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 یاستیخلاصه س کی : ی کتابداران پزشک  یپزشک خانواده با مشارکت اطلاعات یبرنامه یارتقا ی راهبردها

 
 4ی، زهرا قضاو4کارگر  نیحس ،3ییامرا ی، مهد2پور زهرا کاظم ،1ی زی ر یحسن اشرف

 

 

 ییخلاصه اجرا

اهداف برنامه پزشک   شبرد ی پ   ی و پزشکان خانواده در راستا   ی کتابداران پزشک  ن ی ب   ی همکار  ی راهبردها   یی که با هدف شناسا  ی ف ی پژوهش ک   ی ها افته ی بر اساس    ی است ی خلاصه س  ن ی ا 
موقع و موثر  به   ی اغلب دسترس   ، ی زمان   ت ی و محدود   ن ی کار در بال   اد ی ز   ت ی حجم و حساس   ل ی دل از آن است که پزشکان خانواده به   ی حاک   ها افته ی .  د ی گرد   ن ی انجام شد تدو   ران ی خانواده در ا 

  گر، ی د   ی داشته باشد. از سو   ی منف   ر ی سلامت جامعه تاث   ج ی و نتا   مار ی آموزش موثر ب   ، ی ن ی بال   ی ر ی گ م ی تصم  ت ی ف ی بر ک   تواند ی مسئله م  ن ی روز دارند. ا به اطلاعات سلامت معتبر و به   ی کمتر 
باشد. بر اساس   ن ی در حوزه بال  ی اطلاعات   از ی مسأله و ن  ی پاسخگو  تواند ی هستند که م   ی ت ی ظرف   ی اطلاعات، دارا   ی و سازمانده  ی اب ی ارز   ، ی اب ی باز  ان به عنوان متخصص  ی کتابداران پزشک 

پزشکان، بهبود    ی علم   سلط و ت   ی ا دانش حرفه   ی از جمله کمک به ارتقا   ی اصل   ی چهار حوزه   ن، ی بال   ی درحوزه   ی کتابداران پزشک   ی مشارکت اطلاعات   ی خبرگان، برا   دگاه ی د   ل ی تحل 
  ن ی ا   ی ساز ی ات ی عمل   ی برا   ی است ی مبنا، چهار راهبرد س   ن ی شد. بر ا   یی شناسا   مار ی آموزش ب   ی برا   ی مناسب منابع اطلاعات   ی محتوا   ه ی و ته   ی سواد اطلاعات   ی پژوهش، ارتقا   ی شناس روش 

  ی نقش کتابداران«، »ارائه خدمات اطلاعات   ی ساز ی مشترک و رسم   ی گذار است ی س   ی و اجرا   ن ی و ارائه شد شامل »تدو   ی در مشورت و مشارکت متخصصان مرتبط طراح   ، ی همکار 
انتشار محتوا   د ی »تول   «، ی ن ی بال   ی ر ی گ م ی از تصم   ت ی و حما   ی تخصص  مرتبط با    ی و کاربرد   ی ن ی بال   ی ها و »مشارکت فعال در پژوهش   ماران« ی ب   ی معتبر و قابل فهم برا   ی آموزش   ی و 
و مسئولان برنامه    ی علوم پزشک   ی ها دانشگاه   ران ی مد   گذاران، است ی س   ی برا   ی عمل   ی راهنما   کننده، ل ی و اقدامات تسه   یی موانع اجرا   نفعان، ی ذ   ل ی تحل   ی سند با ارائه   ن ی . ا ه« ی اول   ی ها مراقبت 

خدمات در سطح    ت ی ف ی ک   ی و ارتقا   عات به اطلا   ی بر شواهد، عدالت در دسترس   ی اهداف شامل تحقق سلامت مبتن    ن ی ا   ، ی راهبرد   ی از همکار   ی ر ی گ پزشک خانواده فراهم نمود تا با بهره 
 شود.   تر ی افتن ی اول نظام سلامت دست 

 ی استیسلامت؛ خلاصه س یگذاراستیبر شواهد؛ س یمراقبت مبتن  ؛یپزشک خانواده؛ سواد اطلاعات ؛یکتابدار پزشک  واژگان کلیدی: 

 

  ی پزشک خانواده با مشارکت اطلاعات  یبرنامه  یارتقا  یراهبردها  .زهرا   ی، قضاونیحس   ، کارگریمهد  ییزهرا، امرا   پورحسن، کاظم  یزیریاشرف  ارجاع: 

