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كتابداري و اطلاع رساني پزشكي در عرصه پزشكي

مبتني برشواهد

علي ولي نژادي۱

 پريسا پاسيار۲

فرهاد شكرانه۳

مقدمه

دسترسی به موقع و کارآمد به متون و منابع اطلاعاتی پزشکی در فراهم آوری محيطی 

در  اطلاعات،  اين  دارد.  تعيين کننده  کاملاً  نقشی  درمانی  خدمات  ارتقای  برای  مناسب 

پزشکی  مدارک  بيماران،  دارويي  پرونده های  نظير  درمانی  اطلاعات  اول  دست  منابع 

است.  موجود  پزشکی  زيست  منابع  در  شده  منتشر  متون  در  خصوص  به  و  بيماران 

پيچيدگی های خاص محيط های درمانی و به ويژه مسئله زمان و محدوديت های زمانی 

که معمولاً کارکنان و پزشکان دخيل در درمان همواره با آن روبه رو هستند، جستجوی 

مؤثر اطلاعات و دسترسی به اطلاعات موثق و کارآمد در زمان مناسب را تبديل به يکی 

از آرمان ها و اهداف پزشکان و مديران امور درمانی کرده است. از طرف ديگر حوزه 

خدمات و مراقبت های بالينی در دو دهه گذشته شاهد حرکتی به سمت استاندارد کردن 

رويه ها و اقدامات اين حوزه تحت عنوان «پزشکی مبتنی بر شواهد (ای بی امِ)» بوده است 

(ابولوس۴، کارولی۵ و اجنيا۶، ۲۰۰۵). در دو دهه گذشته، ای بی امِ به عنوان پارادايمی 

در عرصه استاندارد کردن مراقبت های بالينی، ايجاد و توسعه يافت (ويليامز۷ و زيپرر۸، 

 ۱۹۹۰ دهه  اواسط  در  رسمي  به طور  كه  اصطلاحي  ـ  شواهد  بر  مبتني  پزشكي   .(۲۰۰۳

ابداع شد ـ با اطمينان دهي از اينكه تصميمات باليني مبتني بر شواهد تحقيقاتي، معتبر و 

كتابداري  علوم  ارشد  كارشناس   .۱

و اطلاع رساني و عضو هيأت علمي 

دانشگاه علوم پزشكي همدان.

۲. كارشناس ارشد علوم كتابداري 

دانشگاه  پزشكي،  اطلاع رساني  و 

علوم پزشكي ايران.

ارشد  كارشناسي  دانشجوي   .۳

اطلاع رساني  و  كتابداري  علوم 

پزشكي  علوم  دانشگاه  پزشكي، 

ايران.
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روزآمد مي باشند، به عنوان يك وسيله ارتقاء كيفيت خدمات درماني، به طور گسترده اي 

توسعه يافته است (هيلتون بون۱، ۲۰۰۵؛ تو۲، ۲۰۰۷). كاهش حجم رويه هاي باليني مبتني 

بر عادات، شواهد غير روز آمد، نظريات و حدسيات غيرمستند، از پتانسيل هاي پزشكي 

مبتني بر شواهد در راستاي ارتقاء مراقبت هاي درماني بيماران است. لذا يکی از اهداف 

عمده مديران خدمات بهداشتی و درمانی، بهبود و ارتقاء روش های دسترسی کادر درمانی 

به متون و اطلاعات موثق ای بی امِ جهت تعامل هرچه مؤثرتر پرسنل درمانی، پزشکان و 

پرستاران با امر تشخيص و درمان است (ابولوس، کارولی و اجنيا، ۲۰۰۵). بنابراين چالش 

عمده در دنيای ای بی امِ، مرتفع ساختن شکاف ميان حوزه علوم اطلاع رسانی پزشکی 

و حوزه علوم بالينی است. به نظر می رسد مدل مشارکت تيمی متشکل از کتابداران و 

اطلاع رسانان پزشکی و پزشکان می تواند از طريق ايجاد عرصه ای که در آن کتابداران در 

کنار پزشکان ارائه خدمت می نمايند، اين نياز را به ميزان قابل ملاحظه ای برطرف نمايد. 

چرا که کليد اصلی دسترسی به متون و اطلاعات زيست پزشکی، کتابدار و اطلاع رسان 

پزشکی است (اسکرر۳ و دورچ۴، ۱۹۹۹). مشارکت کتابداران و اطلاع رسانان در عرصه 

ای بی امِ ريشه در اقدامات و رويه های گذشته آنها دارد که از جمله اين رويه های گذشته، 

کتابداری پزشکی بالينی است. ای بی امِ، نقش کتابداران پزشکی را از نقش ساده شناسايی 

انتقادی  ارزيابی  کيفی و  پالايش  نيز  آموزش و  رويه های پزشکی و  متون تا تداخل در 

متون، ارتقا داده است. اين فعاليت ها ايجاب می کند که کتابداران در پی کسب دانش و 

مهارت های جديد باشند (ويليامز و زيپرر، ۲۰۰۳).

تعريف و تبيين پزشکی مبتنی بر شواهد

آنچه در مفهوم پزشکی مبتنی بر شواهد بيشتر جلب توجه می کند واژه «شواهد» است. 

در فرايند مراقبت های درمانی، تصميم گيرندگان براي پشتيبانی از انتخاب سياست ها و 

خط مشی های سلامت و خدمات بالينی نيازمند شواهد علمی با کيفيت بالا هستند. چرا 

که با به کارگيری چنين شواهدی می توان از منابع سرمايه  گذاری شده در استراتژی های 

کارآمد و بهينه جهت ارتقاء سلامت فرد و جامعه اطمينان حاصل کرده و مداخله های 

هزينه بر و غيرضروری و حتی مضر را به ميزان قابل ملاحظه ای کاهش داد.

بسياری از شواهد معتبر بايستی در ترکيب با مهارت های بالينی شامل تشخيص های 

شناسايي  و  بيماران  فرد  به  فرد  مديريت  مورد  در  صحيح  قضاوت های  بهينه،  و  مؤثر 

معتبر  شواهد  همچنين  گيرند.  قرار  استفاده  مورد  بيماران،  نيازهای  و  رفتارها  تفسير  و 

از  کارآمدتر  استفاده  از  پشتيبانی  و  درمانی  مراقبت های  و  خدمات  کيفيت  ارتقاء  جهت 

منابع محدود در سامانه های مراقبت های درمانی، بسيار ضروری است (فيروز و خاتمی 
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١٣٨٢). شواهد، يافته های معتبری هستند که با بهره گيری از روش شناسی معتبر و طی 

پژوهش های معتبر حاصل شده اند. چرا که روش شناسی های معتبر مورد استفاده در سطوح 

بالای شواهد، ميزان سوگيری ها را به ميزان قابل توجهی کاهش می دهند. اما احتمال وقوع 

سوگيری های عامل انسانی و سيستمی، در سطوح پايين تر شواهد بيشتر است. از ميان 

انواع روش شناسی ها، آزمون های کنترل شده تصادفی۱ در اکثر پژوهش های ارزشمند، به 

عنوان استانداردی طلايي مدنظر قرار می گيرند و پس از آنها، مطالعات مقايسه ای کنترل 

شده، مطالعات هم گروهی۲، پيمايش های توصيفی، تجزيه و تحليل پژوهش ها، مطالعات 

موردی و نهايتاً پژوهش های کيفی قرار دارند (بانکز۳ و همکارانش، ۲۰۰۵).

اکنون می توان به تعريف ای بی امِ پرداخت. هر چند بر تعريف مختصر و مفيدی از 

ای بی امِ هنوز اجماعی جهانی وجود ندارد و تعريف اين واژه همواره درگير تجدد و 

تحول است.

اما تعريفی که پيوسته مورد استناد قرار می گيرد، ای بی امِ را «استفاده درست، صريح 

و خردمندانه از بهترين شواهد موجود، جهت تصميم گيری بالينی برای مراقبت از تک تک 

«گروه   .(۲۰۰۳ گانت۶،  ـ  استربای  و  جاستايس۵  (هوکساج۴،  می کند  توصيف  بيماران» 

کاری پزشکی مبتنی بر شواهد»۷ با اندکی تفاوت نسبت به اين تعريف، بيان می  کند که ای 

بی امِ تأکيد و تمرکز را از تجربيات شهودی و غيرنظام مند بالينی و مبانی پاتوفيزيولوژيک 

و  بالينی  پژوهش های  از  حاصل  شواهد  آزمودن  متوجه  بالينی،  تصميم گيری های  برای 

کاربرد قواعد رسمی اين شواهد جهت ارزيابی متون بالينی می نمايد (وست۸، ۲۰۰۳).

براساس استدلالات طرفداران ای بی امِ، تمامی تصميماتی که پزشکان و کادر درمانی 

شود.  پشتيبانی  علمی  معتبر  شواهد  توسط  بايستی  می نمايند،  اتخاذ  بيمار  با  ارتباط  در 

و  متخصص»  فرد  «عقيده  بر  صرف  تمرکز  که  می کنند  اشاره  طرفداران  از  ديگر  برخی 

«رويه استاندارد» اصولی ناکافی برای تصميم گيری های بالينی هستند، چرا که هر دوی اين 

عناصر سنتی در رويه های پزشکی دچار نوعی کاستی نسبت به شواهد جاری و موجود 

پزشکی هستند.

