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چکیده
زمینه و هدف: ارایه خدمات اطلاعات سلامت در بحران‌های سلامت بدون درک کاملی از این خدمات و چگونگی ارایه آن‌ها با 
توجه به شرایط بحران سلامت ممکن نیست؛ براین‌اساس، هدف پژوهش حاضر دستیابی به اطلاعات جامعی از تمامی مولفه‌های 

ارایه خدمات اطلاعات سلامت در بحران‌های سلامت می‌باشد.
باروسو  از روش هفت مرحله‌ای سندلوسکی و  استفاده  فراترکیب و  به‌روش  با رویکرد کیفی و  پژوهش حاضر  بررسی:  روش 
انجام گردید. جامعه آماری متشکل از مقالات و پایان‌نامه‌های منتشرشده در پنج پایگاه اطلاعاتی فارسی و هشت پایگاه اطلاعاتی 
بین‌المللی بین سال‌های 1991 تا 2022 میلادی و 1370 تا 1400 شمسی انتخاب گردیده‌اند. از مجموع 8363 منبع شناسایی شده 
بر اساس برنامه‌ی مهارت‌های حیاتی ارزیابی، 40 منبع تایید شدند. اطلاعات مورد نظر از منابع استخراج و کدگذاری شده و پایایی 

کدگذاری هم با استفاده از ضریب کاپا سنجش و تایید گردید.
یافته‌ها: از نتایج پژوهش، 74 کد در 21 مفهوم و 6 مقوله در زمینه ارایه خدمات اطلاعات سلامت به بیماران استخراج گردید که 
مقوله‌ها و کدها شامل نیازسنجی اطلاعات سلامت)بیماری، سلامت، منابع اطلاعات سلامت، بیماران(؛ دسترس‌پذیری و اشاعه‌ی 
اطلاعات سلامت)اطلاعات سلامت، راه‌های دسترسی(؛ آگاهی‌ و اطلاع‌رسانی سلامت)اطلاعات، ابزار(؛ آموزش)بیماران، مدیران 
و  کتابداران  بیماران،  زیرساخت‌ها،  بودجه،  منابع،  سلامت،  برنامه‌ریزی)بحران  روش‌ها(؛  بیمارستانی،  کتابخانه‌های  کارکنان  و 

اطلاع‌رسانان پزشکی( و موانع و محدودیت‌ها)نیروی متخصص، بودجه، امکانات و زیرساخت‌ها و منابع( دسته‌بندی شدند.
نتیجه‌گیری: پرداختن به موضوع و مولفه‌های ارایه خدمات اطلاعات سلامت به بیماران در بحران‌های سلامت در کتابخانه‌های 
بیمارستانی می‌تواند سبب شناخت بیشتر سیاست‌گذاران این حوزه از ابعاد و مفاهیم و پیامدهای ارایه این خدمات به‌منظور دسترسی 
همگان به‌ویژه بیماران به اطلاعات سلامت باشد. با توجه به مولفه‌های شناسایی شده می‌توان در راستای برنامه‌ریزی برای تقویت 
نقاط قوت و برطرف نمودن نقاط ضعف موجود و سیاست‌گذاری مناسب در جهت ایفای نقش مشاوره سلامت، راه‌اندازی بخش 

خدمات اطلاعات سلامت در کتابخانه‌های بیمارستانی و تلاش در جهت آماده‌سازی زیرساخت‌های لازم گام برداشت. 
واژه‌های کلیدی: خدمات سلامت، سیستم‌های اطلاعات سلامت، خدمات اطلاعات، کتابخانه‌های بیمارستانی، روش فراترکیب، 

بحران سلامت
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مقدمه
دنیای امروز عصر دانش‌محوری است و اطلاعات به‌‌عنوان یکی از مهم‌ترین 

منابع قدرت در جهان می‌باشد. یک شاخه از این اطلاعات، به نام اطلاعات 

سلامت شامل اطلاعاتی در خصوص سلامت افراد است که افراد برای بهبود 

سلامتی خود و تداوم آن به آن‌ها نیاز دارند. با توجه به‌این‌که اطلاعات همیشه در 

دسترس و مطابق با نیازهای گروه‌های خاص اعم از بیماران نیست کتابخانه‌های 

علوم پزشکی و سلامت از جمله کتابخانه‌های بیمارستانی در راستای تامین 

نیازهای اطلاعات سلامت و در جهت ارتقای دانش سلامت بیماران مطرح 

هستند.

