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چکیده
زمینه و هدف: کتابداران سلامت می توانند نقش مهمی در تأمین نیازهای اطلاعاتی تیم مراقبت و درمان و ارتقای کیفیت خدمات 
پزشکی و درمانی داشته باشند. بالا بردن سواد اطلاعاتی بالینی و استفاده از پزشکی مبتنی بر شواهد در دستیاران چشم پزشکی، به 
دلیل اهمیت سلامتی بیماران این حوزه و تصمیم  گیری مناسب درباره ی وضعیت سلامت افراد از اهمیت زیادی برخوردار است. 
پژوهش حاضر با هدف ارزیابی تأثیر مداخله ی آموزشی کتابداران بالینی بر مهارت دستیاران چشم پزشکی در استفاده از اطلاعات 

مبتنی بر شواهد در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام گرفت. 
چشم  پزشکی  چشم پزشکی بیمارستان  دستیاران  پژوهش،  جامعه  بود.  نیمه تجربی  کاربردی  نوع  از  پژوهش  این  بررسی:  روش 
الزهرا)س( دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در طی سال  های 1402-1399 بودند که از طریق سرشماری انتخاب شدند. در طول یک 
دوره سه ماهه، 17 جلسه آموزشی به صورت ترکیبی)حضوری و مجازی با استفاده از سامانه نوید( در ارتباط با روش های صحیح 
جستجو از پایگاه های اطلاعاتی مختلف و استفاده مناسب از اطلاعات مبتنی بر شواهد برای 18 دستیار متخصص چشم پزشکی 
برگزار شد. برای جمع آوری داده ها قبل و بعد از آموزش از پرسش نامه ی سواد اطلاعات بالینی برگرفته از مطالعات قبلی استفاده 
شد و تحلیل داده ها با نرم افزار SPSS و آزمون  های آماری ANOVA و ANCOVA جهت مقایسه ی نمره ی قبل و بعد از 

آموزش در گروه مداخله استفاده شد.
یافته ها: بیشترین میزان دستیاران مشارکت کننده)55/6 درصد( زن بودند. قبل از مداخله 33/3 درصد از جامعه پژوهش، سطح دانش 
آنان از پزشکی مبتنی بر شواهد در حد متوسط و زیاد بود. بین سطح کل دانش دستیاران بعد از آموزش با متغیر جنسیت، ارتباط 
آماری معنی داری وجود داشت)P-value>0/05(. آموزش کتابدار بالینی، بر سطح دانش پایه پزشکی مبتنی بر شواهد، طراحی 
سوالات بالینی، جستجوی شواهد بالینی، ارزیابی نقادانه ی شواهد بالینی و اشاعه اطلاعات پزشکی مبتنی بر شواهد دستیاران مؤثر 

.)P-value>0/05(بوده است
نتیجه گیری: با در نظر گرفتن تأثیر مثبت مداخله ی کتابداران بالینی در بالا بردن سطح دانش تصمیم گیری بالینی دستیاران چشم پزشکی، 
پیشنهاد می  گردد که کارگاه  ها یا دوره های آموزشی پزشکی مبتنی بر شواهد برای دستیاران رشته های مختلف با استفاده از روش های 
متنوع آموزشی برگزار شود. علاوه بر این پیشنهاد می شود واحد درسی پزشکی مبتنی بر شواهد در برنامه درسی دستیاران گنجانده 

شود و آموزش به صورت تیمی متشکل از متخصصان کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی و متخصصان چشم پزشکی انجام شود.
واژه های کلیدی: کتابدار بالینی، دستیاران چشم پزشکی، تصمیم گیری بالینی، پزشکی مبتنی بر شواهد، پرسش نامه ی سواد اطلاعات 

بالینی  
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بممررسی تأثیر �داخله ی آ�مموزشی کتابداران بالینی بر ...

مقدمه
امروزه با توجه به افزایش حجم زیاد اطلاعات سلامت، گسترش اطلاعات 

جعلی در محیط اینترنت و گزارش های ناقض و پدیده اینفودمی اطلاعات، 

ضرورت توجه به مسئله مدیریت اطلاعات سلامت به ویژه در حوزه ی پزشکی 

را دوچندان نموده است)3-1(. از جهتی، خطای پزشکی به عنوان چالش مهمی 

در نظام های سلامت دنیا به خصوص در کشورهای در حال توسعه است)4(. 

منشا این خطاها به سه بخش تقسیم شده است)6و5(: بالین، که مربوط به خطا در 

اقدامات بالینی، به صورت عمدی یا غیرعمدی، انسانی یا ابزاری است؛ آموزش، 

که مربوط به خطاهای ناشی از آموزش های تئوری و عملی است؛ اطلاعات، که 

مربوط به نداشتن دانش پزشکی برای پاسخ به پرسش های بالینی در زمان نیاز است. 

از آن جا که بخش اعظمی از آموزش نیز مبتنی بر اطلاعات است، در صورتی که 

اطلاعات معتبر در اختیار متخصصان بالینی قرار گیرد، می توان بروز این خطاها 

را به حداقل رساند)6(. کتابخانه ملی پزشکی، پزشکی مبتنی بر شواهد را به عنوان 

رویکردی از طبابت با هدف بهبود و ارزیابی مراقبت از بیمار توصیف نموده است. 

به علاوه بیان داشته که این امر مستلزم ادغام عاقلانه ی بهترین شواهد تحقیقاتی با 

ارزش های بیمار برای تصمیم گیری در مورد مراقبت های پزشکی است. این روش 

برای کمک به پزشکان در تشخیص صحیح، طراحی بهترین طرح آزمایش، انتخاب 

بهترین درمان و روش های پیشگیری از بیماری و همچنین ایجاد دستورالعمل  هایی 

برای گروه  های بزرگی از بیماران مبتلا به همان بیماری گزارش شده است)7(.

