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  سپاسگزاري
  

  .، تنها او را می پرستم و تنها به او ایمان دارم همیشگیم بودهپروردگار را سپاس می گویم که یاور
  

 اَتندها و رزیدنت هاي طب اورژانس بیمارستان شهداي هفتم تیر تهران، ممکن  تمامیانجام این پژوهش بدون همکاري
نشان دادند سپاسگزارم و تصمیم گیري هاي مبتنی بر اطلاعات از همکاري ایشان و علاقه اي که به این پروژه . نبود

  .آرزومندمپزشکی مبتنی بر شواهد روزافزون را براي ایشان 
  

نام بردن افرادي که یاورم بودند، کار درستی نیست، بهتر است بگویم به خاطر افزونی اسامی، حافظه ام یاراي به 
انسان هایی که تا این مرحله خرد از زندگی   تمام از،پس. اندازمبینام کسی را از قلم ترسم می خاطرسپاري همه نبوده و 

  .به نحوي رسم زندگی را به من آموخته اند، ممنونم اینکه توقعی از من داشته باشند، در ازاي نیکویی خود، بدون



  چکیده
  زمینه و هدف پژوهش

کتابدار بالینی پاسخ هاي .  بالینی استي یکی از نقش هاي کتابداران و اطلاع رسانان پزشکی در پیوند با پزشکی مبتنی بر شواهد، کتابدار
 پاسخ دهیحل مرا اجرايهدف از پژوهش حاضر . ارائه می کند معتبر  را بر اساس اطلاعاتمتخصصین بالینیمرتبط با پرسش هاي بالینی 

کتابدار بالینی به پرسش هاي بالینی اعضاي هیات علمی و دستیاران طب اورژانس است که از نتایج نخستین طرح پایلوت کتابداري بالینی در 
  .ایران حاصل شده است

  
  روش پژوهش

اول  ماه از 3حاضر شد و در مدت در این پژوهش مقطعی توصیفی، کتابدار بالینی در بخش اورژانس بیمارستان شهداي هفتم تیر تهران 
داده هاي مرتبط با .  دستیاران طب اورژانس پاسخ داد18 اعضاي هیات علمی و 6 به پرسش هاي بالینی 2010 تا سی آوریل 2010فوریه 

و با  2003ال ویرایش س مایکروسافت آفیس اکسل این داده توسط نرم افزار. متغیرها با استفاده از پرسشنامه پرسش بالینی گردآوري شد
  . ارائه شد و دایره اي ناحیه اياول فراوانی و نمودارهاي میله اي،بررسی و نتایج آن در جدروش هاي آمار توصیفی 

  
  یافته هاي پژوهش

 6مقدار، /  پرسش میزان8 پرسش تشخیصی، 25، مداخله اي / پرسش درمانی84( نوع 5 پرسش بالینی در 126 ،زمان مورد بررسیدر دوره 
میزان .  از کتابدار بالینی پرسیده شد که تمامی پرسش ها توسط وي پاسخ داده شد) پرسش علت شناسی3پیش بینی و /  پیش آگهیپرسش

منطبق  PICO  پرسش کاملا با5 تنها براي هر پرسش بالینی متغیر هستند وپیکو عناصر نشان داد که پیکو انطباق پرسش ها با عناصر 
کاربرد دارند و پیکو بیش از سایر الگوهاي پرسش  34 و 61به ترتیب با فراوانی  POو  PIOسش ها، دو الگوي هستند و براي فرمولبندي پر

میانگین مدت زمان لازم براي انجام هر یک از چهار . تعدادي از الگوها تنها براي نوع یا انواع خاصی از پرسش هاي بالینی استفاده می شوند
 به هر پرسش پاسخ دهی مراحلبه طور میانگین .  دقیقه به دست آمد11/3 و 22/9، 1، 1/1، پاسخ و تایید به ترتیب پیکومرحله پرسش، 

متخصصین  سنجش میزان رضایت از کاربردي بودن پاسخ هاي کتابدار بالینی از نظر . دقیقه زمان برد42/14بالینی توسط کتابدار بالینی، 
متوسط و %) 19( پرسش 24، زیاد براي %)36( پرسش 45، کاملا براي %)42( پرسش 53 زیاد براي خیلی در طیف لیکرت، رضایت بالینی
  . را نشان داد%)3 ( پرسش4براي 

  
  بحث و نتیجه گیري

براي پرسش هاي پیکو  عناصر ، همچنینارائه می شود که در تعدادي از متون ندانواع پرسش هاي بالینی محدود به چهار نوعی نیست
پاسخ  مراحلمیانگین مدت زمان لازم براي . تغیرند و الگوهاي متفاوت دیگري براي انواع مختلف پرسش هاي بالینی کاربرد دارندگوناگون م

.  به یک پرسش بالینی در این پژوهش بسیار نزدیک به میانگین تنها پژوهش مشابه در این زمینه است که مناسب به نظر می رسددهی
از آنجایی که .  دیگر بالا بوده است ولی عوامل مختلفی می تواند بر آن موثر باشداگرچه مانند پژوهش هايمیزان رضایت در این پژوهش 

وت بود، تعداد نمونه ها کم و مدت زمان اجراي آن کوتاه در نظر گرفته لاین پژوهش نخستین طرح کتابداري بالینی در ایران و به صورت پای
  .ند به اجراي پژوهش هاي مشابه در سطح وسیع تر کمک کندشده است و نقاط ضعف و قوت آن می توا
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  فصل اول
  

  معرفی پژوهش



2  

  مقدمه: 1- 1
و  دیویدوف. به علت رشد سریع و تخصصی شدن علوم پزشکی، به نظر می رسد مطالعه همه متون منتشر شده براي هر پزشک ممکن نیست      

یب فرصتی بـراي   مقاله بخواند که به این ترت17همکارانش معتقدند که هر پزشک عمومی براي روزآمد نگه داشتن اطلاعاتش بایستی روزانه  
 هزار مقالـه  600 و سالانه 1600در مورد افزایش حجم اطلاعات پزشکی اشاره می کند که روزانه         گلازیو). 1(حضور در مطب نخواهد داشت      

عات عصر افزونی اطلا). 2(به پایگاه اطلاعاتی مدلاین افزوده می شود و در مورد اعتبار این اطلاعات منتشر شده سوالات زیادي مطرح است           
با وجود این گستره از اطلاعات پزشکی، دستیابی به اطلاعات مـورد نیـاز توسـط پزشـکان     . نیاز به اطلاعات پالایش شده و معتبر را می طلبد  

یـاد مـی   ) Evidence-Based Medicineیـا   EBM(ن با عنوان پزشکی مبتنی بر شـواهد  رویکردي که امروزه از آ. مشکل به نظر می رسد
کند که به جاي مطالعه همه این متون، می توان در زمان نیاز و بر حسب مورد به جستجوي اطلاعـات معتبـر و مطالعـه آن            شود، توصیه می    

تصمیم گیري دربـاره    از بهترین مدارك موجود جاري در    مدبرانه دقیق و    ، استفاده مطمئن  ،EBM. براي پاسخ به پرسش هاي بالینی پرداخت      
، جزو اطلاعات معتبر و کاربردي بـه  EBMهر پژوهش پزشکی در صورت قرار گرفتن در جرگه اطلاعات    است و   مراقبت از تک تک بیماران      

  ).3(شمار می آید 
شـکافی کـه بـین پـژوهش هـاي پزشـکی و       . مطرح شد و به سرعت جاي خود را باز کرد به عوامل گوناگونی مرتبط است           EBMاینکه چرا   

 پژوهش هاي بسیاري انجام می شد ولی نتایج پژوهش ها نشان داد که یافته هاي مطالعـات      .عملکرد بالینی وجود داشت، مهمترین دلیل بود      
این پرسش همواره مطرح بود که چرا با وجود صرف هزینه هـایی کـه بـراي        . پزشکی در عملکرد بالینی و بالین بیماران کمتر به کار می رود           
بسیاري از این مطالعات، شواهد بسیار ارزشـمندي را بـه دسـت مـی     . شودمی پژوهش می شود، از این پژوهش ها به صورت عملی استفاده ن          

زیر سوال برده و منسوخ می کردند ولی چون مطالعه نمی شدند یا در کتاب هـاي درسـی   دادند که برخی از فعالیت ها و درمان هاي روتین را     
به صورت منطقی مورد پـذیرش   EBM باعث شد تا استفاده از کهي دلایل دیگراز . از آنها استفاده نمی شد، عملا از آنها استفاده اي نمی شد   

تا آن زمان بسیاري از کتاب هـا بـر مبنـاي اطلاعـات     .  بودواقع شود، ترکیب تجربه متخصصین با ارزش ها و ترجیحات و شرایط بالینی بیمار 
مختلف بر اساس سن، جنس، شـدت بیمـاري، سـابقه     درحالیکه تظاهرات بالینی بیماري ها در بیماران    ، بیمار شخصبیماري ها بود و نه خود       

 و این موضوع، رویکرد سنتی پزشکی را که صرفا بر تجربه متخصصین تکیه داشت به چـالش مـی        فامیلی و علایم بیماري کاملا متغیر است      
 از شدت ایـن مقاومـت    و همین موضوع باعث بروز مقاومت هایی شد ولی با وارد شدن شواهد به کتاب هاي درسی و آموزش پزشکی،            کشاند

  .)4 (ها کاسته شد
 با توجه به اطلاعات معتبر در زمان مناسب پاسـخ  پزشکیهمواره این مساله مطرح است که آیا می توان به پرسش هاي پیش آمده در حرفه               

 بـه  پاسـخ دهـی  راي مراحـل  در بخش اورژانس به خاطر اهمیت زمان در این بخش، لازم بود تا پژوهشی انجام شود تا علاوه بر اج     . داد یا نه  
 بـه  پاسـخ دهـی  هدف این پژوهش اجراي مراحـل  . پرسش هاي بالینی، به مدت زمان لازم براي پاسخ به پرسش هاي بالینی نیز توجه شود           

  .پرسش هاي بالینی در این بخش می باشد
  
  بیان مساله: 2- 1

 به پرسش هاي بالینی پاسخ دهیکان، لازم است تا اقدامی براي با توجه به تولید روزافزون اطلاعات پزشکی و نیاز به روزآمد ماندن پزش
ست، دسترسی به اطلاعات روزآمد  امتغیر بودن علوم پزشکی که متاثر از پذیرفته یا رد شدن فرضیه ها و نظریه ها. پزشکان صورت گیرد

شغله کاري، زمان لازم براي یافتن اطلاعات از آنجایی که بسیاري از پزشکان به خاطر م. براي پزشکان را بیش از پیش ضروري می کند
معتبر را ندارند و اینکه نیاز پزشکان به اطلاعات در مواقع اورژانسی باید در مدت زمان کم پاسخ داده شود، اهمیت دستیابی به موقع به 

لاعات از طریق پایگاه هاي ، بیشتر این اطEBMبا توجه به اهمیت اطلاعات . اطلاعات معتبر یکی از مشکلات پزشکان محسوب می شود
یکی از نقش هاي ). 6و5(اسامی بسیاري از این پایگاه ها براي پزشکان ایرانی ناآشناست . اطلاعاتی خاصی در دسترس قرار گرفته اند

 EBMلاعات مربوط به دو بخش ارائه پرسش بالینی در عناصر پیکو و جستجوي اط) 7(کتابداران که ریشه در برنامه کتابداري بالینی دارد 
مورد تاکید قرار گرفته است و از آنجایی که  EBM گانه پاسخ به پرسش هاي بالینی در فرایند 5است که در مرحله اول و دوم از مراحل 

، لازم است تا کتابداران بالینی با گذراندن آموزش هاي )1(را ندارند  EBMپزشکان، فرصت کافی براي شرکت در آموزش هاي مرتبط با 
پرسش سوال توسط متخصص بالینی  EBM مرحله اول .مبتنی بر شواهد براي پزشکان بپردازندپزشکی به فراهم آوردن اطلاعات لازم، 
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است، از آنجایی که امکان دارد سوال متخصص داراي ابهام بوده یا توضیحات کافی براي جستجوي بهتر پاسخ را نداشته باشد، کتابداران می 
 است نیازمند آگاهی از )PICO (که فرمولبندي پرسش در قالب پیکو EBMمرحله دوم . ، این مشکل را حل کنندتوانند در تعامل با متخصص
مرحله چهارم ارزیابی انتقادي . هم جستجو و یافتن شواهد است که کار اصلی کتابداران است EBM مرحله سوم .عناصر اصلی پرسش است

 هر زمان از پایگاه هاي اطلاعاتی استفاده می کنند که اطلاعات موجود در آنها این مرحلشواهد است که چون کتابداران براي صرفه جویی د
را گذرانده اند، بنابراین عملا در بسیاري از پژوهش ها به این مرحله و مرحله پنجم که همان اعمال شواهد روي بیمار و بررسی پیامد آن 

  .پرداخته نمی شودیرد، انجام می گ )نه کتابداران بالینی( توسط پزشکان و است
 براي ارائه این خدمات مناسب  در تبریزو دو بیمارستان ، به امکان سنجی ارائه خدمات کتابداري بالینی پرداخته در ایراناگرچه پیش از این

سش هاي بالینی دهی به پر  پاسخاجراي مراحلبراي  ولی تا کنون چنین خدماتی به صورت عملی در قالب طرح کتابدار بالینی شدهدانسته 
مراحل در کشور انجام نشده است، این پژوهش سعی دارد تا دریابد که در صورت اجراي طرح کتابدار بالینی در بخش اورژانس بیمارستان، 

   کتابدار بالینی به پرسش هاي بالینی پزشکان چگونه خواهد بود؟پاسخ دهی
  
  اهمیت پژوهش: 3- 1

 هزار نفر در بیمارستان هاي آمریکا در 98 تا 44 نشان می دهد که سالانه بین 2000 و 1999 گزارش رسمی موسسه پزشکی آمریکا در سال
این در . )10-8(، جان خود را از دست می دهند و یک میلیون نفر از این خطاها آسیب می بینند )Medical Errors(اثر خطاهاي پزشکی

 هزار مورد 23 مورد آن منجر به مرگ و 500 هزار و 10 شود که یارش م گزرانی در ای بزرگ پزشکي هزار خطا55سالانه حالی است که 
  ): 12( منشا این خطاها را می توان به سه بخش تقسیم کرد ).11( دن شویباعث نقص عضو م

