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ABSTRACT  

Background and Aim: The aim of the present study was to provide a model for medical and 

health information in public libraries for citizens. 

Materials and Methods: The methodology was qualitative using grounded theory to extract 

analytical and comprehensive model. The population consisted of 18 specialists and officials in 

the field of Health and Public libraries selected using purposive sampling. The research tools 

were semi-structured interviews. To ensure the validity and reliability of qualitative data, 

measures with standards of scientific rigor were used. The interviews were analyzed using open 

coding, axial, and selective methods. The main issues were identified, and so were causal 

conditions, grounded, interferer, strategies, and consequences.  

Results: The main features of both the manufacturer and distributor of health information were 

found as the proposed model: high potentials and abilities in the Ministry of Health like 

specialists in Health area, access to health information, the skills of trained librarians, and the 

general audience of public libraries. Strategies were establishing agreement between the two 

organizations, planning programs, and promoting interactive atmosphere, which can lead to 

promotion of health and health literacy individuals’ access to more reliable and up to date 

resources. 

Conclusion: Since users need to have access to reliable information, it seems necessary to 

provide a local model for this purpose. Using this model to produce and distribute medical and 

health information resources can be helpful to the public. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 شهروندان است. یبرا یعموم یهاو سلامت در کتابخانه یپزشک یرساناطلاع یمناسب برا ییپژوهش ارائه الگو نیهدف ا

 ها مواد و روش
پ ژوهش انج ام  نی اطلاع ات در ا یزار گ ردآورو جامع انجام شد. اب  یلیتحل ییبه منظور استخراج الگو ای نهیزم هیو با استفاده از روش نظر یفیپژوهش حاضر به صورت ک

 داده ییای و پا یاز درس ت ن انیاطم یاست. ب را یعمومیهاحوزه سلامت و بهداشت و نهاد کتابخانه رانینفر از متخصصان و مد 18با  افتهی ساختارمهیو ن قیعم یهامصاحبه

قرار گرفت. مقول ه اص لی  لیو تحل هیمورد تجز ینشیو گز یباز، محور یها به روش کدگذارمصاحبه سازی ادهیاستفاده شد. پس از پ یقابل دقت علم یارهایاز مع یفیک های
 راهبردها و پیامدهای آن معین شد.  گر،هشناسایی و سپس در ارتباط با مقوله اصلی شرایط علی، زمینه، مداخل

 یافته ها
متخصص  یروهایبالا در وزارت بهداشت مانند ن یهاییاند که وجود توانابدست آمده مشخص شده یالگو یهانهیکننده اطلاعات به عنوان زم عیو توز دکنندهیتول یهایژگیو

دو  نینام ه ب تف اهم ج ادیب ود. ا یعم وم یه ابخانهدر کتا یو وجود مخاطب عموم دهیکتابداران آموزش د ییسلامت و توانا یبه منابع اطلاعات یدر وزارت بهداشت، دسترس
 مردم به منابع معتبر و روزآمد بدست آمد. یآن شامل ارتقا بهداشت و سواد سلامت ، دسترس یامدهایبودند و پ یراهبرد یهاتعامل از مقوله یرنامه و فضاب نیسازمان و تدو

 نتیجه گیریبحث و 
 یمن ابع اطلاع ات عی و توز دی تول ید. استفاده از این الگو ب رارسد که الگویی بومی ارائه شوبه اطلاعات معتبر، ضروری به نظر می یدسترس یکاربران برا یازهایبا توجه به ن

 و سلامت به عموم مردم کمک می کند. یپزشک

 کلیدیگان ژوا
 بهداشت   های عمومی، سواد سلامت، منابع اطلاعاتیپزشکی ، کتابخانهرسانیاطلاع
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 و اهداف مقدمه

بهداشتی و سلامت است. با افزایش روزافزون   ت اطلاعاتهای اساسی زندگی امروزی افراد، بهداشت فردی، خود مراقبتی و مدیرییکی از جنبه

در مراکز درمانی و دولتی و همچنین افزایش تعداد منابع  ویژههای گسترده اطلاعات و ارتباطات به منابع الکترونیکی، در دسترس بودن فناوری
ست بیماران و جویندگان اطلاعات بهداشتی فرصتی برای رایگان اطلاعاتی مانند راهنماها و اطلاعات پزشکی، بهداشتی و سلامتی، باعث شده ا

ها برای کسب اطلاعات پزشکی و دهدکه مراجعه به کتابخانهمطالعات نشان می. [1]اندبدست آوردن  اطلاعات در حوزه سلامت و بهداشت یافته
ارائه بهتر خدمات اطلاعات پزشکی و بهداشتی  برایها تغییرات و تنظیماتی را الهای اخیر افزایش یافته است.  بسیاری از کتابخانهسلامت طی س

