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Introduction: Clinical specialists need to develop necessary information skills to meet their 

research requirements. The current study focused on the effect of educational interventions by 

clinical informationists on medical students’ information behavior. 
Methods: This was a semi-experimental study in which a two group  pretest–posttest design was 

used. The population consisted of 60 medical students (30 in the experimental and 30 in the control 

group at Isfahan University of Medical Sciences) who were selected through the convenience time 

based sequential sampling method. A researcher-made questionnaire including 19 items based on 

a 5-point Likert scale (very little to very high) was used to collect data which were then analyzed 

by SPSS using the descriptive and inferential statistics. 

Results: The trainings offered by the clinical informationists motivated the experimental group to 

focus on seeking information about clinical issues. Following the intervention, the experimental 

group achieved significantly higher need to search for information, during and after clinical rounds, 

than the control group. Moreover, the use of electronic information resources and clinical databases 

in the experimental group was significantly higher than the control group. 
Conclusions: Considering the importance of electronic information resources, universities of 

medical sciences are required to teach the use of databases, specifically as part of the medical 

students' curriculums and medical education programs. 
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Medical Students 
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 یاطلاعات رفتار رییدر تغ ینیاطلاعات بال اریدست یآموزش مداخله ریتأث

 یکارآموز دوره یپزشک انیدانشجو

 
 

 

 

 *5علیرضا رحیمی ،4، احمد پاپی3پیمان ادیبی ،2، فیروزه زارع فراشبندی1مرضیه طهماسبی

 چکیده
 

یابی موردنیاز را کسب کنند. به همین های اطلاعمتخصصان بالینی برای رفع نیاز اطلاعاتی خود لازم است مهارت مقدمه:

آموزشی دستیار اطلاعات بالینی در تغییر رفتار اطلاعاتی دانشجویان پزشکی  دلیل پژوهش حاضر باهدف تأثیر مداخله

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گرفت. کارآموزیدوره 

 آزمونآزمون ـ پسصورت طرح دوگروهی با پیشنیمه تجربی به روش پژوهش مداخله و نوع مطالعه کاربردی ها:روش

اساس ترتیب  براحتمالی آسان گیری غیربه روش نمونه ،شاهدو  آزموننفر در هر گروه  ۰۳در این پژوهش تعداد  بود.

گویه بر  ۹۱نامه حاوی نامه محقق ساخته استفاده شد. پرسشاب شدند. برای گردآوری اطلاعات از پرسشزمانی انتخ

 و 0۳نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمای )خیلی کم تا خیلی زیاد( بود. تحلیل دادهاساس طیف لیکرت پنج گزینه

 های آماری توصیفی و آمار استنباطی بررسی شد.روش

شد تا هدف و انگیزه گروه آزمون از جستجوی اطلاعات بیشتر بر  های دستیار اطلاعات بالینی باعثآموزش: هایافته

نیاز به جستجوی اطلاعات گروه آزمون در حین و بعد از مواجهه با  بعد از مداخله بالینی متمرکز شود. مسائل و آموزش

ست. همچنین، میزان استفاده از منابع اطلاعاتی الکترونیک و داری بیشتر بوده اطور معنیبیمار نسبت به گروه شاهد به

 داری بیشتر از گروه شاهد بوده است.طور معنیدر گروه آزمون به های داده بعد از مداخلهپایگاه

 یهای علوم پزشکبا توجه به اهمیت منابع اطلاعاتی الکترونیک در مقایسه با فرمت چاپی لازم است دانشگاهگیری: نتیجه 

آموزشی  عنوان بخشی از برنامهطور ویژه بههای داده توسط دستیاران اطلاعات بالینی را بهآموزش استفاده از پایگاه

 دانشجویان پزشکی مدنظر قرار دهند.

 دستیار اطلاعات بالینی، کتابدار بالینی، نقش آموزشی، رفتار اطلاعاتی، دانشجویان پزشکی های کلیدی:واژه
 

 �31/00/98 :یینها رشیپذ 20/00/98: ییاصلاح نها 15/02/98 ه:وصول مقال 

  

                                                 
رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران، مدیریت و اطلاع دانشکدهگروه کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، . کارشناسی ارشد، ۱
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 f_zare@mng.mui.ac.ir ایران، اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه امور سلامت، در اطلاعات آوریفن تحقیقات دانشیار، مرکز .۲

 adibi@med.mui.ac.irاصفهان، ایران،  اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه گوارش، عملکرد نگرجامع تحقیقات مرکزاستاد، . ۳
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عنوان یک کالای اساسی برای توسعه امروزه اطلاعات به

شود. نیاز انسان به اطلاعات برای زنده ماندن و محسوب می

شکوفایی در حال رشد است و دسترسی به اطلاعات برای 

ضروری است. گیری و کاهش عدم اطمینان حمایت از تصمیم

امروزه برطرف کردن نیاز اطلاعاتی تنها محدود به منابع چاپی 

های ارتباطی گسترده این امکان را فراهم نیست، وجود شبکه

توانند ها بکنندگان بدون حضور در کتابخانهآورده تا استفاده

 های اطلاعاتی برطرفهای اطلاعاتی خود را از طریق پایگاهنیاز

در  طور مداومای علمی است که بهنیز رشته پزشکی [۱]نمایند. 