  . بالین، که مربوط به خطاهاي عملکرد عمدي یا غیرعمدي انسانی و یا ابزاري بر بالین بیمار است. 1
 .  آموزش اطلاعات غلط در طول دوره آموزش دانشگاهی یا سایر دوره ها می باشدآموزش، که مربوط به. 2
 . اطلاعات، که مربوط به نداشتن اطلاعات پزشکی براي پاسخ به پرسش هاي بالینی در زمان نیاز است. 3

یار متخصصین بالینی قرار گیرد، از آنجایی که بخشی اعظمی از آموزش نیز مبتنی بر اطلاعات است، در صورتی که اطلاعات معتبر در اخت
 پزشکان و متخصصان حرفه هاي پزشکی با صف عظیمی از بیماران مواجه). 12(این خطاها را به حداقل رساند از  3 و 2می توان بروز موارد 

کتابداران و . کنند جستجومقالات در میان حجم انبوه ند که منتظر ویزیت هستند و در صورت نیاز به اطلاعات روزآمد نیز مجبورند هست
اطلاع رسانان پزشکی به عنوان بخشی از وظایف خود به جستجوي اطلاعات می پردازند ولی از آنجایی که دسترسی به کتابداران ماهر در 

یماران بخش اورژانس به عنوان محل ب). 7(هر برهه از زمان دشوار است، لازم است تا کتابدار بالینی در محل نیاز به اطلاعات حضور یابد 
اورژانسی که نیاز به درمان به موقع دارند، یکی از مهمترین مکان هاي تولید پرسش هاي بالینی محسوب می شود که البته به خاطر کمبود 

لذا وجود کتابدار بالینی در ). 13(زمان پزشکان و تولید اطلاعات جدید، پزشکان قادر به پاسخگویی دقیق به تعدادي از این پرسش ها نیستند 
  . باشدمناسباین بخش می تواند کمکی به ارائه پاسخ به پرسش هاي بالینی در زمان 

  ):14( به یک پرسش بالینی در چهار مرحله بررسی می شود پاسخ دهی مراحلبه این ترتیب در این پژوهش، 
  پرسیدن پرسش توسط پرسشگر .1
 و استخراج کلیدواژه هاي مرتبط توسط کتابدار بالینی) پیکو(لی آن تجزیه پرسش به عناصر و مولفه هاي اص .2
 جستجو و بازیابی پاسخ پرسش از منابع اطلاعاتی توسط کتابدار بالینی .3
 ارائه پاسخ به پرسشگر و مطالعه و تایید پاسخ توسط پرسشگر .4

 از یکی شد که ینی بشی رشته پنی ساله ا10شم انداز  انتظار حصول به سه مورد در چی در شاخه پزشکي کتابداری دوره کارشناسيدر بازنگر
 برخوردار قی در سرتاسر مملکت از طریراپزشکی و پی پزشکي کتابخانه هاتیری شگرف در مدراتیی تغجادیا : سه مورد عبارت بود ازنیا

  ). Clinical Librarians( )15 (ینی کشور از کتابداران بالیمارستانی بيساختن کتابخانه ها
 کتابدار بالینی به پرسش هاي بالینی پزشکان در پاسخ دهی مراحلجه به چشم اندازهاي وزارت بهداشت، این پژوهش درصدد است تا با تو

از جمله دلایل انتخاب این بخش اورژانس به عنوان محیط پژوهش با مشورت با . بخش اورژانس بیمارستان شهداي هفتم تیر را بررسی کند
نشگاه، همکاري کادر درمانی آن در پژوهش هاي مصوب دانشگاه و تمرکز نیروي انسانی پزشکان و دستیاران اعضاي شوراي پژوهشی دا
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از آنجایی که در طب اورژانس، زمان از اهمیت بالایی . تخصصی طب اورژانس در طول این بررسی در بخش اورژانس این بیمارستان بود
نتایج این پژوهش علاوه بر اینکه می تواند . پاسخ به پرسش هاي بالینی نیز بررسی شودبرخوردار است، لازم است تا مدت زمان لازم براي 

کمکی باشد براي اجراي طرح هاي مشابه کتابداري بالینی در ایران، همچنین می تواند یکی از نقش هاي کتابداران و اطلاع رسانان پزشکی 
  .را نیز برجسته تر سازد) کتابدار بالینی(

  
  اهداف: 4- 1
  کلیهدف : 1-4-1

 بخش اورژانس ارانی و دستی علماتی هي اعضاینی بالي به پرسش هاینی کتابدار بالپاسخ دهیمراحل  اجراي پژوهش نی ایهدف کل
  . تهران استری هفتم تي شهدامارستانیب

  
  ویژهاهداف : 1-4-2
 ی به هر یک از انواع پرسش هاي بالینی توسط کتابدار بالینپاسخ دهیتعیین میزان . 1
  تعیین فراوانی هر یک از انواع پرسش هاي بالینی. 2
 تعیین میزان انطباق هر یک از انواع پرسش هاي بالینی با عناصر پیکو. 3
 تعیین مدت زمان لازم براي پاسخ به پرسش هاي بالینی. 4
  تعیین میزان رضایت پرسشگران از نظر کاربردي بودن پاسخ ارائه شده توسط کتابدار بالینی. 5
  
  هدف کاربردي: 1-4-3

  در بیمارستان ها» کتابدار بالینی«کمک به تعیین جایگاه جدیدِ کتابداران و اطلاع رسانان پزشکی با عنوان 
  
  پرسش هاي پژوهش: 5- 1
  به پرسش هاي بالینی توسط کتابدار بالینی چقدر است؟پاسخ دهیمیزان . 1
  فراوانی هر یک از انواع پرسش هاي بالینی چقدر است؟. 2
 میزان انطباق هر یک از انواع پرسش هاي بالینی با عناصر پیکو چقدر است؟. 3
  مدت زمان لازم براي پاسخ به پرسش هاي بالینی چقدر است؟. 4
  میزان رضایت پرسشگران از نظر کاربردي بودن پاسخ ارائه شده توسط کتابدار بالینی چقدر است؟. 5
  
  امکانات و محدودیت هاي پژوهش: 6- 1

انجام این پژوهش وجود کتابدار بالینی، دسترسی به اینترنت بی سیم در تمام نقاط اورژانس و همکاري دستیاران و اعضاي هیات علمی براي 
در مواردي که فرصت و زمان کافی  که بود موجود این  هايمحدودیتیکی از . شدبخش اورژانس لازم بود که خوشبختانه هر سه فراهم 

 وجود داشت چون زمانی براي اندکی نداشت، مخصوصا در مواردي که اورژانس بسیار شلوغ بود، پرسش هاي براي پرسیدن سوال وجود
 همچنین چون محیط انجام این پژوهش منحصر به بخش اورژانس یک بیمارستان بود، یافته .پرسیدن سوال براي پزشک فراهم نبوده است

و صرفا به دار بالینی در این پژوهش، آموزش دانشگاهی ندیده و به صورت غیررسمی قابل تعمیم نیست و چون کتاببا آمار تحلیلی هاي آن 
  . کندایفادر این پژوهش همکاري داشته است، بدین معنا نیست که هر کتابدار پزشکی می تواند نقش هاي کتابدار بالینی را صورت تجربی 
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  تعریف نظري و عملیاتی مفاهیم و واژه ها: 7- 1
  ینیپرسش بال: 1-7-1

   تعریف نظري-الف
علت : هر نیاز اطلاعاتی که در یکی از چهار عملکرد بالینی به وجود آید، یک پرسش بالینی نام دارد و بر اساس عملکرد بالینی چهار نوع است

  ).16(شناسی، تشخیص، درمان و پیش آگهی 
  
   تعریف عملیاتی-ب

  .در این پژوهش، تعریف عملیاتی همان تعریف نظري است
  
  کتابدار بالینی: 1-7-2

   تعریف نظري-الف
کتابداري بالینی به کتابداري اطلاق می شود که با دارا بودن دانش مرتبط پزشکی و داشتن مهارت کافی در جستجوي اطلاعات به ارائه یک 

معتبر براي پاسخ دادن به جستجوي اطلاعات : از جمله این نقش ها عبارتند از. یا چند نقش اطلاعاتی در حیطه پزشکی بالینی می پردازد
، EBMپرسش بالینی به وجود آمده در مورد یک بیمار خاص، تهیه کتابشناسی هاي موضوعی متناسب با درخواست کادر بالینی، آموزش 

انتخاب و خلاصه سازي مقالات پزشکی مرتبط با بیمار خاص، شرکت به عنوان پژوهشیار در پژوهش هاي پزشکی، شرکت در ژورنال کلاب 
  ).17 (آنانا و گزارش هاي صبحگاهی براي پر کردن شکاف هاي اطلاعاتی، فراهم کردن اطلاعات معتبر مورد نیاز بیماران و خانواده هاي ه
  
   تعریف عملیاتی-ب

لینی  جستجوي اطلاعات معتبر براي پاسخ دادن به پرسش هاي بارايبمهارت هاي لازم در این پژوهش، کتابدار بالینی، کتابداري است که 
رشته کتابداري در شاخه  و حداقل داراي مدرك دانشگاهی کارشناسی در  لازم است را کسب کردهبه وجود آمده در مورد یک بیمار خاص

  . رشته دانشگاهی با عنوان کتابدار بالینی در دنیا وجود نداردپزشکی است و
  
  عناصر پیکو:  1-7-3

   تعریف نظري-الف
این واژه . است EBMاي ارائه مولفه هاي اصلی پرسش هاي بالینی براي جستجو در مرحله دوم فرایند مجموعه عناصري بر )PICO(پیکو 

سرنام بیمار یا جمعیت یا مشکل، مداخله، مقایسه و نتیجه است که در بیشتر پرسش هاي بالینی جزو مولفه هاي اصلی به شمار می آیند 
)18:(  

P: Patient/Population/Problem I: Intervention C: Comparison            O: Outcome 
  
   تعریف عملیاتی-ب

  .در این پژوهش، تعریف عملیاتی همان تعریف نظري است
  
  پزشکی مبتنی بر شواهد: 1-7-4

   تعریف نظري-الف
 بت از تک تک بیمارانتصمیم گیري درباره مراق  از بهترین مدارك موجود جاري درمدبرانه دقیق و ،پزشکی مبتنی بر شواهد استفاده مطمئن

 مرحله 5هدف این فرایند پاسخ به پرسش هاي بالینی واقعی مطرح شده توسط متخصصین بالینی است و براي نیل به این هدف ). 1( است
  ):14 (شودزیر طی می 
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  پرسیدن یک پرسش بالینی قابل پاسخ؛. 1
  جستجوي اطلاعات معتبر و پاسخ دادن به پرسش بالینی؛. 2
   نقادانه اطلاعات حاصل از جستجو؛ارزیابی. 3
  اعمال و کاربرد اطلاعات ارزیابی شده روي بیمار؛. 4
  .ارزیابی نتیجه حاصل از کاربرد اطلاعات. 5
  
   تعریف عملیاتی-ب

  .در این پژوهش، تعریف عملیاتی همان تعریف نظري است
  
  پاسخ دهیمراحل : 1-7-5

   تعریف عملیاتی-الف
  :  شامل چهار مرحله پیوسته می شودز اطلاعاتی که به صورت پرسش مطرح شده، مورد استفاده قرار می گیرد و، براي رفع یک نیاپاسخ دهی

  پرسیدن پرسش توسط پرسشگر. 1
  تجزیه پرسش به عناصر و مولفه هاي اصلی آن و استخراج کلیدواژه هاي مرتبط. 2
  جستجوي کلیدواژه ها در منابع اطلاعاتی. 3
  شگر و تایید پاسخ توسط پرسشگرارائه پاسخ به پرس. 4
  
  رضایتمیزان : 1-7-6

   تعریف عملیاتی-الف
در این پژوهش، منظور از میزان رضایت، این است که کاربردي بودن پاسخ ارائه شده توسط کتابدار بالینی، چقدر به آنچه که متخصص 

لیل از طیف لیکرت براي اندازه گیري میزان رضایت استفاده به همین د. بالینی به عنوان یک پاسخ ایده آل، انتظار داشته است نزدیک است
  .ه استشد



  

  ومدفصل 
  

   پژوهشپیشینهادبیات و 
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  مبانی نظري: 2-1
  پزشکی مبتنی بر شواهد: 2-1-1

ی دهد، را بهتر تشخیص م) بیماري(اینکه کدام آزمایش است که شرایط موجود . کار بالینی، انتخاب یک راه از بین تمام راه هاي موجود است      
چنین پاسخ هایی وابسته است به میزان دانش . پاسخ به پرسش هایی از این قبیلی هاي بیمار مناسب تر است و کدام درمان با توجه به ویژگ     

و همکـاران وي   دیوید سـاکت  .، میزان مهارت، نگرش، منابع در دسترس و در پایان، نگرانی ها، انتظارات و ارزش هاي بیمار  متخصص بالینی 
هـدف  .  براي بیان مفاهیم گفته شده به کار بردند90را در دهه    » اهدپزشکی مبتنی بر شو   «اصطلاح   در دانشگاه مک مستر در آنتاریاي کانادا      

تخصص هاي فردي پزشکی را با کمک مرورهاي طبقه بندي شده با بهترین شواهد بیرونی موجود قابل دسترس تلفیق کنند    که  آنها این بود    
 تلاش براي بالا بردن کیفیت اطلاعاتی است که   ،EBMپس  . تا پزشکان بتوانند به بهترین حالت ممکن در مدیریت بیماران خود دست یابند            

 تا از پـذیرش  بر مبناي آنها می توان در مورد مراقبت هاي بهداشتی به یک تصمیم گیري دست یافت که این امر به پزشکان کمک می کند              
  .)19( آنها استفاده کننداطلاعات بیش از حد و اضافی امتناع کرده و به این طریق بتوانند مفیدترین اطلاعات را یافته و از 

طلاعـات بـه   حال با توجه به حجم اطلاعات تولید شده در علوم پزشکی که در فصل اول به آن اشاره شد، دو رویکرد براي اسـتفاده از ایـن ا             
  :عنوان شواهد وجود دارد

ا مطالعه کنـد کـه عمـلا بـا      در صورت امکان تمامی متون منتشر شده در خصوص حوزه موضوعی خود ر    متخصص بالینی نخست اینکه یک    
ر حوزه هایی مثل پزشکی، محصول دانش به قدري زیاد است که اگـر پزشـک واحـدي          د. توجه زمان و حجم این اطلاعات غیر ممکن است        