پزشکی مبتنی بر شواهد به عنوان یک فرایند نظام  مند بررسی، ارزیابی و استفاده 

از یافته های تحقیقات بالینی برای کمک به ارایه خدمات مطلوب به بیماران و 

تشخیص و درمان بهتر بیماری  ها شناخته شده است. براساس این مهارت، پزشکان 

بهترین شواهد موجود را با تجربه ی بالینی و ترجیحات بیماران ادغام نموده و 

با به  روز نگهداشتن دانش پزشکی خود، مطالعاتشان را به سمت موضوعات 

مرتبط با مشکلات خاص بیماران جهت دهی می  کنند)10-8(. اما مسایلی نظیر 

رشد فناوری اطلاعات و پیشرفت روزافزون منابع پزشکی، پیچیدگی  های خاص 

محیط های درمانی، نیاز کادر درمان به جستجو و بازیابی اطلاعات مؤثق و روزآمد، 

محدودیت زمانی پزشکان برای دستیابی به منابع مورد نظر، جستجوی مؤثر 

اطلاعات و دسترسی به اطلاعات در زمان مناسب را تبدیل به یکی از آرمان ها و 

اهداف پزشکان و مدیران امور درمانی نموده است. 

طبق تحقیقات انجام شده به نظر می رسد که دانشجویان و برخی از پزشکان نسبت 

به پزشکی مبتنی بر شواهد و روش های استفاده از آن آگاهی کافی نداشته اند)11(؛ 

همچنین در مطالعه ای دیگر که در مورد ارزیابی آموزش بالینی طبق استانداردهای 

وزارت بهداشت در بخش های بالینی انجام شده است، این نتیجه حاصل شده است 

که بخش عمده ای از پزشکان اعم از دستیار، هیئت علمی و کارورز به طور میانگین 

استانداردهای آموزش بالینی تعریف شده از سوی وزارت بهداشت را به طور کامل 

رعایت نمی کنند)12(. بنابراین مساله سواد اطلاعاتی بالینی و پزشکی مبتنی بر شواهد 

و استفاده از آن توسط پزشکان و دانشجویان پزشکی به دلیل اهمیت سلامتی بیمار 

و تصمیم گیری درباره وضعیت وی از اهمیت بالایی برخوردار است. 

کتابداران بالینی در تیم های درمان به عنوان رابط بین منابع پزشکی و نیاز اطلاعاتی 

این تیم ها ایفای نقش می کنند و با حضور در ژورنال کلاب ها، گزارش های صبحگاهی 

و حضور بر بالین بیمار، نیازهای اطلاعاتی را دریافت و اقدام به جستجو و تهیه 

سریع و دقیق آن اطلاعات می  نمایند)15-13(. پژوهش های متعددی در زمینه 

امکان سنجی و ضرورت حضور کتابدار بالینی و اثربخشی آن در آموزش پزشکی 

مبتنی بر شواهد انجام گرفته است. Boykan و Jacobson در سال 2017، جایگاه 

کتابداران را در آموزش پزشکی مبتنی بر شواهد به رزیدنت های اطفال مورد واکاوی 

قرار دادند)16(. در مطالعه ای دیگر نگرش دانشجویان تحصیلات تکمیلی علوم 

پایه پزشکی در زمینه ارایه خدمات کتابدار پزشکی در جستجو و بازیابی اطلاعات، 

اغلب دانشجویان موافق خدمات مختلف آموزشی، پژوهشی و خدمات جستجو و 

بازیابی اطلاعات کتابداران بوده اند و دیدگاه مثبتی نسبت به خدمات داشته اند)17(. 

همچنین ارزیابی نقش کتابداران بیمارستان  های دانشگاه علوم پزشکی تبریز، در 

عملکرد مبتنی بر شواهد نشان داد که اکثر پزشکان و کتابداران از کاربرد پزشکی 

مبتنی بر شواهد که لازمه ی اجرای برنامه می  باشد؛ آگاهی دارند)18(. نتایج حاصل 

از تحلیل تجربیات نیاز های آموزشی کتابداران خدمات  دهنده در مراکز درمانی 

بالینی نیز مبین این امر بوده که کتابداران توانسته اند مؤثرترین پاسخ ها را به خطاهای 

بالینی فراهم نمایند)19(. زارع فراشبندی و همکاران نیز نقش و تجارب همکاری 

کتابدار بالینی در گراندراند بخش های آموزشی حوزه ی گوارش  را تحلیل نمودند 

و یافته  های آنان نشان داده است که متخصصان از تجربه ی مشارکت کتابداران 

رضایت داشته  اند)20(. 

تلاش های صورت گرفته توسط انجمن چشم پزشکی، نظیر اطلاعات سلامت 

مرورشده توسط متخصصان چشم پزشکی در حوزه ی بیماری های چشم و راه 

حل های درمانی نیز دلالت بر این امر دارد که باید از راهبردهای مناسب جهت 
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لیلا کیخا و همکاران

فراهم آوری اطلاعات سلامت استفاده شود)21(. شواهد سازمان جهانی بهداشت 

نیز در راهنمای عملی نظام سلامت مراقبت چشم، بیانگر آن است که علاوه بر 

توصیف وضعیت اولیه چشم، متخصصان چشم پزشکی در گام چهارم ارزشیابی، 

پایش و مرور فرایندها، نیازمند توجه به اطلاعات سلامت و داده  های با کیفیت 

هستند)22(. از طرفی دستیاران چشم پزشکی همانند سایر متخصصان سلامت 

با مشکلاتی همچون مهارت ناکافی در بازیابی اطلاعات و کمبود زمان برای 

جستجوی اطلاعات مواجه هستند. ضروری است برنامه  های آموزشی از قبیل 

دوره ها و کارگاه های آموزشی پزشکی مبتنی بر شواهد به صورت مداوم برگزار 

شود. این امر سبب شده تا مهارت های پزشکی مبتنی بر شواهد در برنامه های 

اعتبارسنجی دوره های آموزشی مورد توجه قرار گیرد)23-25(.  