 . 617 -613  (:859) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یاست یخلاصه س کی: یکتابداران پزشک

 

 مسأله فیتوص

عفدلت دجتماعی،    هستیابی بهپزشک  ااناده  ه  دررد  با دف    یبرنامه

  دای ه مانی دجرد شککف  دسککت د تقای سککتمت ااناده  ک هاده دزر ه

مسککتمزد هسککترسککی پزشککاا  ااناده  به    ،. مافقیت درن برنامه(2، 1)

 کز ک م،ت ی بر شککاددف دسککت تا بتادن ف  دطتعات سککتمت مبت،ر، به

تصمیمات بالی ی م اسب دتخاذ هره  ک افمات پیشگیردنه، تشخیصی ک 

. با درن حال، شککاددف ماجاه نشککا  (4،  3)  ه مانی باهیفیتی د دئه هد ف

دای متبفهی ه  زمی ه هسککتیابی ک هدف پزشککاا  ااناده  با لالهمی

مطالبات به  ه  درن اصکا   ثر دز دطتعات مادجه دسکت ف.  ادسکتفاه  م

دکای دطتعکاتی  عادممی لا  هم،اه زمکا ، عکفد نشککک کاری هکافی بکا پکارگکا 

ثر، ضکب  ه  سکاده دطتعاتی ک اای جسکتوای مدتخصکصکی ک  ک 

  دطتعاتی   ضککب دنف. هشککاد ی ه  د زرابی م ابا دطتعاتی دشککا   هره 

هکاده هیفیکت اکفمکات سکککتمکت،    بکه پیکامکفدکای مختمفی دز جممکه  دم

دای  دفزدره اطادای پزشکای، هاده  ضکارت بیما د  ک دفزدره دزر ه

 (.6، 5) م ور شاه  تادنفمی  نظاد ستمت

دز سکککای هرگر، هتکابکفد د  پزشکککای بکه ع اد  متخصکککصکککا   

ک   دز هدنههدی، بکازرکابی ک د زرکابی دطتعکات سکککتمکت،  سکککازمکا 

ک توربه بالی ی پزشکاا     نگادیدسکت ف هه بردی    ی براا هد دارمها ت

درن . بکا درن کجاه،  (7،  5)  بکاشکککف  تادنکف مفیکف ک د زشکککم کفمی  اکاناده 

 دماا ی ه  نظاد سکتمت ایمی شک ااته شکف  ک تبرر  شکف  نیسکت ک

 خلاصه سیاستی 
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شکاه دمن ا  هه نمیدای هتابفد د  پزشکای دسکتفاه  بهی ه  دز تادنم فی

م ف  بهر دطتعات  یتخصصی ه  حاز  حمارتپزشاا  ااناده  نیز دز 

دای مشککتره دماا ی ک تفکرن  ب ابردرن، شکک اسککاری زمی ه شککانف.نمی

بین هتکابکفد د  پزشکککای ک   ثرؤم دد،رهدکای عممی بردی دروکاه تبکامک   

پزشککک  اکاناده  ک د تقکای    یتقارکت برنکامکه  بردیپزشکککاکا  اکاناده ،  

درن   . ه  درن اصککا باشککفهیفیت افمات سککتمت دکلیه مطرم می

  تفکرن ک ت،یین به   ،هیفی  مطالبهدای  اتصکه سکیاسکتی بر دسکاف رافته

مشکککا هکت هتکابکفد د  ه  حاز    یی عممیکاتی مرت،  بکا نها  دد،رهدکا

 بالین پرهدات.

 

