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Introduction: Information therapy is a simple solution to facilitate patients' 

access to health information, which can contribute to patient self-care. 

Considering the importance  of treatment and health information, and  

engagement of people with different specialties in the process of information 

therapy, this research was conducted    to identify the opportunities and 

challenges of establishing an information therapy center. 

Methods: The present study was an applied-qualitative research. The study  

population included patients,  medical librarians, physicians, health care 

providers, and psychologists with experience in information therapy and health 

information prescription. A purposive sampling  along with  snowball 

sampling were perfomed. The data were collected via  a semi-structured 

interview.  The data were then analyzed by using MAQDA20 software. 

Results: By analysing the interviews, we were able to identify  a main class 

entitled�"Benefits of Information Therapy" including 4 subclasses of “patients 
and families”, “medical staff”, “health system”, and “medical librarians” under 
the main themes of "Opportunities". Under the and"Challenges", four 

subclasses of “barriers to information therapy”, “financial issues”, 
“implementation”, and “execution” were also identified. 

Conclusion: Despite the benefits of establishing an information therapy 

center for patients and their families, treatment staff, psychologists and medical 

librarians, there are some obstacles posed by these groups and the healthcare 

system, which require further consideration. Careful investigation and finding 

solutions to  remove the obstacles as well as  creating  an approprite platform 

to  adopt the center in the society and health sector. In order to establish this 

center, it is necessary to consider inter-group and inter-organizational 

cooperation with  detailed planning, as well. 
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Introduction 

Extended Abstract 
 
 
Recently, in order to facilitate patients' 

access to reliable health information, 

information therapy centers have  been 

initiated  simply by information 

prescription besides drug prescription, to 

increase patient awareness and self-care, to 

follow the doctor's instructions correctly, 

and to engage  the patient in health 

decision-making .[1-3] The goals of 

information therapy can be divided into two 

categories. Patients' objectives are: 

developing disease management skills, 

improving the ability to cope with the 

disease, [1-3] increasing general 

knowledge, [2] reducing the use and costs 

of medical services, and preventing side 

effects of diseases. [4] The goals related to 

physicians are: improving patient-

physician communication, reducing the use 

of medical services, and preventing chronic 

and acute diseases. [3] The members of 

medical team are the main persons  with the 

potential  to provide reliable information to 

patients. [5,6] Psychologists, clinical 

librarians and counselors have the main  

role in the process of information therapy. 

[6] Clinical librarians have the ability  to 

evaluate the quality of various medical 

information sources and produce the health 

educational packages under the supervision 

of a medical , as they are trained to do so by 

taking courses such as medical references, 

medical terminology, health information 

literacy, evidence-based medicine, etc. [6] 

The results of a search performed by a 

patient  is not as reliable  as that of a health 

provider  and clinical librarian . [7] 

Moreover, physicians have faced a 

challenge due to  the increasing number of 

information resources,  lack of  search 

skills, busy time schedule, and burden of 

work. [6] The presence of an information 

therapy specialists in the medical team will 

be effective  in  conveying information to 

the patient. [8,9] However, clinical 

librarians are not allowed to intervene in 

medical procedure  independently without 

the supervision of the medical team. [10,11] 

\Previous studies  on  information therapy 

have addressed the feasibility of providing 

this service in teaching hospitals, [1] on 

various patients, [3,4] on reducing 

treatment costs [12] and the benefits of 

information therapy for society and the 

health system. [2,5] To the best of our 

knowledge, none of these studies have 

addressed the challenges and opportunities 

facing the establishment of an independent 

information therapy center which is the 

purpose of present study contributing to the 

health system. 
 

 

 

This study is an applied qualitative research 

which has   been carried out   by   using   the    

conventional content analysis method. The 

participants included patients and clinical 

librarians, doctors and psychologists living 

in Isfahan in 2021 when they had 

experience in information therapy and 

prescribing health information. The 

sampling method was purposive and the 

sample size was 48 people using the 

snowball technique.  After reaching the 

saturation, the interviews were stopped.  

The data collection instrument was a semi-

structured interview. The interview guide 

questions were developed in collaboration 

with the research team and included two 

general questions: 1) what are the 

opportunities and 2) what are the challenges 

of establishing an information-therapy 

center? Under these two questions, other 

sub-questions were also developed 

according to the interview process. The 

interviews were conducted in person for 30 

to 40 minutes, and for those who could not 

attend the meeting due to the conditions of 

the Covid-19 disease, online interviews 

were conducted. Ethical principles of 

qualitative research method were observed 

by obtaining the ethical code ,obtaining an 

informed consent form from the 

participants, and ensuring the 

confidentiality of their information, giving 
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the right to withdraw at any stage of the 

research. determining the time and place of 

the interviews with the agreement of the 

participants and making   the interview text 

available to the participants for their 

reconfirmation. According to Guba and 

Lincoln, [13] instead of validity and 

reliability, four criteria of credibility, 

transferability, confirmability and 

dependability can be used. In order to check 

the credibility criteria, the interview text 

was re-read by the researcher many times 

and the authenticity and correctness of the 

interview text was confirmed by 

participants. The process of conventional 

qualitative content analysis during data 

coding and classifying was reviewed by the 

research team and an external checker in 

multiple meetings. All the details related to 

how to collect data and how to make 

decisions, interpretations and analysis 

during the research process were  reviewed 

by an external observer to check the 

confirmability criteria. In order to check the 

dependability of the data, it was tried to 

report all stages of the research in full 

detail, and also the text of a number of 

interviews and codes to the research team, 

two qualitative research experts and two of 

the interviewees in order to ensure that the 

findings were correctly transcribed.. In 

transferability, the principle is based on the 

transparent presentation of information by 

the researcher, so it was tried to provide the 

possibility of reproducing  the research path 

by others by describing the research process 

in a clear, precise and targeted manner. 

Data analysis was perfromed using 

MAXQDA20 software. 

 

From the analysis of the interviews, a total 

of 187 codes were obtained, without 

counting their overlaps, which were then 

reduced to 93 codes by merging  the similar 

and repeated codes.

 

Table 1: Demographic information of the participants

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

Ultimately, two main themes of 

“opportunities” and “challenges” were 
identified  after several stages of  analyzing  

the data, coding and classification of codes 

and integration of classes. In addition to the 

main themes, five main classes, 16 

subclasses and 51 codes were obtained. 

Regarding the theme of “opportunities”, 
there was a main class (benefits of 

information therapy) and 4 subclasses: 1) 

patient and family; 2) treatment staff; 3) 

health system; and 4) medical librarians. In 

addition,  a total of 23 codes were obtained 

(Figure 1, shows the numbers in 

parentheses indicating  the frequency of 

responses of the participants) 

 

 

Percentage Frequency Attributes 

64.6 31 Woman Gender 

35.4 17 man 

22.9 11 Medical Librarian and Informationist Group 

18.8 9 Psycologhist 

35.4 17 Clinical Team 

22.9 11 Patient 

8.33 4 Diploma Educational Level 

8.33 4 BSc. 

۴۷٫۹۲ 23 MSc. 

35.42 17 PhD 

100 48 Total 

Results 
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Figure 1. Opportunities to establish an information and treatment center 
 

The main opportunity to establish an 

information-therapy center is the benefits of 

information therapy for four groups of 

patients and families, medical staff, health 

system and medical librarians. One of the 

benefits of information therapy for the 

patient and his family is to improve the 

treatment process.  Participant 20 stated: 

"Often, if people have enough information 

about their own problems and illnesses, it 

can help their recovery and treatment." 