  .)20(نها را بخواند، باید چندین قرن وقت بر سر این کار بگذارد آبخواهد همه 
ته است، پیشنهاد می کند که به جاي مطالعه تمامی متون می توان با توجه بـه آنچـه در          دومین رویکرد که امروزه بیشتر مورد توجه قرار گرف        

EBM            متون مرتبط پرداخت، آنها را بازیابی کرد و براي تایید يبر آن تاکید می شود، تنها در صورت به وجود آمدن پرسش بالینی به جستجو 
ایید اعتبار، بر روي بیمار خاص اعمال کرده و نتیجه را بررسی و ثبت نمود کـه طبـق   اعتبار، آنها را به صورت انتقادي، ارزیابی کرد و پس از ت           

  ):14( می شود EBMگفته درك، شامل تمامی مراحل 
  پرسیدن یک پرسش بالینی قابل پاسخ؛. 1
  جستجوي اطلاعات معتبر و پاسخ دادن به پرسش بالینی؛. 2
  ارزیابی نقادانه اطلاعات حاصل از جستجو؛. 3
  ال و کاربرد اطلاعات ارزیابی شده روي بیمار؛اعم. 4
  .ارزیابی نتیجه حاصل از کاربرد اطلاعات. 5

جنبـه  کتابـداران در سـایر   توانـایی  اگرچه . دوم استمرحله آنچه در اینجا باعث درگیر شدن کتابداران پزشکی می شود، مرحله اول و به ویژه    
رگز نادیده گرفته نشده و کتابداران به عنوان بخشی مهمی از نویسندگان شـواهد  مخصوصا نگارش شواهد معتبر در سطوح بالا ه  EBMهاي  

شده اسـت،   EBMهم وجود نخواهد داشت، ولی آنچه باعث قدرت گرفتن و مطرح شدن ایشان در  EBMهستند که بدون وجود این شواهد،   
اهیت کار ایشان باعث می شود تـا پـس از چنـد سـال کـار      توانایی هاي آنان در جستجوي دقیق و آشنایی با پایگاه هاي اطلاعاتی است و م       

با مطرح شدن مباحث پزشـکی مبتنـی بـر شـواهد در      .عملی در زمینه جستجوي پزشکی به عنوان متخصصین مجرب جستجو شناخته شوند        
بداران در بـالین بیمـاران   هاي کادر بالینی است، نقش کتا  که چالش عمده آن کم کردن فاصله میان متون پزشکی و فعالیت 1990اوایل دهه   

هور کرده بودند و علاوه بر متون  متفاوت تر ظییها  در قالبی زمان منابع پزشک  نیبه خصوص که در ا     ).7( ه است رنگ دیگري به خود گرفت    
 ـبـه ا . ه انـد داد قرار ینی کادر بالاری از اطلاعات را در اختي گسترده اي حوزه ي اانهی راي هاهی منابع و نماکی فرمت الکترون  ،یاپچ  ـ ترتنی  بی

 کـادر  ي شواهد در دسترس بـرا نی بهترافتنی نکهی؛ اول اند بر شواهد روبه رو شدی مبتنی تحقق  پزشک ي برا ي با مشکلات تازه ا    ینیکادر بال 
 ی محسوب مینی صورت گرفته در اقدامات بالقاتی آنها از تحق  يری مانع عمده در بهره گ     کی به عنوان    ی زمان تی محدود رای دشوار بود ز   ینیبال

 منابع و متون معتبر و بـه  ی شدند و مرتبا از مساله پراکندگی با مشکل روبه رو میقاتی تحق ن افراد در نحوه استفاده موثر از متو       نیبعلاوه ا . شد
  .)21(  کردندی عنوان منی منابع را مشکل آفرنی منسجم اي کرده و عدم گردآورهی منابع گلانی جستجو در ايها ين دشوارآتبع 

  



  9

  کتابدار بالینی: 2-1-2
 بر عهده داشته اند کـه  متخصصین بالینیکتابداران کتابخانه هاي پزشکی از جمله کتابخانه هاي بیمارستانی، نقش هاي گوناگونی را در قبال         

ه از بـدو تاسـیس   اگرچه دو دسته نخـست همـوار  . می توان این نقش ها را در سه دسته خدمات آموزشی، پژوهشی و بالینی تقسیم بندي کرد  
و به صورت غیر رسـمی مـواردي از تـاثیر کتابـداران در فراینـد      کتابخانه هاي بیمارستانی و حرفه کتابداري پزشکی در کانون توجه ها بودند            

 نخـستین  ، به صورت رسمیولی درگیري کتابداران پزشکی به عنوان کتابداران بالینی در فرایند درمان و تیم هاي بالینی      درمان دیده می شد،     
وي ایده حضور کتابدار پزشکی را به عنوان کتابدار بالینی در گـزارش هـاي صـبحگاهی    . مطرح شد  لمب خانمتوسطدر اوایل دهه هشتاد     بار  

بـه ایـن   . ارائه کرد تا در بحث ها شرکت کرده و پرسش هاي به وجود آمده در خصوص بیمار خاص را با استفاده از متون پزشکی پاسخ دهـد   
لمب در واقع پیش از دیگـران بـه شـکاف بـین     . پیاده شد میسوريکانزاس ایالت خستین طرح رسمی کتابدار بالینی در دانشگاه شهر    ترتیب ن 

  .)22 ( بهداشتی پی بردمراقبتکارکنان و آنها بین ایجاد ارتباط حجم متون موجود و 
هـا    با انتقال کتابداران مرجع پزشکی از میان کتاب1970 سال لمب از اولین کسانی بود که تصمیم گرفت به تحقق این رویا کمک کند و در                

 کرد که کتابـداران و متخصـصان   شنهادیپلمب  ،1971در سال  .)23( به بخش خدمات بالینی بیمارستان، برنامه کتابدار بالینی را به وجود آورد
 ـ ی مراقبت بهداشت ي ها می در ت  یستی شده با  دهی مخصوص آموزش د   یاطلاعات  ـ وي .دحضور یابن  را در ینی بـال یک برنامـه کتابـدار پزش ـ  نیاول

 ي از برنامـه هـا  ياریبـس . پیـاده نمـود    مرکز بهداشت کانکتیکاتمارستانی برنامه را در بنی دوم1974در سال     شروع کرد و   یدانشکده پزشک 
چهـار برنامـه در سـال     .ادامه پیـدا کـرد   يد در طول دو دهه بع   و  شد ی م با حمایت کتابخانه ملی پزشکی آمریکا انجام      ر ابتدا    د ینیکتابدار بال 

   .)24 (است در منابع گزارش شده 1993 برنامه در سال 29و  1985 برنامه در سال 23، 1974
اگرچه آنچه لمب ارائه کرد، مدلی براي حضور کتابداران بالینی در گزارش صبحگاهی بود، ولی هر یک از طرح هاي دیگـر، نـوآوري و مـدل                    

 براي مثال در تعدادي از طرح ها، کتابدار بالینی در ژورنال کلاب ها، راندهاي بالینی، تدریس جستجو و پزشـکی مبتنـی       .خاص خود را داشت   
اما نقش . )25 (بر شواهد، ارزیابی انتقادي متون، نگارش مرورهاي نظام مند و سایر موضوعات مرتبط با پزشکی مبتنی بر شواهد حضور داشت       

 به پرسش هاي بـالینی  پاسخ دهی بارها در مقالات و طرح هاي متعدد بیش از سایر نقش ها مورد توجه بوده است،      برجسته کتابدار بالینی که   
  .)13 (می باشد

در اینترنت به جستجو پرداخته، متـون را بازیـابی کـرده، ارزیـابی     این موضوع که پزشکان با مشغله اي که دارند، بیمار و بخش را رها کنند و          
یک متخصص بالینی تنها به حوزه تخصصی خود مـی پـردازد و اگرچـه    . درمان به کار بندد، دور از تعریف حرفه پزشکی است  کنند و در روند     

گاهگاهی جستجوهایی عمومی براي روزآمدسازي دانش خود انجام می دهد ولی داشتن مهارت در جستجو و آشنایی با منابع پزشکی معتبر و            
ازمند آموزش آکادمیک است، نیازمند صرف زمان و هزینه است و متخصص را از تمرکز بر کار اصلی بـاز        تجربه کافی و تبحر اطلاعاتی که نی      

  ).27 (استحل این مهارت ها را آموخته و تجربه کافی را دارند، این مشکل قابل با وجود کتابدارانی که ). 26(می دارد 
 حال گسترش بوده است ولی در کشورهاي در  بیمارستان ها درکی همواره در کتابداري پزشبداري بالینی به عنوان یکی از مشاغلاگر چه کتا

 در سرفصل هاي 1384ي بالینی براي نخستین بار در تابستان  اصطلاح کتابدار نیزدر ایران. حال توسعه کمتر به آن پرداخته شده است
 ی در شاخه پزشکي کتابداری دوره کارشناسيبازنگر با آن زماندر . مصوب کارشناسی پیوسته کتابداري در شاخه پزشکی به چشم خورد

 شگرف در راتیی تغجادیا : سه مورد عبارت بود ازنی از ایکی شد که ینی بشی رشته پنی ساله ا10انتظار حصول به سه مورد در چشم انداز 
 کشور از کتابداران یمارستانی بي برخوردار ساختن کتابخانه هاقی در سرتاسر مملکت از طریراپزشکی و پی پزشکي کتابخانه هاتیریمد
  ). 15(ی نیبال
  
  پیکو: 2-1-3

 سرنام بیمار PICO. است EBMپیکو مجموعه عناصري براي ارائه مولفه هاي اصلی پرسش هاي بالینی براي جستجو در مرحله دوم فرایند 
  ):18(فه هاي اصلی به شمار می آیند یا جمعیت یا مشکل، مداخله، مقایسه و نتیجه است که در بیشتر پرسش هاي بالینی جزو مول

P: Patient/Population/Problem  I: Intervention  C: Comparison  O: Outcome 
  : در نظر گرفته شود استاز نوع درمانی زیر که براي درك بهتر، پرسشی بالینی

  ؟NSAIDsبراي تسکین درد در رنال کولیک، مورفین گزینه مناسبی است یا : پرسش
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در پرسش بالا، . شامل بیماري یا شرایط بالینی یا ویژگی ها و خصوصیات بیمار همچنین مشکل یا جمعیتی خاص از افراد است   ) P(ل  حرف او 
  .مشکل یا بیماري، درد رنال کولیک است

بـراي مثـال در   . سـت شامل اطلاعات مربوط به مداخله اي است که بر روي بیمار انجام می شود و بسته به نوع پرسش، متغیر ا) I(حرف دوم  
در پرسـش بـالا،   . پرسش هاي درمانی، منظور دارو یا مداخله جراحی و در پرسش هاي تشخیصی، منظور نام آزمون تشخیصی یا تست اسـت   

  .مداخله گفته شده، مورفین است
اي مثال در پرسـش درمـانی بـالا    بر. مقایسه شود) I(در بردارنده گزینه دوم درمانی یا تشخیصی است که قرار است با مداخله ) C(حرف سوم  

  .مقایسه شود NSAIDsکه مداخله مورد نظر ما مورفین است، قرار است با 
  .در پرسش بالا، نتیجه مورد نظر، تسکین درد است. نتیجه اي است که انتظار می رود با انجام مداخله حاصل شود) O (چهارمحرف 

نخـستین بـار   و پرسش بالینی مناسب، ش بالینی براي تدوین بهتر استراتژي جستجو به عنوان چهارچوبی براي تجزیه پرسصرفا پیکو  اهمیت  
 ـپیکـو   در مورد اینکه آیا تعداد عناصر ).28(شد و برجسته و همکارانش ارائه   توسط ریچارسون  1995سال  در    بـودن آن بـر میـزان و    لو کام

با . هاي اطلاعاتی تاثیر دارد یا خیر مطالعه اي انجام نگرفته است، رضایت متخصص بالینی و نحوه و دقت جستجو در پایگاه   پاسخ دهی مدت  
 رضایت از ارائه کرد و پژوهشی براي بررسی میزان استفاده وپیکو فیلدهاي جستجویی متناسب با چهار عنصر  AskMedlineاین حال پایگاه 

آن نشان داد که این عمل تنها در فرمولبندي بهتر پرسش توسط پزشکان موثر بوده است و بر دقت پاسخ هـا و مـدت زمـان جـستجو تـاثیر             
 براي پرسش هاي درمانی کاربرد داشت بعدها بـراي تمـامی انـواع پرسـش هـاي      که تنهاپیکو   نداشته است ولی همین پژوهش باعث شد تا       

  ).16 (رودبالینی به کار 
براي مثال در صورتی که پرسش بالا بـه صـورت زیـر    . نیز وجود داردپیکو به همان ترتیبی که انواع پرسش بالینی وجود دارد، انواع الگوهاي        

  :که براي مقایسه به کار می رفت وجود ندارد) C(استفاده می شود چرا که حرف سوم  PIO، از PICOپرسیده شود، به جاي 
  ي تسکین درد رنال کولیک موثرند؟برا NSAIDsآیا 

سروکار دارند، پذیرفته شده است ولی اکثـر افـراد    EBMبه عنوان قالبی براي ارائه پرسشی مناسب براي جستجو، از سوي افرادي که با  پیکو  
قالبی ایده آل محـسوب   پیکوحال  به هر .)29 ( به پرسش دیگر، متغیر استیاز پرسشپیکو موافقند که این قالب، یک قانون نیست و عناصر        

  .)30 ( پژوهش بیشتر استمندنمی شود و همواره کاستی هایی بر آن وارد است که یافتن این کاستی ها و ارائه راهکار براي آن نیاز
  
  مروري بر مطالعات انجام شده: 2- 2
  در داخل کشور: 2-2-1

ده است، تعداد پژوهش هاي صورت گرفته در داخل کشور در از آنجایی که موضوع مورد بررسی این پژوهش به تازگی در ایران مطرح ش
در اینجا به تعدادي از پژوهش هاي انجام گرفته مرتبط اشاره می . کم و مربوط به سال هاي اخیر هستند EBMموضوع کتابداري بالینی و 

  :شود
گاهی و استفاده اعضاي هیات علمی بالینی تبریز از  در ایران در مطالعه اي براي تعیین میزان آEBMدر اولین پژوهش  )1385(زارع گاوگانی 