ای بی امِ بر نياز به گسترش عملی مهارت های بالينی تأکيد دارد؛ اما متذکر می شود که 

گسترش اين مهارت ها زمانی مؤثر خواهد بود که توسط شواهدی که به صورت نظام مند 

اتکاء  سابقه   .(۲۰۰۳ (وست،  شوند  حمايت  باشند،  شده  حاصل  معتبر  پژوهش های  از 

به شواهد علمی در رويه ها و اقدامات پزشکی به حدود دو قرن پيش در دانشکده های 

پزشکی پاريس برمی گردد. بحث استانداردسازی رويه ها نيز در گذشته اين حرفه مطرح 

بوده است. اما آنچه بديع به نظر می رسد، ميزان و مقياس استانداردسازی رويه ها و اقدامات 

پزشکی در زمينه و بافتی از شواهد و مستندات علمی است (استيد۹، ۱۹۹۸). عمل پزشکی 

1. Randomized Controlled 

Trials = RCTs
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Working Group
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مبتنی بر شواهد، فرايند ارائه مناسب ترين خدمات مراقبتی برای بيماران را با استفاده از 

و  ارزش ها  درک  بالينی،  مهارت های  جاری،  پژوهشی  شواهد  با  يکپارچه سازی  روند 

انتظارات بيمار به سرانجام می رساند. هر چند برنامه های ابتدايي ايجاد و گسترش ای بی 

امِ، اساساً برای پزشکان طراحی شده بود، اما مفهوم عمل پزشکی مبتنی بر شواهد از سوی 

بسياری از فراهم آورندگان و ارائه کنندگان خدمات مراقبت های درمانی از جمله پرستاران 

مورد اتخاذ قرار گرفت. برای پرستاران و ساير متخصصان خدمات درمانی، عمل پزشکی 

مبتنی بر شواهد در واقع يک فرايند چند مرحله ای شامل: فرمول بندی يک پرسش توسط 

مطرح  پرسش  به  پاسخگويي  قابليت  با  دسترس  در  شواهد  بهترين  يافتن  بالينی،  کادر 

شده، ارزيابی انتقادی شواهد، يکپارچه سازی شواهد ارزيابی شده با قضاوت های بالينی 

و ملاك های بيمار و در نهايت ارزيابی اثربخشی نتايج تصميمات بالينی است. هر چند 

که اين مراحل به طور خودکار در پی هم ظاهر می شوند، اما اجرا و تحقق آنها نيازمند 

اکتساب و به کارگيری مهارت های پيچيده از جانب کادر درمانی است (ميلام۱ و شوارتز۲، 

۲۰۰۶). با تمامی اين اوصاف، مفهوم پزشکی مبتنی بر شواهد در واقع يک ايده جديد يا 

انقلابی نيست، چنانچه دکتر ساکت۳ (پيشگام پزشكي ميتني بر شواهد) متذکر می شود، 

سابقه اين واژه يا مفهوم به اواسط قرن نوزده در پاريس بر می گردد. به ويژه اينکه برخی 

از مبانی و اصول پايه آن ـ نه عنوان آن ـ در يک سری از مقالات توسط مک کيبون۴ و 

هاينز۵ و ديگران ترسيم شده است (الدريج۶، ۲۰۰۰).

چالش های اطلاعاتی محيط های درمانی

کادر  درمانی بر اين اعتقادند که محيط درمانی، محيطی است که همواره با مسائل 

پيش بينی نشده و لذا تصميم گيری های مبتنی بر عدم قطعيت همراه است. اين افراد همچنين 

چالش آفرين  آنکه  از  قبل  قطعيت ها  عدم  اين  از  حاصل  اشتباهات  که  می شوند  متذکر 

گمشده  حلقه ای  عنوان  به  اطلاعات  نقش  دارد،  اهميت  آنچه  شوند.  مرتفع  بايد  باشند، 

است. مکان يابی اطلاعات بالينی و دسترسی به آن در محل ارائه خدمات بالينی می تواند 

عاملی  عنوان  به  و  شود  قطعيت ها  عدم  براساس  عمل  از  حاصل  چالش های  بروز  مانع 

پيش گيرنده مطرح باشد. به عبارتی ديگر می توان اطلاعات را حدفاصل ميان يک اقدام 

درمانی بالينی درست و يک خطای پزشکی خطرناک عنوان کرد.

اين  که  چرا  است،  حياتی  بسيار  درمان  و  سلامت  مقوله  در  اطلاعات  به  دسترسی 

و  درمانی  رويه های  در  فعال  مشارکت  در  را  بالينی  کادر  می تواند  که  است  اطلاعات 

غلبه  شناسايي راه کارهای  همچنين  درمانی مبتنی بر عدم قطعيت و  خطاهای  نيز تقليل 

مديران  خصوص  به  و  پزشکان  که  است  ضروری  لذا  رساند.  ياری  چالش ها  اين  بر 
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کار  به  شکاف  اين  کردن  مرتفع  در  را  خود  تلاش  تمامی  درمانی  و  بهداشتی  خدمات 

گيرند (ابولوس، کارولی و اجنيا، ۲۰۰۵). دو مرحله از مراحل ای بی امِ ممکن است که 

چالش آفرين باشد؛ اول اينکه يافتن بهترين شواهد در دسترس، احتمالاً برای کادر بالينی 

دشوار باشد. اين مشکل می تواند به محدوديت های زمانی کادر درمانی نيز تعبير شود. 

چرا که اعضای کادر درمانی همواره مشکل کمبود زمان را به عنوان يکی از موانع عمده 

در بهره گيری از پژوهش ها در اقدامات بالينی ذکر می کنند. ايشان مشکل نحوه استفاده 

مؤثر از متون پژوهشی را نيز بيان می کنند. کادر درمانی مرتباً مسئله پراکندگی منابع و 

متون معتبر و به تبع آن دشواری های جستجو در اين منابع را به عنوان مشکلی ديگر بيان 

نموده و عدم گردآوری منسجم اين منابع را مشکل آفرين عنوان می کنند. مشکل ديگر، 

چالش حجم زياد اطلاعات و متونی است که پرسنل درمانی پس از يک فرايند جستجو و 

بازيابی ممکن است با آن روبه رو شوند. اين چالش، زمانی بغرنج تر می شود که اين پرسنل 

مجبور به انتخاب و ارزيابی سريع اين منابع حجيم حاصل از انواع پايگاه های اطلاعاتی 

متون  مکان يابی  صورت  در  حتی  درمانی  کادر  اينکه  دوم  مورد  باشند.  وب سايت ها  و 

گرفتاری  دچار  شده،  بازيابی  اطلاعات  ارزيابی  لحاظ  به  است  ممکن  مرتبط،  پژوهشی 

شوند. سيتزيا۱ در گزارش پژوهشي بيان می کند که حدود هفتاد درصد کادر درمانی مورد 

بررسی، احساس می کنند که قادر به مطالعه و ارزيابی انتقادی متون منتشر شده نيستند. 

وی همچنين ذكر می کند که اکثر اعضای کادر درمانی به خصوص پرستاران در درک 

بخش های آماری مقالات دچار مشکلاتی هستند (نقل در کلم۲ و ويس۳، ۲۰۰۵).

به  پرستاران  است  ممکن  درمانی،  اقدامات  و  رويه ها  بر  تأکيد  افزايش  به  پاسخ  در 

توانايي هايي نيازمند شوند که در آموزش های گذشته اين کادر مورد توجه قرار نگرفته 

اطلاعات  سنتی  ابزارهای  در  ضرورتاً  توانايي ها،  اين  کسب  پشتيبان  دانشي  منابع  باشد. 

بالينی لحاظ نشده است. گردآوری اين گونه از متون تخصصی مرتبط، نيازمند دسترسی 

به انتشارات تخصصی است که به طور ويژه بر شواهد مورد نياز در ای بی امِ تأکيد داشته 

باشند.

يک متخصص اطلاعاتی ماهر و خبره (کتابدار و اطلاع رسان پزشکی) فردی است 

که می تواند در اکتساب و اشاعه اين اطلاعات نقش اساسی ايفا کند (ابولوس، کارولی 

و اجنيا، ۲۰۰۵).

عدم قطعيت و پزشکی مبتنی بر شواهد

مفهوم «عدم قطعيت» همواره در پژوهش های جامعه شناسی پزشکی، جايگاه ويژه ای 

داشته و در واقع نحوه اکتساب دانش پزشکی را مدنظر قرار می دهد. فاکس۴ در پژوهشی 
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که در اوايل دهه ۱۹۵۰ انجام داد، بيان می کند که دانش پزشکی ذاتاً توأم با عدم قطعيت 

رفتارهای  است.  عجين  ناشناخته ای  اطلاعاتی  شکاف های  با  دانش  اين  که  چرا  است. 

آميخته با عدم قطعيت و اتکاء به اطلاعات ناموثق، همواره آفت اقدامات درمانی پزشکان 

جای  به  خود  روزمره  درمانی  اقدامات  در  معمولاً  درمانی  کادر  است.  بوده  پرمشغله 

خود  پرسش های  و  مسائل  حل  جهت  الکترونيکی  و  چاپی  متون  و  منابع  از  بهره گيری 

به طور سنتی به ميزان زيادی به تجربيات شخصی تکيه می کنند (ابولوس، کارولی و اجنيا، 

.(۲۰۰۵

هر چند اين روش ممکن است در اغلب موارد مؤثر باشد، ولی ضرورتاً با افکار و 

انديشه های علمی منعکس شده در متون جاری و شواهد موجود در آنها سازگار نخواهد 

بود.