Another advantage is reducing costs and of 

patients as well as saving their  time. "With 

the increase in the level of awareness and 

knowledge of our patients, the costs of our 

treatment will certainly decrease and our 

patients will later spend less money on 

medicine and treatment and the 

complications of their diseases" (interview 

29). Another advantage is self-care, where 

a person learns how to manage her/his 

disease and take care of herself/himself, 

especially in case of chronic diseases. 

Interviewee 14 says: "The patient himself 

should know what behaviors he should 

have and what behaviors he should not have 

during the period of illness, when he is not 

in contact with his doctor". Among the 

benefits of information therapy for the 

clinical team, we can also refer to the 

following evidence: Interview 37 explains 

with the  saving of  time: "We are not 

normally trained to explain the contents one 

by one to the patients, and this is a difficult 

and time consuming task ". Interviewee 30 

remarks the reduction of medical errors: 

"Well, the issue of consent, which is always 

in the patients' files, has a direct 

relationship with this information therapy, 

and we realize how much the effect of this  
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issue is on  the same medical malpractices 

and medical-legal issues". Participant 34 

suggests the improvement of  the treatment 

process: "Information therapy can play a 

very effective role in the treatment process. 

Because, for example, I am currently 

working in a hospital, those patients who 

have better information and can take care of 

themselves, will recover sooner and will be 

discharged sooner". Another benefit  of 

information therapy for the health system is 

reducing visits to medical offices or 

hospitals and reducing costs. "A large 

group of unnecessary visits to medical 

offices, clinics, and hospitals will be 

reduced" (Interview 48) and "And it is good 

for the government as the costs will 

decrease. " (Interview 39). The theme of 

“challenges” has four main categories: 1) 
barriers to information therapy; 2) financial 

problems; 3) implementation; and 4) 

accomplishment while  there are 12 

subcategories and 28 codes (Figure 2 shows 

the numbers in parentheses indicating the 

frequency of participants’ answers ). The 

obstacles of establishing an information 

therapy center are related to five groups of 

stakeholders of this center. People's 

ignorance is an obstacle: "Firstly, many 

people do not know about  information 

therapy and do not take it seriously, and this 

is an important problem that people do not 

know enough about information therapy, 

and it may even be ridiculed" (No. 13). The 

opposition of psychologists, treatment staff, 

and the health system, which is caused by 

the conflict of interests and overlap in 

performing duties, is also an important 

obstacle  to information therapy,: "We are 

all giving information, we cannot tell 

people, you go to an information center and 

then come to us" (Participant 9). But person 

number 20 had a different opinion: "Your 

first barrier is the objections of the top 

managers [of the health system]." If the 

medical librarians do not have enough 

expertise and skills, there is the  possibility 

of providing some incorrect information 

and it will be an obstacle to the 

establishment of the information therapy 

center: "The only threat is that false 

information will be given to the 

people"(No. 27). Another challenge is  

financial problems related to start-up costs, 

current costs and income: "Finally, a center 

that wants to be paid for, even renting a 

center,  costs a lot. It costs a lot to get the 

equipment" (interview 2). "Purchasing 

physical equipment such as computers, 

printers, desks and chairs, purchasing 

access accounts for a number of foreign 

sites and databases, are very expensive" 

(Interview 17) and Participant 32 discussed 

the salary: "The cost of this center is high, 

for example, one of the costs is related to 

the payment of water and electricity bills, 

which may be high,  as  personnel’s salaries 

are." Another financial problem is the issue 

of generating income for the information 

therapy center: "I think the information 

therapy center is useful, but I don't think 

that money will be made from it. Because 

our people are willing to wait in line for 

everything. They are willing to pay a huge 

fee for a barber shop, but people don't look 

for these things for treatment or prevention, 

unless they have serious problems. In our 

society, unfortunately, there is no 

acceptance for the information therapy 

center, nor are people willing to pay for 

treatment" (interview 2).
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Figure 2: Challenges of establishing an information therapy center 

 

 

 

The third category of challenges are related 

to the implementation that may arise at the 

beginning of the establishment of the 

center, such as problems in obtaining 

permits, producing information, and lack of 

cooperation in personnel or failure to 

adhere to the mission of the center. One of 

these challenges is the hiring of unrelated 

people who lack information therapy 

experience and expertise: "First of all, what 

can happen in all centers is hiring people 

who do not have the expertise" (code 46). 

Obstacles to obtaining the necessary 

permits are also an important challenge: 

"Because we currently do not have an 

information therapy center, you may have 

problems in obtaining the permit. Because 

it will be difficult to convince the 

authorities for that" (Code 14). The lack of 

a suitable action plan is another challenge 

that can create problems for the production 

of information or the follow-up of the 

patient's information therapy process: 

"Well, it has its own  requirements , how 

this information is produced, what filters 

does this information go through, and how 

is it available for patients or a person who 

needs it" (Code 11). The fourth main 

category of challenges is accomplishment 

issues related to the implementation of 

information therapy. The main challenge in 

this regard is the lengthy process of the 

information-therapy: "It is possible that the 

effect of the information-therapy process on  
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patients is not a quick as they expect.   , and 

that they  may think of other approaches  to 

manage their disease" (No. 19). 

 
The present study identified the 

opportunities and challenges of setting up 

an information therapy center. One of these 

opportunities was to improve the process of 

patient treatement . These findings are in 

line with the studies of Yarahmadi et al, [4] 

Vakili Mofard et al, [14] Cheser et al, [15] 

and Willis et al [16] . Moreover, Zeinali and 

Riahinia [1] and Ahmadizadeh et al [17] 

have discussed that information therapy 

will increase patient's knowledge and 

acceptance of their disease. Zeinali and 

Riahinia, [1] Ahmadizadeh et al, [17] 

Oliver et al, [18] Cheser et al [15] have 

remarked that when patients have sufficient 

and appropriate information about their 

disease, their quality of life will increase 

and the number of the  referals  to medical 

centers will decrease. Azami et al, [19] 

Cheser et al [15] and Peer et al [20] have 

suggested  that people who receive  

adequate, reliable and practical health 

information will be able to take care of 

themselves at home and do not go to 

medical centers for minor medical issues. 

Zeinali and Riahinia [1] have found that 

many diseases and their complications can 

be prevented by using information therapy. 

Azami et al. [19] have discussed that when 

sharing  experiences with each other, 

patients are   enabled  to deal with their 

problems and solve them. However,  the 

result of the present study is contrary to the 

research findings  of Vahhab et al [21] who 

found that information therapy was not 

effective in reducing blood sugar in diabetic 

and pre-diabetic patients, thereby 

concluding  that they should use a variety of 

information therapy methods. The results of 

the present study regarding the costs were 

in line with the study of Ronaghi, [22] 

Ziyaee and Seyed Kaboli [23] who found 

that the provision of primary and secondary 

equipment of an informational center is 

costly. Ronagi [22] also stated that it may 

be difficult to pay the  expenses especially 

at the beginning of the work due to lack of 

initial income.  They also believed that 

issues such as obtaining permits, 

cooperation with new personnel and not 

hiring inexperience personnel  , are some 

difficulties in the implementation stage. 

Willis et al [16] also believed that issues 

related to follow-up of patients for the 

correct use of received information may be 

another issue  and that librarians must be 

trained in this regard. Ronagi, [22] and 

Ziyaee and Seyed Kaboli [23] mentioned 

that the lack of skilled personnel can be an 

important threat for such a center. Other 

challenges can be  different levels of 

literacy among patients [1] and their refusal 

to receive information therapy, thereby not 

cooperating with the center. [22]  To sum 

up, the present study showed that the 

establishment of an information therapy 

center can be beneficial for the patient and 

his family, medical staff, psychologists, 

librarians and medical informants. 