بررسی و مرور پیشینه های پژوهش نشان می  دهد که اگرچه برخی از مطالعات 

به بحث نقش های مختلف کتابدار بالینی پرداخته اند؛ اما طبق بررسی محققان، 

مطالعه ای که به صورت جامع نقش کتابدار بالینی در تصمیم گیری  های بالینی حوزه ی 

چشم پزشکی را بررسی نماید، مشاهده نشد. در این مطالعه تلاش شد تا از مدل 

ترکیبی)رویکرد مجازی و حضوری( برای آموزش متخصصان چشم پزشکی در 

زمینه مفاهیم مبتنی بر شواهد، اصول طراحی سوال بالینی و دیگر موارد استفاده 

گردد. از این رو باتوجه به این مسایل مطرح شده در حوزه ی چشم  پزشکی، وجود و 

حضور یک فرد دارای تخصص و مهارت اطلاع یابی با عنوان کتابدار بالینی می تواند 

نقش مهمی در تأمین نیازهای اطلاعاتی تیم مراقبت و درمان و در نتیجه ارتقای 

کیفیت خدمات پزشکی و درمانی داشته باشد. دراین راستا پژوهش حاضر با هدف 

بررسی تأثیر مداخله ی آموزشی کتابداران بالینی بر مهارت دستیاران چشم  پزشکی در 

استفاده از اطلاعات مبتنی بر شواهد در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام گرفت.

روش بررسی
پژوهش حاضر، مطالعه  ای کاربردی از نوع نیمه تجربی است. جامعه ی پژوهش، 

دستیاران چشم  پزشکی بیمارستان چشم پزشکی الزهرا)س( دانشگاه علوم پزشکی 

زاهدان در طی سال های 1402-1399 بودند که از طریق سرشماری، کلیه دستیاران 

مشغول به تحصیل شامل 18 دستیار در این مطالعه شرکت کردند. 

•   پیش آزمون: در مرحله نخست پس از تصویب طرح در معاونت پژوهشی 

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، پرسش نامه استاندارد برگرفته از مقاله»طراحی و 

اعتبارسنجی پرسش نامه سواد اطلاعات بالینی«، جهت ارزیابی سطح آگاهی و 

دانش دستیاران چشم پزشکی از دانش پایه پزشکی مبتنی بر شواهد، طراحی سوال 

بالینی، جستجوی شواهد بالینی، ارزیابی نقادانه ی شواهد بالینی، به کارگیری شواهد 

بالینی و اشاعه ی نتایج پزشکی مبتنی بر شواهد دارای 28 گویه توزیع شد. روایی 

پرسش نامه توسط متخصصان و کارشناسان تأیید شده و همچنین نمره های پایایی 

آن تثبیت شده است. سوالات از طریق نمره ی 0 تا 1 ارزش گذاری شدند،  به علاوه 

دیگر اطلاعات جمعیت شناختی مانند جنسیت، سن، تخصص و سال تحصیلی 

در پرسش نامه درج شد و پس از گردآوری داده ها میانگین نمره ها در هر کدام از 

ابعاد مطرح شده محاسبه گردید)26(. 

•   مداخله: در گام دوم پژوهش، دو نفر از اعضای هیات علمی گروه کتابداری 

و اطلاع  رسانی پزشکی به  صورت حضوری با کمک متخصصان چشم پزشکی 

در بیمارستان چشم پزشکی الزهرا)س( زاهدان و یک نفر از متخصصان گروه 

کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی به صورت مجازی در طول یک دوره ی سه ماهه 

طی برگزاری 17 جلسه متوالی به صورت ترکیبی)حضوری و مجازی با استفاده از 

سامانه نوید( مباحث مختلف مبانی و اصول اولیه مفاهیم مبتنی بر شواهد، اصول 

طراحی سوال بالینی، مفاهیم کلیدی PICO، جستجوی شواهد بالینی در هفت پایگاه 

اطلاعاتی Trip ،Primal Pictures ،Ovid ،Proquest ،Up-To-Date ،PubMed و 

Clinical Key؛ چگونگی ارزیابی نقادانه ی شواهد بالینی، به کارگیری شواهد بالینی، 

نحوه ی انجام مرور نظام مند و استفاده از منابع مبتنی بر شواهد و توجه به ترجیحات 

بیمار و همچنین اشاعه ی نتایج مبتنی بر شواهد آموزش داده شد)جدول 1(. 