با رشد روزافزون انواع بیماری‌ها و شرایط حاکم بر جامعه هنگام بروز 

 ،)H1‌N1 Influenza( اپیدمی‌ها و بحران‌های سلامت همچون اچ‌وان ان‌وان

ابولا )Ebola virus(، کووید-19 )COVID-19( و ... همچنین افزایش اضطراب 

ناشی از بروز بحران، دسترسی به اطلاعات سلامت موردنیاز برای افراد و به‌ویژه 

بیماران از اهمیت بالاتری نسبت به شرایط عادی و طبیعی برخوردار است؛ 

چرا که دسترسی و استفاده از اطلاعات سلامت نقش مهمی در ارتقاي سطح 

سلامت جامعه دارد و این اطلاعات می‌تواند در پیشگیري از بیماري‌ها، بهبود 

خدمات سلامت، کاهش هزینه‌هاي درمان بیماران، افزایش اعتماد به نفس 

بیماران در روند درمان و افزایش کیفیت مراقبت‌هاي پزشکی کمک شایانی 

نماید)1(. در‌این‌راستا، کتابخانه‌های بیمارستانی به دلیل ماهیت خود به‌عنوان 

خزانه‌ای از اطلاعات و منابع پزشکی و سلامت جهت ارایه خدمات اطلاعات 

سلامت به بیماران از ظرفیت ویژه‌ای برخوردار هستند. در این پژوهش، 

اطلاعات سلامت به اطلاعاتی گفته می‌شود که کتابداران با شناسایی نیاز 

کاربران، منابع چاپی و غیرچاپی مرتبط، از جمله خدمات آنلاین در زمینه‌ی 

اطلاعات سلامت موردنیازشان را در اختیار آن‌ها قرار می‌دهند و کاربران 

افراد بیمار یا خانواده بیمار هستند که به دنبال کسب اطلاعات سلامت برای 

برطرف کردن نیازهای اطلاعات سلامت خود با توجه به بحران سلامت 

حاکم در آن زمان می‌باشند. به‌طور معمول اطلاعات سلامت از منابع مختلفی 

چون متخصصان سلامت، رسانه‌های چاپی و الکترونیکی، دوستان و خانواده 

در دسترس است)2(. 

کتابخانه‌های بیمارستانی از طریق برنامه‌های کارآمد اطلاعات سلامت 

می‌توانند به تقویت آگاهی و دانش بهداشت افراد بیمار، گسترش دسترسی 

آن‌ها به اطلاعات بهداشتی با کیفیت و در نهایت به داشتن افرادی با سواد 

سلامت بیشتر و جامعه‌ای سالم‌تر کمک کنند. در این راستا یکی از اولین 

نیازهای افراد در زمان بحران‌ها، کسب اطلاعات دقیق برای تصمیم‌گیری 

است؛ اطلاعاتی از قبیل اطلاعات سلامت موردنیاز برای بهبود خدمات 

سلامت، اطلاعات مربوط به راه‌های شناسایی، پیشگیری و درمان بیماری)3(. 

اطلاعات سلامت به‌عنوان اطلاعاتی تعریف می‌شود که افراد را قادر می‌سازد 

تا سلامت خود را درک کنند و برای خود یا خانواده خود تصمیمات مرتبط 

با سلامت بگیرند)4(. اطلاعات سلامت در آغاز با جنبش مصرف‌کننده دهه 

1960 و بعد از آن در دهه‌های 1970 و 1980 در جنبش سلامت زنان آمریکا 

مطرح شده است)5(. این اطلاعات، دامنه‌ی گسترده‌ای از موضوعات مرتبط 

با سلامت بیمار مانند شرایط و روش‌های درمان، خدمات مراقبتی، مزایا و 

معایب روش‌های مختلف درمانی را در بر می‌گیرد)6(. اطلاعات سلامت 

در مراقبت‌های بهداشتی و ارتقای سلامت ضروری است؛ زیرا هم‌جهت 

و هم‌دلیل منطقی برای هدایت رفتارها، درمان‌ها و تصمیمات استراتژیک 

سلامت را ارایه می‌دهد)7(. درکنار اطلاعات سلامت موارد مهم دیگری از 

جمله معتبر و به‌روز بودن اطلاعات، دسترس‌پذیری آن از راه‌های متناسب با 

شرایط بحران و در زمان مناسب مطرح است و این موردی است که مرتبط 

 Noh و Oh .با جنبه دسترس‌پذیری و اشاعه‌ی اطلاعات سلامت می‌باشد

نیز در پژوهش خود به دسترس‌پذیری این اطلاعات از طریق کانال‌های 

مناسب اشاره نموده‌اند)8(. همچنین پژوهشی دیگر به ارایه اطلاعات سلامت 

مناسب از طریق سامانه‌ها و شبکه‌های اجتماعی و برنامه‌های کاربردی)آپ‌ها( 

تاکید دارد)9(. در پژوهش‌های مرتبط با توجه به این‌که دسترسی کاربران 

به اطلاعات سلامت معتبر الزامی به‌نظر می‌رسد، ارایه الگویی برای تولید و 

توزیع منابع اطلاعات پزشکی و سلامت در راستای کمک به عموم را ضروری 

دانسته‌اند)10(. یافته‌ها در پژوهشی حاکی از این بود که اطلاع‌رسانی به بیمار 

اصلی مهم و مورد توجه در حقوق بیمار است که در کدهای اخلاقی کتابداری 

و اطلاع‌رسانی و نیز استانداردهای کتابخانه‌های بیمارستانی به‌آن توجه شده 

است)11(. در پژوهشی دیگر، شعبانی بیان نموده است که کتابخانه‌های 

بیمارستانی به‌منزله‌ی ارکان اطلاع‌یابی در کشورهای توسعه‌یافته و مراکز 

اطلاعاتی که توان ارایه خدمات را ‌داشته ایفای نقش نموده‌اند)12(. بنابر 

مطالعات باتوجه به این‌که کتابخانه‌های پزشکی و سلامت می‌توانند نیازهای 
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رویا بلاغی اینالو و همکاران

اطلاعاتی کاربران خود را برآورده کرده و نقش اجتماعی بزرگ‌تری را در پی 

حوادث ایفا می‌کنند و می‌توانند با شناخت جامعه اطلاعاتی و ارایه خدمات 

معتبر اطلاعاتی در بحران‌های سلامت علاوه بر آگاهی‌رسانی، اضطراب جامعه 

را تا حد زیادی کاهش دهند، در هیچ کدام از مطالعات مورد اشاره، از دیدگاه 

بحران‌های سلامت به مسئله پرداخته نشده است، بر همین اساس پژوهش 

حاضر با رویکرد فراترکیب در پی دستیابی به اطلاعات جامعی از مولفه‌های 

ارایه خدمات اطلاعات سلامت در بحران‌های سلامت است.