EBM و دانش مرتبط با آن نتیجه گرفت که اعضاي هیات علمی شناخت کمی از EBM دارند درحالیکه بسیاري از آنان عملا از EBM در 
. ر اطلاعات بی اطلاعند و شیوه هاي ارزیابی صحت و اعتباEBMتصمیم گیري روزانه خود استفاده می کنند ولی از سایت هاي تخصصی 

این موضوع نشان می دهد که در صورتی که پزشکان حتی بخواهند هم به دلیل عدم آشنایی با پایگاه هاي اطلاعاتی، قادر به یافتن بهترین 
  .)5 (شواهد نیستند
ستان هاي وابسته به دانشگاه علوم در پایان نامه خود به مطالعه امکان سنجی ارائه خدمات کتابداري بالینی در بیمار )1385( اسعدي شالی

 ص نیروي انسانی متخص،براي اجراي پروژه کتابداري بالینی. وي جنبه هاي امکانات و نیروي انسانی را در نظر گرفت. پزشکی تبریز پرداخت
، نیاز ا داشته باشد و جستجو آشنایی کامل داشته و اطلاعات پزشکی لازم براي دریافت و تجزیه و تحلیل پرسش رEBMکتابداري که با 

 و وجود رایانه اي EBMاز نظر امکانات نیز وجود تجهیزات سخت افزاري و نرم افزاري از جمله اینترنت بی سیم، اشتراك پایگاه هاي . است
 6/95ان،  درصد از پزشک7/93به این نتیجه رسید که وي در نهایت به این نتیجه رسید که . مناسب براي اجراي این پروژه مورد نیاز است

 درصد از مسوولین کتابخانه ها با ایجاد خدمات کتابداري بالینی در کتابخانه محل کار خود موافقند و آن را در افزایش 90درصد از پرستاران و 
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ن و از لحاظ امکانات، کتابخانه هاي بیمارستان هاي مدنی، سینا، کودکا.  موثر می دانند به اطلاعاتامکان دسترسی متخصصان بهداشتی
نیکوکاري از شرایط مناسبی براي اجراي این خدمات برخوردار بودند ولی از لحاظ نیروي انسانی، هیچ یک از بیمارستان هاي مدنی و سینا، 

 اگرچه وي متوجه شد که دو بیمارستان کودکان و نیکوکاري، نسبتا از شرایط مناسبی براي .شرایط مناسبی براي اجراي این خدمات نداشتند
  .)31 ( خدمات کتابداري بالینی برخوردار است ولی چنین طرحی تا کنون در این بیمارستان ها اجرا نشده استاجراي

با . در بین دستیاران تخصصی دانشگاه علوم پزشکی شیراز پرداختند EBMبه بررسی میزان آگاهی و استفاده از  )1386( امینی و همکارانش
استفاده نمی کردند و  EBMو دسترسی به اینترنت جهت تصمیم گیري بالینی، ایشان عملا از  EBMوجود نگرش مثبت دستیاران نسبت به 

 تاکید EBM پژوهش ایشان و سایر پژوهش ها نیز بر عدم اطلاع پزشکان از منابع .بی اطلاع بودند EBMهمچنین از سایت هاي تخصصی 
را به سوي استفاده از بهترین شواهد سوق داد ولی در ادامه بررسی متون  می توان ایشان EBMاگر چه گفته می شود که با آموزش . کرده اند

  .)6 ( براي پزشکان دشوار جلوه می کندEBMخواهیم دید که 
  
  در خارج از کشور: 2-2-2

 اشاره می پژوهش هاي بسیاري در خصوص طرح هاي کتابداري بالینی در خارج از کشور منتشر شده است که در اینجا تنها به تعدادي از آنها
  :شود

 پرداخته و این مشارکت را نشات گرفته از برنامه EBMبه بررسی نقش در حال تغییر و تکامل کتابداران آمریکا در  )1999( اسکرر و دورچ
لینی ، جستجوي متون لازم براي کاربرد باEBMطبق بررسی ایشان مهمترین نقش هاي کتابدار بالینی در . کتابداري پزشکی بالینی می دانند

 همانطور که اشاره شد، پاسخ به پرسش هاي بالینی تنها با .و تدریس جستجو و بازیابی اطلاعات باکیفیت و ارزیابی انتقادي اطلاعات است
  .)7 (جستجو و یافتن بهترین شواهد است که ممکن می شود

 ساعت پس از طرح 6را کردند تا بتوانند در حداکثر پروژه اي را براي پاسخگویی سریع به پرسش هاي بالینی اج )2001( براسی و همکارانش
ایشان با توجه به اهمیت زمان در تصمیم گیري هاي بالینی . پرسش به آن پاسخ دهند و معتقدند که این مدت زمان باید کاهش پیدا کنند

 این گمان که .اي بالینی ارائه دهندمی کوشند تا با دخالت نیروي انسانی و فناوري راه حلی براي کاهش مدت زمان پاسخگویی به پرسش ه
زمانی فناوري هاي نوین بتوانند سریعا به پرسش هاي بالینی پاسخ دهند دور از انتظار نیست ولی همواره نقش میانجی انسان نباید نادیده 

  . )32 (گرفته شود
جسته کتابداران بالینی به عنوان افرادي که به  به نقش بر2015در ترسیم آینده کتابخانه هاي پزشکی در سال  )2005( لیندبرگ و هامفریز

آنها بهبود وضعیت کتابخانه هاي پزشکی در آینده را در گرو ایفاي . تهیه شواهد معتبر براي تصمیم گیري بالینی می پردازند، اشاره کرده اند
  . )33 (ي جدید و نوآورانه می دانندنقش کتابداران در جایگاه ها

 پژوهش انجام شده تا 28، ي خدمات کتابخانه اری که به صورت مرور نظام مند در مورد ارزش و تاثیدر پژوهش )2005( ویتمن و ویلیامسونت
 شد، ی در زمان میی صرفه جوای ی سلامتيارهایع از  میکی که مربوط به بازده در ینی بالي کتابداري شامل پروژه ها2003سپتامبر سال 

 ری تاث،ی خدمات سنتتیفیمطالعات با ک.  بودینی و بالی سنتيز موثر بودن هر دو نوع خدمات کتابدار ایشواهد حاک. دادند قرار یمورد بررس
-19 و شهای نوع آزمانشی گزي روي درصد20-51 ،يماری بصی تشخي روي درصد10-31 ماران،ی بی مراقبت عمومي روي درصد97-37
 گرفته که کارکنان حرفه جهی نتینی بالي کتابدارير مورد پروژه هاچهار مطالعه د.  داشته استي کاهش مدت زمان بستري روي درصد10
 نشان  نیز رايسودمند- مطالعات شواهد هزینهنی کرده اند و دو مورد از ایی در زمان خود صرفه جوینی بالي در اثر بازده کتابداری پزشکيها
دیده گرفته است درحالیکه بسیاري از پرسش ها مانند پرسش  با این حال پژوهش ایشان مدت زمان لازم براي پاسخ به پرسش ها را نا.داد

  .)34 (هاي بخش اورژانس نیازمند پاسخی بسیار سریع هستند
 که عمل مبتنی بر شواهد براي پزشکان رسیدند نتیجه به این، یبه عنوان تلاشی آموزش EBM بررسی تدریس 5در  )2006( شوارتز و میلام

 از پیش آماده اي تهیه شد تا از طریق آن پزشکان درخواست و پرسش خود را  وبهاي  کار پزشکان، فرمبنابراین براي سهولت. دشوار است
 ثبت پرسش توسط پزشک و کتابدار، فرایندي . در فرم مشابه دیگري به این پرسش، پاسخ می دهد کتابدار بالینی. کنندکتابدار بالینیتسلیم 

 پزشک، مبهم بوده یا نیازمند توضیح بیشتر از سوي پزشک باشد، تعامل خوبی با استفاده از  پرسشاستزمان بر است و از آنجایی که ممکن 
 EBMایشان به تعامل رو در روي پزشک و کتابدار بالینی اشاره نکرده اند ولی به هر حال دریافته اند که اجراي . فرم ها برقرار نمی شود
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. به اجراي سایر مراحل بپردازند) EBMمرحله اول (لینی با دریافت پرسش از ایشان توسط پزشکان دشوار است و لازم است تا کتابداران با
لازم به ذکر است در صورتی که جستجو در منابعی انجام شده باشد که قبلا مرحله ارزیابی انتقادي را پشت سر گذاشته اند، تنها مرحله اي 

  .)35 (وي شواهد بر اساس مهارت ها، استراتژي و تجربه استکردن پرسش و جستجپیکو که کتابدار بالینی بر عهده می گیرد، 
را  EBM درصد اعضاي انجمن، 4/30نشان داد که  )2006(نیازسنجی بخش کتابخانه هاي بیمارستانی در انجمن کتابداران پزشکی آمریکا 

امه ریزي و سیاست گزاري براي آشنایی و مهمترین موضوعی می دانند که در طی سه سال آینده در محل کار با آن مواجه خواهند شد و برن
 پژوهش هاي انجام شده در سه سال پس از این .ماهر شدن کتابداران در این زمینه را براي ایفاي نقش کتابدار بالینی لازم می دانند

  .)36 ( به خوبی در متون پرداخته شده استEBMنیازسنجی به وضوح نشان می دهد که به موضوع کتابداري بالینی و 
 کتابداران بالینی در میان حضورکه از طرف انجمن کتابداران پزشکی آمریکا منتشر شده،  )2007( استانداردهاي کتابخانه هاي بیمارستانی

ارد، از نظر این استاند. کادر تمام وقت کتابخانه هاي بالینی و ارائه خدمات کتابداري بالینی را به عنوان بخشی از استانداردها به شمار می آورد
کتابدار بالینی، کتابداري است که در راندهاي بالینی تیم مراقبت بهداشتی حضور پیدا می کند و با فراهم آوردن اطلاعات مربوط به بیمار 

 اگرچه این استاندارد هم اکنون در حال اجراست ولی در بسیاري از پژوهش هاي کتابداري بالینی .خاص در مراقبت از بیمار همکاري می کند
  .)37 (ر استفاده از فناوري میانجی بیش از حضور فیزیکی و تعامل کتابدار بالینی و پزشک تاکید شده استب

با بررسی متون منتشر شده و اشاره به مدلی از کتابداري بالینی در بخش اورژانس به نقش هاي کتابدار بالینی در  )2009( کوتز و همکارانش
لاعات روزآمد را یکی از اصلی ترین وظایف کتابداران بالینی بر می شمرند و با توجه به اهمیت نقش این بخش اشاره کرده و دستیابی به اط

هاي کتابدار بالینی در بخش اورژانس، پیشنهاد می کنند تا طرح هاي کتابداري بالینی در بخش اورژانس با توجه به مدل پیشنهادي ایشان، 
  .)13 (پیاده شود

مبتنی بر شواهد به پرسش هاي )  دقیقه20کمتر از (در پژوهش خود به بررسی امکان ارائه پاسخ سریع  )2009(مک گوان و همکارانش 
 دقیقه یا کمتر فراهم 15بالینی مربوط به مراقبت اولیه پرداختند و دریافتند که با استفاده از فناوري ها جدید و رابط وب، امکان پاسخگویی در 

ره اي نکرده اند که آیا زمان مورد نظر ایشان شامل مدت زمان لازم براي پرسیدن از سوي کاربر،  اشاپاسخ دهی مراحلایشان به . است
  .)38 (تجزیه پرسش، جستجو، ارزیابی و ارائه پاسخ است یا تنها بخشی از این زمان ها را در بر می گیرد



  

  سومفصل 
  

   پژوهشروش
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  نوع پژوهش: 1- 3
  .طراحی این پژوهش، مقطعی توصیفی و نوع آن کاربردي است

  
  جامعه پژوهش: 2- 3

 بخش اورژانس ) دستیار18 (ارانی و دست) استادیار6 (ی علماتی هي اعضا پرسش هاي بالینی تمامیهی از کل است پژوهش عبارتنیجامعه ا
  . تهرانری هفتم تي شهدامارستانیب

  
  و روش نمونه گیري حجم نمونه: 3- 3

 مارستانی بخش اورژانس ب) دستیار18 (ارانی و دست) استادیار6 (ی علماتی هي اعضا پرسش هاي بالینی تمامیهیکلنمونه این پژوهش شامل 
 به این ترتیب روش نمونه .انجام پروژه کتابداري بالینی می باشد) 2010 آوریل 30اول فوریه تا ( در طول سه ماه  تهرانری هفتم تيشهدا

  .است) Non-Probability Convenience(گیري آن از نوع غیراحتمالی ساده 
  
  روش و ابزار گردآوري داده ها: 4- 3

ها و ارائه پاسخ ها به کار رفته براي گردآوري پرسش به صورت یک راهنما  این پرسشنامه .بود ینی پژوهش پرسشنامه پرسش بالنیابزار ا
ا به  طراحی شده و در طول زمان کاستی هاي آن رفع شده و تغییراتی در آن داده شد تپاسخ دهی مراحلپرسشنامه بر اساس این . است

   .شکل کنونی در آمد
 مطرح ینی پرسش بال، در بخش اورژانس حاضر شدینیکتابدار بالوقتی  که بود صورت نی به ا به عنوان راهنما، پرسشنامهنی ااستفاده ازروش 
 و مستقیما وارد کادر جستجو  شدیمشخص مپیکو  با توجه به  مرتبط با پرسشیسی انگلي هادواژهیرا در آن نوشته و کلپزشکان توسط شده 

 ی اطلاعاتي هاگاهی ها در پادواژهیو کلمی شد  SPSS و وارد نرم افزار دهی گردنیی تعکوی شده، عناصر پادداشتی، مشخصات پرسشگر می شد
EBM از مراحل، کیدر هر .  شدی مادداشتی کرتی لاسی بر اساس مقي ورضایت شده به پزشک ارائه و درجه یابیجستجو شده و پاسخ باز 

از آنجایی که این پرسشنامه به عنوان یک راهنما ارائه شده بود، در بسیاري از موارد داده هاي مرتبط با  . شدادداشتیمدت زمان صرف شده 
  . و در پرسشنامه یادداشت نمی شدوارد نرم افزار آماري می شدستقیما مپرسشنامه 

  
  روش تحلیل داده ها: 5- 3

 دایره ي، جداول توزیع فراوانی و نمودارها)انحراف معیار(و پراکندگی ) میانگین( توصیفی شامل شاخص مرکزي ي آماريداده ها با روش ها
  .ند مورد بررسی قرار گرفت میله اي و ناحیه اياي،
  