نوع نشستزمان)دقیقه(عنوان جلسه آموزشیردیف

حضوری45 دقیقهتعریف مبانی و اصول اولیه مفاهیم پزشکی مبتنی بر شواهد1

2PICO حضوری45 دقیقهاصول طراحی سوال بالینی، مفاهیم کلیدی

3PubMed حضوری/مجازی45 دقیقهجستجوی شواهد بالینی: اصول جستجو در پایگاه اطلاعاتی

4Up to Date حضوری/مجازی45 دقیقهجستجوی شواهد بالینی: اصول جستجو در پایگاه اطلاعاتی

5Trip حضوری/مجازی45 دقیقهجستجوی شواهد بالینی: اصول جستجو در پایگاه اطلاعاتی

جدول:1جلساتآموزشیمفاهیمپزشکیمبتنیبرشواهدبرگزارشدهدربیندستیارانچشمپزشکی
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6Clinical Keyمجازی50 دقیقهجستجوی شواهد بالینی: اصول جستجو در پایگاه اطلاعاتی

7Proquest حضوری/مجازی50 دقیقهجستجوی شواهد بالینی: اصول جستجو در پایگاه اطلاعاتی

8Ovid مجازی50 دقیقهجستجوی شواهد بالینی: اصول جستجو در پایگاه اطلاعاتی

9Primal  Pictureمجازی45 دقیقهجستجوی شواهد بالینی: اصول جستجو در پایگاه اطلاعاتی

حضوری45 دقیقهارزیابی نقادانه ی شواهد بالینی: آشنایی با تحقیقات در حوزه پزشکی10

مجازی45 دقیقهارزیابی نقادانه ی شواهد بالینی: آشنایی با تحقیقات در حوزه پزشکی11

حضوری45 دقیقهبه کارگیری شواهد بالینی: نحوه ی انجام مرور نظام مند12

حضوری45 دقیقهبه کارگیری شواهد بالینی نحوه ی استفاده از منابع مبتنی بر شواهد و ترجیحات بیمار13

مجازی45 دقیقهاشاعه ی نتایج مبتنی بر شواهد: نحوه ی استفاده از مجلات الکترونیک و مقالات14

حضوری45 دقیقهاشاعه ی نتایج مبتنی بر شواهد: آشنایی با نحوه ی سابمیت مقاله15

حضوری45 دقیقهاشاعه ی نتایج مبتنی بر شواهد: آشنایی با نرم افزارهای استناددهی16

مجازی45 دقیقهاشاعه ی نتایج مبتنی بر شواهد: نحوه ی یافتن مجلات معتبر17

     به دلیل امکان حضور تمامی دستیاران در کارگاه های آموزشی، جلسات هفتگی 

هفته ای یک بار در صبح پنج شنبه قبل از ژورنال کلاب در سالن کنفرانس بیمارستان 

چشم پزشکی الزهرا دانشگاه علوم پزشکی زاهدان برگزار شد. اطلاعات تکمیلی 

جلسات در جدول 1، ارایه شده است.

•   پس آزمون: پس از اتمام دوره های آموزشی به صورت ترکیبی، سعی 

شد با استفاده از پرسش نامه ی استاندارد که دربردارنده ی پنج بعُد تصمیم  گیری 

بالینی دانش پایه پزشکی مبتنی بر شواهد، طراحی سوال بالینی، جستجوی شواهد 

بالینی، ارزیابی نقادانه ی شواهد بالینی، به کارگیری شواهد بالینی و اشاعه ی 

نتایج پزشکی مبتنی بر شواهد بوده و برگرفته از مطالعات قبلی است، استفاده 

شود)روایی آن توسط چند نفر از متخصصان مدیریت اطلاعات سلامت و 

کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی تأیید شده و میزان پایایی آن آلفای کرونباخ 85 

درصد برآورد شده()27(، تا اثربخشی آموزش بر بهبود سطح فرایند تصمیم  گیری 

بالینی مشخص گردد. پس از گردآوری داده ها، داده ها وارد نرم افزار SPSS شد و 

جهت تحلیل از آزمون های ANOVA با داده های تکراری یا ANCOVA جهت 

مقایسه ی نمره قبل از آموزش و بعد از آموزش گروه مورد بررسی، استفاده شد. 

جهت بررسی نقش آموزشی کتابدار بالینی پس از بررسی نرمال بودن متغیرهای 

پاسخ از آزمون های پارامتری مناسب استفاده شد. با توجه به نرمال بودن متغیرهای 

پاسخ)با استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنوف( آزمون تی زوجی جهت بررسی 

تأثیر آموزش های کتابدار بالینی در بهبود فرایند تصمیم گیری بالینی دستیاران 

چشم پزشکی به کار گرفته شد.

یافته ها
یافته های اولیه پژوهش حاصل از تحلیل جمعیت شناختی نشان داد که مشارکت 

دستیاران زن )55/6 درصد( در این پژوهش بیشتر از دستیاران مرد بوده است)جدول 2(. 

جدول:2اطلاعاتجمعیتشناختیوآشناییباپزشکیمبتنیبرشواهدقبلازمداخلهیدستیارانچشمپزشکی

درصدتعدادزیرگروه  هامتغیرها
P-value

سطح کل دانش قبل از آموزش

P-value

سطح کل دانش بعد از آموزش

جنسیت
844/8مرد

0/1360/019
1055/6زن

آشنایی با پزشکی مبتنی بر شواهد

15/6خیلی کم

0/180/648
633/3متوسط

633/3زیاد

527/8خیلی زیاد
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لیلا کیخا و همکاران

     از نظر میزان آشنایی با پزشکی مبتنی بر شواهد نیز قبل از مداخله سطح آگاهی 

آن ها در حد متوسط و زیاد)33/3 درصد( قرار داشت)جدول 2(. هم چنین از 

نظر سنی دستیاران چشم پزشکی شرکت  کننده در مطالعه دارای میانگین سنی 

30/06 بودند و در بین سال های رزیدنتی اول تا چهارم قرار داشتند)جدول 3(.

