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Background and Aim: Continuous revision and updating of educational programs are essential to fulfill 
the primary mission of higher education. Therefore, the present study aims to examine the perspectives of 
stakeholders regarding the necessary changes in the BSc curriculum of Medical Library and Information 
Science.
Materials and Methods: This study was conducted in two phases using the Fuzzy Delphi technique and a 
survey method. Participants included professors, students, graduates, and relevant administrators in the field of 
Medical Library and Information Science. The number of participants were 41 in the first phase and 122 in the 
second. The data collection tool was a researcher-made checklist based on the last edition of BSc curriculum 
of Medical Library and Information Science in the first phase, which was developed lesson by lesson. In 
the second phase, a researcher-made questionnaire based on the first phase data was its data collection tool. 
Collected data were analyzed using fuzzy numbers, defuzzification, and descriptive statistics.
Results: The findings showed that the Basic courses comprised 19 credits (9 courses), of which only 11% 
were deemed necessary to retain, while 78% were identified as requiring deletion or major revision. The 
Core Courses (mandatory) comprised 65 credits (30 courses), with 20% considered essential to retain, 43% 
requiring review, and 37% requiring deletion or major revision. The Non-Core/ elective Courses comprised 
12 credits (6 courses), and none of the elective courses achieved the required score for retention; 50 percent 
required revision and the remaining 50 percent required major revision or elimination. The highest necessity 
for course retention from stakeholders’ viewpoints was related to Sociology of Information in basic courses, 
Data Structures and Programming in core courses, and Introduction to Archiving in none core courses. In 
the second phase, updated teaching methods, inclusion of courses on evidence-based performance, critical 
thinking, artificial intelligence, and practical orientation of the Research Methods course were among the 
key findings.
Conclusion: The results highlight the necessity of curriculum revision in BSc curriculum of Medical Library 
and Information Science. The curriculum of Medical Library and Information Science is expected not only to 
keep pace with developments in digital health and emerging technologies but also to adopt an interdisciplinary 
and skill-based approach. This requires changes in the design, implementation, and evaluation of the curriculum.
Keywords: Revision, Bachelor of Science, Curriculum, Medical Library and Information Science, Fuzzy 
Delphi

Evaluation and Identification of Requirements for Revising the Bachelor’s 
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چکیده
زمینه و هدف: روزآمدسازی مداوم برنامه‌های آموزشی به منظور تکمیل رسالت اصلی آموزش عالی ضرورت دارد. ازاین رو، پژوهش 
حاضر در صدد بررسی دیدگاه ذینفعان در خصوص تغییرات مورد نیاز برنامه آموزشی دوره‌ی کارشناسی کتابداری و اطلاع رسانی 

پزشکی است.
روش بررسی: این پژوهش در دو مرحله با به کارگیری تکنیک دلفی فازی و روش پیمایشی انجام گرفته است. مشارکت کنندگان 
شامل استادان، دانشجویان، دانش آموختگان و مدیران مرتبط با رشته ی کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی بودند. تعداد مشارکت کنندگان 
در مرحله‌ی اول مطالعه 41 نفر و در مرحله‌ی دوم 122 نفر بود. ابزار گردآوری در مرحله ی اول یک چک لیست براساس آخرین 
برنامه درسی مقطع کارشناسی رشته کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی بود که به صورت درس به درس تدوین شده بود. در مرحله ی 
دوم، یک پرسش نامه ی محقق ساخته براساس داده های حاصل از مرحله ی اول بود. داده های گردآوری شده با استفاده از روش های 

اعداد فازی، فازی زدایی و آمار توصیفی تجزیه  و تحلیل گردید.
یافته‌ها: یافته ها نشان داد دروس پایه شامل 19 واحد)9 درس( بود که تنها 11 درصد دارای ضرورت بقا بودند و 78 درصد نیازمند 
دارای  بود که 20 درصد  اجباری شامل 65 واحد)30 درس(  اختصاصی  داده شدند. دروس  اساسی تشخیص  یا ویرایش  حذف 
ضرورت بقا، 43 درصد نیاز به بازنگری و 37 درصد نیازمند حذف یا اصلاح اساسی بودند. دروس اختصاصی شامل 12 واحد)6 
درس( بود که هیچ‌یک از دروس اختصاصی اختیاری امتیاز لازم برای بقا را کسب نکردند؛ به‌طوری که 50 درصد نیازمند بازنگری و 
50 درصد نیازمند حذف یا ویرایش اساسی بودند. بیشترین میزان ضرورت برای بقای درس در برنامه ی آموزشی از دیدگاه ذینفعان 
مربوط به درس جامعه شناسی اطلاعات در دروس پایه، ساختمان داده و برنامه نویسی در دروس اختصاصی اجباری و مقدمات آرشیو 
در دروس اختصاصی اختیاری بود. در مرحله‌ی دوم، استفاده از روش های تدریس روزآمد و اضافه شدن دروس عملکرد مبتنی 

بر شواهد و تفکر انتقادی و هوش مصنوعی به برنامه درسی و کاربردی شدن درس روش تحقیق از جمله مهم ترین یافته ها بود. 
نتیجه‌گیری: نتایج، نشان‌دهنده‌ی ضرورت بازنگری در برنامه‌درسی رشته کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی بود. انتظار می‌رود که برنامه 
درسی کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی نه تنها با تحولات حوزه‌ی سلامت دیجیتال و فناوری‌های نوین همگام شود، که رویکردی 

میان رشته ای و مهارت محور را اتخاذ کند. این امر مستلزم تغییر در طراحی، اجرا و ارزیابی برنامه درسی است.
واژه های‌کلیدی: بازنگری، کارشناسی، برنامه درسی، کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، دلفی فازی 
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ارز�ی�ابی و تعیین الزامات بازن��گری برنامه آموزشی ...

مقدمه
رشته‌ی کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی، یک میان‌رشته‌ای تجربی و کاربردی 

است که با ترکیب فناوری اطلاعات و ارتباطات،  مدیریت، اصطلاح‌شناسی)واژه 

شناسی( پزشکی  به فراهم آوری، سازمان دهی و اشاعه ی اطلاعات علوم پزشکی 

می پردازند. حرفه و خدمات کتابداری و اطلاع رسانی به شدت وابسته به نیازها، 

ترجیح ها و تغییرات محیطی و فناوری جامعه ای است که به آن تعلق دارد و به 

ارایه خدمات می پردازد)1(. یکی از دغدغه ها و نگرانی هایی که با رشد سریع و 

غیرقابل کنترل فناوری اطلاعاتی و ارتباطی در دهه های اخیر متوجه کتابخانه ها 

و کتابداران شده است، از دست دادن مشتریان کتابخانه، بیکاری فارغ التحصیلان 

کتابداری، پایین آمدن نرخ استخدام کتابدار در کتابخانه ها، عدم توانایی برآورده 

کردن نیازها و تقاضاهای محققان که به سرعت خود را با فناوری وفق داده‌اند)نسل 

جدید( و فقدان خدماتی است که سال ها توسط کتابداران ارایه می‌شد)2( و اکنون 

توسط متخصصان دیگری مانند متخصصان رایانه، متخصصان فناوری اطلاعاتی، 

پزشکان، اپیدمیولوژیست ها و متخصصان پژوهش ارایه می شود. از این‌رو اگر یک 

نفر به عنوان فارغ التحصیل کتابداری مهارت های لازم را نداشته باشد، صلاحیت 

شغلی لازم برای استخدام یا بقا در سیستم را پیدا نخواهد کرد. 

سير شتابنده ی تغيير و تحولات دانش، بشر را بيش از پيش نيازمند آموزش 

ساخته است و در صورت بی توجهی به اين امر بسيار مهم، فرجامی جز جمود 

و سکون نخواهد داشت)3(. از طرفی، بين سطح کيفيت آموزشی فرد و 

توانمندی های وي برای ورود به بازار کار يا قدرت حل مسایل و تصميم گيری 

صحيح ارتباط مثبتی وجود دارد)4(. بدیهی است که با ارزیابی دقیق آموزش 

کتابداران پزشکی و توجه مداوم به پیشرفت فناوری و نیازهای کاربران، کتابداران 

قادر به تأمین نیازهای مشتریان/ کاربران خود خواهند بود)5(. عملیاتی شدن چنین 

تغییراتی مستلزم تغییر در محتوا و فرایند آموزش کتابداری و اطلاع رسانی است 

تا دانش‌آموختگان این رشته بتوانند در محیط‌های جدید اطلاعاتی آینده به خوبی 

ایفای نقش کنند و به نیازهای کاربران و بازار کار پاسخ دهند. بازار کار به طور 

غیرمستقیم تعیین کننده‌ی نوع آموزش های لازم برای دانش‌آموختگان جویای 

کار و حرفه است. از این رو در طراحی یک برنامه ی درسی، همواره به نیازهای 

بازار کار و تصور کارفرمایان از مهارت های حرفه مندان باید توجه نمود)6(. 

بازنگری و روزآمدسازی مداوم برنامه های آموزشی به منظور تکمیل رسالت 

اصلی دانشگاه ها یک ضرورت انکارناپذیر است. مطالعات متعددی بیانگر وجود 

نقص در زمینه آموزش کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی بوده‌اند. زارع‌گاوگانی و 

همکاران)8و7(، زارع فراشبندی و دائی)9(، دائی و زارع فراشبندی)10(، دائی و 

همکاران)11(، هاشمیان و همکاران)15-12(، زرقانی و همکاران)16(، اخوتی 

و همکاران)17(، عشقی و همکاران)18(، حسینی‌راد و همکاران)19( همگی 

در مطالعات خود به لزوم تغییر برنامه های درسی، ساختار آموزشی و هماهنگی 

برنامه آموزشی با فناوری های اطلاعاتی و نیازهای بازار کار اشاره کرده اند. 

