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Abstract
Purpose: Considering that health information has a fundamental role in increasing the level of health of people 

in todayʼs societies, it provides a suitable platform for the growth and development of health systems in different 
countries. This study aimed to investigate the health information needs and how to access health information among 
those referred to public libraries in Tehran.

Method: The research is an applied study in terms of purpose that were conducted with a qualitative approach. 
In the qualitative phase, by using the method of content analysis of semi-structured interviews of three groups 
of health information specialists, librarians working in public libraries and researchers in the field of health 
information, the components of the service model based on health information in public libraries were obtained.

Findings: The proposed model for providing services based on health information in public libraries has five 
categories, which are: “Identifying user needsˮ, “Planningˮ, “Evaluationˮ, “Barriersˮ, “Promoting factorsˮ. The 
results of the qualitative part showed that the librariansʼ expectations from the countryʼs public libraries in the field 
of services based on providing health information are the following: the cooperation of the public libraries with 
organizations in the health fields, needs assessment and planning approach in the field of health information, use of 
extensive information methods, evaluation, organization of health information resources, infrastructural barriers, 
barriers related to librarians, and barriers related to library resources. The proposed model of health information-
based services in the public libraries has five categories, namely: “Identifying the userʼs needsˮ, “Planningˮ, 
“Evaluationˮ, “Barriersˮ, and “Leading factorsˮ.

Originality/value: This article draws the attention of public library service managers to the issue of identifying 
health information-based services based on the proposed model and providing them with various facilities for using 
public libraries leading to the precise and optimal use of health information-based services in the society, which 
may cause the advancement of libraries in delivering reliable health information services to clients.
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طراحی الگوی ارائۀ خدمات مبتنی بر اطلاعات سلامت 
در کتابخانه‌های‌ عمومی شهر تهران
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چکیده
هدف: هدف پژوهش حاضر طراحی الگوی ارائۀ خدمات مبتنی بر اطلاعات سلامت در کتابخانه‌های‌ عمومی شهر تهران است.

روش: پژوهش حاضر بر اساس هدف کاربردی و با رویکرد کیفی انجام شده است. در رویکرد کیفی، با استفاده از روش تحلیل محتوای 
مصاحبه‌های نیمه‌ساختاریافته، سه گروه متخصصان اطلاعات سلامت، کتابداران شاغل در کتابخانه‌‌‌های عمومی و پژوهشگران حوزۀ 

اطلاعات سلامت، مؤلفه‌های الگوی خدمات مبتنی بر اطلاعات سلامت در کتابخانه‌های عمومی به دست آمد.
یافته‌ها: الگوی پیشــنهادی ارائه خدمات مبتنی بر اطلاعات ســامت در کتابخانه‌های عمومی دارای پنج مقوله است که عبارت 
از: »شناســایی نیاز کاربر«، »برنامه‌‌‌ریزی«، »ارزیابی«،» موانع«، و »عوامل پیش‌‌برنده«. نتایج نشــان داد انتظــارات کتابداران از نهاد 
کتابخانه‌های عمومی کشــور در زمینۀ خدمات مبتنی بر ارائه اطلاعات ســامت عبارت‌اند از: همکاری نهــاد کتابخانه‌‌های عمومی با 
سازمان‏های حوزه‌های بهداشت، رویکرد نیازسنجی و برنامه‌‌ریزی در زمینۀ اطلاعات سلامت، استفاده از روش‌های اطلاع‌‌رسانی گسترده، 

ارزیابی، سازمان‌دهی منابع اطلاعات سلامت، موانع زیرساختی، موانع مربوط به کتابداران و موانع مربوط به منابع کتابخانه‌ای.
اصالت/ارزش: این مطالعه به خدمات اطلاعات سلامت در کتابخانه‌های عمومی ایران به‌عنوان یکی از نهادهای مشارکتک‌ننده در 
ارتقای سواد سلامت شهروندان می‌پردازد و علاوه بر شناسایی گرایش، نیاز و علاقۀ کاربران کتابخانه‌های عمومی، مجراها، برنامه‌ها و نوع 
منابعی را نیز که موردعلاقۀ آن‏ها است شناسایی میک‌ند. نتایج این پژوهش برای کتابخانه‌های عمومی برای سیاست‌گذاری در زمینۀ 

