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 مقدمه 

شواهد  عمل بر   ن یبهتر  جاد یا  و  گیریتصمیم  به   کمک  یبرا  یرسم  قیتحق  هایروش  و   ها مهارت  از  استفاده  ند یآفر  ، مبتنی 

بر شواهدت؛  اس  عملکرد مبتنی   منظوربه  قاتیتحق  و  یپژوهش  یدستاوردها  ات،یازنظر  حاصل  شواهد  نیبهتر  بیترک  ،عملکرد 

  ها رشته   از  یاریبس  در  ایحرفه  عملکرد  تیفیک  بهبود  یبرا  یراه   عنوانبه  شواهد  بر  یمبتن  روش .است  ماتیتصم  نیبهتر  اتخاذ

  قرن  اوایل  در بار نیاول یبرا  اصطلاح ن یا. است بوده  یجیتدر طلاعات و دانش شناسیعلم ا در  آن رشیپذ  اما  است،  شدهشناخته 

  درک   ی چگونگ  مورد  در  روشن  درک  فقدان  آن،  رشیپذ   در  مانع  کی  اما  شد،  دانش شناسی طلاعات و  ا  حرفه  واژگان  وارد  21

 .است مفهوم نیا از علم اطلاعات و دانش شناسی انیمتصد

های  که در این رشته ابتدا در گرایش کتابداری پزشکی مطرح شد، به معنای استفاده بهینه از یافته  1کتابداری مبتنی بر شواهد 

  بر   مبتنی  کتابداریدر   رسانی است.  ای کتابداران و متخصصان اطلاعهای حرفهپژوهشی موجود در تدوین و بازنگری فعالیت

یافته  شواهد، تفسیر  و  گردآوری  به  کتابداران  میابتدا  علمی  در  های  دانش جدید  تلفیق  برای  را  لازم  زمینه  و سپس  پردازند 

تر، کتابداری مبتنی بر شواهد یعنی تلاش برای بهبود خدمات و عملکرد  آورند. به زبانی سادهای خود فراهم میهای حرفهفعالیت

از طریق پیوند میان دو عرصه نظر و عمل. بهها و مراکز اطلاعکتابخانه ترتیب، هر تصمیمی که با رویکرد مبتنی بر  اینرسانی 

 های مشابه در شرایط مشابه باشد. تواند الگویی برای تصمیم ای پژوهشی دارد و خود میشواهد گرفته شود پشتوانه 

 

 تاریخچه عملكرد مبتنی بر شواهد

ها قبل از آن به پزشکی چین  به زمان انقلاب فرانسه و حتی قرن  2" پزشکی مبتنی بر شواهد  "هرچند، در متون موجود سابقه  

توسط یک پزشک کانادایی به    1992شناسی برای نخستین بار در سال  شود، اما این مفهوم و با این واژهباستان نسبت داده می

کانادا مطرح شد. آنان در    5و آمار زیستی در دانشگاه مک مستر  4گیرشناسیو همکارانش در رشته همه 3نام گوردن هنری گایات

پزشکی«  مقاله آموزش حرفه  نوین در  رویکردی  بر شواهد:  مبتنی  عنوان »پزشکی  با  انجمن    نوشتند ای که  را در مجله  آن  و 

ارائه نمودند.   بر شواهد«  از »پزشکی مبتنی  بار تعریف روشنی  برای نخستین  امریکا منتشر کردند،  پژوهشگرپزشکی   انهدف 

پزشک  فیبازتعر اطلاعات  ی عمل  از  بتوان  تا  پیشبه  شتریب  ،بود  مراقبتعنوان  بهداشتنیاز  کر  یهای  استفاده  هدف  [.  1د]بهتر 

هایی  شود، به گزاره   فیضع  جیو ثبت نتا  یری است که ممکن است منجر به سوگ  یازنظرات شخص  یشکپز  هیرو  رییها تغآن   یاصل

پشت توسط شواهد  ابود شوندمی  یبانیکه  بر  تأکید  پزشک  نی.  بالبه  یبود که  پزشک  یمبتن   ینیجای شواهد  باشد.    یبر شواهد 

باوجود تجربه   یاست که حت  نیا  یدی. نکته کلستیمهم ن  ینیادعا شود که تجربه بال  نیمنجر به ا  دی استدلال نبا  نیحال، ابااین

ای از طرفانه و قابل تکرار است تا بتوان مجموعه ای بیبه شیوه  ی نیبه ثبت تجربه بال  ازیمهم است، ن  اریبس  ی که در پزشک  ینیبال

آورد دست  به  را  می  یمبتن  ی زشکپ »  .دانش  را  شواهد«  بهبر  تغ  یناش  رویکرد  کیعنوان  توان  پزشک  رییاز  عملکرد  که    یدر 

عموماً درنتیجه    رویکرد  رتغیی  شالوده   [.2]ستیاست، نگر  «ی عمل پزشک  تیمؤثرتر در هدا  یپزشک   ات یخواستار استفاده از »ادب

تصادفی سازی شده، ازجمله   یهاییکارآزما  ز،یمتاآنال  ،ینیبال   ی هاییاست که در آن کارآزما  ی نیبال  قاتیتحق  رد  یی هاشرفتیپ 

سازی استانداردها و تجربه شخصی  رویکرد سابق، استفاده از اقتدار علمی سنتی، پیاده  اند. پیداکرده  یشتریب  رشیپذ  گر،یموارد د

جدید با این فرض   رویکرد .که رویکرد جدید ارزش بسیار کمتری برای اقتدار و تجربه شخصی قائل استرا پذیرفته بود، درحالی

بهداشتی دقیقکار می تر و  کند که اگر پزشکان کار خود را بر اساس تمرین مبتنی بر شواهد انجام دهند، خدمات پزشکی و 

ارائه خواهند داد.   بیمار  به  را  بهبهتری  استفاده صحیح و  به معنای  بر شواهد  یافتهپزشکی مبتنی  بهترین  از  های علمی  موقع 

اند از:  ترین تصمیم بالینی در درمان بیماران است. این فرایند شامل پنج گام اصلی است که عبارتموجود، برای اتخاذ مناسب
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با   بالینی  پرسش  مناسبطرح  یافتن  برای  تخصصی  منابع  در  جستجو  مناسب،  سؤال  ساختار  پاسخگوی  که  شواهدی  ترین 

شده باشند، ارزیابی میزان اعتبار و وثوق شواهد بازیابی شده، بکار بستن شواهد همراه با ترکیب آن با تجربیات قبلی و  مطرح

 شده برای مراجعات بعدی. سرانجام ارزیابی میزان سودمندی اتخاذ این تصمیم و ثبت مراحل انجام

خود را بر اساس    ماتیشوند تا تصممی  قیای تشوطور فزایندهبه  ی های بهداشتمتخصصان مراقبتدر پزشکی مبتنی بر شواهد،  

  ی گیری باشد. کتابداران علوم بهداشتتصمیم  ندیاز فرآ  یبخش  د یبا  اتی شواهد از ادب  نیقرار دهند؛ بنابرا  اتی شواهد موجود در ادب