 روش بررسی
پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و با استفاده از روش فراترکیب در 

پی شناخت مولفه‌ها و ابعاد مختلف ارایه اطلاعات سلامت به بیماران 

جهت  منسجم  رویکرد  یک  فراترکیب  است.  سلامت  بحران‌های  در 

تجزیه‌وتحلیل داده‌های مطالعات کیفی می‌باشد)13(. در این پژوهش برای 

 Barroso و Sandelowski انجام فراترکیب از روش هفت مرحله‌ای

)2007( استفاده شد)14(.

1. تنظیم پرسش‌های پژوهش: برای تنظیم پرسش پژوهش از ابعاد مختلفی 

مثل جامعه پژوهش، چه چیزی، چه موقع و چگونگی انجام روش استفاده 

می‌شود. 

2. جستجوی منابع: در این پژوهش مقالات و پایان‌نامه‌های منتشر شده در 

پایگاه‌های اطلاعاتی فارسی و انگلیسی بین سال‌های 1991 تا 2022 میلادی و 

1370 تا 1400 شمسی جستجو شدند. کلیدواژه‌های متنوعی برای جستجوی 

منابع استفاده شد، کلیدواژه‌های فارسی: خدمات سلامت، سیستم‌های اطلاعات 

کتابخانه‌های  بیماران،  پزشکی،  انفورماتیک  اطلاعات،  سلامت، خدمات 

بیمارستانی، بحران‌ها و همچنین کلیدواژه‌های انگلیسی:

 Health Services, Health Information Systems, Information Services, 

 Medical Informatics, Patients, Hospital Libraries, Disasters

3. انتخاب منابع مناسب: برای انتخاب منابع نهایی از»برنامه مهارت‌های 

ارزیابی حیاتی« )Critical Appraisal Skills Program: CASP( استفاده 

شد. اين ابزار مبتني بر 10 پرسش است كه در مورد اهداف پژوهش، منطق 

روش، طرح تحقيق، نمونه‌برداري، جمع‌آوري داده‌ها، انعكاس‌پذيري، 

ملاحظات اخلاقي، تجزيه‌وتحليل داده‌ها، يافته‌ها و ارزش پژوهش طرح 

)2007( Barroso و Sandelowski شکل 1: هفت گام فراترکیب

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 پژوهش تنظیم سوال

 جستجوی منابع

 انتخاب منابع مناسب

 استخراج اطلاعات متون

 تحلیل و ترکیبوتجزیه

 کنترل کیفیت

 هاارایه یافته
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شده‌اند. بر پایه مقیاس 50 امتیازی برنامه مهارت‌های حیاتی ارزیابی، نظام 

امتیازبندی زیر مطرح شده و هر منبعی که امتیاز پایین‌تر از»خوب« دریافت 

کند حذف می‌شود. برای هر منبع بر اساس معیارهای یاد شده، امتیازی به 

این صورت در نظر گرفته می‌شود: عالی)50-41(، بسیار خوب)31-40(، 

خوب)30-21(، متوسط)20-11( و ضعیف)10-0()15(. روش استفاده از 

اين ابزار به‌اين صورت است كه پژوهشگر به هر كي از سوالات كي امتياز 

كمي مي‌دهد، سپس فرمي را تهيه ميك‌ند. به‌اين‌ترتيب او مي‌تواند مجموع 

امتيازهاي هر مقاله را محاسبه نموده و به اجمال، نتايج ارزيابي مقاله‌ها را 

ملاحظه نمايد. در اين پژوهش، مقاله‌هاي نهايي، امتياز در نظر گرفته شده 

را به‌دست آوردند و تنها منابع با امتیاز عالی، بسیار خوب و خوب انتخاب 

شدند. بعد از شناسایی و انتخاب منابع مناسب وارد مرحله پالایش نهایی 

جهت استخراج اطلاعات شدند. 

4. استخراج اطلاعات از متون: پس از انتخاب منابع مناسب، با مرور 

و مطالعه‌ی مکرر متن 40 منبع انتخابی، اطلاعات آن‌ها شامل اطلاعات 

کتاب‌شناختی و روش‌شناختی و همچنین مولفه‌های مهم مورد اشاره در منابع 

استخراج شد)جدول 3و4(.

5. تجزیه‌وتحلیل و ترکیب یافته‌ها: در این بخش، کدهای استخراج شده 

در گام قبلی بر اساس شباهت در دسته‌ای زیر عنوان مفاهیم قرار گرفتند و 

مفاهیم مشابه نیز با عنوان مقوله دسته‌بندی شدند.

6. کنترل کیفیت کدهای استخراجی: جهت کنترل کیفیت کدهای 

 Kappa Indicator استخراجی و حفظ پایایی مدل طراحی‌شده از شاخص کاپا

تا  به‌این صورت که از یک فرد خبره درخواست گردید  استفاده شد؛ 

دسته‌بندی اطلاعات استخراج شده از متون را بدون اطلاع از دسته‌بندی 

قبلی انجام بدهد و بعد از آن دسته‌بندی ایشان با دسته‌بندی پژوهشگر 

مقایسه و شاخص کاپا محاسبه شد. در صورتی که کدهای این دو فرد 

به‌هم نزدیک باشد، نشان‌دهنده‌ی توافق بالای بین این دو کدگذار و بیانگر 

پایایی مناسب است)16(. این ضریب، بین 1- تا 1+ متغیر است. هرچه 

مقدار عدد به‌دست آمده به 1+ نزدیک‌تر باشد بیانگر توافق بالای بین 

دو کدگذار است)17(. به‌همین جهت متون مورد بررسی برای کدگذاری 

در اختیار یکی از خبرگان علم اطلاعات و دانش‌شناسی قرار گرفت و 

بر اساس سطح معناداری که برابر با 0/002 و کوچک‌تر از 0/160 است 

میزان ضریب کاپا که 0/750 و بالاتر از 0/6 است رابطه‌ی معناداری بین 

نظرات دو کدگذار وجود داشته در نتیجه استخراج کدها دارای پایایی 

مناسب هستند.