حتی گاهی اوقات مشاهده می شود که با وجود برخی از منابع رايگان و سهل الوصول 

نظير مدلاين۱، کادر درمانی به دليل عدم پشتيبانی مديران يا حتی برخي نگرش های منفی 

به فن آوری اطلاعات، از اين منابع رويگردان هستند (ابولوس، کارولی و اجنيا، ۲۰۰۵). 

هرگونه  پزشکی  روزافزون  دانش  و  اطلاعات  عظيم  حجم  که  است  اين  بعدی  مسئله 

تسلطی را به اين بدنه اطلاعات و دانش در عمل ناممکن می سازد. تنگناهای عمده ای 

که دانشجويان پزشکی با آنها روبه رو هستند، در ارتباط با نحوه مديريت محدوديت های 

قابليت های شناختی آنها و مديريت حجم عظيم متون و منابع اطلاعاتی پزشکی است. در 

طول سال های رزيدنتی، عدم قطعيت پزشکی، با ناتوانی دانشجويان در به کارگيری دانش 

موجود در متون، و برقراری ارتباط آنها با موقعيت های بالينی و جنبه های روانشناسانه 

هجوم  که  می کند  خاطرنشان  ديگری  مقاله  در  فاكس  می نماياند.  رخ  بيمار  مراقبت های 

به  شک گرايانه  نگرشی  خلق  باعث  اخير،  سال های  در  پزشکی  پيشرفته  فن آوری های 

خود  اوج  به  قطعيت»  عدم  «فرهنگ  در  گرايش  اين  که  است  شده  پزشکی  در  مدرنيته 

می رسد (نقل در استيد، ۱۹۹۸).

ای بی امِ به دليل اتکا به منابع و شواهد علمی و معتبر يا به عبارتی دانش استاندارد 

و نيز ادغام اطلاعات معتبر در رويه ها و اقدامات پزشکی، ميزان عدم قطعيت پزشکان 

ديدگاه  يک  از  واقع  در  می دهد.  کاهش  درمانی  مراقبت های  اقدامات  و  رويه ها  در  را 

جامعه شناسانه، اشاعه گسترده پزشکی مبتنی بر شواهد در آموزش پزشکی را می توان به 

عنوان ابزاری جهت کاهش ميزان عدم قطعيت ذاتی در دانش پزشکی و رويه ها و اقدامات 

مربوط به آن قلمداد کرد.

توجه مجدد به عدم قطعيت در پرتو ای بی امِ، آن را در مرکز توجه جامعه شناسی 

دانش و فن آوری قرار می دهد. ميراث ای بی امِ در عرصه قضاوت های صحيح درمانی  1. Medline
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متبلور خواهد شد. همچنين به نظر عده زيادی از جامعه شناسان پزشکی، بهره  گيری از ای 

بی امِ ارزش های ابعاد انسانی رويه ها و اقدامات پزشکی را کاهش نمی دهد و مديريت 

عدم قطعيت در خدمات و مراقبت های بالينی و درمانی توسط آنچه که پزشکی مبتنی بر 

شواهد ناميده می شود تحقق می يابد (استيد، ۱۹۹۸). کتابداران و اطلاع رسانان می توانند 

نقش اساسی را در تقليل مشکلات و نارسايي های منابع سنتی مورد استفاده کادر درمانی 

ايفا کنند. اين فعاليت کتابداران از طريق قابليت های حرفه ای آنها به لحاظ آگاهی از منابع 

اطلاعاتی روزآمد و معتبر و نحوه فراهم آوری اين منابع و نهايتاً مديريت اين منابع حاصل 

می شود (ابولوس، کارولی و اجنيا، ۲۰۰۵).

تاريخچه مشارکت کتابدار پزشکی در اقدامات پزشکی

و  اقدامات  در  پزشکی  اطلاع رسان  و  کتابدار  مشارکت  شد  ذکر  قبلاً  که  همان طور 

رويه های پزشکی، ريشه در سوابق آنها از جمله کتابداری پزشکی بالينی دارد. چنانچه 

بديع  نقش های  از  يکی  بالينی،  پزشکی  کتابداری  می کند،  مطرح   ۱۹۷۱ سال  در  لمب۱، 

جستجو،  طريق  از  دسترس  در  شواهد  بهترين  از  استفاده  صورت  به  می تواند  که  است 

انتخاب، ارزيابی متون موجود و نهايتاً رفع مناسب تر نياز اطلاعاتی بالينی، ايفا شود. در 

واقع کتابداران بالينی با حضور در راند های۲ بالينی، نيازهای اطلاعاتی بالينی را شناسايي 

کرده، سپس به جستجوی اطلاعات مورد نياز می پردازند و به عنوان پيوندی ميان آموزش 

 .(۲۰۰۵ عصار۵،  و  رودرر۴  پری۳،  در  (نقل  می کنند  خدمت رسانی  کتابخانه،  و  پزشکی 

ليمپل۶ در مروری بر متون کتابداری پزشکی بالينی، متذکر می شود که خدمات کتابداری 

پزشکی بالينی جهت فراهم آوری سريع اطلاعات برای پزشکان و ساير افراد تيم درمانی، 

تأثيرگذاری بر فعاليت های اطلاع يابی کادر بالينی و ارتقای مهارت های کتابخانه ای آنها و 

نهايتاً ارائه نقش کتابدار و اطلاع رسان پزشکی به عنوان يک عضو مؤثر تيم مراقبت های 

درمانی، عرضه می شوند. مخالفت های برنامه های کتابداری پزشکی بالينی شامل نگرانی 

در مورد استنباط اشتباه کتابداران از پرسش های مطرح شده در راندهای پزشکی بود. چرا 

که اين مسئله موجب می شد که اطلاعات ارائه شده توسط کتابداران نامرتبط يا غيرمنطبق 

با تقاضاي اطلاعاتي باشد. علت اين چالش اولاً در ارتباط با دانش ناکافی کتابداران از 

اصطلاحات مطرح در حوزه پزشکی بوده و از طرفی ديگر نمی بايست کتابداران به عنوان 

منابع اصلی اطلاعات قلمداد شوند (نقل در اسکرر، دورچ و والر٧، ٢٠٠٦).

ديمز۸ و لودويگ۹ (نقل در الِدريج، ۲۰۰۰) در مطالعه ای ذكر می کنند که کادر بالينی 

خواستار فراگيری هرچه بيشتر اصطلاحات پزشکی توسط کتابداران پزشکی بالينی هستند، 

تا کتابداران بتوانند در راندهای پزشکی حضور داشته و مکالمات بين کادر درمانی را 
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متوجه شده و نيازهای اطلاعاتی آنها را اخذ نمايند. با اين حال، اعضای کادر درمانی 

همواره تصريح می کنند که کتابداران و اطلاع رسانان پزشکی بالينی، جهت دسترسی به 

بدنه دانش، دارای مهارت های بالايي هستند. هر چند اين نکته را همواره بايد در نظر 

داشت که قضاوت ميزان ربط اطلاعات يافته شده به پرسش بالينی بايد توسط خود عضو 

کادر درمانی صورت گيرد. گايز۱ (نقل در اسکرر، دورچ و والر، ٢٠٠٦) در بولتن «انجمن 

کتابداری پزشکی ايالات متحده»۲، چنين بيان مي دارد که «کتابداران بالينی بايد مقالات 

تمام متن حاصل از جستجوهای خود را مطالعه کرده، اطلاعات پرسش بالينی را شناسايي 

و استخراج نموده و در مورد اين يافته ها، خلاصه ای مختصر و مفيد ارائه دهند».

هر چند که ممکن است بيان گايز در مورد ضرورت بازانديشی کتابداران پزشکی در 

مورد نقش خود در مسير فراهم آوری اطلاعات، سخن بديعی به نظر رسد ولی واقعيت 

اين است که نويسندگان زيادی به اين مطلب اشاره کرده اند. برای مثال اندرسون۳ (نقل 

در اسکرر، دورچ و والر، ٢٠٠٦) در سال ۱۹۸۹ با اين گفته خود که «کتابداران بايد علاوه 

بر فراهم آوری اطلاعات، اقدام به ارزيابی، تجزيه و تحليل و ترکيب آنها جهت ارائه به 

کاربر نهايي اقدام نمايند.». همچنين ناجل۴ (نقل در الِدريج، ۲۰۰۰) در اين عبارت که 

«نبايد تأکيد صرفاً بر يافتن اطلاعات باشد، بلکه يافتن بهترين اطلاعات موجود برای هر 

موقعيت ويژه برای پاسخ به هرگونه پرسش قابل پاسخگويي، جداسازی خصايص کيفی 

اطلاعات از خصايص کمی و نهايتاً ارزيابی جداگانه اين ويژگی های کيفی همواره بايد 

مورد تأکيد باشد»، چنين نظری را ارائه کرده اند. برود۵ (نقل در الِدريج، ۲۰۰۰) نيز در ذکر 

تاريخچه ای از تکامل کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، بيان می کند که کتابداران پزشکی 

به دليل انعطاف پذيری ها و قابليت هايشان در سازگاری با تغييرات حرفه، توانسته اند به 

مرحله کنونی وارد شوند.