  ی اتی« حپزشکی مبتنی بر شواهد»  فرایند  ها درکنند و مشارکت آنمی  فای« اپزشکی مبتنی بر شواهد»  شبردیدر پ   یدینقش کل

  یی کتابدار در شناسا  یسنت  تیخواهد که از مسئولمی  ی« از کتابدار علوم بهداشتپزشکی مبتنی بر شواهدحال، » بااین[.  3ت]اس

  د ینقش جد  دیبا  یکتابداران علوم بهداشت  مر،ا  نیتحقق ا  یبپردازد. برا  اتیادب  بیو ترک  یابیفراتر رفته و به انتخاب، ارز   اتیادب

از   6پس از گایات، یک پزشک کانادایی دیگر به نام دیوید لارنس ساکت .[2]کسب کنند  زیرا ن  یدیجد  یهاو مهارت  رندیرا بپذ

شود. وی این رویکرد را یاد می  «پدر رویکرد مبتنی بر شواهدعنوان »و از او به  آیدهای مطرح در این زمینه به شمار میچهره 

بهترین شواهد موجود در تصمیم از  از گایات و ساکت،[.  4داند]ها میگیری استفاده درست، صحیح و بخردانه  ها و  کتاب  پس 

این زمینه منتشر شد، اجلاس در  برگزار شد و گروهمقالات فراوانی  پژوهشی مستقلی در دانشگاههای متعددی  دنیا  های  های 

 شکل گرفت. 

به بر شواهد  مبتنی  به حوزهرویکرد  پزشکی  رشته  از  ابتدا حوزهتدریج  یافت.  راه  علوم  دیگر  پزشکی مثل  های  به  نزدیک  های 

طلاعات و دانش  علم اشناسی، علوم تربیتی و  های دیگر مثل مدیریت، روانپرستاری پذیرای این رویکرد بودند و سپس در رشته

سال    شناسی در  شد.  توجه  آن  الدرج  2000به  جاناتان  مقاله  7دکتر  انتشار  با  نیومکزیکو  دانشگاه  عنوان استادیار  تحت  ای 

»مروری بر کتابداری مبتنی بر شواهد« در مجله کتابداری پزشکی امریکا چهارچوبی نظری برای اجرای این رویکرد در حرفه 

های پیشرویی مانند گوگل، تسکو، کیپتال وان مورداستفاده قرار این رویکرد در حال حاضر در سازمان .  پیشنهاد کرد  کتابداری

 [. 5گیرد]می

 

 شناسی روش

ای و اینترنتی بوده است که منابع بر اساس انواع منابع اطلاعاتی برخط ها، کتابخانهگردآوری داده  این مقاله مروری است و شیوه

های سیویلیکا، مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، پایگاه مجلات  داخلی همچون بانک جامع مقالات کنفرانس ها و همایش

های اطلاعاتی خارجی برخط همچون اشپرینگر، وایلی، ساینس، ساینس دایرکت، وایلی، گوگل اسکالر در  و بانک  تخصصی نور

 شده است.تهیه 2023تا  1980بازه زمانی

 عملكرد مبتنی بر شواهد در علم اطلاعات و دانش شناسی 

حوزه  شواهد  بر  مبتنی  مفهوم  نویسندمی  9برایت  آنا  و  8بوت  آندره شناسی  در  دانش  و  اطلاعات   سال   در  بار  اولین  برای  علم 

  شد.   واقع  مورداشاره  شواهد  بر  مبتنی  خرید  و  کتابداران  عنوان  با  10هینس   مارگارت  توسط  سردبیری  به  نامه  یک  در  1995

 عنوان  با  وضعیت  ارتقای  برای  سازمانیدرون  برنامه  یک  در  آمریکا  پزشکی  ملی  کتابخانه  انجمن  توسط  آن  دنبال  به  سپس

 اختصاصی  های کتابخانه  انجمن  2001  سال  در  سپس   و  رفت  کار  به  اطلاعاتی   عملکرد  ارتقاء  برای  علمی  شواهد  از  استفاده»

  عملکرد "   سپس  و  "شواهد  بر  مبتنی  کتابداری"از  رسمی  تعریف  حال[. بااین6برد ]  کار  به  کتابداری  در  شواهد   بر  مبتنی  رویکرد

 شواهد   بر  مبتنی  کتابداری  گویدمی(  2002)  الدرج  .است  شدهانجام   حوزه  این  پیشکسوتان  توسط  11" شواهد بر  مبتنی  اطلاعاتی

 
6 - David Lawrence Sackett 
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 کاری  تجربیات  طریق  از  که  است  ایگرایانهواقع  هایدیدگاه  با  همراه  شواهد  بهترین  کار بردن  به  با  کتابداری  کار  ارتقای  دنبال  به

  مبتنی   کتابداری  حالبااین  باشد؛  آمده دستبه  کمی   و   کیفی   مطالعات   از  است  ممکن  شواهد  بهترین  اند. یافتهتوسعه  کتابداری  در

 [. 7] شود. استفاده شواهد عنوانبه دقیق مطالعات از هاگیریتصمیم در  کندمی توصیه شواهد بر

رو، شده است. ازاینساخته  14بر شواهد«  یمبتن  نیو »تمر  13بر شواهد«  یمبتن  یپزشک»بر اساس    12کتابداری مبتنی بر شواهد

کتابداری مبتنی بر  قرار دارند.   یدو مدل اصل ن یا ریمنبع شواهد تحت تأث س یمراتب شواهد و ماترچارچوب، سلسله  یعناصر اصل

شده از  سازی اطلاعات موثق، مهم و کاربردی گزارشآوری، تفسیر و یکپارچه شواهد رویکردی در علوم اطلاعات است که جمع 

استخراج  شواهد  و  کتابداران  مشاهدات  کاربران،  پژوهشطرف  از  میشده  ترغیب  را  قابلها  شواهد  بهترین  که    دسترسکند. 

تر،  به زبانی سادهرود.  ای به کار میگیری حرفهشده باشد، برای ارتقای قضاوت و تصمیموسیله نیاز و علایق مشتریان تنظیمبه

رسانی از طریق پیوند میان دو  ها و مراکز اطلاعکتابداری مبتنی بر شواهد یعنی تلاش برای بهبود خدمات و عملکرد کتابخانه

تواند  و خود می ای پژوهشی دارد ترتیب، هر تصمیمی که با رویکرد مبتنی بر شواهد گرفته شود پشتوانه اینعرصه نظر و عمل. به

تصمیم برای  باشد.الگویی  مشابه  شرایط  در  مشابه  می2002)  الدرج  های  بهبود  گوید:  (  دنبال  به  شواهد  بر  مبتنی  کتابداری 

یافته از تجربیات کاری در کتابداری گرایانه توسعهعملکرد کتابخانه با استفاده از بهترین شواهد موجود در ارتباط با دیدگاه عمل

ی کتابداری ای برای ارتقای حرفهمبتنی بر شواهد ابزار یا وسیله( کتابداری  2002) ,16و کوفوگیاناکیس 15.به گفته کراملیاست