However, the establishment of the center 

may  face  some challenges s similar to 

those  any new organization might face at 

the beginning steps. The establishment of 

information therapy center requires a 

detailed planning addressing 

implementation stage and inter-group as 

well as inter-organizational cooperation. 
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به  تواندیبه اطلاعات سلامت است که م مارانیب یدسترس لیتسه یساده برا یراهکار یاطلاع درمان مقدمه:

با  یافراد یریکه درمان و اطلاعات سلامت و درگ یتیرساند. با توجه به اهم یاریافراد  یخود مراقبت

 و هافرصت ییاوجود دارد. لذا، هدف از پژوهش حاضر شناس یاطلاع درمان ندیمتنوع در فرآ هایتخصص

 بود. یمرکز اطلاع درمان کی سیتأس یاهچالش

انجام شد. جامعه پژوهش،  یفیتوص-یفیاست که به روش ک یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد :هاروش

پزشکان و مراقبان سلامت و روانشناسان بودند  ،پزشکی رسانانو آن دسته از کتابداران و اطلاع مارانیشامل ب

هدفمند  یتصادف ریصورت غبه یریگاطلاعات سلامت را داشتند. نمونه زیو تجو یکه تجربه کار اطلاع درمان

ها با استفاده از بود. داده افتهیساختار مهیمصاحبه ن یاطلاعات راهنما یانجام شد. ابزار گردآور یو گلوله برف

 شدند. لیتحل MAXQDA20افزار نرم

 یایمزا»با عنوان  یطبقه اصل کی شناسایی به منجر «هافرصت»مضمون  لذی در هامصاحبه لیتحل ها:یافته

بود.  یو خانواده، کادر درمان، نظام سلامت و کتابداران پزشک ماریب یشامل چهار طبقه فرع «یاطلاع درمان

و اجرا  یسازادهیپ ،یالمشکلات م ،یدرمانموانع اطلاع یچهار طبقه اصل زین« هاچالش»مضمون  لیذ نیهمچن

 شد. ییشناسا

 کادر ها،و خانواده آن مارانیب یبرا یدرمانمرکز اطلاع کی سیمتعدد تأس یایباوجود مزا :گیرییجهنت

 که دارد وجود سلامت نظام و هاگروه نیاز طرف هم زین یموانع ،پزشکی کتابداران و روانشناسان درمان،

مناسب در جامعه و  یبسترها جادای و هاچالش نیرفع ا یبرا ییراهکارها افتنیو  شتریو دقت ب یبررس ازمندنی

ملاحظات  ق،یدق یزریبرنامه کیلازم است با  یمرکز نیچن سیتأس یآن است. برا رشیپذ ینظام سلامت برا

 هم در نظر گرفته شود. یسازمان نیو ب یگروه نیب یهمکار
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گسترده به اطلاعـات  یو دسترس یفناور یهاشرفتیپ

سواد سلامت  یارتقـا یمثبـت برا یسلامت، گرچه گام

به  یخود را در خصوص دسترس یهـاجامعه است اما چـالش

 یدسترس لیمنظور تسه[ به1اطلاعات مستند به همراه دارد .]

 دیبه اطلاعات سلامت معتبر، راهکار جد مارانیب

که داشتن  جادشدهیا یفلسفه اصل نیا با یدرماناطلاع

دارد، در افراد  یدرمان یندهایمثبت بر فرآ یریاطلاعات تأث

 زیاطلاعات ن زیدارو، تجو زیحال حاضر، علاوه بر تجو

 حیصح یرویپ ،یو خود مراقبت ماریب یآگاه شیمنظور افزابه

 یریگمیدر تصم ماریپزشک و مشارکت ب هایاز دستورالعمل

 ندنریتوسط ل یدرمان[ اصطلاح اطلاع3-1. ]ردگییصورت م

(Lindner)  مارانیب شتریب یآگاه شیافزا یبرا 1992در سال 

 یدرمان[ اهداف اطلاع2،4شد. ] یخود معرف یماریدر مورد ب

. شودیم میتقس یپزشک یهاو مراقبت ماریبه دو مقوله ب

 ،حس کنترل جادی[: ا5-1عبارتند از ] ماریاهداف مربوط به ب

مقابله با  ییو بهبود توانا یماریب تیریمد یهامهارت جادیا

خود  ت،یو حس مسئول یدانش عموم شیافزا ،یماریب

 یهانهیو هز یبهتر، کاهش استفاده از خدمات پزشک یمراقبت

حاد و مزمن و  یهایماریب نهیاز عوارض پرهز یریآن، جلوگ

 ه. علاویکاهش مراجعات مجدد و مکرر به مراکز بهداشت

[: 3عبارتند از ] یپزشک یهااهداف مربوط به مراقبت ن،یبرا

و پزشک، کاهش استفاده از خدمات  ماریبهبود ارتباط ب

مزمن و حاد و  یهایماریاز ب یریشگیپ ،یو پزشک یمارستانیب

مراقبت  میت ی. پزشکان و اعضاتیحس مسئول جادیا

. ستنده مارانیافراد در ارائه اطلاعات معتبر به ب نیتریاصل

 یدرمانمعتقد است که اطلاع (Schneider) دری[ اشنا6،7]

و پزشک  ماریب نیانتقال اطلاعات ب یمند براارتباط نظام کی

آموزش  هایبخش ایمؤسسات مستقل  جادی. اکندیم جادیا

 دیتول قیاست که از طر یراهکار ،یدر مراکز درمان ماریب

، جزوات یآموزش یهاپیسلامت مانند کل یانواع محتوا

به انتقال بهتر  توانیموارد م ریو سا شنیمیان ر،یمصور، تصاو

دولت،  یهانهیاز هز یاریپرداخت و بس مارانیاطلاعات به ب

و  ینیخوئ [3،6را کاهش داد. ] مارانیو ب یمراکز درمان

که روانشناسان، کتابداران،  کنندی[ ذکر م8همکاران ]

 نیشتریب یدرماندر روند اطلاع توانندیمشاوران و مددکاران م

در مقاطع  ینیو بال یکتابداران پزشک راینقش را داشته باشند. ز

چون  یدرس یخود با گذراندن واحدها یلیمختلف تحص

 ،یپزشک یاطلاعات یهابانک ،یپزشک یشناسمرجع

 یمبتن یسواد اطلاعات سلامت، پزشک ،یاصطلاحات پزشک

انواع منابع  تیفیک یابیبر شواهد و مانند آن، قادر به ارز

 میتحت نظارت ت یآموزش یهابسته هیو ته یپزشک یاطلاعات

طور مستقل به به زین مارانی[ گرچه ب7هستند. ] یپزشک

اما سرعت  پردازند؛یخود م ازیاطلاعات موردن یجستجو

آنان،  یابیو ارز تیفیک ایآنان به اطلاعات سلامت  یدسترس

 یپزشک رسانیو اطلاع یاندازه متخصصان حوزه پزشکبه

 ،ینامحدود منابع اطلاعات شیافزا گر،ی[ از طرف د9. ]ستین

محدود در  یهااز جمله مهارت یپزشکان را با مشکلات

 راکمو ت یاطلاعات، کمبود فرصت زمان یابیجستجو و باز

با توجه به مسائل  کهی[ درحال7روبرو کرده است. ] یکار

است که  یضرور ،یدرمان هایطیدر مح نشدهینیبشیپ

به اطلاعات  یفور یدسترس ،یرگیمیپزشکان در لحظه تصم

براساس سه جنبه ذکرشده در  یطورکلبه .موثق داشته باشند

 یبه اطلاعات سلامت، وقت ناکاف مارانیب ازیخصوص ن

 یاست بر روزآمدساز یپزشکان و مراقبان سلامت ضرور

در  یبر شواهد و مهارت کتابداران پزشک یاطلاعات مبتن

تخصصِ فرد م کیحضور  ،یشواهد پزشک یابیجستجو و ارز

 نیتأم قیتوجه شود تا از طر ندرما میت انیدر م یدرماناطلاع

به  یپزشک میت یریگمیتصم یلازم برا یاطلاعات یازهاین

خدمات  تیفیک یو ارتقا مارانیبهبود سلامت و درمان ب

 ای ی[ هرچند کتابداران پزشک10،11رساند. ] یاری یدرمان

 پزشکی مسائل در مداخله به مجاز مستقل صورتبه ینیبال

درمان و به شکل مکمل  مینظر ت ریز دیامور با هیو کل ستندین

به موضوع  یمطالعات ران،یا در [12،13. ]ردیصورت گ

به  توانمی جمله آن از که اندپرداخته یدرماناطلاع

[ 1] ،یآموزش هایمارستانیخدمت در ب نیارائه ا سنجیامکان

 مقدمه
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 یدرماناطلاع ری[ تأث3،5] ماران،یب یبر رو یدرمانانجام اطلاع

