
حق
ت

 

12 

 1371؛ طلاچی، رواقی، آیتی، اطلسی 1375یا ن یمیرح

Greyson, Surette, Dennett, Chatterley 2013; 

Lawton, Burns 2015; Harrison, Beraquet 

2010; Wildemuth, Schaeffer, Gollop, 

Schardt, Thibodeau 2008 

اری نایی برقراتومهارت ارتباطات بین فردی و نگارش عالی/ 

داشتن روابط  /ارتباطات نوشتاری و زبانی /با دیگران مؤثرارتباط 

 ی بین فردی و کار گروهیهامهارت /عمومی خوب با همکاران

ت
هار

م
ی
ها

 

ط
تبا
ار

 
ی
رد
ف

 

11 

رحیمی نیا  ؛1375یزی، هدهدی نژاد، شهرزادی، سلیمانی ر یاشرف

1375 

Turman, Koste, Home, Hoffman 1997; 

Harrison, Beraquet 2010; Homan, McGowan 

2002; Buchalter, Noël Buchalter, Ivey 2013; 

Nair, Anand 2016 

طراحی و توسعه  /فنون بازیابی اطلاعات /بازیابی اطلاعات

 ها و استراتژی بازیابیتوسعه تکنیک /های بازیابی اطلاعاتنظام

ی هاحوزهی بازیابی اطلاعات در هامهارتآموزش  /اطلاعات

 پزشکی/ فراهم کردن متن کامل مدارک
بی
زیا
با

 
ت
لاعا

اط
 

7 

 1388 اطلسی  ؛1375یا ن یمیرح
Sargeant, Harrison 2004; Lipscomb 2000; 

Harrison, Beraquet 2009; Greyson, Surette, 

Dennett, Chatterley 2013; Harrison, 

Beraquet 2010 

حضور در راندهای کلینیکی،  /حضور در راندهای پزشکی

ه در جلسحضور  ، جلسات برای پشتیبانی از شواهد/هاگزارش

 تیم پژوهشی/ حضور در جلسات بالینی و کنفرانس مورد نادر/

ابع منو هد اهم نمایی شوافرص و خاران بیماارد و موی پیگیر

 سؤالاتای بر

ت
رک
ش

 
 در

مه
رنا
ب

ها
 ی

ی 
زش
مو
آ

(
ند
مان

 
ها،
ند
را

 

هی
گا
بح
 ص
ت
سا
جل

 و 

 ).
..

ان
شک

پز
 

7 

 1375 محسن زادهنعمتی انارکی، 
Sargeant, Harrison 2004; Greyson, Surette, 

Dennett, Chatterley 2013 

شنایی با آ /ی و سیستم اطلاعاتآورفن /ی اطلاعاتآورفن

ی هاپروتکلی، بندشبکهت و ارتباطات/ طلاعای اآورفن

 مهارت شبکه /اینترنت، طراحی شبکه

فن
ور
آ

ت ی
لاعا

اط
 

9 

Buchalter, Ivey 2013; Lipscomb 2000; 

Schacher. 2001; Wildemuth, Schaeffer, 

Gollop, Schardt, Thibodeau 2008; Hatala, 

Keitz, Wilson, Guyatt 2006; Flynn, 

McGuinness 2011 

رابط در جلسات بالینی برای فراهم کردن شواهد جهت مراقبت 

ردی گیری فیمتصمی هاجنبهبیمار/ یکپارچه کردن شواهد با 

 /مارهای بهترین مراقبت پزشکی برای بیینهگزبیمار برای تعیین 

 شناسایی مشکل بیمار و ساخت یک پرسش بالینی ساختاریافته

ش
نق

 
دار

کتاب
 

 در

ت
راقب

م
 

کی
زش
پ

 

6 

Seena, KG Pillai 2014; Greyson, Surette, 

Dennett, Chatterley 2013; Gavgani, 

Shokraneh, Shiramin 2011; Nair, Anand 2016 

ای و خدمات فراهم کتابخانهینبامانت  /ایکتابخانهینبهمکاری 

 2ای/ کتابخانه کتابخانهینبتوسعه امانت  /آوری مدرک

ری
کا
هم

 

ب
ین

انه
بخ
کتا

 ای

وام
ت
ان
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 کدها منتخبی از مفاهیم منتخبی از منابع فراوانی