و ترکیب شواهد پژوهشی از علوم کتابداری و سایر    از طریق پرسیدن سؤال دارای پاسخ، یافتن شواهد، ارزیابی نقادانه شواهد 

 [. 7ها در کارهای روزانه؛ و همچنین ترغیب کتابداران برای انجام پژوهش است]رشته 

 :کندگونه توصیف میرا به نقل از بوث و برایس این "کتابداری مبتنی بر شواهد"مک کیبون، کتابدار کانادایی، 

ادغام گزارش   رویکردی در علم اطلاعات که گردآوری، تفسیر شده توسط  های معتبر، مهم و کاربردی توسط کاربر، مشاهدهو 

و  کتابداران نموده  مطرح  را  تحقیق  از  حاصل  شواهد  تعدیل    و  کاربر  ترجیحات  و  نیازها  اساس  بر  که  موجود  شواهد  بهترین 

 [. 8گیرد]ای مورداستفاده قرار میهای حرفهشود، برای بهبود کیفیت قضاوتمی

شواهد  چارچوب بر  مبتنی  توسطارائه   کتابداری  )  شده  تصمیم2000الدرج  فرآیند  یک  که  کرد  تشریح  را  اصل  هفت  گیری ( 

ابزارهای عملی و  برای عمل کتابخانه  سامانمند، ترکیب شواهد متعدد  پروتکل مناسب  را مطرح میو یک  )الدرج،  9کند]ای   .]

  س، یاناکیو کوفوگ  ی؛ کرامل2000ای )بوث،  بهبود قضاوت حرفه  یای براکتابخانه  قاتیدر تحق( کتابداری مبتنی بر شواهد  2000

تصمیم2012 )الدرج،  (،  بوث،  2000گیری  کوفوگ2006؛  و  الدرج  )الدرج،  2006  س، یاناکی؛  کتابخانه  عملکرد  و   )199  )

 [. 8] شده استاستفاده

و خدمات کتابخانه   تیریدانند که به نفع مدمی  دیجد  ینوآور  ایعمل    کیعنوان  « را به کتابداری مبتنی بر شواهدکتابداران »

 .است

»  نیاول  مورد  در  شواهدمطالعه  بر  مبتنی  بهکتابداری  استراوس 17ریچاردان   توسط  ینوآور  کی عنوان  «  ساکت 18،   ،19 ،

هاینس 20روزنبری  سال    21،  شد  1996در  »  ن یا  [. 10]ثبت  شواهدمطالعه  بر  مبتنی  بهکتابداری  را  بر   ینوآور  کیعنوان  « 

  رندگانیاز پذ   یگروه  ایتوسط فرد    هک  دیء جدشی  ایعمل    ده، یا  کیعنوان  به   یکرد. نوآور  فی ( تعر1983راجرز )  فیاساس تعر

 اند، ازجملهکرده  هیها توجدر کتابخانه  ینوآور  کیعنوان  « را بهکتابداری مبتنی بر شواهدمطالعه »  نیشود. چنداستفاده می

 
12 - Evidence-based librarianship(EBL) 

13 - Evidence-based medicine(EBM) 

14 Evidence-based practice )EBP) 

15 - Crumley 

16 - Koufogiannakis 

17 - Richardson 

18 - Straus 

19 - Sackett 

20 - Rosenbery 

21 - Haynes 
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برایس   22بوث  لوئیس  24کاتر  ,(2004)  23و  باکستون 27آبرلیس  )2009(  26گاوگانی   )2006 (25و  کارپینسکی 28،  و    29، 

ارز  ینوآور  کیعنوان  را به  «کتابداری مبتنی بر شواهد» (2020)  30زیدمن ابزار  و    یو نظارت بر سواد اطلاعات  یابیدر توسعه 

»کتابخانه کردند.  اقتباس  شواهدای  بر  مبتنی  بهکتابداری  گسترده«  بهطور  روشای  شواهد  پذیرفته  یعنوان  از  که  است  شده 

تصمیم در  منابموجود  کسب  و  کتابخانه  می  یکیالکترون  عگیری  دالردرحالی  [.11]کنداستفاده  و  2010)  31مپلیکه   )

  36تأکید کردند. گلادول   یروش نوآور   کیعنوان  به  یقاتی( بر شواهد تحق2019)   35و آرونز  34، تورس 33، ارهارت32فراهناک 

  ی برا  یریپذ آزمایش پذیری و مشاهده  ،ی دگیچیپ   ،یسازگار  ، ینسب  ت یمانند مز  37یانتشار نوآور  هیازنظر  یی ها( از سازه2011)

پذ شواهد»  رشیمطالعه  بر  مبتنی  به کتابداری  دالر  یاکتابخانه  ی نوآور  کیعنوان  «  کرد.  نظر2010)  مپلیاستفاده  انتشار   هی( 

 [.11]« برجسته کرد.کتابداری مبتنی بر شواهد» یدرک اجرا یبرا یهای نظرچارچوب  نیاز پرکاربردتر یکیعنوان را به  ینوآور

 کتابداری مبتنی بر شواهد سازی  فرایند پیاده

( تبدیل نیازهای اطلاعاتی به سؤالات 1دانند: )را شامل مراحل زیر می«  پزشکی مبتنی بر شواهد  » ساکت و همکارانش فرآیند

نتایج این   (4)ارزیابی انتقادی شواهد؛   (3) ها ردیابی شودبا حداکثر کارایی بهترین شواهد را برای پاسخ به آن  (2) قابل پاسخ

پزشکی مبتنی   » های اصلی کتابداران در نقش  ( عملکرد خود را مورد ارزیابی قرار دهد.5ارزیابی را در عمل بالینی اعمال شود )

 .ای استچرخد که شامل جستجوی شواهد موردنیاز در این فرآیند پنج مرحلهمعمولاً حول مرحله دوم می « بر شواهد

ای تحت عنوان »مروری بر کتابداری مبتنی بر  دکتر جاناتان الدرج استادیار دانشگاه نیومکزیکو با انتشار مقاله  2000در سال  

شواهد« در مجله کتابداری پزشکی امریکا چهارچوبی نظری برای اجرای این رویکرد در حرفه کتابداری پیشنهاد کرد. چارچوب  

 :از اندعبارت مذکور مرحله  پنج. بود اصلی مؤلفه هفت و مرحله پنج نظری وی شامل 

 ، ی رساناطلاع و یکتابدار یموضوع   یهانه یزم از ی کی در روشن و  قیدق یپرسش  نیتدو: اول ۀرحلم

 ، یپژوهش  شواهد ترینمناسب  افتنی یبرا( یخاکستر منابع)  نشده و شده منتشر منابع در جستجو: دوم ۀمرحل

 ها، آن اعتبار و ییروا زانیم  سنجش و شده  ی ابیباز شواهد منتقدانه یابیارز: سوم ۀمرحل

