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شيو� ها� �ست يابى پزشكا� بيما�ستا� ها� ��نشگا� علو� پزشكى تبريز 
به منابع �طلاعا' ���&يى & ميز�� �ستفا�� �# "نها

فاطمه صا�قى غياثى1 

چكيد�
علو�  ��نشگا�  بيما�ستا� ها�  پزشكا�  �ست يابى  شيو� ها�  تعيين  هد7  با  حاضر  پژ&هش 
پزشكى تبريز به منابع �طلاعا' ���&يى & ميز�� �ستفا�? "نها �# �ين منابع �نجا� گرفته �ست. 
�# 100 پزشك شاغل  ���� ها  پرسشنامه �ست.   �" �بز��   & پيمايشى-تحليلى  پژ&هش   E&�
طبقه ��  تصا�فى  نمونه گير�   E&� به  كه  تبريز  پزشكى  علو�  ��نشگا�  بيما�ستا� ها�   ��
 .I�.I�.J� & .I�.I�.پي.I� Jفز��ها� �شد� بو�ند، جمع "&�� شد� & با كمك نر Nنتخا�
 Iبر�سا & "#مو� ها� "ما�� كاJ �سكوئر (χ2) & "نو� مو�� تجزيه & تحليل قر�� گرفتند. 
يافته ها� پژ&هش منابع چاپى ���&يى (89/4 ��صد) بيش �# ساير منابع؛ & ���&سا#�� (33/8 
��صد)، & �&#نامه ها (33/4 ��صد) كمتر �# ساير مو��� به عنو�� منابع �طلاعا' ���&يى مو�� 
�ستفا�� قر�� مى گيرند. �� ميا� منابع چاپى ���&يى، متو� ��سى با 62 ��صد & ���&ها� 
ژنريك �ير�� با 51/5 ��صد؛ & �� ميا� منابع �لكتر&نيكى ���&يى، مدلاين با 35/2 ��صد & 
مد�سكيپ با 28/5 ��صد پر�ستفا�� ترين منبع بو�ند. �� كل، ميز�� �ستفا�� �# منابع �لكتر&نيكى 
& �ينترنتى كمتر �# 30 ��صد بو�. مقايسة ميز�� �ستفا�� �# منابع �� بين سه گر&� متخصصا�، 
�#يدنت ها، & پزشكا� عمومى تفا&' معنى ���� �� نشا� ند��. مهم ترين علل عد� �ستفا�? 
پزشكا� �# منابع �طلاعا' ���&يى «عد� �سترسى به منابع» (58/3 ��صد) & «عد� &قت كافى 
بر�� مر�جعه به منابع» (50 ��صد) بو�. 99 ��صد پزشكا� �� �مر ��ما� & تنها 38 ��صد 
نيا#  مو��  �طلاعا'  بيشترين  مي كنند.  �ستفا��  ���&يى  �طلاعا'  منابع   #� پژ&هش  به منظو� 
پزشكا� عو��d جانبي ���&ها (86/2 ��صد)، �&#هاJ ���&يي (82/8 ��صد)، & "گاهي �# 
���&هاJ جديد (80/8 ��صد) بو�ند. ميز�� �ستفا�� �# مركز �طلاعا' ���&يي تبريز توسط 

پزشكا� 45/4 ��صد & مهم ترين علت عد� �ستفا�� �# "� «عد� "شنايي با �ين مركز» بو�. 
 

كليد&�ژ� ها
 پزشكا�، منابع �طلاعا' ���&يي، ميز�� �ستفا��، ��نشگا� علو� پزشكى تبريز
ghyassi2722@yahoo.com پزشكي تبريز �طلا� �ساني پزشكي ��نشگا� علو� � �1. كا�شنا" ��شد كتابد��
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مقدمه
 ��نيا  ��  �����سا%  � پزشكي  علو� 
 � تحو&  حا&   ��  �فز�يند� � به طو�  �مر�% 
پيشرفت هستند. همه ��%� �� �سانه ها خبر 
 � ��ماني،   �بيما�� ها، ��4 ها كشف علل 
��4 ها� پيشگير� � ����ها� جديد �علا� 
 �9%مايش ها با  پزشكي   �نظريه ها مي شو�. 
 �جديد  �نظريه ها  � مي شوند   �� مختلف 
چرخة   %� ����يي  مي گيرند.   �� 9نها   �جا
 �����  ��  @9  �جا  � مي شو�   Aخا� ��ما@ 
 � جديدتر  ��ماني   ���4 ها با   �جديد
جديد،   �����ها  %� 9گاهي  مي گير�.  مفيدتر 
 ��  Cتحولا 9خرين   � ����يي،   �تد�خل ها
پزشكا@  كه  هستند  �طلاعاتي  ����يي  علو� 
بر�� ��ما@ صحيح � تجويز منطقي ���� به 

9نها نيا%مندند.
«����ها� جديد �% يك سو خو�K ��ماني 
برتر ���ند � �% سو� �يگر بسيا� گر�@ قيمت 
�ين  مختلف  �بعا�  مقايسة  بنابر�ين  هستند. 
تجويز  مو��   �� نهايي  تصميم   � ����ها 
شر�يط،  به  توجه  با  9نها  تجويز  عد�  يا   �
 �سو  %�  .(2)«���� نيا%  �قيق   Cطلاعا� به 
ظهو�  به  منجر  ����يي   �پيشرفت ها �يگر، 
����ها مي شوند كه هريك   %� �نو�� مختلفي 
�ثر�C � ��كنش ها� خاK خو� �� ���ند، �ما 
حافظة پزشك تو�@ به خاطرسپا�� تمامي 9نها 
�� ند��� (18: 223-229). �� چنين شر�يطي، 
پزشكا@   �چالش ها بز�گ ترين   %� يكي 
 �پيشرفت ها با  همگامي  �مر�%  پرمشغلة 
جديد پزشكي � ����يي �ست. «عقايد علمي 
 �پزشك، هر چند ممكن �ست %ماني بر مبنا

�ما همو���  باشد،  شو�هد علمي شكل گرفته 
بايد با 9خرين شو�هد علمي �صلا` � ��%9مد 

شو�»(3: 22-13).
�طلاعاتي   �بانك ها  � پايگا� ها  گستر4 
پزشكي � ����يي � �يگر پديد� ها� فنا���نه، 
����يي   � پزشكي   Cطلاعا� به  �ست يابي 
�ست.  كر��  9سا@ تر  متخصصا@   �بر�  ��
 ��مر�%� �� كشو�ها� توسعه يافته به كا�گير
به  �ست يابي   �بر� �ستي   �كامپيوترها
پايگا� ها� ����يي مختلف2، �سترسي 9سا@ � 
 �فو�� به �طلاعاC ضـر��� ����يي �� بر�
پزشكا@ ممكن ساخته �ست (18: 223-229؛ 

.(1040-1036 :9
 gمنابع �طلاعاتي مناسب � �ستفا� jما �نتخا�
صحيح �% 9نها - به طو�� كه بتو�@ �� كمترين 
به �ست   �� پاسخ  مناسب ترين  ممكن  %ما@ 
���9 - � نيز �نتخاj �طلاعاC صحيح �% بين 
 Kمنابع، به خصو �نبو� �طلاعاC موجو� �� 
 � پزشكا@  كه  هستند   �مو��� �ينترنت،   ��
ساير محققا@ �� �ستفا�� �% منابع �طلاعاتي با 
9نها مو�جه هستند. �� چنين شر�يطي �ست كه 
متخصصا@ �طلا� �ساني � كتابد���@ مي تو�نند 
 �نيا%ها �صولي   � �قيق  بر�سي   � مطالعه  با 
�طلاعاتي  منابع  شناسايي  پزشكا@،  �طلاعاتي 
مفيد، � ���ئة 9نها به متخصصا@ پزشكي، 9نها 
�سانند.   �يا�  Cطلاعا� به  �ست يابي   ��  ��
پزشكي  كتابد���@   �بر� موضو�  �ين  �هميت 
 � پزشكا@  9نها  مر�جعه كنندگا@  �غلب  كه 
��ما@   �� گر��  �ين   � هستند،  ��ماني  كا�� 
� سلامت مر�� � جامعه نقش مهمي ���ند، 
بيشتر نمو� پيد� مي كند. با بر�سـي � تحليل 
2. Palmtop drug reference guide
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كسب   �شيو� ها  � �طلاعاتي  منـابع  نيـا%ها، 
 ���� ها مي تو�@  پزشكـا@  توسط   Cطلاعا�
�ست يابي پزشكا@ به �طلاعاC مفيد �� همو�� 
مفيدتر   � ��ما@ صحيح تر   ��  �� 9نها   � كر� 