 .[5]بودند روبرو.  با تمام این تغییرات کاربران با کمبود منابع اطلاعاتی در حوزه بهداشت و سلامت [3،4،2]انددر نظام خود انجام داده
م اطلاعات بهداشتی که در دسترس عموم مردم، قرار دارد همیشه مورد توجه بوده است. محتوا، روزآمدی، اعتبار و قابل فهم بودن صحت و سق 

رسانی در جوامع پیشرفته که به نظام اطلاعتواند باشد. های اطلاعات خوب سلامت برای مردم میاطلاعات پزشکی برای عموم مردم از ویژگی
اطلاعات بهداشتی ارزیابی شده و معتبر در دسترس عموم مردم قرار  مجهز می باشند. 2و یا مرکز اطلاعات سلامت 1بهداشتی مشتری

 .[6]گیردمی
های درمان و دارو ها، پیشگیری و روشدر این مقاله منظور از اطلاعات پزشکی و سلامت، آن اطلاعاتی است که به زبان ساده در مورد بیماری

 ت و شامل منابع تخصصی پزشکی برای پزشکان و متخصصان نیست.برای عموم مردم اس
رسانی پزشکی و در کشورهای پیشرفته حدود نیمی از بزرگسالان درک درستی از اطلاعات سلامت ندارند و فقر سواد سلامت را در حوزه اطلاع

سواد سلامت بسیار گسترده بوده و نتایج منفی را در فقر  پی آمد های. [7]اندبهداشت عمومی معرفی نموده 3سلامت به عنوان اپیدمی خاموش

توان به استفاده و درک نامناسب از خدمات استفاده و ارائه خدمات بهداشتی برای افراد جامعه به دنبال دارد. از جمله این اثرات منفی می

های دانش و بینش فرد نسبت به بیماری بهداشتی، افزایش خطر بستری شدن در بیمارستان، غربالگری پرهزینه سلامت و بهداشت، کاهش

نیز صدمات ناشی از کاهش بینش و دانش افراد جامعه نسبت به بیماری، مراقبت،  4بوهلمن .[10-9-8]مزمن مثل فشار خون و دیابت را نام برد

 .[11]درمان و پیشگیری را جبران ناپذیر می داند
ها هکتابخان. نمایندنیازهایشان فراهم میابر منابع را برای اقشار جامعه بر که دانش وموسسات آموزشی برجسته هستند  یکی از نیز هاهکتابخان
. منابع کتابخانه نیز با توجه به ورود [15-12]نمایندو بصورت منحصر به فرد عمل میکرده آموزش به جامعه ایفا ارائه اطلاعات و  را در اصلینقش 

های اطلاعات پزشکی و ارائه انواع مدرک )چاپی، الکترونیکی( و یا وجود پایگاهساسی یافته است. های نوین و نیاز کاربران تغییرات افنآوری
 .[4-2]های سنی جامعه و کاربران کتابخانه ایجاد شده است نیز بسته به سطح سواد سلامت و گروه 5سلامت مثل مدلاین پلاس

همه جستجوگران اطلاعات پزشکی، مهارت لازم برای بازیابی اطلاعات را ندارند اما . [16]اینترنت نیز یکی از اهداف جستجوگران اطلاعات است
قابل اعتماد و معتبر نیست. در پژوهشی بیش از نیمی از جستجوگران با یک نوع موتور جستجو ، و اینترنت نیز همواره دارای منبع اطلاعاتی دقیق

با اطلاعات پزشکی و  رویارویی. بسیاری از این افراد در [16،17]توجهی نداشتندآشنا بوده و حتی به تاریخ و ادرس منبع اطلاعاتی یافت شده 
. [18]مسائل بهداشتی در آنها ایجاد شد نسبت بهو حتی تصورات غلط  ندارندبهداشتی دانش کافی در ارزیابی و بررسی کیفیت مطالب بهداشتی را 

ی وب، بیان می کند سه چهارم جستجوگران تاریخ منبع را با مقادیر] گاهی نیز در پژوهشی در مورد اطلاعات پزشکی و سلامت بر رو 6فاکس
باید در نظر داشت که همه افراد جامعه به دلایل نداشتن اینترنت، کامپیوتر و یا فقدان سواد اطلاعاتی .[19]اوقات[، ]به ندرت[ و]هرگز[ پاسخ دادند
 دسترسی به این نوع اطلاعات ندارند. 