Haruna و همکاران نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که برای برطرف 

کردن چالش های خدمات اطلاعات سلامت و کتابخانه‌های سلامت نیاز به تربیت 

متخصصان با بهره جستن از برنامه های درسی اختصاصی است)20(. دائی و 

همکاران در توصیه های سیاستی مستخرج از بازنگری برنامه درسی رشته کتابداری 

و اطلاع‌رسانی پزشکی، به همسویی محتوای دروس با شایستگی های مورد انتظار 

از فارغ‌التحصیلان، بازنگری محتوای برنامه آموزشی براساس پیشرفت های فناوری 

اطلاعات و نیاز های نظام سلامت، توسعه مهارت های سخت و نرم و بازطراحی 

نظام کارآموزی جهت تقویت آمادگی حرفه‌ای اشاره داشتند)Pradhan .)21 در 

مطالعه‌ی کوهورت خاطرنشان کرد که نتایج پژوهش به اعمال تغییرات هدفمند 

در برنامه‌ی آموزشی کتابداری تأکید دارد. این تغییرات باید به نحوی باشد که 

فارغ‌التحصیلان بتوانند انتظارات بازار کار بی‌ثبات را برآورده کنند)22(. در مطالعه‌ی 

حسینی‌راد و همکاران نیز از نظر دانش‌آموختگان، میزان انطباق برنامه درسی 

رشته کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی با نیازهای علمی، فردی، اجتماعی، شغلی 

و نیازهای اطلاعاتی جامعه پزشکی به طور معنا‏داری کم تر از حد متوسط گزارش 

شد)19(. نتایج پژوهش درودی و کلانتری خندانی نشان داد که کتابداران دانشگاه 

علوم پزشکی استان کرمان در صلاحیت های ارتباطی دارای سطح بالاتری نسبت به 

سایر صلاحیت‌ها بودند و به‌ترتیب در صلاحیت‌های پژوهشی، فناوری اطلاعات 

و سازمان‌دهی دانش به مهارت بیشتری نیاز دارند)23(. مطالعه‌ی ابوطالبی و بیگلو 

نیز در این راستا نشان داد که میزان انطباق صلاحیت هاي موردنیاز کتابداران با 

سرفصل هاي رشته کتابداري و اطلاع‌رسانی پزشکی، در مقطع کارشناسی 60 

درصد و در مقطع کارشناسی‌ارشد 66 درصد ارزیابی شد)24(. دانش آموختگان 

در حوزه های نوین اطلاع‌رسانی و حرفه‌ای گرایی نیاز به ارتقا دارند؛ از این‌رو 

بازنگری در کوریکولوم آموزشی این رشته براساس موارد فوق می تواند به بهبود 

توانمندی های دانش آموختگان کمک کند)3(.

  نظام آموزشی هر جامعه نقش اساسی در تربیت نیروی انسانی کارآمد، 
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وحیده زارع گاوگانی و همکاران

ارتقای کیفیت خدمات، پویایی و توسعه‌ی آن جامعه دارد و سیاست گذاران 

برنامه‌ریزی آموزشی وزارت بهداشت، رسالت طراحی، هدایت و نظارت بر 

برنامه های آموزشی کارآمد و مبتنی بر نیازهای واقعی نظام سلامت را دارند تا 

اطمینان حاصل کنند که آموزش ها با تغییرات فناوری، تحولات حرفه‌ای و نیازهای 

رو به‌رشد جامعه هماهنگ هستند. با توجه به یافته های پژوهش‌های پیشین و 

همچنین نیازهای در حال تحول بازار کار در حوزه‌ی سلامت، ضرورت بازنگری 

و به روزرسانی برنامه های درسی رشته کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی در ایران 

و دیگر کشورها امری بدیهی به نظر می‌رسد. پژوهش حاضر با هدف بررسی 

تغییرات مورد نیاز برنامه آموزشی دوره کارشناسی کتابداری و اطلاع‌رسانی 

پزشکی به صورت درس به درس و از دیدگاه ذینفعان انجام شده است.  در همین 

راستا نیاز به بازنگری در روش های تدریس و محتوای آموزشی، ضرورت 

افزودن دروس فناورانه ی نوین و حوزه‌ی سلامت به برنامه درسی و ضرورت 

کاربردی سازی دروس و تقویت جنبه های عملی آموزش بررسی گردید. انجام 

این پژوهش می تواند زمینه ساز بازنگری علمی و نظام مند برنامه آموزشی این 

رشته، کمک به سیاست گذاران حوزه ی برنامه درسی رشته و هماهنگ سازی آن 

با نیازهای جامعه، نظام سلامت و تحولات حرفه ای باشد.

روش بررسی
 این پژوهش در دو مرحله با به کارگیری روش تکنیک دلفی فازی و روش 

پیمایشی در سال 1403 انجام شد. 

•  مرحله‌ی اول

روش دلفی فازی روش‌ ترکیبی است که بر پایه قضاوت های خبرگان)روش 

کیفی( و با بهره‌گیری از منطق فازی به تحلیل عددی و تصمیم‌گیری می‌پردازد)25(. 

برای جمع آوری داده ها در این مرحله، از پرسش نامه‌ای محقق ساخته استفاده شد 

که بر اساس برنامه آموزشی دوره کارشناسی پیوسته‌ی کتابداری و اطلاع‌رسانی 

پزشکی مصوب سال 1396 طراحی گردید. برنامه آموزشی متشکل از پنج بخش 

دروس است: 1( مقدماتی، 2( دروس عمومی، 3( دروس پایه، 4( دروس اختصاصی 

اجباری و 5( دروس اختصاصی اختیاری. این مطالعه، دروس عمومی را که 

مصوب شورای آموزش عالی برای تمام رشته های دانشگاهی است، وارد مطالعه 

نکرد و فقط بخش مقدماتی و دروس پایه و اختصاصی را که توسط هیئت های 

ممتحن و ارزشیابی رشته زیرنظر دبیرخانه علوم پایه آموزشی وزارت بهداشت 

بررسی می شود، ارزیابی نمود. این پرسش نامه شامل سه بخش اصلی بود: الف( 

اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان، ب( بخش مقدماتی برنامه درسی)شامل 

رسالت، فلسفه، ضرورت، روش‌های تدریس و ارزشیابی( و ج( بخش دروس دوره 

کارشناسی کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی. در مقابل هریک از اجزای دروس، 

ضرورت بقای آن در برنامه درسی بازنگری شده از دیدگاه ذینفعان با استفاده از طیف 

5 درجه‌ای لیکرت سنجیده شد. کلیه دروس در کوریکلوم کارشناسی کتابداری و 

اطلاع‌رسانی پزشکی در پرسش نامه قرار داشت. در هر درس نیز هدف کلی درس 

و رئوس مطالب نظرسنجی گردید. همچنین در انتهای هر گویه، بخشی برای درج 

توضیح یا پیشنهاد تکمیلی توسط پاسخ‌دهنده در نظر گرفته شد تا تحلیل کیفی نیز 

امکان پذیر گردد. پرسش نامه ها توسط اعضای هیئت ممتحن، برنامه‌ریزی آموزشی 

و ارزیابی تخصصی بررسی گردید و پس از اعمال نظرات آن ها، روایی صوری آن 

 )26( Lawshe تأیید شد. حداقل قابلیت پذیرش با داشتن پنج نفر براساس مدل

0/99 در نظر گرفته شد: اگر نظرات موافق در مورد هر گزینه بیش از 0/99 بود؛ 

پذیرفته و اگر زیر 0/99 باشد تغییر یا حذف شد. پایایی پرسش نامه با استفاده از 

روش آزمون- بازآزمون بود. نمونه پرسش نامه‌ی مربوط به درس مبانی کتابداری و 

اطلاع‌رسانی پزشکی در پیوست 1 قرار دارد. پرسش نامه ها به‌صورت برخط)آنلاین( 

و بُرُون خط)افلاین( طراحی، و لینک پرسش نامه با استفاده از شبکه های اجتماعی 

و یا پست الکترونیک)ایمیل( برای مشارکت کنندگان ارسال گردید و توضیحات 

لازم درباره طرح و اهداف آن و همچنین شیوه پاسخ گویی ارایه شد و رضایت 

مشارکت کننده برای مشارکت در طرح گرفته شد. 

مشارکت کنندگان به روش هدفمند و با استفاده از استراتژی حداکثر تنوع 

از نظر جنسیت، تخصص، مرتبه دانشگاهی و سطح تحصیلات انتخاب شدند. 