.��� �بيما��@ يا�

مسئلة پژ&هش
بد�@ شك �طلاعاC ����يي پزشكا@ �� 
�% �هميت �يژ� �� برخو����  بيما��@  ��ما@ 
«شو�هد  �ير�@،   �� متأسفانه  �ما  �ست. 
 � نسخ  بر�سي  كميتة   %� 9مد�  به �ست 
 Cطلاعا� بر  �لالت  پزشكا@   %�  �نمونه گير
 .(2)«���� كشو�  پزشكا@  ناكافي  ����يي 
�� �ير�@ تجويز � مصرp بي ��ية ���� نيز 
�ست،  كشو�   Cمشكلا مهم ترين  جمله   %�
 ����  pمصر  � تجويز  ميز�@  به طو�� كه 
سا%ما@  �ستاند���  حد  بر�بر  سه  �ير�@   ��
بهد�شت جهاني �ست (1). �ين �مر علا�� بر 
-���� سيستم  بر  �ضافي   �هزينه ها تحميل 
عو��ضي  بر�%  �فز�يش  با  كشو�،  ��ماني 
 � مسموميت،  ����يي،   �تد�خل ها قبيل   %�
عو��q ناخو�ستة ����يي3 سلامتي بيما��@ 
بر�سا" پژ�هشي كه  به خطر مي  �ند�%�.   ��
�� تبريز صو�C گرفته �ست، 9/3 ��صد �% 
بستر� ها �� بيما�ستا@ سينا� تبريز، به �ليل 

مشكلاC ����يي �ست (1).
مشغلة  علت  به  بيما�ستا@ ها  پزشكا@   
منابع  به  مر�جعه   �بر� ���ند،  كه   �%يا�
��ما@،  %ما@   ��  Kبه خصو �طلاعاتي، 
ساير  به  نسبت  همچنين  ���ند.  كمي  �قت 
فعاليت  بيما�ستا@ ها   �� كه  خو�  همكا��@ 

 �متنو� تر  � گستر�� تر  طيف  با  نمي كنند، 
 Cطلاعا� به   � ���ند  سر�كا�  بيما��@   %�
بيشتر� نيا% ���ند. «پزشكا@ بيما�ستا@ ها �� 
 Cتصميما  tتخا� به  ملز�  بيما�،  ��ما@  طو& 
متعد�� هستند. �� تمامي مو���، ممكن �ست 
 � گير�   Cصو� ���� به   uمربو  ��نتخاj ها
به  ��� حل  يك  به  �سيد@   �بر� پزشكا@ 
مسئله  �ين  بپر��%ند.   Cطلاعا�  �جست �جو
مي تو�ند علتي بر�� مر�جعه � مشا��� با منابع 
 %�  .(388-379 :7) باشد»  �طلاعاتي مختلف 
 �بر�  �� مختلفي   �كانا& ها پزشكا@  �ين ��، 
با  نيا%،  به �طلاعاC ����يي مو��  �ست يابي 
توجه به %ما@ موجو� خو� مو�� �ستفا�� قر�� 
 ،�مي �هند كه مي تو�ند شامل منابع كتابخانه �
همكا��@،   ،�تجا� منابع  �ينترنتي،  منابع 

����سـا%�@، � ���� ها� با%9مـو%� باشد.
 �شيو� ها  � �طلا� يابي  �فتا�  بر�سي 
�ست يابي پزشكا@ به منابع �طلاعاتي، �% جمله 
 �شيو� ها  � عنا�ين  به  كه  �ست  تحقيقاتي 
گوناگو@   �9ما� جو�مع   ��� بر   � مختلف 
بر�سي  مو���،  �ين   %� يكي  مي شو�.  �نجا� 
 �نيا%ها� �طلاعاتي ����يي پزشكا@ � ��� ها
�ست.   Cطلاعا� نو�  �ين  به  9نها  �ست يابي 
نويسندگا@ مختلفي �� مو�� �ستفا�� �% منابع 
تخصصي � تجا�� �طلاعاC ����يي تحقيق 
كر�� �ند (20: 46-60). �ين مطالعاC بر�سا" 
 �جمع ��9  ���4 ها نمونه،  تركيب  �ند�%�، 
���� ها، نو� پاسخ �هندگا@ (پزشكا@ عمومي 
�طلاعاتي  منابع  تعد��   � متخصصا@)،  يا 
�ين  شما�  گرچه  متأسفانه،  هستند.   Cمتفا�
نو� بر�سي ها �� جها@، به �يژ� �� �هة 70 � 
3. Adverse Drug Reactions (ADR)
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80 ميلا��، فر���@ �ست؛ �ما �� �ير�@ بسيا� 
پژ�هش  �ين  مي باشد.  شما�  �نگشت   � كم 
پزشكا@  �ست يابي   �شيو� ها تا  �ست  بر9@ 
به �طلاعاC ����يي � نيز ميز�@ �ستفا�g 9نها 
 �بيما�ستا@ ها ����يى ��   Cمنابع �طلاعا  %�
 �� تبريز  پزشكي  علو�  ��نشگا�  به  ��بسته 
 ��جر� مي ���  �ميد  �هد.  قر��  بر�سي  مو�� 
 Cمشابه �� ���%مد ��ين بر�سي � بر�سي ها
موجب �صلا` �لگو� تجويز غيرمنطقي ���� 
 �توسط پزشكا@ � �� نتيجه كاهش هزينه ها
غيرضر��� تحميلي به سامانة ����- ��ماني 
كشو� � تأمين �يمني � سلامت بيما��@ شو�.

 
�هد�7 پژ&هش

 zشيو� ها تعيين  پژ�هش  �صلي   pهد
�سـت يـابـى � مـيـز�@ �سـتـفـا�g پـزشـكا@ 
بيما�ستا@ ها� ��نشگا� علو� پزشكى تبريز �% 

منابع �طلاعاC ����يي �ست.

فرضية پژ&هش
 %� �سـتـفـا��   ��  z��� مـعنـى  Cتـفـا�
 �� پزشكى   zگر�� ها بين  ����يى   Cطلاعا�
تبريز  پزشكى  علو�  ��نشگا�   zبيما�ستا@ ها

�جو� ����.

سؤ�لا' پژ&هش
 gستفا�� مو��  ����يى   Cطلاعا� منابع   .1

پزشكا@ كد�� �ند؟
 Cطلاعا� منابع  �نو��   %� �ستفا��  ميز�@   .2

����يى توسط پزشكا@ چقد� �ست؟
بيشتر  ����يى   Cطلاعا� منابع  كد��   .3

مو�� �ستفا�g پزشكا@ قر�� مي گير�؟ 
 zيى �� چه مو������� C4. منابع �طلاعا

مو�� �ستفا�g پزشكا@ قر�� مى گيرند؟ 
 Cطلاعا� مر�كز  پزشكا@،  �يدگا�   %�  .5
 Cيى چگونه مى تو�نند �� �فز�يش �طلاعا����

����يى 9نها مؤثر باشند؟
 C��%� نقش  پزشكا@  �يدگا�   %�  .6
بهد�شت ��ما@ � 9مو%4 پزشكى �� �فز�يش 

�طلاعاC ����يى پزشكا@ چيست؟

��منة پژ&هش
ميز�@  تخصص،  نو�  پژ�هش  �ين   ��
بيما��ني  تعد��  نيز   � پزشكا@،  طبابت  سابقة 
 �� كه  �ست  متغيرهايي  مي كنند،  �يزيت  كه 
نشد�  لحا�  جامعه  �فر��   � گر�� ها   jنتخا�
به طو�  گر�� ها  بين   �� نمونه ها   � �ست 

تصا�في �نتخاj شد� �ند.