 روش اجرا 

هکه بکا دسکککتفکاه  دز   یفیه  یمطکالبکه  یدکاافتکهرک  یسککک کف بر م، کا  نرد

پزشک  ااناده  ک   یبا ها شک اسکا  حاز   افتهرسکااتا مهین  یدامصکاح،ه

هتابفد د     نیب  یدماا   ی دد،رهدا  ریشک اسکا  یبرد ،یپزشکا  یهتابفد 

 نر. به دفرگره  نر( تفک5ک پزشکککاا  ااناده  دنواد شکککف ) یپزشکککا

پزشکاا     یدطتعات  یازدایمرت،  با ن  یداالهصکا ت هه ه گاد دکل ل

هتابفد د     یهدپاسک   تیپزشک  ااناده  ک ررف  یمم  یااناده  ه  برنامه

  ، یفیه یداهده  یدصم  نیفهرست شف. سپس، با دستخردج مضام یپزشا

به،اه    ،یدهدنه حرفکه  یدز جممکه د تقکا یلهکا  حاز  مشکککتره دماکا 

ک لها     ما ینماز  ب   یک مهتاد  ،یساده دطتعات  ید تقا  ق،ی ک  تهق

مشکا هت    ،یم اسکب، ت اسکب نمازشک  یاسکتگاد ی دد،ره تبام  شکام  سک

بکال ک   ریشککک کاسکککا  مکا ینماز  ب   تیکفیه  یک د تقکا  ،ی یه  پژکده 

مرحمه ق، ، به زبا    یدسکتخردج  یمهتاد  ،یشکف. ه  گاد ببف  یب فط،قه

  ان  تاسک  پ  یاسکتیسک  یدا هرترجمه ک ه  قالب گز یاتیک عمم یاسکتیسک

ما ه مطالبه د دئه   یتخصککصکک  یا،رگا  شککام  دفرده مرت،  با حاز 

با    یشک هاهیپ   هرشکفنف. ه  جمسکه با مشکا هت متخصکصکا  حاز ، در گز

ه    شککف ریک مادنا شکک اسککا رد رنظاد سککتمت د  یدایژگرتاجه به ک

ک   ،یدطتعات  یدارسکااترمطالبه مث  هم،اه زما  پزشکاا ، ضکب  ز

با ه    نیشککف. دمن   یطردح  یدماا   یبرد  یقن،اه هسککتا دلبم  حقا

  ری دجرد  یک بم فمفت،  دداا دا  ترکفا   یهد د  یداترکنظر گرفتن دکلا

ه  پکانک  ا،رگکا     ماترپکا  ارهربر  ک  یک م،ت   یدبکه صکککا ت مرحمکه

  ه ردفزد یدصکم   فبا رتاسک  ذ  ر ردجرد ک پا  تیشکف تا قابم  شک هاهیپ

ا،رگکا  ک دلزدمکات    یدکافگکا رکبکا ه  نظر گرفتن ه  ت،رک. ه  نهکاابکفرک

 شف. رینها  یاستیدقفدد س  یبرد یاتیعمم  یداتردکلا  ،ریدجرد

 

 هاافته ی

با پزشککاا   یپزشککا  هتابفد د  یعمم یدماا  یاسککتیسکک  یدا هرگز

 شفنف.   یئه ک تهمدد  2ک   1ااناده  ه  جفدکل  

 