                                                 
1. Consumer health services 
2. Health Information Center 
3. Silent epidemic 
4. Bohlman 
5. Medline Plus  
6. Fox 
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درصد شرکت کنندگان انگیزه استفاده از  60در پژوهشی به طوری که  [20]ها را در کسب اطلاعات سلامت موثر دانستهنهکاربران نقش کتابخا
در پژوهشی . [21]دانند و این اطلاعات پزشکی و سلامت جزو موضوعات برتر آنها بوده استکتابخانه را کسب اطلاعات پزشکی و سلامت می

 .[22]ندکسب دانش اطلاعات بهداشتی در روند درمانشان موثر بوده است دیگر بیماران قلبی اظهار داشت
همکاری بین متخصصان پزشکی و متخصصان اطلاعات را گام کلیدی در تولید اطلاعات موثق و  ارائه  اطلاعات تعامل و  7پارکر و همکاران

ای از اطلاعات موثق مورد نیاز خلاصه و  اند ناسایی کردهمتخصصان منابع قابل اعتماد را ش .دانندپزشکی و بهداشتی صحیح، به جامعه می
  .[23]کاربران را با زبان قابل فهم تهیه نموده تا از طریق کتابخانه و کتابداران به کاربران ارائه شود 

نیاز و مهارتهای جستجو در  ردهایی مانند آشنا نبودن با اصطلاحات پزشکی، شناسایی منابع مودر مطالعاتی نشان داده شد که کتابداران با چالش
. [27-24]های تخصصی دارندها نیاز به آموزش و برگزاری کلاسرسانی پزشکی و بهداشتی روبرو هستند و برای مقابله با این چالشمورد اطلاع

آموزش اطلاعات بهداشتی و هایی را در اجرای برنامه اشاعه و تواند محدودیتبودجه و مسائل مالی نیز در کتابخانه از مسائلی است که می
 .[28،  5]پزشکی ایجاد کند
رسانی توان نتیجه گرفت با توجه به پیشرفتهای فناوریهای نوین  و اشتیاق کاربران به آگاهی از بهداشت و سلامت، اطلاعها میبا مطالعه پیشینه

اند های عمومی در اکثر نقاط کشور ایجاد شدهه کتابخانهرسد. از آنجایی کپزشکی، بهداشتی و سلامت به عموم مردم جامعه ضروری به نظر می
دانش  پیش بردناندازی بخش یا واحدی با مدیریت منسجم در این مراکز به آیند، راهو مکانی قابل اعتماد برای کسب اطلاعات به حساب می

 سلامت افراد کمک خواهد کرد. 
مراکز درمانی، بیمارستانها و به صورت ارائه مجلات و بروشورهای تجاری در مراکز رسانی بهداشتی و پزشکی بیشتر از طریق در ایران اطلاع

ای ارائه های عمومی برگسترش بهداشت و سلامت عمومی  نظریهاز آنجایی که در کشور ما از تاثیر کتابخانهدرمانی، کلینیکها و مطبها است. 
های کتابخانه شود.ت لزوم ارائه الگویی در این حوزه برای کشورمان احساس مینشده و آنچه که موجود است مربوط به تجربیات سایر کشورهاس

پذیرد.  عمومی یا بدلیل نبودن بخش و یا دستورالعمل مشخصی با این فعالیتها کمتر آشنا بوده و یا ارائه اینگونه خدمات خیلی پراکنده صورت می
طرح است که بهترین روش کسب اطلاعات سلامت برای عموم مردم و تولید و با توجه به مسائل ذکر شده این سوالات در ذهن پژوهشگر م

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و مسئولان نهاد  مسئولان دیدگاهتوزیع منابع اطلاعاتی پزشکی و بهداشتی چگونه خواهد بود؟ 
شکی به کاربران چگونه خواهد بود؟ وضعیت موجود در های عمومی کشور در خصوص ارائه اطلاعات مرتبط با سلامت، بهداشت و پزکتابخانه

ها چگونه خواهد بود؟ با اشاره به رسانی پزشکی و بهداشت از طریق کتابخانهمورد تجهیزات و منابع مالی چکونه است؟ و الگوی مناسب اطلاع

توان با های بالقوه هستند میارای تواناییی عمومی دهااین موضوع که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همچنین نهاد کتابخانه

 سلامت افراد جامعه گامی موثر برداشت. پیش بردنها در افزایش سطح آگاهی و بکارگیری این توانایی

 مواد و روش ها 
رسانی خدمات اطلاعبه منظور استخراج الگویی تحلیلی و جامع برای ارائه  8ایروش نظریه زمینهپژوهش حاضر به صورت کیفی و با استفاده از 

یافته و سازمانای فرایند ساخت یک نظریه مدون از طریق گردآوری های عمومی انجام شده است. نظریه زمینهدر کتابخانهپزشکی و سلامت 
ه سلامت نفر از متخصصان و مدیران در حوز 18. در این پژوهش با [29]های نوین پژوهش استپاسخگویی به پرسش برایتحلیل استقرایی آنها 

های عمومی که با روش هدفمند انتخاب شده و مدیران نهاد کتابخانه  رسانی پزشکی و سلامتو بهداشت ، بیماریها ، بهداشت بانوان و اطلاع