 ،یسودمند زانیم  ینیبشیپ  و موجود اتیتجرب  و  شواهد نیا قیتلف اساس بر  دیجد یراهکار نشیگز: چهارم ۀمرحل

 [.12] دیجد راهکار بستن  کار به از یناش یوربهره سنجش: پنجم ۀمرحل

 

 
22  -Booth 

23 - Brice 

24 - Cotter 

25 - Lewis 

26 - Gavgani 

27 - Oberlies 

28 - Buxton 

29 - Karpinski 

30 - Zeidman 

31- Dalrymple 

32 - Farahnak 

33 - Ehrhart 

34- Torres 

35 - Aarons 

36 - Gladwell 

37 - Diffusion of Innovation theory 
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 سازی کتابداری مبتنی بر شواهد ازنظر جاناتان الدرج مراحل پیاده -1شکل 

 

 کتابداری مبتنی بر شواهد به شرح زیر است:در خصوص  جاناتان الدرجفرض هفت پیشو 

کتابخانه  -1 خدمات  کیفیت  ارتقاء  باهدف  شواهد  بر  مبتنی  اطلاعکتابداری  مراکز  و  مناسبها  جستجوی  در  ترین رسانی 

های واقعی باشند( مرتبط  های تجربی در محیطهایی که رویکردی عملی داشته و بر اساس پژوهشیافته)   یپژوهشهای  یافته

 است.

مناسب  -2 بستن  کار  به  جستجوی  در  شواهد  بر  مبتنی  یافتهکتابداری  از  ترین  آمدن  دست  به  از  )فارغ  پژوهشی  های 

 های کمی یا کیفی( است.پژوهش

 های پژوهشی موثق است.شوند، بر اساس یافتههایی که در عرصۀ عمل گرفته میتصمیم -3

 در کتابداری مبتنی بر شواهد تمام انتشارات پژوهشی ارزشمند هستند )اولویت با منابع داوری شده و مستند(.  -4

می  -5 دانش محسوب  توسعۀ  و  جویی  اطلاع  فرایند  به  جهانی  رویکردی  شواهد  بر  مبتنی  پژوهش  کتابداری  آن  در  که  شود 

 اما با نظر به عملی شدن( دارد.  نقشی کلیدی )

 کند. های پژوهشی استقبال میکتابداری مبتنی بر شواهد از به کار بستن راهکارهای جدید مبتنی بر یافته  -6

 اند از: ترین منابع پژوهشی برای استخراج نتایج پژوهشی عبارتدر کتابداری مبتنی بر شواهد مهم-7

 38مند منابع مروری نظام •

 39شدههای تصادفی کنترلآزمون  •

 
38 - Systematic Reviews 

39 - Randomized Control Trials 
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 40شده ای کنترل مطالعات مقایسه •

 های توصیفی، پیمایش •

 [. 12]و تحقیقات کیفی •

 

 کتابداری پزشكی مبتنی بر شواهد

سال   لمب   1971در  کرد.41»گرترود  مطرح  پزشکی  کتابداران  از  جدیدی  تصویر  کتابداران،    «  داشت  عقیده  لمب«  »گرترود 

آن به مهارتخصوص  اطلاعهایی که  آموزشهای  را  مراقبتدیدهیابی  فعال گروه  و  اساسی  اعضای  از  یکی  باید  پزشکی  اند  های 

  . باشند

طور مستقیم نیازهای  های بیمارستان بهدر فرآیند کتابداری بالینی، یک کتابدار با عنوان کتابدار بیمارستانی با حضور در بخش

آن  اختیار  در  وقت  اسرع  در  را  مباحث  مناسب،  و  دقیق  جستجوی  با  و  نموده  دریافت  را  پزشکان  میاطلاعاتی  قرار  دهد.  ها 

بالینی بالین  ها و گزارش ها، بحثبا حضور در اجلاس  کتابداران پزشکی  بر  میان گروه مراقبت و درمان و  های صبحگاهی، در 

به جست اقدام  و  کرده  دریافت  را  اطلاعاتی  نیازهای  این بیماران،  سریع  تهیۀ  و  می  وجو  پزشکیاطلاع  کنند.اطلاعات  ،  رسانان 

یابی و زمینۀ دانش پزشکی نقش مؤثرتری در مراقبت و درمان بهتر  های اطلاعکه با داشتن مهارت  هستند  یکتابداران مرجع

پایه و کاربردی علوم    هایی از قبیل آشنایی با مفاهیم. این کتابداران باید دارای مهارتبیماران و آموزش پزشکی خواهند داشت

های اطلاعاتی حوزه پزشکی و شواهد بالینی؛ آشنایی با فناوری اطلاعات و ارتباطات؛ آشنایی با زبان  ؛ آشنایی با پایگاهپزشکی

های آن؛ توانایی ارزیابی علمی اطلاعات  انگلیسی عمومی و تخصصی حوزه پزشکی؛ مهارت جستجو و بازیابی اطلاعات و روش

سازی؛ آشنایی با اصول تدریس و آموزش؛ توانایی  نویسی و نمایهدهی اطلاعات و چکیدهبازیابی شده؛ آشنایی با اصول سازمان

 باشد: برخی از وظایف کتابداران بالینی در فرایند عملکرد مبتنی بر شواهد به شرح زیر می برقراری ارتباط مؤثر با دیگران باشند.

 فراهم آوری سریع اطلاعات مرتبط، مناسب و موثق با نیاز کادر درمانی بیمارستان •

 یابی کادر پزشکی و بهبود آنتأثیرگذاری در رفتار اطلاع •

 درمانی بیمارستانعنوان عضوی از گروهآفرینی بهنقش •

 تسریع دسترسی پزشکان به شواهد مربوط به بیماران )خاص(  •

 پاسخگویی به سؤالات ایجادشده در ذهن پزشکان بر اساس شواهد معتبر  •

 کاهش آلودگی اطلاعات از طریق فراهم آوری اطلاعات مرتبط  •

 

 

 

 
40 - Control Comparison Studies 
41 - Gertrude Lamb 
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 جایگاه کتابداران بالینی در کادر بهداشتی و درمانی )مدل مشارکت تیمی( -2شکل 

 

 

 سؤالات در عملكرد مبتنی بر شواهد  های تدوینمدل

انجاممهم مراحل  در  گام  اولین  و  شواهد،   ترین  بر  مبتنی  کار  استراتژ برنامهفرایند  ارزشمند ساختن   یریزی  و  جستجو 

تحق قالب  ،قی سؤال  یا  سؤال  تعریف  مسئله،  میبیان  دادن  پاسخ  قابل  شکل  به  سؤال  بهبندی  این  عبارتباشد.  در  دیگر 

انجام می بر شواهد  مبتنی  کار  قبلی سؤالات مرحله کسی که  بیان کند که محققین  زبانی  به  را  مسئله خود  باید  دهد، 

انبوه اطلاعات و متون مرتبط به موضوع خودپاسخ دهند و    اند پژوهشی مطالعاتشان را چنان شکل داده از بین  تا بتواند 

که هم   ایترین مرحله از کار مبتنی بر شواهد است. مسئلهشواهد مناسب را شناسایی و بازیابی نمایند. این مرحله حساس