  ملاحظات اخلاقی پژوهش :6- 3

، به اننام پرسشگر .پرسیدن پرسش از کتابدار بالینی کاملا اختیاري بود و نددر این پژوهش شرکت کردتمامی افراد به صورت داوطلبانه 
 يسشگردر صورتی که پردر طول اجراي این پژوهش، . ندارد، اطلاع ایشانصورت محرمانه در نزد پژوهشگر ثبت شد و فرد دیگري از نام 

 تا از صحت اطلاعات ارائه شده و مبتنی بر گرفتتمایل داشت تا از منبع پاسخ اطلاع پیدا کند، اطلاعات کامل منبع در اختیار وي قرار 
  .شواهد بودن این اطلاعات، اطمینان حاصل کند



  

  چهارمفصل 
  

  یافته ها



16  

 

  ینی توسط کتابدار بالینی بالي به پرسش های پاسخدهزانی منییتع: 1- 4
  . ها پاسخ داده شدآن تمامی و پرسش بالینی توسط اعضاي هیات علمی و دستیاران طب اورژانس از کتابدار بالینی پرسیده 126تعداد 

  
  ینی بالي از انواع پرسش هاکی هر ی فراواننییتع: 2- 4
  :مشاهده کرد راپرسش هاي بالینی و درصد انواع وانی ا می توان فر1-4ر جدول د
  

   و درصد انواع پرسش هاي بالینیفراوانی: 1-4جدول 
  درصد  فراوانی  نوع پرسش بالینی

  67/66  84  مداخله اي/ درمانی
  84/19  25  تشخیصی

  35/06  8  مقدار/ میزان
  76/04  6  پیش بینی/ پیش آگهی

  38/02  3  علت شناسی
  
  کوی با عناصر پینی بالي انطباق انواع پرسش هازانی منییتع: 3- 4

  . نوع پرسش مواجه هستیم، اطلاعات هر یک از انواع به صورت جداگانه ارائه می شود5از آنجایی که در این پژوهش با 
  
  مداخله اي/ پرسش هاي درمانی: 4-3-1

براي بیماري یا مشکل  P1علاوه بر  P3و  P2، عناصر پیکوچهار عنصر ذکر شده براي  دیده می شود، علاوه بر 1- 4همانطور که در نمودار 
نیز از پرسش ) Study Design( براي طراحی مطالعه Sبراي مداخله یا درمان دوم و سوم، و عنصر  I1علاوه بر  I3و  I2دوم و سوم، عناصر 

شاهد، گروه هاي همسان یا کارآزمایی بالینی -رت مقطعی، موردیک مطالعه ممکن است به صو.  مداخله اي استخراج شد/هاي درمانی
امکان دارد یک . طراحی شود یعنی براي رسیدن به هدف مطالعه ممکن است، روش هاي متعددي براي طراحی پژوهش وجود داشته باشد

  .ی استفاده کرده باشدمتخصص بالینی دنبال پاسخ پرسش از منبعی باشد که از طراحی مطالعه خاصی مثلا کارآزمایی بالین
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  پرسش هاي تشخیصی: 4-3-2
، I1علاوه بر  I2، عنصر P1علاوه بر  P3و  P2، عناصر پیکو دیده می شود، علاوه بر چهار عنصر ذکر شده براي 2-4همانطور که در نمودار 

  :ه استنیز از پرسش هاي تشخیصی استخراج شد) Time(ن  براي زماTو عنصر 
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  پیکومیزان انطباق پرسش هاي تشخیصی با عناصر : 2-4نمودار 

  
از تعدادي از پرسش ها استخراج تنها پیکو در تمامی پرسش هاي تشخیصی به چشم می خورد، این در حالی است که سایر عناصر  P1عنصر 

  .ندارندشده اند و در تعدادي دیگر وجود 
  
  مقدار/ پرسش هاي میزان: 4-3-3

علاوه بر  P2در این نوع از پرسش ها حضور ندارد، عنصر پیکو  از عناصر Cاینکه عنصر  دیده می شود، علاوه بر 3-4همانطور که در نمودار 
P1 در یکی از پرسش ها به چشم می خورد:  
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  پیکوصر مقدار با عنا/ میزان انطباق پرسش هاي میزان: 3-4نمودار 

  
 در هیچ کدام از پرسش ها Cمقدار به چشم می خورد، این در حالی است که عنصر / تقریبا در تمامی پرسش هاي میزان I1و  P1 ،Oعناصر 

  .دیده نمی شود
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  پیش بینی/ پرسش هاي پیش آگهی: 4-3-4
 P3و  P2صر این نوع از پرسش ها حضور ندارد، عندر اپیکو  از عناصر C دیده می شود، علاوه بر اینکه عنصر 4- 4همانطور که در نمودار 

  :دن از پرسش ها به چشم می خوراین نوعدر  P1علاوه بر 
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  پیکوپیش بینی با عناصر / میزان انطباق پرسش هاي پیش آگهی: 4-4نمودار 

  
 در هیچ کدام از Cکه عنصر د، این در حالی است نپیش بینی به چشم می خور/ گهی تقریبا در تمامی پرسش هاي پیش آO و P1عناصر 

  .پرسش ها دیده نمی شود
  
  پرسش هاي علت شناسی: 4-3-5

علاوه بر  P2در این نوع از پرسش ها حضور ندارد، عنصر پیکو  از عناصر C دیده می شود، علاوه بر اینکه عنصر 5-4همانطور که در نمودار 
P1  وT  ا به چشم می خورنددر این نوع از پرسش هپیکو براي زمان علاوه بر عناصر:  
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  پیکومیزان انطباق پرسش هاي علت شناسی با عناصر : 5-4نمودار 

  
  .در هیچ کدام از پرسش ها دیده نمی شود C عنصر ولی به چشم می خورند، مامی پرسش هاي علت شناسیدر ت Oو  P1عناصر 
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  پیکومیزان تطبیق کل پرسش هاي بالینی با عناصر : 4-3-6
 عنصر استفاده شده 10، از پیکو عنصر 4با بررسی تمامی پرسش ها مشخص می شود که به جاي  دیده می شود، 6- 4ودار همانطور که در نم

از عناصر تکراري هستند به این ترتیب که مثلا در یک پرسش ممکن است بیش از یک مشکل یا بیماري یا درمان و  Iو  Pدو عنصر . است
 نیز به ترتیب در مواقعی که زمان و طراحی مطالعه نیز مطرح بوده است، به پرسش ها S و Tصر ا عنآنعلاوه بر . مداخله وجود داشته باشد

  .اضافه شده اند
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  پیکومیزان تطبیق کل پرسش هاي بالینی با عناصر : 6-4نمودار 

  
ا وجود دارند و ظهور سایر عناصر،  هستند که در بیشتر پرسش هIو  P ،O مشخص می شود که تنها سه عنصر نموداربا نگاهی دوباره به این 

مهمترین بخش هاي پرسش هاي  Oو  P1 ،I1دارند و پیکو کمترین فراوانی را پرسش ها ارائه به صورت  Tو  I3، Sعناصر  .ناپایدار است
ک پرسش بالینی یافت  در میان عناصر یدارندفراوانی کمتري که علاوه بر این همواره امکان دارد که سایر عناصر . بالینی محسوب می شوند

  . شوند و نباید از وجود این عناصر یا سایر عناصري که شاید در طی این پژوهش پیدا نشده اند غافل شد
  
  براي پرسش هاي بالینیپیکو الگوهاي : 4-3-7

در این پژوهش . ندممکن است الگوهاي مشابه دیگري مورد استفاده قرار گیر، پیکوبا بررسی تمامی پرسش ها مشخص می شود که به جاي 
  : ملاحظه می شود7-4که در نمودار  الگوي متفاوت به دست آمد 17
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  براي پرسش هاي بالینیپیکو الگوهاي : 7-4نمودار 
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 .تنها در یک پرسش دیده شده اند ولی الگوهایی که فراوانی بیشتري دارند می توانند مورد بحث قرار بگیرند)  الگو9(بیشتر این الگوها 
مطابقت کامل داشته پیکو  پرسش با خود الگوي 5داراي بیشترین فراوانی و کاربرد بوده اند این در حالی است تنها  POو  PIO الگوهاي

الگوهاي استخراج شده از این . عناصر متغیر باعث به وجود آمدن الگوهاي گوناگونی شده انددربرداشتن است و سایر پرسش ها به خاطر 
   .وجود داشته باشدپیکو پژوهش تنها شامل تعدادي از الگوهاي ممکن است و شاید الگوهاي دیگري نیز براي ارائه پرسش در قالب 

  
  براي انواع پرسش هاي بالینیپیکو الگوهاي : 4-3-8

، ممکن است الگوهاي مشابه پیکوص می شود که به جاي  دیده می شود، با بررسی تمامی پرسش ها مشخ8-4همانطور که در نمودار 
  .ملاحظه می شودبه تفکیک نوع پرسش  8- 4فاوت به دست آمد که در نمودار  الگوي مت17در این پژوهش . دیگري مورد استفاده قرار گیرند

، PIIIO ،PIOS ،PPICOگوهاي براي مثال ال.  نشان می دهد که تعدادي از الگوها مختص نوع خاصی از پرسش ها هستند8- 4نمودار 
PPIIO ،PPPIICO  وPIIO مداخله اي استفاده شده اند، همچنین الگوي هاي / شش الگویی هستند که تنها براي پرسش هاي درمانی
PIICO ،PPO  وPI الگوي . تنها براي پرسش هاي تشخیصی به کار رفته اندPپیش بینی و الگوي /  براي پرسش پیش آگهیPOS  براي
  .علت شناسی نیز مطرح شده استپرسش 

/ که تنها در پرسش هایی از دو نوع درمانی PICOتعدادي از الگوها نیز براي دو یا سه نوع از پرسش هاي بالینی به کار رفته اند مانند الگوي 
  .مداخله اي و تشخیصی به چشم می خورد

نیز از انعطاف مناسبی  POمی باشد، با این حال الگوي  PIO، الگوي  نوع مطرح از پرسش هاي بالینی به کار رفت5تنها الگویی که براي هر 
  . نوع از پرسش هاي بالینی برخوردار است4براي 

  
  ینی بالي پاسخ به پرسش هاي مدت زمان لازم برانییتع: 4-4

، پیکوان پرسش، زمان  زمان مطرح است که به طور خلاصه شامل زم4همانطور که در فصل اول اشاره شد، در بررسی مراحل پاسخ دهی 
  . نمایش داده شده است9-4 زمان در نمودار 4در اینجا مراحل پاسخ دهی بر اساس هر . زمان یافتن پاسخ و زمان تایید پاسخ می شود

یی از آنجا. هر ناحیه نشان دهنده اشغال بخشی از زمان توسط یکی از چهار مرحله پاسخ دهی است. این نمودار شامل چهار ناحیه مجراست
که مراحل پاسخ دهی به پرسش هاي نخست این پژوهش، به طول انجامیده اند، بنابر این ابتداي این نمودار داراي بلندترین اوج در این نقطه 

  .خلاصه توصیف داده در جدول بعدي گنجانده شد. است
در .  نوسان کوچک است7ی دهد که داراي ، مدت زمان صرف شده براي پرسیدن سوال را نشان م9-4 روي محور افقی نمودار ناحیه سیاه

  .مواردي که پرسش به طول می انجامد یا توضیحات بیشتري دارد، ممکن است چنین حالتی پیش بیاید
را نشان می دهد که همواره به موازات ناحیه سیاه پیش می رود چراکه در تمامی پرسش ها پیکو  مدت زمان صرف شده براي ناحیه سفید

  .دقیقه یا کمتر از یک دقیقه از زمان را اشغال کرده استثابت بوده و یک 
، مدت زمان لازم براي یافتن پاسخ را نشان می دهد که همواره بیشترین بخش نمودار را اشغال کرده است و نگاهی به آن ناحیه هاشورخورده

  .تعددي مرتبط باشد که جاي بحث داردنشان می دهد که پرنوسان ترین ناحیه است چراکه این زمان همواره ممکن است با عوامل م
  .تایید پاسخ ها را نشان می دهد که تقریبا به موازات ناحیه هاشورخورده و با نوسانات کمتر ادامه دارد مدت زمان ناحیه نقطه چین

 محاسبه شده اند و در از آنجایی که زمان در این پژوهش بر اساس دقیقه در نظر گرفته شده است، تمامی داده هاي زمانی بدون رقم اعشار
  .تمامی مواردي که اعشار وجود داشت، داده ها به بالا گرد شده اند
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  براي انواع پرسش هاي بالینیپیکو الگوهاي : 8-4نمودار 
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  پرسش هاي بالینیکل  به پاسخ دهی مراحل: 9-4نمودار 
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  :اهده کرد مش2- 4 را می توان در جدول  بر حسب دقیقهاطلاعات مربوط به آماره ها
  

  پاسخ دهی مراحلآماره هاي مرتبط با مدت زمان صرف شده در : 2-4جدول 
   آماره           

  انحراف معیار  میانگین  مدت زمان

  4/00  1/01  پرسش
  0/00  0/01  پیکو
  3/13  2/09  پاسخ
  2/02  1/03  تایید
  1/14  4/14  کل

  
نحراف معیار پایین نشان می دهد که پراکندگی زیادي بین مدت زمان لازم به طور میانگین، حدود یک دقیقه براي پرسش لازم است و ا

ثابت است و همواره یک دقیقه یا کمتر بوده است بنابراین انحراف معیار آن صفر پیکو مدت زمان  .براي پرسش هر سوال بالینی وجود ندارد
 دقیقه به دست آمده است 9غال کرده است و میانگین آن تقریبا  اشپاسخ دهی مراحلمدت زمان لازم براي پاسخ، بیشترین زمان را در  .است

با این حال انحرف معیار بالا نشان می دهد که داده هاي این مدت زمان پراکندگی بیشتري دارند که عوامل بحث انگیز زیادي می توانند در 
  .قه است که انحراف معیار نسبتا مناسبی داردمیانگین مدت زمان لازم براي تایید پاسخ، نزدیک به سه دقی .این امر دخیل باشند

  . دقیقه به دست آمده است14پرسش بالینی نزدیک به هر  به پاسخ دهی مراحلمیانگین کل مدت زمان لازم براي 
  