جدول:3شاخصهایمرکزیوپراکندگیمتغیرهایکمیمطالعهقبلازمداخلهیآموزشی)پیشآزمون(

انحراف معیارمیانگینبیشترین میزانکمترین میزانمتغیر

142/060/998سال رزیدنتی
263330/062/71سن

031/390/979سطح دانش پایه پزشکی مبتنی بر شواهد دستیاران قبل از آموزش
021/060/725سطح دانش طراحی سوالات بالینی دستیاران قبل از آموزش

284/171/85سطح دانش جستجوی شواهد بالینی دستیاران قبل از آموزش
152/781/06سطح دانش ارزیابی نقادانه ی شواهد بالینی دستیاران قبل از آموزش

020/720/752سطح دانش به کارگیری شواهد بالینی دستیاران قبل از آموزش
132/280/57سطح دانش اشاعه ی نتایج پزشکی مبتنی بر شواهد دستیاران قبل از آموزش

      همچنین بین سطح کل دانش دستیاران بعد آموزش با متغیر جنسیت، ارتباط 

معنی  داری وجود دارد)P-value>0/05( و سطح کل دانش دستیاران قبل از 

آموزش با هیچ کدام از متغیرهای جمعیت شناختی ارتباط آماری معنی داری 

ندارند)P-value>0/05()جدول 2(. همان گونه که در جدول 3، مشاهده می گردد، 

کمترین سن شرکت کنندگان در مطالعه 26 و بیشترین 33 بود. همچنین در مرحله 

پیش آزمون کمترین سطح دانش پایه پزشکی مبتنی بر شواهد دستیاران قبل از 

آموزش صفر و بیشترین آن 3 با میانگین 0/979±1/39 بود. نرمال بودن کلیه 

متغیرهای پاسخ سطح دانش پایه پزشکی مبتنی بر شواهد دستیاران قبل و بعد 

از آموزش کتابدار بالینی سنجیده شد که طبق آزمون کلموگروف اسمیرنوف 

تمامی متغیرها دارای توزیع نرمال بودند)P-value>0/05(. در نتیجه، جهت انجام 

آزمون های بررسی آموزش کتابدار بالینی در بهبود فرایند تصمیم  گیری بالینی قبل 

و بعد از آموزش از آزمون های پارامتری استفاده شد.

همان گونه که در جدول 4، مشاهده می گردد، میانگین و انحراف معیار 

متغیرهای مختلف پزشکی مبتنی بر شواهد بعد از مداخله، کمترین میزان سطح 

دانشی به کارگیری شواهد بالینی 1/22 و بیشترین میزان سطح دانشی جستجوی 

شواهد بالینی دستیاران است)جدول 4(.

جدول:4شاخصهایمرکزیوپراکندگیمتغیرهایکمیمطالعهبعدازمداخلهآموزشی)پسآزمون(

انحراف معیارمیانگینبیشترین میزانکمترین میزانمتغیر

132/330/68سطح دانش پایه پزشکی مبتنی بر شواهد دستیاران بعد از آموزش

232/670/48سطح دانشی طراحی سوالات بالینی دستیاران بعد از آموزش

8880سطح دانشی جستجوی شواهد بالینی دستیاران بعد از آموزش

354/330/59سطح دانشی ارزیابی نقادانه ی شواهد بالینی دستیاران بعد از آموزش

031/221/11سطح دانشی به کارگیری شواهد بالینی دستیاران بعد از آموزش

132/280/57سطح دانشی اشاعه ی نتایج پزشکی مبتنی بر شواهد دستیاران بعد از آموزش

ابعاد مختلف اطلاعات پزشکی مبتنی بر شواهد بعد از آموزش با توجه 

به شاخص های مرکزی و پراکندگی، میانگین سطح دانش پایه پزشکی مبتنی 

بر شواهد دستیاران بعد از آموزش 2/33، سطح دانش طراحی سوالات 

بالینی 2/67، سطح دانشی جستجوی شواهد بالینی دستیاران 8، سطح دانش 

ارزیابی نقادانه  ی شواهد بالینی دستیاران 4/33، سطح دانشی به کارگیری 

شواهد بالینی 1/22 و سطح دانشی اشاعه ی نتایج پزشکی مبتنی بر شواهد 
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دستیاران بعد از آموزش 4/33 برآورد شد)جدول4(. دیگر یافته های حاصل 

از تحلیل آزمون تی زوجی جهت بررسی بهبود فرآیند تصمیم گیری بالینی 

قبل و بعد از آموزش پزشکی مبتنی بر شواهد انجام گرفت و نتایج در جدول 5، 

ارایه شده است. 

جدول:5آزمونتیزوجیجهتبررسیبهبودفرایندتصمیمگیریبالینیقبلوبعدازآموزشپزشکیمبتنیبرشواهد

)17 :df سطح معنی داریآماره آزمونمیانگین تفاوتمتغیر)تعداد: 18، درجه آزادی

0/9444/0140/001سطح دانش پایه پزشکی مبتنی بر شواهد دستیاران

0/001>1/6118/791سطح دانش طراحی سوالات بالینی دستیاران

0/001>3/8338/767سطح دانش جستجوی شواهد بالینی دستیاران

0/001>1/5566/710سطح دانش ارزیابی نقادانه ی شواهد بالینی دستیاران

0/51/930/070سطح دانش به کارگیری شواهد بالینی دستیاران

0/6113/3350/004سطح دانش اشاعه ی نتایج پزشکی مبتنی بر شواهد دستیاران

     جهت انجام آزمون  های بررسی آموزش کتابدار بالینی در بهبود فرایند 

تصمیم گیری بالینی قبل و بعد از آموزش، طبق نتایج جدول 5، آموزش کتابدار 

بالینی بر سطح دانش پایه پزشکی مبتنی بر شواهد دستیاران، سطح دانشی طراحی 

سوالات بالینی دستیاران، سطح دانشی جستجوی شواهد بالینی دستیاران، سطح 

دانشی ارزیابی نقادانه ی شواهد بالینی دستیاران، سطح دانشی اشاعه ی نتایج 

پزشکی مبتنی بر شواهد دستیاران مؤثر بوده است)P-value>0/05(. آموزش 

کتابدار بالینی باعث افزایش سطح دانش پایه پزشکی، جستجوی شواهد بالینی، 

ارزیابی نقادانه ی شواهد بالینی و اشاعه ی نتایج پزشکی مبتنی بر شواهد دستیاران 

شده است)جدول 5(.