معیارهای انتخاب مشارکت کنندگان شامل موارد زیر بود: 1( دانشجویان و 

دانش‌آموختگان کارشناسی کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی برنامه آموزشی 

مصوب سال 1396؛ 2( اعضای هیئت علمی گروه های کتابداری و اطلاع رسانی 

پزشکی در سراسر کشور که مجری و یا مدرس دوره کارشناسی این رشته هستند؛ 

3( مدیران مرتبط در حوزه‌ی سلامت)مانند معاونان پژوهشی دانشگاه ها، مدیران 

اطلاع‌رسانی و منابع علمی پزشکی، روسای کتابخانه ها، مدیران مجلات، مدیران 

مراکز تحقیقاتی، مدیران علم سنجی، و مدیران اداره انتشارات دانشگاه ها(. برای 

انتخاب اعضای هیئت‌علمی، فارغ‌التحصیل دکتری تخصصی، دانشجویان و 

دانش آموختگان کارشناسی و مدیران از روش نمونه گیری هدفمند استفاده شد. 
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ارز�ی�ابی و تعیین الزامات بازن��گری برنامه آموزشی ...

حدوداًً  46 نفر هیئت علمی، 40 فارغ التحصیل دکتری تخصصی و حدود 2000 

دانشجو و فارغ التحصیل با برنامه درسی مصوب 1396 تا زمان انجام پژوهش 

در این رشته وجود داشت. یک نکته کلیدی در اجرای روش دلفی، تعیین اندازه 

پانل خبرگان است. در مورد تعداد مناسب اعضای پانل برای دلفی سنتی و دلفی 

فازی، اتفاق نظر مشخصی وجود ندارد. با این حال، اندازه ی متداول پانل معمولًاً 

پانل خبرگان بین 8 تا 12 یا بین 1۱ تا 18 نفر است)27(. 

محیط پژوهش شامل گروه های آموزشی کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی 

زیر نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دانشگاه‌های علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی سراسر کشور و سایر محیط هایی مانند مراکز تحقیقاتی، 

مراکز علم سنجی و غیره بود که کتابداران پزشکی در آن ها فعالیت می کنند. برای 

تجزیه‌وتحلیل داده ها، اطلاعات وارد نرم‌افزار Excel شد و میانگین و درصد 

فراوانی توافق مشارکت کنندگان در مورد ضرورت هر درس محاسبه گردید. 

در این پژوهش، از روش دلفی فازی تک مرحله‌ای استفاده شد؛ به این معنا که 

فرایند تنها در یک دور انجام گرفت و نتایج نهایی پس از تحلیل داده ها استخراج 

شد. این تصمیم بر اساس دسترسی به اجماع نسبی، کیفیت داده‌های جمع‌آوری‌شده، 

تنوع و تخصص مشارکت‌کنندگان و ملاحظات عملی مرتبط با زمان و هزینه اتخاذ 

شد)28(. تکنیک دلفی فازی در بسیاری از موارد در تک مرحله انجام می شود که 

هدف آن غربالگری شاخص های پژوهش است. همچنین از آن جایی که در این 

پژوهش برنامه درسی 45 درس به همراه تمام جزییات در برنامه آموزشی)کوریکلوم( 

مقطع کارشناسی رشته کتابداری مورد بررسی گرفت، ازین‌رو، با توجه به طولانی 

بودن پرسش نامه ها و عدم همکاری مشارکت کنندگان به یک مرحله اکتفا گردید. 

برای فازی سازی نظرات ذینفعان از اعداد فازی استفاده می‌شود. اعداد فازی، 

مجموعه های فازی هستند که در شرایط عدم اطمینان نسبت به یک پدیده، همراه 

با داده های عددی تعریف می شوند. در این پژوهش، از اعداد فازی مثلثی بهره 

گرفته شده است. هر عدد فازی دارای سه مقدار حداقل، محتمل و حداکثر است. 

این اعداد به محقق اجازه می دهند تا عدم قطعیت و ابهام در نظرات متخصصان را 

به طور دقیق تری مدل سازی کند. یک عدد فازی مثلثی با سه مقدار حقیقی به شکل 

))M=)l,m,u( نشان داده می شود. در این نمایش، کران بالایی )u( نشان‌دهنده‌ی 

حداکثر مقدار عدد فازی M، کران پایینی )l( نشان دهنده ی حداقل مقدار عدد 

فازی M، و m محتمل ترین مقدار عدد فازی است)27(. تابع عضویت یک عدد 

فازی مثلثی به صورت زیر تعریف می شود. 

رابطه ی 1:

پس از طراحی پرسش نامه، اعضای پانل میزان موافقت خود را با هر یک از 

سوالات مربوط به هر درس، از طریق متغیرهای کلامی خیلی‌کم، کم، متوسط، زیاد، 

خیلی زیاد اعلام کردند. پس از جمع آوری پرسش نامه ها با استفاده از رابطه های 

2 و 6 میانگین فازی مثلثی و مقدار فازی زدایی هریک از مراحل به دست آمد. 

تبدیل متغیرهاي کلامی به اعداد فازي مثلثی براساس جدول 1 تعریف شدند.

جدول 1: اعداد فازي مثلثی متناظر با متغيرهاي کلامی

عدد فازی مثلثی )l, m, u(متغیرهای کلامی

)1، 1، 0/75(خیلی زیاد

)1، 0/75، 0/5(زیاد

)0/75، 0/5، 0/25(متوسط

)0/5، 0/25، 0(کم

)0/25، 0، 0(خیلی کم

      بدین صورت که اعداد فازي مثلثی به نظر هر یک از خبرگان داده شد و 

مجموعه اعداد فازي مثلثی براي هر خبره با استفاده از رابطه ی 2 به دست آمد. 

رابطه ی 2:

سپس در این مرحله میانگین مجموعه‌ها از  تمامی مجموعه‌ها از طریق 

رابطه ی 3 محاسبه شد. 

ر ابطه ی 3:

سپس براي هر خبره، مقدار اختلاف از میانگین با استفاده از رابطه‌ی 4 

محاسبه شد. 

رابطه ی 4:

روش هاي مختلفی براي فاز‌يزدایی کردن مقادیر نهایی هر یک از شاخص‌ها 

وجود دارد. در این مطالعه از روش ساده ی مرکز ثقل براساس رابطه ی 5 استفاده 

شد. 
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وحیده زارع گاوگانی و همکاران

رابطه ی 5:

برای ضرورت حضور یک درس در برنامه درسی، ابتدا فازی زدایی هدف 

کلی درس و رئوس مطالب هر درس برای استادان و دانشجویان به صورت مجزا 

محاسبه گردید. سپس میانگین هر دو مشارکت کننده محاسبه شد و به‌عنوان 

میانگین فازی مشخص گردید. میانگین نهایی براساس اختصاص ضریب 2 به 

استادان و ضریب 1 به دانشجویان صورت گرفت. با اعتقاد به این‌که استادان 

به دلیل تجربه و تخصص بالاتر در حوزه ی آموزشی و علمی، دیدگاه عمیق تر و 

آگاهانه تری نسبت به محتوای دروس و نیازهای برنامه درسی دارند، ازاین رو، 

وزن بیشتری به نظرات آن ها داده شد تا تأثیر بیشتری در تصمیم‌گیری نهایی 

داشته باشند. از سوی دیگر، دانشجویان اگرچه به عنوان مخاطبان اصلی برنامه 

درسی از دیدگاه کاربردی و نیازهای آموزشی خود اهمیت دارند، ممکن است 

به دلیل محدودیت تجربه و دانش، دیدگاه های آن ها کمتر جامع باشد. بنابراین، 

با اختصاص ضریب 2 به استاد و ضریب 1 به دانشجویان، سعی گردید تا تعادل 

مناسبی بین تخصص استادان و نیازهای دانشجویان ایجاد گردد. میانگین نهایی 

به دست آمده نشان دهنده ی شدت موافقت مشارکت کنندگان با ضرورت وجود 

هر یک از مراحل شناسایی شده در نظر گرفته شد. بر اساس مقدار نهایی هر 

درس، تصمیم گیری به صورت زیر انجام شد: اگر مقدار قطعی بیشتر از 0/7 بود، 

گویه مورد نظر به عنوان یک نیاز تلقی شده و بقای درس در برنامه آموزشی 

توصیه گردید. اگر مقدار قطعی بین 0/5 تا 0/7 قرار داشت، این نشان دهنده ی 

توافق نسبی یا نیاز به بازنگری و تغییر بود؛ پس ویرایش، تقویت یا تغییر محتوای 

درس مدنظر قرار گرفت. اگر مقدار قطعی کمتر از 0/5 بود، اجماع بر کافی نبودن 

اهمیت یا اولویت گویه وجود داشت؛ در نتیجه، حذف یا ویرایش اساسی درس 

پیشنهاد گردید. این رویکرد ترکیبی، ضمن بهره‌گیری از قضاوت‌های کیفی 

خبرگان، امکان تصمیم گیری دقیق و مبتنی بر تحلیل عددی را فراهم ساخت و 

به اولویت بندی علمی گزینه ها در بازنگری برنامه درسی انجامید. مراحل انجام 

روش دلفی فازی در شکل 1 مشخص شده است.

شکل 1: مراحل انجام روش دلفی فازی)28(

•  مرحله‌ی دوم

پس از تحلیل داده های حاصل از مرحله ی اول دلفی فازی، پرسش نامه ی 

تکمیلی جهت ارزیابی دروس پیشنهادی، تغییرات در دروس موجود و نحوه ی 

ارایه آن ها طراحی گردید. طراحی پرسش نامه با اتکا به تحلیل پیشنهادهای کتبی 

شرکت کنندگان در بخش شناسنامه دروس در چک لیست)فرم استخراج داده( 

مرحله ی اول دلفی فازی انجام گرفت. پرسش نامه ی نهایی به گونه ای تنظیم شد 
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که پنج بعد کلیدی برنامه درسی را پوشش دهد: روش های تدریس و محتوای 

آموزشی، تغییرات در دروس موجود، دروس فناورانه‌ی جدید پیشنهادی، دروس 

مرتبط با پزشکی و سلامت، کارآموزی، پایان نامه و کاربردی‌سازی دروس. 