ه با آنها ها افراد دیگری به روش گلوله برفی معرفی و قرار مصاحبیافته انجام شد. در بین مصاحبه های عمیق، باز و نیمه ساختاربودند مصاحبه
جدیدی از افراد مصاحبه شونده بدست نیامد و به اصطلاح به اشباع  افزودهگیری تا جایی ادامه یافت که اطلاعات نیز گذاشته شد. عمل نمونه

                                                 
7. Parker & et al. 
8. Grounded Theory 
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های جدید هشود. اشباع نظری وقتی است که اندیشها و مفاهیم تعیین میرسید. به عبارت دیگر اندازه نمونه توسط اشباع نظری مقوله 9اطلاعاتی
 .[30]است نظری اشباع ایده بر گیری مبتنینمونه پایان برای گیریتصمیمها در پژوهش کیفی بدست نیاید. از داده

ی منابع در هر دو سازمان یعنی هایی که نقش مهمی در آموزش و تهیهاین افراد براساس تاثیرگذاری واحدها و بخش گزینشمعیارهایی برای 
و سایت  10صورت پذیرفت که با مراجعه به سایت وزارت بهداشت های عمومی داشتندان و آموزش پزشکی و نهاد کتابخانهوزارت بهداشت، درم

)جدول  شناسایی شدند ها تعدادی از افراد مصاحبه شوندهو با راهنمایی افراد شاغل در آن مراکز واحدها و تخصص گروه 11نهاد کتابخانی عمومی

1) 
 های عمومی کشوردرمان و آموزش پزشکی و نهاد کتابخانه احدهای منتخب برای مصاحبه در وزارت بهداشت،اسامی و تعداد و :جدول

 تعداد های عمومینهاد کتابخانه تعداد وزارت بهداشت درمان . آموزش پزشکی

 1 اداره انتشارات و ارتباطات علمی 1 معاونت بهداشت
ی مرکز توسعه و هماهنگی اطلاعات و انتشارات علم

 وزارت بهداشت
 2 اداره استاندارد 1

 2 اداره نظارت و ارزیابی عملکرد 2 اداره بیماریهای قابل انتقال
 1 اداره پژوهش 1 اداره بیماریهای غیر قابل انتقال

 2 اداره تامین منابع 1 بهداشت مادران و کودکان
 1 روابط عمومی 2 رؤسای بیمارستان

   1 رئیس کتابخانه مرکزی علوم پزشکی
 9  9 جمع

 18 جمع کل

 

نگاه وزارت بهداشت به آموزش عمومی، تصویر کلی از تولید منابع عمومی در )شامل  از محورهای موضوعیهای مدیران وزارت بهداشت مصاحبه
مورد پرسش قرار  (رسانی بهداشت، سلامت و پزشکی ، تعامل با سایر نهادهاحوزه بهداشت ، سلامت و پزشکی، دیدگاه مسئولان به اطلاع

تصویر کلی از کتابخانه، وضعیت کاربران، تعامل با وزارت بهداشت و دیدگاه نسبت به نقش و )گرفتند. از مدیران نهاد کتابخانه عمومی نیز درباره 
 به عمل آمد. پرسش هایی (رسانی سلامت، بهداشت و پزشکیجایگاه کتابخانه در اطلاع

و قابلیت  14و قابلیت انتقال 13و قابلیت اعتماد 12اده های کیفی از معیارهای قابل دقت علمی مانند اعتباربرای اطمینان از درستی و پایایی د
در بعضی موارد جهت روایی مصاحبه و تایید درستی برداشت،  پژوهشگر با جامعه  مورد استفاده قرار گرفت. Lincolnو   Gubaتوسط  15تایید

ن اعتبار داده ها به دلیل تعامل طولانی با نمونه مورد مطالعه محقق این فرصت را داشت تا با مرور وبرای تضمی 16مورد مطالعه خود تماس گرفت
و نظرات تکمیلی  برای ثبات و پایایی داده ها و برای اطمینان از وابستگی از بازنگری خارجیو بازنگری به دیدگاه نظرات آنها نزدیک شود.  

ها به روش کدگذاری باز، محوری و مصاحبه در مرحله بعدا بودند و مرور مصاحبه ها استفاده گردید.همکارانی که با رویکرد تحقیق کیفی آشن

هاست.کدگذاری باز بخشی از پردازی و مقوله بندی دادهگزینشی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. کدگذاری باز روند خردکردن، مقایسه، مفهوم

. در این مرحله پژوهشگر [31]پردازدها میها از راه بررسی دقیق دادهبندی پدیدهمگذاری و مقولهتجزیه و تحلیل است که به صورت مشخص به نا

پردازد. سپس برخی از گذاری مفاهیم میو بدون هیچ محدودیتی به نام 17سازیها به مفهومها و با خواندن عمیق متن مصاحبهبا مرور داده

                                                 
9. Saturated information 
10. http://behdasht.gov.ir 
11. http://www.iranpl.ir 
12. Credibility 
13. Dependability 
14. Transferability 
15. Confirm ability 
16. Member checking  
17. Conceptualization 
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شود. در پژوهش حاضر در مرحله کدگذاری باز از روش کلمه به کلمه و نامیده می 18دهد که مقولهمیتری قرار مفاهیم را در زیر مفهوم انتزاعی
 خواندن عمیق متن مصاحبه استفاده شد.