 کتابداران پزشکی با پزشکان خانواده علمی های سیاستی همکاریتحلیل گزینه .1دول ج

 های سیاستی گزینه الزامات اجرایی  موانع اجرایی  مثبت  نقاط منفی  نقاط

نیاز به تخصیص زمان و منابع مالی  

برای آموزش کتابداران، احتمال  

 مقاومت اولیه پزشکان 

های سواد اطلاعاتی و  افزایش مهارت

پژوهشی پزشکان، ارتقای کیفیت  

گیری بالینی، بهبود مستندات  تصمیم 

 علمی خدمات 

عدم آشنایی متقابل با نقش و  

های یکدیگر، کمبود زمان  توانمندی 

حقوقی و اداری   عدم قوانینپزشکان، 

 مشخص

نامه همکاری، تدوین سند تفاهم 

های مشترک  برگزاری کارگاه 

 نحوه تعاملاتآشناسازی، تعریف 

 رسمی

تدوین و اجرای  

 سیاستگذاری مشترک 

کتابداران، نیاز   میزان کار افزایش 

 های فناورانه به زیرساخت

تر پزشکان  دسترسی هدفمند و سریع 

جویی در  به اطلاعات معتبر، صرفه

زمان جستجوی اطلاعات، ارتقای  

 کیفیت آموزش بیمار 

های فناوری اطلاعات  ضعف زیرساخت

به  واحد در برخی مراکز، نبود دسترسی 

منابع الکترونیک، تنوع نیازهای  

 اطلاعاتی 

های مراکز سلامت، تجهیز کتابخانه

های اطلاعاتی  مین دسترسی به پایگاه ات

های جستجوی  ، آموزش روشاصلی

 پیشرفته به کتابداران 

رسانی اطلاعاتی  خدمت

 تخصصی

به طراحی محتوای آموزشی  نیاز 

شده، چالش سازیمتنوع و بومی

 در ارزیابی اثربخشی آموزش 

توانمندسازی پزشکان در ارائه  

آموزش سلامت به بیماران با محتوای  

معتبر و قابل درک، افزایش رضایت و  

 مشارکت بیماران 

ناهمگونی سطح سواد سلامت جامعه، 

های زبانی و فرهنگی در  محدودیت

تولید محتوا، کمبود زمان پزشکان برای  

 آموزش بیمار 

تشکیل تیم تولید محتوای مشترک  

کتابدار و پزشک، استفاده از  شامل 

  های متنوع و مناسب مخاطب،رسانه

 بازخورد از بیماران  دریافت

تولید و انتشار محتوای  

آموزشی سلامت برای  

 بیماران 

ریزی بلندمدت و نیازمند برنامه

مین  اوابستگی به تپیگیری مستمر، 

 مالی پایدار 

ارتقای فرهنگ پژوهش در  

های اولیه، تولید شواهد بومی،  مراقبت 

بهبود مستمر کیفیت خدمات برنامه 

 پزشک خانواده

اولویت نداشتن پژوهش برای پزشکان  

های روش  ، ضعف مهارتپر مشغله

 تحقیق، موانع اداری انجام پژوهش

ایجاد واحد پژوهشی مشترک، آموزش  

روش تحقیق به پزشکان، تسهیل  

 فرآیندهای اخلاق و اجرای پژوهش

همکاری در انجام  

های بالینی و  پژوهش

 خدمات سلامت 
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 کتابداران پزشکی با پزشکان خانواده  علمی کننده همکاریتحلیل ذینفعان و اقدامات تسهیل .2جدول 

 های سیاستی گزینه ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی های ذینفعانچالش زمانی بازه  کننده تسهیل 

تشکیل کارگروه راهبردی با  

حضور نمایندگان همه ذینفعان،  

 نامه اجرایی تدوین آیین 

 مدت میان

 سال(  ۲تا  1)

اضافه شدن شرح وظایف و   نگران 

کار، عدم شفافیت در منافع  حجم 

 همکاری

در صورت   ،حامییا محتاط 

روشن شدن منافع و کاهش 

 کار حجم

های درمان و آموزش معاونت

های علوم  وزارت بهداشت، دانشگاه 

پزشکی، مدیران برنامه پزشک  

 خانواده

تدوین و اجرای  

 سیاستگذاری مشترک 

اجرای پایلوت موفق در چند  

مرکز منتخب، ارائه گزارش  

 شواهد محور از نتایج مثبت

 مدت کوتاه

 سال(  1تا ماه  ۶)

کمبود وقت برای استفاده از  

های خدمات، عدم آگاهی از قابلیت

دقیق کتابداران، نگرانی از صحت 

 شدهاطلاعات ارائه

در  ، مشتاق یا طرفبی

جویی صورت مشاهده صرفه

در زمان و ارتقای کیفیت  

 کار

سای مراکز  وپزشکان خانواده، ر

سلامت جامعه، سوپروایزرهای  

 آموزشی

رسانی اطلاعاتی  خدمت

 تخصصی

اشتراک منابع  واحد ایجاد سامانه 

ییدشده، مشارکت  اآموزشی ت

در تولید   متخصصان مرتبط 

 محتوا 

 مدت میان

 سال(  ۳تا  1)

نگرانی از انتقال اطلاعات نادرست  

به بیمار، کمبود منابع برای تولید  

 محتوای باکیفیت و متنوع 

به شرط اطمینان از  ، حامی

و کاربردی   صحت و ساده

 سازی مناسب محتوا 

بیماران، پزشکان خانواده، کتابداران  

پزشکی، کارشناسان آموزش  

 سلامت 

تولید و انتشار محتوای  

آموزشی سلامت برای  

 بیماران 

های پژوهشی  اختصاص گرنت

مشترک، ایجاد پورتال اشتراک  

 دانش و تجربیات 

 بلندمدت  

 سال(  4تا  ۲)