گویه های پرسش نامه بر اساس طیف لیکرت پنج‌درجه‌ای از»کاملًاً مخالفم« 

تا»کاملًاً موافقم« طراحی شد. پرسش نامه در یک مقیاس بزرگتر بین اعضای 

هیئت علمی، دانش آموختگان و دانشجویان مقطع کارشناسی رشته کتابداری و 

اطلاع رسانی پزشکی توزریع گردید.

 برای بررسی روایی صوری و محتوایی پرسش نامه، نظرات ۵ نفر از اعضای 

هیئت علمی و 3 نفر از دانش‌آموختگان دوره دکتری کتابداری و اطلاع‌رسانی 

پزشکی اخذ شد و اصلاحات لازم صورت گرفت. به منظور بررسی پایایی ابزار، 

ضریب آلفای کرونباخ برای پرسش نامه محاسبه شد که مقدار آن برابر با 0/89 

و نشان دهنده ی پایایی مطلوب ابزار سنجش است.

جامعه آماری این مرحله شامل اعضای هیئت‌علمی، دانش‌آموختگان و 

دانشجویان کارشناسی رشته کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی در دانشگاه‌های علوم 

پزشکی کشور بود. پرسش‌نامه به‌صورت الکترونیکی برخط)آنلاین( توزیع گردید.

برای تحلیل داده ها از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، حداقل و 

حداکثر نمره ها استفاده شد. این تحلیل ها با استفاده از نرم افزار SPSS صورت 

گرفت. نتایج توصیفی به تفکیک ابعاد پنج گانه ی برنامه درسی، استخراج و در 

بخش یافته ها ارایه گردید. 

یافته ها
در جدول 2، ویژگی‌های جمعیت‌شناختی مشارکت‌کنندگان در مرحله‌ی اول 

شامل استادان و فارغ‌التحصیلان دکتری، دانشجویان و مدیران و در مرحله‌ی دوم 

شامل استادان، دانش آموختگان و دانشجویان ارایه شده است. 

جدول 2: مشخصات جمعیت شناختی اعضای پانل ذینفعان در مرحلهی اول و مرحلهی دوم مطالعه

مرحله ی دوممرحله ی اول

مشارکت کنندگاندانشجویان و مدیراناستادان و دانش آموختگان دکتریمتغیرهای جمعیت شناختی

جنسیت
111590زن

6932مرد

شغل

1370-دانشجو

6728دانش آموخته

24-11هیئت علمی

-4-مدیران

درجه علمی استادان

--1مربی

18-4استادیار

2-5دانشیار

6-1استاد

مدرک تحصیلی

161468دکتری

11038کارشناسی ارشد

16--کارشناسی

رشته تحصیلی
1624116کتابداری

126غیرکتابداری

سابقه

0-5613

-

6-10-2

11-1545

16-2011

63بیشتر از 20 سال
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وحیده زارع گاوگانی و همکاران

         تعداد مشارکت کنندگان در مرحله ی اول 41 نفر و در مرحله ی‌ دوم 122 نفر 

بود. بیشترین آمار مشارکت کنندگان در هر دو گروه مربوط به زنان می‌باشد. 

از بین مشارکت‌کنندگان، 11 نفر هیئت‌علمی و 6 نفر دانش‌آموخته‌ی دکتری 

کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی، 13 نفر دانشجوی ارشد و دکتری و 7 نفر 

دانش‌آموخته‌ی ارشد و 4 نفر از مدیران بودند. در مرحله‌ی دوم نیز بیشترین 

جامعه ی مشارکت کننده مربوط به زنان با 90 نفر بود.  

جدول 3: میانگین فازی و نهایی دروس پایه کارشناسی کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی

اصلاحات لازممیانگین نهایی فازی زدایی دانشجویانفازی زدایی استاداندروس

بقای درس0/6910/7360/706 جامعه شناسی اطلاعات

نیاز به بازنگری0/6510/7080/67روان شناسی ارتباط مؤثر

حذف یا ویرایش اساسی0/4260/5690/473اصطلاحات پزشکی 1

حذف یا ویرایش اساسی0/3770/5420/432اصطلاحات پزشکی 2

حذف یا ویرایش اساسی0/2790/4170/325مبانی آناتومی و فیزیولوژی

حذف یا ویرایش اساسی0/2820/3940/319تاریخ علوم پزشکی

حذف یا ویرایش اساسی0/1880/3550/243مهارت های رایانه ای

حذف یا ویرایش اساسی0/1000/3410/180مبانی اپیدمیولوژی
حذف یا ویرایش اساسی0/0990/2410/146 مقدمه ای بر فلسفه پزشکی

         بررسی برنامه درسی مقطع کارشناسی رشته کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی 

نشان داد که دروس پایه شامل 19 واحد)9 درس(، دروس اختصاصی اجباری 

شامل 65 واحد)30 درس( و دروس اختصاصی شامل 12 واحد)6 درس( بود. 

جدول 3، یافته های به دست آمده از دروس پایه را نشان می دهد که 11 درصد 

ضرورت بقا و 11 درصد نیاز به بازنگری و 78 درصد نیازمند حذف یا ویرایش 

اساسی بودند. یافته‌ها نشان داد، در بین استادان و متخصصان بیشترین میزان 

ضرورت بقای درس مربوط به درس جامعه شناسی اطلاعات و کمترین مربوط 

به مقدمه‌ای بر فلسفه پزشکی بود. در بین دانشجویان نیز بیشترین میزان ضرورت 

وجود، مربوط به درس جامعه شناسی اطلاعات و کمترین مربوط به مقدمه ای بر 

فلسفه پزشکی بود. براساس میانگین نهایی که با اختصاص ضریب 2 به استاد و 

ضریب 1 به دانشجویان صورت گرفت؛ بیشترین میزان ضرورت بقا مربوط به 

درس جامعه شناسی اطلاعات و کمترین مربوط به مقدمه‌ای بر فلسفه پزشکی  بود.

جدول 4: میانگین فازی و نهایی دروس اختصای اجباری کارشناسی

اصلاحات لازممیانگین نهایی فازی زدایی دانشجویانفازی زدایی استاداندروس

بقای درس0/7850/8000/79ساختمان داده و برنامه نویسی

بقای درس0/7650/6800/736مقدمه ای بر علم سنجی در نظام سلامت

بقای درس0/7110/7590/727آمار پیشرفته در کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی

بقای درس0/7250/7300/726آمار مقدماتی در کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی

بقای درس0/7590/6440/720 مبانی روش تحقیق

بقای درس0/7160/7000/710 مراجع و بانک های اطلاعات تخصصی پزشکی ۱

نیاز به بازنگری0/7070/6720/695مراجع و بانک های اطلاعات تخصصی پزشکی ۲

نیاز به بازنگری0/7060/6610/691طراحی و مدیریت صفحات وب کتابخانه های پزشکی

نیاز به بازنگری0/6840/6940/687سواد اطلاعات سلامت

نیاز به بازنگری0/6910/6410/674مهارت اطلاع یابی و جستجوی اطلاعات

نیاز به بازنگری0/6820/6100/658مدیریت دانش سلامت

نیاز به بازنگری0/6390/6870/655کتابدار بالینی

نیاز به بازنگری0/6140/6740/634زبان تخصصی 3
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ارز�ی�ابی و تعیین الزامات بازن��گری برنامه آموزشی ...

نیاز به بازنگری0/6280/6440/633زبان تخصصی 2

نیاز به بازنگری0/6250/6480/632زبان تخصصی 1

نیاز به بازنگری0/5530/7090/605زبان تخصصی 4

نیاز به بازنگری0/5830/5270/564مشاوره اطلاعات سلامت

نیاز به بازنگری0/5440/5890/559بازاریابی اطلاعات سلامت

نیاز به بازنگری0/5120/6120/545شبکه های کامپیوتری و پایگاه داده

حذف یا ویرایش اساسی0/4830/5290/498مبانی کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی

 NLMسازمان دهی دانش 4: رده بندی
)National Library of Medicine(

حذف یا ویرایش اساسی0/4470/4270/440

حذف یا ویرایش اساسی0/2900/6030/394سازمان دهی دانش 1: فهرست نویسی توصیفی و موضوعی

حذف یا ویرایش اساسی0/2270/6190/357سازمان دهی دانش 5: فهرست نویسی مواد غیرکتابی و فهرست نویسی رایانه ای

حذف یا ویرایش اساسی0/3160/4340/355اصول مجموعه سازی در کتابخانه ها و مراکز اطلاع رسانی پزشکی

حذف یا ویرایش اساسی0/3300/3630/341اصول نمایه سازی و چکیده نویسی

حذف یا ویرایش اساسی0/3220/3060/316مبانی سازمان و نظام های خدمات سلامت

حذف یا ویرایش اساسی0/3170/2540/296سازمان دهی دانش 3: رده بندی کنگره

حذف یا ویرایش اساسی0/2450/2740/254روش های مطالعه و یادگیری برای کتابداران و اطلاع رسانان

حذف یا ویرایش اساسی0/1860/2130/195سلامت و رسانه

حذف یا ویرایش اساسی0/1320/2510/171سازمان دهی دانش ۲: رده بندی دیویی

          جدول 4، یافته های به‌دست آمده از دروس اختصاصی اجباری مقطع 

کارشناسی رشته کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی را نشان می‌دهد که 20 

درصد ضرورت بقا، 43 درصد نیاز به بازنگری و 37 درصد نیازمند حذف 

یا ویرایش اساسی بودند. نتایج نشان داد که براساس نظرات استادان، هشت 

درس دارای میانگین بیشتر از 0/7 بود. کمترین میانگین در بین استادان 

مربوط به درس سازمان‌دهی دانش 2: رده‌بندی دیویی بود. به‌طور کلی، در 

بین دانشجویان بیشترین میزان ضرورت وجود مربوط به درس ساختمان 

داده و برنامه‌نویسی، آمار پیشرفته و مقدماتی، زبان تخصصی 4، مراجع و 

بانک های اطلاعات تخصصی پزشکی ۱ و کمترین مربوط به درس سلامت 

و رسانه و سازمان‌دهی دانش 2 بود. 