ذا شوند، لحال پیشرفت است و منابع اطلاعاتی آن روزآمد می

استفاده از منابع اطلاعاتی روزآمد ابزار مهمی برای ارتقای دانش 

. شودهای اساتید و دانشجویان این رشته محسوب میو مهارت

[۳ ,۲] 

 عات سلامتمتخصصان سلامت نیازمند طیف وسیعی از اطلا

های بالینی و آموزشی خود هستند. اما با توجه به برای رفع نیاز

دهند اطلاعات های زمانی بسیاری از آنان ترجیح میمحدودیت

 [۴]اعتماد به دست آورند. آسان و قابل خود را از منابع راحت،

آگاهی این افراد از منابع اطلاعاتی الکترونیک میزان گرایش و 

ابع اطلاعاتی را افزایش خواهد داد و این امر در استفاده از من

ازجمله مشکلات مرتبط  [۵]درمان و تدریس مؤثر خواهد بود. 

ه تولید توان بهای اطلاعاتی و رفتار جستجوی اطلاعات میبا نیاز

ازحد اطلاعات، عدم آگاهی از منابع موجود، دانش و بیش

یابی یی در ارزتوانایی ناکافی در جستجوی اطلاعات و عدم توانا

به همین دلیل لازم  [6]منابع اطلاعاتی توسط افراد اشاره کرد. 

های است متخصصان بالینی برای رفع نیاز اطلاعاتی خود مهارت

ی هاآموزش مهارتیابی موردنیاز را کسب کرده باشند. اطلاع

کتابدار بالینی یا دستیار  های مهمیابی یکی از نقشاطلاع

 [7, 8]ر حوزه پزشکی است. اطلاعات بالینی د

 یطر محاست که د ینیهمان کتابدار بال ینیاطلاعات بال دستیار

 دستیار حضور برای کلی منطق. شودمیبه کار گرفته  ینیبال

 که است یپزشک اطلاعات افزایش تیم بالینیبالینی در  اطلاعات

 امروزه [9]کشد. می چالش به را بهداشتی هایمراقبت کارکنان

 یپژوهش آموزشی، هایای چون نقشگسترده و متنوعی اهنقش

 [۱0-۱۳] .است شدهبیان ینیاطلاعات بال یاردست یبرابالینی و 

الینی به دستیار اطلاعات ب تیم بالینیآگاهی از نیازهای اطلاعاتی 

 دانستنکند. های مختلف خود کمک میبرای ایفای نقش

ات دستیار اطلاعشود باعث می تیم بالینیاطلاعاتی  نیازهای

تجو اطلاعاتی مرتبط جس منابع و اطلاعاتی هایپایگاه بالینی در

 م بالینیتی به را نتایج و بازیابی را مختلف شواهد و اسناد کند،

 [۱۴]ارائه نماید. 

که یکی از وظایف دستیار اطلاعات بالینی رفع با توجه به این

دقیق از ، آگاهی [۱0] نیاز اطلاعاتی متخصصان بالینی است

های اطلاعاتی متخصصان بالینی، امری ضروری برای دستیار نیاز

های بسیاری برای آگاهی از پژوهش اطلاعات بالینی است.

های های اطلاعاتی و رفتار جستجوی اطلاعات در جامعهنیاز

در این  [۱۵-۲۱, ۴-6, ۲]شده است. پژوهشی متفاوت انجام

از اتی و رفتار اطلاعاتی، نیهای اطلاعها ضمن تعیین نیازپژوهش

های های آموزشی برای ارتقای مهارتبه برگزاری دوره

 اطلاعاتی ذکرشده است، اما در ایران یابی و رفع نیازاطلاع

های ها اقدام به برگزاری برنامهکدام از این پژوهشهیچ

ای نکردند. به همین دلیل پژوهش حاضر آموزشی مداخله

آموزشی دستیار اطلاعات بالینی در تغییر  باهدف تأثیر مداخله

اه کارآموزی دانشگ رفتار اطلاعاتی دانشجویان پزشکی دوره

گرفته است. اهداف فرعی پژوهش علوم پزشکی اصفهان انجام

نیاز به های جستجوی اطلاعات، شامل اهداف و انگیزه

میزان استفاده از منابع اطلاعاتی جستجوی اطلاعات، 

ای و غیررسمی بر استفاده از منابع رسمی میزانالکترونیک، 

کسب اطلاعات در دو گروه آزمون و شاهد بوده است. انتظار 

های پژوهش حاضر  باعث آگاهی مدیران نسبت یافته می رود

بی یاهای اطلاعریزی صحیح برای آموزش مهارتبه لزوم برنامه

ها به دانشجویان پزشکی شود و با آموختن این مهارت

اطلاعاتی  هایای مناسب نیازن پزشکی بتوانند به شیوهدانشجویا

 های سلامتگیریخود را برطرف نمایند و در بهبود تصمیم

 نقش مؤثرتری داشته باشند.
 

 مقدمه
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نیمه  روش پژوهش مداخله و نوع مطالعه کاربردی

 ونآزمپسآزمون ـ یشپی با دوگروهطرح  صورتبهتجربی 

 یشجویان پزشکی دورهجامعه پژوهش شامل کلیه دان بود.

کارآموزی بخش گوارش بیمارستان الزهرای اصفهان به تعداد 

فرمول  بر اساستعداد نمونه بود.  ۱۳97نفر در سال  ۲96
 (Z1 + Z2)2 (۲S2)

 d2n= نفر در هر گروه به دست آمد  ۲8، حداقل 
 

نفر گروه  ۳0)نفر در هر گروه  ۳0در این پژوهش تعداد که 

در نظر گرفته شد. نمونه  گروه شاهد(نفر  ۳0و  آزمون

 بر اساسآسانی احتمال یرغگیری به روش نمونه پژوهش،

دستیار اطلاعات بالینی با  .ترتیب زمانی انتخاب شدند

 هاییکی از رانددربالینی به مدت شش ماه  گروههماهنگی 

آموزش بالینی بخش گوارش حضور یافت. در بخش گوارش 

زشکی حضور داشتند. تعداد سه گروه از دانشجویان پ

 مانزمدتنفر بود که در  چهارتا  دودانشجویان هر گروه بین 

 یاناز دانشجودو هفته در بخش گوارش بودند. یک گروه 

 نعنوابهگروه آزمون و دو گروه دیگر هم  عنوانبهپزشکی 

 گروه شاهد انتخاب شدند.

