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 اولویت ها و اعتبار منابع اطلاعاتی مورد استفاده از دیدگاه 
اعضاء هئیت علمی دانشگاه علوم پزشكی آجا: تحلیل محتوا
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چكیده
سابقه و هدف: با پیشرفت فناوری های ارتباطی و ابزارهای مورد استفاده از این فناوری ها همواره كاربران با سردرگمی های 
استفاده از این فناوری ها مواجهه هستند. از آنجائی كه اطلاعات پزشكی همواره در حال تغییر هستند و مشاغل درگیر در 
تیم درمانی مجبورند برای دسترســی به اطلاعات معتبر مورد نیاز خود، از میان اطلاعات موجود دســت به انتخاب بزنند، 
این پژوهش با هدف مشخص ساختن منابع اطلاعاتی مورد استفاده اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی آجا و نیز 

معیارهای ارزیابی اعتبار منابع اطلاعاتی انجام شد.
مواد و روش ها: این پژوهش به روش تحلیل محتوای كمی و با اســتفاده از مصاحبه های نیمه ســاختاریافته انجام گرفت. 
اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی آجا در سال 1391 به عنوان جامعه پژوهش در نظر گرفته شدند و نمونه گیری 
هدفمند از میان اعضاء تا رســیدن به ســطح اشــباع در محتوای مصاحبه ها ادامه یافت. در مجموع 13 مصاحبه انجام شــد. 
جمع آوری و تحلیل داده ها به صورت هم زمان صورت پذیرفت و از منطق مقایسه ی دایم داده ها در روند تحلیل استفاده شد.
یافته ها: مجلات علمی مهمترین منبع اطلاعاتی شركت كنندگان بودند و بیشتر آنها از منابع الكترونیكی مانند پابمد و گوگل 
بیش از سایر منابع استفاده می كردند. شركت كنندگان به ترتیب بیشتر برای آموزش، پژوهش، كاربرد بالینی و روزآمدسازی 
اطلاعات خود از منابع اطلاعاتی استفاده می كردند. از مهمترین معیارهای كه برای ارزیابی اعتبار منابع اطلاعاتی استفاده 
می شد ارزیابی نقادانه و مبتنی بر شواهد بودن معرفی شدند. اعتبار در نظر شركت كنندگان بیشتر به دو جنبه »تكرارپذیری« 
و »كاربردی بودن« اطلاعات ارائه شده در منبع اطلاعاتی اطلاق می شد؛ اگر چه تعریف دقیقی از اعتبار ارائه نشده است 

ولی به نظر می رسد خرد جمعی نقش اصلی را در ارزیابی اعتبار اطلاعات دارد.
بحث و نتیجه گیری: معیارهای ارائه شــده در این پژوهش می تواند راهنمایی برای كتابداران و اطلاع رســانان باشــد تا در 

هنگام معرفی منابع به كادر درمانی به صورت دقیق دست به انتخاب و معرفی منابع بزنند.
كلمات كلیدی: ارزیابی، اعتبار، اعضاء هیئت علمی، پرستاری، پزشكی، پیراپزشكی، منابع اطلاعاتی
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مقدمه
هر فرد در هر موقعیت شغلی برای تصمیم گیری درست در 
حرفه خود، نیاز به اطلاعات دارد و با مراجعه به اطلاعات كه 