ارائۀ خدمات اطلاعات سلامت مفید است.
کلیدواژه‌ها: خدمات اطلاعات سلامت، کتابخانه‌های عمومی، سواد سلامت، شهر تهران
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مقدمه
اطلاعات سلامت اطلاعاتی در موضوعات پزشکی و سلامت اســت که افراد برای استفادۀ خود یا دیگر اعضای 
خانواده‌‌شان به آن نیاز دارند. علاوه بر این، اطلاعاتی درمورد علائم، تشخیص و درمان بیماری‌‌ها است و در‌برگیرندۀ 
آگاهی‌‌هایی برای ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماری‌‌‌ها و دسترســی به سیستم‌های‌‌ مراقبت بهداشتی نیز است 
)بولتن انجمن کتابداری پزشکی، 1996، نقل در زارع کاوگانی، قیصری و اصغری جعفرآبادی، ۱۳۹۳(. »دسترسی 
همگانی به اطلاعات سلامت« به‌عنوان یک دغدغه در امر سلامت عمومی نمود یافته است و لنین، ویلموت، گلوپ، 
هال، سیلباجوریس و مانگ1 )2004( دسترسی همگانی به اطلاعات سلامت را برای جوامع محروم امری ضروری 
می‌دانند. بررسی‌ها نشان می‌‌دهد که جست‌وجوی اطلاعات به‌منظور تغذیۀ مناسب، وضعیت سلامت و راهنمای 
خودمراقبتی رو به فزونی است و مردم خواهان اطلاعات سلامت هستند )چوبوت2، 2002(. به‌طور معمول، اطلاعات 
سلامت از منابع مختلفی همچون متخصصان سلامت، رسانه‌های چاپی و الکترونیکی، اینترنت، دوستان و خانواده 

در دسترس است )خسروی، احمدزاده و احمدزاده، 1393(.
حوزۀ اطلاعات سلامت با ســامت شــهروندان جامعه مرتبط است و شهروندان به کســب اطلاعات از قبیل 
پیشگیری از بیماری، رژیم غذایی مناسب، شــیوۀ تربیت کودک و غیره در رابطه با سلامت خود و دیگران نیازمند 
هستند. از سوی دیگر، با توجه به محدودیت زمانی که پزشــکان به معاینه می‌پردازند و اینکه اغلب بیماران درک 
کاملی از درمان خود ندارند همواره احســاس ســردرگمی و ناتوانــی در جزئیات اطلاعات ســامت وجود دارد. 
اســتفادهک‌‌نندگان اطلاعات ســامت برای نیازهای اطلاعاتی خود به‌دنبال اطلاعات سلامت در اینترنت هستند 
)روبنشتاین3، 2015(. اما اغلب کاربران اطلاعات سلامت در یافتن اطلاعات معتبر مهارت ندارند و ارزیابی دقیقی 
از کیفیت اطلاعات به‌دست‌آمده ندارند. حتی گاهی ممکن اســت تصورات غلط از اطلاعات کسب‌شده پیدا ک‌‌نند 
)فلاهرتی و کاپلان4، 2016(. کتابخانه نهاد مورداعتماد جامعه است که در ارتقای سواد سلامت و دسترسی کاربران 
به اطلاعات ســامت و ارائۀ کمک به آنان نقش مهمی دارد )کسلمان، اســمیت و هاندال5، 2014(. کتابخانه‌های 
عمومی به‌عنوان نهادی دولتی که محل یادگیری مادام‌العمر افراد و جلوۀ ملی دموکراسی در جامعه هستند اهمیتی 
خاص دارند. نهادی که امکان دسترسی رایگان و یکســان به اطلاعات را برای کلیۀ افراد برقرار میک‌ند )عبداللهی، 
1382، به‌نقل از خســروی و محمودی و بصیریان‌جهرمی و اجیوندی، 1396(. روزانه کاربران زیادی برای کسب 
اطلاعات به کتابخانه مراجعه میک‌نند و اگر کتابخانه بتواند نیاز کاربران را برطرف کند در بلندمدت باعث می‌شود 
که وضعیت سلامت افراد جامعه بهبود بیابد. آموزش نحوۀ جست‌وجوی اطلاعات سلامت مناسب توسط کتابخانه 
به افراد می‌تواند باعث دسترسی افراد به اطلاعات سلامت باکیفیت و پیشگیری از عوامل بیماری در جامعه شود و در 
نتیجه کیفیت زندگی مردم بهبود یابد. در این پژوهش با توجه به نقش محوری کتابخانه‌‌های عمومی و اهمیتی که 
کتابخانه‌‌ها می‌‌توانند در اشاعۀ اطلاعات سلامت به افراد جامعه به‌منظور افزایش سطح عدالت اجتماعی و کاهش 
هزینه‌های بهداشتی و درمانی داشته باشند، نقش کتابخانه‌‌های عمومی در اشاعۀ اطلاعات سلامت به افراد جامعه 