 محقق ساخته نامهپرسشها از برای گردآوری داده

اهداف گویه برای سنجش  ۱9حاوی  نامهپرسشه شد. استفاد

نیاز به جستجوی اطلاعات، های جستجوی اطلاعات، و انگیزه

میزان استفاده از منابع اطلاعاتی الکترونیک، میزان استفاده از 

نامه پرسشیررسمی برای کسب اطلاعات بود. غو  منابع رسمی

یلی خ ای )خیلی کم=یک تااساس طیف لیکرت پنج گزینه بر

ط توس نامهپرسشزیاد=پنج( بود. روایی صوری و محتوایی 

انی رسبالینی و متخصصان کتابداری و اطلاع متخصصان

پزشکی تأیید شد و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ با 

زار افها با استفاده از نرمداده آمد. تحلیل به دست 76/0مقدار 

SPSS  صیفی )میانگین، آماری تو هایو شاخص ۲0نسخه

انحراف معیار، فراوانی و درصد( و آمار استنباطی )آزمون 

کای دو، آزمون تی مستقل، آزمون کوواریانس و آزمون من 

ی شد. در سطح استنباطی از آزمون کای دو بررسویتنی یو( 

برای سنجش تفاوت جنس در دو گروه آزمون و شاهد استفاده 

ی ف و انگیزه از جستجومقایسه میانگین هد منظوربهگردید. 

 برای یررسمیغو  اطلاعات و میزان استفاده از منابع رسمی

کسب اطلاعات در قبل از مداخله بین دو گروه آزمون و شاهد 

بعد از مداخله در دو گروه آزمون و  از آزمون تی مستقل و

استفاده شد و اندازه اثر  آنکوا() یانسکووارشاهد از آزمون 

آموزشی دستیار اطلاعات بالینی در  لهمربوط به تأثیر مداخ

( هم پراش)تغییر رفتار اطلاعاتی نیز محاسبه شد. متغیر کنترل 

 آزمون بوده است. برای مقایسهیشپیانس، کوواربرای آزمون 

میانگین تفاوت بین دو گروه آزمون و شاهد در قبل یا بعد از 

 مون منای باشند از آزرتبه صورتبهها مداخله زمانی که داده

 ویتنی یو استفاده شد.

 زمانمدتآموزشی دستیار اطلاعات بالینی در  مداخله 

دستیار توسط  شدهارائههای روز انجام شد. آموزش ۱0

به گروه آزمون شامل شناخت انواع سؤالات اطلاعات بالینی 

نی، ها، فرموله کردن سؤال بالیپاسخگویی به آن بالینی و نحوه

های داده با تأکید بر ها، شناخت پایگاهاستفاده از عملگر

های تخصصی پزشکی، شیوه ارزیابی و پالایش پایگاه

دستیار اطلاعات اطلاعات، ذخیره و مدیریت اطلاعات بود. 

های مختلف مانند آموزش چهره به با استفاده از روشبالینی 

ی آموزشی، برگزاری چهره، سخنرانی، بحث گروهی، جزوه

های اجتماعی مجازی )تلگرام یا شبکهکارگاه آموزشی و 

یابی را به گروه آزمون آموزش های اطلاعواتساپ( مهارت

 داد.

عاتی از نیاز اطلادستیار اطلاعات بالینی که ینا منظوربه

ط های مرتبکارآموزان پزشکی آگاهی یابد و بتواند آموزش

همراه گروه آزمون در راند بالینی شرکت  را ارائه نماید، به

 نمود و نحوهد. سؤالات بالینی گروه آزمون را یادداشت کر

جستجوی سؤالات را به گروه آزمون آموزش داد. بعضی از 

سؤالات در همان لحظه و با کمک دستیار اطلاعات بالینی 

ستاد ا حضور پس از اتمام راند بالینی با هرروزجستجو شدند. 

تاق لینی در ابالینی، گروه آزمون به همراه دستیار اطلاعات با

 هاروش
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شدند. در اتاق کنفرانس ابتدا نحوه کنفرانس حاضر می

گویی به سؤالات بالینی مطرح شده در طول جستجو و پاسخ

و  ارزیابی آمدهدستبهشد. سپس، نتایج راند آموزش داده می

دستیار اطلاعات بالینی شدند. توسط گروه آزمون مطالعه می

ک کارگاه ی هرروزطبق یک برنامه آموزشی مشخص 

های کارگاه آموزشی را برای گروه آزمون برگزار نمود. برنامه

 :استشامل موارد زیر دستیار اطلاعات بالینی آموزشی 

 Clinical). آشنایی با انواع سؤالات بالینی ۱

question ) و عملگرهای جستجو(Search operator)؛ 

، Up To Dateهای داده . آشنایی با پایگاه۲

Dynamed plus ،Trip ،Medscap ،Clinical Key ،

PubMed ،Scopus ،Web of science ،Cochrane 

Library، ProQuest، SID ،Magiran سامانه نظام نوین ،

 کت.بر گستردانشی اطلاعات پژوهشی ایران )نوپا( و سامانه

های آموزشی نیز در شبکه قسمت دیگری از مداخله

رتیب تینابهگرفت. جام اجتماعی مجازی تلگرام و واتساپ ان

که برای هر گروه از کارآموزان پزشکی گروه آزمون در 

تلگرام و واتساپ گروهی ساخته شد. تعداد نه پیام آموزشی، 

 Up Toهای مرتبط مانند جزوه آموزشی، معرفی اپلیکیشن

Date ،Medscape ،Darooyab  ،و همچنین، مقالات

ی با سؤالات بالین ها، تصاویر و ویدیوهای مرتبطگایدلاین

توانستند شد. گروه آزمون میبرای گروه آزمون ارسال 

های سؤالات خود را بدون محدودیت زمانی از طریق رسانه

 بپرسند.دستیار اطلاعات بالینی مجازی از 

 