بحث 
با توجه به روند رو به رشد اطلاعات پزشکی و نیاز به روزآمد ماندن اطلاعات 

پزشکان، ضروری است تا اقدامی برای بهبود فرایند پاسخ دهی به پرسش های 

بالینی پزشکان صورت گیرد. از طرفی تحولات گسترده در حوزه علوم پزشکی، 

دسترسی به اطلاعات روزآمد برای پزشکان را اجتناب  ناپذیر نموده است. از 

آن جاکه بسیاری از پزشکان به سبب مشغولیت حاصل از نوع حرفه، زمان لازم 

برای یافتن اطلاعات معتبر را ندارند و نیاز اطلاعاتی آنان در مواقع اورژانسی باید 

در مدت کم پاسخ داده شود، اهمیت دستیابی به موقع به اطلاعات معتبر یکی از 

مشکلات اصلی این گروه محسوب می  شود. با توجه به اهمیت اطلاعات پزشکی 

مبتنی بر شواهد، بیشتر این اطلاعات از طریق پایگاه های اطلاعاتی تخصصی 

در دسترس قرار گرفته اند)28(. به علاوه آشنایی کمتر پزشکان ایرانی با برخی 

از امکانات و ویژگی  های این پایگاه ها، ضمن فرصت کمتر برای بهره  مندی از 

دانش و تجارب همکاران خود، ورود کتابداران پزشکی در بالین بیمار را ضروری 

می سازد. از آن جا که وظایف کتابداران، تهیه، اشاعه و همچنین فراهم سازی 

اطلاعات می  باشد، از آنان به عنوان پل ارتباطی در یک سیستم زنجیره ای دسترسی 

به اطلاعات یاد شده است. با در نظر گرفتن رسالت پزشکی مبتنی بر شواهد 

درگردآوری اطلاعات مستند و دانش روزآمد درمورد شرایط بالینی خاص 

بیمار، ترجیحات بیمار و تجربیات پزشک بر اساس جستجو از مقالات و مراحل 

چندگانه ی آن شامل سوال کردن، کسب کردن، ارزیابی کردن، به کارگیری و 

ارزشیابی)30و29(؛ کتابداران می  توانند نقش اساسی در مرحله دوم آن یعنی 

به دست آوردن بهترین شواهد برای پاسخ گویی به سوالات داشته باشند)14(. 

همچنین در برنامه های اعتباربخشی مطرح شده از سوی وزارت بهداشت درمان 

و آموزش پزشکی از جمله توانمندی های مورد نیاز برای دستیاران و متخصصان 

بالینی، طبابت مبتنی بر شواهد و یادگیری مبتنی بر شواهد ذکر شده که ضرورت 

مشارکت آنان در برنامه های مداخله ای و کارگاه های آموزشی با حضور تیم 

متخصص و کتابدار بالینی را مطرح می  نماید. از این رو مطالعه ی حاضر با هدف 

ارزیابی تأثیر مداخله آموزشی کتابداران بالینی بر مهارت دستیاران چشم پزشکی 

در استفاده از اطلاعات مبتنی بر شواهد انجام گرفت. نتایج پژوهش نشان داد که 

بیشترین میزان دستیاران چشم پزشکی شرکت  کننده زن بودند. به علاوه از نظر 

سنی در طیف 26 تا 33 سال قرار گرفته بودند.

نتایج اولیه پژوهش حاکی از آن است که میزان آشنایی دستیاران چشم پزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با پزشکی مبتنی بر شواهد 33/3 درصد و در حد 
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متوسط قرار دارد. نتایج مطالعه ی حاضر در تضاد با یافته  های صادقی و همکاران 

در سال 2016 است که بیان داشتند که تنها 11 درصد از متخصصان چشم پزشکی 

در خصوص پزشکی مبتنی بر شواهد اطلاع داشتند)31(. همچنین نتایج مطالعه 

نشان داده است که نود و پنج درصد از پاسخ دهندگان، به آموزش چشم پزشکی 

مبتنی بر شواهد اعتقاد داشتند و تعداد کمی از اصطلاحات پزشکی مبتنی بر 

شواهد را درک کردند و غالب جامعه پژوهش در مطالعه هیچ گونه آشنایی با 

کتابخانه کاکرین، MDConsult یا تبدیل پژوهش به عمل)پایگاه های اطلاعاتی 

TRIP( نداشتند)32(. 

نتایج مطالعه نشان داد که میانگین سطح دانش پایه ی پزشکی مبتنی بر شواهد، 

طراحی سوالات بالینی، جستجوی شواهد بالینی و ارزیابی نقادانه ی شواهد توسط 

دستیاران بالینی چشم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در مرحله قبل از 

آموزش مقدار نسبتاً کمی برآورد شد. در صورتی که بعد از آموزش های ارایه 

شده طی چند جلسه متوالی در تمامی ابعاد افزایش سطح آگاهی رخ داده است؛ 

اما در حوزه ی جستجوی شواهد بالینی تغییر قابل توجهی رخ داده است. نتایج 

پژوهش Aitken و همکاران، همراستا با پژوهش حاضر، بر روی رزیدنت های 

پزشکی و کارمندان بالینی نشان داد که مداخله ی کتابدار بالینی تأثیر مثبت قابل 

توجهی روی توانایی گزارش نویسی کارآموزان پزشکی گذاشته است؛ به نحوی 

که توانسته اند عمیقاً منابع مبتنی بر شواهد برای پشتیبانی از تصمیم مراقبت از 

بیمار را جایابی و ارزشیابی کنند)33(.