6 

 1371طلاچی، رواقی، آیتی، اطلسی 

Sargeant, Harrison 2004; Robison, Ryan, 

Cooper 2011 

 یافزارهانرمها و درست کردن فهرست منابع/ کنترل رفرنس

کمک به  /هایشینهپمدیریت کردن  / مدیریت منابع کتابشناختی

 کاربران برای پژوهش و کار با ابزارهای مدیریت اطلاعات

ت
یری
مد

 

ابع
من

تی 
لاعا

اط
 

5 

Wildemuth, Schaeffer, Gollop, Schardt, 

Thibodeau 2008; Seena, KG Pillai 2014; 

Greyson, Surette, Dennett, Chatterley 2013 

خدمات مرجع  /های مرجع پزشکیمهارت /های مرجعمهارت

ت توانایی شنیدن فعال /دیجیتالی
هار

م
ی
ها

 

جع
مر

 

های مستخرج از نظرسنجی از خبرگان تحلیل داده

 های کتابدار بالینیدر رابطه با مهارت

ده در کنناز اساتید شرکت آمدهعملبهبا توجه به نیازسنجی 

 درکار  درصد( تجربه 2/64) هاآندلفی مشخص شد بیشتر 

درصد( با  111) هاآنکتابداری بالینی ندارند و همه  ءنهیزم

اتید نیمی از اس ازنظرآموزش کتابداری بالینی موافق هستند. 

اندازی یک درصد( قالب مناسب برای آموزش، راه 5/53)

گرایش تحصیلی جدید در مقطع کارشناسی ارشد برای آموزش 

از  هآمدعملبهکتابدار بالینی بود. با توجه به نیازسنجی 

 هانآخص شد بیشتر کننده در دلفی مشدانشجویان شرکت

 کتابداری بالینی را ندارند و ءنهیزم درکار  درصد( تجربه 1/96)

درصد( با آموزش کتابداری بالینی موافق  111) هاآنهمه 

درصد( قالب مناسب برای  7/61بیشتر دانشجویان ) ازنظرهستند. 

 بود. (ماههسه)یک تا  مدتکوتاههای آموزشی آموزش، دوره

برای  ازیموردنهای دور اول دلفی، بیشترین میانگین مهارت در

با  اساتید پنج و مربوط به مهارت آشنایی ازنظرکتابداران بالینی 

 میفاهمهای داده پزشکی مبتنی بر شواهد، مصاحبه مرجع، پایگاه

ی و سواد اطلاعاتی بود. کمترین نیو علوم بال یپزشک هیپا

 همکاری هایشنایی با شیوهمربوط به مهارت آ 28/3میانگین 

 رهبری هایمهارت 32/3رسانی و اطلاع مراکز و هاکتابخانه بین

 زنظرا ازیموردنهای مدیریت بود. بیشترین میانگین مهارت و

داده  هایدانشجویان پنج و مربوط به مهارت آشنایی با پایگاه

 بالینی و علوم و پزشکی پایه پزشکی مبتنی بر شواهد، مفاهیم

و  17/3شواهد بود. کمترین میانگین  بر مبتنی پزشکی یممفاه

بازاریابی خدمات  23/3مربوط به مهارت رهبری و مدیریت و 

اطلاعاتی بود. هم چنین تعدادی مهارت مانند آشنایی با 

(، و انواع مطالعات به ویژه Guidelinesراهنماها)

( و مرور نظام مند توسط Meta-analysisفراتحلیل)

 پیشنهاد شده بود. نظرانصاحب

در دور دوم دلفی، در مورد قالب مناسب برای برنامه آموزشی 

درصد(  7/58نفر،  23کتابداری بالینی بیشترین تعداد )

را انتخاب (« ماههسه)یک تا  مدتکوتاههای آموزشی دوره»