 ی[ و مانند آن اشاره کرد. برخ4درمان ] هاینهیبر کاهش هز

جامعه و  یبرا یدرماناطلاع یایبه مزا زین یخارجمطالعات 

از مطالعات  کیچهی اما ؛[2،6] اندنظام سلامت پرداخته

 یرو شیپ هایفرصت و هاشده موجود به چالشانجام

 توجه با. اندمستقل نپرداخته یدرمانمرکز اطلاع کی سیتأس

 یهایابیارز ،یمرکز نیچن یاندازقبل از راه دیبا نکهای به

موجود  هایچالش و هاو فرصت ردیصورت گ یقیقد

 هافرصت ییگردد، هدف از پژوهش حاضر شناسا ییشناسا

 نیاست تا از ا یدرمانمرکز اطلاع کی سیتأس هایچالش و

 نیچن یاندازمختلف راه یهاجنبه لیرهگذر بتوان با تحل

در جهت  یاتخاذ کرد و گام یمناسب یریگمیتصم ،یمرکز

 شود. جادیا سلامتبه نظام  یاری

 

 یفیتوص-یفیبود که با روش ک یمطالعه حاضر از نوع کاربرد

و  مارانیپژوهش، شامل ب نیکنندگان اانجام شد. مشارکت

پزشکان و  ،یرسانان پزشکآن دسته از کتابداران و اطلاع

بود که تجربه  1400ساکن اصفهان در سال  یروانشناسان

 رااطلاعات سلامت  زیو تجو یدرمانماه کار اطلاع 6حداقل 

بود و حجم نمونه با  یرتصادفیغ یرگیداشتند. روش نمونه

اشباع و به حد  دنیو پس از رس یاستفاده از روش گلوله برف

 ابزار. آمد دست به نفر  48 ها،در مصاحبه یدیجد افتهیفقدان 

مصاحبه بود که سؤالات مصاحبه  راهنمای ها،داده گردآوری

و  دیگرد نیپژوهش تدو میت یبا همکار افتهیساختار مهین

 و هابود: نظر شما در خصوص فرصت یشامل دو سؤال کل

 نیا لیذ ست؟یچ یدرمانمرکز اطلاع کی سیتأس هایچالش

 زین یگرید یمصاحبه سؤالات فرع انیدو سؤال، برحسب جر

کنندگان قرار گرفت مشارکت اریمطرح شد. مصاحبه در اخت

و  یحضور صورتبه قهیدق 40تا  30ها در مدت و مصاحبه

امکان  19 -دیکوو یماریب طیشرا لیکه به دل یافراد یبرا

 صورترا نداشتند، مصاحبه به یشرکت در جلسه حضور

 یاصول اخلاق ن،یانجام و ضبط شد. همچن یرحضورغی

شد که شامل اخذ کد  تیرعا یفیک قیمرسوم در روش تحق

آگاهانه، محرمانه بودن  تیاخلاق از دانشگاه، اخذ فرم رضا

 نییه اطلاعات، حق انصراف در هر مرحله از پژوهش، تعیکل

 اریکنندگان و در اختها با توافق شرکتزمان و مکان مصاحبه

 دییکنندگان جهت تأمشارکت یگذاشتن متن مصاحبه برا

هدف پژوهشگر  ،یفیک یهاپژوهش در .دوباره آنان بود

آن. طبق  تیمورد مطالعه است نه کم دهیپد تیفیک یبررس

از  توانیم ییایو پا ییروا ی[ به جا14] نکلنینظر گوبا و ل

 یریپذ، انتقال(Credibility) یریچهار ملاک اعتبارپذ

(Transferability)نانیاطم تی، قابل (Confirmability)  و

 یبررس یاستفاده کرد. برا (Dependability) یریدپذییتأ

ها بارها توسط پژوهشگر متن مصاحبه یریملاک اعتبارپذ

اصالت و صحت متن مصاحبه از  دییشدند و تأ یبازخوان

از  یفیک یمحتوا لیروش تحل .کنندگان اخذ شدمشارکت

 conventional qualitative content(مرسوم  ای ینوع عرف

analysis( ها داده یبندو طبقه یبود که در مراحل کدگذار

در جلسات  یناظر خارج کیراهنما و مشاور و  دیتوسط اسات

 یمربوط به چگونگ اتیجزئ یشد. تمام یمتعدد بررس

 هالیو تحل رهایتفس ،یریگمیها و نحوه تصمداده یگردآور

مرور و  زین یناظر خارج کیپژوهش توسط  ندیفرآ یط

گردد.  یبررس یبه درست نانیاطم تیقابل اریشد تا مع ینیبازب

مراحل  هیشد تا کل یها سعداده یریپذ دییتأ یمنظور بررسبه

متن  نیکامل گزارش گردد و همچن اتیپژوهش با جزئ

همکاران پژوهش و  اریها و کدها در اختاز مصاحبه یتعداد

شوندگان قرار و دو نفر از مصاحبه یفیک قیدو متخصص تحق

حاصل از متن مصاحبه  هاافتهیگرفت تا مشخص شود که 

اصل بر ارائه شفاف اطلاعات  یریپذاست. ازآنجاکه در انتقال

واضح،  فیشد با توص یسع ن،یتوسط پژوهشگر است. بنابرا

 قیتحق ریمس یریگیپ امکان ق،یقتح ندیو هدفمند فرآ قیدق

 افزارنرم از استفاده با هاداده لیفراهم شود. تحل گرانیتوسط د

MAXQDA20 دیانجام گرد. 