میانگین نهایی با اختصاص ضریب 2 به استادان و ضریب 1 به دانشجویان 

انجام گرفت. به صورت کلی براساس میانگین نهایی، بیشترین میزان ضرورت 

وجود مربوط به درس ساختمان داده و برنامه نویسی، مقدمه‌ای بر علم سنجی 

در نظام سلامت، آمار پیشرفته در کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی و کمترین 

میانگین مربوط به سازمان‌دهی دانش ۲ رده بندی دیویی، سلامت و رسانه و 

روش های مطالعه و یادگیری برای کتابداران و اطلاع‌رسانان بود.

جدول 5: میانگین فازی و نهایی دروس اختصاصی اختیاری کارشناسی

اصلاحات لازممیانگین نهایی فازی زدایی دانشجویانفازی زدایی استاداندروس

نیاز به بازنگری0/6720/5590/634مقدمات آرشیو

نیاز به بازنگری0/5330/5570/541آشنایی با فرایند انتشار

نیاز به بازنگری0/4870/5310/501ارتباطات و اطلاعات سلامت

حذف یا ویرایش اساسی0/4270/5930/482یادگیری الکترونیکی

حذف یا ویرایش اساسی0/3320/4020/355آشنایی با ویراستاری علمی

حذف یا ویرایش اساسی0/3370/3650/346 ساختمان و تجهیزات کتابخانه

          یافته های به‌دست آمده از دروس اختصاصی اختیاری مقطع کارشناسی 

رشته کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی نشان داد که هیچ کدام از دروس، نمره ی 

بالای 0/7 را کسب ننمودند و ضرورت ابقا نداشتند. 50 درصد دروس نیاز به 

بازنگری و 50 درصد نیازمند حذف یا ویرایش اساسی بودند)جدول 5(. بیشترین 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                             9 / 18

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7992-fa.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 20، شماره 1؛ فروردین 101405

وحیده زارع گاوگانی و همکاران

میزان ضرورت بقا در بین استادان و متخصصان مربوط به درس مقدمات آرشیو 

و کمترین میزان مربوط به دروس آشنایی با ویراستاری علمی بود. در بین 

دانشجویان بیشترین میزان ضرورت وجود مربوط به درس یادگیری الکترونیکی 

و کمترین مربوط به درس ساختمان و تجهیزات کتابخانه بود. میانگین نهایی 

در دروس اختصاصی اختیاری نیز با اختصاص ضریب 2 به استادان و ضریب 1 

به دانشجویان انجام گرفت. به صورت کلی یافته ها نشان داد که بیشترین میزان 

ضرورت وجود مربوط به درس مقدمات آرشیو و کمترین مربوط به ساختمان 

و تجهیزات کتابخانه بود.

جدول 6: ضرورت بازنگری در ابعاد مختلف برنامه آموزشی

انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلسوالاتابعاد

روش های تدریس و 

محتوای آموزشی

254/670/595روش های تدریس روزآمد و مطابق روش های نوین آموزش پزشکی باشد.

پایگاه های اطلاعاتی  بین برود مثلا درس  از  هم پوشانی درس ها در رئوس مطالب و شفاف کردن آن 
به طراحی پایگاه، شناخت اجزای پایگاه، مدل پایگاه ها بپردازد نه به معرفی پایگاه های اطلاعاتی که در 

درس مرجع هم وجود دارد.
254/140/856

درس هایی برای استفاده از بازی و تئوری بازی‌ها در آموزش، اطلاع رسانی و سایر دروس مانند بازیابی 
به برنامه درسی اضافه شود.

153/751/229

153/491/255بخشی از واحدهای درس زبان‌انگلیسی تخصصی به گروه زبان واگذار شود تا کیفیت آموزش حفظ گردد.

تغییرات در دروس 

موجود

153/910/971تعداد واحدهای زبان برنامه نویسی بیشتر گردد: برنامه نویسی مقدماتی و پیشرفته.

153/851/065تعداد واحدهای درس ترمینولوژی بیشتر گردد.

153/621/201دروس سازمان دهی ادغام شوند و تعداد واحد آن کم شود.

153/261/284تعداد کارآموزی ها کمتر شود تا  واحد درسی جدید اضافه گردد.

152/391/189تعداد واحدهای درس زبان انگلیسی تخصصی کمتر گردد.

دروس فناورانه نوین 

پیشنهادی

درس هوش مصنوعی و کاربرد هوش مصنوعی در کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی به برنامه درسی اضافه 
شود.

154/540/794

154/220/966زبان های برنامه نویسی هوش مصنوعی و یادگیری ماشین به برنامه درسی اضافه شود.

154/191/015درس طراحی رابط کاربر و جستجو به برنامه درسی اضافه شود.

153/871/113درس های واقعیت مجازی و واقعیت افزوده به برنامه درسی اضافه شود.

153/841/068درس اصول طراحی نرم افزارها به برنامه درسی اضافه گردد.

153/791/014درس مقدمات پردازش زبان طبیعی به برنامه درسی اضافه گردد.

153/521/046درس مبانی سیستم عامل به برنامه درسی اضافه گردد.

دروس مرتبط با 

پزشکی و سلامت

254/570/692درس عملکرد مبتنی بر شواهد و تفکر انتقادی به برنامه درسی اضافه شود.

از  یا بخشی  به صورت مستقل  آن ها  اطلاعاتی  نیاز  برای درک  بیمار  مطالعه ی چارت  به  مربوط  درس 
کتابداری بالینی اضافه شود.

254/290/877

254/270/909دروس مربوط به بیماری شناسی در برنامه درسی اضافه گردد.

153/931/107درس داروشناسی، نسخه خوانی، نقش اطلاع‌رسانی در شناخت و مصرف دارو به برنامه درسی اضافه شود.

153/671/188درس فیزیولوژی به برنامه درسی اضافه شود.

153/521/194درس های بیوشمی و تفسیر آزمایشگاهی به برنامه درسی اضافه شود.

کاربردی  سازی  

دروس

254/520/718درس روش تحقیق به وسیله ی پژوهش و نوشتن گزارش به صورت عملی تقویت شود.

واحد عملی برای درس کتابداری بالینی اضافه شود و امکان انجام کار در بیمارستان در اهداف و رئوس 
مطالب وجود داشته باشد.

154/360/919

254/290/744درس مدیریت دانش و اشتراک دانش، نظری و عملی و مبتنی بر پروژه باشد.

154/021/128درس طراحی وب به صورت واحد کاملًاً عملی باشد.

153/831/309درس برنامه نویسی به صورت واحد نظری و عملی نباشد بلکه کاملًاً واحد عملی باشد.

153/491/344پروژه عملی تحقیقی)پایان نامه( به برنامه درسی کارشناسی اضافه گردد.
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ارز�ی�ابی و تعیین الزامات بازن��گری برنامه آموزشی ...

در مرحله ی دوم)جدول 6(، نتایج حاصل از تحلیل نظرات پاسخ دهندگان 

در بُعُد روش های تدریس و محتوای آموزشی نشان داد که بیشترین میانگین 

مربوط به روش های تدریس روزآمد و مطابق با روش های نوین آموزش پزشکی 

بود که نشان‌دهنده‌ی توافق بسیار بالای شرکت کنندگان بر لزوم به‌روزرسانی 

روش های تدریس است. حذف هم پوشانی در رئوس مطالب دروس نیز حاکی از 

توجه به ضرورت بازنگری محتوایی و کاهش تکرار مطالب میان دروس مختلف 

است. در مقابل، افزودن دروسی در زمینه ی بازی و تئوری بازی ها در آموزش 

و واگذاری بخشی از آموزش زبان تخصصی به گروه زبان اگرچه میانگین نسبتاًً 

بالایی دارند، اما از سطح اجماع بالا فاصله ی بیشتری دارند و نیازمند بررسی های 

تکمیلی هستند.

در بُعُد تغییرات در دروس موجود، بیشترین میانگین به گویه افزایش تعداد 

واحدهای زبان برنامه نویسی اختصاص با میانگین 3/9 دارد؛ که نشان دهنده ی 

تمایل پاسخ‌دهندگان به تقویت جنبه های مهارتی در حوزه‌ی برنامه نویسی و 

فناوری های نوین است. پس از آن، افزایش تعداد واحدهای درس ترمینولوژی با 

میانگین 3/85 نیز حاکی از توجه به اهمیت درک عمیق تر واژگان تخصصی پزشکی 

در برنامه درسی است. کاهش تعداد واحدهای زبان انگلیسی تخصصی)2/39( 

از پایین ترین میانگین در این بعد محسوب می شد. این امر نشان می دهد که در 

میان شرکت‌کنندگان، تمایل زیادی به حذف یا کاهش دروس مهارتی و کاربردی 

نظیر زبان تخصصی یا کارآموزی وجود ندارد و این دروس همچنان از اهمیت 

بالایی برخوردارند.