در شكل های مختلف منتشر می شوند دست به انتخاب می زند. 
از آنجائی كه نیمه عمر اطلاعات منتشر شده در حوزه های 
نیمه عمر در حوزه این  است،  متفاوت  مختلف موضوعی 
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زیست پزشكی كمتر است، بخصوص در حوزه ی بالین نیمه 
عمر اطلاعات موجود ممكن است با انجام پژوهشی تغییر 
یابد )1(. داشتن دغدغه كاری فراوان و نداشتن زمان كافی و 
مهارت در جستجو و ارزیابی اعتبار منابع اطلاعاتی از موانع 
سر راه تیم درمانی می باشند. به این ترتیب، انتخاب اطلاعات 
درست و دقیق از بین اطلاعات منتشر شده كار آسانی نیست. 
علاوه بر این، زمان دسترسی به اطلاعات و در دسترس بودن 
منبع اطلاعاتی مورد نظر كه اطلاعات در آن منتشر شده مشكل 
است  در چنین شرایطی  است.  كرده  برابر  دو  را  دسترسی 
كه متخصصان اطلاع رسانی و كتابداران پزشكی می توانند با 
مطالعه و بررسی دقیق و اصولی اطلاعات منتشر شده، نیازهای 
اطلاعاتی مشاغل درگیر در تیم درمانی را شناسایی و با ارئه ی 
آنها به متخصصان حوزه های پزشكی، پرستاری، پیراپزشكی 
و سایر مشاغل درگیر آنها را در دستیابی به اطلاعات مفید و 
معتبر یاری رسانند )2( یا هر فرد به صورت مجزا بر اساس 
الگو و معیارهای منتشر شده )3( به ارزیابی اعتبار اطلاعات 
بازیابی شده بپردازد تا اطلاعاتی كه در شكل های مختلف 
منتشر می شوند را از لحاظ روایی و پایایی اطلاعات مورد 
بررسی قرار دهد. با این حال، به دلیل فاصله مشاغلی چون 
پزشكی و مشاغل مربوط به علم اطلاعاتی مانند كتابداری و 
اطلاع رسانی پزشكی از نظر ساختار سازمان های بهداشتی كه 
كتابداران را به كتابخانه ها و مراكز تحقیقاتی محدود می سازد 
)4(، همواره بیشتر افراد درگیر در تیم درمانی به صورتی مستقل 
به انتخاب منابع اطلاعاتی مورد نیاز خود می پردازند كه اعتبار 
این منابع همیشه جزو مسایل چالش برانگیز بوده است )5(. 
با این حال، طرح پزشكی مبتنی بر شواهد در دهه ی 1990، 
توانست شكاف بین كتابداران و پزشكان را تا حد زیادی از 
میان بردارد و كتابداران در انتخاب منابع اطلاعاتی معتبر در 

كنار پزشكان قرار گیرند )4 و 6(.
در این مقاله مشخص شده است كه اعضاء هیئت علمی دانشگاه 
علوم پزشكی آجا بیشتر از چه منابع اطلاعاتی استفاده می كنند. 

علاوه بر این، از نظر مشاركت كنندگان در این پژوهش مشخص 
شد كه معیارهای افراد درگیر در تیم درمانی در تشخیص اعتبار 
منابع اطلاعاتی از چه قرار است و آیا اصلًا منابع اطلاعاتی مورد 
نیاز خود را ارزیابی می كنند یا نه؟ امید است این پژوهش، ضمن 
ارائه ی تصویری واقعی از وضعیت استفاده از منابع اطلاعاتی 
مورد استفاده شركت كنندگان، زمینه را برای رواج و استفاده 

هر چه بهتر منابع اطلاعاتی مساعد نماید.

موادوروشها
در  كمی،  محتوای  تحلیل  روش  به  كاربردی  پژوهش  این 
تابستان سال 1391 انجام شد. در این پژوهش، مفهوم اعتبار 
منابع اطلاعاتی و معیارهای ارزیابی منابع اطلاعاتی پزشكی از 
دیدگاه اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی آجا )پزشكی، 
پرستاری، مامایی و پیراپزشكی( با استفاده از مصاحبه های نیمه 
ساختاریافته با پرسش های باز، استخراج شد. در ابتدا میزان 
استفاده از منابع اطلاعاتی، ارائه تعریف از اعتبار منابع مورد 
اعتبار منابع اطلاعاتی شركت  ارزیابی  استفاده و معیارهای 
كنندگان مورد بحث قرار گرفت. از آنجایی كه این پژوهش 
به صورت تحلیل محتوا انجام گرفت نهایت دقت و ظرافت 
در مصاحبه ها به كار برده شد تا از هر گونه سوگیری یا عدم 
دقت، كه باعث زیر سوال رفتن بخش اعظمی از داده ها می شود 
اجتناب گردد. در این پژوهش نمونه گیری بر اساس نمونه گیری 
مبتنی بر هدف بود كه پژوهشگر نمونه های خود را با توجه 
به اهداف مطالعه بدون هیچ گونه محدودیتی تا اشباع شدن 
داده ها ادامه داد. با توجه به اینكه گردآوری و آنالیز داده ها در 
مطالعات تحلیل محتوا به صورت همزمان اتفاق می افتد، متن 
تک تک مصاحبه های ضبط شده در همان روز مصاحبه پیاده 
شده و مورد آنالیز اولیه قرار می گرفت. هر مصاحبه، بسته به 
موقعیتّ و همكاری مشاركت كننده بین 40 تا 60 دقیقه به 
طول انجامید. در مجموع 13 مصاحبه انجام شد. معیار اصلی 
پژوهشگر در خصوص تعداد مصاحبه ها استفاده از مطّلعین 
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علیرضا امان اللهی و همکاران 3اولویت ها و اعتبار منابع اطلاعاتی مورد استفاده از دیدگاه اعضاء هئیت علمی دانشگاه علوم پزشکی آجا