 

 7/۵6درصد از گروه آزمون و  ۳/۵۳ها نشان داد که یافته

مون و درصد از گروه آز 7/۴6درصد از گروه شاهد زن و 

درصد از گروه شاهد مرد بودند. آزمون کای دو نشان  ۳/۴۳

جنس بین دو گروه آزمون و شاهد تفاوت  داد توزیع فراوانی

 (.p=79۵/0است )معناداری نداشته 

 

 های جستجوی اطلاعات در گروه آزمون و شاهدمیانگین نمره اهداف و انگیزه. ۱ جدول

 هاگویه

  بعد از مداخله قبل از مداخله

 P-Value شاهد گروه آزمون گروه شاهد گروه گروه آزمون

 )Mann-

Whitney 

Test( 
 

Mean(±SD) Mean(±SD) Mean(±SD) Mean(±SD) 

 >00۱/0 60/۳( ±8۱۴/0) ۵0/۴( ±68۲/0) 07/۴( ±۵9۳/0) 80/۳( ±96۱/0) گیری در خصوص تشخیصتصمیم

 >00۱/0 ۵0/۳( ±777/0) ۲7/۴( ±7۵8/0) ۵7/۳( ±97۱/0) 79/۳( ±86۱/0) های درمانیاتخاذ روش

 0۳۴/0 ۴7/۳( ±776/0) 97/۳( ±778/0) 7۳/۳( ±907/0) 7۲/۳( ±797/0) کسب اطلاعات تخصصی و روزآمد

 0۴۲/0 ۱7/۳( ±9۵0/0) 67/۳( ±9۵9/0) ۵۵/۳( ±870/0) ۱0/۳( ±99۵/0) ارتقای آموزش به بیمار

 ۴۲9/0 70/۳( ±877/0) 8۳/۳( ±0۵۳/۱) 6۳/۳( ±9۲8/0) 60/۳( ±968/0) ارائه تکالیف درسی

 8۴۴/0 ۴۳/۳( ±006/۱) 60/۳( ±88۵/0) ۵7/۳( ±۱0۴/۱) 77/۳( ±77۴/0) کسب اطلاعات عمومی

  ۴7/۳(±۵06/0) 97/۳(±۴8۵/0) 68/۳(±۵۲8/0) 6۳/۳(±۵7۳/0) میانگین کل

P-Value ۳66/0*P= 
00۱/0**p < 

PES= ۳0۴/0  
 

*P=Independent Samples t-Test 

**P= Ancova 

PES= Partial Eta Squared 

 

 یافته ها
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تی مستقل دهد آزمون طور که جدول شماره یک نشان میهمان

های جستجوی نشان داد میانگین کل نمره اهداف و انگیزه

اطلاعات در گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله تفاوت 

 آزمون من ویتنی یو نشان(. p=۳66/0معناداری نداشته است )

 های جستجویاهداف و انگیزهمداخله، میانگین نمره  داد بعد از

و سپس « گیری در خصوص تشخیصتصمیم»اطلاعات در 

کسب اطلاعات تخصصی و »، «های درمانیاتخاذ روش»

طور در گروه آزمون به« ارتقای آموزش به بیمار»و « روزآمد

آزمون داری بیشتر از گروه شاهد بوده است. همچنین، معنی

بعد از مداخله، میانگین کل نمره  یانس نشان دادتحلیل کووار

 طورهای جستجوی اطلاعات در گروه آزمون بهاهداف و انگیزه

(. اندازه >00۱/0pداری بیشتر از گروه شاهد بوده است )معنی

های جستجوی اطلاعات بعد از اهداف و انگیزه (PESاثر )

 استسط بوده است که این مقدار اندازه اثر متو ۳0۴/0مداخله 

(.۱جدول )

 
 . توزیع فراوانی نیاز به جستجوی اطلاعات در گروه آزمون و شاهد۲ول جد

 ابعاد
طیف 

 لیکرت

 P-Value قبل از مداخله

 )Mann-

Whitney Test( 
 

 P-Value بعد از مداخله

 )Mann-

Whitney Test( 
 

 گروه شاهد گروه آزمون گروه شاهد گروه آزمون

(%)n (%)n (%)n (%)n 

پیش از 

مواجهه 

 با بیمار

 

 خیلی کم

 

 

 

 

 

 

 

(7/۳6)۱۱ (۳0)9 

۵۳7/0 

(۲0)6 (۳/۲۳)7 

۲98/0 

 ۱۱(7/۳6) ۱0(۳/۳۳) ۱۳(۳/۴۳) ۱۳(۳/۴۳) کم

 ۱۱(7/۳6) 7(۳/۲۳) 8(7/۲6) ۵( 7/۱6) متوسط

 ۱(۳/۳) 6(۲0) 0(0) ۱(۳/۳) زیاد

 0(0) ۱(۳/۳) 0(0) 0(0) خیلی زیاد

در حین 

 مواجهه

 با بیمار

 