شود و شکلی باز خارج می بطور کاملشود، فرایند اختصاصی کدها به مفاهیم موجود، از حالت در مرحله بعد که کدگذاری محوری نامیده می
شود و سپس در ارتباط با مقوله اصلی شرایط ترتیب که در کدگذاری محوری پدیده یا مقوله اصلی شناسایی می. بدین[29]گیردخود میگزیده به 

به دلیل آنکه اجزاء . در آخرین مرحله از کدگذاری [31]شود( و پیامدهای آن معین میراهبردهاعلی، زمینه، شرایط میانجی، کنش و کنش متقابل )
کند از این رو آنرا کدگذاری تر عمل میدهد، پژوهشگر بر اساس این اجراء نوظهور در کدگذاری گزیدهخود را نشان می به تدریجریه اصلی نظ

 . [29]نامندانتخابی یا گزینشی می
 کدگذاری مرحله رتبط درم مفاهیم  بندیدسته با آن از پس. شد فهرست و شناسایی داشتند معنایی بار که مفهوم 45 باز کدگذاری مرحله در 

. اندتشکیل داده را نظریه اصلی اجزای که قرارگرفتند مرتبط هایمقوله بعدی مقوله 19 و مرکزی مقوله یک که شد استخراج مقوله 20 محوری،
 مقوله( و پیامدها )چهار پنج) اراهبرده مقوله(، علیّ )سه شرایط مقوله(، گر )سهمداخله شرایط مقوله(، )چهار زمینه هایمقوله قالب ها درمقوله

 شدند. بندیمقوله( دسته

 هایافته 

. دیجدول شماره دو  استخراج گرد یها افتهیو ارائه آن چگونه خواهد بود،  ستیو سلامت چ یپزشک یرساناطلاع تیلووبا توجه به سوال ا
قرارگرفت که شامل ارتقا سواد سلامت،  یمقوله مرکز و سلامت به عنوان یپزشک یمنابع اطلاعات دیو سلامت و تول یپزشک یرساناطلاع

اطلاعات، به روز بودن،  یسازیو سلامت، بوم یپزشک یرسان مرتبط با اطلاع یهاگاهیپا یدرمان، معرف یهانهیکاهش هز ،یخودمراقبت شیافزا
 اعتبار و ترجمه منابع به زبان ساده و قابل فهم است.
 ی و مقوله اصلی و محوری: مفاهیم کدگذاری باز، محور2جدول 

 نمونه جملات کدگذاری باز کدگذاری محوری مقوله

 
 

 اصلی و مرکزی

 
 

رسانی پرشکی اطلاع
 و سلامت

 

 اولویت بهداشت عموم مردم است ارتقا سواد سلامت مردم
 کنندتوجه به اطلاعات ارائه شده توسط مراکزی که منتشر می درک درست  نکات خودمراقبتی

 رسانیاز کانالهای آموزشی و اطلاع استفاده
رسانی وجود دارد. اینترنت و رسانه ها بیشتر از ی برای اطلاعگوناگونکانالهای 

 همه وجود دارد
 مسئول مهم است که چه کسی اطلاعات را مدیریت کند. های مرتبط باسلامتمعرفی پایگاه

 ه مورد ارزیابی قرار بگیردصحت و سقم اطلاعات تولید شد صحت و علمی بودن اطلاعات

 
در جدول سه نشان داده شده های عمومی سنجی در وزارت بهداشت و نهاد کتابخانههای تولیدکننده، توزیع کننده و امکان پاسخ به سوال ویژگی

کارشناسان و متخصصان، ارتباط ای شناخته شدند که از مفاهیم وجود است. مفهوم ویژگی متولی تولید و انتشار منابع و متولی توزیع عامل زمینه
با مراکز اطلاعاتی پزشکی داخل و خارج، دسترسی به پایگاههای اطلاعاتی حوزه سلامت، ترجمه منابع خارجی و بومی سازی، وجود مخاطب در 

 اند.هر گروه سنی، امکان ایجاد فضا و کتابداران آموزش تشکیل شده
 مینه ای: مفاهیم کدگذاری باز، محوری و مقوله ز3جدول 

 مقوله کدگذاری محوری کدگذاری باز نمونه جملات

ویژگی متولی تولید و انتشار  وجود کارشناسان و متخصصان های بالقوه ای در وزارت بهداشت هستتوانایی
 منابع سلامت

 
 
 