كلیدی، خود داده ها، طبقات در حال ظهور و رسیدن به اشباع 
بود. زمانی كه مصاحبه های جدید چیزی به یافته های حاصل 
از مصاحبه های قبلی اضافه نكرد و یافته ها مرتبا تكرار شدند، 
داده ها به درجه ی اشباع رسید و كار گردآوری داده ها به اتمام 
رسید. برای تجزیه و تحلیل داده ها از منطق حاكم بر پژوهش 
تحلیل محتوا یعنی روش مقایسه دائمی در تمام مراحل تحلیل 
استفاده شد. در ضمن تعداد تكرار هر یک از طبقات استخراج 
شده نیز مشخص می شد. در ضمن، حین انجام مصاحبه ها 
پژوهشگر اقدام به یادداشت برداری نمود و در روند تحلیل 
داده ها این یادداشت ها مورد استفاده قرار گرفت. همچنین كنترل 
یافته ها توسط شركت كنندگان (member check)، بازنگری 
ناظرین (peer check) توسط دو استاد ناظر بر پژوهش و مرور 
محدود متون در ابتدای پژوهش، روش های دیگر افزایش دقت 

علمی و اعتبار یافته ها بودند.
لازم به ذكر است پژوهشگر با تعیین وقت قبلی از شركت كنند گان 
و با گرفتن رضایت نامه انجام مصاحبه اقدام به مصاحبه نمود. 
همچنین، حق خروج از مطالعه برای شركت كنندگان محفوظ 
بود. در نگارش و استفاده از متون نیز حق مولفین رعایت گردید.

یافتهها
افراد شركت كننده در مصاحبه 5 مرد و 8 زن بودند )جدول 1(. 

اورولوژی،  عروق،  و  قلب  رشته های  از  شركت كنندگان 
شناسی،  انگل  رادیولوژی،  عمومی،  داخلی،  روماتولوژی، 
فیزیولوژی و گرایش های مختلف رشته ی پرستاری و مامایی 

بودند.
اولویت بندی اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی آجا 
در استفاده از منابع چاپی و الكترونیک در جدول 2 آمده است. 
این جدول علاوه بر اینكه ترتیب یا میزان توافق استفاده از 
نوع منبع اطلاعاتی را مشخص می كند درصدد تعیین انواع 
منابع است كه شركت كنندگان در مصاحبه از آنها در مواجهه 
با مشكل به سراغ این منابع می روند یا از این منابع به عنوان 

منبع اطلاعات استفاده می كنند.

 

 رديف
  جنس

  گروه  مدرك تحصيلي  تعداد شركت كنندگان
 زن مرد

  باليني  فوق تخصص  3  1  2  1
  باليني  متخصص  4  1  3  2
  باليني  جراح  1  1  -  3
  پايه دكتري تخصصي  2  2  -  4
 پرستاري  كارشناسي ارشد  2  2  -  5
  مامايي  كارشناسي ارشد  1  1  -  6

جدول 1- مشخصات جمعیت شناختی شركت كنندگان

  دفعات گزارش  منبع اطلاعاتي  رتبه  دفعات گزارش  منبع اطلاعاتي  رتبه
  2  مقالات كنگره ها  9  13  مجلات علمي  1
  2  بروشورها  10  13  كتابها  2
  1  راديو  11  12  هاي اطلاعاتيپايگاه  3
  1  منابع داوري (مقاله و پروپوزال)  12  12  همكاران  4
  1  پنل آماري  13  8  وب سايتهاي علمي  5
  1  مشاوره شركت هاي خارجي  14  5  هاي جستجوموتور  6
  1  دوره هاي آموزش مداوم  15  5  هاي دريافتيايميل  7
  1  بيمار  16  2  تلويزيون  8

 