زمينه های مشارکت کتابداران پزشکی در پزشکی مبتنی بر شواهد

ادغام ای بی امِ در رويه ها و اقدامات جاری خدمات بالينی و درمانی نيازمند آن است 

که کادر درمانی و به ويژه پزشکان با نحوه دسترسی کارآمد به اطلاعات و شواهد معتبر 

آشنا باشند. از طرف ديگر، نحوه استفاده از سامانه های الکترونيک و انتخاب اطلاعات 

مبتنی بر متون معتبر جهت حل مسائل درمانی مربوط با فرد فرد بيماران، مستلزم صرف 

اطلاع رسانان  و  کتابداران  است.  درمانی  کادر  ساير  و  پزشکان  جانب  از  زيادی  زمان 

پزشکی و متخصصان انفورماتيک پزشکی افرادی هستند که می توانند به نحو مقتضی و 

مناسب، پزشکان را در اين عرصه ياری کنند (ميلام و شوارتز، ۲۰۰۶). ای بی امِ نيازمند 

و  متون  ترکيب  و  ارزيابی  انتخاب،  شناسايي،  به  اقدام  پزشکی،  کتابداران  که  است  آن 
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سلسله  بخش اول اين  نقش سنتی خود، تنها  کتابداران در  نمايند.  اطلاعات درون آنها 

فعاليت ها يعنی شناسايي متون را انجام می دادند. ای بی امِ برای کتابداران پزشکی فرصتی 

را فراهم آورده است تا آنها بتوانند به طور کامل، در فرايند اين سلسله فعاليت ها مشارکت 

داشته باشند. لذا کتابداران جهت تحقق چنين امری و پذيرش نقش های نوين، نيازمند 

کسب مهارت های جديد می باشند (پری، رودرر و عصار، ۲۰۰۵).

مهارت هايي در زمينه های سازماندهی اطلاعات، مديريت مجموعه ها، تجزيه و تحليل 

در  کتابدار  عميق  دانش  عنوان  به  کاربران  آموزش  و  اطلاع رسانی  خدمات  اطلاعات، 

الگوهای ارتباطات پژوهشی مطرح هستند. موضوعات سازماندهی شامل تمامی جنبه های 

کاربر،  شده  پيش بينی  نيازهای  گرفتن  نظر  در  با  اطلاعات  سازماندهی  واژگانی،  کنترل 

نمايه سازی و چکيده نويسی و فهرست نويسی توصيفی است. کتابداران دارای مهارت ها 

و  چاپی  شکل  دو  هر  در  دانش  محمل های  نگهداری  و  حفظ  در  کافی  قابليت های  و 

الکترونيکی می باشند.

تطابق  جهت  در  کاربران  ياری  زمينه  در  بسياری  تجربيات  همچنين  كتابداران 

نيازهای اطلاعاتی آنها با اطلاعات دانش مدار از طريق پالايش کيفی دانش توليد شده 

توسط بشر، پشتيبانی از خدمات زمينه موضوعی و حوزه کاری و نيز خدمات به موقع 

کتابداران  سنتی  نقش های  دارند.  اطلاعاتی  سامانه های  از  بهره گيری  نحوه  آموزش  و 

در انتخاب، سازماندهی، مجموعه گستری و اشاعه اطلاعات، مهارت هايي ارزشمند و 

قابل تعميم به محيط های اطلاعات مدار به ويژه محيط های پيچيده حوزه بهداشت و 

سلامت هستند. کتابداران و متخصصان انفورماتيک پزشکی، به عنوان معرفی کنندگان 

و بهره برداران فن آوری های نوين مديريت اطلاعات، همواره به اجرای نقش عمده در 

طراحی تيم های مرتبط با مسائل ارتباطی در حوزه سلامت تمايل دارند. داشتن چنين 

نقشی نيازمند تلاش کتابداران در جهت ارتقاء مهارت ها و توانايي های خود، ورای دامنه 

نقش های سنتی آنها است (پری، رودرر و عصار، ۲۰۰۵). ساکت چنين اظهار می دارد 

که «ای بی امِ چيزی نيست جز يک فرايند آموزش درازمدت و خودمحور». بنابراين 

چنين آموزش خودمحور و درازمدتی برای کتابداران، نيازمند شناخت، اداره، تسهيل 

دانشي  پايگاه های  ايجاد  مواقع  برخی  در  و  ارزيابی  آموزش،  فراهم آوری  دسترسی، 

عنوان  به  خود  حرفه  تکامل  و  فعاليت  ادامه  جهت  را  کتابداران  اموری  چنين  است. 

سلاسون۱  جديدتری قرار می دهد.  موقعيت  روبه روست، در  حرفه ای که با قرن آتی 

کتابخانه ای به  خدمات  کتابداران برای «حرکت از  دعوت  تکاملی را به عنوان  چنين 

سمت ارائه خدمات پشتيبانی از تصميمات» مدنظر قرار داده است (ويليامز و زيپرر، 

.(۲۰۰۳1. Slawson
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مراحل فرايند پزشکی مبتنی بر شواهد

چنانچه در رهنمودهای ساکت و همکاران (نقل در فيروز و حاتمی ١٣٨٢) جهت 

چگونگی آموزش و اجرای ای بی امِ مطرح شده است، مراحلی برای اين فرايند قابل 

ترسيم است که پزشکان و کادر درمانی به هنگام مواجهه با تنگناهای بالينی، بايد براساس 

آن اقدام نمايند.

سناريوي باليني

شناسايي 
پژوهش هاي 

مناسب جهت پاسخ به 
اين پرسش

بررسي 
امكان ترجمه 

يافته ها جهت كاربرد 
آنها در سناريوي 

باليني

تشخيص مسئله و ترجمة آن در 
قالب يك پرسش باليني

جستجوي شواهد مرتبط

ارزيابي انتقادي شواهد

كاربرد شواهد معتبر

شناسايي و تشخيص مسئله

پزشکان و ديگر کادر درمانی در اقدامات روزانه خود با سناريوهای بالينی دشواری 

مواجه می شوند. بنابراين نيازهای اطلاعاتی آنان بايد به پرسش هايي با قابليت پاسخگويي 

تبديل شوند.

و  شده  اشاره  متون  در  آنچه  است:  اهميت  حائز  مواردی  ترجمه  فرايند  اين  در  اما 

پيش آگهی١  تشخيص،  بيماری ها،  علت شناسی  با  بايستي  می دهد  پوشش  را  آنها  شواهد 

بيماری ها، درمان، اثرات غيرقابل پيش بينی درمان، هزينه ـ اثربخشی، مقبوليت روش ها، 

رضايتمندی کاربر و ساير مسائل حوزه سلامت در ارتباط باشد. همچنين بايد توجه شود  1. Prognosis
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که براي ترجمه اين پرسش ها در ابتدا ضرورت دارد که نقاط ضعف و قوت انواع متنوع 

برروی  تمرکز  توانايي  مرحله،  اين  در  اساسی  موضوع  شود.  شناخته  پژوهشي  شواهد 

مسئله و تبديل آن به پرسش بالينی جهت شناسايي نوع مناسب پژوهش از ميان انواع 

پژوهش هاست که بتواند دقيق ترين اطلاعات را بدون سوگيری براي کمک به حل مسئله 

فراهم آورد (فيروز و حاتمی ١٣٨٢).

جستجوی منابع مبتنی بر شواهد

منابع اطلاعاتی برای عمل پزشکی مبتنی بر شواهد را می توان به دو دسته عمده منابع 

پژوهش های  از  شده  منتشر  گزارشات  کرد.  تقسيم بندی  دوم  دست  منابع  و  اول  دست 

اصيل و يافته های بالينی و مقالات مجلات مثال هايي از منابع دست اول بوده و شواهدی 

شامل  دوم  دست  منابع  اما  هستند.  شناخته شده تر  اساتيد  و  دانشجويان  برای  که  هستند 

منابعی هستند که اقدام به خلاصه کردن پژوهش های اصيل کرده همچنين شامل نقد و 

بررسي هاي نظام مند۱، فراتحليل ها۲ و نقد بررسی مقالات منفرد می باشند. منابع دست دوم 

ممکن است در کنار منابع دست اول (به صورت نظير به نظير) يا در پايگاه ها يا انتشارات 

که  است  رکوردها  از  زيادی  تعداد  شامل  نوعاً  کتابشناختی  منابع  شوند.  ظاهر  جداگانه 

مدارک مرتبط با حوزه های گسترده ای از موضوعات را پوشش می دهند (تيمرمنس۳ و 

انگل۴، ۲۰۰۱). لذا چنين گستره و عمقی ممکن است جستجوگران مبتدی را با نوعی 

تعداد  با  اطلاعاتی  پايگاه  يک  فقط  از  استفاده  با  آنها  اينکه  آن  و  سازد  مواجه  چالش 

منابع  از  استفاده  بنابراين  شد.  خواهند  روبه رو  کتاب شناختی  اطلاعات  از  زيادی  بسيار 

کتاب شناختی مؤثق نيازمند آموزش های بيشتر جهت يادگيری فنون جستجو در پايگاه های 

اطلاعاتی می باشد

در زير تعدادی از منابع اطلاعاتی مناسب برای جستجو معرفی شده است:

ACP Journal Club

«کالج آمريکايي پزشکان» اين منبع را به صورت دوماهانه منتشر می کند. از مزايای آن 

می توان به روزآمدسازی مداوم مقالات قديمی اشاره کرد. مقالات اين منبع از ميان بيش 

از صد عنوان مجله بالينی دارای رتبه های علمی و پژوهشی و براساس ميزان ربط آنها به 

حوزه اقدامات بالينی انتخاب می شوند.