ه های دادهای آشنایی با پایگاهکرده بودند. در این دور، مهارت

اتی، های سواد اطلاعپزشکی مبتنی بر شواهد، آشنایی با مهارت

آشنایی با مفاهیم پزشکی مبتنی بر شواهد، آشنایی با مفاهیم پایه 

و انحراف معیار  5/4پزشکی و علوم بالینی به دلیل میانگین بالای 

جزئی از برنامه آموزشی  عنوانبهدر نتایج دور اول،  5/1زیر 

ها مجددا  نظرسنجی شد. از بین این و انتخاب و بقیه مهارت دیتائ

های مصاحبه مرجع با میانگین ها، آشنایی با مهارتمهارت

زش و ها و فنون آمو، بیشترین میانگین و آشنایی با مهارت82/4

ریابی خدمات اطلاعاتی، های بازاتدریس، آشنایی با مهارت

ها و مراکز های همکاری بین کتابخانهآشنایی با شیوه

، بیشترین انحراف معیار را 14/1 اریمعرسانی با انحراف اطلاع

های پیشنهادی، آشنایی با انواع مطالعات داشتند. از بین مهارت

( را 51/4ویژه فراتحلیل و مرور نظام مند بیشترین میانگین )به

 نظر ازهای منتخب و عنوان درس متناسب با آن ارتداشت. مه

 است. شدهارائهجدول دو  صورتبهنظران صاحب
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 ینیبال یکتابدار یشنهادیپ یآموزش برنامه یبرا یانتخاب یهادرس و هامهارت نیعناو. 2 جدول

 یفراوان شدهانتخاب درس نام مهارت فیرد

 17 های داده پزشکی مبتنی بر شواهدآشنایی با پایگاه های داده پزشکی مبتنی بر شواهدمفاهیم و پایگاه آشنایی با 1

 21 سواد اطلاعات سلامت های سواد اطلاعاتیآشنایی با مهارت 2

 19 تفکر انتقادی و حل مسئله تحلیل، ارزیابی انتقادی و حل مسئله های تفکر،آشنایی با مهارت 3

 14 اصول ارتباطات در علوم پزشکی های ارتباط فردی و جمعیبا مهارت آشنایی 4

 25 مدیریت منابع اطلاعاتی پزشکی های مدیریت منابع اطلاعاتیآشنایی با مهارت 5

 19 های مصاحبه مرجعاصول و مهارت های مصاحبه مرجعآشنایی با مهارت 6

 21 شناسی پژوهش در علوم پزشکیروش های بالینیپژوهشهای پژوهشی جهت تسریع روند آشنایی با مهارت 9

 19 اصول و مفاهیم پایه پزشکی و علوم بالینی آشنایی با مفاهیم پایه پزشکی و علوم بالینی 8

 21 ی نوین اطلاعاتی در پزشکیهایآورفنکاربرد  ی نوین اطلاعاتیهایآورفنآشنایی با  7

11 
مانند راندها، جلسات صبحگاهی و ...( ) یآموزشهای شرکت در برنامه

 ها و مراکز درمانیبیمارستان
 16 کارورزی

 

طراحی برنامه آموزشی کتابدار بالینی در قالب 

 توسط خبرگان شنهادشدهیپ

 ورهد صورتبهبرنامه آموزشی پیشنهادی کتابداری بالینی 

 ایهمدت حرفکوتاه یهادورهدر قالب  مدتکوتاه آموزشی

ای های حرفهارتقاء مهارت باهدفوزارت بهداشت 

راحی در حوزه بالین ط پزشکی رشته کتابداریآموختگان دانش

این برنامه برای روایی محتوا به پنج نفر متخصص در حوزه  شد.