  امورپژوهش در   نجامدشواری ا 

های روزمره، عدم آشنایی با فرصت

 انتشار و استفاده از شواهد 

در صورت  ، محتاط تا مشتاق

حمایت وجود تسهیلات و 

 اجرایی 

های پژوهشگران حوزه مراقبت 

اولیه، اساتید دانشگاه، مدیران  

 های علوم پزشکی پژوهشی دانشگاه 

همکاری در انجام  

های بالینی و  پژوهش

 سلامت خدمات 

 بحث 

دماکا ی بکا ه  نظر هدشکککتن مسکککدلکه ما ه مطکالبکه ه   دبطکه بکا لزکد  

، درن سک ف دجردری، لها   دداا  هتابفد د  پزشکای با پزشکاا  ااناده 

  ی اسکککتگاد  یسککک  یک دجرد  نرتفک د به درن صکککا ت پیشککک هاه هره   

ه  برنامه پزشک     ینقه هتابفد د  پزشکا ی سکم   رتبر« هه با مشکتره

  ی  سکککان افمتی قاب  دنواد دسکککت   دماا نها    تبرر ااناده  ک 

  ی د دئه افمات مرجا، برگزد    ی« می تادنف شککام تخصککصکک  یدطتعات

  پزشکاا    یم ابا برد  یک هم  ه  غربالگر  یسکاده دطتعات یداها گا 

  واه رد«، باما د یب   یسکتمت برد  ینمازشک  یک دنتشکا  مهتاد  فیتالباشکف   

قکابک     مکا ینماز  ب   یدز م کابا مبت،ر ک قکابک  فهم برد  یبکانک  دطتعکات

ک افمات    ی یبال  یداه  دنواد پژکده یدماا هسککتیابی دسککت  ک  

ک   اتیدهب   یجسکتوا  ،یمشکا هت هتابفد د  ه  طردح  «، مسکتمزدسکتمت

ی دسککت. ه  دهدمه به ت،یین ک نها   مرت،   یداه  پژکده  یدسککت اههد

 دای پیش هاهی پرهداته شف.دجردری شف  گزر ه

مانا دصکمی ه  مشکتره،    یاسکتگاد یسکتفکرن ک دجردی    هرگز ه 

ه    یدماکا  نردک بکازه  ه ه مشکککتره دز د ز    عکفد کجاه   دبطکه بکا

 یتا زمانک    هتابفد د  دسکتگادا  ااه پزشکاا  ک   یک حت  اسکتگاد د یسک

نشکاه ک   پاررفته  یدطتعات   دد مایبه ع اد    یهه نقه هتابفد  پزشکا

برنامه    ریدجرد  یدانامهنرین   ،رامان ف شککرم کر  یه  دسکک اه باسهسککت

برنامه مشکا هت ک تبام   نشکاه،  ف ره  پزشک  ااناده  ک نظاد پرهدات

 به دثربخشی ما ه دنتظا  نمی  سف.

  به جز هشککاد ی  ،یتخصککصکک  یدطتعات  ی سککانافمت  هرگز ه 

پزشککاا  ااناده  هه تهت فشککا   یفرد گ ها ،  به م ابا  یهسککترسکک

فبال    یدسککت ف، مبماس جسککتوا  ما یب   تبفده زراهک  یزمان  مهفکهرت

. دمن ین عکفد هسکککترسکککی بکه  ک   دنکفدزهیم  ق ردطتعکات  د بکه تبا

تبام   د هیفیت ک همیت    ،هتابفد  ک پزشککک   نیب دمن ک کدحف    ید ت،اط

 هدف.تهت تدثیر قرد  می

  ی مهتاد   فیتالپیشک هاهی    هرگزماضکا،،  ک عفد دنسکواد   پرده فگی

  ، مسکدله مهمی دسکت هه بارسکتی بردی ن  برنامه هدشکت. ما یب  ینمازشک

ه  ف ک پزشکاا     فیتال  ف ینیدما پ  ق یهق  یممان دسکت هتابفد د  مهتاد

 واهرن  به زبا  سکاه   د نفدشکته باشک ف. د   رک ت،ف  ی یبازب   رتما ارکقت  

  ن یمشکتره ک دمن   تیالمهتاد با مسک    فاریت  یبرد مشکخ   یمشکا 

 نرک سککاده سککتمت ه  م اطق مختم ، د  یه  نظر گرفتن ت ا، فرد گ

 عممیاتی می ه ف. د    فرفرن

ک    ز یدنگ  ه  کدمکه دکل بکه  ،یپژکدشککک  یدماکا    کهرگزه  نهکارکت  

  سککتم یپزشککاا  ااناده  عماما تهت سکک هد ه.حمارت سککازمانی نیاز 

پژکده    یبرد  یزمکا  هکاف  ارک  یمکال  یز یدنگ  بکفک   ،یپرهداکت اکفمت

مسکککم     ی یبال  یپژکدشککک  یازداینبه ت هاری بر   زیدسکککت ف. هتابفد د  ن

پزشکککاا ،    مشکککخ  دز ناحیه ا بفک  داتصکککا  زمپس    نیسکککت ف.