 زمینه ای

 داخل و خارج ارتباط با مراکز اطلاعاتی پزشکی با مراکز و پایگاههای اطلاعاتی داخل و خارج ارتباط دارد
 دسترسی به پایگاههای اطلاعاتی حوزه سلامت دسترسی و خرید خوب پایگاههای پزشکی و سلامت

باید اطلاعات بومی سازی شود یعنی ترجمه شود و مطابق با 
 مناطق و بیماریها و نیازشان طبقه بندی شود

 ترجمه منابع خارجی و بومی سازی

                                                 
18. Category 



  

 بخش خدمات .................. یارتقاء سلامت جامعه با راه انداز                                                                                                                             
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سنی مخاطب هست ولی مخاطب در کتابخانه عمومی از هر رده 
 خاص خودش را دارد

ویژگی متولی توزیع منابع  وجود مخاطب در هر گروه سنی
 سلامت

 متخصصان در وزارت بهداشت
 متخصصان اطلاعات و کتابداران توانمند

 توانایی بالقوه هر دو ارگان توانمند بودن هر دو ارگان
 

 تمایل دو ارگان برای همکاری ایجاد فضای تعامل ریمتمایل به همکاری دارند فضایی برای تعامل ندا
 

 

های مالی، نبود الگوی مناسب ها،  مفهوم  چالشهای احتمالی در اطلاع رسانی پزشکی و بهداشت درکتابخانه در پاسخ سوال مشکلات و چالش
گر شناخته شدند که مفاهیم مرتبط با آنها در جدول همدیریت در تولید و توزیع منابع اطلاعاتی پزشکی و سلامت به عنوان عوامل مداخل نبودو 

 اند.چهار نشان داده شده
 : مفاهیم کدگذاری باز، محوری و مقوله مداخله گر4جدول 

 نمونه جملات کدگذاری باز کدگذاری محوری مقوله

 
 
 

 مداخله گر

 
 

 چالشهای مالی

صاصی بودجه منابع مالی کلی هست و به صورت اخت بودجه مناسب و کافی نداشتن
 نمی دهند

 رایانه و وسایل دیگر ارتباطی کم داریم و یا نداریم کمبود و یا نبود امکانات و تجهیزات
مراجعه  چه کسیشهروندان  باید بدانند که چطور و به  رسانی به موقعاطلاع نبود

 کنند
 
 

 نبود الگوی مناسب

این خدمات میتواند از کتابخانه نند که مردم نمیدا آگاهی مردم از وجود خدمات نبود
 عمومی ارائه شود و تا به حال نخواستند

مقطعی و سلیقه ای بوده و اطلاعات به گروههای  توزیع مناسب نبود
 هدف نمیرسد

 مقطعی و سلیقه ای کار میکنند مقطعی کارکردن
 

 مدیریت منسجم منابع نبود

رستانی بر حسب نیاز خودش به هر بخش و یا بیما انسجام در تولید منابع نبود
 صورت مقطعی تولید اطلاعات داشته

 بیشتر در مراکز درمانی موجود بوده انسجام در انتشار منابع نبود
 متولی نداریم نبود متولی خاص

 

منابع اطلاعاتی پزشکی و در جدول پنج به بررسی وضعیت موجود و تجهیزات و راههای انتقال پرداخته شد. اقدامات مدیریتی و تقویت تولید 
رسانی، فقدان متولی و مسئول برنامه و الگوی مناسب اطلاع نبودرسانی، سلامت عوامل علی هستند که از مفاهیم جذب مخاطب به مراکز اطلاع

 .اندرسانی پزشکی روزآمد، ایجاد فضای مناسب، زیرساختها و ضعف در شناخت نیاز اطلاعاتی پزشکی کاربران تشکیل شدهاطلاع
 : مفاهیم کدگذاری باز، محوری و مقوله علی5جدول 

 نمونه جملات کدگذاری باز کدگذاری محوری مقوله
 
 
 

 علی

 
 

 اقدامات مدیریتی

  

 از طریق رسانه ها، رادیو و مساجد به مردم اعلام شود رسانیجذب مخاطب به مراکز اطلاع
 نداریم ارتباطنامه منسجمی در این متاسفانه بر رسانیبرنامه و الگوی مناسب اطلاع نبود

 متولی به صورت مقطعی عمل شده و مشخص نیست فقدان متولی و مسئول

 
 
 

تقویت تولید منابع اطلاعاتی پزشکی و 
 سلامت

 باید دید منابع موجود چه وضعیتی دارند رسانی پزشکی روزآمداطلاع
 کنند مکان و فضایی را برای تعامل ایجاد ایجاد فضای مناسب

 کمبود تجهیزات و زیرساختها را داریم زیرساختها  
ضعف در شناخت نیاز اطلاعاتی پزشکی 

 کاربران

نیاز سنجی تا به حال در حوزه اطلاعات پزشکی 
 سلامت صورت نگرفته است

 کتابداران آموزش دیده کتابداران توانایی دارند ولی باید آموزش ببینند آموزش کارکنان 
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شش به بررسی دیدگاه مصاحبه شوندگان در ایجاد و راه اندازی بخش اطلاع رسانی پزشکی و سلامت و راهبردها و راهکارهای در جدول 