در بُعُد مربوط به دروس فناورانه‌ی نوین پیشنهادی، افزودن درس هوش 

مصنوعی و کاربرد آن در کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی با میانگین 4/54، 

بالاترین میزان موافقت را در میان پاسخ‌دهندگان به خود اختصاص داد. این 

امر نشان دهنده ی توجه بالای ذینفعان به ورود فناوری های نوین، به ویژه هوش 

مصنوعی، در عرصه‌ی خدمات اطلاع‌رسانی پزشکی است. همچنین، افزودن 

دروس آموزش زبان های برنامه نویسی و یادگیری ماشین)4/22( طراحی رابط 

کاربر و جستجو)4/19( نیز از سطح توافق نسبتاًً بالایی برخوردار بودند و بیانگر 

نیاز به تجهیز دانشجویان به مهارت های فنی پیشرفته هستند. در سطح پایین تر، 

دروس پیشنهادی همچون واقعیت مجازی و افزوده، اصول طراحی نرم‌افزار، 

پردازش زبان طبیعی و مبانی سیستم عامل قرار داشتند. هرچند این گویه ها نیز 

از میانگین بالاتر از حد متوسط)3( برخوردارند، اما میزان موافقت در خصوص 

آن ها کمتر از سایر دروس فناورانه ی پیشنهادی بوده است.

نتایج حاصل از تحلیل داده‌های بُعُد دروس مرتبط با پزشکی و سلامت نشان 

می‌دهد که مشارکت کنندگان به طور کلی بر لزوم تقویت پیوند میان دانش کتابداری 

و مفاهیم پایه و بالینی علوم پزشکی تأکید داشته اند. افزودن درس عملکرد مبتنی 

بر شواهد و تفکر انتقادی با میانگین 4/57 بالاترین میزان موافقت را داشته 

که نشان‌دهنده‌ی اهمیت توجه به مهارت‌های تفکر نقاد و آشنایی دانشجویان 

با عملکرد مبتنی بر شواهد در تصمیم‌گیری بالینی است. همچنین، افزودن 

چارت بیمار برای درک نیاز اطلاعاتی در درس کتابدار بالینی)4/29( و افزودن 

دروس بیماری شناسی)4/27( نیز از سطح مطلوبی از توافق برخوردار بوده اند. 

این موضوع حاکی از ضرورت توانمندسازی دانشجویان در درک فرایندهای 

درمانی و اطلاعات مورد نیاز بیماران، به‌ویژه در زمینه ی کتابداری بالینی است. 

کمترین میانگین مرتبط با افزودن درس های بیوشمی و تفسیر آزمایشگاهی به 

برنامه درسی بود.

یافته های بُعُد کاربردی سازی دروس حاکی از آن است که مشارکت‌کنندگان 

بر ضرورت تقویت جنبه های عملی و کاربردی برنامه درسی در رشته کتابداری 

و اطلاع‌رسانی پزشکی تأکید ویژه‌ای داشته‌اند. تقویت درس روش تحقیق از 

طریق انجام پژوهش و نگارش گزارش به صورت عملی با میانگین4/52، بالاترین 

اولویت را در میان گویه ها داشته و نشان‌دهنده‌ی نیاز به یادگیری مهارت‌های 

پژوهشی در قالب فعالیت‌های عملی و میدانی است. همچنین افزودن واحد 

عملی به درس کتابداری بالینی و امکان کار در بیمارستان)4/36(، اجرای درس 

مدیریت دانش به صورت نظری، عملی و مبتنی بر پروژه)4/29( و عملی شدن 

کامل درس طراحی وب)4/02( نیز از توافق بالایی برخوردار بوده اند. این نتایج 

مؤید آن است که ذینفعان خواهان پیوند بیشتر محتوای آموزشی با موقعیت های 

واقعی شغلی هستند. گویه افزودن پروژه تحقیقاتی)پایان‌نامه( به مقطع کارشناسی 

با میانگین 3/49 در جایگاه آخر این بُعُد قرار دارد.

بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی دیدگاه ذینفعان شامل استادان و فارغ‌التحصیلان 

دکتری، دانشجویان و مدیران در خصوص تغییرات موردنیاز برنامه آموزشی دوره 

کارشناسی کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی مصوب سال 1396 در دو مرحله 

به روش دلفی فازی و پیمایشی انجام گردید. این پژوهش با هدف ارزیابی و 
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وحیده زارع گاوگانی و همکاران

بازبینی دروس دوره ی کارشناسی انجام شد تا مشخص کند کدام درس ها نیاز 

به حذف، حفظ یا اصلاح دارند.

در میانگین نهایی دروس پایه، دو درس جامعه‌شناسی اطلاعات و روان‌شناسی 

ارتباط مؤثر به ترتیب بالاترین میانگین را کسب نمودند که نشان دهنده ی اهمیت 

این دو درس در برنامه ‌درسی رشته کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی است. 

مقدمه‌ای بر فلسفه پزشکی کمترین میزان ضرورت وجود را از نظر هر دو 

گروه استادان و دانشجویان داشته است. میانگین نهایی نشان داد که این درس 

نیاز به بازنگری اساسی یا حتی حذف از برنامه‌درسی دارد. دروس مبانی 

آناتومی و فیزیولوژی، اصطلاحات پزشکی ۱ و ۲، مبانی اپیدمیولوژی، تاریخ 

علوم پزشکی و مهارت های رایانه ای همگی میانگین نهایی پایینی داشته اند که 

نشان‌دهنده‌ی نیاز به بازنگری اساسی یا حذف است. به نظر می‌رسد، دروس 

مرتبط با اصطلاحات پزشکی و مبانی آناتومی و فیزیولوژی ممکن است به دلیل 

عدم تطابق با نیازهای واقعی دانشجویان یا عدم ارایه محتوای کاربردی، مورد 

انتقاد قرار گرفته  باشند. معمولًاً محتوای دروس پایه و گرایش‌های موضوعی 

آن ها تابعی از وضعیت دروس تخصصی است. از آن جا که دروس تخصصی از 

نیازها و ضرورت های واقعی بازار کار یا عرصه ی عملیاتی رشته تأثیر می گیرند، 

دروس پایه نیز به تبع تغییرات در دروس تخصصی دچار تحول می‌شوند. چرا که 

فلسفه ی اصلی وجود دروس پایه، ایجاد زیرساخت های معرفتی و مهارتی لازم 

برای درک بهتر و عمیق تر دروس تخصصی و معنا بخشیدن به آن هاست)29(. 

یافته های مطالعه ی زارع فراشبندی و همکاران)30( و دائی و همکاران)11( نیز 

نشان داد که دروس کم ارتباط و بی ارتباط در دروس پایه می تواند حذف گردد 

و هم راستا با دروس تخصصی دروس پایه ای مانند بیماری شناسی و داروشناسی 

جایگزین گردند. 

نتایج به دست  آمده از بررسی نظرات استادان و دانشجویان در مورد دروس 

اختصاصی اجباری مقطع کارشناسی رشته کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی 

نشان دهنده ی نزدیکی قابل توجهی در دیدگاه های این دو گروه است. بیشترین 

تفاوت در دیدگاه های استادان و دانشجویان در دروس مربوط به سازمان دهی 

دانش بود که ممکن است به‌دلیل اختلاف نسل بین این دو گروه باشد. نسل 

جدید به‌دنبال استفاده از فناوری و حداکثر استفاده و بهره‌وری از هر درس 

می باشد. ساختمان داده و برنامه نویسی بیشترین ضرورت برای بقا را از نظر 

هر دو گروه استادان و دانشجویان داشت. این موضوع نشان‌دهنده‌ی اهمیت 

مهارت های فنی و برنامه نویسی در حوزه کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی در 

دنیای امروز است. مطالعات همسو نیز تأکید کرده اند که کتابداران پزشکی برای 

مدیریت پایگاه های داده و سیستم‌های اطلاعاتی نیازمند دانش برنامه‌نویسی 

هستند)32و31(. یافته های Maceli تفاوت واضحی بین مسئولیت های فناورانه 

و کتابدارانه نشان می‌دهد؛ مسئولیت های کتابدارانه شامل طراحی‌وب، داده‌ها 

و فراداده ها، عیب یابی فناوری و استفاده از نرم‌افزارهای کتابخانه‌ای است، در 

حالی که مسئولیت های فناورانه نیازمند دانش عمیق در برنامه نویسی، توسعه ی 

پایگاه داده و مدیریت سیستم هاست، هرچند هم پوشانی‌هایی در زمینه‌ی تجربه‌ی 

کاربر و داده ها وجود دارد و توصیه به بازنگری برنامه درسی برای پوشش 

علایق فناورانه شده است)31(. همچنین، یافته‌های Naveed و همکاران بر 

توسعه‌ی شایستگی های کتابداران سیستم ها شامل برنامه‌نویسی، شبکه‌های 

رایانه ای، محاسبات ابری و مدیریت پایگاه داده تأکید دارد و پیشنهاد می کند که 

دانشکده های کتابداری این موارد را در برنامه‌های درسی خود بگنجانند تا نیازهای 

آموزشی کتابداران سیستم موجود و آینده را برآورده کنند)33(.