هم چنین یافته  های پژوهش نشان داد که تفاوت معناداری بین سطح دانش 

پایه پزشکی مبتنی بر شواهد، طراحی سوالات، جستجوی شواهد بالینی و ارزیابی 

نقادانه دستیاران قبل و بعد از آموزش وجود دارد و نقش کتابدار بالینی در این 

حوزه ها تأثیرگذار بود. Abubakar در پژوهش خود نیز بدین نتیجه رسید که با 

وجود محدودیت های موجود، خدمات کتابداری پزشکی بر تصمیم  گیری بالینی 

پزشکان بیمارستان Jos موثر واقع شده و اطلاعات بازیابی شده توانسته کمک 

زیادی به پزشکان نماید و متخصصان بر این باور بودند که اطلاعات بازیابی 

شده مرتبط بوده است)34(. نتایج مطالعه ی مشابه زارع فراشبندی و همکاران، 

همراستا با پژوهش حاضر نیز بیانگر آن است که تیم پزشکی در راندهای بخش 

گوارش از مشارکت کتابدار بالینی رضایت داشتند)20(. همچنین تفسیر ارزش 

اطلاعات بازیابی شده از منابع کتابداری در فرایندهای تصمیم گیری بالینی پزشکان 

و رزیدنت  های مراکز بهداشتی آموزشی بر این امر دلالت دارد که اطلاعات فراهم 

شده توسط کتابدار بالینی در ابعاد مختلف تصمیم  گیری بالینی نظیر تشخیص، 

شناخت، راهنمایی، آموزش و پژوهش مفید واقع شده است)31(. میرزایی و 

همکاران نیز تأثیر آموزش مبتنی بر شواهد بر آگاهی و توانایی دانشجویان مقطع 

کارورزی را ارزیابی نمودند و دریافتند که در سه موضوع»شناخت دانشجویان 

از اصطلاحات و منابع پزشکی مبتنی بر شواهد«، »آشنایی با روند اجرای آن« 

و»توانایی افراد در اجرا و کاربرد پس از مداخله«، میزان آگاهی افزایش یافته 

است که با نتایج مطالعه ی حاضر همراستا بود)35(. پژوهش انجام گرفته توسط 

عبدخدا و همکاران نیز همراستا با مطالعه ی حاضر بوده است. نتایج آنان بیانگر 

آن است که برگزاری مداخله آموزشی چهار ماهه توانسته است تا بهبود قابل 

توجهی در مهارت  های سواد اطلاعاتی دانشجویان پزشکی ایجاد نماید؛ به نحوی 

که میانگین نمره ی نگرش دانشجویان بعد از مداخله به میزان زیادی تغییر یافته 

است)36(. به علاوه نهادهای مختلف در راستای تقویت پزشکی مبتنی بر شواهد 

سامانه های خدمات کتابدار بالینی را راه اندازی نموده اند و در تلاش هستند تا 

آخرین اطلاعات روزآمد و انتشارات پزشکی مورد علاقه ی کاربران را از طریق 

سامانه دانشی به اشتراک گذارند و اطلاعات شخصی  سازی شده ی افراد متخصص 

در حوزه ی چشم پزشکی را فراهم نمایند)37(. در مطالعه ی حاضر نیز تلاش شد 

از رویکرد دوجانبه علاوه بر آموزش حضوری از سامانه نوید جهت فراهم آوری 

محتوای آموزشی پزشکی مبتنی بر شواهد در حوزه چشم پزشکی بهره گرفته شود.

در مطالعه ی شادی و باقری نیز رضایت از اجرای طرح کتابدار بالینی از سوی 

پزشکان و پرستاران بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز در 

سطح بالا بود)37(. نتایج مطالعه  ی موحدی و همکاران نیز نشان داد که با توجه به 

زمان کم پزشکان برای رفع نیاز اطلاعاتی، غالب پزشکان بیان داشتند که حضور 

متخصص جستجوی اطلاعات ضروری است و توصیه نموده اند که از کتابدار 

بالینی متبحر در این زمینه استفاده شود)38(. نظر به رضایت گروه های مختلف 

از مشارکت کتابداران بالینی در رفع نیاز اطلاعات سلامت، به ویژه اطلاعات 

سلامت مبتنی بر شواهد، ضروری است در محیط های بیمارستانی مانند دفاتر 

توسعه تحقیقات بالینی مرتبط با معاونت پژوهشی از متخصصان حوزه کتابداری 

و اطلاع رسانی پزشکی بهره ببرند.