حمایت مالی، نامه و ایجاد فضای تعامل، نوشتن تفاهممدیریتی پرداخته شده است. این جدول مربوط به مقوله راهبردی است که شامل راهبرد 

 دهد.را تشکیل می ریزترباشد که موارد تولید هدفمند منابع و برگزاری کلاسها و دوره های تخصصی میلگو، تدوین برنامه و طراحی ا
 : مفاهیم کدگذاری باز، محوری و مقوله راهبردی6جدول 

 نمونه جملات کدگذاری باز کدگذاری محوری مقوله

 
 
 
 

 راهبردی

نامه بین وزارت بهداشت و نوشتن تفاهم
 ای عمومیهنهاد کتابخانه

 جای یک الگو خالی است هاظرفیت ارائه یک برنامه دقیق برای به کار گیری 

 ایجاد فضایی برای تعامل

 

رسانی برگزاری جلسات و نشستها بین مسئولان اطلاع
 بهداشتی

 باید پیوندی بین دو طرف ایجاد شود

 اعتبارات لازم دارد تامین اعتبار
ه خاص میخواهد با کمبود بودجه مواجه بودج تخصیص بودجه حمایت مالی

 هستند
 برنامه مدونی وجود ندارد تولید برنامه راهبردی برای تولید و انتشار منابع

 
 تولید هدفمند منابعتدوین برنامه و

 

 برای تولید هدفمند باید فکر شود.  مشورت با کارشناسان مربوطه

 دعوت شود از افراد متخصص مشورت با صاحبنظران

 
 برگزاری کلاسها و دوره های تخصصی

 

 مشخص شود چه منابعی نیاز دارند انتخاب و ارزیابی منابع مرتبط
 هانیروی انسانی را آماده کنند با برگزاری دوره به کارگیری نیروی متخصص و کارآمد

 

واهد بود در جدول شماره هفت آمده است که این نمونه پاسخهای مصاحبه شوندگان به سوال پیامدهای راه اندازی بخش اطلاع رسانی چه خ
دهی منابع نپردازد و از چهار مقوله ارتقا بهداشت وسواد سلامت، جذب مخاطب با دسترسی به اطلاعات معتبر و ساماجدول به مقوله پیامدها می

 اطلاعاتی سلامت تشکیل شده  است.
 : مفاهیم کدگذاری باز، محوری و مقوله پیامدها7جدول

 نمونه جملات کدگذاری باز کدگذاری محوری مقوله

 
 
 

 پیامدها

 
 
 

 ارتقا بهداشت و  سواد سلامت 

پس باید اهمیت داشته سلامت سرمایه عمومی  افزایش سطح سواد سلامت
 یکسان بودن تمامی شهروندان باشد. 

توانند از وقتی اطلاعات داشته باشند بهتر می افزایش خود مراقبتی
 نندخودشان مراقبت ک

باید درک کنند نه اینکه از پیش خودشان طبابت  قابل درک شدن اطلاعات و دستورات پزشکی
 کنند

جذب مخاطب با دسترسی به 
 اطلاعات معتبر 

 مردم استقبال میکنند دسترسی به اطلاعات روز آمد

 
توزیع و دسترسی معتبر از 

 ارگانهای معتبر

 وقتی بدانند مطالب صحت دارد جذب می شوند اندسترسی به اطلاعات معتبر و قابل اطمین

 لازم نیست مرتب دکتر بروند و پیشگیری میکنند ها برای مردمکاهش هزینه

دهی منابع اطلاعاتی نساما
 سلامت

 اطلاعات باید طبقه بندی شود  ساماندهی اطلاعات پزشکی برای عموم مردم

پایگاههای اطلاعاتی تهیه شود و منابع مشخص  تامکان دسترسی به منابع اطلاعاتی پزشکی و سلام
 شوند
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 بحث
 کنندمیهای پژوهش حاضر، کتابخانه عمومی به عنوان نقطه اصلی و اولین مرکزی که مردم برای کسب اطلاعات به آنجا مراجعه پیشینهدر 

گیرد، مرکز اشاعه های سنی را دربر میامی اقشار و گروه. در این پژوهش نیز کتابخانه عمومی با توجه به کاربران که تم[13،14،28]معرفی شده است
ها، پیشگیری و مراقبت، صدمات اشاره شد که کاهش بینش و دانش فرد نسبت به بیماری [11]اطلاعات شناخته شده است. در پژوهش بوهلمن

زایش سطح سواد سلامت افراد شده است تا علاوه بر کند. در این پژوهش نیز تاکید فراوان برای افمی جبران ناپذیری به جامعه و خود فرد وارد 
 داشته باشد.آگاهی کاربران ، کاهش هزینه و افزایش خودمراقبتی را به دنبال 