جدول 2- تعیین انواع منابع اطلاعاتی مورد استفاده از دیدگاه اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی آجا
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و  علمی  مجلات  است  آمده   2 جدول  در  كه  همان طور 
تمامی شركت كنندگان در مصاحبه  منبع اطلاعاتی  كتاب ها 
بود. پایگاه های اطلاعاتی كه شامل كتاب ها و مقالات مجلات 
نمایه شده می باشد با همكاران در رتبه  بعدی قرار گرفتند. تنها 
یک شركت كننده از اطلاعات بیمار به عنوان منبع اطلاعاتی 

استفاده می نمود.
جدول 3  علل استفاده از منابع اطلاعاتی توسط شركت كنندگان 
را نشان می دهد. بیش ترین دلیل مراجعه به منابع اطلاعاتی، 
آموزش و تدریس و سپس پژوهش بیان شده است. همچنین 
علوم  دانشگاه  علمی  هیئت  اعضاء  تنها حدود یک چهارم 
پزشكی آجا از روزآمدسازی اطلاعات خود به عنوان یک دلیل 
برای مراجعه به منابع نام برده اند. همچنین، شركت كنندگان به 
ندرت به خاطر علایق شخصی یا شركت در جلسات از منابع 

اطلاعاتی سود می برند.
موقع  فرد  هر  كه  اطلاعاتی  منابع  اعتبار  ارزیابی  معیارهای 
مراجعه به منبع اطلاعاتی یا موقع خواندن و استفاده از آن در 
نظر می گیرد در جدول 4 نشان داده شده است. ارزیابی نقادانه 
و مبتنی بر شواهد بودن به فراوانی یكسان و تقریبا به شكل 
مترادف توسط اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی آجا 
به عنوان معیارهای ارزیابی اعتبار مورد تاكید قرار گرفتند. از 
دیگر معیارهای ارائه شده مهم می توان به شهرت نویسنده و 
وابستگی سازمانی اشاره كرد كه بر خلاف دو مورد نخست كه 
بیش تر جنبه ای علمی دارند، معیارهایی ذهنی هستند. همچنین 
خرد جمعی و پذیرش در جامعه ی علمی معیاری است كه بیش 
از نیمی از شركت كنندگان از آن پیروی می كردند. با توجه به 
اینكه تنها نیمی از شركت كنندگان كاربرد بالینی را به عنوان 
یک دلیل برای مراجعه به منابع ذكر كرده بودند، در اینجا نیز 
دو معیار كاربردی  بودن با 5 بار تكرار و امكان بومی سازی با 
دو بار تكرار، یافته های هدف علل استفاده را تایید می كنند. 
در میان معیارها، تكرارپذیری نتایج كه در تعاریف كلاسیک 
از Reliability همواره مورد تاكید است، تنها سه بار مورد 

اشاره قرار گرفته است.
در جدول 5 موانع یا مشكلات استفاده از منابع اطلاعاتی كه 
توسط شركت كنندگان مطرح شد نشان داده شده است. كمبود یا 

  دفعات گزارش  علل استفاده از منابع اطلاعاتي  رتبه
  12  آموزش و تدريس  1
  11  پژوهش و تحقيق  2
  6  كاربرد باليني  3
  4  اطلاعات روزآمدسازي  4
  2  علايق شخصي  5
  1  شركت در جلسات  6

 

جدول 3- علل استفاده از منابع اطلاعاتی توسط اعضاء هیئت علمی دانشگاه 
علوم پزشكی آجا

  دفعات گزارش  معيار ارزيابي اعتبار  رتبه  دفعات گزارش  معيار ارزيابي اعتبار  رتبه
  5  كاربردي بودن  9  10  ارزيابي نقادانه  1
  3  تكرارپذيري نتايج  10  10  مبتني بر شواهد بودن  2
  3  پوشش موضوعي  11  9  شهرت نويسنده  3
  3  رفرنس هاي منبع  12  8  وابستگي سازماني (ناشر، كشور)  4
  2  ويرايش (كتاب)  13  8  پذيرش در جامعه علمي (خرد جمعي)  5
  2  داوري علمي شده  14  7  روزآمد بودن  6
  2  امكان بومي سازي  15  6  مرجع بودن (كتاب)  7
  1  پسوند ( وب سايت)  16  6  ضريب تاثير  8

 