در مورد  که بیشتر هاآنکتابداری بالینی ارسال گردید و نظرات 

بود اعمال گردید. همچنین، برای  هادرسدر  شدهارائهمحتوای 

 ان و مرکزی ایررساناطلاعبه انجمن کتابداری و  هیدییتأگرفتن 

پزشکی ارسال گردیده  علوم یاحرفه و مهارتی آموزش ملی

است. طول این دوره آموزشی سه ماه است و محتوای بیشتر منابع 

ان کنندگشرکتجنبه عملی دارد. مطلوب است  آموزشی دوره،

 رسانیرشته کتابداری و اطلاعآموختگان دانش از ن دورهای

داری دوره کارشناسی کتاب های اولیهپزشکی باشند که با مهارت

های پزشکی آشنا باشند تا در این دوره فقط به آموزش مهارت

وزش در شود. نحوه آمبر حوزه بالینی پرداخته  دیتأکجدیدتر با 

 های سخنرانی و روش عملیصورت ترکیبی از شیوهاین دوره به

بیشتر بر آموزش عملی و در محیط بیمارستان و مراکز  دیتأکو با 

است. دروس پیشنهادی برای تدریس در  شنهادشدهیپدرمانی 

 اند.مدت در جدول سه تشریح شدهاین دوره کوتاه

 
 ینیمدت کتابدار بالکوتاه یدوره آموزش یشنهادیپ یمحتوا .3 جدول

 مهارت یاجرا مراحل فیتوص هدف درس عنوان فیرد

1 
های داده با پایگاه ییآشنا

 بر شواهد یمبتن یپزشک

 یمبتن یپزشک میکنندگان با اصول و مفاهآشنا نمودن شرکت

 وهی، شEBM یهاگاهیآموزش آن و پا یهاوهیبر شواهد، ش

 هاهرکدام از آن یاختصاص یهایژگیها و وجستجو در آن

 نیتمر ،یسخنران وهیارائه مطالب نظری به ش

 گروهی بحث ومسئله  حل ،یکارگروه ،یعمل

 سواد اطلاعات سلامت 2

 تیاهم ،یسواد اطلاعات میکنندگان با مفاهآشنا نمودن شرکت

 یهاگاهیپا ،یسواد اطلاعات یهاامروز، مهارت یایآن در دن

 یفراهم آور یهاوهیها، شگاهینحوه جستجو در پا ،یاطلاعات

 و اشاعه اطلاعات لی، تحلعیسر

 نیتمر ،یسخنران وهیارائه مطالب نظری به ش

 گروهی بحث ومسئله  حل ،یکارگروه ،یعمل

 و حل مسئله یتفکر انتقاد 3

و حل  یتفکر انتقاد میکنندگان با مفاهآشنا نمودن شرکت

 و حل یانتقاد یابیارز ل،یتفکر، تحل یهامسئله، مهارت

 بر سبک حل مسئله یمسئله، نقش آموزش تفکر انتقاد

 نیتمر ،یسخنران وهیارائه مطالب نظری به ش

 گروهی بحث ومسئله  حل ،یکارگروه ،یعمل



 

 

و همکارانی شعاع خیفاطمه ش  
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 ینیمدت کتابدار بالکوتاه یدوره آموزش یشنهادیپ یمحتوا .3 جدول