نیز یکی از  . در این پژوهش[17-16]گرفتتواند در اختیار کاربران قرار بسیاری از اطلاعات پزشکی و بهداشتی از طریق اینترنت میی، در تحقیقات
بر ساماندهی، سازماندهی و طبقه بندی اطلاعات بهداشتی و پزشکی و رسانی و آموزش اینترنت معرفی شد. در پزوهش حاضر ی اطلاعکانالها

در مطالعات مارشال، وسل و  ص کتابداران تاکید شده است.برای کاربران و به خصونوین و شناخت منابع  یهای استفاده از ابزارهاافزایش مهارت
های تخصصی را داده های آشنایی با منابع، اصطلاحات و برگزاری کلاسنیز کتابداران درخواست برگزاری کلاس [24-27]ا و کومه همکاران، لین

رسانی های اطلاعهای ایجاد و اجرای برنامهتخصیص بودجه و حل مشکلات مالی در پیشرفت پروژهها از دیگر موارد اشاره شده در پیشینهبودند. 
اندازی بخش یکی از مشکلات راه همچنین حاضر پژوهش درشده بود.  بیان [28،5]در مطالعات لو و تاپارک و کوبوت که اشت پزشکی و بهد

 شده است. اظهار از طرف مصاحبه شوندگان کمبود بودجه و مسائل مالی پزشکی و سلامت، رسانیاطلاع
 مردم به اطلاعات صحیح در گرفتن و دادن کلیدی گامی اطلاعات انمتخصص متخصصان پزشکی و بین در پژوهش پارکر و همکاران، همکاری

هم  برای کتابداران و سهولت دسترسی ارائه را برای معتبراطلاعات  ای ازلاصهو خ قابل اعتماد را شناسایی کرده متخصصین، منابع این. است
 منظور بههای عمومی، بهداشت، درمان و پزشکی و نهاد کتابخانه.  در پژوهش حاضر، تعامل بین وزارت [23]کنندآوری و ارائه میجمع بیماران

توان نتیجه ها میهای پژوهش حاضر و پیشینهاز یافته .است شده اشارهمردم  اطلاعات مناسب، قابل فهم ، روزآمد و معتبر به گرفتن و دادن
تواند منجر به های عمومی تعامل این دو سازمان مینهاد کتابخانهپزشکی و های بالقوه وزارت بهداشت، درمان و آموزشگرفت با توجه به توانایی

تصویر شماره  ها در دسترس آنها قرار بگیرد. طوری که به آسانی از طریق کتابخانهتولید منابع معتبر، علمی و روزآمد برای افراد جامعه باشد. به
مدیریت  نبودهای مالی، نبود الگوی مناسب و  در این پارادایم چالش دهد.یهای پژوهش را نشان ماز یافته برگرفتهای الگوی نظریه زمینه یک

های عمومی و اظهار رسانی پزشکی و سلامت بودند. توانایی بالقوه دو ارگان وزارت بهداشت و نهاد کتابخانهگر در اطلاعمنسجم از عوامل مداخله
آمدند. راهبردهای پارادایم محوری شامل تدوین برنامه برای تولید هدفمند منابع،  ای به شمارتمایل هر دو به تعامل و همکاری از عوامل زمینه
بهداشت و سواد سلامت، جذب مخاطب بیشتر،  افزایشنامه بین دو ارگان بود. پیامدها شامل حمایت مالی، ایجاد فضای تعامل و نوشتن تفاهم

 منابع است.ساماندهی منابع اطلاعاتی سلامت و توزیع و دسترسی معتبر به 
های عمومی ارائه رسانی پزشکی و سلامت در کتابخانههای پژوهش و الگوی ارائه شده پیشنهادهایی برای ایجاد بخش اطلاعبا توجه به یافته

 شده است:
نصب بنرهای تبلیغی رسانی صدا و سیما، های عمومی به عنوان یک مرکز معتبر از طریق اطلاعتشویق و ترغیب مردم به استفاده از کتابخانه .1

 در سطح شهر .

که این آموزش از طریق آنها به آموزان، دانشجویان در استفاده از منابع پزشکی و سلامت روزآمد مطمئن به طوریآموزش و تشویق دانش. 2
 والدین و افراد خانواده شان برسد.

 و سلامت برای مردم عادی. تهیه و معرفی منابع مرتبط با پزشکی برایاستفاده از کتابداران پزشکی . 3

 سواد سلامت جامعه.  راستای افزایشها در دعوت از پزشکان، پرستاران و متخصصان برای ارائه اطلاعات مفید به کاربران کتابخانه. 4

 .های مزمن و واگیرداربرگزاری کلاسهای متنوع خود مراقبتی برای بیماری. 5

 

 



 

             ....  و همکاران.......... جولاهی                                                                                    
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