Rios نیز همراستا با پژوهش حاضر بدین نتیجه رسید که تلاش های مشارکتی 

گسترده ی کتابداران از دیدگاه چشم پزشکی سبب توسعه ی مهارت های مختلف 

دانشجویان از جمله مهارت های پژوهشی و بالینی شده و بیان نمود که بهتر است 
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در برنامه  های آموزشی دانشجویان چشم پزشکی از حضور کتابداران استفاده 

شود)39(. زارع فراشبندی و همکاران نیز در بررسی چندگانه ی خود از مشارکت 

کتابداران بالینی در محیط  های بالینی اظهار داشتند که ادغام کتابدار بالینی و 

مشارکت آن ها می تواند علاوه بر مزیت برای تیم پزشکی، برای گروه های مختلف 

بیماران، پژوهش و آموزش نیز مفید باشد)40(. حبیبی و همکاران در پژوهش 

خود به این موضوع اشاره کردند که خدمات ارایه شده توسط کتابداران بالینی 

در بخش های مختلف بیمارستانی بر رفتار اطلاع یابی پزشکان بیمارستان تأثیر 

مثبت دارد )13(.

نتیجه گیری
در مجموع می توان بیان داشت که دستیاران چشم پزشکی دانشگاه علوم 

با کیفیت جهت  پزشکی زاهدان به اطلاعات سلامت به موقع، مناسب و 

تصمیم  گیری در فرایندهای بالینی نیاز دارند و تعامل و مشارکت کتابداران بالینی 

با توجه به محدودیت زمانی دستیاران پزشکی توانسته است، علاوه بر تسهیل 

دستیابی به اطلاعات روزآمد و مبتنی بر شواهد، زمینه ی تقویت کیفیت خدمات 

مراقبت سلامت چشم پزشکی را فراهم نماید. با توجه به تأثیر مثبت کتابداران بالینی 

در رفع نیاز اطلاعات سلامت دستیاران پزشکی و تقویت فرایندهای تصمیم گیری 

بالینی، توصیه می  گردد از مهارت ها و توانایی های کتابداران بالینی برای سایر 

دستیاران تخصصی نیز استفاده شود. از جمله اقدامات مناسب در این زمینه 

می توان تغییر در سرفصل های آموزشی و محتوای درس سیستم های اطلاع رسانی 

پزشکی را ذکر کرد که با مشارکت گروه های کتابداری و اطلاع رسانی و دیگر 

متخصصان صورت گیرد. به علاوه در راستای اهداف کلان نظام سلامت، آموزش 

پاسخ گو محور و توسعه ی عدالت آموزشی، پیشنهاد می  گردد تا زیرساخت  های 

لازم جهت تقویت ارتباط کتابدار بالینی با اعضای تیم بالین، حمایت سازمانی از 

سوی سیاست گذاران و مدیران مراکز آموزشی درمانی مورد توجه قرار گیرد. در 

اجرای این نوع مداخلات آموزشی باید به دو مساله ی مهم توجه کرد؛ نخست: 

تسلط و مهارت متخصصان اطلاع رسانی در حوزه ی مبتنی بر شواهد، دوم: داشتن 

مهارت های ارتباطی برای برقرار کردن تعامل با اعضای تیم بالین؛ در صورت 

عدم تحقق این موارد، اجرای این نوع مداخلات با شکست مواجه خواهد شد. 

تشکر و قدردانی
اخلاق  کد  با  پژوهشی  طرح  ز  ا بخشی  حاصل  له،  مقا ین  ا

IR.ZAUMS.RE.1399.476 است که در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 

انجام گرفت. بدین وسیله نویسندگان از تمامی دستیاران چشم  پزشکی و مسئولان 

بیمارستان چشم پزشکی الزهرا)س(  که در انجام  پژوهش مشارکت و همکاری 

نمودند، تشکر می نمایند. انجام این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی 

زاهدان انجام شده است. نویسندگان اذعان می نمایند که در انجام این پژوهش 

هیچ گونه تضاد منافعی نداشته اند.
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Background and Aim: Health librarians can play an important role in meeting the information needs 
of the clinical team and improving the quality of medical cares. Increasing clinical health literacy and 
use of Evidence-based medicine among ophthalmology residents is of great importance due to the 
importance of patients’ health in this field and appropriate decision-making about the individual’s 
health status. The present study aimed to evaluate the effect of an educational intervention by clinical 
librarians on the skills of ophthalmology residents in using of evidence-based information at Zahedan 
University of Medical Sciences.
Materials and Methods: This was a semi-experimental applied study. The research population 
was ophthalmology residents of Al-Zahra Eye Hospital, Zahedan University of Medical Sciences 
during the years 2020-2023, who were selected through a census. During a three-month period, 
17 combined training sessions )face-to-face and virtual using the Navid system( were held for 18 
ophthalmology residents regarding correct search methods from different databases and appropriate 
use of evidence-based information. To collect data before and after training, a clinical information 
literacy questionnaire derived from previous studies was used, and data analysis was performed 
using SPSS software and ANOVA and ANCOVA statistical tests to compare scores before and after 
training in the intervention group.
Results: The majority of participating residents )55.6%( were female. Before the intervention, 
33.3% of the study population had moderate to high levels of knowledge about evidence-based 
medicine. There was a statistically significant relationship between the total level of knowledge 
of residents after training and gender )P-value>0.05(. Clinical librarian training was effective on 
the level of basic knowledge of evidence-based medicine, designing clinical questions, searching 
for clinical evidence, critical evaluation of clinical evidence, and dissemination of evidence-based 
medical information of residents )P-value>0.05(.
Conclusion: Considering the positive impact of clinical librarians’ intervention in improving 
the level of clinical decision-making knowledge of ophthalmology residents, it is suggested that 
evidence-based medicine training workshops or courses be held for residents of different disciplines 
using a variety of educational methods. In addition, it is suggested that evidence-based units be 
included in the residents’ curriculum and that training be conducted as a team consisting of medical 
librarians and specialists and ophthalmologist.
Keywords: Clinical Librarian, Ophthalmology Assistants, Clinical Decision-Making, Evidence-
Based Medicine, Clinical Information Literacy Questionnaire
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