 
پژوهش در  نیا یهامصاحبه در کنندگاناطلاعات مشارکت

 یطورکلها بهمصاحبه لیاز تحل شده است.ارائه کیجدول 

 هاروش

 هایافته
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 آمد دست به هاآن یکد بدون احتساب همپوشان 187تعداد 

 93کدها به  نیا یکردن موارد مشابه و تکرار کسانی با که

و اصلاح در  رییچند مرحله تغ ی. پس از طافتندی لیکد تقل

کدها و ادغام طبقات در چند  بندیطبقه و هاداده یکدگذار

 پنج ،(هاچالش و هادو مضمون )فرصت لیذ تاًیمرحله، نها

کد به دست آمد. در  51و  یطبقه فرع 16 ،اصلی طبقه

 یای)مزا یطبقه اصل کیها خصوص مضمون فرصت

و خانواده، کادر  ماریشامل ب ی( و چهار طبقه فرعیدرماناطلاع

کد  23و در مجموع  یدرمان، نظام سلامت و کتابداران پزشک

 کی سیتأس هایفرصت انگریب کیبه دست آمد. شکل 

 یرانتز، تعداد فراواناست که اعداد داخل پ یدرمانمرکز اطلاع

 . دهدمی نشان را شوندگانپاسخ مصاحبه
 

 شوندگانمصاحبه یشناختتیجمع: اطلاعات 1جدول 

 مشخصات فراوانی درصد

6/64  زن 31 
 جنسیت

4/35  مرد 17 

9/22 رسانان پزشکیکتابداران و اطلاع 11   

 گروه
8/18  روانشناسان 9 

4/35  کادر درمان 17 

9/22  بیمار 11 

33/8  دیپلم 4 

 مقطع تحصیلی
33/8  کارشناسی 4 

92/47  کارشناسی ارشد 23 

42/35  17 PhD 

 جمع کل 48 100

مرکز  کی سیتأس ی: فرصت اصلیدرماناطلاع یایمزا

 یدرماناطلاع یایکنندگان، مزااز نظر مشارکت یدرماناطلاع

و خانواده، کادر درمان، نظام سلامت  ماریچهار گروه ب یبرا

 یدرماناطلاع یایاز مزا یکیبوده است.  یو کتابداران پزشک

 رایز ؛بهبود روند درمان است ،یو خانواده و ماریب یبرا

ها روند آن تیو با رعا شوندیآشنا م دهایو نبا دهایبا با مارانیب

 یلیخ"اظهار داشت:  20 کننده. مشارکتابدییدرمان بهبود م

خودشان  یماریمواقع اگر که افراد در رابطه با مشکل و ب

به روند بهبود و  تونهیم نیباشند اداشته  یاطلاعات کاف

 ای هایماریاز ب یریشگی. پ"کمک کند شتریشون بدرمان

مثبت داشتن اطلاعات سلامت  یامدهایها از پعوارض آن

 یضیمثلاً مر": دیگویم نیچن 21 کنندهمعتبر است. مشارکت

 یقطعاً در کنار دارودرمان ابتید یماریبا ب کنهیکه مراجعه م

 دیبا یکه چه زمان میهست که آموزشش بد نیا ازمندین

 یبرا ابتشید یمثلاً چشم وارضبحث ع یمراجعه کنه برا

کاهش  ا،یمزا گری. از د"کنه یریگیپ یک یویبحث کل

 شیبا افزا"است.  مارانیدر وقت ب ییجوو صرفه هانهیهز

مون درمان یهانهیمسلماً هز مون،مارانیو علم ب یسطح آگاه

را  یکمتر یهانهیبعدها هز مونمارانیو ب کنهیم دایکاهش پ

 "کنندیم هاشونیماریصرف دارو و درمان و عوارض ب

 یکی طیو کنار آمدن با شرا یماریب رشیپذ (.29)مصاحبه 

معتقد  39 کنندهاست. مشارکت یدرماناطلاع یایاز مزا گرید

صورت کامل مطالب که به یاست چون وقت ازین حیتوض"بود: 

 شتریب compaliance ای رشیپذ م،یدهیم حیتوض ماریب یرا برا

 ،یزندگ تیفیک شیافزا ،یبه زندگ دیام شی. افزا"شهیم

 یدرماناطلاع یایمزا گریهم از د ماریب تیرضا شیافزا

 یزندگ تیفیافراد و بهبود ک یاصلاح سبک زندگ "است.

نگرش افراد هم  رییباعث تغ تونهیاز موارد م یلیافراد و در خ

 مارانیب تیباعث رضا یدرماناطلاع "( و 39)مصاحبه  "بشه

 ایآن سازمان  تموفقی دهندهنشان تیرضا شیاست و افزا

 یخود مراقبت گر،ید تیمز (.15)مصاحبه  "مارستان استیب

 ژهیخود و به و یماریچگونه ب ردیگیم ادیاست که فرد 
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 14شونده مزمن را کنترل و مراقبت کند. مصاحبه یهایماریب

که طبعاً  یماریبداند که در مدت ب دیبا ماریخود ب":دیگویم

انجام بدهد  دیرا با ییچه رفتارها ست،یبا پزشک در ارتباط ن

امکان  زین تیمز نیو آخر "انجام ندهد ار ییو چه رفتارها

با افراد  ییارویهنگام رو گریکدیبا  مارانیاشتراک تجارب ب

مثلاً آن  "است. یدرمانمشابه در جلسات اطلاع یماریب یدارا

 یکه مشکل شنودیروبرو م یبا افراد شوندیافراد وارد مرکز م

که خودشون تنها  شوندیمشابه خودشون دارند و متوجه م

 (.43)مصاحبه "ستندیمشکل ن نیا یدارا قطف

 

 
 

 درمانیاطلاعهای تأسیس یک مرکز : فرصت1شکل 
 

به  توانیم زیکادر درمان ن یبرا یدرماناطلاع یایاز مزا

 به 37 مصاحبه: کرد اشاره هااز مصاحبه ریشواهد ز

فرصت  نیا گرید یاز طرف": پردازدیدر وقت م جوییصرفه

است  یبریکار انرژ نیمهم است. ا یلیپزشکان هم خ یبرا

مطالب را  میکه بخواه میدیآموزش ند یطور عادچون ما به

 نیو ا میبد حیتوض هاضیمر یتک برابهکامل تک طورهب

فرصت ها

مزایای اطلاع درمانی

کتابداران

نبود مراکز اطلاع درمانی

(8 )

ارتقا جایگاه کتابداران در  
(7)نظام سلامت 

وجود مراکز درمانی متعدد

(5)

ایجاد فرصت های شغلی

(9)

نظام سلامت

کاهش مراجعات

(5)

کاهش هزینه ها

(4)

کادر درمان

پیگیری بیماران از طریق
(2)مراکز درمانی 

صرفه جویی در وقت

(11)

نیاز کادر درمان به اطلاعات

(3)

افزایش رضایت

(6)

کاهش خطاهای پزشکی

(7)

بهبود فرآیند درمان

(4)

بیمار و 
خانواده 

بهبود روند درمان

(34)

پیشگیری از بیماری

(14)

پیشگیری از عوارض 
(6)بیماری 

کاهش هزینه های درمان

(10)

پذیرش بیماری

(11)

افزایش امید به زندگی

(6)

افزایش کیفیت زندگی

(14)

افزایش رضایت بیمار

(3)

خود مراقبتی

(13)

صرفه جویی در وقت

(5)

اشتراک تجارب بیماران

(2)
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کادر درمان  ازنی بر چهار مصاحبه. "براست و زمان یکار سخت