که است  این  است،  مهم  شواهد  کردن  پیدا  هم  و  سؤال  کردن  فرموله  با  ارتباط  سؤال  در  نوع  نوع چه  چه  در  هایی 

پیدا شوندپژوهش استراتژی جستجو،  برنامه  یبرا  نیمحقق؟  هایی ممکن است  پژوهش  کیطرح  ریزی    لیو تسه  یسؤال 

 کنند: های زیر استفاده میاز مدل مرور منابع

 :42مدل پیكو 

  رو ازاین.  باشدمی برای جستجوی اطلاعات مناسب، یافتن بهترین شواهد موجود در کمترین زمان ممکن بسیار مهم و حیاتی

  پیکو .  رسدمی  نظر  به  ضروری  مناسب  اطلاعاتی  هایپایگاه  و  پاسخ  قابل  سؤال  طرح  نحوه  جستجو،  صحیح  هایروش  با   آشنایی

 .ابزاری مفید برای طرح سؤالات بالینی است

پاسخ قابل  و  ساختارند  سؤال  یک  به  اطلاعاتی  نیاز  یا  بالینی  مشکل  یک  تبدیل  سؤال،  طراحی  از  سؤال  هدف  است.  گویی 

شده است. توجه و  ثر سؤالی است که قبلاً توسط شخص دیگری پرسیده شده و توسط محقق پاسخ داده و کشفؤساختارند و م

که آن سؤال بر اساس اصول مشخصی طرح نگردد، جستجوی  دقت در طرح سؤال بالینی دارای اهمیت فراوان است. درصورتی

های  شود. سؤال بالینی اغلب از موقعیتکاری میمقالات تحقیقی باید انجام گیرد که خود موجب از دست رفتن زمان و دوباره
 

42 - PICO 
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می سرچشمه  آن بالینی  برای  که  بهگیرد  بالینی  سؤالات  ندارد.  وجود  پاسخی  پایهها  جهت  عنوان  متون  در  جستجو  برای  ای 

 .روندآمده از تحقیق به کار میدستشناسایی و پیدا کردن شواهد حمایتی به

مربوطه ایجاد   هایساخت و امکان جستجوی مفاهیم در استنادبرای کمک به ساختن و ایجاد یک سؤال بالینی خوش   پیکومدل  

به آن،  معرفی  زمان  از  است.  شد؛  کرده  ایفا  اساسی  نقشی  شواهد،  بر  مبتنی  پزشکی  برای  سازی  مفهومی  مدل  یک  عنوان 

یافته  پیکوچارچوب   و  آن  تعیین شفافیت  به  و همچنین  نتایج  بازیابی  در  زمان  به کاهش  مرتبط همچنین  های سنتز شواهد 

 کند. کمک می

پیکو   ی موردنظر با فاکتورها  یماریب  ای  ماریب  فیتوصمربوط به   Pکنند که در آن  می  هاستفاد  یچارچوب تخصص  کیاز    مدل 

و عوامل    جادکنندهیعوامل ا  ،یصیهای تشخها، انواع آزمونای موردنظر )انواع درمانمداخله  مربوط به توصیف  I  ؛شناسیجمعیت 

به   Cکننده(؛  پیشگویی موردنظر؛  مقایسه   فیتوصمربوط  ت  Oای  به  درنهایت   ؛موردنظر  ینیبال  امدیپ   ای  جهینت  فیوص مربوط 

می  یپاسخ انتظار  که  پ است  منابع  در  ا  دایرود  از  استفاده  با  می  نیشود.  محققان  بخشچارچوب،  سؤال توانند  مختلف  های 

 . [. 13]کنند لیمعتبر تبد یطرح پژوهش کیرا به  قیتحق

بندی  ترین چارچوب کمی است که در غالب راهنماهای مبتنی بر شواهد از آن برای صورت ترین و مرسوم چارچوب پیکو معروف

استفاده بالینی  سؤال  ارائهاجزای  و  سلامت  حوزه  پژوهشگران  اکثر  و  آشنا  شده  آن  با  سلامت  مراقبت  خدمات  دهندگان 

 [. 14هستند]

به پزشکان    پیکو  چارچوبشده است.  « طراحیپزشکی مبتنی بر شواهد»  ندیپزشکان در فرآاستفاده    یاست که برا  ی قالب  نیا

مفاهکمک می تا  پ   یدیکل  میکند  انجام جستجو  فرمول  دایرا در هنگام  بالکنند.  قالب    ی نیبندی سؤال  از  استفاده  در    پیکوو 

بس  یجستجو بااین  دیمف  اریمتون  ااست.  به  توجه  که    تهنک  نیحال،  است  بهتر  پیکومهم  برا  نیبه  به   یوجه  مربوط  سؤالات 

 رود. به کار می یعلت شناس/بیآگهی و آسپیش ص،یدرمان، تشخ

اشاره به یک بخش مهم از سؤال بالینی  استفاده شود. روش پیکو در کتابداری مبتنی بر شواهد ممکن است از روش پیکو 

یعنی Cبه معنی )مداخله، در معرض قرار داشتن(Iاشاره به ) مسئله، بیمار، جامعه(؛P آن طور که بیان شد در است و همان

 [.15] اشاره به )پیامد مورد انتظار( دارد O)مقایسه یا جایگزین(؛ و نهایتاً 

 

 43مدل اسپایس 

برای S  باشد که در آنتر میشده، برای کار کتابداری و علوم اطلاعات، مناسبرفی( مع2004این مدل که توسط بوث )

برای )دیدگاه یا  Pپذیرد؛ مثلاً کلاس درس بیمارستان، جامعه(،  بستر مطالعه )بافت یا جایی که مطالعه در آن انجام می

از دیدگاه وی انجام می برای مقایسه Cبرای مداخله    Iشود؛ مانند دانشجو، کتابدار، بیمار، یا مراقب بیمار(،  آنکه مطالعه 

می)آنگاه قرار  مداخله  مقابل  در  و  که  آن سنجیده شود(  مقابل  در  مداخله  اثربخشی  یا  اهمیت  تا  ارزیابی    Eگیرد  برای 

 شود. استفاده می

به شواهد،  بر  مبتنی  کتابداری  متون  مهم در  سؤال  کردن  فرموله  منظور  برای  پژوهش  طرح  نوع  سه  حداقل  نظر  اتفاق 

 هستند:

 
43 - Setting,Perspective, Intervention, Comparison, Evaluation) SPICE ( 
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که در آن جامعه بدون قصد قبلی    44گروهی برای این سؤالات مطالعات هم  بینی:آگهی یا پیشسؤالات پیش ▪

اینکه ببینید دانشجویان کتابداری پزشکی  گیرد. مثلدر معرض یک پدیده قرارگرفته است، موردمطالعه قرار می

اند یا آن اند در کتابداری بالینی موفقکه در برنامه درسی خودواحدهای فیزیولوژی، آناتومی، بیوشیمی داشته 