Evidence-Based Medicine

اين مجله توسط گروه انتشاراتی «بی ام جی»٥ منتشر می شود. دامنه انتخاب مقالات آن دارای 

طيف گسترده ای از منابع مختلف بين المللی بوده و معيارها و ضوابط بسيار سخت گيرانه و 

صريحی را برای ارزيابی کيفيت پژوهش ها دنبال می کند.

1. Systematic Reviews

2. Metaanalysis

3. Timmermans

4. Angell

5. British Medical Journal = 

BMJ
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The Cochrane Library

اين منبع حاوی اطلاعات معتبر و روزآمد در ارتباط با تأثيرات مداخلات در حوزه های 

مختلف مراقبت های بالينی و حوزه سلامت با گرايش خاص برای پزشکان، سياست گذاران 

حوزه سلامت و ديگر حوزه های مرتبط است. اين منبع سالانه در چهار نوبت منتشر شده 

و در دو شکل لوح فشرده و پيوسته١ ارائه می شود که شامل هفت پايگاه اطلاعاتی جداگانه 

است.

The WHO Reproductive Health Library

کتابخانه سلامت باروری سازمان بهداشت جهانی از سال ١٩٩٧ منتشر می شود. اين منبع 

در واقع تلاشی برای فراهم آوری اطلاعات معتبر و روزآمد برای سياست  گذاری حوزه 

سلامت باروری به ويژه در کشورهای در حال توسعه است.

MEDLINE

و  ايجاد  ايالات متحده  پزشکی  ملی  کتابخانه  توسط  که  کتاب شناختی  اطلاعاتی  پايگاه 

برروی  متمرکز  پزشکی  سئوالات  به  پاسخگويي  برای  منبع  اين  است.  گسترش يافته 

مسئله ای خاص، منبعی مفيد محسوب می شود.

EMBASE

پايگاه اطلاعاتی زيست پزشکی و علوم دارويي براي ارائه اطلاعات در حوزه پزشکی و 

موضوعات مرتبط با حوزه داروسازی است.

LILACS

پايگاه مرکز منطقه ای آمريکای لاتين و حوزه کارائيب برای ارائه اطلاعات علوم سلامت 

با پوشش موضوعی متون علمی و فنی علوم سلامت است.

Practice Guidelines

راهنماهای رويه های پزشکی (گاييدلاين ها)۲، اظهارات توسعه يافته نظام مندی هستند که 

جهت ياری پزشکان در انواع تصميم گيری ها در مورد خدمات بالينی مناسب برای شرايط 

خاص بالينی طراحی شده اند. تمامی راهنماهای رويه های پزشکی ضرورتاً مبتنی بر شواهد 

نيستند. چنانکه برخی از آنها ممکن است نظراتی مبتنی بر توافق آرا يا پيشنهادهايي جهت 

رويه های پزشکی باشند. چنين مدارکی در صورت در دسترس نبودن شواهد با کيفيت، 

براساس نظرات متخصصان خبره ارائه می شوند.

Point-of-Care Products 

منابعی اطلاعاتی هستند که معمولاً در شکل الکترونيکی جهت فراهم آوری امکان دسترسی سريع 

 InfoPOEMs ،FIRSTConsult .کادر درمانی به اطلاعات تشخيص و درمان، طراحی شده اند

DISEASEDEX، و UpToDate از جمله مثال های اين منابع هستند (کلم و ویس، ۲۰۰۵). 
1. www.cockrane.org

2. Guidlines
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ارزيابی انتقادی شواهد

شواهد،  اين  مورد  در  بايد  مفيد،  اطلاعاتی  شواهد  شناسايي  و  تشخيص  از  پس   

ارزيابی انتقادی صورت گيرد. ارزيابی انتقادی مهارت هايي را شامل می شود که در آن 

بخشی از يک مطالعه به روشی کاملاً ساختاريافته، علمی، هدفمند و بدون سوگيری مورد 

بررسی قرار می گيرد. اين مهارت ها ارزيابی کيفی شواهد را مقدور می سازند. کسب چنين 

مهارت های مستلزم آشنايي اصولی با روش های اپيدميولوژيک، مفاهيم آماری و داشتن 

با  بنابراين  است.  و....  پژوهش  در  مطرح  مسائل  به  موشکافانه  و  کنجکاوانه  رويکردی 

تأکيد بر رويه ای بی امِ در حرفه پزشکی، ارزيابی انتقادی متون بايستی به تدريج وارد 

ويليامز  در  (نقل  پاتريك۱   .(١٣٨٢ حاتمی،  و  (فيروز  شود  پزشکی  آموزشی  برنامه های 

روش  اهميت  پزشکی،  متون  انتقادی  ارزيابی  با  مرتبط  مطالعات  در   (۲۰۰۳ زيپرر،  و 

گردآوری  روش  مناسب ترين  انتخاب  جهت  آماری  آزمون های  و  فراتحليل ها  پژوهش، 

داده ها را مورد شناسايي و تأکيد قرار می دهد. دورچ٢ (نقل در كوبوس۳، ۲۰۰۸) در سال 

گروه  دانشجويان  به  انتقادی  ارزيابی  مهارت های  آموزش  مورد  در  را  پژوهشی   ١٩٩٠

اعضای  و  کتابداران  به  انتقادی  ارزيابی  مهارت های  مطالعه  اين  در  کرد.  منتشر  پزشکی 

هيأت علمی گروه پزشکی آموزش داده شد. نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد که 

در  دانشجويان،  ساير  با  مقايسه  در  بوده اند  آموزش ها  سری  اين  تحت  که  دانشجويانی 

ارزيابی انتقادی متون و همچنين نحوه بهره گيری از متون و منابع کتابخانه ای از موفقيت 

بالاتری برخوردار بوده اند. از طرفي ديگر کالر٤ و همکارانش (نقل در ويليامز و زيپرر، 

۲۰۰۳) در پژوهشی که در دانشگاه پيتسبورگ٥ انجام گرفت، نشان داده اند که کتابداران 

در مقايسه با اعضای کادر درمانی در شناسايي و انتخاب مقالات دارای توانمندی های 

بالاتری هستند و به عبارتی مؤثرتر عمل می کنند. هر چند خاطرنشان می کنند که دلايل 

هم  مطالعه  اين  در  می باشد.  ديگران  از  متفاوت  فرايند  اين  در  کتابداران  تأکيد  مورد 

کتابداران و هم کادر بالينی به طور مشترک، از عنوان مقاله، چکيده و عنوان مجله به عنوان 

دلايل انتخاب نام بردند، حال آنکه کتابداران (علاوه بر اين دلايل) تأکيد بيشتری بر سر 

عنوان های موضوعی پزشکی و پزشکان اغلب بر کاربردی بودن در اقدامات بالينی تأکيد 

در  اساسی  معيار  عنوان  به  مقالات  روش شناسی  بر  گروه  دو  اين  از  کدام  هيچ  داشتند. 

انتخاب مقالات توجه نداشتند.

منابعی برای اکتساب مهارت های ارزيابی انتقادی

دانشجويان و کادر درمانی پس از شناسايي مقالات پژوهشی بالينی، با چالش ارزيابی 

منابع  خوشبختانه  می شوند.  مواجه  مطالعات  اين  تعميم پذيری  ميزان  و  اعتبار  روايی، 

1. Patrike

2. Dorsch

3. Cobus

4. Kuller

5. Pittshurgh
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متعددی وجود دارند که کادر درمانی و دانشجويان می توانند از آنها جهت ارتقاء مهارت 

ارزيابی انتقادی خود بهره ببرند. کتاب هايي چون

- Evidence-Based Medicine: How to Practice and Teach EBM

- Evidence-Based Practice Manual for Nurses

- Evidence-Based Practice in Nursing and Health Care

پژوهشی  مطالعات  نتايج  و  روش ها  ارزيابی  نحوه  مورد  در  را  دقيقی  آموزش های 

فراهم می آورند (کلم و ويس، ۲۰۰۵).

       ژورنال کلاب١، نيز يک عرصه ساختاريافته سطح بالاست که در آن به بررسی 

واقع  در  محيط  اين  می شود.  پرداخته  معتبر  مجلات  از  مقاله  يک  انتقادی  ارزيابی  و 

عرصه ديگری است که کتابداران می توانند در آن مشارکت داشته باشند. اکنون که نقش 

کتابداران در حال تکامل می باشد، آنها می توانند با حضور در ژورنال کلاب ها، با مواردی 

چون انواع پژوهش ها، سطوح شواهد و مفاهيم آماری آشنا شوند. هدف از اين حضور 

را می توان حضور آتی کتابداران به عنوان بخشی از گروه آموزش اين اصول به کاربران 

عنوان کرد. در ضمن کتابداران می توانند از طريق يادگيری مفاهيم آماری در اين ژورنال 

کلاب ها ميزان درک خود را از مفاهيم مطرح در ای بی امِ، تقويت کرده و گسترش دهند 

(اسکرر، دورچ و والر، ٢٠٠٦).