جدول 4- معیارهای ارزیابی اعتبار منابع اطلاعاتی از دیدگاه اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی آجا
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نبود زمان، مشكلی است كه همواره اعضاء هیئت علمی دانشگاه 
علوم پزشكی آجا آن را مانعی برای تمامی فعالیت های خود 
ذكر كرده اند. مشاركت كنندگان معتقد بودند استفاده از منابع 
اطلاعاتی نیز با موانع دیگر مانند محدودیت یا عدم دسترسی 
به منابع، عدم شناخت منابع، مشغله ی كاری، موانع سازمانی و 
سرعت پایین اینترنت تشدید می گردد. برخی شركت كنندگان 
مشكلات سازمانی را نیز از جمله موانع موجود در نظر گرفتند. 
برخی شركت كنندگان نیز عدم شایسته سالاری در سازمان ها 
را جزو موانعی می دانستند كه فرد را در استفاده از منابع دلسرد 
می كند و تفاوتی بین فردی كه از منابع علمی و اطلاعات علمی 
استفاده می كند و فردی كه استفاده نمی كند، عملًا ناچیز است 

یا حتی گاهی در سیستم تشویق و تنبیه برعكس است.

بحثونتیجهگیری
یافته های این مطالعه نشان داد كه مجلات پر استفاده ترین 
منابع اطلاعاتی اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی آجا 
محسوب می شوند. دلایل متعددی برای كاربرد زیاد مجلات 

وجود دارد كه در طی مصاحبه ها به آن ها اشاره شده است. برای 
مثال حجم كم مقالات، تنوع مطالب، ارائه اطلاعات روزآمد، 
امكان برنامه ریزی زمانی به دلیل انتشار منظم و دوره ای مجلات، 
ارائه ی اطلاعات نو، امكان اشتراك و دسترسی، رایگان و آنلاین 
بودن، گذر مقالات از صافی داوری علمی و وجود سیستم 
رتبه بندی مجلات بر اساس استناد و ضریب تاثیر دلایل و 
مزایایی هستند كه به نوعی بر استفاده ی بیشتر از مجلات تاثیر 
می گذارد. با نگاهی به این عوامل در خصوص كتاب ها می توان 
این نكته را دریافت كه كتاب ها فاقد بسیاری از این معیارها 
هستند. برای مثال، روش روزآمدسازی كتاب ها با ویرایش 
جدید امكان پذیر است و به این ترتیب با وجود تاكید وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكی بر استفاده از كتب مرجع 
هر رشته، دومین منبع پراستفاده محسوب می شوند كه به نظر 
می رسد دلیل اصلی آن استفاده از كتب به عنوان منبع تدریس 
باشد، چون كتاب ها بیش تر اطلاعات پایه ای و زمینه ای را در 
اختیار قرار می دهند یافته های نتایج این پژوهش با یافته های 

پژوهش های منتشر شده مرتبط )11-9( همخوانی دارد.
مهم ترین پایگاه اطلاعاتی مورد استفاده پزشكان در این پژوهش 
و پژوهش زارع زاده )Pub Med ،)6 بود. در پژوهش های منتشر 
شده )14-12( پایگاه اطلاعاتی مدلاین بیش ترین استفاده را 
پایگاه اطلاعاتی   Pub Med باید توجه كرد كه  بود.  داشته 
مدلاین را هم جستجو می كند؛ مزیت اصلی Pub Med نسبت 
به مدلاین در این است كه دسترسی به آن آزاد است. قابلیت 
جستجو در آن رایگان می باشد ولی دسترسی به برخی مقالات 
مجلات نیاز به اشتراك دارد. با توجه به این كه مجلات منبع 
اصلی اطلاعات اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی 
آجا هستند و Pub Med نیز اطلاعات كتاب شناختی مجلات 
را در بر دارد، پر استفاده بودن این منبع، دور از انتظار نیست. 
همكاران با وجود این كه بیش تر اطلاعات شفاهی و غیر قابل 
استناد ارائه می دهند، همواره یكی از منابع اصلی اطلاعات 
هستند شاید در دسترس بودن یک دلیل عمده این امر باشد.