مورد بررسی قرارگرفته است.
خدمات اطلاعات ســامت در کتابخانه‌های عمومی برای توســعۀ اطلاعات ســامت و از طریق ارتقای سواد 
بهداشتی با ایجاد مجموعۀ خواندنی‌های آسان برای خدمات آنلاین و حمایت از ایجاد منابع و مجموعه‌‌های پزشکی 
ارائه می‌شوند. این خدمات شامل مجموعۀ خواندنی‌‌های آسان اســت که با محوریت موضوعی اطلاعات سلامت 
به‌منظور ارتقای سواد بهداشتی در کتابخانه‌‌های عمومی ارائه می‌شود و خدمات متنوع برخطی را در بر می‌گیرد که 

با همکاری دیگر سازمان‌های مرتبط با سلامت فراهم می‌آید )سانقی اوه6، 2013(.

1. Linnan, Wildemuth, Gollop, Hull, Silbajoris & Monnig
2. Chobot
3. Rubenstein
4. Flaherty & Kaplan
5. Keselman, Smith & Hundal
6. Oh

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hull+P&cauthor_id=15090172
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Monnig+R&cauthor_id=15090172
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همواره استفاده از اطلاعات سلامت در کتابخانه‌های عمومی در عمل آســان نبوده است و مهم‌‌ترین موانع آن 
عبارت‌اند از: محدودیت‌های مالی، کمبود وقت در ملاقات با کادر پزشــکی، برآورده نشدن نیاز اطلاعات سلامت 
کاربران، عدم آگاهی نسبت به امکانات، عدم ارتباط بین اطلاعات موجود و در نظر گرفتن نیازهای افراد درخصوص 
دامنۀ نیازها، موضوع، زبان، قالب اطلاعات، نداشتن وقت و انگیزه برای اســتفاده از اطلاعات از سوی افراد جامعه، 
نداشتن مهارت‌‌های درک و تفسیر اطلاعات، عدم کیفیت اطلاعات سلامت از لحاظِ اعتبار، ارتباط و کاربردی بودن، 
عدم تمایل نسبت به کسب اطلاعات دارای کیفیت پایین، فقدان سیاست ‌‌ملی و سیاست‌هایی که بتواند اولویت و 
اهداف ملی را مشخص کند و به تخصیص منابع برای انجام اقدامات ضروری و موردنظر کمک کند )امین‌پور، 1384(. 
»دارا بودن منابعی با زبانی ساده و قابل‌فهم« و»دسترسی آسان به اطلاعات سلامت در زمان نیاز« از مهم‌ترین دلایل 
قابل‌ذکر هستند. ازاین‌رو، مسئولان کتابخانه‌های عمومی می‌‌توانند با شــناخت از این مسئله برنامه‌‌ریزی لازم را 
به عمل آورند تا هم توجه سایر افراد جامعه را به کتابخانه‌ها جلب کنند و هم با شــناخت از رفتار اطلاع‌‌یابی افراد 
به‌خصوص در موضوع بااهمیتی چون سلامت، می‌توانند خدمات خود از جمله فراهم‌‌آوری منابع و خدمات مرجع را 
به‌سمت بهبود رفتارهای اطلاع‌یابی سلامت افراد سوق دهند. از این طریق می‌‌توان به نقش بالقوه‌‌ای که اکثر افراد 