 نرد  ،یحقاق  هرپا  یه  د تقا  داافتهرک دلزدد دنتشکا    یپژکدشک  تتیتسکه

 مانف. می  یباق با دستق،ال همترمهفکه ک  یدماا 

  ری دجرد  یب کفترک، دکلای پیشککک هکاهیادکگزر که   یکتاجکه بکه تهم  بکا

بر   ، اادسکت ک دماا ی هک طرفه باشکف.دعتماه  واهربر د  یم،ت  رسکتیبا

دکا پرهداتکه شکککف  ببکف دز ب کفی گزر کهدرن م، کا ه  دهدمکه بکه ت،یین دکلارکت

ک تکفکرن  دد مکا ک مقر دت دماکا ی،برنکامکه  ماترپکا  یدجرد   رزی 

تادنکف  می  ه  ل کف مرهز م تخکب  «ی یبکال  یدطتعکات  ی سکککان اکفمکت
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ه    ریجاصرفهمث   پزشاا    ازینهستیابی به نتیوه  د با ددمیت هده  به 

مان ف    جرنتا  باه یریگک قاب  دنفدز  به پاسک  ارسکر یزما  ک هسکترسک

  ت ر ه  دکلا  ممان نماه  ک  پزشکک   تر ضککا  ک  هاده زما  جسککتوا

  ی برد   تریقانا ه  ف    یهل به درن صا ت،قرد  هد ه.   بردی دقفدد  نخست

نماز  هتابفد د    کجاه هد ه. یباهجه ک گسککتر  دماا    یتخصکک

  ی سکرانگزد  ک   دطتعاتی ه  حاز  بالیند دئه افمات    یبرد  پزشکای

 ی، دقفدد ما ه نیازی بردی درن  دداا  دست.دحرفه

دمزما  با  ی، سککازمان  تیماقب  رک تبر یدماا    دد مای  نرتفک

ک   یسککک کف  دد،ره  ه  درن زمی که،  شکککاه.تاصکککیکه می  ماترپکا  یدجرد

  ه  مردهز   یهتکابکفد  پزشکککا  تیکماقب   رتبر  یبرد  ریدجرد  ینکامکهنرین

کزد ت    ب یذ  یدکامبکاکنکتبکامادفقکت ک دماکا ی  سکککتمکت    بکالی ی ک

سکامانه متمرهز م ابا    یدنفدز د ی ببف،  نیاز دسکت. ه  مرحمهبهفدشکت  

  دز برقرد ی پس   ، بارسکتی ه  هسکتا  ها  قرد  گیره.فشکف دریت  ینمازشک

  بردی  تاد یم  پزشکای  پزشک  ک هتابفد   نیدعتماه ب   گیریتبام  ک شکا 

دسکتانفد هشکف     ینمازشک  یدز مهتاددا یهشکا   یبان  دطتعات واهرد

ضککمن  صککا تبه درن هره.دقفدد  هاتا (    پیهم   فاگرد ،رد   ،)برکشککا

نیز می تادنکف دفزدره   ک دعت،کا  عممی  مهتاد  تیکفیهی،  هکا یمادزهکاده  

برنکامکه    یاب رکد ز  یپژکدشککک  یدکانقه هتکابکفد  ه  پرک  رکابکف. ه  نهکارکت،  

هه هتابفد  به ع اد     ید گام    مشکخ  ک تبرر  دسکت.پزشک  ااناده

ه    یک  تیدز ررف تاد یسکتمت شک ااته شکف، م  میعضکا قاب  دعتماه ت

 یاب رکهکه بکه د ز Operational Research  یاتیکعمم  یقکاتیتهق  یدکاپرک  

 نردسککتفاه  هره. د  پرهدزنف،یبرنامه پزشکک  ااناده  م مسککتمرک به،اه  

  ی پژکدشکک رد رنگر  ه  سککطم مف  رییتغ  مسککتمزد ی  سککمی،دماا 

 دست.ک پزشاا  دا هدنشگا 

 