پزشکی مبتنی بر شواهد و «کتابداری مبتنی بر شواهد»۲

کتابداری مبتنی بر شواهد يا ای بی الِ به دنبال يکپارچه سازی مجدد علوم کتابداری 

و در واقع برجسته ساختن مفهوم علم در علم کتابداری است. بنابراين آنچه ای بی الِ را 

تشکيل می دهد، علومی کاربردی است نه علوم نظری. ای بی الِ، پژوهش های علمی را 

با نياز مبرم جهت حل مشکلات عملياتی، درهم می آميزد و چنانچه اطلاعات جديد براي 

پيشنهاد روش ها و سمت و سوهای جديد در دسترس باشد، به مانند يک روش علمی، 

چارچوبی خود ـ ارزياب (خود اصلاحگر) فراهم می آورد.

برای ای بی الِ، می توان چارچوب مفهومی هفت قسمتی زير را ارائه کرد:

در  شواهد  مناسب ترين  از  بهره گيری  طريق  از  کتابخانه ای  رويه های  ارتقاء  پی  در   .۱

دسترس است. البته به گونه ای که اين شواهد در ترکيب با يک ديدگاه عمل گرايانه  

توسعه يافته از تجربيات کاری در محيط کتابداری باشند؛

۲. مناسب ترين شواهد در دسترس را که بر مبنای روش کيفی يا کمی حاصل شده باشد، 

به کار می بندد؛

1. Journal Club

2. Evidence-Based Librarian-

ship = EBL
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۳. راهبردهای پژوهشی مستدل را براي پشتيبانی از رويه های تأثيرگذار بر اقدامات کتابخانه ای 

ترغيب می کند؛

۴. پژوهش در تمامی اشکال متنوع آن را ارزشمند شمرده و ترغيب می کند؛

۵. رويکردی کلی نسبت به جستجوی اطلاعات و توسعه دانش ارائه می کند که شامل 

پژوهش ها نيز می باشد؛

۶. از اتخاذ و اکتساب راهنماهای کاربردی و ساير استانداردهای مبتنی بر بهترين شواهد 

موجود ارائه شده توسط کميته های تخصصی پشتيبانی می کند؛ البته بايد توجه داشت 

که اين پشتيبانی به معنی تأييد و توافق بر تمام پروتکل ها نمی  باشد.

به  متمايل  دسترس،  در  شواهد  اين  از  استفاده  براي  الزام آور  دلايل  نبود  صورت  در   .۷

تبعيت از سلسله مراتب (يا سطوح) شواهد است (وست، ۲۰۰۳).

فرايند ای بی الِ، کتابداران و اطلاع رسانان پزشکی را قادر به يکپارچه سازی نتايج 

حاصل از پژوهش ها با کاربرد روزمره آنها با تمرکز برروی يک مسئله خاص در هرگونه 

نياز فوری می نمايد. فرايند ای بی الِ شامل مراحل زير می باشد:

مسئله ای مهم از جنبه های  که  پاسخگويي  مشخص و قابل  پرسش  يک  فرمول بندی   .۱

کتابداری را مدنظر دارد؛

۲. جستجو در متون منتشر شده و متون منتشر نشده، به علاوه ساير منابع موثق برای يافتن 

بهترين شواهد موجود مرتبط با پرسش مطرح شده؛

۳. ارزيابی روايي، اعتبار و ربط شواهد يافت شده؛

اجرای  برای  شده  گرفته  تصميمات  اثربخشی  ـ  هزينه  و  سودمندی  ـ  هزينه  بررسی   .۴

طرح عملياتی؛

۵. ارزيابی اثربخشی اجرای طرح عملياتی.

اين فرايند تلاش می کند تا جنبه های علمی و نقاط قوت ای بی امِ را با انعطاف پذيری های 

خاص موجود در مراقبت های درمانی مبتنی بر شواهد ترکيب کند تا نهايتاً بتواند شرايط 

خاص موجود در کتابداری پزشکی را مدنظر قرار دهد (الِدريج، ۲۰۰۰؛ وست، ۲۰۰۳).

سطوح شواهد ای بی الِ به ترتيب اولويت عبارتند از:

۱. نقد و بررسی نظام مند مطالعات چندگانه پژوهشی با دقت بالا؛

۲. نقد و بررسی نظام مند مطالعات چندگانه پژوهشی با دقت پايين تر به مانند پژوهش هايي 

نظير مطالعات موردی يا کيفی؛

۳. آزمون های کنترل شده تصادفی؛

۴. مطالعات مقايسه ای کنترل شده؛

۵. مطالعات همگروهی؛
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۶. پيمايش های توصيفی؛

۷. مطالعات موردی١؛

۸. تجزيه و تحليل تصميمات گرفته شده؛

۹. پژوهش های کيفی (گروه هدف، مشاهدات قوم نگاری تاريخی و غيره) (وست، ۲۰۰۳).

سطوح نه گانه شواهد ای بی الِ همواره کتابداران را متوجه سوگيری های انسانی و 

نظام مند موجود در سطوح پايين شواهد می کند. علاوه بر مزايای نظری و روش شناختی، 

دلايل عملياتی متعددی براي مدنظر قرار دادن استفاده از سطوح شواهد از جانب کتابداران 

و اطلاع رسانان وجود داشته و از طرفی اين سطوح همواره مشابه سطوح موجود در ای 

بی امِ می باشند. دليل نخست اينکه هر پژوهشی که از اين روش ها برای موقعيت های 

و  بوده  تصميم گيران  برای  زيادی  اعتبار  دارای  اساساً  می کند،  استفاده  کتابخانه ای  علوم 

قابليت تعميم پذيری در عرصه گسترده علوم سلامت را داراست. دوم اينکه استفاده از 

روش های پژوهش مشابه، اين امکان را برای کتابداران پزشکی فراهم می آورد تا بتوانند 

در حوزه های گسترده تر علوم سلامت مشارکت داشته باشند. نهايتاً از طريق استفاده از 

آشناست،  اطلاع رسانی  و  کتابداری  حوزه  از  خارج  افراد  برای  که  پژوهشی  روش های 

کتابداران می توانند امکانات همکاری های آتی و چند رشته ای را فراهم آورند.

و  کتابداران  شخصی  تجربيات  برای  که  می کنند  تأکيد  همواره  الِ  بی  ای  حاميان 

اطلاع رسانان هيچ گونه جایگزينی را نمی توان متصور شد. هر چند که اکثر شواهد مورد 

استفاده در فرايند ای بی الِ بايستی با توجه به شرايط منطقه ای و محلی تعديل شوند. 

بايد  اطلاع رسانان  و  کتابداران  که  دارند  تأکيد  نيز  واقعيت  اين  به  الِ  بی  ای  طرفداران 

و  ايجاد  شواهد،  بر  مبتنی  اطلاعات  اشاعه  و  خلق  جهت  را  انتشاراتی  جديد  ابزارهای 

گسترش دهند. اين ابزارهای نوين می توانند شامل اين سه مورد باشند:

روش شناسی  گزارش دهی  بر  تأکيد  با  پزشکان  برای  پژوهشی  الکترونيک  مجله  يک   .۱

در  گسترده  گفتگوی   و  بحث  به  نياز  بدون  استاندارد  شکل  در  يافته ها  و  پژوهش 

مورد آن پژوهش خاص: اين شکل از انتشارات ممکن است موجب اشتراک بيشتر و 

سريع تر اطلاعات مبتنی بر شواهد شود؛

انواع  از  يافته  ساختار  چکيده  در  شده:  منتشر  مقالات  کل  برای  ساختاريافته  چکيده   .۲

واژگان کنترل شده استفاده می شود و استانداردهای خاصی جهت بيان روش شناسی 

پژوهش و نيز يافته های حاصل از پژوهش، همچنين متغيرهای اساسی و وابسته در 

پژوهش وجود دارد؛

۳. ابزاری معادل و همسنگ نقد و بررسی های نظام مند پزشکی برای علم اطلاع رسانی: 

و  شناسايي  استاندارد  شکلی  در  را  پژوهشی  مقالات  بررسی های  و  نقد  ابزار  اين  1. Case Studies
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توصيف کرده و رويکردهای پژوهش ها را با مسائل و موضوعات جاری در حوزه 

عمل، مرتبط و هم راستا می سازد.

هر چند ای بی الِ توسط کتابداران و اطلاع رسانان پزشکی که در مورد نحوه کاربرد 

اصول و مبانی ای بی امِ در حوزه کتابداری می انديشيدند، ايجاد و توسعه يافت؛ اما مبانی 

اساسی ای بی الِ قابل تعميم به تمامی حوزه های فرعی حوزه کتابداری و اطلاع رسانی ــ 

فارغ از نوع کتابخانه و نوع تخصص آنها ــ  است. انديشه اصلی در ای بی الِ اين مسئله 

است که کتابداران و اطلاع رسانان بايد تصميمات مرتبط با فعاليت های حرفه ای خود را 

برپايه شواهد معتبر موجود، اتخاذ نمايند (بانکز و همکارانش، ۲۰۰۵).