تعا�يف عملياتي مفاهيم & متغيرها
پزشكا@ شاغل  بيما�ستا�: شامل  پزشكا� 
�� بيما�ستا@ ها� ��لتي �ست كه عضو هيئت 
علمي هستند � يا ����� حكم �سمي، پيماني، 
قر������، نظا� نوين، � يا ضريب k 4  مي باشند. 
پزشكاني كه �� تشخيص � ��ما@ بيما��@ ���� 
 ،�پاتولوژ متخصصا@  نظير  نمي كنند  تجويز 
تعريف  �ين  ���يوتر�پي شامل   �  ،����يولوژ
نمي شوند. همچنين گر�هي �% �ند�@ پزشكاني 
كه به عنو�@ جر�` �� بيما�ستا@ شاغل هستند، 

�� �ين تعريف جا� مي گيرند.
گر&� هاJ پزشكي: �� �ين پژ�هش پزشكا@ 
 � متخصص  (پزشكا@  متخصصا@  عمومى، 

4. مدC تعهد قانونى پزشكا@ كه بر�سا" منطقه خدمت محاسبه مي شو�.  



(8
6 �

ستا
(�م

 72
 �

كتا
مه 

لنا
فص

     

161

سه  به عنو�@  �%يدنت ها   � تخصص)،  فو� 
گرفته  نظر   �� مطالعه  مو��  پزشكي  گر�� 

شد� �ند.
منابع   %� منظو�  ���&يي:  �طلاعا'  منابع 
هرگونه  پژ�هش،  �ين   �� ����يي   Cطلاعا�
منبع �طلاعاتي �ست كه به پزشك �� �ست يابي 
�ين  مي �ساند.   �يا� ����يي   Cطلاعا� به 
مجله   �  jكتا نظير  چاپي  منابع  شامل  منابع 
پايگا� ها  �ينترنت،  نظير  �لكتر�نيكي  منابع   �
نظير  �نساني  منابع   � �طلاعاتي،   �بانك ها  �
نيز   � �يزيتو�ها   � ����سا%�@،  همكا��@، 

��%نامه ها � ساير منابع �طلاعاتي مي باشد.

�&E، جامعه، & �بز�� پژ&هش
پيمايشي- تحليلي  به ��4  �ين پژ�هش 
�نجا� گرفته �ست. جامعة پژ�هش متشكل �% 
 269 متخصص،  نفر   340) پزشك  نفر   656
نفر �%يدنت، � 47 نفر پزشك عمومي) شاغل 
�� بيما�ستا@ ها� ��نشگا� علو� پزشكي تبريز 
�ست (�� �ين فهرست، پزشكاني كه به علت 
�شتة تخصصى خو� �� ��ما@ بيما��@ ���� 
تجويز نمي كر�ند حذp شدند). �% �ين تعد�� 
كه  شدند   jنتخا� نمونه  به عنو�@  نفر   100
پزشك  نفر   7 �%يدنت،  نفر   41  :%� عبا�تند 
 �عمومي، � 52 نفر متخصص. بر�� نمونه گير
�% ��4 نمونه گير� تصا�في طبقه �z �ستفا�� 
�عايت  به منظو�   �نمونه گير �ين   �� شد. 
 jهر گر�� �% ��4 �نتسا �تو�%@ �� نمونه ها
متناسب �ستفا�� شد. تعد�� نمونه ها� خو�- 

مو%�@ با فرمو& %ير به �ست 9مد (4):

nh = Nh ×    
N : تعد�� كل جامعه
n : حجم نمونة كلي

Nh : تعد�� �فر�� هر گر��

nh : حجم نمونه �� هر گر��

گر���9� ���� ها �% طريق پرسشنامه �نجا� 
گرفت. ���� ها� �ستخر�A شد� �% پرسشنامه ها 
مو��   �  ���� �".پي.�".�".  نر� �فز��   ��
فرضية  9%مو@  گرفتند.  قر��  تحليل   � تجزيه 
 � �".پي.�".�".   �نر� �فز��ها  �� پژ�هش 

�.�".�". �نجا� گرفت.�

پيشينة پژ&هش 
خو�  تحقيق   �� 9نانتر�ما@5   � پونامپالا� 
به �طلاعاC ����يى � سمو�:  <نيا%  باعنو�@ 
�يـدگـا� پـزشكـا@ سنـگـاپـو�> بـه بر�سى 
سنگاپو�  پزشكا@  ����يى   Cطلاعا�  zنيا%ها
نتايج نشا@ مى �هد كه مهم ترين  پر��خته �ند. 
منابع مو�� �ستفا�� بر�z �طلاعاC ����يى � 
 6DIMS  :%� عبا�تند  پزشكا@  توسط  سمو� 
�ستاند���  ��سى  متو@  ��صد)،   73/3)
 � ��صد)،   44/6) همكا��@  ��صد)،   70/1)
پزشكا@  گر��  �ين  ��صد).   41) ����سا%�@ 
(82/4 ��صد) �جو� يك مركز �طلا� �ساني 
 zضر�� �� مفيد   � كا�9مد  سمو�   � ����ها 
��صد)   58/9) 9نها  �كثريت   � مى ��نستند 
�جو� �فر�� با تجربه بر�z مشو�C �� چنين 
��صد   82/4 مى ���ند.  ترجيح   ��  zمر�كز
مر�كز  ساعتة   24  Cخدما پاسخ �هندگا@   %�
خو�ستا�   �� سمو�   � ����ها  �طلا� �ساني 
پزشكا@  ��خو�ستي   Cطلاعا� نو�  بو�ند. 

5. Ponampalam & Anatharaman 6. Drug Index of Malaysia and Singapore (DIMS)
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شامل �طلاعاC ����شناختي (86/7 ��صد)، 
�طلاعاC %هرشناختي (88/8 ��صد)، � �يگر 
-231  :16) بو�  ��صد)   12/4)  Cطلاعا�

.(242
 z� مطالعه  �� همكا��@   � لاكشمى7   
به  ����يى   Cطلاعا�  Cخدما> عنو�@  با 
 zپزشكا@ كا�ناتكا> به بر�سى تأثير برنامه  ها
 Cخـدمـا  %� �سـتفـا��   �� 9گـاهى �سـانـى 
�طلاعاC ����يى توسط پزشكا@ مى پر��%ند. 
نتايج نشا@ مى �هد كه بعد �% برگز��z �ين 
�ستفا�� كنندگا@  بيشترين  پزشكا@  برنامه ها، 
�% �ين خدماC بو�ند (41/3 ��صد). بيشتر 
سؤ�لاC پزشكا@ مربوu به �� �ستر" بو�@ 
����، مشخصاC ����، �يمنى � صلا` بو�@ 
مو���  ����يى،  ناخو�ستة   qعو�� تجويز، 
 @����  ��  ����  %� �ستفا��  منع   � �ستفا�� 
حاملگى بو�. �ين مركز بيشتر توسط پزشكا@ 
��صد)   50/63) خصوصى   zبيما�ستا@ ها
پزشكا@  تا  مى گرفت  قر��  �ستفا��  مو�� 
 � ��صـد)   32/49) ��لتى   zبيما�ستا@ ها
پزشكـا@ عمومـى (17 ��صـد). مفيدتـرين 
 Micromedex پزشكا@   gستفا�� مو��  منبع 