 گیری نتیجه 

  ن یب   یمشکککا هکت عمم  یبرد  یشککک هکاهیپ  یدکا کهرنظر هدشکککتن گزه بکا

  ن ربا تاجه به تفک  یک پزشکککاا ، شکککرک، دماا  یهتابفد د  پزشکککا

شکککامک     تادنکفیدکل م  یمقر دت، ه  کدمکه   رک تبر  ی دد،ره  یبرنکامکه

مسککت فدت،    ینک مهفکه باشککف ک با جما  یاتیعمم  یداماترپا  یدجرد

  ی گاد  هر. سکرمارهیه  هسکتا  ها  قرد  گ  ا سکاات واهرک د   فرفرد   رتبر

ک   ی یبال  یازدایه ه ن  یهتابفد د  برد  یبر تادنم فسکاز  یسکتربا  زین  هیدکل

طا  مؤثر متمرهز  به  یه اادسکت هم  دطتعات  ینماز  پزشکاا  برد

  تادنف ینظاد سککتمت هه م  ین  برد  یتیفیک ه  یشککاه تا د ز  دقتصککاه

سکتمت    یداشکاا   ید تقاک    تر ضکا  هرشکام  هاده اطا، دفزد

 باشف حاص  گرهه. 

 

 تشکر و قدردانی 

 ی  سککانک دطت،   ی هتابفد    ی  شککته   ی قات ی مقاله م تج دز طرم تهق  ن ر د 

دصفها     ی هه ه  هدنشگا  عماد پزشا   باشف ی م   297072با هف  ی پزشا 

  ی ف کاک    قکات ی مرهز تهق   ی مکال   ت رکک بکا حمکا   ف  یک سککک  ب رکبکه تصکککا 

  ف  ی دصککفها  به دنواد  سکک  ی دطتعات ه  دما  سککتمت عماد پزشککا 

  ز ی مرهز ک ن  ن ر د  ی ک عمم   ی دهد  دز زحمات هاه    مه ی کسککن ر دسککت. بف 

 . شاه ی ک تشار م   ر ر ه  فگا  ه  پژکده تقف مشا هت 
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Executive Summary 

This policy brief was developed based on the findings of a qualitative study that aimed to identify collaboration 

strategies between medical librarians and family physicians to advance the goals of the family physician program in 

Iran. The findings indicate that family physicians often have less timely and effective access to reliable and up-to-

date health information due to the high volume and sensitivity of clinical work and time constraints. This can 

negatively impact the quality of clinical decision-making, effective patient education, and community health 

outcomes. On the other hand, medical librarians, as experts in retrieving, evaluating, and organizing information, 

have the capacity to respond to information problems and needs in the clinical setting. Based on the analysis of expert 

perspectives, four main areas for medical librarians’ information partnership in the clinical setting were identified, 

including helping to enhance physicians’ professional knowledge and scientific mastery, improving research 

methodology, promoting information literacy, and providing appropriate content for information resources for patient 

education. On this basis, four policy strategies were designed and presented in consultation and participation of 

relevant experts to operationalize this collaboration, including “developing and implementing joint policy and 

formalizing the role of librarians”, “providing specialized information services and supporting clinical decision-

making”, “producing and disseminating reliable and understandable educational content for patients”, and “actively 

participating in clinical and applied research related to primary care”. By providing an analysis of stakeholders, 

implementation barriers and facilitating measures, this document provided practical guidance for policymakers, 

administrators of medical universities and family physician program officials so that by taking advantage of strategic 

collaboration, these goals, including the realization of evidence-based health, equity in access to information and 

improving the quality of services at the first level of the health system, become more achievable. 

Keywords: Medical librarian, Family Physician, Information Literacy, Evidence-Based Care, Health Policymaking, 

Policy Brief 

 
Citation: Ashrafi-rizi H, Kazempour Z, Amraei M, Kargar H, Ghazavi Z. Strategies for Enhancing Family 

Physician Programs with Medical Librarian Information Partnership: A Policy Brief. J Isfahan Med Sch 

2026; 44(859): 613- 17. 

 

Policy Brief 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0001-6052-2087
https://orcid.org/0000-0001-6834-2814
https://orcid.org/0000-0001-9693-4673
https://orcid.org/0000-0002-7627-156x
https://orcid.org/0000-0001-9486-8107