  تعیین میزان رضایت پرسشگران از نظر کاربردي بودن پاسخ ارائه شده: 4-5

 باید با روش هاي کیفی سنجیده شود ولی در پژوهش حاضر که هدف اصلی آن اگرچه سنجش میزان رضایت همواره ماهیتی کیفی دارد و
 سطحی شامل این 7این طیف .  شده استبسنده بوده است به استفاده از طیف لیکرت براي سنجش میزان رضایت پاسخ دهی مراحل اجراي

  .اصلا، بسیار کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد، کاملا: گزینه هاست
  

36%

42%

19%
3%

کاملا
خیلی زیاد
زیاد
متوسط

 
  میزان رضایت پرسشگران از نظر کاربردي بودن پاسخ ها: 10-4نمودار 

 
ب نشدند که دلایل ابه بالاتر بوده است، همچنین سه گزینه متوسط به پایین انتخ» متوسط«بالاترین گزینه انتخابی مربوط به گزینه هاي 

  .آن در فصل پنجم بحث خواهد شد



  

  پنجمفصل 
  

  بحث و نتیجه گیري    
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  تفسیر یافته هاي پژوهش: 1- 5
   به پرسش هاي بالینی توسط کتابدار بالینیپاسخ دهی: 5-1-1

 . که در مورد پاسخ به پرسش ها مطرح می شود این است که در فصل چهارم اشاره شد که تمامی پرسش ها پاسـخ داده شـده انـد              یموضوع
 ـبهتر جـستج  ي، با استفاده از فرمولبند پزشکان  پاسخ یببالینی   يها  پرسش ی تمام بایتقرست که   اظهار داشته ا    و هلفاند  گورمن  تواننـد  یو م

 علم عدم قطعیت هاست و به همین دلیل هم منظور از اینکه پرسشی پاسخ داده شده است صرفا نسبیتی ، البته پزشکی).39(پاسخ داده شوند    
 در شرایطی که در آن قرار داشـته  متخصص بالینی است یعنی این پرسش از نظر کتابدار بالینی و    مطرح متخصص بالینی بین کتابدار بالینی و     

 که اطلاعات ارائه شده توسط کتابـدار بـالینی، بـه    بودند اگر کتابدار بالینی و متخصص بالینی به طور همزمان معتقد .اند، پاسخ داده شده است 
  .گرفته شدین پرسش بالینی در این پژوهش، پاسخ داده شده در نظر  پاسخ می دهد، بنابراین، ایپرسش بالینی خاص

جاي بحث اما اینکه آیا پرسشی کاملا پاسخ داده شده است یا نه و اینکه پاسخی که ارائه شده کاملا منطبق با شرایط بیماري بوده است یا نه    
متخصص کتابداري بالینی دنبال می شود، تایید کتابدار بالینی و  که در بسیاري از پژوهش هاي مرتبط با          پاسخ دهی چون در این نوع از      . دارد

همچنین این موضوع ممکن است از درجه سـختی پرسـش هـا ناشـی      . اهمیت دارد و دادن نظري کلی غیرمنطقی است    آنان و دیدگاه    بالینی
  .عه، پزشکان از پاسخ آنها اطلاع نداشته اندشده باشد، یعنی پرسش هاي بالینی دشوار نبوده اند بلکه به علت نبود زمان کافی براي مطال

  
  ینی بالي از انواع پرسش هاکی هر یفراوان: 5-1-2

 1,4تقریبـا روزي  .  پرسش بالینی توسط اعضاي هیات علمی و دستیاران طب اورژانس پرسیده شد      126در مدت سه ماهه این پژوهش، تعداد        
. ت اورژانس و شلوغی این بخش توجه شود، شاید تعداد پرسش ها مناسب بوده اسـت  پرسش، که تعداد کمی به نظر می رسد، اما اگر به ماهی           

 پرسـش بـالینی بـراي    3 بیمار سرپایی، 2 پرسش و به ازاي هر 5استراوس و همکارانش اشاره کرده اند که به ازاي هر بیمار بستري، بیش از       
رژانسی بودن بیماران مانع این می شود کـه پزشـکان بـه پرسـش     با این حال در پژوهش حاضر چنین نبوده است، او  . پزشکی مطرح می شود   

 و حتـی  هاي خود بپردازند و در بسیاري از مواقع نیز با وجود در دسترس بودن کتابدار بالینی هم به هر حال فرصت پرداختن بـه آن را ندارنـد   
یشان براي انتقال به یکی از بخش هاي بیمارسـتان  هدف این بخش بستري بیماران نیست، تعیین وضعیت بیماران و ایجاد ثبات وضعیت در ا    

  . )4 ( بیمار تا ساعت ها در بخش اورژانس تحت مراقبت باشدشاید یکدر موارد حاد . یا مرخصی از اورژانس مهمتر است
 نیـز،  PubMed Clinical Queriesاگرچه در بسیاري از منابع قید شده است که چهار نوع پرسش بالینی وجود دارد و حتـی در وب سـایت   
 ، بـا ایـن حـال گلازیـو و دلمـار     )40(چهار نوع پرسش درمانی، تشخیصی، پیش آگهی و علت شناسی به عنوان پیش فرض طراحی شده انـد   

 که پژوهش حاضر وجود این نوع از پرسش هاي بـالینی را تاییـد مـی کنـد     )19 (مقدار را نیز به این تعداد افزوده اند    / پرسش هاي نوع میزان   
/ در پژوهش حاضر از نظر فراوانی به ترتیب درمانی، تشخیصی، میـزان .  پرسش به این نوع از پرسش ها تعلق داشتند  126 پرسش از    8چراکه  

نیز چنین بوده است ولـی دو تفـاوت    ، لین و دمنرفوشمنهوانگمقدار، پیش آگهی و علت شناسی بیشترین فراوانی را داشتند، که در پژوهش         
 ی کـه  البته تا سـال ومقدار در آن دیده نمی شود /  پرسش است و اثري از پرسش نوع میزان 59پژوهش تنها   این   نمونه   وجود دارد و آن اینکه    

براسی و  .)29 ( کمتر بوده استپژوهش مذکور و دوم اینکه تعداد نمونه هاي  مطرح نشده بود   اصلا انجام گرفته، این نوع پرسش    پژوهش  این  
  .)32 ( براي انواع پرسش هاي بالینی پیشنهاد کرده اند که هنوز مورد پذیرش نیستهمکارانش نیز تقسیم بندي دیگري

از % 15از نوع تشخیصی و % 25 از نوع درمانی،  متخصصین بالینی از پرسش هاي    % 33اشاره کرده اند که      و همکارانش و همچنین چنگ     الی
اي پرسش هاي بالینی، هنوز پذیرفته نشده است، ولی اگـر سـوالات        بر این پژوهش ، اگرچه تقسیم بندي     )42-41 (نوع دارودرمانی بوده است   

و % 67، از نوع درمانی بوده است که در پژوهش حاضر نزدیک بـه  این پژوهشپیشنهاد % 48درمانی و دارودرمانی را در یک طیف قرار دهیم،  
یر بودن شرایطی چـون محـیط مـورد بررسـی،     با توجه به متغ. است% 20تشخیصی پنداشته شده است که در پژوهش حاضر نزدیک به         % 25

  . ها متعلق به کدام دسته است، کار درستی نیستپرسشتخصص پرسشگر و سایر عوامل، اعلام قطعی اینکه چه درصدي از 
 پروژه در پژوهش هاي کتابداري بالینی که در سایر کشور انجام شده است، کمتر بر روي تعداد پرسش ها تاکید شده است با این حال علیرغم    

 این پژوهشگفتنی است که .  پرسش بالینی سروکار داشتند1889گوان و همکارانش در پژوهش خود با  مک  حاضر و پروژه ذکر شده در بالا،        
 تا مـارس  2004 بخش مراقبت هاي اولیه پرسش ها را دریافت کرده بودند همچنین مدت زمان این بررسی از سپتامبر متخصص بالینی 88از  

 دریافت که به ، در تعداد روزهایی که این پروژه در جریان بوده است 1889 ماه که با یک برآورد می توان با تقسیم           18است یعنی    بوده   2006
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 ماه اجرا شده و در 3که در مدت )  پرسش1,4روزانه  (که در مقایسه با پژوهش حاضر       ) 38(  پرسیده شده است    پرسش 3,5طور متوسط روزانه    
بر پژوهش حاضر که اولین نمونه ایرانی کتابداري بـالینی اسـت، وارد نمـی    اي ، لطمه طب اورژانس شرکت داشته اند  متخصص بالینی  24آن  
مدت زمان انجام پژوهش، بخشی از بیمارستان که پژوهش در آن انجام شـده و  ناشی از علت تفاوت میانگین روزانه پرسش ها می تواند   . شود

ه تمایز پژوهش حاضر بـا  و وجها که اینپرداخته نشده است پیکو  پژوهش به انواع پرسش هاي بالینی و          این  در . باشد متخصصین بالینی تعداد  
وابسته به نـوع   ممکن استبسیاري از پرسش هاي پرسیده شده در بخش اورژانس از نوع درمانی بودند که این موضوع     .استمذکور  پژوهش  

  . اورژانس باشدکار و هدف بخش
  
  کوی با عناصر پینی باليع پرسش هاانطباق انوا: 5-1-3

به خاطر محدودیت نمونه این پژوهش و عدم برابري تعداد انواع پرسش ها و تعداد انواع الگوهاي پیکو، امکان محاسبه تفاوت مدت زمـان یـا          
پژوهش هاي آینده می توان رابطه مدت زمان با الگوهاي پیکو که نیازمند آمار تحلیلی براي تعمیم است، در این پژوهش ممکن نبود ولی در                 

  .این موضوع را مورد توجه قرار داد
مـی   تغییـر متغیرند و حتی از پرسشی به پرسش دیگـر،   پیکو  گلازیو و دلمار با استفاده از پژوهش هاي انجام شده، اشاره کرده اند که عناصر              

نیـز  پیکـو  انواع پرسش بالینی وجود دارد، انواع الگوهـاي  به همین دلیل همانطور که در فصل دوم اشاره شد، به همان ترتیبی که         . )19 (کنند
  ).16(براي پرسش هاي درمانی کاربرد داشت ولی بعدها براي تمامی انواع پرسش هاي بالینی به کار رفت پیکو اگرچه ). 29(وجود دارد 

ا بررسی تعداد زیادي پرسش بالینی واقعـی بـه    آیا می توان ب کهاین فکر را در ذهن پژوهشگران به وجود آورده است پیکو  متغیر بودن عناصر    
الگوهاي معینی براي انواع پرسش هاي بالینی دست یافت که با به خاطر سپردن آنها به عنوان الگوهاي تایید شده، بتـوان هـر یـک از ایـن                 

  .رداخته استپژوهش حاضر نیز به این مهم پ. الگوها را با توجه به نوع پرسش در جاي مناسب خود استفاده کرد یا نه
در پژوهش حاضر، باعث ارائه الگوهاي جدیدي شد، اگرچه تعدادي از این الگوها پیش از این در پژوهش پژوهش هوانگ، لین و           پیکو  بررسی  

 نشان مـی دهـد کـه الگوهـاي      متناسب با نمونه اي که مورد مطالعه قرار داد، ، با این حال پژوهش حاضر     )29 (دمنرفوشمن نیز ارائه شده بود    
PIO  وPO اگرچه هوانگ، لین و دمنرفوشمن .  که این موضوع پیش از این در سایر پژوهش ها مطرح نشده استپرکاربردترین الگوها هستند
صـحه  با نمونه هاي بیشتر بر یافته هاي پژوهش مـذکور   پژوهش حاضر   و یافته هاي   )29 (ه بودند دست یافت با نمونه کمتر به این الگوها       نیز  

 پرسـش مـورد   59 پرسش از 2، شباهت هاي زیادي با پژوهش حاضر دارد مثلا دریافتند که تنها 2006پژوهش در سال  این  ایج  نت .می گذارد 
، با این حال اختلافـاتی نیـز بـه چـشم مـی      ) انطباق5(کاملا منطبق است که پژوهش حاضر نیز نتایج مشابهی داشت       پیکو  بررسی با الگوي    

 Oپرسش ها داراي % 97 را داشته اند ولی در پژوهش حاضر نزدیک به O و Iاز پرسش ها، عناصر    % 37 که   اظهار کرده اند  براي مثال   . خورد
آشـکار کنـد کـه    پیکو را علاوه بر چهار عنصر  ) P2(پژوهش تنها توانست وجود یک عنصر       این  همچنین  .  بوده اند  Iداراي  % 71و نزدیک به    

برخلاف پژوهش حاضـر  .  نیز در تعدادي از پرسش ها حضور دارند S و   P3  ،I2  ،I3  ،Tپژوهش حاضر نشان می دهد، عناصر دیگري از جمله          
.  الگو را آشکار کـرده اسـت  17 ولی پژوهش حاضر شد الگو ارائه داده 9 همچنین تنها   .پرداخته نشد مقدار  / به بررسی پرسش هاي نوع میزان     
ایـن موضـوع مـی    . بوده باشد)  پرسش126(ه نمونه پژوهش حاضر  نسبت ب )  پرسش 59(نمونه کم   به دلیل   کمی تعداد الگوهاي ممکن است      

نیز افزایش می یابد، بنابراین بـراي کـشف   پیکو تواند احتمال این فرضیه را در پی داشته باشد که با افزایش تعداد پرسش ها، تعداد الگوهاي              
  .ه هاي بسیار بیشتر از پژوهش حاضر انجام گیردالگوهایی که بیشتري فراوانی و کاربرد را دارند باید پژوهش هایی با تعداد نمون

قالبی ایده آل محسوب نمی شود و همواره کاستی هایی بر آن وارد است که یافتن این کاستی ها و ارائه راهکار بـراي آن      پیکو    ترتیب، ه هر ب
رح شده بود می تواند کمکی به کـشف  که در پژوهش حاضر مطپیکو  آشکار ساختن عناصر جدید علاوه بر        .)30 ( پژوهش بیشتر است   مندنیاز

  .الگوهاي دیگر باشد
ین المللی  کارگاه بومین انجام نگرفته است، با این حال در سیبراي انواع پرسش هاي بالینی، هنوز پژوهشپیکو در مورد انعطاف الگوهاي 