بو� (12: 247-245).
عنو�@  با   z� مطالعه  �� همكا��@   � �نى8 
به  شمالى   zكا��لينا پزشكا@  <�سترسى 
منابع �طلاعاC ����يى> طى پرسشنامه �z به 
 Cطلاعا� منابع  به  پزشكا@  �سترسى  مطالعة 
همچنين  مطالعه  �ين   �� پر��ختند.  ����يى 
ميز�@ �ستفا�� �% مر�كز �طلاعاC ����يى مو�� 
بر�سى قر�� گرفت. نتايج به �ست 9مد� نشا@ 
��� كه منبع چاپى PDR 9 به ميز�@  99 ��صد 

� مجلاC پزشكى به ميز�@ 50 ��صد ��%�نه 
مو�� �ستفا�� قر�� مى گيرند. تقريباً يك سو� 
�لى  ���ند،  �سترسى  مدلاين  به  پزشكا@   %�
�ينترنت  به  پزشكا@  ��صد   25  %� كمتر  تنها 
 3/8) ��سترسى ���ند، � تعد�� بسيا� محد��
��صد) �% Micromedex �ستفا�� مي كنند. �% 
منابع �طلاعاC ����يى متعد�، پزشكا@ بيشتر 
 �بر� خو�  همكا��@  سپس   � ����سا%�@   %�
 Cكمك مي گيرند. 9نها به ند� Cكسب �طلاعا
�ستفا��  ����يى   Cطلاعا� مر�كز   %� گهگا�   �
مى كنند. پزشكا@ مو�� بر�سي تمايل خو� به 
����يي   Cطلاعا� منابع  به  �سترسي  �فز�يش 
�� �� طبابت ��%�نه �علا� كر�� �ند (17: 69-

.(73
پژ�هشي   �� همكا��نش   � ��مينگز10 
���ژ�نس  پزشكا@   Cنتظا��� بر�سي  به 
 � ����ها  �طلا� �ساني  مركز   Cخدما  %�
به  نز�يك  پر��خته �ند.  نيومكزيكو  سمو� 
كر�� �ند  عنو�@  پاسخ �هندگا@  ��صد   80
كه به طو� متنا�j �% مركز �طلاعاC سمو� 
مي كنند.  �ستفا��  �طلاعاتي  منبع  به  عنو�@ 
مركز  �ين   %� گهگا�  نيز  ��صد   18/9
 %� ��صد   74/8 همچنين  مي كنند.  �ستفا�� 
��صد   51/7 سم شناسي،  ��سي   �كتاj ها
�% Poisiondex، 58/4 ��صد �% همكا��@، 
�طلاعاتي  منابع  �يگر   %� ��صد   45/5  �
منبع  به عنو�@  گهگا�  يا   �  jمتنا� به طو� 
�طلاعاتي ����يي � سمو� �ستفا�� مي كنند. 
به  مركز   %� پاسخ �هندگا@  �نتظا�  بيشترين 
تلفني مربوu بو�.  24 ساعتة   Cئة خدما���
فر�هم كر�@ �طلاعاC مربوu به ��% ����ها 
7. Lakshmi

8. Rheney 

9. Physicians’ Desk Reference (PDR)

10. Dominguez 
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��خو�ست  كمتر  كه  بو�   �مو��� جمله   %�
مي شد (8: 319-309).

 zنيا%ها بر�سى  به  تحقيقى   �� قاسمى 
�طـلاعـاتـى � �فـتـا� �طـلا� يـابـى پـزشكا@ 
مسجدسليما@ �� �سترسى به �طلاعاC ��%9مد 
پر��خته �ست. نتايج نشا@ مى �هد كه پزشكا@ 
بر�z همگامى با پيشرفت هاz جديد پزشكى 
 � (سخنر�نى ها  غير�سمى   zمجر�ها  %� �بتد� 
گفت �گو با متخصصا@ صاحب نظر) � سپس 
�% مجر�هاz �سمى �ستفا�� مى كنند. منابع مو�� 
�ستفا�g پزشكا@ �بتد� مجلاC پزشكى، سپس 
پزشكا@  بيشتر  بو�.  تك نگاشت ها   �  jكتا
كمبو� �قت �� مهم ترين مشكل فر�z � نبو� 
شبكه ها � پايگا� هاz �طلا� �سانى �� مهم ترين 
مشكل غيرفر�z خو� tكر كر��  �ند. مدلاين11 
منبع عنو�@ شد�  به عنو�@ شناخته شد� ترين 

�ست (3: 22-13).
بر�سي  به  پژ�هشي   �� فر�    �مولو
�ست يابي   �شيو� ها  � �طلاعاتي   �نيا%ها
 Cخدما  � پزشكي  علو�  ��نشگا�  پزشكا@ 
 Cطلاعا� به  %نجا@  �ستا@  ��ما@  بهد�شتي 
پزشكي � ����يي پر��خته �ست. يافته ها نشا@ 
 �مي �هد كه هدp �% 78 ��صد جست �جو
 � ��ماني  مسائل  حل  پزشكا@،   Cطلاعا�
�ست.   Cطلاعا� ��%9مدكر�@  ��صد   56
جست �جو  مو��   Cطلاعا�  %� ��صد   68/9
بين   �� �ست.  ����يي   �تا%� ها به   uمربو
منابع �طلاعاC �سمي، كتاj �� ��لويت ��& 
� �� ��لويت ��� قر�� ���ند. ����� Cنشريا �
مشا���  غير�سمي،   Cطلاعا� منابع  مو��   ��
پزشكا@  بين   �� ��صد)   33) همكا��@  با 

شهر�؛ � ���� ها� با%9مو%� (38/9 ��صد) 
��لويت  بالاترين  ��ستايي  پزشكا@  بين   ��
منابع   %� پزشكا@   %� 28/9 ��صد  ��شتند.   ��
تنها   � مي كنند  �ستفا��   �كامپيوتر �طلاعاتي 
پايگا� �طلاعاتي مو�� �ستفا�� مدلاين �ست. 
 Cست يابي به �طلاعا� �مهم ترين عو�مل عد
مو��نيا% به ترتيب عبا�تند �%: عد� �سترسي 
 � كتابخانه،   �� كافي  منابع  نبو�@  منابع،  به 

هزينه (5).

تجزيه & تحليل يافته ها� پژ&هش
كه  ��شته �ند  �ظها�  پزشكا@  ��صد   89
بر�z �ست يابى به �طلاعاC ����يى به منابع 
پزشكا@  بين   �� مى كنند.  مر�جعه  �طلاعاتى 
�ست.  ��صد   100 مر�جعه  ميز�@  عمومى 
منابع   %� پزشكا@   gستفا�� عد�  علل  بر�سى 
 58/3 كه  مى �هد  نشا@  ����يى   Cطلاعا�
��صد 9نها «عد� �سترسى به منابع» � نيمى 
�% 9نها نيز «عد� �قت كافى بر�z مر�جعه به 
منابع» �� tكر كر�� �ند. �� مطالعة قاسمى نيز 
كمبو� �قت مهم ترين مشكل فر�z پزشكا@ 
�� �ست يابى به �طلاعاC عنو�@ شد� �ست 
 �� بر�سى  مو��  پزشكا@   .(22-13  :3)
تحقيق �نى � همكا��نش نيز تمايل خو� به 
����يى   Cطلاعا� منابع  به  �سترسى  �فز�يش 
�� طبابت ��%�نة خو� �� �علا� كر�� �ند (17: 