 خیلی کم

 

 

 

 

 

 

 

(۳/۲۳)7 (۳/۲۳)7 

7۴۴/0 

(۳/۳)۱ (7/۲6)8 

00۱/0<  

 9(۳0) ۵(7/۱6) ۱0(۳/۳۳) ۱۲(۴0) کم

 ۱۱(7/۳6) ۱۲(۴0) ۱۱(7/۳6) 9(۳0) متوسط

 ۲(7/6) 9(۳0) ۲(7/6) ۲(7/6) زیاد

 0( 0) ۳(۱0) 0(0) 0(0) خیلی زیاد

پس از 

مواجهه 

 با بیمار

 خیلی کم

 

 

 

 

 

 

 

(۱0)۳ (7/6)۲ 

۵97/0 

(0)0 (۱0)۳ 

00۱/0 < 

 8(7/۲6) 0(0) ۱۲(۴0) 8(7/۲6) کم

 ۱۲(۴0) ۲(7/6) ۱0(۳/۳۳) ۱۲(۴0) متوسط

 7(۳/۲۳) ۱7(7/۵6) 6(۲0) 7(۳/۲۳) زیاد

 0(0) ۱۱(7/۳6) 0(0) 0(0) خیلی زیاد

 
نیاز به  آزمون من ویتنی یو نشان داد توزیع فراوانی

عات در سه موقعیت زمانی پیش، حین و بعد از جستجوی اطلا

مواجهه با بیمار در گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله تفاوت 

معناداری نداشته است. بعد از مداخله، آزمون من ویتنی یو نشان 

داد توزیع فراوانی نیاز به جستجوی اطلاعات در پیش از مواجهه 

 داری نداشته استبا بیمار در گروه آزمون و شاهد تفاوت معنا

(۲98/0=p اما در حین یا بعد از مواجهه با بیمار در دانشجویان ،)

بوده  داری بیشترمعنی طوربهگروه آزمون نسبت به گروه شاهد 

 (.۲( )جدول >00۱/0pاست )
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 میزان استفاده از منابع اطلاعاتی الکترونیک در گروه آزمون و شاهد. توزیع فراوانی ۳ جدول

 طیف لیکرت

 P-Value بل از مداخلهق

 )Mann-Whitney 

Test( 

 

 P-Value بعد از مداخله

 )Mann-Whitney 

Test( 

 

 گروه شاهد گروه آزمون گروه شاهد گروه آزمون

(%)n (%)n (%)n (%)n 

 خیلی کم

 

 

 

 

 

 

 

(0 )0 (0 )0 

77۲/0 

(0 )0 (0 )0 

00۲/0 

 ۲( 7/6) 0( 0) 0( 0) 0( 0) کم

 ۴( ۳/۱۳) ۲( 7/6) ۴( ۳/۱۳) ۲( 7/6) متوسط

 ۱6( ۳/۵۳) 8( 7/۲6) ۱۴(7/۴6) ۱8( 60) زیاد

 8( 7/۲6) ۲0( 7/66) ۱۲( ۴0) 9( ۳0) خیلی زیاد

 

آزمون من ویتنی یو نشان داد توزیع فراوانی میزان استفاده از 

روه های اطلاعاتی گمنابع اطلاعاتی الکترونیک در تأمین نیاز

مداخله تفاوت معناداری نداشته است  آزمون و شاهد قبل از

(77۲/0=p اما بعد از مداخله در گروه آزمون ،)داری معنی طوربه

  (.۳( )جدول p=00۲/0بیشتر از گروه شاهد بوده است )

 

 برای کسب اطلاعات در دو گروه آزمون و شاهد و غیررسمی . میانگین نمره میزان استفاده از منابع رسمی۴ جدول

 

 اطلاعاتی انواع منابع

  بعد از مداخله قبل از مداخله

 P-Value گروه شاهد گروه آزمون گروه شاهد گروه آزمون

 )Mann-

Whitney 

Test( 

 

Mean(±SD) Mean(±SD) Mean(±SD

) 
Mean(±SD

) 

منابع 

 رسمی

( ±7۵0/0) ۳7/۳( ± ۱89/۱) 0۳/۳(± ۱۵9/۱) های اطلاعاتیپایگاه

۳0/۴ 

(۱0۲/۱±)۴0/۳ 00۱/0 

 ۳۲7/0 60/۳(±070/۱) 8۳/۳(±۱۴7/۱) 90/۳( ±0۲9/۱) 70/۳( ±9۵۲/0) کتاب

 ۱۱7/0 67/۱(±8۴۴/0) 87/۱(±7۳0/0) 67/۱( ± 9۲۲/0) ۵۳/۱( ±6۲9/0) مجله چاپی

 690/0 ۲0/۳(±۱86/۱) 0۳/۳(±۲۱0/۱) ۳7/۳( ± ۱۲9/۱) 7۵/۲( ±۲۳6/۱) منابع دیداری و شنیداری

 07۳/0 ۳7/۱(±۵۵6/0) 6۳/۱(±6۱۵/0) ۲0/۱( ± ۴07/0) 60/۱( ± 070/۱) نامهیانپا

  6۴/۲(±۵00/0) 9۳/۲(±۴09/0) 70/۲(±۴7۴/0) ۵۱/۲(±۵۱۳/0) میانگین کل منابع رسمی

P-Value ۱۵6/0*P= 
00۲/0**p = 

۱۵6/0PES= 

 

 

 