پژوهش حاضر می ). 43( هاي موجود، اشاره شد به این مهم به طور اجمالی و بدون اشاره به پیشینه ها و پژوهش، عملکرد مبتنی بر شواهد
براي ارائه تمامی پرسش هاي  POو  PIOدو الگوي . تواند یکی از نخستین پژوهش هایی باشد که این موضوع را مورد بحث قرار می دهد

ی رسند چون تعداد بیشتري از مقدار بهتر به نظر م/ یزانمداخله اي، تشخیصی و م/ بالینی مناسب هستند ولی براي ارائه پرسش هاي درمانی
 و تشخیصی براي استفاده از الگوهاي متعدد سازگاري مداخله اي/ پرسش هاي درمانی.  در این الگوها ارائه شده استپرسش هااین نوع از 
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ن شرکت کنندگان را رایج است که در کارگاه پزشکی مبتنی بر شواهد، ذه.  الگوهاي مختلف با انواع پرسش ها به کار می روند.بیشتري دارند
انعطاف  PICOسوق می دهند ولی پژوهش حاضر و پژوهش هوانگ، لین و دمنرفوشمن نشان می دهند که الگوي پیکو به سمت الگوي 

تعدادي از الگوها مختص نوع خاصی از پرسش ها  .)29 (کافی براي همه انواع پرسش ها را ندارد و باید به تمامی الگوهاي دیگر نیز اندیشید
شش الگویی هستند که تنها براي پرسش هاي  PIIOو  PIIIO ،PIOS ،PPICO ،PPIIO ،PPPIICOبراي مثال الگوهاي . تندهس

 Pالگوي . تنها براي پرسش هاي تشخیصی به کار رفته اند PIو  PIICO ،PPO مداخله اي استفاده شده اند، همچنین الگوي هاي /درمانی
 نوع مطرح از 5تنها الگویی که براي هر  .براي پرسش علت شناسی نیز مطرح شده است POSوي پیش بینی و الگ/ براي پرسش پیش آگهی

 نوع از پرسش هاي بالینی 4نیز از انعطاف مناسبی براي  POمی باشد، با این حال الگوي  PIOپرسش هاي بالینی به کار رفت، الگوي 
  .برخوردار است

ند و ارائه الگوها را تنها یکی از راه حـل هـاي   کردوارد پیکو  ایرادهایی را بر   سانتوس، پیمنتا و نوبره    ، و دمنرفوشمن  دمنرفوشمن و همکارانش  
  .)30-29، 16 (به شمار آورده اندپیکو موقت براي رفع کاستی هاي 

  
  ینی بالي پاسخ به پرسش هايمدت زمان لازم برا: 5-1-4

ل پیش اگرچه تا چند سا. به شرایط بیماران این بخش از اهمیت زیادي برخوردار استزمان پاسخ به پرسش بالینی در بخش اورژانس با توجه 
 مدت زمان لازم براي پاسخ به 2004در سال اسکالین   و ورهوونگفته می شد که پاسخ سریع و دقیقه اي به پرسش ها امکانپذیر است ولی

 این در حالی است که براسی و .)45 (به دست آوردند ساعت 2,5و هایوارد و همکارانش تا ) 44(پرسش هاي بالینی را تا یک هفته 
 ساعت پس از طرح پرسش به آن پاسخ دهند و 6همکارانش پروژه اي را براي پاسخ سریع به پرسش هاي بالینی اجرا کردند تا در حداکثر 

  .)32 (معتقدند که این زمان باید کاهش پیدا کنند
)  دقیقه20کمتر از (به بررسی امکان ارائه پاسخ سریع انجام گرفت که مک گوان و همکارانش مشابه ترین پژوهش به پژوهش حاضر، توسط 

 20پیشفرض این پژوهش این بود که می توان در کمتر از  .)38 (مبتنی بر شواهد به پرسش هاي بالینی مربوط به مراقبت اولیه پرداخت
 کتابدار و اطلاع رسان پزشکی به 4  مقایسه با پژوهش حاضر استفاده ازپژوهش دراین نقاط قوت . دقیقه به هر یک پرسش ها پاسخ داد

میانگین مدت زمان لازم .  فناوري ها جدید و رابط وب است ماه و سود بردن از18 به مدت متخصص بالینی 88عنوان کتابداران بالینی و 
پژوهش این نقاط ضعف  .کمتر بودپژوهش از پیشفرض  که  دقیقه به دست آمد13,68پژوهش این براي پاسخ به پرسش توسط کتابدار در 

شامل مدت زمان لازم براي پرسیدن از سوي کاربر، پژوهش  اشاره اي نکرده اند که آیا زمان مورد نظر پاسخ دهی مراحل به این است که
نگارش مقاله نشان می دهد که مدت  طرز . است یا تنها بخشی از این زمان ها را در بر می گیردیافتن پاسخ و تایید پرسشگرتجزیه پرسش، 

 گفتنی .زمان لازم براي پرسش و تایپ آن در صفحه وب و مدت زمان لازم براي تایید پرسشگر، در این پژوهش نادیده گرفته شده است
نجره اي که به  که براي باز شدن پشده در بخش رابط وب از بین می رفت، براي مثال اشاره پاسخ دهی مراحلاست بخشی از زمان لازم در 

کتابدار در مورد پرسش جدید اطلاع می دهد، نزدیک به یک دقیقه زمان لازم است، همچنین تایپ پرسش و پاسخ نیز بخشی از زمان را 
 و در صورتی که کتابدار با گرفتن و مطالعه پرسش با ابهام روبه شده استفاده PICO براي فرمول بندي پرسش تنها از الگوي .اشغال می کند

  .ه استرو می شد، امکان تعامل وجود نداشت
 ماه استفاده کرد و از روش رو در رو و تعاملی به جاي 3 به مدت متخصص بالینی 24در حالیکه پژوهش حاضر از یک کتابدار بالینی و 

پژوهش ه از میانگین  به دست آمد ک14,42همچنین مدت زمان پاسخ به پرسش به طور میانگین، . فناوري هاي جدید و رابط وب سود برد
 کمی بیشتر است که این اختلاف می تواند از تفاوت هاي این دو پژوهش مانند محیط انجام پژوهش، تعداد کتابداران ) دقیقه13,68 (قبلی

  . است براي پاسخ به پرسش هاي بالینیEBMه اشتراك هر دو پژوهش استفاده از منابع و وجیکی از. بالینی و سایر عوامل ناشی شده باشد
به این ترتیب مشخص .  مرحله آن است4 به تفکیک پاسخ دهی مراحلوجه تمایز پژوهش حاضر با پژوهش هاي مشابه، تعیین مدت زمان 

 را اشغال می کند ولی نباید نقش سه زمان پاسخ دهی مراحل مدت زمان از کل نشد که اگرچه مدت زمان لازم براي یافتن پاسخ، بیشتری
د را فراموش کرد چراکه پژوهش حاضر براي نخستین بار توانسته نشان دهد که سه مرحله اي که همواره نادیده گرفته و تاییپیکو پرسش، 

 دقیقه به دست آمد، این در حالی است 9,22در این پژوهش میانگین زمان لازم براي پاسخ . شده اند، مدت زمان زیادي را مصرف می کنند
 دقیقه از زمان، صرف سه مرحله دیگر 5 بیش از دقیقه است، این بدین معناست که 14,42 سخ دهیپا مراحلکه میانگین مدت زمان کل 
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 پرسش نشان می دهد که عوامل متعددي می تواند بر این مدت زمان 126همچنین انحراف معیار بالاي مدت زمان پاسخ در  .شده است
، میزان دانش موضوعی کتابدار بالینی، میزان مهارت هاي خصص بالینیمتمیزان دقت و وضوح پرسش مطرح شده توسط : موثر باشد از جمله

وجود پاسخ مرتبط به پرسش در منابع دقت الگوریتم استفاده شده در پایگاه هاي اطلاعاتی، جستجو و بازیابی اطلاعات کتابدار بالینی، 
EBM ، سرعت اینترنت، شرایط روانی پرسشگر و کتابدار، محیط پژوهش و...  

  
  رضایت پرسشگران از نظر کاربردي بودن پاسخ ارائه شده: 5-1-5

 5 طیفی براي سنجش میزان رضایت براي هر پرسش استفاده شد، ولی مک گوان و همکارانش از لیکرت 7در پژوهش حاضر از لیکرت 
 پرسشنامه متخصصین بالینی %83 پر می شد و تنها متخصصین بالینیماهانه توسط پرسشنامه آن به صورت طیفی استفاده کرده بودند که 

 با این پرسشنامه تنها به ارزیابی کل پروژه پرداخته بودند و در هیچ بخش از پژوهش به میزان رضایت در این پژوهش. ها را پر کرده بودند
متخصصین الاي  در سایر پژوهش هاي مرتبط اگرچه به رضایت ب.)38 (پرسشگران از نظر کاربردي بودن پاسخ ارائه شده اشاره نشده است

  . اشاره شده است ولی روش اندازه گیري و میزان رضایت به صورت شفاف گزارش نشده استبالینی
 در پژوهش حاضر از آنجایی که احتمال می رفت که سنجش رضایت در پایان پروژه با سوگیري مواجه باشد و نظر کلی نسبت به کل پروژه

  . شودپرسیده بر اساس لیکرت متخصص بالینیاي پاسخ هر پرسش بالینی، میزان رضایت به درستی انجام نشود، تصمیم گرفته شد که بر
 از متخصصین بالینیاما اینکه میزان رضایت با استفاده از کدام مقیاس کمی و یا کیفی باید اندازه گیري شود و اینکه برداشت هر یک از 

ر حال منظور از میزان رضایت در این پروژه صرفا ارزیابی کاربردي بودن به ه. رضایت چه می تواند باشد، در این پژوهش بررسی نشده است
 از رضایت می متخصص بالینی در حالیکه برداشت پاسخ بوده است و نه ارزیابی پروژه یا کتابدار بالینی یا مدت زمان صرف شده براي پاسخ

  . موارد مربوط بوده باشدنتواند به هر یک از ای
  
  نتیجه کلی: 2- 5

متخصصین  نقش هاي کتابداران پزشکی در مقام کتابدار بالینی، ارائه پاسخ معتبر بر اساس اطلاعات پزشکی مبتنی بر شواهد به یکی از
از جمله این مهارت ها می توان به . انجام این مهم نیازمند دارا بودن دانش و مهارت کافی در کتابداران بالینی است.  می باشدبالینی

 یافته هاي .و جستجوي آن در پایگاه هاي اطلاعاتی پزشکی مبتنی بر شواهد اشاره کردپیکو نی در یکی از الگوهاي فرمولبندي پرسش بالی
در صورت وجود امکانات ذکر پژوهش حاضر، نشان می دهد که امکان پیاده سازي پروژه کتابداري بالینی در مقیاس کوچک وجود دارد و 

 کتابداري بالینی یکی از نقش چون.  دقیقه پاسخ داد15  از پرسش هاي بالینی در مدت زمان کمترمی توان به بسیاري ازشده در فصل سوم، 
هاي کتابداران و اطلاع رسانان پزشکی است که به تازگی در ایران مطرح شده است و درگیري کتابداران در فرایند درمان را می طلبد، لازم 

   . از استعدادهاي نهفته این قشر، تصمیمات کاربردي در نظر گرفته شوداست تا جهت کسب جایگاه حرفه اي بهتر و استفاده
 به پرسش هاي بالینی در اولین پروژه کتابداري بالینی در ایران بود و به همین دلیل جامعه مورد پاسخ دهی مراحلپژوهش حاضر، بررسی 

 پژوهش می تواند به اجراي بهتر پژوهش هاي مشابه نقاط قوت و ضعف این. بررسی کوچک و مدت زمان مطالعه کوتاه انتخاب شده بود
  .بعدي یاري رساند

  
  اساس یافته هاي پژوهش  برهاپیشنهاد: 3- 5
  مختلف بیمارستان ها کتابداري بالینی در بخش هاي بالینی طرح اجراي -
   به آنراي تربیت کتابدار بالینی و مرتبط با مهارت هاي لازم بپزشکی اصلاح سرفصل هاي کتابداري پزشکی و افزودن واحدهاي نظري -
   کارشناسی ارشد کتابداري و اطلاع رسانی پزشکیاد گرایش کتابداري بالینی در مقطع ایج-
   ایجاد مرکز پزشکی مبتنی بر شواهد در دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور-
  اران براي کتابد تدوین متون مرتبط با آموزش پایگاه هاي اطلاعاتی پزشکی مبتنی بر شواهد-
   براي کتابداران در پایگاه هاي اطلاعاتی پزشکیجستجوي استراتژیک تدوین متون مرتبط با آموزش -
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  اي پژوهش هاي آینده برهاییپیشنهاد: 4- 5
  متخصصین بالینی به پرسش هاي بالینی از نظر کتابداران بالینی و پاسخ دهی مراحل بررسی راهکارهاي بهبود -
  تلف انواع پرسش هاي بالینی و ارائه تقسیم بندي پیشنهادي بررسی تقسیم بندي هاي مخ-
  و ارائه الگو براي هر یک از انواع پرسش هاي بالینیپیکو  بررسی میزان تطابق انواع پرسش هاي بالینی با الگوهاي -
   و ارائه راهکار براي آنهاEBMاز دیدگاه متخصصان پیکو  بررسی کاستی هاي عناصر -
  د استفاده کتابداران بالینی براي فرمول بندي پرسش هاي بالینی براي جستجو بررسی روش هاي مور-
   بررسی مدت زمان لازم براي پاسخ به پرسش هاي بالینی متخصصین رشته هاي بالینی مختلف توسط کتابدار بالینی-
   بررسی عوامل موثر بر مدت زمان لازم براي پاسخ به پرسش هاي بالینی توسط کتابدار بالینی-
   کتابدار بالینی به پرسش هاي بالینیپاسخ دهی مراحل از متخصصین بالینی بررسی کیفی عوامل موثر بر میزان رضایت -
  EBM به پرسش هاي بالینی استاندارد با استفاده از پایگاه هاي مختلف پاسخ دهی بررسی میزان -
   کننده در این پروژه شرکتمتخصصین بالینی ارزیابی کیفی پروژه کتابداري بالینی از نظر -
   بررسی میزان انطباق محتواي سرفصل هاي درسی رشته کتابداري و اطلاع رسانی پزشکی با مهارت هاي لازم براي کتابداران بالینی-
   بررسی میزان انطباق محتواي سرفصل هاي درسی رشته کتابداري و اطلاع رسانی پزشکی با نیازهاي جامعه پزشکی-
  واهد نمایه شده ایرانیان در پایگاه هاي اطلاعاتی بر اساس چک لیست هاي استاندارد ارزیابی نقادانه ش-
   بررسی سطوح شواهد منتشر شده در مجلات فارسی زبان و ارزیابی آنها و ارائه راهکارهایی براي بهبود کیفیت شواهد-
  اري و اطلاع رسانی پزشکی امکان سنجی ایجاد گرایش کتابداري بالینی در مقطع کارشناسی ارشد رشته کتابد-
   بررسی نقش هاي کتابداران و اطلاع رسانان پزشکی در پزشکی مبتنی بر شواهد-
  متخصصین بالینی به بیماران از نظر بیماران و EBM بررسی میزان موفقیت اطلاع درمانی بر اساس اطلاعات -
   متخصصین بالینیطرح کتابدار بالینی از دیدگاه بررسی میزان موفقیت -
  )CDSR( پایگاه کاکرین  بررسی جامعیت استراتژي هاي جستجوي استفاده شده در مرورهاي نظام مند-
   بررسی میزان مهارت هاي کتابداران و اطلاع رسانان پزشکی در جستجوي اطلاعات پزشکی مبتنی بر شواهد-
   در بیمارستان هاي مختلف هاي کتابداري بالینیطرح سودمندي -هزینه ارزیابی -
   رشته هاي بالینی مختلفمتخصصین بالینی بررسی روش هاي مدیریت پرسش هاي بالینی توسط -
   رشته هاي بالینی مختلفمتخصصین بالینی تصمیم گیري مبتنی بر شواهد در مراحل بررسی کیفی -
   ارزیابی پرسش هاي بالینی تخصصی توسط متخصصین بالینی براي تعیین درجه سختی پرسش ها-
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  لیست پرسش بالینی: 2پیوست 
 