مقدمه‌ای بر علم سنجی در نظام سلامت و آمار پیشرفته  نیز از دروس ضروری 

شناسایی شدند که نشان دهنده ی این است که علم سنجی و آمار ابزارهای کلیدی 

برای تحلیل داده های پژوهشی و ارزیابی منابع اطلاعاتی در حوزه‌ی سلامت 

هستند. مراجع و بانک های اطلاعات تخصصی پزشکی ۱ و ۲ نیز ضروری تلقی 

شدند. این موضوع منطبق با نیازهای واقعی بازار کار است؛ زیرا کتابداران پزشکی 

باید بتوانند به طور مؤثر از منابع تخصصی پزشکی استفاده کنند. دروس کتابدار 

بالینی و سواد اطلاعات سلامت امتیاز متوسطی را کسب کردند. این دروس 

به‌دلیل ماهیت تخصصی و ارتباط مستقیم با نیازهای روزمره‌ی کتابداران پزشکی، 

از اهمیت بالایی برخوردار هستند. کتابداران بالینی به عنوان بخشی از تیم های 

درمانی، نقش کلیدی در ارایه اطلاعات دقیق و به‌روز به پزشکان، پرستاران و سایر 

متخصصان سلامت ایفا می کنند. بنابراین برای توسعه ی دانش مبتنی بر پزشکی، 

رفع نیازهای منحصربه فرد مشتریان سلامت و تغییر سریع فناوری اطلاعات و 

خدمات مراقبت از سلامت، مستلزم آموزش کتابداران پزشکی در عرصه‌های 

اطلاع رسانی نوین است)34(. سواد اطلاعات سلامت به افراد کمک می کند تا 

اطلاعات مرتبط با سلامت خود را به طور مؤثر جستجو، ارزیابی و استفاده کنند. 

Oh و Kim معتقدند کتابداران سلامت امروزی نه تنها باید مهارت‌های کتابداری 

سنتی را داشته باشند، که باید مجموعه‌ای از مهارت‌های جدید مانند»دانش پزشکی 
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بالینی« و»تخصص در پزشکی مبتنی بر شواهد« را نیز داشته باشند تا متخصص 

اطلاعات سلامت شوند و برای دسترسی به این مهارت ها باید برنامه های درسی 

به روز شده وجود داشته باشد)35(.

دروس مرتبط با سازمان‌دهی علی‌الخصوص درس سازمان‌دهی دانش 

۲)رده بندی دیویی( کمترین ضرورت را داشتند که با یافته‌های مطالعه دائی و 

همکاران)11( همسو می باشد. این موضوع ممکن است به دلیل کاهش استفاده 

از سیستم های رده بندی سنتی در محیط های دیجیتال باشد. چراکه سیستم های 

رده بندی سنتی در حال جایگزینی با روش های جدیدتر مانند فراداده‌ها و 

فهرست نویسی رایانه‌ای هستند. فتاحی نیز بر این باور است که آینده سازمان‌دهی 

اطلاعات در گرو تلفیق حفظ و روزآمدسازی ابزارهای بومی و زبان محور با 

بهره‌گیری از استانداردها، مدل های مفهومی بین‌المللی و فناوری های نوین، به‌ویژه 

هوش مصنوعی است. از این رو، بازنگری در محتوای دروس سازمان دهی باید 

با تأکید بر این رویکرد ترکیبی انجام شود)36(. به نظر می‌رسد که سه درس 

 NLM فهرست نویسی توصیفی و موضوعی، فهرست‌نویسی رایانه‌ای و رده‌بندی

که در محتوای آن مباحث به‌روز گنجانده شده باشد، می تواند برای پوشش 

موضوعات بنیادی رشته کفایت کند.

یافته ها نشان داد که اصول مجموعه سازی در کتابخانه ها و مراکز اطلاع‌رسانی 

پزشکی و اصول نمایه سازی و چکیده‌نویسی نیز ضرورت کمی داشتند. این 

موضوع ممکن است نشان دهنده ی تغییر نیازهای بازار کار به سمت مهارت های 

دیجیتال و کاهش اهمیت روش های سنتی مجموعه سازی و نمایه سازی باشد. 

همچنین دروس سلامت و رسانه و روش های مطالعه و یادگیری برای کتابداران 

و اطلاع رسانان نیز از ضرورت کمتری برخوردار بودند. به نظر می رسد که این 

دروس ممکن است به‌دلیل عمومی بودن و عدم تمرکز بر مهارت‌های خاص 

کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، ضرورت کمتری داشته باشد. دانشجویان و 

استادان احتمالًاً ترجیح می دهند که زمان خود را صرف دروسی کنند که مستقیماًً 

به بهبود مهارت های حرفه ای و شایستگی های آن ها کمک می کند.

نتایج به دست‌ آمده از بررسی نظرات استادان و دانشجویان در مورد دروس 

اختصاصی اختیاری نشان‌دهنده‌ی نیاز به بازنگری در دروس مقدمات آرشیو 

است. این موضوع نشان‌دهنده‌ی اهمیت مدیریت و سازمان‌دهی منابع آرشیوی در 

حوزه‌ی کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی است. مطالعات همسو نیز تأکید کرده‌اند 

که آرشیو های دیجیتال و فیزیکی به عنوان زیرساخت های اطلاعاتی نقش مهمی 

در حفظ و دسترسی به اطلاعات تاریخی و تخصصی به ویژه در حوزه ی سلامت 

دارند)38و37(. آشنایی با فرایند انتشار و ارتباطات و اطلاعات سلامت نیز 

ضرورت متوسطی داشتند. این دروس ممکن است به دلیل تأکید بر مهارت های 

ارتباطی و تبادل اطلاعات در حوزه‌ی سلامت و همچنین به‌دلیل اهمیت انتشار در 

ارتباط علمی مورد توجه قرار گرفته باشد. کمترین ضرورت بقا مربوط به درس 

ساختمان و تجهیزات کتابخانه بود. به‌دلیل حرکت سریع به سمت محیط‌های 

دیجیتال و کتابخانه های مجازی، نیاز به دانش فیزیکی درباره‌ی ساختمان و 

تجهیزات کتابخانه ها کاهش یافته است. مطالعات نیز نشان داده‌اند که کتابخانه‌های 

سنتی در حال جایگزینی با کتابخانه های دیجیتال هستند)40و39(. درس آشنایی 

با ویراستاری علمی ممکن است به دلیل تخصصی بودن و عدم ارتباط مستقیم با 

وظایف اصلی کتابداران پزشکی، ضرورت کم تری داشته باشد. ذینفعان احتمالًاً 

ترجیح می‌دهند زمان را صرف دروسی کنند که مستقیماًً به بهبود مهارت‌های 

حرفه ای دانشجویان کمک می کند.

در مرحله ی دوم پژوهش، یکی از محورهای اصلی مورد توجه، ضرورت 

تحول در شیوه های تدریس و محتوای آموزشی بود. به نظر می رسد که جامعه 

دانشگاهی و حرفه‌ای این رشته به این باور رسیده‌اند که روش های سنتی تدریس 

پاسخ گوی نیازهای امروز نیستند. آموزش صرفاًً نظری، تکرار محتوا در دروس 

مختلف و فقدان انسجام مفهومی از جمله کاستی هایی هستند که در ارزیابی 

مشارکت کنندگان برجسته شد. این یافته، هم راستا با مطالعات بین المللی مانند 

پژوهش‌های Harden )41( و Frenk و همکاران)42( است که بر تحول آموزش 

علوم سلامت از الگوهای سنتی به الگوهای نوآورانه و یادگیرنده‌محور تأکید 

دارند. همچنین، تقاضا برای حذف هم پوشانی دروس و بازنگری در محتوای 

آن ها نشان می‌دهد که ساختار فعلی برنامه درسی از شفافیت کافی برخوردار 

نیست و نیازمند بازطراحی دقیق بر اساس نیازهای واقعی حوزه‌ی سلامت است.

در بُعُد محتوایی، توجه به ارتقای مهارت‌های فناورانه‌ی دانشجویان جایگاه 

قابل توجهی داشت. در این راستا، تأکید بر ضرورت گنجاندن مفاهیمی مانند 

برنامه نویسی، هوش مصنوعی، یادگیری ماشین و طراحی رابط های کاربری بیانگر 

حرکت رو به جلوی رشته به سمت توانمندسازی فناورانه‌ی دانش‌آموختگان است. 

این نیاز، منعکس کننده‌ی تحولات گسترده در عرصه‌ی سلامت دیجیتال و نقش 

فزاینده‌ی فناوری های نوین در خدمات اطلاع‌رسانی پزشکی است)43و36(. نبود 

این مهارت ها در ساختار فعلی برنامه آموزشی می تواند مانعی برای ورود مؤثر 
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دانش آموختگان به بازار کار آینده محور باشد. به نظر می‌رسد که سیاست گذاران 

باید برنامه‌درسی را به سمت دروس فناورانه و دیجیتال مانند یادگیری ماشین 

در سلامت، هوش مصنوعی در کتابداری پزشکی، و مدیریت داده‌های بزرگ، 

داده کاوی، برنامه نویسی، مدیریت پایگاه داده، واقعیت مجازی و افزوده و غیره 

سوق دهند تا شکاف مهارت های فناوری بین دانشجویان و نیازهای بازار کار پر شود.