برای کتابخانه‌‌های عمومی قائل هستند جامۀ عمل پوشاند )زارع گاوگانی، قیصری و اصغری، 1393(.
در کتابخانه‌های عمومی ایران، برای اطلاعات سلامت و خدمات مبتنی بر اطلاعات سلامت جایگاهی را معین 
نساخته‌اند و برنامه و فعالیت ‌‌خاصی در حوزۀ اطلاعات سلامت دیده نمی‌شــود )گزارش چشم‌‌انداز کتابخانه‌های 
عمومی در افق 1404، 1388(. به همین دلیل، این پژوهش در نظر دارد به طراحی الگوی ارائۀ خدمات مبتنی بر 
اطلاعات سلامت در کتابخانه‌های‌ عمومی شهر تهران بپردازد. نتایج این پژوهش می‌‌تواند برای کتابخانه‌های عمومی 

و سایر سازمان‏هایی که با نظام سلامت همکاری دارند مفید باشد.
در ایران، اغلب پژوهش‌های انجام‌شده دربارۀ اطلاعات سلامت و سواد سلامت کتابداران کتابخانه‌های عمومی 
بوده است. مســلمی و فرج‌پور )1395( در پژوهشــی به بررســی وضعیت اطلاع‌جویی و اطلاع‌‌رسانی کتابداران 
کتابخانه‌‌های عمومی استان آذربایجان غربی دربارۀ اطلاعات سلامت از طریق پرسش‌نامه پرداختند. نتایج مطالعۀ 
آنان نشان داد رايج‌ترين راه كسب اطلاعات سلامت كتابداران جست‌وجو در اينترنت است. اصلی‌ترین نقش كتابدار 
در تأمين اطلاعات سلامت، راهنمایی کاربران به منابع مختلف اطلاعات ســامت در کتابخانه و بیشترین کمک 
کتابداران مربوط به جست‌وجوی اطلاعات ســامت توسط اعضا )ارائۀ پاســخ از روش‌‌های مختلف به سؤال‌‌های 
مراجعهک‌‌نندگان( اســت. این مطالعه از این نظر مفید است که بر اســاس آن کتابداران می‌توانند در ارائۀ خدمات 

اطلاعات سلامت به مراجعان و در کل جامعه نقشی بسزا داشته باشند.
خسروی و محمودی و بصیریان‌جهرمی و اجیوندی )1396( با بررسی خدمات اطلاعات سلامت در کتابخانه‌‌های 
عمومی استان بوشهر نشان دادند که تعداد منابع اطلاعاتی در ارتباط با موضوع سلامت از نظر کمّی ضعیف است و 
خدمات اطلاعات سلامت در این کتابخانه‌ها ارائه نمی‌‌شود. همچنین، بررسی میزان آمادگی لازم در کتابداران برای 
ارائۀ منابع سلامت پایین ارزیابی شد، و در میان آنان، بیشترین میزان آمادگی متعلق به فارغ‌‌التحصیلان کتابداری 

و اطلاع‌‌رسانی پزشکی بوده است.
جولاهی، باب‌الحوائجی و حریری )1395( پژوهشــی با هدف ارائۀ الگویی مناسب برای اطلاع‌رسانی پزشکی 
و سلامت در کتابخانه‌های عمومی برای شهروندان انجام دادند. بر اساس یافته‌های آنان، ویژگی‌های تولیدکننده 
و توزیعک‌نندۀ اطلاعات سلامت به‌عنوان زمینه‌های الگوی به‌دست‌آمده مشخص شدند که عبارت بودند از: وجود 
توانایی‌های بالا در وزارت بهداشت مانند نیروهای متخصص در وزارت بهداشت، دسترسی به منابع اطلاعات سلامت 
و توانایی کتابداران آموزش‌دیده و وجود مخاطب عمومی در کتابخانه‌های عمومی. همچنین، یافته‌های این پژوهش 
نشان داد ابتدا تفاهم‌نامۀ بین دو سازمان و تدوین برنامه و فضای تعامل از مقوله‌های راهبردی بودند و پیامدهای آن 