7. ارایه یافته‌ها: براساس فراترکیب یافته‌ها، مقوله‌بندی 74 کد اولیه 

استخراجی بر اساس شباهت‌های مفهومی انجام شد و با نام مفاهیم دسته‌بندی 

شدند و سپس مفاهیم هم بر اساس مشابهت، با عنوان مقوله دسته‌بندی 

شدند)طبق جدول 5(.

یافته‌ها
برای تنظیم پرسش‌های پژوهش به پرسش‌های مبنایی که در جدول زیر 

آمده است پاسخ داده شد.

جدول 1: سوالات گام نخست فراترکیب

شرح در پژوهشپرسش‌ها

چیستی کار 

What

شناسایی مولفه‌های ارایه خدمات اطلاعات سلامت به بیماران در کتابخانه‌های بیمارستانی در بحران‌های سلامت در ادبیات مربوط به خدمات 

اطلاعات سلامت

جامعه مورد مطالعه 

Who
آثار مختلف مشتمل بر مقالات، پایان‌نامه‌ها که بیشتر با موضوع پژوهش مرتبط بودند

محدودیت زمانی 

When
کلیه آثار موجود بین سال‌های 1991 تا 2022 میلادی و 1370 تا 1400 شمسی تا زمان پژوهش

چگونگی روش   

How
بررسی موضوعی آثار، شناسایی و یادداشت کدهای استخراج شده، تعیین و تحلیل مفاهیم، دسته‌بندی مفاهیم و ایجاد مقوله‌ها

نامبرده در جدول 2 به ‌شرح زیر وارد شد.     نتایج جستجوی گام دوم  بر اساس راهبرد جستجوی پیشرفته در پایگاه‌های 
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رویا بلاغی اینالو و همکاران

3.582 منبع لاتین برای  4.781 منبع فارسی و  د  درمجموع تعدا

منبع   8 .363 مجموع  در  که  شدند  نتخاب  ا لگری  غربا و  بررسی 

. ند می‌شو

شکل 2: شیوه‌ی شناسایی و انتخاب آثار در مرحله فراترکیب

غربالگری و پالایش منابع برای انتخاب بهترین منابع بر اساس مراحل 

مختلف انجام شد و در هر کدام از مراحل پالایش، تعدادی از منابع به شرح 

زیر رد شدند)شکل 2(. 

جدول 2: نتایج جستجو در پایگاه‌های اطلاعاتی

تعداد پایان‌نامهتعداد مقالهنام پایگاه لاتینتعدادپایان‌نامهتعداد مقالهنام پایگاه فارسی

SID491SAGE175

Magiran550Scopus15

Noormags2.726Taylor & francis247

IranDoc9Science Direct169

Civilica1.005ProQuest51.094

Web of Science1.787

Wiley77

DOAJ13

2.4881.094مجموع4.7729مجموع

کل مدارک بازیابی شده: 8363

 
 

 تعداد منابع یافت شده
N=  8363  

 تعداد منابع برای بررسی چکیده
N=  452  

 تعداد منابع برای بررسی محتوا
N=220 

 تعداد منابع کل اولیه
N=62 

 تعداد کل منابع
N=  40  

 منابع رد شده عنوان
N=7911 

 منابع رد شده)چکیده(

N=232 

 منابع رد شده)محتوا(
N=158 

 رد شده)فقدان اطلاعات کافی(منابع 
N= 22  
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غربالگری و پالایش منابع برای انتخاب بهترین منابع بر اساس مراحل: اول 

بر اساس عنوان، دوم بر اساس چکیده، بعد بر اساس محتوا و در نهایت بر اساس 

فقدان اطلاعات کافی پژوهش انجام شد؛ از مجموع 8.363 منبع نهایتاً 40 منبع 

جدول 3: گزیده‌ای از اطلاعات استخراج‌شده از آثار منتخب در فراترکیب

مولفه‌ها یا موضوعاتنوع پژوهشمنبعردیف

1
 Yuvaraj 

)2020(
تحلیل محتوا

- آگاهی و اطلاع‌رسانی اطلاعات،
دسترس‌پذیری اطلاعات: کتابداران می‌توانند با جمع‌آوری، ارزیابی، تصحیح و مستندکردن اطلاعات نادرست از روی منابع و 
شواهد موثق و باز نشر آن در سامانه‌های اطلاعاتی، کتابخانه‌های دیجیتال، شبکه‌های اجتماعی و برنامه‌های کاربردی)آپ‌ها( 

نقش بسیار ارزشمندی در شکل‌دهی ساختار دانشی جامعه بازی کنند.

2
جولاهی و 

همکاران)1394(
کیفی

چالش‌ها و محدودیت‌های ارایه خدمات اطلاعات سلامت: کتابداران با چالش‌هایی مانند آشنا نبودن با اصطلاحات پزشکی، 
شناسایی منابع موردنیاز و مهارت‌های جستجو در مورد اطلاع‌رسانی پزشکی و بهداشتی روبرو هستند.

آموزش  و  اشاعه  برنامه  اجرای  در  را  که می‌تواند محدودیت‌هایی  است  از مسایلی  کتابخانه  در  نیز  مالی   -بودجه و مسایل 
اطلاعات بهداشتی و پزشکی ایجاد کند.