در کنار بُعُد فناورانه، تقویت پیوند دانش کتابداری با علوم پزشکی و بالینی 

نیز مورد تأکید شرکت کنندگان قرار گرفت. افزوده شدن محتوای مرتبط با 

بیماری شناسی، داروشناسی، مطالعه ی چارت بیمار و عملکرد مبتنی بر شواهد 

در برنامه درسی، نشان دهنده ی آن است که کتابداران پزشکی آینده باید درک 

عمیقی از زبان بالینی و فرایندهای مراقبت از بیمار داشته باشند. این رویکرد، 

با مباحث مطرح‌شده در مطالعات دائی و همکاران)11(، زارع گاوگانی)44(، 

هاشمیان و همکاران)14( و ضرغانی و همکاران)16( همسوست که بر نقش 

رو به‌رشد کتابداران در تیم های مراقبت سلامت و اهمیت دانش پایه پزشکی برای 

ایفای مؤثر این نقش تأکید دارند. همچنین از نتایج دیگر این بُعُد، تأکید بر تفکر 

انتقادی بود که با یافته های مطالعه اسماعیل زاده حجبی و همکاران)45( بر لزوم 

گنجاندن آموزش تفکر انتقادی در برنامه های درسی رشته کتابداری تأکید داشت.

همچنین، نتایج نشان داد که بُعُد کاربردی‌سازی دروس، یکی از خواسته‌های 

مهم ذینفعان است. تبدیل دروس نظری به ساختارهای عملی، افزودن پروژه ها 

و فعالیت های میدانی و پیوند دادن محتوای درسی با تجربیات واقعی حرفه ای 

از جمله انتظاراتی بود که به وضوح در این مطالعه بازتاب یافت. این یافته با 

مطالعات ضرغانی و همکاران)16(، Tan و Maggio )46( و Santos )29( که 

بر اثربخشی یادگیری تجربی در آموزش دانشگاهی تأکید دارند، همسو بودند. 

مطالعه ی جنتی و همکاران)47( نیز نشان داد که تأکيد بيشتر بر مهارت آموزي 

دانشجويان، می تواند ميزان مطلوبيت برنامه درسی را افزايش دهد. این موضوع 

همچنین بیانگر آن است که شکاف میان فضای آموزش آکادمیک و واقعیت های 

حرفه ای همچنان ملموس است و برنامه درسی باید برای پر کردن این شکاف 

بازطراحی شود. توسعه‌ی دوره های عملی، ایجاد فرصت های کارآموزی در 

محیط های بالینی و مراکز اطلاعاتی، مراکز علم سنجی و تحقیقاتی می‌تواند به 

دانشجویان کمک کند تا مهارت های خود را در شرایط واقعی به کار بگیرند.

در نهایت، انتظار می رود که برنامه درسی کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی 

نه تنها با تحولات حوزه سلامت دیجیتال و فناوری های نوین همگام شود، که 

باید رویکردی میان رشته ای و مهارت محور را اتخاذ کند. این امر مستلزم تغییر 

در طراحی، اجرا و ارزیابی برنامه درسی است. به گونه‌ای که با نیازهای بازار 

کار، ماموریت های نظام سلامت، و استانداردهای آموزش عالی در حوزه‌های 

علوم اطلاعات پزشکی هماهنگ باشد. در غیر این صورت، خطر عقب‌ماندگی از 

تحولات جهانی و ناکارآمدی دانش‌آموختگان در ایفای نقش‌های حرفه‌ای آینده، 

جدی خواهد بود. انجام این بازنگری نیازمند توجه به الزامات سیاست گذاری، 

آموزشی و زیرساختی در نظام آموزش عالی است. بهبود زیرساخت های فناوری 

در گروه‌های آموزشی، ایجاد آزمایشگاه های تخصصی در آن‌ها و همکاری با 

گروه‌های مرتبط در حوزه‌ی فناوری، زمینه‌ی ارتقای دانشجویان را فراهم می‌کند. 

تدوین چارچوب مهارت‌های هسته‌ای مبتنی بر استانداردهای بین‌المللی نیز برای 

پوشش مهارت های کلیدی مانند مدیریت داده های سلامت، برنامه نویسی پایه و 

پزشکی مبتنی بر شواهد ضروری است. همچنین تغییر ساختار برنامه درسی از 

مدل درس محور به مهارت محور، حذف دروس تکراری و حذف هم پوشانی ها 

در برنامه درسی موجب ارتقای کارآمدی برنامه درسی می شود. هم راستا با موارد 

ذکر شده، سیاست‌گذاری‌‎های مرتبط با ارزشیابی سالانه‌ی برنامه‌درسی برای پایش 

مداوم کیفیت و انطباق آن با تحولات حوزه‌ی سلامت و فناوری ضروری می باشد.

از محدودیت های این پژوهش می توان به تک مرحله‌ای بودن مطالعه‌ی 

دلفی فازی در این مطالعه اشاره کرد که به‌دلیل طولانی‌بودن پرسش‌نامه‌ها با 

محدودیت هایی مانند عدم امکان بررسی عمیق نظرات و کاهش مشارکت خبرگان 

مواجه بود. روش دلفی فازی به صورت تک مرحله‌ای نیز در مطالعات برای 

غربالگری اولیه شاخص های پژوهشی به‌کار می رود. پس خللی به این مطالعه با 

توجه به حجم گسترده ی محتوای مورد بررسی)شامل 45 درس دوره کارشناسی 

کتابداری با جزییات کامل( وارد نمی گردد.

نتیجه گیری
بازنگری برنامه‌درسی در مقطع کارشناسی رشته کتابداری و اطلاع‌رسانی 

پزشکی یک ضرورت مهم محسوب می شود.  برای همگام سازی با تحولات سریع 

در حوزه‌ی سلامت و فناوری های اطلاعاتی، برنامه‌درسی باید بر دروس کاربردی، 

فناورانه و مرتبط با حیطه‌ی بالینی تمرکز کند که می‌تواند به بهبود کیفیت آموزش و 

افزایش رضایت دانشجویان و استادان کمک کند. از سوی دیگر، حذف یا بازنگری 

دروس کم ضرورت می تواند فضای لازم برای افزودن دروس جدید و متناسب 
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ارز�ی�ابی و تعیین الزامات بازن��گری برنامه آموزشی ...

با نیازهای روز را فراهم کند. این تغییرات می تواند به ارتقای جایگاه این رشته و 

افزایش کارایی فارغ‌التحصیلان در بازار کار منجر شود. فارغ‌التحصیلان این رشته 

می‌توانند به طور مؤثرتری در محیط های کاری پیچیده و پویای امروزی فعالیت کنند. 

این تغییرات نیازمند حمایت سیاست گذاران، همکاری متخصصان حوزه سلامت و 

فناوری، و تعهد استادان و دانشجویان به یادگیری مستمر است. براساس مجموعه 

یافته های این پژوهش، برای اجرای موفق بازنگری برنامه درسی رشته کتابداری 

و اطلاع‌رسانی پزشکی، موارد زیر به عنوان راهکارهای عملیاتی و پیشنهادهای 

کاربردی در سطح سیاست گذاری نظام آموزشی پیشنهاد می شود: ایجاد و تقویت 

زیرساخت های فناورانه‌ی آموزشی، بازنگری ساختار دروس از مدل درس محور 

به مدل مهارت محور، حذف دروس تکراری و هم پوشان و ادغام مفاهیم مشابه در 

قالب واحدهای جامع تر، توسعه یادگیری تجربی مانند دوره کارآموزی، ارتقای 

توانمندی های آموزشی و تدریس استادان، ایجاد کمیته دایمی ارزشیابی و بازنگری 

برنامه درسی، تدوین دروس و سرفصل های مهارتی مبتنی بر نیازهای واقعی بازار 

کار و توسعه‌ی همکاری های بین‌رشته‌ای میان گروه های کتابداری، پزشکی و 

علوم داده. همچنین پیشنهاد می شود در آینده پژوهش هایی با تمرکز بر شناسایی 

شایستگی های فناورانه‌ی مورد نیاز کتابداران پزشکی در عصر هوش مصنوعی، 

بررسی شیوه های تدریس در رشته، بررسی تطبیقی و مروری برنامه های‌ درسی 

کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی در کشورهای دیگر و ارزیابی و بازنگری برنامه‌های 

کارآموزی دانشجویان انجام شود. این پژوهش‌ها می توانند شواهد ارزشمندی برای 

تصمیم‌گیری سیاست گذاران و بازنگری های آینده فراهم سازند.

تشکر و قدردانی
این مطالعه، حاصل طرح تحقیقاتی با عنوان»بازنگری برنامه درسی دوره ی 

کارشناسی کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی«، با حمایت مرکز تحقیقات آموزش 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دارای گرنت شماره 72036 و کد اخلاق 

IR.TBZMED.REC.003/1403 است. نویسندگان مراتب قدردانی خود را 

از همکاران زیر که در بخش هایی از طرح تحقیقاتی همکاری داشتند ولی شرایط 

نویسندگی آن ها برای این مقاله احراز نشد، اعلام می دارند: لیلا نعمتی، سیروس 

پناهی، حسین بیدختی، حسن اشرفی ریزی، مریم اخوتی، کریم صابری، مریم 

کازرانی، مریم شکفته، محمدرضا سلیمانی، شهرام صدقی.
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