مثل  یمثلاً خب افراد ییهافرصت"دارد:  دیبه اطلاعات تأک

 نیبهتر از ا یلیخ توانندیها مها و پزشکما و روانشناس

 گهیه و دینقطه و مرکز مشخص کیاستفاده کنند. چون در 

وقت  یلازم ندارند واسه به دست آوردن اطلاعات کل

بخونند،  یسیزمان ندارند که مقالات انگلبگذارند و هم

عات براشون اطلا نجایا گهیترجمه کنند و استفاده کنند و د

کادر  تیرضا شیبه افزا زین 26و فرد شماره  "راحت هست

 یاهقسمت هیپزشک و بق مار،یب": کندیدرمان اشاره م

به دست  یبهتر جهیچون در کل نت ترندیهمه راض یدرمان

 یپزشک خطاهای کاهش به 30 شونده. مصاحبه"ادیم

در پرونده  شهیهم که هم تیخب مسئله رضا": پردازدیم

داره  یدرماناطلاع نیبا هم یمیهست هم رابطه مستق مارانیب

همون  یمسئله چقدر تو نیا ریتأث میشیو خب ما متوجه م

 یو همون کارها یقانون -یمسائل پزشک ،یپزشک اتقصور

 . "مهم هست یلیخ شهیکه در پرونده درج م یقانون

 
 یدرمانمرکز اطلاع کی سیتأس های: چالش2شکل 

 ": کندیدرمان را مطرح م ندفرآی بهبود 34 کنندهمشارکت

 ندیدر روند فرآ یمؤثر و پر رنگ ارینقش بس یدرماناطلاع

که در  یداشته باشه. چون مثلاً الان من تونهیدرمان هم م

که اطلاعات  یمارانیمشغول به کار هستم، اون ب مارستانیب

از خودشون مراقبت کنند  توانندیدارند و خودشون م یبهتر

 توننیو م شهیم یط شونیزودتر هم روند درمان یلیخب خ

نظام سلامت  یبرا یدرماناطلاع یایمزا ".مرخص بشوند

و کاهش  هامارستانیب ایها شامل کاهش مراجعات به مطب

هاچالش

اجرا

نحوه اجرا 
اطلاع درمانی

زمان بر 
بودن  

اطلاع درما
(3)نی 

عدم شرکت  
در 

کلاس های  
حضوری

(3)

پیاده سازی

برنامه  
عملیاتی

مشکل در 
تولید  

اطلاعات
(5)

مشکلات  
پیگیری  
بیماران

(4)

گرفتن  
مجوز

موانع  
اخذ 

مجوزها
(5)

ساختار 
سازمانی

استخدام 
افراد 
نامرتبط

(2)

عدم  
همکاری  

پرسنل
(2)

مشکلات 
مالی

درآمد

عدم  
پرداخت  

هزینه  
توسط  
مشتریان

(9)

هزینه های  
جاری

حقوق  
پرسنل

(4)

پرداخت  
قبوض

(5)

هزینه های  
راه اندازی

اجاره بها
(6)

خرید  
وسایل

(5)

موانع 
اطلاع درمانی

کتابداران

احتمال 
ارائه برخی  
اطلاعات  
نادرست

(4)

نداشتن  
مهارت و  
تخصص  

کافی
(8)

کادر  
درمان

موضع گی
(9)ری 

عدم  
همکاری

(2)

جامعه  
پزشک   

سالار
(2)

نظام  
سلامت

موضع گیری  
(8)

عدم  
حمایت

(4)

مشخص 
نکردن تعرفه  
اطلاع درمانی  

(4)

روانشناسان

موضع گی
ری

(3)

بیمار و 
خانواده

عدم  
دسترسی

به امکانات  
موردنیاز

(5)

ناآگاهی  
در مورد  
اطلاع درما

(9)نی 

عدم  
استقبال

(4)

سطح سواد
(3)

عدم اعتماد
(8)

مشکل در 
توجیه

(3)

عدم  
همکاری

(3)
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ها و به مطب جایاز مراجعه ب یعیقشر وس ". هاستنهیهز

( 48)مصاحبه "کندیم دایکاهش پ هامارستانیها و بدرمانگاه

کمتر  یلیخ هانهیبعد خوبه که هز نیدولت هم از ا یبرا "و 

 (39)مصاحبه "کنهیم دایو کاهش پ شهیم

 یکتابداران پزشک یبرا یمرکز اطلاع درمان سیتأس یایمزا

وجود مراکز  طرف و کیاز  یدرماناز نبود مراکز اطلاع یناش

 یباعث ارتقا تواندیاست که م گریمتعدد از طرف د یدرمان

 یهادر نظام سلامت شده و فرصت یکتابداران پزشک گاهیجا

 نیچن کلاً کهنیهم": دینما جادیآنان ا یبرا یمناسب یشغل

 هیزیچ نیخوبه و ا یلیفرصته. خ کیخودش  ستین یمرکز

( و از 14)مصاحبه  "کرد یاندازراه داًیجد رانیدر ا شهیکه م

مرکز هم  یرو شیپ یهافرصت یبرا":  11فرد شماره  دید

خودش  نیوجود داره، ا یادیز یبه نظر من چون مراکز درمان

که حداقل از ده  گمب یجورنیا یعنیفرصت باشه.  هی تونهیم

کار  یدرمانچهارتاشون هم که با مرکز اطلاع ،یتا مرکز درمان

سبب نشان دادن و ارتقا "و  "خوبه یلیاول کار خ یکنند برا

 .(15)مصاحبه "شهیم یپزشک یرشته کتابدار گاهیجا

شامل موانع  یچهار طبقه اصل دارای هاچالش مضمون

طبقه  12اجرا و  ،یسازادهیپ ،ی، مشکلات مال یدرماناطلاع

مرکز  کی سیتأس های. چالشباشدیکد م 28و  یفرع

شده است که اعداد دو نشان داده در شکل یدرماناطلاع

ن شوندگاپاسخ مصاحبه یتعداد فراوان انگریداخل پرانتز ب

 است.

 یدرمانمرکز اطلاع کی سیتأس موانع: یدرمانموانع اطلاع

مرکز است.  نیو مخاطبان ا نفعانیمربوط به پنج گروه ذ

به  مارانیب یاز موانع را عدم دسترس یکی 39 کنندهمشارکت

 یهایمثل گوش میخواهیم یزاتیتجه":داندیامکانات م

. "نهایمثل ا ییزهایچ یکسریو  یکاف نترنتیو ا دیاندرو

 هایلیاولاً که خ"است:  گرید یمردم مانع یناآگاه

مشکل  نیو ا رندیگینم یو جد شناسندیرا نم یدرماناطلاع

ندارند و  یشناخت کاف یدرماناست که افراد از اطلاع یاساس

 نی(. هم13)مصاحبه  "ممکن است به سخره گرفته شود یحت

ل عدم استقبال مطرح شک به 38 شوندهامر از نظر مصاحبه

نسبت به  یچندان یممکنه اول هم چون مردم آگاه": شودیم

. "رهیشون انجام نگاز سمت یندارند استقبال یدرماناطلاع

اما "هستند:  گرید یسطح سواد افراد و عدم اعتماد مردم موانع

موجود  یاقتصاد تیبازهم امکانات متناسب با وضع گمیم

دانش و سواد و فرهنگ اون  تیوضع ،یمیاقل تیوضع

 "باشه دیکار براشون انجام بشه با نیاکه قراره  یامنطقه

 یلیها خکه دارم عموماً آدم یاطبق تجربه"(. 11)مصاحبه 

که  یتره که مثلاً از طرف همون فرد درمانگربراشون مهم

 هیدرماناطلاع ایباهاش در ارتباط هستند اون کمکه  ماًیمستق

خواهد  دیشا یشتریبراشون اعتبار ب ینطوریو ا رندیرو هم بگ

روانشناسان، کادر  یریگموضع  .)مصاحبه شش("شتدا

به شمار  یاز موانع مهم اطلاع درمان زیدرمان و نظام سلامت ن

 فیدر انجام وظا یاناز تضاد منافع و همپوش یکه ناش ندآییم

به افراد  میتونیما نم میدیاطلاعات را م میهمه ما دار"است: 

 شیپ ایو بعد ب ریشما برو اطلاعات را از فلان مرکز بگ میبگ

همه دفتر و دستک  نیبه ا یازیگفت که ن توانی. در کل مام

 تیزیداره و ماریکه ب ییدر هرجا ستیو ساختار متفاوت ن

حضور داشته  توانندیجا ماطلاع درمانگرها اون شه،یم

دارد:  یگرید دهیعق 20)مصاحبه نُه(. اما فرد شماره "باشند

 متنظام سلا یرد بالا رانیمد یهاسد اول شما مخالفت"