.(73-69
 %� �ستفا�g پزشكا@  ميانگين  نمو��� 1   ��
منابع �طلاعاC ����يي ���ئه شد� �ست. منابع 
چاپى ����يى با ميانگين 4/47 بيش �% ساير 
منابع   � مى گيرند  قر��  �ستفا��  مو��  منابع 
11. Medline 
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�لكتر�نيكى ����يى �� �تبة ��� قر�� ���ند. 
ميانگين   با   �� هر  ��%نامه ها   � ����سا%�@ 

1/58 كم �ستفا�� ترين منبع بو�ند.
به منظو� 9%مو@ فرضية پژ�هش �� حالت 
كلى � �� بين سه گر��، ميز�@ �ستفا�g پزشكا@ 
�% منابع �طلاعاC ����يى �% 1 (بسيا� كم) تا 5 
(بسيا� %يا�) �متيا%بندz شد� � كل �متيا% � �متيا% 
كسب شدg هر گر�� بر�z هر منبع �طلاعاتى 
محاسبه � �� جد�& 1 جمع z��9 شد. بر�سا" 
9%مو@ كا� �سكوئر تفا�C معنا���� �� ميز�@ 
�ستفا�� بين متخصصا@ � �%يدنت ها �يد� نشد 
گر��   �� بين   ��  .(χ2=13/43 , P=0/092)
 Cتفا� نيز  عمومى  پزشكا@   � متخصصا@ 
 .( χ2=19/13, P=0/107) يد� نشد� zمعنا���
 � �%يدنت ها  گر��   �� بين   �� 9%مو@  �نجا� 
پزشكا@ عمومى نيز تفا�C معنا���z �� نشا@ 
 z9%مو@ 9ما� .(χ2=14/73 ,P=0/093)   ند��

�نجا� شد� �� بين سه گر�� (كل جد�&) نيز 
منابع   %� �ستفا��  ميز�@   ��  zمعنا���  Cتفا�
�طلاعاC ����يى �� بين �ين گر�� ها �� نشا@ 
 gكه نشا@ �هند (  χ 2=25/54, P=0/085) ند��

�� فرضية پژ�هش �ست. 
 C% منابع �طلاعا� �ميز�@ �ستفا�� �% هر كد�
گر��  سه  بين   �� جد�گانه  به طو�  ����يي 
عمومي  پزشكا@   � �%يدنت ها،  متخصصا@، 
قر��گرفت.  مقايسه  مو��  9نو��  9%مو@  با 
يك   �� جز  به   ��  �معنا���  Cتفا� نتيجه 
 �� ند��.  نشا@   ،(z%با%9مو  zها ����) مو�� 
�ستفا��  ميز�@  مقايسة   ،«�با%9مو%  �«���� ها
�� بين �ين سه گر�� تفا�C معنا���� �� نشا@ 
��� (P=0/04). ميز�@ �ستفا�g پزشكا@ عمومي 
�% �ين ���� ها بيشتر �% �%يدنت ها � �%يدنت ها 

بيشتر �% متخصصا@ بو� (جد�& 1).
«متو@  ����يى  چاپى  منابع  �نو��  بين   ��

نمو��� 1. تو�يع ميانگين �ستفا�� �� منابع �طلاعاتي توسط پزشكا�
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 �  (2/48 (ميانگين  ��صد   62 با  ��سى» 
��صد   51/5 با  �ير�@  ژنريك   zها����
كسب  منابع  پر�ستفا�� ترين   (2/06 (ميانگين 
به  ��سى  متو@  هستند.  ����يي   Cطلاعا�
 37/6 با  ����يى   Cطلاعا� �فز�يش  منظو� 
��صد � ����هاz ژنريك �ير�@ �� هنگا� نيا% 
ضر��z (57/4 ��صد) � نيز بر�z �ستفا�� �� 

هر �� مو�� (13/8 ��صد) بيش �% ساير منابع 
 12 BP .پزشكا@ قر�� مى گيرند gمو�� �ستفا�
با 96/8 ��صد منبعى �ست كه كمتر �% �يگر 
 �� تنها   � مى گير�  قر��  �ستفا��  مو��  منابع 
هنگا� «نيا% ضر��z»  �% 9@ �ستفا�� مى كنند 

(3/2 ��صد) (جد�& 2 � نمو��� 2).

جد-2 1. تو�يع فر�-�ني ميز�� �متيا� �ستفا�� �� منابع �طلاعا/ ���-يي توسط پزشكا� مو�� مطالعه بر حسب ��جة علمي
جمع پزشك عمومى �#يدنت متخصص & فوm تخصص ��جة علمى

منابع
 �طلاعا'
���&يي

��صد
 �متيا#
 كسب
شد�

 كل
�متيا# ��صد

 �متيا#
 كسب
شد�

 كل
�متيا# ��صد

 �متيا#
 كسب
شد�

 كل
�متيا# ��صد

 �متيا#
 كسب
شد�

 كل
�متيا#

89/4 438 490 97/1 34 35 91/0 182 200 87/0 222 255  منابع چاپي
����يي

63/6 315 495 48/6 17 35 62/4 128 205 66/7 170 255  منابع
 �لكتر�نيكي

����يي
33/8 169 500 38/6 10 35 34/6 71 205 33/8 88 260 ����سا%�@
51/6 258 500 65/7 23 35 53/2 109 205 48/5 126 260  همكا��@

پزشك
45/4 227 500 54/3 19 35 42/9 88 205 46/1 120 260  مر�كز

Cطلاعا� 
����يي

43/6 218 500 54/3 19 35 49/7 102 205 37/3 97 260 � ���� ها
�با%9مو%

43/6 218 500 45/7 16 35 41/9 86 205 44/6 116 260 � شركت ها
 ����يي �

Cكا�خانجا 
�����سا%

46/8 234 500 45/7 16 35 40/5 83 205 51/9 135 260 � �يزيتو�ها
����يي �
�  9گهي ها

تبليغاتي
33/4 167 500 45/7 16 35 33/2 68 205 31/9 83 260 ��%نامه ها
50/0 2244 4485 54/0 170 315 49/8 917 1840 49/6 1157 2330 جمع
50/0    249/33 54/0 18/88 49/8 101/88 49/6 128/55 ميانگين

χ2 = 25/54                      df = 15                 P = 0/085 z9%مو@ 9ما�

12. British Pharmacopoia (BP)
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جد-22.  تو�يع فر�-�نى منابع چاپى مو�� �ستفا�9 پزشكا� تحت مطالعه بر حسب مو��� �ستفا�� �� منابع
              مو��� �ستفا��

               �# منابع

منابع چاپى ���&يي

�فز�يش
�طلاعا' ���&يي

�� هنگا�
نيا# ضر&��

جمع�ستفا�� نمي كنمهر �& مو��

��صدفر�&�نى��صدفر�&�نى��صدفر�&�نى��صدفر�&�نى��صدفر�&�نى

PDR44/21212/8007883/094100

Merck Index44/21212/8007883/094100

USPDI � USP-NF33/155/3008791/695100

BP 0033/2009296/895100

Martindale66/31313/711/17578/995100
����1617/05457/51313/81111/794100هاz ژنريك �ير�@

3537/73133/31212/91516/193100كتاj ها� ��سي
2830/11617/266/54346/293100مجلاC ����يي � پزشكى

3234/02728/711/13436/294100بر�شو�هاz تبليغاتى
3437/03437/044/32041/792100بر�شو�هاz همر�� ����

16217/320722/0373/953356/8939100جمع
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�� بين منابع �لكتر�نيكى ����يى نيز مدلاين 
با 35/2 ��صد (ميانگين 1/41) � مد�سكيپ13 
با 28/5 ��صد (ميانگين 1/14) بيش �% �يگر 
����يى   Cطلاعا� به  �ست يابى   zبر� منابع 
 zمو�� �ستفا�� قر�� مى گيرند. پزشكا@ هم بر�
هنگا�   �� هم   � ����يى   Cطلاعا� �فز�يش 
منابع  �% ساير  بيش  �% مدلاين،   zنيا% ضر��
�ستفا�� مى كنند � مد�سكيپ �تبة ��� �� به 
خو� �ختصاK ���� �ست (جد�& 3 � نمو��� 
3). يكى �% نتايج جالب �ين يافته ها �� مقايسه 
با يافته هاz �يگر �ين �ست كه بر�سا" �ين 
پژ�هش ميز�@ �ستفا�� �% PDR (چه به شكل 
حد   �� �لكتر�نيكى)  شكل  به  چه   � چاپى 
كم � �� حد�� 28 ��صد �ست، ��حالي كه 
 PDR شد�،  �نجا�   Cتحقيقا برخى   ��

����يى   Cطلاعا� كسب  منبع  پر�ستفا�� ترين 
 .(319-309  :6 (17: 69-73؛  �سـت  بـو�� 
 zها���� jعلت �ين �مر مى تو�ند �جو� كتا
ژنريك �ير�@ باشد كه پزشكا@ به خاطر �جو� 
 jموجو� �� �ير�@ �� 9@ �% �ين كتا zها����
به طو�� كه  مى كنند؛  �ستفا��   PDR  zبه جا
بو��  پزشكا@  بين   �� پر�ستفا��  منبع  ��مين 
همكا��نش   � لاندبرگ14   Cتحقيقا �ست. 
9نانتر�ما@   � پونامپالا�   ،(785-777  :13)
همكا��نش   � ماتسويي15   ،(242-231  :16)
 � ���ند  مشابه  نتايجي  نيز   (221-219  :15)
 @9 Kيي خا���� Cمنبع �طلاعا �هر كد� ��
كشو� �� به عنو�@ پرمر�جعه ترين منبع كسب 

�طلاعاC ����يي tكر كر�� �ند (جد�& 3). 

جد-2 3. تو�يع فر�-�ني منابع �لكتر-نيكي مو�� �ستفا�9 پزشكا� تحت مطالعه برحسب مو��� �ستفا�� �� منابع

                مو��� �ستفا�� �# منابع

منابع �لكتر&نيكي ���&يي

�فز�يش
�طلاعا' ���&يي

�� هنگا�
�ستفا��هر �& مو��نيا# ضر&��

جمع نمي كنم

�نى
ر�&

ف

صد
��

�نى
ر�&

ف

صد
��

�نى
ر�&

ف

صد
��

�نى
ر�&

ف

صد
��

�نى
ر�&

ف

صد
��

PDR55/166/1008788/898100
Merck Index22/166/111/08990/898100

US Pharmacopeia44/166/111/08788/898100
British National Formulary 0022/0009698/098100

Rx List11/055/1009293/998100
Micromedex0022/0009698/098100

Medline-Pubmed1313/41313/455/26668/097100
Embase44/122/0009293/998100

Medscape88/277/111/08283/798100
Drugdex22/044/1009293/998100

Poisiondex11/044/1009394/998100
Facts and Comparisons0022/0009698/098100

Lexi-Comp online0022/0009698/098100
AHFS drug information0022/0009698/098100

402/9634/680/6126091/91371100جمع

13. Medscape 

14. Lundborg 

15. Matsui 
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جد-2 4. تو�يع ميانگين �طلاعا/ ���-يي مو�� نيا� پزشكا� مو�� مطالعه �� ��ما� بر حسب ��جة علمى

                                ��جة علمى

�طلاعا' ���&يي بر�� ��ما�
جمعپزشك عمومى�#يدنتمتخصص & فوm تخصص

4/374/224/434/31عو��q جانبى ����ها
2/733/223/572/99مسموميت ها

(ADR) ناخو�سته ����يي q3/063/563/713/31عو��
3/523/513/713/53تد�خل ها� ����يي
��4/044/323/864/14%هاz ����يي

94/043/562/433/73گاهى �% ��4 هاz جديد ��مانى

 C99 ��صد پزشكا@ �% �نو�� منابع �طلاعا 
بر�� كسب  ��ما@، 93 ��صد   �بر� ����يى 
 �بر� ��صد   84 ����يي،  جديد   Cطلاعا�
كمك  پژ�هش   �بر� ��صد   38  � 9مو4%، 
مي گيرند. �ستفا�g بالا� پزشكا@ �% منابع �� 
 �� 9نها  �شتغا&  علت  به  مي تو�ند  ��ما@  �مر 
بيما�ستا@ ها باشد. با توجه به �ينكه پزشكا@ 
مو�� مطالعه بيشتر �قت خو� �� صرp ��ما@ 
بيما��@ �� بيما�ستا@ ها مى كنند، �قت �ندكى 

بر�z تحقيق � پژ�هش ���ند كه مى تو�ند علتى 
 Cصد پايين �ستفا�� �% منابع �طلاعا�� zبر�

����يى �� �مر پژ�هش باشد (جد�& 4).
بر�سى يافته ها �� مو�� �طلاعاC ����يى 
نشا@  ��ما@  �مر   �� پزشكا@  نيا%  مو�� 
 86/2 با  ����ها  جانبى   qعو�� كه  مى �هد 
����يى   zها%��  ،(4/31 (ميانگين  ��صد 
 %� 9گاهى   ،(4/14 (ميانگين  ��صد   82/8 با 
��صد   74/6 با  ��مانى  جديد   z4 ها��

نمو��� 3. تو�يع ��صد �ستفا�� �� منابع �لكتر-نيكي ���-يي توسط پزشكا�
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(ميانگين 3/73)، تد�خل ها� ����يى با 70/6 
ناخو�ستة   qعو��  ،(3/53 (ميانگين  ��صد 
 ،(3/31 (ميانگين  ��صد   66/2 با  ����يى 
(ميانگين  ��صد   59/8 با  مسموميت ها   �
2/99) به ترتيب �طلاعاC ����يى مو�� نيا% 
پزشكا@ بو�ند. �� �مر 9مو%4 نيز تد�يس � 
9مو%4 به ��نشجويا@ با 58 ��صد (ميانگين 
بيما��@  به   @��� 9گاهى   � 9مو4%   �  (2/90
 53/8 با  سا��  %با@  به  9نها   zخانو��� ها�
����يى   Cطلاعا�  (2/69 (ميانگين  ��صد 
 zها����  %� 9گاهى  شد� �ند.  tكر  نيا%  مو�� 
جديد با 80/8 ��صد (ميانگين 4/04)، 9گاهى 
با%��   �� موجو�  ����هاz جديد خا�جى   %�
�ير�@ با 64 ��صد (ميانگين 3/20)، 9گاهى �% 

9خرين  يافته ها �� علو� ����يى 59/4 ��صد 
(ميانگين 2/97)، � 9گاهى �% ����هاz جديد 
��صد   59 با  �ير�نى   Cكا�خانجا ساخت 
(ميانگين 2/95) به ترتيب �طلاعاC مو�� نيا% 
پزشكا@ بر�z كسب �طلاعاC ����يى بو�ند. 
 zبه كا�بر� ����ها �� با���� uمربو Cطلاعا�
.��.p� توسط  ����ها  پذير4  شير�هى،   �
 � همايش ها   �� جديد  مطالب  ���ئة   ،16.�ِ�
با%9مو%z ها مو���z بو�ند كه پزشكا@ علا�� 
 @9 به  نيا%،  مو��  ����يى   Cطلاعا� �يگر  بر 

�شا�� كر�� بو�ند (جد�& 5 �6).
خو�  تحقيق   �� همكا��نش   � هيمن17 
 Cنكا  %� يافته �ند.  �ست  مشابهى  نتايج  به 
جالب �ين پژ�هش �ين بو� كه مقايسه �z بين 

جد-2 5. تو�يع ميانگين �طلاعا/ ���-يي مو�� نيا� پزشكا� مو�� مطالعه �� <مو�= بر حسب ��جة علمى