 شده است. هایشان حذفدانشجویانی که این واحدها ازسر فصل

اثر یک مداخله را با قصد و آگاهی قبلی در روی جامعه و برای رسیدن به   : ایسؤالات مداخله ▪ این سؤالات 

 کنند تا اثربخشی یک مداخله در مقابل یک یا چند گزینه دیگر تعیین شود.یک پیامد خاص بررسی می

نظریه این سؤالات که شناسایی، اجرا و بررسی را در خود نهفته دارند، در مطالعات کیفی    :سؤالات اکتشافی ▪

عمیق45ای زمینه  مشاهده  مصاحبه،  متمرکز،  بحث  گروه  پیش  ،  ابزارهای  با  میدانی  اکتشافی  مطالعات  گفته و 

کنند؟ علل  نمی  هایشان از سوء رفتار پژوهشی اجتنابها رسید. مانند چرا پژوهشگران در پژوهشتوان به آن می

 [15های کتابخانه چیست؟]های کامپیوتری در مرکز رسانهگرایش دانشجویان به استفاده از بازی 

 46مدل اسپایدر 

توسط کوک و همکاران طراحی و معرفی شد. این چارچوب متشکل از    2012چارچوب اسپایدر برای اولین بار در سال  

تحت   «پدیده مدنظر»و    «نمونه»باشد. دو جزء  نمونه، پدیده مدنظر، طرح مطالعه، ارزشیابی و نوع پژوهش می  پنج جزء

جستجوی    «ویژگی»ای در  کنندهها از نقش تعیینشوند و طراحی و ترکیب بهینه آن عنوان اجزای موضوعی شناخته می

نیز تحت عنوان    «نوع پژوهش»و    «ارزشیابی»،  «طرح مطالعه»مند مبتنی بر این چارچوب برخوردار است. سه جزء  نظام

مند  جستجوی نظام  «حساسیت»ای در  ها تأثیر بالقوهشوند و طراحی و ترکیب بهینه آناجزای متدولوژیک شناخته می

پیکو می از چارچوب  برگرفته  اسپایدر  اجزای چارچوب  از  برخی  بااینکه  دارد.  این چارچوب  بر  تغییرات مبتنی  اما  باشد، 

 [. 16مند و بازیابی شواهد کیفی سازگار ساخته است]شده، آن را برای طرح سؤال، جستجوی نظاماعمال

 
 

 های پذیرش رویكرد مبتنی بر شواهد:موانع و چالش

شده  نظران مطرح سازی رویکرد مبتنی بر شواهد از روی صاحبهای پذیرش و پیادهعنوان موانع و چالشعوامل مختلفی به

، جهل علمی و فرهنگی خدمات اجتماعی را مورداشاره قرار 48نفوذسرعت و زمان، اعمال  به مواردی از قبیل  47است. کابل 

شده است. در ادامه به تشریح برخی از موانع و  مطرح   49توسط لیسستر   منطق بوروکراتیک، مکتب کینیسیسم  دهد و می

 شود: ها پرداخته میچالش

 

 بار اطلاعاتی: اضافه

اطلاعات   شیاز افزا  یجدا  [.17]فرسا باشدکاربران طاقت  یتواند براکرده است که می  دیاز اطلاعات را تول  یانبوه  کنونی،عصر  

ا اطلاعات،    نیدر  اضاف  کیعصر  نسب  یمشکل  و  یکاهش  و  ارتباط  باز  یژگیدر  مقالات  و  جستجو    یابیاسناد  هنگام  شده 

و    [.19]شوندمواجه می ریزش کاذت اطلاعات و یا بازیابی اطلاعات نامربوط  مانند    یدهندگان سلامت با مشکلاتارائه [.  18است]

بزرگمی  نیا چالش  اهم  یمبتن  نیتمر  یاجرا   یبرا  یتواند  به  توجه  باشد.  شواهد  مرتبط  تیبر  از  انتخاب  پس  مقالات  ترین 

 
44 - Cohort studies 

45 - Grounded Theory 

46 - Sample, Phenomenon of Interest, Design, Evaluation, Research  type (SPIDER) 

47 - Kable 

48 - Superficiality 

49 Lisister 
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و همکاران گزارش داد   50ملنیکتوسط    یامطالعه  است.  بزرگمانع    ک ی  نیو مطالعات نشان داده است که ا  اتیادب  یجستجو

از تمرین کنندگان در    78که   از مطالب نامربوط مشکل داشتند  استخراجدرصد  بار بر مشکل اضافهالبته    [.20]مطالب مرتبط 

پزشکی  »ایت از  در حم  د یدهی دانش، باازحد تأکید کرد و کتابداران با توجه به تخصص خود در سازمانتوان بیشنمی  ی اطلاعات

کمک    و معتبر سلامت و متعاقباً   قیدق  ،یو دانش از اطلاعات فعل   ی آگاه  جادیا  قیامر از طر  نی باشند. ا  شتازی« پ مبتنی بر شواهد

 هایی برای ردیابی و دسترسی به شواهد موردنیازطراحی سامانه  خواهد بود.  مارانیاز ب  یاریبس  یبرا  یزندگ  تیفیبه بهبود ک

 [21های بزرگ برای تحقق کتابداری مبتنی بر شواهد است]یکی از چالش کتابداری مبتنی بر شواهد

 

 کمبود زمان: 

  ن، یدهندگان سلامت است. بنابراارائه   یبرا  ی اند که کمبود زمان مانعنشان داده  نیمطالعات همچن  اد، یز  اریبر اطلاعات بس  علاوه

به منابع    یشواهد مستلزم دسترس  نیبهتر  یبه اطلاعات ارائه دهند. جستجو  یسهولت دسترس  یبرا  یی هاروش  دی کتابداران با

ها  کنند. آن  لیرا تسه  یاز منابع اطلاعات  ی عیوس  فیبه ط  یمهم است که دسترس  یبهداشت  مکتابداران علو  یمتعدد است و برا

اطلاعاتنقشه   تیمسئول  د یبا  نیهمچن منابع  از  بگ  ی برداری  عهده  بر  را  ارند یموجود  راه را می  نی.  ارائه  با  مختلف حلتوان  های 

مناسب    وندیپ   یرابط کاربرپسند و ارائه ابزارها  کیتحت    یکیهای داده و مجلات متن کامل الکترونپایگاه  سازییکپارچهمانند  

 [. 22]انجام داد

 نفوذ مدیران: اعمال

دهند، وابسته هر مدیری بر حوزه علمی محدودی اشراف دارد، بدین لحاظ به اطلاعاتی که دیگران در اختیار وی قرار می

می؛  است اهمیت  مسئله  این  توصیهبنابراین  به  مدیران  که  مییابد  توجه  کسانی  چه  خصوص های  در  چگونه  کنند. 