منابع 

 غیررسمی

 ۱۳۳/0 6۳/۳(±7۱8/0) 77/۳(±006/۱) ۵7/۳(±006/۱) 80/۳(±7۱۴/0) از اساتید سؤال

 ۱8۴/0 ۲7/۳(±۲0۲/۱) 67/۳(±9۵9/0) ۲۳/۳(±۱9۴/۱) 9۳/۳(±78۵/0) هایهمکلاس از سؤال

 ۲06/0 77/۱(±77۴/0) 0۳/۲(±76۵/0) 97/۱(±9۲8/0) 77/۱(±6۲6/0) هاشرکت در ژورنال کلاب

 ۴۴۲/0 77/۱(±77۴/0) ۱0/۲(±8۴۵/0) 87/۱(±900/0) 87/۱(±8۱9/0) هاشرکت در کنفرانس

  60/۲(±۵78/0) 89/۲(±6۴۲/0) 6۵/۲(±6۵۴/0) 8۴/۲(±۴8۴/0) یممیانگین کل منابع غیررس

P-Value ۲۲۳/0*P= 
**p= ۱98/0  

PES= 0۲9/0  
 

    
*P=Independent Samples t-Test 

**P= Ancova 
PES= Partial Eta Squared 
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شود، که در جدول شماره چهار مشاهده می طورهمان

ه از مره میزان استفادآزمون تی مستقل نشان داد میانگین کل ن

منابع رسمی برای کسب اطلاعات در گروه آزمون و شاهد قبل 

بعد از  .(p=۱۵6/0از مداخله تفاوت معناداری نداشته است )

مداخله، نتیجه آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد میانگین کل 

نمره میزان استفاده از منابع رسمی برای کسب اطلاعات در 

داری بیشتر از گروه شاهد بوده است عنیم طوربهگروه آزمون 

(00۲/0p= همچنین، آزمون من ویتنی یو نشان داد بعد از .)

مداخله، در گروه آزمون فقط میانگین نمره میزان استفاده از 

های اطلاعاتی بیشتر از گروه شاهد بوده است پایگاه

(00۱/0p= .)( اندازه اثرPES)  میزان استفاده از منابع رسمی

بوده است که این مقدار اندازه اثر ضعیف  ۱۵6/0مداخله  بعد از

 (.۴)جدول  است

اده میانگین کل نمره میزان استفآزمون تی مستقل نشان داد 

و  آزمونیررسمی برای کسب اطلاعات در گروه غاز منابع 

(. بعد از p=۲۲۳/0شاهد قبل از مداخله تفاوت معناداری ندارد )

نمره  میانگین کلداد یانس نشان مداخله نیز آزمون تحلیل کووار

یررسمی برای کسب اطلاعات در گروه غمیزان استفاده از منابع 

( p=۱98/0شاهد تفاوت معناداری ندارد ) آزمون با گروه

 (.۴)جدول 

 

 

های دستیار اطلاعات بالینی آموزشنتایج پژوهش نشان داد 

های گروه آزمون از جستجوی شد اهداف و انگیزه باعث

-ت بیشتر بر مسائل بالینی متمرکز شوند. اهداف و انگیزهاطلاعا

از جستجوی اطلاعات به ترتیب اولویت  آزمونهای گروه 

های اتخاذ روش»، «گیری در خصوص تشخیصتصمیم»

ارتقای »و  «اطلاعات تخصصی و روزآمدکسب »، «درمانی

پیریر و همکاران  ها با پژوهشیافتهبود. این « آموزش به بیمار

با  . نتایج پژوهشاستهمسو  [۲۱]فلین و مک گینس  و[ ۲۲]

 و همکارانپاپی  ،[۲۳] و همکارانی رمضان قربانهای پژوهش

 [۱8] یجولاهو  [6] الُواسی، [۵]و همکاران و مجیری  [۱۵]

 تواند به علت جامعه. علت این غیرهمسویی میاستهمسو غیر

تر بر علمی بیشیئتهکه اعضای ینحوبهپژوهش متفاوت باشد 

آموزش و پژوهش ولی دانشجویان پزشکی بر یادگیری 

ن و همکارای رمضان قربانهای بالینی متمرکز هستند. مهارت

اولین هدف و انگیزه از جستجوی اطلاعات را  [۲۳]

ی روزآمدسازی اطلاعات، آموزش و پژوهش و در مرحله

 [۱۵] رانو همکابعدی تهیه مقاله و تدریس بیان کردند. پاپی 

نیاز پزشکان به اطلاعات پزشکی را انجام پژوهش، تهیه مقاله، 

کسب اطلاعات جدید و روزآمد، مدیریت درمان بیماران، 

و همکاران دانند. مجیری تدریس و نهایتاً انجام امور روزانه می

دلایل استفاده از منابع اطلاعاتی را پژوهش و تحقیق،  [۵]

، درمان، تدریس، آموزش و آشنایی فردی با اطلاعات جدید

عوامل مؤثر بر  ازجمله [6] اُلواسینمایند. موارد دیگر ذکر می

 وسعهت و پژوهش ،درسی تکلیف جستجوی اطلاعات را امتحان،

نیز انجام کار تحقیقاتی،  [۱8]جولاهی  .کندشخصی بیان می

نامه، روزآمد کردن اطلاعات تخصصی، ارتقای یانپاتهیه 

می، تدریس، ترجمه و تألیف و پر توانمندی و صلاحیت عل

 کند.کردن اوقات فراغت بیان می

دانشجویان پزشکی در حین  اکثراًآموزشی  بعد از مداخله

به جستجوی اطلاعات پزشکی نیاز بعد از مواجهه با بیمار یا 

، [6] اُلواسی ،[۱۵] و همکارانداشتند. این نتایج با پژوهش پاپی 

 و آیری ،[۲۴وارنر ]و  و گیبونس [۲۱]فلین و مک گینس 

در پژوهش  [۱۵] و همکارانپاپی  باشد.می [ همسو۲۵] همکاران

بار در جریان درمان خود بیان نمودند همه پزشکان حداقل یک

و هنگام مدیریت بیمار به اطلاعات فراتر از اطلاعات پزشکی 

 ارکند که رفتآنیا بیان میبه نقل از  [6] اُلواسی خود نیاز دارند.