آموزش پزشکی مبتنی بر شواهد و نقش کتابدار پزشکی

آموزشگران ای بی امِ، آن را به عنوان الگويي با سه انگاره بديع معرفی می نمايند:

۱. ادغام اطلاعات مبتنی بر پژوهش های علمی در اقدامات و رويه های بالينی؛

۲. درک ناکافی بودن پاتوفيزيولوژی صرف جهت اقدامات و رويه های کارآمد پزشکی 

بالينی؛

۳. کسب مهارت های روش شناختی پژوهش های علمی و مفاهيم آماری جهت ارزيابی 

انواع مطالعات (استيد، ۱۹۹۸).

که  چرا  است،  پزشکی  سنتی  آموزش  اصول  با  تضاد  در  نوعی  به  انگاره  سه  اين 

اساتيد  فردی  تجربيات  براساس  پزشکی  دانش  انتقال  بر  تأکيد  همواره  سنتی  اصول  در 

برای  اساسی  عنوان  به  همواره  پاتوفيزيولوژی  و  بوده  درمانی  و  بالينی  محيط های  در 

هر  از  بيش  امروزه  که  دانشي  و  اطلاعاتي  خلأ  آنکه  حال  شود.  می  ذکر  تجربيات  اين 

موضوعی، رويه ها و اقدامات پزشکی را تحت تأثير قرار داده است، در اين اصول سنتی 

آموزش مبتنی بر تجربه پزشکی بسيار چشمگير می نمايد.

اطلاع رسانان  و  کتابداران  با  درمانی  کادر  آموزش  برنامه ريزی  مسئولان  مشارکت  بحث 

پزشکی را می توان در دو شاخه عمده در نظر گرفت. در نقش سنتی، کتابداران پزشکی به 

عنوان فراهم آورندگان، به پيمايش منابع اطلاعاتی پرداخته و ابزارهايي که ممکن است برای 

پژوهش  بر  مبتنی  شواهد  ارزيابی  و  جستجو  براي  آموزشگران  توسط  درمانی  کادر  آموزش 

مفيد باشد را ارائه می کنند. دوم نقش کتابداران و اطلاع رسانان پزشکی در مشارکت با مسئولان 

برنامه ريزی آموزشی کادر درمانی جهت تدوين برنامه های درسی و سرفصل های درسی ای بی 

امِ است. در اين نقش انواع مدل های نوين آموزشی و فراهم آوری اطلاعات که در حوزه علوم 

کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی گسترش يافته است، مطرح می شود. اين مدل ها پاسخگوی 

مستقيم درخواست های اطلاعات ای بی امِ و اقدام براساس آنها است (کلم و ويس، ۲۰۰۵).
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کتابخانه ها،  گسترده از آنها در  رايانه  ها و انواع نرم افزارها و استفاده  از زمان ظهور 

نهايي  کاربران  به  اطلاعاتی  پايگاه های  در  جستجو  اصول  آموزش  به  اقدام  کتابداران 

نمودند. در کتابخانه های بيمارستانی و نيز دانشکده های پزشکی، اعضای کادر درمانی، 

دانشجويان و اعضای هيأت علمی، اين گروه کاربران را تشکيل می دادند. هر چند که اين 

رويکرد به برخی موفقيت ها نائل شد، اما عده ای از کادر درمانی با اظهار دلايلی، به اين 

بودند،  طبابت  اقدامات  درگير  که  پزشکانی  نداده اند.  نشان  چندانی  علاقه مندی  رويکرد 

مسئله کمبود زمان را دليل اصلی اين موضوع عنوان کردند (اسکرر و دورچ، ۱۹۹۹).

که  مطالعه ای  در   (٢٠٠٦ والر،  و  دورچ  اسکرر،  در  (نقل  است  همکارانش  و  هاينز 

بالينی  محيط های  که در  دريافتند  دادند،  انجام  مدلاين  استفاده از  نحوه  و  ميزان  برروی 

اکثر جستجوگران کم تجربه، بسياری از اطلاعات مرتبط و مفيد را از دست داده و نهايتاً 

اينکه جستجوی آنها به نتايج ناکافی منجر می شود. مطالعاتی ديگر نشان می دهد که در 

برخی مواقع حتی پس از انجام جستجو، در نحوه انتخاب و ارزيابی متون پزشکی نيز 

مشکلاتی مشاهده می شود. در پژوهشی ديگر، هفتاد و هشت درصد از پزشکان اظهار 

داشته اند که در پالودن اطلاعات مرتبط از اطلاعات نامرتبط با پرسش خود و نيز مرتب 

کردن آنها دچار مشکلاتی هستند. شايان ذکر است که اين پژوهشگران متذکر شده اند که 

اين يافته ها صرفاً در مورد متون پزشکی نبوده و قابل تعميم به کل منابع کتابخانه ای است 

(اسکرر، دورچ و والر، ٢٠٠٦).

اخذ چنين مهارت هايي که اصول و مبانی آنها در رشته های ديگری چون آمار زيستی، 

جايگاهی  عمل  در  است،  نهفته  اطلاع رسانی  و  کتابداری  علوم  ويژه  به  و  اپيدميولوژی 

در ميان سرفصل های آموزشی دانشکده های پزشکی نداشته و لذا در ارتقاء و پيشرفت 

دانشجويان پزشکی و نيز دستياران (رزيدنت ها) و ارزشيابی آنها جايگاهی ندارد. پس 

در نقش دوم قابل ترسيم برای کتابداران، آنها می توانند در باب شناسايي و ارزيابی منابع 

اطلاعاتی مبتنی بر شواهد قابل بحث در برنامه های درسی با برنامه ريزان آموزش پزشکی 

مشارکت نزديکی داشته باشند. علاوه بر اين، براي راهنمايي در انتخاب منابع، کتابداران 

می توانند با آموزش رسمی مبانی ساختاردهی به اطلاعات و بازيابی آنها مثمر ثمر واقع 

شوند.

و  کوتاه مدت  آموزشی  جلسات  يا  دوره ها  طی  در  آموزش هايي  چنين  اين  از  پيش 

جداگانه از بافت برنامه های درسی صورت می گرفت. اما مدل های جديد آموزش و نياز 

مبرم به آشنايي با نحوه بهره گيری از منابع اطلاعاتی کتابخانه ای ضرورت جای دادن اين 

آموزش ها در برنامه های درسی گروه علوم پزشکی را بيشتر مطرح می سازد. در اين مدل 

آموزشی  برنامه های  اهداف  با  نظام مندی  به طور  اطلاعاتی  مهارت های  توسعه  آموزشی، 
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و ارزيابی محتوای آنها به طور يکپارچه ارائه می شود. در اين روش کتابداران در تمامی 

و  (کلم  می شوند  وارد  مسقيماً  آموزشی  دوره های  ارزيابی  و  آموزش  گسترش،  مراحل 

ويس، ۲۰۰۵؛ كروننفلد۱، ۲۰۰۷).

از زمان اعلام برنامه های کتابداری پزشکی بالينی، مطالعات متعددی اثربخشی مشارکت های 

فعالانه ميان کادر بالينی و کتابداران پزشکی را نشان داده اند. اين مطالعات نشان می دهند که در 

اکثر موارد برنامه های کتابداری پزشکی بر دانش تجربی کادر بالينی افزوده، تصميمات اتخاذ 

شده تيم درمانی به ميزان قابل توجهی بهبود يافته و نتايج حاصل از اين تصميمات، رويه ها 

و اقدامات درمانی بيماران را به ميزان قابل  توجهی ارتقا داده است (شوارتز و ميلام، ۲۰۰۶). 

مباحث جديد در حوزه کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی در خصوص دو نقش جديد با عناوين 

اينفورميشنيست و متخصص موضوعی اطلاعات که در سال ۲۰۰۰ مطرح شدند، در واقع نقش 

ديگری را برای کتابداران پزشکی جهت فعاليت آنها در عرصه گسترش برنامه های ای بی امِ، 

پيشنهاد می کند (کلم و ويس، ۲۰۰۵؛ كوبوس، ۲۰۰۸). ورود کتابداران و اطلاع رسانان پزشکی 

به عرصه آموزش ای بی امِ، از ابعاد مختلف نظير کمک به توسعه برنامه های درسی ای بی 

امِ، آموزش کادر درمانی و دانشجويان حوزه سلامت يا حتی آموزش اعضای هيأت علمی 

گروه های حوزه پزشکی، می تواند اطمينانی باشد بر اينکه دانشجويان حوزه علوم سلامت و 

نيز اعضای کادر درمانی در حوزه فعاليت خود افرادی ماهر و دانش مدار باشند.