آگاهی و اطلاع‌رسانی پزشکی: اطلاع‌رسانی بهداشتی و پزشکی بیشتر از طریق مراکز درمانی، بیمارستان‌ها و به‌صورت ارایه 
مجلات و بروشورهای تجاری در مراکز درمانی، کلینیک‌ها و مطب‌ها است.

3
عندلیب کندری

)1398(
کیفی

- نیازسنجی اطلاعات سلامت: احساس نیاز به اطلاعات سلامت به خصوص در میان بیماران برای دریافت اطلاعات در مورد 
درمان بیماری‌شان است. نیازسنجی از افراد از طریق مشاوره‌ی اطلاعات سلامت

- دسترس‌پذیری اطلاعات سلامت)18(، آگاهی و اطلاع‌رسانی: خدمات مشاوره‌ی اطلاعات سلامت شامل برگزاری کلاس‌ها 
و کارگاه‌های آموزشی، قرار دادن پیوند به وب‌سایت‌هایی که با موضوع سلامت همراه باشند از جمله خدمات دیگر اطلاعات 

سلامت دسترس‌پذیر کردن اطلاعات سلامت مبتنی بر وب است.
- محدودیت‌ها و چالش‌ها: بودجه موردنیاز برای تهیه منابع موردنیاز، کمبود منابع کافی و مناسب برای ارایه خدمات اطلاعات 
به  دسترسی  عدم  پزشکی،  اطلاع‌رسانی  متخصصان  کم  تعداد  یا  پزشکی  اطلاع‌رسانان  و  کتابداران  ناکافی  اطلاعات  سلامت، 
اطلاعات معتبر و به‌روز در شرایط بحران سلامت، مشکلات و موانع مرتبط با زیرساخت‌های لازم برای ارایه خدمات اطلاعات 

سلامت
اطلاعات  ارایه‌دهندگان  منزله  به  پزشکی  اطلاع‌رسانان  و  کتابداران  به  اعتماد  افزایش  راستای  در  برنامه‌ریزی  برنامه‌ریزی:   -
راه‌اندازی  در جهت  برنامه‌ریزی  در حوزه سلامت،  فهم  قابل  اطلاعاتی  منابع  کمی  افزایش  راستای  در  برنامه‌ریزی  سلامت، 

پایگاه‌های اطلاعاتی الکترونیک سلامت

      در این قسمت تعداد 74 کد مربوط به ارایه خدمات اطلاعات سلامت به 

بیماران در بحران‌های سلامت شناسایی شد. 

موارد مطرح در در جدول 4 بیشترین کدهای نامبرده در پژوهش‌های مورد 

مطالعه بودند.

تایید گردید.

پس از انتخاب منابع مناسب، با چندین بار مطالعه متن منابع انتخابی و با استفاده 

از تحلیل محتوا، اطلاعات لازم ازآن‌ها استخراج شده و در جدول3 درج شد.

جدول 4: گزیده‌ای از کدهای استخراج شده به همراه فراوانی از آثار منتخب در فراترکیب

فراوانیکدهاردیف

16دسترس‌پذیری اطلاعات مبتنی بر وب1

9انتشار اطلاعات سلامت2

8دسترس‌پذیری اطلاعات به‌روز3

7ارایه اطلاعات معتبر4

7نیاز به اطلاعات مرتبط5

7نیاز به اطلاعات سلامت6

7استفاده از شبکه‌های اجتماعی7
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جدول 5: کدها، مفاهیم و مقوله‌های ارایه خدمات اطلاعات سلامت در بحران‌های سلامت

کدهامفاهیممقوله‌ها

آموزش)19(

بیماران
بازیابی اطلاعات سلامت، سبک زندگی سالم متناسب با شرایط بحران سلامت، خود مراقبتی و حفظ سلامت، افزایش و ارتقای سواد 

سلامت، شناسایی راه‌های اصلی انتشار اطلاعات پزشکی و بهداشتی، راه‌های تشخیص، درمان و پیشگیری از بیماری

مدیران و کارکنان 
کتابخانه‌های 
بیمارستانی

آشنایی با بحران سلامت و مدیریت آن

برگزاری کارگاه‌ها و کلاس‌های آموزشی)با توجه به شرایط حاکم در دوران بحران سلامت(روش‌ها

دسترس پذیری اطلاعات 

سلامت)20(

اطلاعات سلامت به‌روز، اطلاعات سلامت معتبر، اطلاعات سلامت سفارشی سازی شدهاطلاعات سلامت

راه‌های دسترسی
مشاوره اطلاعاتی، برگزاری کلاس‌ها و کارگاه‌ها، اطلاعات مبتنی بر وب، پیوند به وب‌سایت‌های مرتبط با سلامت، شبکه‌های اجتماعی، 
پزشکی از راه دور، خدمات پست الکترونیک، قرار دادن پیوند به سازمان‌های مرتبط جهت دسترسی به آخرین و به‌روزترین اخبار، 

وب‌سایت کتابخانه، خدمات پیامک، کتابخانه دیجیتال، برنامه‌های کاربردی)آپ‌ها(، اطلاع‌درمانی، رسانه‌های اجتماعی آنلاین

برنامه‌ریزی)21(

کاهش اثرات بحران، مدیریت بحران، مشاهده‌ی نظام‌مند بحران و تجزیه و تحلیل آنبحران سلامت

منابع
تقویت منابع اطلاعات سلامت، تهیه و گردآوری منابع، سازمان‌دهی و آماده سازی منابع، تهیه منابع در قالب و فرمت‌های مختلف)ایجاد 

تغییرات با توجه به شرایط ناشی از بحران سلامت(

جذب بودجه موردنیاز در راستای ارایه خدمات سلامت به بیماران با توجه به شرایط بحران سلامتبودجه