  رین می خورد و اکنون دچار خونریزي شده، چه باید کرد؟در بیمار داراي دریچه مصنوعی قلب که وارفا .1
  بهتر است یا ضد تشنج؟CT شده، Focal Neurologic Deficitهمراه با  First Seizureپس از  .2
 در بیمار هایپرتنشن با برادي کاردي، آیا نیتروگلیسیرین جزو کنترااندیکاسیون هاست؟ .3
 ت براي خنثی سازي لازم است؟به ازاي هر واحد هپارین، چقدر پروتامین سولفا .4
  می توان آسپرین تجویز کرد، آیا می توان بلافاصله تجویز کرد؟Ischemic CVAچه زمانی در  .5
 چیست؟ NSTEMIدلیل منع ترومبولیتیک تراپی در  .6
 متفاوت است؟ PTEبا  MIچرا دوز ترومبولیتیک در  .7
  بر چه اساسی است؟Spinal Cord Injuryدوز متیل پردنیزولون در  .8
 صحیح است؟ Spinal Cord Injuryدر ) دگزا(آیا استفاده از کورتون  .9

 چقدر است و چرا با مقدار آن در سکته قلبی متفاوت است؟ PTEدوز استرپتوکیناز در  .10
 حاد در بیمار ناپایدار چیست؟ WPWدرمان  .11
  چیست؟Wide Complex Supraventricularدرمان تاکی کاردي  .12
 رانیتیدین استفاده کرد؟ می توان از Acute MIآیا در  .13
 چرا مورفین یا پتدین در رنال کولیک گزینه اول است و بقیه داروها نیستند؟ .14
 چیست؟ UA در Clopidogrel (Plavix)نقش  .15
  چیست؟Lateral Malleoli Fractureدرمان  .16
 در کودکان چیست؟ Pneumothoraxدرمان  .17
 گرفت؟ Brain CTمی توان  Anisocoriaناپایدار بیهوش با یا بدون   Hemodynamicآیا در تروماي .18
 را چگونه می توان درمان کرد؟ Warfarin Toxicityبیمار داراي  .19
 بفرستیم؟ CTرا به  Chest Painچه زمانی بیمار  .20
 آیا انگزوپارین در کودکان، کنترااندیکاسیون دارد؟ .21
 ؟MI ،UFHگزینه درمانی است ولی در  UA ،LMWHچرا در  .22
 کی است؟ Acute STEMI در Clopidogrelزمان شروع  .23
 زمان شروع انگزوپارین در بیماري که استرپتوکیناز می گیرد، کی است؟ .24
 درمان آریتمی هاي طبقه بندي شده قلب کی است؟ .25
 چیست؟ Hypernatremiaدرمان دارویی و مراقبتی  .26
 وجود دارد؟ Hyponatremiaآیا درمان غیر دارویی براي  .27
  ادامه درمان به چه شکل است؟،GCS=3 نرمال، با CTدر تروماي سر با  .28
 بهترین درمان دارویی پیلونفریت حاد چیست؟ .29
 می توان دوبوتامین تجویز کرد؟ Pulmonary Edemaآیا در  .30
 در ادرار بیمار ترومایی ارزش تشخیصی دارد؟ RBCوجود چند  .31
 کاربرد دارد؟ PTEچه دوزي براي ترومبولیتیک تراپی در  .32
 استفاده کرد؟ Ischemic CVA تراپی براي چه زمانی می توان از ترومبولیتیک .33
 شکستگی مایل و اسپایرال، کدام پایدارتر و کدام ناپایدارتر است؟ .34
 شکستگی هاي پایدار و ناپایدار مهره هاي گردنی کدام ها هستند؟ .35
 کاربرد دارد؟ Malleoli Fracturesاندیکاسیون جراحی براي کدامیک از سه نوع  .36
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 را تشخیص داد؟ Pneumothoraxی توان ، چگونه مFASTبا استفاده از  .37
 احتمال بروز آپنه در کودکانی که میدازولام می گیرند، چقدر است؟ .38
 ؟CT، سونو بهتر است یا Pneumothoraxبراي تشخیص  .39
 اورژانس چقدر است؟ GCS=15 ،LOS با Linear Skull Fractureدر کودك چهارساله با  .40
 داد؟ Anticoagulantمی توان  INR Rangeدر چه  CVA-AFدر بیمار  .41
  چیست؟Celebrex (Cox II)مکانیسم و عوارض قلبی  .42
 کرد؟ Disposeرا  Ischemic CVA Posterior Circulationدر چه زمانی می توان بیمار  .43
 چقدر است؟ SKهموراژیک در فیبرینولیتیک تراپی با  CVAمیزان شیوع  .44
 چه کار باید کرد؟ GCS=13 سر و  ساله با تروماي5نداریم، براي کودك  CTزمانی که دستگاه  .45
 نرمال، آیا می توان کتامین داد؟ CTدر کودك ترومایی با  .46
  گرافی لازم است؟Reduction of Shoulder Dislocationآیا براي  .47
 آیا براي درد سیاتیک، کورتیکوستروئید مناسب است یا درمان هاي بهتري وجود دارد؟ .48
 داد؟آیا می توان اسید آمینوکاپروئیک  SAHدر  .49
 بالا رفته است؟ Renal Failure در بیمار Iچرا تروپونین  .50
 ؟بگیرد SK د، می توانHemodynamic Unstable ،Inferior STEMI، 90 فشار زیر  ساله،75بیمار  .51
 را شروع کرد؟ SKچه مدت پس از قطع هپارین می توان  .52
 تجویز کرد؟ Anticonvulsantآیا می توان  First Seizureدر بیمار  .53
 زد؟ Chest Tubeآیا می توان  Hemothorax دنده هاي شکسته و و Blunt Chest Traumaدر  .54
 هستند؟ Chest Tube آسیب دیده باشند، کدام دنده ها مناسبترین گزینه براي 5 و 4اگر دنده هاي  .55
 ؟لازمندکافیست یا همه مهره ها  C2و  C1براي  Multiple Trauma ،CT و GCS=7در بیماري با  .56
 چگونه است؟ Hypomagnesiumدر  ECGتغییرات  .57
 چیست و چگونه درمان می شود؟ Taftشکستگی  .58
 اندیکاسیون دارد؟ Inferior MIدر  TNGآیا  .59
 چیست؟ Meniereدرمان  .60
 چاره چیست؟. را فول دوز می خورد ولی فشارش همچنان بالاست Hypertensiveبیماري سه داروي  .61
 استفاده کرد؟ Topical Skin Adhesiveآیا می توان به جاي نخ بخیه از  .62
 با استفاده از سونو از محل لوله اطمینان حاصل کرد؟ Trachea Intubationآیا می توان در  .63
 گذاشت؟ Chest Tube، سریعا باید  Spontaneous Pneumothoraxدر چه حجمی از  .64
 در فارنژیت اندیکاسیون دارد؟) دگزا(آیا کورتیکوستروئید  .65
  زانو چیست؟بهترین درمان دارویی آرتروز .66
 جدیدترین درمان دارویی دیسکوپاتی گردنی چیست؟ .67
  چیستند؟70-30اوج اثر و ترکیبات انسولین نوومیکس  .68
 پس از دپومدرول، آخرین درمان آمبولی چربی چیست؟ .69
 در مسمومیت بتابلاکر، در مورد هر دارو، دوز متفاوت است یا از یک دوز براي همه استفاده می شود؟ .70
 ریدي، نهایتا تا چه اندازه اي است؟خوداشباعی خون و .71
 چیست و مدت درمان چقدر است؟) Jone’s Fracture) 5th Metatartal baseدرمان  .72
 درمان شکستگی هاي متاتارتال به تفکیک کدامند؟ .73
 چیست؟) فوسفید آلومینیوم(درمان مسمومیت با قرص برنج  .74
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 مورفین که اسپاسم می دهد پس چرا در رنال کولیک چویس است؟ .75
 می شود؟ CT آیا شامل Reduction of Hip Dislocationراقبت پس از م .76
  لازم است؟Concealed Pneumothorax ،Chest Tubeآیا در تروماي  .77
 ، لوله گذاري انجام می شود؟PPVآیا در  .78
 پاتوفیزیووژي کلاب فوت و درمان هاي رایج آن کدامند؟ .79
 ز مراجعه به اورژانس چه می تواند باشد؟ ساعت پس اMassive Hemoptysis 6دلایل مرگ جوانی با  .80
  به کجا می انجامد و احتمال کدام بیشترین است؟Cardiovascular Syncopeنتایج  .81
 می توان از فنی توئین استفاده کرد؟ Overdose یا Drug-Inducedآیا در تشنج هاي  .82
 در عقرب گزیدگی موثر است؟ Antiveninآیا تجویز  .83
 نیاز است؟ Hipتن چه مراقبتی پس از جا انداخ .84
  بدون کنتراست می تواند براي تشخیص آبسه مغزي به کار رود؟CTآیا  .85
 درمان فیستول پانکراس چیست؟ .86
 تا چند سال است؟ Cypher Stentکارایی  .87
 درمان کاربامازپین تاکسیکیتی چیست؟ .88
 دیده می شود؟ ECGدر کاربامازپین تاکسیکیتی چه تغییراتی در  .89
 چگونه است؟ Shoulder Reductionروش کار استیمسون براي  .90
 در هایپرنترمیا لازم است؟% 3چه مقدار نرمال سالین  .91
 دوز تایید شده اپی نفرین به تفکیک موارد استفاده چقدر است؟ .92
 محاسبه مقدار گاواژ آب در هایپرنترمیا چگونه است؟ .93
 چقدر به تشخیص کمک می کند؟ Abdominal Blunt Traumaسونو منفی در کودك  .94
 وجود دارد؟ Pneumothorax، چقدر احتمال Blunt Chest Traumaدر  .95
 ؟)PSA(در بیمار معتاد، براي تسکین درد از چه دارویی می توان استفاده کرد  .96
 آیا ارتباطی بین سابقه فامیلی تشنج و بروز میگرن وجود دارد؟ .97
 ؟CTو ) اسپاسم(وکسان بهتر است یا لوله گذاري در بیمار ترومایی میاز، دپرسیون تنفسی، مشکوك به اعتیاد یا خونریزي پونز، نال .98
 راه حل ترمیم زخم پلک تحتانی با احتمال درگیري مجراي اشکی، چیست؟ .99

  درمان شکستگی سوپراکندولار هموروس بدون جابه جایی چیست؟ .100
 چقدر است؟ CV Lineدرصد شیوع فراموشی گایدوایر داخل رگ در  .101
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Abstract 
 
Introduction 
One of the medical librarians roles linked to evidence-based medicine is clinical librarianship. 
Clinical librarian gives the related answers to the clinical questions asked by clinicians relying 
on evidence-based medical information. This study aimed to assess the clinical librarian's 
answering steps to emergency department faculties' and residents' clinical questions as a 
result of first clinical librarianship pilot project of Iran. 
 
Methods 
A clinical librarian, 6 faculties and 18 residents of emergency medicine participated in this 
descriptive cross-sectional study during a 3 months period (1 February to 30 April 2010) in 
Emergency Department, 7th Tir Martyrs Hospital. Related data were collected using the 
clinical question questionnaire. Data presented in frequency tables, pie, bar and area charts 
using Microsoft Office Excel 2003. 
 
Results 
126 clinical questions in 5 types (84 therapeutic/interventional, 25 diagnostic, 8 
frequency/rate, 6 prognostic/prediction and 3 etiologic) were asked and all answered by 
clinical librarian. PICO elements are variable form one question to another one and just 5 
questions were coordinated in PICO framework. PIO and PO patterns (respectively for 61 and 
34 question) were used more than other patterns. Some of patterns are used by certain 
type(s) of questions. Mean times needed for each of 4 steps (ask, PICO, answer, and verify) 
are 1.1, 1, 9.22 and 3.11 min. Mean time needed for answering steps for each question is 
14.42 min. Satisfaction of clinicians was very high for 53 (42%), quite for 45 (36%), high for 24 
(19%), and moderate for 4 (3%) answers. 
 
Discussion 
Clinical question are more than 4 types and PICO vary in different questions of different 
types. There are many PICO other pattern for every type of questions. Mean time of 
Answering steps in this study is close to the other similar researches and according to the 
situation of this project this time is appropriate. High satisfaction of clinicians in clinical 
librarianship project may be affected by many factors. As this project was the first experience 
of Iran, it has some weak and power points that can be a guide to the future large-scale 
project. 
 
Keywords 
Clinical Librarianship, Evidence-Based Medicine, Question Formulation, Clinical Questions, 
PICO, Search Strategy, Answering Steps 
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