  دفعات گزارش  مانع استفاده  رتبه
  9  كمبود يا نبود زمان  1
  6  منابع به دسترسي يا عدم محدوديت  2
  2  عدم شناخت منابع  3
  2  مشغله كاري  4
  2  موانع سازماني  5
  2  سرعت پايين اينترنت  6
  1  حجم زياد اطلاعات  7
  1  فقدان مركز تحقيقاتي  8
  1  عدم رعايت حق مولف (كپي رايت)  9
  1  فقدان يا كمبود مهارت در جستجو  10
  1  ضعف در زبان انگليسي  11
  1  عدم ارائه اطلاعات كامل در منابع  12
  1  تحريم  13

 

جدول 5- موانع استفاده از منابع اطلاعاتی پزشكی از دیدگاه اعضاء هیئت 
علمی دانشگاه علوم پزشكی آجا
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به  صرفاً  گوگل  بیشتر  و  جستجو  موتورهای  همچنین، 
عنوان راهنمایی برای منابع و ابزار توسط كمتر از نیمی از 
شركت كنند  گان مورد استفاده قرار گرفته است كه این یافته در 
تضاد با یافته های زارع زاده )6( است. دلیل افزایش استفاده از 
این ابزارها در پژوهش زارع زاده می تواند به ویژگی جامعه ی 
مورد بررسی وی باز گردد، چرا كه با وجود محدودیت زمان 
در بخش اورژانس، اساتید مجبورند تا از سریعترین راه ممكن 
برای دسترسی به اطلاعات استفاده كنند كه خود ممكن است 

سبب استفاده از گوگل به عنوان راهنما شده باشد.
از جمله یافته های جدید این پژوهش، افزوده شدن دو منبع 
اطلاعاتی یعنی بیمار و منابع داوری به منابع اطلاعاتی اعضاء 
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی آجا است كه جای تامل دارد. 
این موضوع نشان می دهد بیماران ممكن است علاوه بر دادن 
اطلاعات به پزشكان در زمینه ی تاریخچه ی بیماری، علایم و 
نشانه های آن، پیش از مراجعه به پزشک در خصوص مشكل 
خود مطالعه داشته باشند؛ حتی در مورد درمان  بیماری خود و 
پیشگیری از تشدید مراحل بیماری اطلاعاتی به دست آورند كه 
این امر با رواج استفاده از اینترنت یا حتی برنامه های پزشكی 
كه در رسانه ها  مخصوصا تلویزیون نمایش داده می شود افزایش 
یافته است. به این ترتیب، خود بیماران به ارائه ی اطلاعات 
جدیدی بپردازند كه به كادر درمانی در جهت درمان، تشخیص 
یا پیشگیری از بیماری كمک كند. این موضوع گرایش آرام 
بیماران به اطلاعات پزشكی و اهمیت سیاستگزاری برای ایجاد 
پایگاه های آنلاین در خصوص اطلاعات سلامت برای مردم را 
برجسته می سازد. در خصوص منابع داوری نیز، با توجه به اینكه 
این منابع اكثرا مقالات، پروپوزال ها و پایان نامه هایی هستند 
كه نخستین شرط پذیرش آن ها، نوآوری و جدید بودن است، 
خود این منابع به نوعی به ارائه ی اطلاعات جدید می پردازند 
كه قبلا توسط یک پژوهشگر، جستجو، گردآوری و تحلیل 

و سازماندهی شده و برای داوری به داور ارسال می گردد.
از آنجایی كه تمامی شركت كنند گان )پزشكان، پرستاران و 

پیراپزشكان( در مصاحبه، عضو هیات علمی دانشگاه، مدرس، 
پژوهشگر و پزشک متخصص بالینی بودند كه به تدریس دروس 
تئوری و عملی می پرداختند انتظار می رفت كاربرد آموزشی 
و پژوهشی از منابع اطلاعاتی، مهمترین علت استفاده باشد، 
كه داده ها نیز این امر را تائید نمود؛ به طوری كه تدریس و 
پژوهش به ترتیب و با اختلاف كم، به عنوان مهم ترین علل 
استفاده ذكر شده اند، اگرچه آنچه طی تدریس و پژوهش به 
عنوان اطلاعات ارائه می گردد، به نوعی به عرصه ی بالین نیز 
راه پیدا می كند. یا برعكس، مواردی كه در بالین تجربه می شود 
در عرصه ی آموزش و پژوهش هم راه پیدا می كند كه این 
امر فرایندی راه گشا در راستای كاهش شكاف بین تئوری و 
عملكرد است. با این حال، یافته های این پژوهش نشان می دهد 
كه اعضاء هیئت علمی دانشگاه در تكیه بر اطلاعات منابع در 
تصمیم گیری های بالینی هنوز با تردیدهایی مواجه هستند و 
فرهنگ پزشكی مبتنی بر شواهد كه یک دهه از ورود آن به 
ایران گذشته، هنوز در مراحل ابتدایی رشد خود قرار دارد )9(. 