زیرساخت‌ها
زیرساخت موردنیاز برای اشاعه اطلاعات سلامت با توجه به شرایط بحران، راه‌اندازی پایگاه‌های الکترونیکی سلامت مرتبط با بحران 

سلامت

بیماران
شناسایی نیازهای اطلاعات سلامت بیماران، رفع نیازهای اطلاعات سلامت بیماران، ارتقای آگاهی بیماران در راستای اطلاعات سلامت 

و بهداشتی، راهنمایی بیماران در راستای دسترسی به منابع مرتبط

کتابداران و 
اطلاع‌رسانان پزشکی

تامین نیروی متخصص مورد نیاز، حفاظت از نیروی متخصص با توجه به شرایط بحران سلامت، ایجاد کارگروه‌های لازم با استفاده از 
نیروهای متخصص مربوطه، تلاش برای افزایش اعتماد به کتابداران و اطلاع‌رسانان پزشکی در بحران سلامت

نیازسنجی اطلاعات 

سلامت افراد)23و22(

پیشگیری از بیماری، اطلاعات مربوط به درمان بیماری، اطلاعات برای تشخیص بیماریبیماری

اطلاعات حاوی پیام‌های بهداشتی و پزشکی، اطلاعات سبک زندگی سالم، اطلاعات سلامتسلامت

منابع اطلاعات سلامت
منابع اطلاعاتی و مواد خواندنی قابل فهم، منابع اطلاعات سلامت در قالب‌های متنوع و متناسب با شرایط ناشی از بحران سلامت، 

منابع اطلاعات سلامت، اطلاعات سلامت مرتبط با بحران سلامت، اطلاعات سلامت در راستای بهبود خدمات سلامت

بیماران
- اطلاعات سلامت مناسب با شرایط سنی، اطلاعات سلامت متناسب با شرایط فرهنگی، اطلاعات سلامت با توجه به سواد سلامت 

افراد و در راستای ارتقای آن، اطلاعات سلامت در راستای افزایش اعتماد به‌‌نفس بیماران

آگاهی‌رسانی 

و اطلاع‌رسانی 

سلامت)24-27(

انتشار اطلاعات سلامت، اطلاعات سلامت درست و معتبراطلاعات

ابزار
ارایه بروشور در کلینیک‌ها و مطب‌ها، مجلات، کتابخانه دیجیتال، وب‌سایت کتابخانه، پیامک، رسانه‌ها و شبکه‌های اجتماعی، برنامه‌های 

کاربردی)آپ‌ها(

موانع و محدودیت‌ها

نیروی متخصص
کمبود نیروی متخصص مرتبط، عدم آشنایی کافی نیروی متخصص با منابع موردنیاز، نداشتن مهارت کافی نیروی متخصص برای 

جستجو و دسترسی به اطلاعات سلامت موردنیاز

محدودیت در جذب بودجه و عدم حمایت مالی سازمان‌های مربوطهبودجه

امکانات و 

زیرساخت‌ها

کمبود امکانات و عدم آمادگی زیرساخت‌های لازم برای ارایه خدمات اطلاعات سلامت به بیماران، زیرساخت‌های فناوری اطلاعات 
و ارتباطات لازم

کمبود منابع در قالب‌ها و فرمت‌های متناسب با شرایط بحران سلامتمنابع

     پس از مشخص شدن کدهای منابع در گام قبلی، جهت تحلیل‌های بعدی 

فراوانی تکرار هر مقوله در بین منابع بررسی شد تا پشتوانه نظری هر مقوله قابل 

توجیه باشد.

در جدول 5 در مجموع 74 کد در21 مفهوم و شش مقوله دسته‌بندی شدند.
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برای تحلیل و ترکیب یافته‌ها بر طبق روش تحلیل محتوا، مقوله‌بندی کدهای 

استخراجی از مرحله قبل طبق مشابهت‌های مفهومی را شروع کردیم و به نام 

مفاهیم دسته‌بندی شدند. در ادامه هم مفاهیم بر اساس تشابه به عنوان مقوله 

دسته‌بندی شدند.