 [. 23نمایند]شود، قضاوت میهایی که به آنان میتوصیه 

 : 52و فرهنگ خدمات اجتماعی  51جهل علمی

اعتمادی شدیدی به اطلاعاتی دارد که در  سوءظن نسبت به دانش و دانشمندان همیشه وجود داشته است. این نگرش بی

 سوادی اطلاعاتی نیز از موارد مشمول این بند است. کم  [.23]شوندخارج از سیستم تولید می

 : 54و مكتب کینیسیسم  53منطق بوروکراتیک 

اند« مکتب کینیسیسم، نگرش  شدهگوید: »کارها درست هستند، چون همیشه به این روش انجاممکتب بوروکراتیک می

انداز سازمان یا عقل متعارف حرکت کنیم حتی اگر بدانیم این دید، اشتباه است.  دهد در طول چشمفکری که اجازه می

 [.23د]شو»وابستگی به مسیر« دیده می کردیدر این عوامل وابستگی به محیط مشهود است. عملاً در این مکتب رو

 مهارت کتابداران: روز بودن دانش وبه

انجام   یای کمترواسطه  یها جستجو اکثر آن  رایچالش است ز  کیکتابداران    یها براآن  یهاداشتن مهارتنگه  یوسعه و قوت

ی24د]دهن می آموزش  ک [.  نیازهای  مورد  در  اورگوارت   یمطالعه  توسط  سلامت  کتابخانه  که  2004)   55کارکنان  داد  نشان   )

 
50 - Melnyk 
51 - Scientific Ignorance 

52 - Civil Service Culture 

53 - Bureaucratic logic 

54 - Cynicism 

55 - Orgwart 
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عنوان رابط به  ی عنیفراتر از واسطه بودن،    د ی با  ی کتابداران علوم بهداشت  ن،یکنند؛ بنابراعنوان واسطه عمل میبه  شتریکتابداران ب

 دهند.  رائهرا ا یکمک یجستجو دیکاربر و اطلاعات، تلاش کنند، بلکه با  نیب

 یابی اطلاعات: مكان

بر در دسترس بودن، کتابداران    یاتیح  عملکرد مبتنی بر شواهد  تیموفق  یدر دسترس بودن اطلاعات مرتبط برا است. علاوه 

بهداشت ا  د یبا   ی علوم  متعدد  نیبتوانند  منابع  از  استفاده  با  را  ارزمکان  ، اطلاعات  را  آن  و  نشان    ی ابییابی کرده  کنند. مطالعات 

  افتنیاز مشکلات مرتبط با   یاست. برخ یهای بهداشتاز متخصصان مراقبت یاریبس یمشکل برا ک یاطلاعات  یافتن  اند کهداده

مشکلات منجر    نیاطلاعات است. ا  یاب یباز  یهااطلاعات، مهارت  یاب یباز  یهای اطلاعاتها و پایگاهسامانه  تیاطلاعات شامل ماه

 [. 1]یابندتر میمشورت با همکار آسان یکنند و انتخاب تلفن را براشود که متخصصان سلامت جستجو را رها میمی نیبه ا

 حل کرد:  ریموارد ز قیا از طرآن را توان شود و میآور در نظر گرفته میکار دلهره  ک یبالا  تیفیاطلاعات با ک افتنی

 شناسایی انواع منابع مفید  •

 افتهیساختار کرد یرو کیهای داده با استفاده از نحوه جستجو در پایگاهدرک  •

 اطلاعات  تیریو مد  رهیذخ  یهای مورداستفاده برادرک روش •

 :یمنابع اطلاعات  یابیارز

دهندگان اطلاعات فقط  تصور است که ارائه  نیبا آن روبرو هستند، غلبه بر ا  یکه کتابداران پزشک  یاعمده  ی هااز چالش  یکی

برا  توانندیم را  نم  رهیذخ  ی ابیباز  یاطلاعات  و  انتقادبه  توانند یکنند  ارز  یطور  را  پزشک  یابیاطلاعات  کتابداران    د ی با  یکنند. 

 کنند.   یابیارز یطور انتقادرا به ی توانند منابع اطلاعاتتلاش کنند تا نشان دهند که می

 های آلوده:پژوهش

ها آلوده و غیرواقعی  های انتقادی مقابل عملکرد مبتنی بر شواهد، ارزیابی شواهد است. اگر شواهد و پژوهشیکی از چالش

باید کرد؟   نوع خطرات چکباشند چه  این  از  اجتناب  و اطلاعات  لیست برای  انتقادی شواهد  ارزیابی  برای  های مختلفی 

دهند،  کند تا کسانی که کار مبتنی بر شواهد انجام میاند. این کمک میایجادشده 56توسط برنامه مهارتی ارزیابی انتقادی

از شواهد آن از استفاده  ارزیابی کنند و نیز هرم شواهد که صحت شواهد را بر مبنای راهنماهای بالینی؛  قبل  نقادانه  ها 

مند، مطالعات تجربی تصادفی سازی شده، مطالعات موردی میدانی قرار داده است برای این ها، مرورهای نظامفراتحلیل 

است که یک مطالعه از نوع فرا تحلیل ارزیابی انتقادی را در دل خود دارد؛ یعنی موقعی که مطالعات برای ورود در فرا  

برای مطالعات    58برای مطالعات کارآزمایی، استروب  57هایی مانند کانسرلیست شوند، الزاماً توسط چکتحلیل انتخاب می

پریسما  مقطعی،  و  و جداد نظامبرای مرور    59میدانی  می  60مند  ارزیابی  مطالعه،  نوع  و  اساس طرح  و در صورت بر  شوند 

های مختلف دنیا  ها به زبانلیست شود. این چکمند ممانعت میها به فرا تحلیل یا مرور نظاممشکوک بودن، از ورود آن 

 
56 - Critical Appraisal Skill Programe(CASP) 
57 - CONSOR 
58 - STROBE 
59 - PRISMA 
60 - JADAD 
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های سلامت موجود  شبکه ارتقای کیفیت و شفافیت پژوهش 61سایت اکواتور اند و در وبشدهازجمله زبان فارسی ترجمه 

 [.15]است.

 بسترهای متفاوت:

توان نتایج تحقیقاتی را که در بسترهای  های عملکرد مبتنی بر شواهد ممکن است این باشد که آیا مییکی دیگر از چالش

 گیری و عملکرد روزانه به کار برد؟ طور مستقیم در تصمیمشده است، بهمتفاوت انجام

نتایج تحقیقات کیفی و کمی دقیق به از  بهترین شواهد موجود  ارزیابیلازم است  با  انتقادی و  بیرون  صورت  علمی  های 

واقع تجربیات  با  و  شود  شواهد  کشیده  بهترین  شود.  منطبق  گرفته شود  کار  به  آن  در  باید  که  در محیطی  فرد  گرایانه 

 آید. مند به دست میهای معتبر و یا مرورهای نظاممعمولاً از فرا تحلیل

 
بررسی  ترین موانع اجرای عملکرد مبتنی بر شواهد را از منظر محیطی، فردی، شواهد و مدیریتی قابلاز جنبه دیگر مهم

این تقسیم.است برا  یکافشامل    یطیمح  طهیح  بندی،در  ،  شواهد  بر  یتنبکارگیری مراقبت مبه  ینبودن تعداد کارکنان 