 مهارت یاجرا مراحل فیتوص هدف درس عنوان فیرد

4 
اصول ارتباطات در علوم 

 یپزشک

 یهاارتباطات، مهارت میکنندگان با مفاهآشنا نمودن شرکت

 یگونگچ ،ینیبال یهاطیبر مح دیبا تأک یو جمع یارتباط فرد

اکم ح یو اصول اخلاق مارانیدرمان و ب میارتباط با ت یبرقرار

 یدرمان یهاطیبر مح

 نیتمر ،یسخنران وهیارائه مطالب نظری به ش

 گروهی بحث ومسئله  حل ،یکارگروه ،یعمل

5 
 یمنابع اطلاعات تیریمد

 یپزشک

 تیریمد یهاو مهارت میکنندگان با مفاهآشنا نمودن شرکت

، (PIM) یاطلاعات شخص تیریمد ،یمنابع اطلاعات

 تیریمد یافزارهااستنادها و ابزارها و نرم تیریمد یهاوهیش

 منابع

 نیتمر ،یسخنران وهیارائه مطالب نظری به ش

 گروهی بحث ومسئله  حل ،یکارگروه ،یعمل

6 
مصاحبه  یهااصول و مهارت

 مرجع

و  تیاهم م،یکنندگان با اصول، مفاهآشنا نمودن شرکت

 مصاحبه مرجع یهامهارت

 نیتمر ،یسخنران وهیارائه مطالب نظری به ش

 گروهی بحث ومسئله  حل ،یکارگروه ،یعمل

9 
پژوهش در  یشناسروش

 یعلوم پزشک

و  تیاهم م،یکنندگان با اصول، مفاهآشنا نمودن شرکت

 یهاروش ،یپژوهش در حوزه علوم پزشک یهامهارت

 یپروپوزال و طرح پژوهش کی نیتدو وهیپژوهش، ش

 نیتمر ،یسخنران وهیارائه مطالب نظری به ش

 گروهی بحث ومسئله  حل ،یکارگروه ،یعمل

8 
 یپزشک هیپا میاصول و مفاه

 ینیو علوم بال

و  یشکپز هیپا میکنندگان با اصول و مفاهآشنا نمودن شرکت

 ینیالو ب هیدر حوزه علوم پا یاصطلاحات تخصص ،ینیعلوم بال

 نیتمر ،یسخنران وهیارائه مطالب نظری به ش

 گروهی بحث ومسئله  حل ،یکارگروه ،یعمل

7 
 نینو یهایآورکاربرد فن

 یدر پزشک یاطلاعات

 گاهیکنندگان در دوره با نقش و جانمودن شرکت آشنا

 یها، شبکه2مانند وب ) یاطلاعات نینو یهایآورفن

تله کنفرانس و کار  یافزارهانرم ،یعلم یهاشبکه ،یاجتماع

 شبردیدر پ (افزوده و ... تیواقع ،یمجاز تیاز راه دور، واقع

 و ارتقاء سطح سلامت جامعه یاهداف علم پزشک

 نیتمر ،یسخنران وهینظری به ش ارائه مطالب

 گروهی بحث ومسئله  حل ،یکارگروه ،یعمل

 کارورزی 11

)مانند راندها، جلسات  یآموزش یهاشرکت در برنامه

 و هامارستانیها، ژورنال کلاب ها( بکنفرانس ،یصبحگاه

 یمراکز درمان

حل مسئله و بحث  ،یکارگروه ،یعمل نیتمر

کنندگان درس شرکت نیدر هر جلسه ا) یگروه

 یاهکه در درس ییهامهارت یریکارگبا به دیبا

 میبه ت یصورت عملاند بهبه دست آورده یقبل

 (درمان کمک کنند

 

  

ی توافق زیادی بر رو درمجموعهای مطالعه حاضر بر اساس یافته

های آموزشی برای تربیت کتابداران بالینی و برگزاری دوره

اهمیت نقش کتابداران بالینی در نظام سلامت در میان اعضای 

 [7] ر،تر نیز در آثار رپکننده در دلفی وجود داشت. پیششرکت

و برایان و  [19]بارتل، مادن و پاین  [16] هاریسون و براکویت،

به اهمیت نقش کتابدار بالینی در نظام سلامت  [18]همکاران 

ها هایی که در متون به آنبود. از میان مهارت شدهاشاره

مدیریت ، های سواد اطلاعاتی و جستجومهارتبود،  شدهاشاره

، ادیتحلیل و ارزیابی انتق، پزشکی مبتنی بر شواهد، و رهبری

های مهارتی، های آموزشمهارت، فراهم کردن اطلاعات

بیشترین  های بازیابی اطلاعاتمهارتو  پژوهش و تحقیق

 .[23؛ 22؛ 21؛ 8؛ 21؛ 17؛ 5؛ 16] فراوانی را داشتند

 راتنظدهنده آن بود که های مرحله دوم پژوهش نیز نشانیافته

ینی های کتابدار بالدرباره مهارت یکننده در دلفشرکت یاعضا

و  است همسان متون ردشده ارائه هایمهارت با یادیز حدود تا

؛ 21؛ 17؛ 19؛ 16؛ 13؛ 8؛ 6هایی همانند سواد اطلاعاتی ]مهارت

[، شیوه 26؛ 25؛ 21؛ 21؛ 8[، پزشکی مبتنی بر شواهد ]25

 [21؛ 16؛ 14؛ 13؛ 8[ و تفکر انتقادی ]22؛ 13؛ 8؛ 6پژوهش ]

 بحث 



 

 

 .. .یشنهادیپ یبرنامه آموزش یطراح

 

92 

 

 

92 

 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

89
31

؛
22 (4)

 