 و ابخانهکت به دسترسی آموزش، به بستگی عاتی کاربراطلا

رد، بستگی دا اطلاعات جستجوی به کاربر یاززمان موردنمدت

یاز پیچیده باشد فرد به کتابخانه و موردناما زمانی که اطلاعات 

، گیبونس و [۲۱]فلین و مک گینس کند. کتابدار مراجعه می

با  و بعد از مواجهه کنند پزشکان در حیننیز بیان می [۲۴وارنر ]

بیمار نیاز بیشتری به جستجوی اطلاعات داشتند. آیری و 

نیز تأیید کردند که مداخله آموزشی کتابدار  [۲۵]همکاران 

موجب تغییر در نحوه استفاده از اطلاعات بازیابی شده توسط 

 بحث 
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 در اینشود. متخصصان بالینی در حین مواجهه با بیمار می

دستیار اطلاعات  هایو آموزش پژوهش نیز به دلیل حضور

بالینی در راند بالینی تمایل گروه آزمون به جستجوی اطلاعات 

 در حین و بعد از مواجهه با بیمار افزایش یافت.

ی بعد از مداخلهمنابع الکترونیکی  میزان استفاده از

 اهدشبیشتر از گروه  معناداری طوربهآزمون در گروه آموزشی 

، [۱9]تالیم و همکاران های پژوهش ا یافتهاین نتایج ببوده است. 

که بیان کردند آموزش  [۲6]، آدیسون و همکاران [۲0]چنگ 

کتابدار موجب افزایش استفاده از منابع اطلاعاتی الکترونیکی 

ج شود، همسو بوده است. نتایمی تیم بالینیتوسط پزشکان و 

 کهغیرهمسو است  [۵]و همکاران مجیری های پژوهش با یافته

 هایپایگاه از پزشکان استفاده و آشناییمیزان  دریافتند

 پایگاه و جامع الکترونیک هایبانک الکترونیک، مجلات

ی ملی دیجیتال موجود در کتابخانهالکترونیک  هایکتاب

 .بوده است کم بسیار پزشکی ایران

ات دستیار اطلاع مداخلهنتایج پژوهش نشان داد که بعد از 

تفاده از منابع رسمی در گروه آزمون نسبت به اس بالینی میزان

 معناداری افزایش یافت. بعد از مداخله طوربهگروه شاهد 

های اطلاعاتی بیشتر از کتاب آموزشی گروه آزمون از پایگاه

بع من عنوانبهاستفاده نمودند اما گروه شاهد همچنان کتاب را 

وه ایج گرهای اطلاعاتی را ذکر نمودند. نتاول و سپس پایگاه

رمضان ، [۲7]و همکاران ی آزاده تفرشهای آزمون با یافته

و  [۲0]، چنگ [۲] همکارانو  اُلواسی ،[۲۳]و همکاران ی قربان

پژوهش ابتدا  که نشان دادند جامعه استهمسو  [۱8]جولاهی 

های اطلاعاتی یا اینترنت و سپس از کتاب استفاده از بانک

های اسعدی شالی و باقری کنند. نتایج پژوهش با پژوهشمی

موحدی ، [۱7]و همکاران ، روحانی [۱6]، رحیمی و قهنویه [۲8]

، [6] اُلواسی، [۳0]همکاران ی و رنگرز جد، [۲9] و همکاران

که  استیرهمسو غ [۲۱]و فلین و مک گینس  [۴] استنلی و دی

 شدهاستفادهدر نتایج خود بیان کردند اولین منبع اطلاعاتی 

ژوهش کتاب و سپس استفاده از اینترنت و یا توسط جامعه پ

 نمودند.های اطلاعاتی را بیان پایگاه

ی آموزش ی بعد از مداخلهررسمیغمیزان استفاده از منابع 

در گروه آزمون و شاهد تفاوت معناداری نداشته است. هر دو 

ها و گروه آزمون و شاهد ابتدا سؤال از اساتید و همکلاسی

تفاده ها را بیشتر اسها و ژورنال کلابسسپس شرکت در کنفران

، آزاده تفرشی و [۲8]شالی و باقری نمودند. اسعدی می

و غفاری و معصومی  [۲9]، موحدی و همکاران [۲7]همکاران 

های خود به استفاده از نیز در پژوهش [۴]و دی و استنلی  [۳۱]

و  یاُلواسکنند. یک منبع اطلاعاتی اشاره می عنوانبههمکاران 

ها و سپس شرکت در نیز ارتباط با همکلاسی [۲] همکاران

 کنند.ها را بیان میها و سمینارسخنرانی

کوچک بودن حجم نمونه پژوهش حاضر و  با توجه به

اینکه تنها در بخش گوارش بیمارستان الزهرای اصفهان و در 

های مطالعه شده است، جزء محدودیتروز انجام ۱0زمان مدت

 های مناسبود. همچنین، به خاطر نبود زیرساختشمحسوب می

ها و خدمات در بیمارستان الزهراء امکان اجرای برخی از طرح

در صورت وجود  نوین دستیار اطلاعات بالینی وجود نداشت.