های جدید ناشی از  یابی به شواهد ناشی از حجم بالای امور اجرایی و کمبود وقت برای اجرای ایدهکمبود وقت برای دست

بی یا  همکاری  عدم  یا  و  موضوع  در  اضطرار  سازمانی  همکاران  برای  باعتقادی  نیرو  کمبود  و  تحقیقات  نتایج  بستن  کار 

  هاییافتهکارگیری  به  یچگونگ  یدیده براآموزش   فرادنداشتن اشامل    یآموزش  طهیح؛  سازی رویکرد مبتنی بر شاهدپیاده

مراقبت    یقیتحق امر  به مبتنیدر  برای  کارکنان  تعداد  نبودن  کافی  شامل  محیطی  حیطه  شواهد،  مراقبت بر  کارگیری 

آموزش  افراد  نداشتن  آموزشی شامل  بر شواهد، حیطه  بهمبتنی  برای چگونگی  یافتهدیده  امر کارگیری  در  تحقیقی  های 

 باشد. های شواهد در امر مراقبت میاجرا نبودن ایدهو حیطه پژوهشی شامل قابل مبتنی بر شواهد مراقبت

 

 بر شواهد   یعملكرد مبتن  ی اجرا  ی پیشنهادی برای راهكارها

 شود: رسانی لازم است موارد زیر پیشنهاد میها و مراکز اطلاع سازی و اجرای عملکرد مبتنی بر شواهد در کتابخانهبرای پیاده

 های آموزش مداوم ضمن خدمت صورت مکرر در قالب برنامهبه یهای آموزشدوره یبرگزار  -1

مبتن  گنجاندن   -2 عملکرد  در    یواحد  شواهد  دانش  دورهبر  و  اطلاعات  علم  رشته  دانشجویان  تکمیلی  تحصیلات  های 

 شناسی

 کتابداری مبتنی بر شواهد برای کتابداران  یژورنال کلاب ها یبرگزار -3

 مرتبطمنظور پرسش و مباحثات به  کتابداران یجلسات بحث گروه یراربرق -4

 ی های پژوهشدر فعالیت کتابداران یای مشارکت و همکاررشته های بینپانل یبرگزار  -5

گیری از  با بهره  واهدش   بر  مبتنیزمینه عملکرد    مناسب در  یجهت بسترساز   یقیتحق  جی های استفاده از نتاگروه  لیتشک  -6

 آموزش  ندیدر فرا یرسانی پزشککتابداران و اطلاع

راهکارها  ندها یفرا  کارگیریبهدر    ی و سازمان  یتیریمد   ت یارتقاء سطح حما -7 نتاتسهیل  یو  از  استفاده  پژوهش    ج یکننده 

حماکتابداران    یبرا مد  تیو  توسط  کنترلسیستم   و ران یمداوم  اجرا  62های  ش  مبتنیعملکرد    یجهت  توسط    واهدبر 

 کتابداران

 
61 - EQUATOR 
62 - monitoring 
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ب  -8 برا  جادی ا  جهت  رسانیمراکز اطلاعو  های آموزشی  گروه  یاعضا  نیتعامل  بر   مبتنی  کتابداری  یاجرا  یبستر مناسب 

 شواهد.

 

 

 گیری نتیجه

 
های پیش روی کتابداران شده است که گزینه  طرف و منابع و مواد اطلاعاتی از سوی دیگر باعثرشد سریع فنّاوری ازیک

سازمان و  مدیریت  از  اعم  اطلاعاتی  کار  که  کسانی  ارزش و  ارائه  اطلاعات،  خدمات  دهی  ارائه  اطلاعات،  به  افزوده  های 

می انجام  اطلاعاتی  غیرمستقیم  و  تصمیممستقیم  و  انتخاب  نیازمند  و  متنوع  و دهند،  کتابداران  لذا  باشد.  گیری 

تا بتوانند در کمترین    گیری هستندرسانان نیز برای کنترل کیفیت کار یا خدمت خود نیازمند شواهد برای تصمیماطلاع

 زمان ممکن بهترین کار ممکن را ارائه کنند.

های دیگر تلاشی برای توسعۀ تفکر انتقادی و استفادۀ  رویکرد مبتنی بر شواهد در علم اطلاعات و دانش شناسی و رشته

پژوهش نتایج  از  رویکرد میبهینه  این  با گسترش  است.  علمی  عرصه های  در  علمی  تأثیر مطالعات  به  مختلف توان  های 

 بیشتر امیدوار بود.

این  .کند گیری کمک میمکانیسم مکملی است که به کتابدار در حل مسئله و فرآیند تصمیم کتابداری مبتنی بر شواهد

دهد. کتابداری مبتنی ها و خدمات کتابداری ارزش بیشتری به کتابخانه میهای فعالیتمفهوم مطمئناً در بسیاری از جنبه 

از کتابداران پشتیبانی می تا شواهد را در کارهای روزمره خود بهبر شواهد  از  کند  کارگیرند، زیرا این مفهوم در بسیاری 

 .پذیر و مناسب استهای کتابخانه نسبتاً انعطافزمینه 

است. عملکرد مبتنی بر شواهد، منطقی، آگاهانه،    عملکرد بر اساس عقاید شخصی  نقطه مقابل  عملکرد مبتنی بر شواهد

جنبه  تمام  گرفتن  نظر  در  با  و  میآهسته  درحالیها  تجربه، باشد  اساس  بر  شخصی،  عقاید  بر  مبتنی  عملکرد  در  که 

 گیرد. ناخودآگاه و سریع صورت می

فواید با  کتابداران  است  لازم  خدمات،  ارائه  در  موجود  علمی  شواهد  بهترین  از  استفاده  اهمیت  به  توجه  نحوه    با  و 

آشناپیاده شواهد  بر  مبتنی  رویکرد  به  شوند  سازی  راو  روش  این  کاربردی  گروه  صورت  همکاری  بهداشت با  های 

از پزشکی مبتنی بر شواهد مورد  مورداستفاده قرار دهند این روش در آموزش، نقش کتابدار علوم بهداشتی در حمایت 

 دهد. تأکید قرار می

 
اطلاعات  اضافه  دهی پد چالشبار  از  پیادهیکی  موانع  و  مبتنیها  عملکرد  دانش    سازی  و  اطلاعات  علم  بر شواهد در حوزه 

های کم منابع و  منابع و کتابخانه  فیدهی ضعکمبود زمان، کمبود مهارت، سازمان  ،یعلاوه بر بار اطلاعات شناسی است.  

یابی اطلاعات، ارزیابی اطلاعات و  نفوذ مدیران، جهل علمی، منطق بوروکراتیک و کنیسیسم، مکان، اعمالدسترسرقابلیغ 

نیز متفاوت  بسترهای  عوامل  وجود  دسترس  ندهست  یازجمله  عدم  در  مبتن  یکه  اطلاعات  مرتبط    یبه  شواهد  و بر 

 نقش دارند. رسانی سازی صحیح این رویکرد در مراکز اطلاعپیاده
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