: کندیپزشکان اشاره م یرگیموضع به دو کد و "است

و  دیشیم ریشما با همون پزشکان درگ کهنیا گهید دیتهد"

را دادم اون  صیتشخ نیحالا من ا کنهیپزشک احساس م

. از "گرفته یاطلاعات یدرمانرفته تو اون مرکز اطلاع ماریب

ا ی یموانع کادر درمان و نظام سلامت، عدم همکار گرید

عدم توجه حوزه درمان به  کنمیفکر م"آنان است:  تیحما

 نیا سیتأس یبرا ازیموردن یهاتیو عدم حما تیفعال نیا

هم  15( و کد 44)مصاحبه  "باشد دیتهد نیتریمرکز اصل

از عدم  یناش تونهیاز مشکلات م یکی": کندیم دییتأ

مرکز  سیتأس یو پزشکان برا هامارستانیب یرؤسا یهمکار

پزشک سالار بودن  گر،ی. مانع مهم د"باشه یدرمانلاعاط

 هاحیچون در جامعه پزشک سالار ما ترج"است:  رانیجامعه ا

 ایها و مشاورها مطب ها و روانشناسهست که پزشک نیبر ا
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کتابداران و  خود .(20)مصاحبه "دفتر داشته باشند

نداشته  یهم اگر تخصص و مهارت کاف پزشکی رساناناطلاع

 هااطلاعات نادرست در کار آن یباشند و احتمال ارائه برخ

ر خواهند به شما یمرکز اطلاع درمان سیتأس یبرا مانعی برود،

هست که اطلاعات غلط به مردم  نیفقط هم دشیتهد"آمد: 

مسئله  نینظر من ا بهکه خب "(. 27)مصاحبه  "داده بشه

از افراد فکر  یتعداد کهنیا یعنیباشه  دیتهد تونهیخودش م

 یمحتوا را انجام بدند ول دیتول توانندیکه خودشون م کنندیم

کار را ندارند و کلاً  نیا یلازم برا یهاو مهارت هاییتوانا

 .(17)مصاحبه  "برندیسؤال م ریرا ز یدرمانکار اطلاع

مربوط  مالی مشکلات ها،از چالش گرید یکی: یمال مشکلات

و درآمدهاست:  یجار یهانهیهز ،یاندازراه یهانهیبه هز

اجاره کردن  یبشه حت نهیهز خوادیکه م هیمرکز هیبالاخره "

 نهیهز یکردنش کل هیته لهیداره. وس نهیهز یمرکز هم کل هی

از  یکیزیف زاتیمثل تجه یلیوسا دیخر")مصاحبه دو(.  "داره

 یهااکانت دیخر یو صندل زیم نتر،یپر وتر،یکامپ لیبق

 دیکه البته با یخارج یهاگاهیو پا تیسا یکسریبه  یدسترس

مرکز  ایهستند و آ برنهیهز یلیخ هانیتوجه داشت که همه ا

( و 17)مصاحبه  "اد؟یبرب هانهیهز نیاز پس ا تونهیم

 نیچن نهیهز": پردازدمی حقوق بحث به 32 کنندهمشارکت

مربوط به  یهانهیهز ها،نهیاز هز یکیبالاست مثلاً  یمرکز

بشند  نیهستش که ممکنه سنگ نایپرداخت قبض آب و برق و ا

 ییبحث درآمدزا گر،ید یمشکل مال کی. "حقوق پرسنل ای

 خوره؛یبه درد م کنمیمن فکر م"است:  یطلاع درمانمرکز ا

مردم ما  نبشه. چو انیجر نیا دیعا یپول کنمیاما فکر نم

 نهی. حاضرند هزندینوبت بش یتو زیهمه چ یحاضرند برا

 یریشگیپ یدرمان برا یاما برا شگاه؛یآرا یهنگفت بدهند برا

 دیبه مشکلات شد کهنیمگر ا ستندین زهایچ نیمردم دنبال ا

 چیهست و ه رششیبرسند اونوقت. تو جامعه ما متأسفانه نه پذ

 .)مصاحبه دو("دندب ستندیبابت درمان حاضر ن یانهیهز

هستند  یسازادهپی به مربوط ها،سوم چالش دسته: یسازادهیپ

مانند  ندیایمرکز به وجود ب سیتأس یکه ممکن است در ابتدا

اطلاعات و مانند  دیمشکلات موجود در گرفتن مجوزها و تول

 یمشکلات نیانجام کار، مرکز به چن نیممکن است در ح ایآن 

 هب یبندیعدم پا ایپرسنل  یبرخورد کند، مانند عدم همکار

 نامرتبط افراد استخدام ها،چالش نیاز ا یکیرسالت مرکز. 

 یزیاولاً خب چ"است:  درمانی اطلاع تخصص و تجربه فاقد

 نیکه ا هیباز یپارت نیهم ادیب شیپ تونهیکه در همه مراکز م

 شونیها طبق تخصص و طبق علم و آگاهو آدم فتهیاتفاق ن

)کد "مرکز بشوند نیموضوع دارند وارد ا نیکه نسبت به ا

چالش مهم است:  کی زیلازم ن ی(. موانع اخذ مجوزها46

 یفرصته، ول کیخودش  ستین یمرکز نیکلاً چن کهنیهم"

گرفتن مجوز  یست ممکنه تومرکز نو ه نیچون ا یاز طرف

گرفتن  یبرا نیچون متقاعد کردن مسئول دیدچار مشکل بشو

 مناسب یاتی(. نبود برنامه عمل14)کد "شهیسخت م کمیمجوز 

 ایاطلاعات  دیتول یبرا تواندیاست که م یگریهم چالش د

کند:  جادیا یمشکلات مارانیب یروند اطلاع درمان یریگیپ

اطلاعات  نیا نکهیا گهیخودش را داره د طیخب شرا یمنته"

عبور کنه  ییلترهایاطلاعات از چه ف نیبشه ا دیتول یچه جور

داره  ازین بهشونکه  یفرد ای ماریفرد ب اریدر اخت یچه جور

 .(11)کد "رهیقرار بگ

مربوط  اجرایی مسائل ها،چالش یاصل یطبقه نیچهارم: اجرا

چالش به  نیاست. عمده ا یدرماناطلاع یبه نحوه اجرا

 یاحتمال لیو عدم تما یاطلاع درمان ندیبودن فرآ یطولان

ممکنه "است:  یحضور هایشرکت در کلاس یافراد برا

 کی مارانیب یرو یدرماناطلاع ندیفرآ یرگذاریتأث

و کوتاه مدت نباشه و افراد بعد از  ازدهزودب یرگذاریتأث

از  دیبرسند که با جهینت نیاز زمان به ا یگذشت مدت کوتاه

استفاده  شونیماریب تیریمد یبرا یگرید یهاروش

 (.19)کد "کنند

 

مرکز  کی سیتأس هایچالش و هامطالعه حاضر، فرصت

 شرویپ یهااز فرصت یکیکرد.  ییرا شناسا یاطلاع درمان

 هاافتهی نیبود. ا مارانیمرکز، بهبود روند درمان ب سیتأس یبرا

و  مفردیلی[ وک5و همکاران، ] یاراحمدیپژوهش  یدر راستا

 سیلی[ و16و همکاران، ] (Cheser) [ چسر15همکاران، ]

(Willis) [ است. همچن17و همکاران ]پژوهش در  ن،ی

و  زادهی[ و احمد1] اینیاحیو ر ینالیز یهاافتهی یراستا

 بحث
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 شیسبب افزا یدرماناطلاع افتندیبود که در زی[ ن18همکاران ]