                                ��جة علمى
E#طلاعا' ���&يي بر�� "مو�

mمتخصص & فو 
تخصص

جمعپزشك عمومى�#يدنت

3/732/002/002/90تد�يس � 9مو%4 به ��نشجويا@
 9مو%4 � 9گاهى به بيما��@ � خانو��� هاz 9نها

به %با@ سا��
2/902/243/712/69

جد-2 6. تو�يع ميانگين �طلاعا/ ���-يي مو�� نيا� پزشكا� مو�� مطالعه �� �مركسب �طلاعا/ ���-يى بر حسب ��جة علمى

                              ��جة علمى
 �طلاعا' ���&يي

بر�� كسب �طلاعا' ���&يي

mمتخصص & فو 
تخصص

جمعپزشك عمومى�#يدنت

94/333/763/574/04گاهى �% ����هاz جديد

93/562/832/713/20گاهى �% ����هاz جديد خا�جى موجو� �� با%�� �ير�@

93/152/732/712/95گاهى �% ����هاz جديد ساخت كا�خانجاC �ير�نى

93/332/711/862/97گاهى �% 9خرين يافته ها �� علو� ����يي

16. FDA=Food and Drug Administration 17. Hayman 
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�طلاعاC ��خو�ستى پزشكا@ � تخصص 9نها 
نتايج  همانند   @9 نتايج  كه  بو�  گرفته  �نجا� 

مطالعة حاضر �ست (جد�&6).
 �� �ين مطالعه نيز، همانند پژ�هش حاضر، 
به   uمربو �%يدنت ها  ��خو�ست  بالاترين 
پزشكا@  مو��   �� بو�.  ����يى   zها%��
عمومى نيز نتايج نسبتاً مشابهى به �ست 9مد� 

بو� (11: 1240-1238).
ميز�@  كه  مى �هد  نشا@  نتايج  بر�سى 
����يى   Cطلاعا� مر�كز   %� پزشكا@   gستفا��
��صد   45/4 بر�بر   ،Cطلاعا� كسب   zبر�
مركز»  �ين  با  9شنايى  «عد�  پزشكا@  �ست. 
�� مهم ترين علت عد� �ستفا�g خو� �% مركز 
 86/2 ��نسته �ند.  تبريز  ����يى   Cطلاعا�
 Cخدما ���ئة  خو�ستا�  پزشكا@  ��صد 
24  ساعته توسط �ين مركز هستند. 67 ��صد 
مو���  همة  طريق   %�  Cطلاعا� ���ئة  نيز  9نها 
(تلفنى، نمابر يا پست �لكتر�نيكي � مر�جعة 
 Cپيشنها� كر�� �ند. ���ئة �طلاعا �� (zحضو�
�% طريق مر�جعة حضو�z پايين ترين �تبه �� 
 ���� Kميا@ ��خو�ست ها �� به خو� �ختصا
بو� (1 ��صد). علت �ين �مر مى تو�ند كمى 
�قت پزشكا@ �� مر�جعه به مركز باشد. 71/6 
��صد پزشكا@ ���ئة �طلاعاC توسط گر�هى 
مركب �% ����سا%�@، پزشكا@، � متخصصا@ 
 Cطلا� �سانى �� پيشنها� كر�� �ند. ���ئة �طلاعا�
توسط ����سا%�@ ��مين �تبه (14/7 ��صد) 
پايين ترين  �طلا� �سانى  � توسط متخصصا@ 
 Kختصا� خو�  به   �� ��صد)   2/1) �تبه 
 � �نى  مطالعة  مو��  پزشكا@  �ست.   ����
 Cبه ند� كه  بو�ند  كر��  �علا�  همكا��نش 
مى كنند  �ستفا��  ����يى   Cطلاعا� مركز   %�

نمى كند  تأييد   �� پژ�هش  �ين   zيافته ها كه 
 � لاكشمى  مطالعة  بر�سا"   .(79-63  :17)
 %� �ستفا�� كنندگا@  ��صد   41/3 همكا��نش، 
تا  مركز �طلاعاC ����يى پزشكا@ بو�ند كه 
�ين   �� 9مد�  به �ست  نتايج  مشابه   zحد��
مطالعة   ��  .(247-245  :12) �ست  پژ�هش 
����يى   Cطلاعا� مركز  همكا��نش   � هيمن 
 � جامع  ����يى   Cطلاعا� �عتما�  قابل  منبع 
�ست  شد�  معرفي  پزشكا@   zبر� صحيحي 
��مينگز   Cتحقيقا  .(1240-1238  :11)
نيز  9نانتر�ما@   � پونامپالا�   � همكا��نش   �
همانند �ين پژ�هش ���ئة �طلاعاC 24 ساعته 
�� پيشنها� كر�� �ند (8: 309-319؛ 16: 231-

.(242
 C��%� پژ�هش �� مو�� «نقش zيافته ها
بهد�شت، ��ما@ � 9مو%4 پزشكى �� �فز�يش 
�طلاعاC ����يى پزشكا@ �% �يدگا� پزشكا@» 
نشا@ مى �هد كه 38/8 ��صد پزشكا@ نقش 
 Cسطح �طلاعا ���تقا �ين �%��تخانه �� �� 
����يى پزشكا@ كم مى ��نند � 33/7 ��صد 
نيز نقش 9@ �� متوسط ��%يابى كر�� �ند. �ين �مر 
نشا@ �هندg بر����9 نشد@ �نتظا��C پزشكا@ �% 
�%��C بهد�شت �ست. يافته هاz �ين پژ�هش 
بهد�شت   C��%� پزشكا@،  كه  مى �هد  نشا@ 
�مو�  متوليا@  عنو�@  به   ��  @9  zمعا�نت ها  �
بر �يگر  به ���� � �طلاعاC ����يى   uمربو
سا%ما@ ها ترجيح مى �هند، �ما �% عملكر� 9@ 

�ضايت ند��ند.
يافته ها� پژ�هش �� مو�� «�يجا� سايت 
كشو�»  �� سطح  ����يي   Cطلاعا� يكپا�چة 
نشا@ مي �هد كه 98 ��صد پزشكا@ خو�ستا� 
تشكيل چنين سايتي هستند. 75 ��صد معتقدند 
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كه چنين سايتي بايد توسط �%��C بهد�شت 
طر` �يز� � سا%ما@ �هي شو�. پزشكاني كه 
�ين پرسش پاسخ منفي ���� بو�ند معتقد  به 
مفيد   � با �جو� سايت ها� جامع  كه  بو�ند 
به   �نيا% كشو�   %�  Aخا�  �� شد�  طر�حي 

طر�حي چنين سايتي �� �ير�@ نيست.
به  9سا@ تر  �سترسي  خو�ستا�  پزشكا@ 
چاپ  ��نشگا� ها،  طريق   %� معتبر   �سايت ها
چاپ   � تأليف  تخصصي،   � معتبر   Cمجلا
كتاj ها� مفيد ����يي، عد� �قتبا" كو�كو��نه 
كشو�،   %�  Aخا�  �� شد�  �نجا�   �كا�ها  %�
�طلا� �ساني صحيح � به موقع، بالا بر�@ سطح 
 �9گاهي عمو� نسبت به ���� �% طريق  برنامه ها
تبليغاC صحيح، همكا�� مستمر   � مختلف 
 �برگز��  � پزشكي،   �  �����سا%  �گر�� ها
مو���  �يگر   � ��ماني  مر�كز   �� كنفر�نس ها 

هستند.