مهارت های نوين مورد نياز کتابداران پزشکی

برنامه حوزه های اساسی دانش که توسط انجمن کتابداری پزشکی آمريکا ايجاد و 

گسترش يافته است، انواع تخصص ها و مهارت های نوين مورد نياز متخصصان اطلاعاتی 

اين  می شود.  شامل  را  پزشکی  و  سلامت  علوم  اقدامات  جديد  محيط های  در  حاضر 

حوزه ها برای نخستين بار در بيانيه سياست های آموزشی انجمن کتابداری پزشکی آمريکا 

در سال ۱۹۹۱ اعلام شد (نقل در الِدريج، ۲۰۰۰). حوزه های دانش اين انجمن به هفت 

قسمت عمده تقسيم بندی می شوند:

۱. محيط های علوم سلامت و سياست های اطلاعاتی؛

۲. مديريت خدمات اطلاعاتی؛

۳. خدمات اطلاعاتی حوزه سلامت؛

۴. مديريت منابع اطلاعاتی علوم پزشکی؛

۵. سامانه ها و فن آوری های اطلاعاتی؛

۶. سامانه های پشتيبانی آموزشی؛

Kronenfeld .۷1. تجزيه و تحليل و تفسير مختصات.
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مورد اول نيازمند درک زمينه های نياز به اطلاعات زيست پزشکی و روش های خاص 

ارزيابی و فهم و تفسير اين گونه محيط ها می باشد. مورد دوم شامل مهارت هايي در مديريت و 

ارزيابی برنامه ها و پروژه هاست. در اين زمينه يک منبع کليدی برای کتابداران و اطلاع رسانان 

 Measuring the Difference: Guide to Planning and Evaluating Health پزشکی کتاب

 Pacific Northwest Region of National توسط  که  است   Information on Outreach

حوزه،  اين  در  است.  شده  منتشر   ۲۰۰۰ سال  در   Network of Libraries of Medicine

پروژه های  از  حاصل  اطلاعات  کردن  هماهنگ  به  اقدام  می توانند  پزشکی  علوم  کتابداران 

مرتبط با چالش های اطلاعاتی حوزه علوم سلامت نمايند تا از اين طريق اعضای گروه های 

شامل  سوم  مورد  باشند.  خود  تخصصی  حوزه  جاری  اطلاعات  جريان  در  همواره  هدف 

مهارت هايي نظير درک ويژگی ها و رفتارهای اطلاع يابی و انتقال اطلاعات کاربران گروهی 

اطلاعاتی  نيازهای  با  مرتبط  اطلاعات  ارزيابی  و  ترکيب  تحليل،  و  تجزيه  نيز  و  منفرد  و 

شناسايي شده و مهارت های ديگری نظير مهارت های تحليلی در مورد زمينه های علاقه مندی 

و  خدمات  منابع،  تأثير  چگونگی  تحليل  و  تجزيه  مثال  برای  است.  خاص  جامعه ای  افراد 

سياست های اطلاعاتی بر نيازهای اطلاعاتی افراد جامعه ای خاص، از اين دسته مهارت ها 

هستند. در خصوص مورد چهارم، مهارت های مورد نياز کتابداران و اطلاع رسانان پزشکی 

می تواند شامل مهارت های بودجه بندی، تجزيه و تحليل هزينه ـ سودمندی و مهارت های 

از اين دست باشد. چرا که مهارت های ذکر شده در ساير قسمت ها به خصوص خدمات 

ارائه شده توسط كتابداران نيازمند آن است که آنها بتوانند مهارت های لازم جهت استفاده 

کارآمد از منابع مالی را داشته باشند. در مورد قسمت پنجم، يکی از مهارت ها يکپارچه سازی 

سامانه ها و فن آوری ها با نيازهای مديريت اطلاعات و طرح های بلندمدت مؤسسات است. 

مثالی در مورد رهبری و رويکرد سيستمی در ميان کتابداران و اطلاع رسانان پزشکی، گزارشی 

است که اخيراً از جانب انجمن کتابخانه های دانشگاهی پزشکی تحت عنوان «ترسيم آينده 

مديريت دانش در مراکز آکادميک سلامت»، منتشر شد. هدف عمده اين گزارش، ترسيم 

سلامت  بانی  مؤسسات  موفقيت  دانش در تضمين  مديريت  کتابخانه و  محوری  نقش های 

ملل مختلف عنوان شده است. جنبه های مختلف مهارتی کتابداران در بند ششم شامل درک 

و  تجزيه  و  ارزيابی  فرايند  يک  هدايت  نيز  و  آموزشی  منتخب  روش شناسی های  تفاوت 

تحليل نيازهای آموزشی است. نهايتاً از جمله مهارت های مربوط با بند هفتم می توان آشنايي 

با ساختار اطلاعات، انتقال اطلاعات و نيز پردازش آن را ذکر کرد. کتابداران و اطلاع رسانان 

پزشکی از مجموعه ای از اين مهارت ها جهت پاسخ دادن به پرسش های مرتبط با مکان يابی 

اطلاعات با کيفيت بالا برای آموزش کاربران و نيز ارتقاء پژوهش های شخصی اين کاربران 

بهره می برند (الِدريج، ۲۰۰۰).
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بحث و نتيجه گيری

امروزه به تناسب پيشرفت علم در حوزه پزشکی و سلامت، مرز ميان متون منتشر 

محو  حال  در  بيماران،  بالينی  داده های  و  اطلاعاتی  پايگاه های  پژوهشی،  داده های  شده، 

قرار  شواهد  منابع  کنار  در  روزافزونی  به طور  پژوهشی  متون  که  همچنان  است.  شدن 

می گيرند، حجم عظيمی از داده ها می توانند براي پشتيبانی از تصميم گيری های علمی و 

بالينی مورد استفاده قرار گيرند. محيط اقتصادی همواره در حال تغيير امروزی که اقدامات 

و رويه های زيست پزشکی ما در اين محيط در حال وقوع است، فرصت های ناموازی 

متعددی را برای حرفه کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی عرضه داشته است که يکی از 

اين فرصت ها ای بی امِ است. ای بی امِ نيازمند نوع جديدی از اشتراک اطلاعات است. 

بنابراين حال که بحث اطلاعات و اشتراک اطلاعات مطرح است، کتابداران پزشکی در 

موقعيت جديدی از نقش های خود جهت ارائه خدمات و توليدات اطلاعاتی جديد قرار 

کارگزاران  عنوان  به  کتابداران  پزشکی،  دانش مدار  محيط  در  ديگر  عبارتی  به  می گيرند. 

دارای مهارت های بی نظير ظاهر شده اند تا از مزايای فرصت های متعدد موجود، در ياری 

رساندن به سازمان ها جهت تقابل مؤثر با فشارها و گرايشات خارجی که امروزه نقش 

و ارزش اطلاعات را تحت تأثير قرار داده اند، بهره گيرند. متأسفانه آنچه که تا به حال 

مي توان گفت به عنوان يک فرهنگ سازمانی در بين پزشکان مطرح بوده است، اين است 

که پزشکان، کتابداران و اطلاع رسانان را به عنوان عناصر کليدی تيم خدمات بهداشتی 

و درمانی به خصوص در حوزه آموزش مبانی ای بی امِ مورد توجه قرار نمی دهند. اما 

حفظ  را  خود  پيشين  توانمندی های  که  صورتی  در  پزشکی  اطلاع رسانان  و  کتابداران 

تخصص گرا  محيط های  در  توانست  خواهند  بردارند،  گام  آنها  ارتقاء  جهت  در  و  کرده 

و اطلاعات مدار پزشکی جاری به خصوص محيط اطلاعات سلامت، خود را به عنوان 

متخصصين اطلاعات مطرح نمايند. چرا كه در دنياي امروز اطلاعات، نه کتابخانه ها به 

عنوان محلی برای ذخيره کتاب مطرح اند و نه اطلاعات کتاب شناختی نقطه تمرکز کتابداران 

است، بلکه کتابداران به عنوان فراهم آورندگان و واسطه گران منابع اطلاعاتی، نقش فعالی 

را در اشاعه منابع اطلاعاتی برعهده دارند. به تناسب اينکه خدمات و مراقبت های بالينی 

پيش  شدن  چند رشته ای  و  دانش  به  پيش  از  بيش  وابستگی  سمت  به  سلامت  حوزه  و 

می روند، کتابداران و اطلاع رسانان پزشكي بيشتر به عنوان «پل زنندگان بر مرزها» يعنی 

سازند،  مرتفع  سلامت  حوزه  در  را  افراد  اطلاعاتی  ـ  فنی  نيازهای  می توانند  که  افرادی 

مطرح می شوند. گرچه سرمايه گذاری دولت ها در بخش سلامت، مرتباً در حال نوسان 

است، اما در پنجاه سال گذشته، کتابداران و اطلاع رسانان پزشکی در حوزه ارائه خدمات 

در بخش سلامت، همواره نقش ثابت و استواری را ايفا کرده اند. به هر حال کتابداران 
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و اطلاع رسانان پزشکی به اين باور رسيده اند، که آنها دارای پتانسيل های زيادی جهت 

گسترش انواع مشارکت ها با اعضای جامعه سلامت عمومی هستند. همچنان که ای بی 

و  پرستاری  دندانپزشکی،  نظير  پزشکی  علوم  ديگر  شاخه های  به  گسترش  حال  در  امِ 

داروسازی و... است، کتابداران بايد موقعيت خود را به عنوان متخصصان اطلاعاتی در 

ثبات  می بيند،  معتبر  شواهد  و  اطلاعات  نيازمند  را  خود  چيز،  هر  از  بيش  که  عرصه ای 

بخشند. تمامی نقش های کتابداران در حوزه ای بی امِ موجب افزايش منزلت آنها به لحاظ 

تأثيرگذاری عميقشان بر تصميمات مبتنی بر ای بی امِ خواهد بود.
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