 یبا آگاه مارانیب نصورتیخواهد شد و در ا یماریب رشیپذ

و  ینالیخواهند کرد. ز یخود را ط یدرمان ریمس یشتریب

 (Oliver) وری[ ال18و همکاران، ] زادهی[ احمد1] ا،ینیاحیر

 یکه وقت افتندیدر زی[ ن16[ چسر و همکاران ]19و همکاران، ]

خود  یماریو مناسب را در رابطه با ب یاطلاعات کاف مارانیب

 یازیو ن دهندیم شیخود را افزا یزندگ تیفیداشته باشند، ک

 ن،ینخواهند داشت. همچن یرمانبه مراجعات مکرر به مراکز د

 (Peer) ریی[ و پ16[ چسر و همکاران ]20و همکاران، ] یاعظم

که افراد با داشتن  دندیرس جهینت نیبه ا زی[ ن21و همکاران ]

قادر خواهند بود  یو موثق و کاربرد یاطلاعات سلامت کاف

 تیموارد کم اهم یدر منزل از خود مراقبت کرده و برا

[ 1] اینیاحیو ر ینالیمراجعه نکنند. ز یدرمانبه مراکز  یپزشک

از بروز  توانیم یدرمانکه با استفاده از اطلاع افتندیدر زین

و  یکرد. اعظم یریشگیها پو عوارض آن هایماریب یاریبس

که اشتراک تجارب افراد با  افتندیدر زی[ ن20همکاران ]

بهتر با مشکل خود کنار آمده و  شودیموجب م گر،یکدی

حل آن باشند؛ اما برخلاف پژوهش وهاب و  رصددد

در کاهش قند  یدرماناطلاع افتندی[ بود که در22همکاران ]

 مؤثر نبوده (Prediabetes) یابتید شیو پ یابتید مارانیخون ب

 یدرماناطلاع هایتنوع روش دیکه با دندیرس جهینت نیو به ا

 هانهیمطالعه حاضر در خصوص هز جینتا .بدهند شیرا افزا

[ بود 24] یکمال دیو س یائیضو [ 23] یسو با مطالعه رونقهم

مرکز  کی هیو ثانو هیاول زاتیتجه یهیته یبرا افتندیکه در

پرداخت شود و ممکن است  دیبا یادیز یهانهیهز ،یاطلاعات

اظهار  زی[ ن23] یمواجه شود. رونق یمرکز با مشکلات مال

مرکز مشکل  یبرا هانهیهز نیاست پرداخت ا ممکنداشته 

وجود نداشته باشد.  یکار درآمد یباشد و مخصوصاً در ابتدا

مرکز  کی سیتأس یها معتقد بودند که براآن ن،یهمچن

مرکز انجام  یسازادهیدر رابطه با پ دیبا یاقدامات یاطلاعات

 عدم و کارکارکنان تازه یشود مثل گرفتن مجوزها، همکار

باور  زی[ ن18و همکاران ] سیلیافراد نامرتبط. و ستخداما

استفاده  یبرا مارانیب یریگیداشتند که مسائل مربوط به پ

ممکن است سخت باشد و حتماً  یافتیدرست از اطلاعات در

[ و 23] ی. رونقنندیرابطه آموزش بب نیدر ا ییروهاین دیبا

 یرویاظهار داشتند فقدان ن زی[ ن24] یکمال دیو س یائیض

مرکز محسوب  کی یبرا یمهم دیتهد تواندیماهر م یانسان

 شودیمعتقد است که فرهنگ سبب م زی[ ن23] یشود. رونق

استقبال نکنند و  دیطرح و کار جد کیکه افراد جامعه از 

 اینیاحیو ر ینالیلازم را با آن انجام ندهند. ز یهایهمکار

 مارانیسواد ب حرا سط یدرماناز مشکلات اطلاع یکی زی[ ن1]

 کی سیمطالعه حاضر نشان داد که تأس ،یطورکلبه .دانستند

 ،یو خانواده و ماریب یبرا یمتعدد یایمزا یدرمانمرکز اطلاع

 پزشکی رساناناطلاع و کتابداران و هاکادر درمان، روانشناس

متعدد آن، در ابتدا ممکن  یایخواهد داشت. اما در کنار مزا

و  خالفتبا م یگرید دیهر کار جد اندازیاست مانند راه

به  توانیمشکلات م نیهمراه باشد. از جمله ا یمشکلات

کادر درمان،  یو همکار تیعدم حما ،یرگیموضع ،یناآگاه

تضاد  ای هایهمپوشان یبرخ لینظام سلامت و روانشناسان به دل

مردم جامعه هم ممکن است در ابتدا به  یمنافع اشاره کرد. حت

استقبال و اعتماد  ت،یاحم ،یکاف یو آگاه یینبود آشنا لیدل

 یرا نداشته باشند و با آن همکار یلازم به مرکز اطلاع درمان

 ،یچون مشکلات مال یگرید هاینکنند. علاوه بر آن چالش

و دقت  یبررس ازمندیوجود دارد که ن زیو اجرا ن یساز-ادهیپ

 و هارفع آن یبرا ییراهکارها و سازوکارها افتنیو  شتریب

 رشیپذ یدر جامعه و نظام سلامت برا سبمنا یبسترها جادای

 یمرکز اطلاع درمان سیتأس ن،یاست. همچن یمرکز نیچن

و  سازیادهیدر خصوص نحوه پ قیدق یزریبرنامه کی ازمندین

 یگروه نیب یآن و در نظر گرفتن ملاحظات همکار یاجرا

مطالعه  نیا هایتیمحدود .است یسازمان نیب یو همکار

است.  یفیک هایدر پژوهش جیرا هایتیاز محدود یناش

متون و متن  یمحتوا لیمثال احتمال دارد در تحل یبرا

گرفته باشد که تلاش انجام یها ناخواسته اشتباهاتمصاحبه

 ییایو پا ییروا یارهایشده است تا با استفاده از مع

 یناظر خارج کی یو استفاده از همکار یفیک یهاپژوهش

 .موارد به حداقل برسند نیها، امصاحبه یهاداده لیدر تحل
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روانشناسان و کادر  شتریب ییمنظور آشنابه شودیم شنهادیپ

مرتبط برگزار  یآموزش یهاکارگاه ،یدرماندرمان با اطلاع

ها و خانواده آن مارانیب شتریب ییمنظور آشنابه ن،یشود. همچن

سلامت  انیمتول قیلازم از طر رسانییآگاه ،یدرمانبا اطلاع

 یشود. برگزار انجامآموزش معاونت درمان  تهیمانند کم

 رسانانکتابداران و اطلاع یلازم برا یآموزش یهاکارگاه

اطلاعات  یابیجستجو و باز یهامهارت تیجهت تقو پزشکی

  زین  ینیبال  یهاگروه نظارت   سلامت تحت یمحتوا دیو تول

 پژوهش است. نیا یکاربرد یشنهادهایاز پ گرید یکی

 
مقاله حاصل  نیا :ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

مرکز  سیتأس سنجیبا عنوان امکان نامهانیاز پا یبخش

ارشد،  یدر شهر اصفهان، در مقطع کارشناس یدرماناطلاع

با کد  1400اصفهان در سال  یمصوب دانشگاه علوم پزشک

 IR.MUI.NUREMA.REC.1400.142اخلاق به شماره 

 یپزشک ستیز هایاخلاق در پژوهش یمل تهیاخذشده از کم

 است.

دانشگاه علوم  یمال تیپژوهش با حما نیا: حمایت مالی

 شده است.انجام 3400552اصفهان با شماره طرح  یپزشک

 یاظهار داشتند که تضاد منافع سندگانینو :تضاد منافع

 وجود ندارد.

 که پژوهش کنندگانمشارکت هیاز کل :تشکر و قدردانی
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