بحث 
این پژوهش با هدف شناسایی مولفه‌های ارایه خدمات اطلاعات سلامت به 

بیماران در بحران‌های سلامت در کتابخانه‌های بیمارستا‌ن‌های دولتی کشور انجام 

گرفت. تحلیل داده‌ها نشان داد که این مولفه‌ها شامل نیازسنجی اطلاعات سلامت، 

آگاهی‌ و اطلاع‌رسانی سلامت)30-28(؛ دسترس‌پذیری و اشاعه اطلاعات 

سلامت)35-31(؛ آموزش)40-36(؛ برنامه‌ریزی)45-41(و موانع و محدودیت‌ها 

است. نتایج این مطالعه با نتایج بررسی نقش کتابداران در بحران کووید-19 

همسوست. کاظم‌پور و همکاران نشان دادند که کتابداران و اطلاع‌رسانان پزشکی 

در ارتقای دانش سلامت افراد از طریق بازیابی اطلاعات سلامت معتبر و در 

دسترس قرار دادن آن برای مردم در بحران سلامت نقش دارند. محمداسمعیل و 

ناصحی‌اسکویی دریافتند که کتابخانه‌ها به‌عنوان مراکز اطلاع‌رسانی در جامعه در 

عصر جدید کارکردهای متمایزی می‌پذیرند و آشنایی مدیران و کارکنان کتابخانه‌ها 

با مباحث مدیریت بحران می‌تواند کتابخانه‌ها را در ارایه خدمات هر چه مفیدتر 

در زمان وقوع بلایای طبیعی یاری دهد. بنابراین پژوهش حاضر با مطالعه‌ی آن‌ها 

هم‌سوست. نتایج پژوهش اشرفی‌ریزی و کاظم‌پور نیز حاکی از آن بود که یکی 

از اولین نیازهای افراد در زمان بحران‌ها کسب اطلاعات دقیق برای تصمیم‌گیری 

می‌باشد لیکن خدمات اطلاع‌رسانی سلامت در بحران‌ها به دلایل مختلف دچار 

چالش‌هایی است که نتایج این مطالعه هم در راستای پژوهش نامبرده است. همچنین 

نیاز به ارایه اطلاعات دقیق، قابل اعتماد و به‌موقع، به کاربران توسط کتابداران 

حرفه‌ای در زمان بحران‌ها و بلایا گزارش شد)47و46(. بنابراین در مواقع بحران و 

بلایا کتابداران حرفه‌ای می‌توانند با انجام خدمات مرجع و ارایه اطلاعات به‌موقع 

نقشی فعال و فراتر از حفاظت از مجموعه داشته باشند. همان‌طورکه اشاره شد، 

این مطالعه به شناسایی مولفه‌های ارایه خدمات اطلاعات سلامت به بیماران در 

کتابخانه‌های بیمارستانی پرداخته است. نتایج پژوهش‌هایی که به بررسی خدمات 

اطلاعات سلامت در کتابخانه‌ها در ایران پرداخته است با نتایج این پژوهش 

همسوست. نتیجه‌ی پژوهش Ali و Gatiti نشان داد که نیاز به اطلاعات در هر 

بحرانی وجود دارد و کتابداران و متخصصان اطلاعات باید برای رفع این نیاز 

در مورد یک بیماری همه‌گیر یا هر چیز دیگر آمادگی داشته باشند)48(. نتایج 

مطالعه‌ی‌ Xie و همکاران که به بررسی بحران‌های سلامت پرداخته است، نشان 

داد که بحران‌های بهداشتی و سلامت نیز بحران‌های اطلاعاتی هستند؛ در این 

مطالعه در نهایت تغییرات لازم برای حوزه‌ی علم اطلاعات در جهت ایفای نقش 

مناسب و اصلی در چنین بحران‌هایی توصیه شد. یافته‌های مطالعه‌ی علی‌احمدی 

جشفقانی)49( که به توصیف و مقایسه روش‌های مدیریت بحران کووید-19 

پرداخته است، نشان داد که دو روش برای مهار و مدیریت بحران سلامت در 

چنین شرایطی وجود دارد و در نهایت پژوهش استفاده از روش مدیریت جهادی 

برای مهار جهانی کووید-19 را پیشنهاد کرد که در برخی نتایج با نتایج پژوهش 

حاضر همخوانی دارد. نتایج پژوهش حاضر که به شناسایی مولفه‌های ارایه خدمات 

اطلاعات سلامت به بیماران در بحران‌های سلامت پرداخته با نتایج پژوهش‌هایی 

که به بررسی خدمات اطلاعات سلامت در پاندمی کووید-19 پرداخته است نیز 

همخوانی دارد. نتایج مطالعه‌ی یاور و همکاران)50( نشان داد که حیاتی‌ترین 

نیازهای اطلاعاتی بیماران کووید-19 اطلاعاتی در مورد ماهیت، درمان و اقدامات 

پیشگیرانه از بیماری است و نیز توجه به ویژگی‌ها و سطح ادراک افراد را در موقع 

ارایه اطلاعات سلامت و بهداشتی در زمینه بیماری‌های نوظهور به گروه‌های 

مختلف جامعه پیشنهاد می‌کنند. همچنین نتایج پژوهش طاهری و همکاران نشان 

داد که در شرایط بحرانی همچون بحران کووید-19 به‌منظور سرعت بخشیدن 

به خدمات، بهتر است از ظرفیت شبکه‌های اجتماعی استفاده گردد و بیش از هر 

چیز تقویت زیرساخت‌های نرم‌افزاری و سخت‌افزاری برای بهره‌مندی از امکانات 

رسانه‌های اجتماعی ضروری است)51(. 

انجام  از جمله مشکلات پژوهش حاضر، وجود محدودیت‌هایی در 

پژوهش‌های حوزه خدمات اطلاعات سلامت به بیماران، از جنبه‌های نظری، 

روش‌شناختی، جامعه آماری و کاربردی است و در بیشتر مطالعات مربوط به 

بحث بحران‌ها در کتابخانه‌ها به بلایای طبیعی و راه‌های حفاظت از مجموعه 

پرداخته شده و در مورد بحران‌های سلامت و اقداماتی که اطلاع رسانان پزشکی 

و سلامت در این حیطه دارند یا می‌توانند داشته باشند، خیلی کمتر پرداخته شده 

و علیرغم نقش پراهمیتی که کتابخانه‌های بیمارستانی در ارایه اطلاعات سلامت 

به بیماران به‌ویژه در شرایط بحران‌های سلامت می‌توانند داشته باشند آن‌چه به 

آن کمتر توجه شده است ارایه این خدمات در بحران‌های سلامت می‌باشد.
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نتیجه‌گیری
این پژوهش به شناسایی مولفه‌های ارایه خدمات اطلاعات سلامت به 