ار اطلاعاتی رفت تغییر بیشتری در رفتتسهیلات بیشتر، انتظار می

 بررسی رخ دهد. افراد مورد

دستیار های داد آموزش نشانپژوهش حاضر  نتایج

کی دانشجویان پزشرفتار اطلاعاتی  باعث شد اطلاعات بالینی

که ینحوهببیشتر به جستجوی اطلاعات بالینی متمرکز شوند، 

های آنان از جستجوی اطلاعات به ترتیب شامل اهداف و انگیزه

های اتخاذ روش»، «گیری در خصوص تشخیصتصمیم»

ارتقای »و « ی و روزآمدکسب اطلاعات تخصص»، «درمانی

 .است« آموزش به بیمار

آموزشی و حضور دستیار اطلاعات بالینی در  با مداخله

راند بالینی، دانشجویان پزشکی گروه آزمون احساس نیاز 

بیشتری به جستجوی اطلاعات در حین یا پس از مواجهه با بیمار 

ر در اهای مختلفی در مورد مدیریت بیمبا پرسش هاآناند. داشته

تواند با حضور و شوند که میکار روزانه مواجهه می

های دستیار اطلاعات بالینی در لحظه نیاز پاسخ داده آموزش

 .شود

های دستیار اطلاعات بالینی سبب شد دانشجویان آموزش 

پزشکی گروه آزمون از وجود منابع اطلاعاتی الکترونیک آگاه 

ه کینابا توجه به د. ها درک نماینشوند و اهمیت هر یک از آن

های جدیدترین اطلاعات علمی، پژوهشی و آموزشی حوزه
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های داده در دسترس است عدم استفاده از پزشکی در پایگاه

تواند به علت عدم آگاهی و منابع اطلاعاتی الکترونیک می

یابی لازم باشد. منابع های اطلاعآشنایی و نداشتن مهارت

تیابی، دسترسی بالا و سهولت دس یتباقابلاطلاعات الکترونیکی 

وجه به کنند. به همین دلیل تنیازهای اطلاعاتی را بیشتر تأمین می

ها از طریق برگزاری ها و استفاده از آنآشنایی با پایگاه

 های آموزشی ضروری و لازم است.دوره

ن گروه آزمو دستیار اطلاعات بالینیآموزشی  با مداخله 

برای اب ی کتجابههای داده پایگاهر از از بین منابع رسمی بیشت

سد ربه نظر می .نمودندیاز خود استفاده موردنکسب اطلاعات 

ن و های بیمارستاوجود رایانه و دسترسی به اینترنت در بخش

داده  هایآشنایی با پایگاه های آموزشی در رابطهبرگزاری دوره

، باشد. همچنین کنندهکمک آنتواند در استفاده از می

تر به تر و راحتدانشجویان پزشکی به دلیل دسترسی سریع

ها و اینکه در نظام آموزشی کشور، کتاب اهمیت زیادی کتاب

ها تابک کهیدرحالدارد به این منابع اطلاعاتی نیز تمایل دارند. 

 ها در عملمنابع روزآمدی برای یافتن شواهد جهت اتکا بر آن

و  پرسیدن سؤال از اساتید د.توانند باشنمبتنی بر شواهد نمی

 بودن انتخاب دانشجویان الوصولسهلها نیز به دلیل همکلاسی

 دستیار اطلاعات بالینیآموزشی  مداخله پزشکی بوده است و

 یررسمی نداشته است.غتأثیری در استفاده از منابع 

وجه به با تشود اساس نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می بر

الکترونیک در مقایسه با فرمت چاپی اهمیت منابع اطلاعاتی 

های علوم پزشکی آموزش استفاده از لازم است دانشگاه

وزشی آم عنوان بخشی از برنامهطور ویژه بههای داده را بهپایگاه

استفاده از دانشجویان پزشکی مدنظر قرار دهند. همچنین، 

 گوییبرای پاسخ دستیار اطلاعات بالینیهای ها و مهارتتوانایی

ز که در حین و پس ادانشجویان پزشکی به نیازهای اطلاعاتی 

ایی هشود پژوهشآید. پیشنهاد میمواجهه با بیمار به وجود می

های بالینی دیگر و در حجم مشابه پژوهش حاضر در محیط

تری برای نشان دادن نقش دستیار اطلاعات بالینی نمونه بزرگ

 شود.در تغییر رفتار اطلاعاتی پزشکان انجام 

 
 

 

 

د ک این پژوهش باهای اخلاقی: رعایت دستورالعمل

از  اخذشده IR.MUI.REC.1396.908اخلاق به شماره 

 .است شدهانجامهای پزشکی کمیته ملی اخلاق در پژوهش

مقاله حاضر با حمایت مالی دانشگاه علوم حمایت مالی: 

 پزشکی اصفهان انجام شد.

 گونهیچه نویسندگان حاضر، مطالعه انجام درتضاد منافع: 

 .اندنداشته منافعی تضاد

ه با عنوان ناماین مقاله حاصل بخشی از پایانتشکر و قدردانی: 

بررسی نقش آموزشی دستیار اطلاعات بالینی در ارتقای 

آموزش بالینی دانشجویان اکسترن بخش گوارش بیمارستان 

 و کتابداری الزهرای اصفهان، در مقطع کارشناسی ارشد رشته

رسانی پزشکی، مصوب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اطلاع

دانند از لازم می بر خود. نویسندگان مقاله است ۱۳97 در سال

در این پژوهش و کارکنان  کنندهشرکتدانشجویان پزشکی 

بخش گوارش بیمارستان الزهرای اصفهان و تمامی افرادی که 

.قدردانی نمایندما را در انجام این پژوهش یاری دادند، تشکر و 

 ملاحظات اخلاقی
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