نتیجه این مطالعه مشابه نتایج مطالعه ی سراوانی است )3(.
در این میان، یكی از یافته ها جدید این موضوع است كه یكی از 
شركت كنندگان پیش از شركت در جلسات وزارت بهداشت، 
به مظالعه منابع می پردازد. این موضوع نشان می دهد كه فرهنگ 
سیاستگزاری مبتنی بر شواهد نیز كم كم در حال ظهور است و 
لازم است مقدمات آموزش آن فراهم گردد تا تصمیماتی كه 
در سطح كشور گرفته می شود نیز بر اساس نتایج پژوهش های 

منتشر شده باشد.
ارزیابی نقادانه، به عنوان سومین مرحله از پزشكی مبتنی بر 
شواهد، رویكرد غالب حاضر در علوم پزشكی برای تایید اعتبار 
منابع محسوب می گردد. به این ترتیب، دو معیار نخست و 
پرتكرار نشان از رواج نگرش مثبت نسبت به پزشكی مبتنی بر 
شواهد دارد. ولی با توجه به اینكه هر فرد دارای مهارت های 
ارزیابی انتقادی متفاوتی است، هنوز جای سوال است كه چه 
كسی افرادی را كه به ارزیابی می پردازند، را ارزیابی می كند 
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)15(. در واقع، پزشكی مبتنی بر شواهد بیشتر پیشنهاد می كند 
تا افراد از منابعی استفاده كنند كه قبلا مرحله ی ارزیابی نقادانه 
را توسط افراد خبره طی كرده باشند )16(. در خصوص ارزیابی 
نقادانه، بسیاری از شركت كنندگان هم عقیده بودند كه آشنا 
نبودن با این ابزارها شاید علل اصلی استفاده نكردن توسط آنها 
باشد. باید توجه داشت كه ارزیابی نقادانه همیشه هم مهمترین 
معیار ارزیابی اعتبار نیست؛ به طوری كه گاهی ضریب تاثیر 
مجلات با وجود كاستی های زیاد )8(، یا وابستگی سازمانی 
به عنوان معیاری ذهنی معیاری برتر قلمداد می شود، به طوری 
كه گاهی ضریب تاثیر و استفاده و استناد به مجلات، نوعی 
خرد جمعی تلقی می شود: همچنین، سطح بندی شواهد به 
عنوان بخشی از ارزیابی نقادانه، همواره مورد توجه اعضاء 

هیئت علمی است.
كاربردی بودن یكی از مهمترین معیارهایی است كه در موارد 
بالینی حیاتی محسوب می شود. به طوری كه تیم درمان پس 
از مطالعه ی منبع باید تصمیم بگیرند كه اگر اطلاعات آن را 
نتیجه ای می رسند كه  به همان  آیا  كنند،  اعمال  بیمار  روی 
در منبع اطلاعاتی آمده است یا نه. به عبارت دیگر، آیا این 
یافته ها تكرارپذیر هستند یا خیر. این نوع تصمیم گیری نیازمند 
پیش نیازی به نام ارزیابی نقادانه است. همچنین، در مواردی 
كاربردی بودن علاوه بر تكرارپذیری، برابر با تامین هزینه – 
سودمندی، عدم آسیب به بیمار و امكان بومی سازی در نظر 

گرفته شده است.
یكی از یافته های جدید دیگر این پژوهش، عدم استفاده از 
معیاری خاص توسط برخی شركت كنندگان است. به گفته ی 
آنها معیارها صرفاً راهنمایی برای انتخاب منابع جهت مطالعه 
محسوب می شوند. شاید این نگرش ریشه در این موضوع 
داشته باشد كه در علوم پزشكی قطعیتی وجود ندارد و حتی 
درمان های مؤثر امروز، می توانند فردا منسوخ و حتی مضر 
اعلام شوند. به همین دلیل این افراد اعتقاد دارند كه باید از 

منابع به هر حال استفاده كرد.