بیماران در بحران‌های سلامت در کتابخانه‌های بیمارستانی به روش فراترکیب 

پرداخت. نتایج بیانگر این بود که ارایه خدمات اطلاعات سلامت به بیماران در 

بحران‌های سلامت در کتابخانه‌های بیمارستانی در برگیرنده‌ی مولفه‌هایی است 

که در شش مقوله اصلی، 21 مفهوم و 74 کد قرار گرفتند. کدهای»دسترس‌پذیری 

اطلاعات سلامت مبتنی بر وب«، »انتشار اطلاعات سلامت«، »دسترسی‌پذیری 

اطلاعات سلامت به‌روز«، »دسترس‌پذیری اطلاعات سلامت معتبر«، »نیاز به 

اطلاعات سلامت«، »نیاز به اطلاعات سلامت مرتبط«، »برنامه‌ریزی در رفع 

نیازهای اطلاعات سلامت افراد«، »برنامه‌ریزی در راستای کاهش اثرات بحران 

سلامت«، »استفاده از شبکه‌های اجتماعی«، »برنامه‌ریزی در جهت کمک به 

مدیریت بحران سلامت« بیشترین کدهای نام برده شده در پژوهش‌های مورد 

مطالعه بودند. ازاین‌رو پژوهش، پیشنهاد می‌کند که کتابخانه‌های بیمارستانی 

برای ارایه خدمات اطلاعات سلامت به بیماران بر پایه مولفه‌های شناسایی شده 

برنامه‌ریزی نمایند. مدیران کتابخانه‌های بیمارستانی و کتابداران اطلاع‌رسانی 

پزشکی و سلامت باید در پی شناخت نیازهای اطلاعات سلامت بیماران برآیند 

و با شناخت بحران سلامت پیش آمده و بررسی زیرساخت‌های لازم در راستای 

ارایه خدمات اطلاعات سلامت به بیماران از طریق آموزش، تهیه و دسترس‌پذیر 

ساختن منابع اطلاعات سلامت متناسب با شرایط بحران در زمان مناسب اقدام 

نمایند تا بتوانند در کنترل شرایط بحران و کم کردن اضطراب ناشی از آن شرایط 

بر بیماران و خانواده‌های آن‌ها بکاهند و در بهبود سلامتی جامعه شریک باشند. 

پرداختن به موضوع و مولفه‌های ارایه خدمات اطلاعات سلامت به بیماران 

در بحران‌های سلامت در کتابخانه‌های بیمارستانی می‌تواند سبب شناخت 

بیشتر سیاست‌گذاران این حوزه از ابعاد و مفاهیم و پیامدهای ارایه این خدمات 

به‌منظور دسترسی همگان به‌ویژه بیماران به اطلاعات سلامت باشد. همچنین 

ممکن است محدودیت‌ها یا موانعی هم در مسیر ارایه این خدمات به‌وجود 

بیاید. بنابراین باید به همه این موارد توجه کرد. تقویت کتابخانه‌های دیجیتال 

و خدمات الکترونیک در کتابخانه‌ها، بررسی نقاط قوت و ضعف کتابداران و 

اطلاع‌رسانان پزشکی و سلامت و برنامه‌ریزی در جهت تقویت نقاط قوت و 

برطرف نمودن ضعف‌های موجود، سیاست‌گذاری مناسب در راستای ایفای 

نقش مشاوره اطلاعات سلامت و راه‌اندازی بخش خدمات اطلاعات سلامت 

در کتابخانه‌های بیمارستانی، جذب بودجه لازم، تلاش در جهت آماده‌سازی 

زیرساخت‌های لازم، آموزش و توانمندسازی متخصصان اطلاع‌رسانی و کاربران 

در ارتباط با بحران‌های سلامت، توجه بیشتر به سواد سلامت جهانی و سواد 

سلامت الکترونیکی علاوه بر سواد اطلاعاتی، تهیه منابع اطلاعاتی مناسب با 

شرایط بحران‌های سلامت و در دسترس قرار دادن آن‌ها، استفاده ازکانال‌های 

اطلاعاتی مناسب برای اطلاع‌ و آگاهی‌رسانی به بیماران نیز از دیگر پیشنهادهای 

ارایه‌شده در پژوهش حاضر می‌باشد.

تشکر و قدردانی
پژوهشگران بدین‌وسیله بر خود لازم می‌دانند از تمامی کسانی که در انجام 

هر چه بهتر این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی نمایند.
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Background and Aim: It is not possible to provide health information services in health crises 
without a comprehensive understanding of these services and how to provide them due to 
the health crisis. Based on this, the aim of the current research was to obtain comprehensive 
information about the components of providing health information services in health crises.
Materials and Methods: The current research was conducted with a qualitative approach and a 
meta-combined method, using the seven-step method of Sandelowski and Barroso. The statistical 
population consisted of articles and theses published in persian and international databases 
between 1991 to 2022 AD and 1370 to 1400 solar. Out of a total of 8363 resources identified based 
on the critical skills assessment program, 40 resources were approved. Extracted information was 
coded and coding reliability was measured and confirmed using Kappa coefficient. 
Results: From the results of the research, 74 codes were extracted in 21 concepts and 6 
categories in the field of providing health information services to patients. which categories 
and codes include health information needs assessment (disease, health, health information 
sources, patients); accessibility and dissemination of health information (health information, 
access ways); Awareness and notification of health information (information, tools); Education 
(patients, managers and staff of hospital libraries, methods); Planning (health crisis, resources, 
budget, infrastructure, patients, librarians and Medical Information Specialists) and obstacles and 
limitations (expert force, budget, facilities and infrastructure and resources) were categorized.
Conclusion: Dealing with the issue and components of providing health information services 
to patients in health Disasters in hospital libraries can cause policymakers in this field to know 
more about the dimensions, concepts, and consequences of providing these services in order to 
provide access to health information for everyone, especially patients. According to the identified 
components, efforts can be made to prepare the necessary infrastructure in order to plan to 
strengthen the strengths and eliminate the existing weaknesses and make appropriate policies in 
order to play the role of health counseling and launch the health information service department 
in hospital libraries. 
Keywords: Health Services, Health Information  Systems, Information Services, Hospital 
Libraries, Meta-Synthesis Method, Health Crisis
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