نتيجه گير�
كه  كر�� �ند  �ظها�  پاسخ �هندگا@   .1
معلوماC قبلى خو� �� �� مو�� ����ها كافى 
نيا%  نمى ��نند كه  نشا@ مى �هد كه پزشكا@ 
خو� بر�z �ست يابى به �طلاعاC ����يى �� 
�حسا" كر�� �ند، �ما به نظر مى �سد به علت 
 Cمشكلا  %� يكى  كه  كافى،  �قت  ند�شتن 
نيز   � بيما�ستا@ هاست،  پزشكا@  �صلى 
�ست يابى  �مكا@  منابع،  به  �سترسى  عد� 
شناساند@  با  ند��ند.   �� ����يى   Cطلاعا� به 
به  �طلا� �سانا@   � كتابد���@  نقش   � جايگا� 
كا�� پزشكى مى تو�@ 9نها �� به كمك گرفتن �% 
 Cطلا� �سانا@ به منظو� �ست يابى به �طلاعا�

با  9يند�   �� كر�. همچنين  ترغيب  نيا%  مو�� 
9مو%4 � تربيت «كتابد���@ پزشكى بالينى»18 
�يجا� %مينة حضو� كتابد���@ ��  �ير�@ �   ��
مشخص  پزشك،  همر��  به  ��ما@  جريا@ 
كر�@ نيا%هاz �طلاعاتى پزشك، جست �جو 
� با%يابى �طلاعاC مربوu، � �� نهايت �نتقا& 
�ين �طلاعاC به پزشك معالج (19) مى تو�@ 
به مقد�� %يا�z �ين مشكل �ساسى پزشكا@ �� 

حل كر�.
هنو%  چاپي  منابع   %� �ستفا��  ميز�@   .2
 zمحمل ها ساير   %� بيش  پزشكا@  بين   ��
�طلاعاتى �ست. منابع �لكتر�نيكى � �ينترنتى، 
گرچه بعد �% منابع چاپى ��مين منبع پر�ستفا�� 
نسبت به �يگر منابع �طلاعاC ����يى هستند، 
منابع چاپى،  با  به خو�z خو� � �� مقايسه 
چنا@ كه  ���ند.  پايينى  بسيا�   gستفا�� ميز�@ 
 gكر شدt بر�سى ميز�@ �ستفا�� �% �نو�� منابع
نشا@  مطالعه  �ين   �� �ينترنتى   � �لكتر�نيكى 
مى �هد ميز�@ �ستفا�� �% هر يك �% 9نها كمتر �%
 Cست. �ين �� حالى �ست كه �� مطالعا� 
�لكتر�نيكى  خا�A �% كشو� �ستفا�� �% منابع 
�ست   ����  Kختصا� به خو�   �� بالايى  �قم 
�ين  علت   .(319-309  :8 245-247؛   :12)
�ين  با  پزشكا@  9شنايي  عد�  مي تو�@   �� �مر 
پزشكا@   %�  �بسيا� چنانچه  ��نست؛  منابع 
كر�� �ند.  �شا��  �مر  �ين  به  نيز  مطالعه  مو�� 
�ست.  منابع  �ين  �شتر��  هزينة  �يگر،  علت 
كتابخانة   ،Kبه خصو  ،� سا%ما@ ها� مسئو& 
�ين مو�� مي تو�نند �ظيفة مهمي   �� �مركز
�يفا كنند � با تهيه � خريد نسخه ها� پيوستة  
�ين منابع � �� �ختيا� قر�� ���@ 9نها، معرفي 
18. Clinical librarians
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9نها به پزشكا@ � كا�� ��ماني، �شاعة گزينشي 
9�.، � �يگر مو��� پزشكا@ .��."� Cطلاعا�
تشويق  منابع  �ين   Cطلاعا�  %� �ستفا��  به   ��
كنند. لا%� به tكر �ست كه برخي �% �ين منابع 
به صو�C ��يگا@ �� �ستر" �ند، �ما پزشكا@ 
�طلاعي �% 9نها ند��ند كه �لبته با �طلا� �ساني 
كتابد���@   �  �مركز  zكتابخانه ها صحيح 

پزشكي مي تو�@ �ين مشكل �� برطرp كر�.
يافته ها نشا@ مى �هد كه �� بين پزشكا@   .3
 zغيرتجا� منابع   %� �ستفا��  مطالعه،  مو�� 
نسبت به منابع تجا�z بيشتر �ست. �ين نتايج 
برخلاp نتايج به �ست 9مد� توسط لاندبرگ 
 %� � همكا��نش بو� (13: 777-785). يكى 
�عتما�  �% عد�  ناشى  �مر مى تو�ند  �ين  �لايل 
باشد.   zتجا�  Cطلاعا� به ��ستى  پزشكا@ 
علت �يگر �� مى تو�@ �� كم �نگ بو�@ نقش 
��نست،  ����يى   zشركت ها  �  Cكا�خانجا
به طو� � كه پزشكا@ به طو� جدz 9نها �� منبع 
� مأخذ �طلاعاC ����يي محسوj نمى كنند. 
يافته  توسعه   zكشو�ها  �� حالى  كه   ��
شركت هاz ����يى -  به عنو�@ توليدكنندگا@ 
 Cطلاعا� منابع  موثق ترين   � بهترين   -����
����يى، به خصوK �� مو�� ����هاz جديد، 
علمى   zها ���� ����يى   zشركت ها هستند. 
���ند كه  توليد�C خو�  مو��   ��  z� گستر��
�يگر  منابع   %� هيچ كد��   �� 9نها   %� برخى 
 Cست يابي به �طلاعا� �موجو� نيست � بر�
9�.)19 به ��خو�ست مجو% �سمي نيا% .ُ�.p�)

�ست (14).
به عنو�@  پزشك  همكا��@   %� �ستفا��   .4
 Cسومين ��لويت �� �ستفا�� �% منابع �طلاعا

����يى � بهر� گيرz بسيا� كم �% ����سا%�@ 
كه يكى �% پايين ترين �تبه ها �� ميز�@ �ستفا�� 
�� به خو� �ختصاK ���� �ست - نشا@ مى �هد 
كه پزشكا@، ����سا%�@ �� به عنو�@ منابعى كه 
 Cطلاعا� ����يى خو�  به تخصص  توجه  با 
صحيح � متناسب ����يى �� �ختيا� 9نها قر�� 
مى �هند تلقى نكر�� � به همكا��@ خو� بيشتر 
�% ����سا%�@ �عتما� ���ند. گيتر � همكا��نش 
نتيجه �سيد� �ند كه  �ين  به  پژ�هش خو�   ��
كا�   zمحد��تر همكا��@  با  كه  «پزشكانى 
مى كنند گر�يش بيشترz به �ستفا�� �% همكا��@ 
پزشك به عنو�@ منبع �طلاعاC ����يى ���ند، 
��حالي كه 9نهايى كه همكا��@ � نيز بيما��@ 
منبع  به عنو�@  ����سا%�@   %� ���ند   zبيشتر
�طلاعاC ����يى بيشتر كمك مى گيرند» (10: 

.(1298-1291
���ئة �طلاعاC مربوu به ����ها� �ير�ني   .5
� نيز �طلاعاC ����يي منطبق با شر�يط �ير�@ 
خا�جي   �سايت ها  �� كه  هستند   �مو���
به 9نها �شا�� نشد� �ست � �يجا� سايتي كه 
 Cبه همر�� �يگر �طلاعا چنين �طلاعاتي �� 
�هد  قر��  �ستفا�� كنندگا@  �ختيا�   �� مفيد 
 �يا���9 به  لا%�  مي �سد.  نظر  به   �ضر��
�ست �� حا& حاضر نيز سايت هايي �� �ين 
هيچ يك  �ما  ���ند،  �جو�  موضوعي  حيطة 
مي ���  �ميد  نيستند.  كامل   � جامع  9نها   %�
پزشكي  9مو4%   � ��ما@  بهد�شت،   C��%�
با همكا�� ساير ��گا@ ها � سا%ما@ ها چنين 
سايتي �� �� �ختيا� جامعة پزشكي � عمو� 

مر�� قر�� �هد.

19. Freedom of  Information (FOI)
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