در پژوهشی مشابه كه توسط زارع زاده به انجام رسید )6(، به 
شكل كلی در خصوص اعتبار منابع اطلاعاتی بحث نشده است، 
ولی مبتنی بر شواهد بودن، توسط نیمی از شركت كنندگان به 
عنوان مهمترین دلیل انتخاب منابع الكترونیكی ذكر شده است 
كه مشابه یافته های این پژوهش است؛ با این تفاوت كه در 
پژوهش حاضر بیشتر شركت كنندگان مبتنی بر شواهد بودن 
یا ارزیابی نقادانه را به عنوان یكی از مهمترین معیارها ذكر 
كرده اند. همچنین، در مطالعه ی زارع زاده )6( جنبه ی بالینی 
طب اورژانس برجسته تر از جنبه های آموزشی و پژوهشی 
است كه به نوبه ی خود امكان ظهور جنبه های پزشكی مبتنی 

بر شواهد در عرصه های بالینی را فراهم می سازد.
یافته ها حاكی از آن بود كه یكی از مهمترین موانع استفاده از 
منابع، كمبود زمان است. اعضاء هیئت علمی دانشگاه برای 
استفاده از منابع اطلاعاتی به زمان نیاز دارند، ولی بخش عمده ای 
از زمان ایشان صرف كار بالینی، آموزش و پژوهش می شود و 
كمبود زمان به عنوان مشكلی عمده، بارها توسط پژوهش های 
پیشین به عنوان اصلی ترین مانع افراد درگیر در تیم های درمانی 
در استفاده از منابع تایید شده است )20-17(. در كنار زمان، 
محدودیت در دسترسی به منابع و تاخیر در شناخت منابع، 
عدم گرایش به استفاده را در میان این گروه تشدید می كند، چرا 
كه دسترسی به منابع و شناخت آن ها نیز نیازمند صرف زمان 
است. لازم به ذكر است علیرغم كمبود زمان شركت كنندگان به 
صورت روزانه یا هفتگی از منابع اطلاعاتی استفاده می كردند. 
از آنجایی كه آموزش و پژوهش مهمترین دلایل مراجعه اعضاء 
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی آجا به مراجع ذكر شده اند، 
برای  منابع  به  یا هفتگی  دلیل مراجعه روزانه  ممكن است 
رفع نیازهای اطلاعاتی آموزشی و پژوهشی باشد. مهمترین 
مشوق استفاده از منابع اطلاعاتی در میان شركت كنندگان، 
روزآمدسازی اطلاعات و سپس احساس مسئولیت و تعهد 
در قبال بیماران بیان شده است كه به نوعی با هم رابطه دارند؛ 
چرا كه با توجه به متغیر بودن علوم پزشكی، روزآمدسازی 
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اطلاعات برای مدیریت بیماران و به انجام رساندن تعهد افراد 
در قبال حرفه ی خود، اجتناب ناپذیر است.

با توجه به نتایج این مطالعه برگزاری كارگاه هایی جهت آشنایی 
اعضای عیات علمی با:

منابع نوین پزشكی و فناوری های نوظهور اطلاع رسانی  ـ
در  دو  وب  فناوری های  و  ابزارهای  منابع،  كاربردهای   ـ

پزشكی )برای روزآمدسازی اطلاعات(
و  موتورها  موضوعی،  راهنماهای  از  بهینه  استفاده   ـ

ابرموتورهای جستجو برای یافتن اطلاعات پزشكی
كاربرد پزشكی مبتنی بر شواهد بر بالین  ـ

ارزیابی نقادانه اعتبار منابع اطلاعاتی پزشكی  ـ

مدیریت زمان در استفاده از منابع اطلاعاتی توصیه می شود.   ـ
همچنین كاربرد

معیارهای ارزیابی اعتبار منابع اطلاعاتی توسط كتابداران   ـ
و اطلاع رسانان در گزینش منابع پزشكی و

و  بالینی  بخش های  در  بالینی  كتابداران  از  استفاده   ـ
بیمارستان ها برای جستجوی اطلاعات پیشنهاد می شود.

در ضمن پیشنهاد می شود پژوهش هایی به بررسی و مقایسه ی 
معیارهای ارزیابی اعتبار منابع پزشكی از دیدگاه كتابداران 
و اطلاع رسانان، متخصصین آمار و اپیدمیولوژی و بیماران 

بپردازد.
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