 ظرازندارای بیشترین فراوانی در متون و بیشترین اهمیت 

در دور اول دلفی نظر غالب اساتید با نظران بودند. صاحب

اندازی یک گرایش تحصیلی جدید در مقطع کارشناسی راه

ارشد برای آموزش کتابدار بالینی بود ولی در دور دوم دلفی 

اساتید و دانشجویان دکتری کتابداری پزشکی بر  درمجموع

سه  تا ک)ی مدتکوتاههای آموزشی دوره»اندازی روی راه

 قول گشتند.المتفق« ماهه(

بررسی منابع و متون در مرحله اول پژوهش نشان داد که دوره 

کارشناسی یا کارشناسی ارشدی با نام کتابداری بالینی در دنیا 

 های درمانی باوجود ندارد و کتابداران بالینی شاغل در محیط

های ها و دورهداشتن دانش کتابداری و شرکت در کارگاه

 ها به ارائه خدمات به تیمن محیطآموزشی و کسب تجربه در ای

. همچنین، مشاهده شد در دور اول ]24؛ 15[پردازند درمان می

رنامه نصف اعضا ]بیشتر اساتید[ موافق با برگزاری ب با یتقردلفی 

آموزشی در قالب ایجاد یک گرایش جدید در مقطع 

کارشناسی ارشد و نصف دیگر ]بیشتر از میان دانشجویان 

های دکتری[ موافق با برگزاری برنامه آموزشی در قالب دوره

بودند. در دور دوم این موضوع کاملا  به  مدتکوتاهآموزشی 

تغییر رویه داده و اکثریت  مدتکوتاهبرنامه آموزشی نفع 

کننده در دور دوم با این قالب موافق بودند. این اعضای شرکت

های اعضای ها و نگرانیدهنده دغدغهتواند نشانموضوع می

ه دانشجویان دکتری دربار خصوصبهکننده در دلفی مشارکت

یزی رامهایجاد یک گرایش جدید کارشناسی ارشد و نبود برن

لان این التحصیدر پشت پرده آن برای ایجاد بازار کار برای فارغ

گرایش در آینده باشد. بنابراین، این دغدغه در دور دوم به 

ات دور و اکثریت با دیدن نظر داکردهیپاساتید رشته نیز تسری 

اند. ی دادهرأ مدتکوتاههای آموزشی اول به قالب دوره

ته یا رش گرایش ایجاد ضرورت منکر پژوهش ، اینوجودنیباا

 با و رحاض حال در دهدمی نشان بلکه کتابداری بالینی نیست،

 با زشکیپ کتابداری دکتری دانشجویان و اساتید کنونی شرایط

نیستند و برای ایجاد گرایش یا رشته باید  این امر موافق

های لازم برای تحصیل و اشتغال این دانشجویان زیرساخت

 فراهم شود.

های پژوهش، سرفصل دروس پیشنهادی برای با توجه به یافته

داده  هایتواند شامل آشنایی با پایگاهآموزش این تخصص می

پزشکی مبتنی بر شواهد، سواد اطلاعات سلامت، تفکر انتقادی 

و حل مسئله، اصول ارتباطات در علوم پزشکی، مدیریت منابع 

ه مرجع، های مصاحباطلاعاتی پزشکی، اصول و مهارت

شناسی پژوهش در علوم پزشکی، اصول و مفاهیم پایه روش

در  ی نوین اطلاعاتیهایآورفنپزشکی و علوم بالینی، کاربرد 

 پزشکی و کارورزی باشد.

زارت در و اندرکاراندستشود مسئولین و در پایان پیشنهاد می

بهداشت ایران برنامه آموزشی پیشنهادی فوق را برای آموزش 

های مورد قرار داده و مطالعه مورداستفادهکتابداران بالینی 

شاهدی برای سنجش اثربخشی این برنامه آموزشی بر رفتار 

 های بالینی انجام شود.کتابداران بالینی در تیم

 
 

در این مطالعه تمامی ی اخلاقی: هادستورالعملرعایت 

 موردتوجهشرط امانت و صداقت  ازجملهملاحظات اخلاقی 

عنوان  با نامهانیاین مقاله حاصل بخشی از پااست.  قرارگرفته

وزارت  در ینیبال یکتابدار یشنهادیپ یبرنامه آموزش یطراح»

 در مقطع کارشناسی ارشد« یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

با کد  است که 1379، در سال رسانی پزشکیکتابداری و اطلاع

از کمیته اخلاق  IR.TUMS.SPH.REC.1396.4150اخلاق 

 است. شدهانجامدانشگاه علوم پزشکی تهران 

: این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم حمایت مالی

 است. شدهانجامپزشکی تهران 

: پژوهشگران تلاش داشتند در تمامی مراحل تضاد منافع

ان ایش رونیازاطرفانه خود را رعایت نمایند. پژوهش موضع بی

ها بر این باورند که پژوهش حاضر فاقد تضاد منافع در ارائه یافته

 گیری است.و بحث و نتیجه

شکر و قدردانی  یدانند از همکار یمؤلفان بر خود لازم م: ت

ومعاونت مرکز توسعه  استیمشارکت کنندگان در پژوهش، ر

شارات علم یو هماهنگ شت بابت  یاطلاعات و انت وزارت بهدا

 .ندکن یدوره تشکر و قدردان دییتا یبرا یو همکار یهماهنگ

 ملاحظات اخلاقی



 

 

و همکارانی شعاع خیفاطمه ش  
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