شامل ارتقای بهداشت و سواد سلامت، دسترسی مردم به منابع معتبر و روزآمد بود. 
صیامیان، حسن‌زاده، نوشــین‌فرد و حریری )1391( پژوهشی با هدف بررســی نیازهای اطلاعاتی بهداشتی 
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نابینایان در ایران انجام دادند که در آن به اطلاعات به‌عنوان عاملی اساســی در کمک، حمایت و افزایش مراقبت‌ 
اجتماعی بهداشتی افراد، به‌ویژه در جامعۀ اطلاعاتی در قرن 21، اشاره کردند. با توجه به اینکه اطلاعات همیشه در 
دسترس و مطابق با نیازهای گروه خاص به‌ویژه نابینایان نیست، کتابخانه‌های عمومی و مراکز اطلاع رسانی همواره 

در راستای تأمین نیازهای اطلاعاتی، گسترش فرهنگ، ارتقای علم و دانش مطرح هستند.
ریاحی‌نیا، عظیمی و حاصلی )1401( به شناسایی انواع خدمات، فرصت‌ها، ظرفيت‌ها و چالش‌های كتابخانه‌هاي 
عمومي در ارائة اطلاعات سلامت در متون پرداختند. نتایج پژوهش آن‌ها نشان داد انواع خدمات شامل شش مقولة 
کلی اطلاع‌رسانی سلامت، عوامل اجتماعی تعیینک‌نندة سلامت، آموزش ســواد سلامت، ارائة مستقیم خدمات 
بهداشتی، ترویج تحرک جسمی، و خدمات جایگزین و مکمل مراقبت هستند. ظرفیت‌ها در چهار مقولة کلی نیروی 
انســانی، منابع، کارکردهای کتابخانه، و ارزش‌های بنیادی کتابخانه‌ها دســته‌بندی شدند. فرصت‌ها شامل چهار 
مقولة کلی استفاده از ظرفیت سایر سازمان‌ها، تقویت نیروی انسانی، تأمین مکان ارائة خدمات بهداشتی، و افزایش 
تاب‌آوری جامعه در بحران‌ها بود. در نهایت، چالش‌ها شــامل ماهیت موضوع، سیاست و خط‌مشی، بودجه، منابع، 
تجهیزات و فناوری، فضا، خدمات، همکاری بین‌سازمانی، نیروی انسانی متخصص، ارتباط با مراجعان، و مشکلات 

مراجعان بود.
موسوی‌‌‌چلک و ریاحی )1397( قائل به آن شدند که رسانه‌‌های صوتی و تصویری به‌همراه پزشکان از مهم‌‌ترین 
منابع کسب اطلاعات ســامت کتابداران هستند و »سواد سلامت کتابداران« با »اســتفاده از رسانه‌‌های دیداری 
و شنیداری« »ارتباط با پزشــکان«، »استفاده از اینترنت«، »استفاده از شــبکه‌‌های اجتماعی« و نیز »شرکت در 

کلاس‌‌‌های آموزشی مرتبط با بهداشت و سلامت« هم‌بستگی مثبت دارد.
مورگان1و داپویس‌آر2و وایتمن3 )2018( به طراحی و ارزیابی برنامۀ آموزشی کارکنان کتابخانۀ عمومی به‌عنوان 
همکاران سلامت جامعه پرداختند تا به کارکنان کتابخانه در شناســایی، تعامل و ارجاع افراد آسیب‌پذیر به منابع 
مناسب کمک کنند. یافته‌های این پژوهش تأثیر مثبت و ارزش دریافت‌شده را نشان دادند. یافته‌ها حاکی از آن بود 
که کارکنان احساس میک‌نند منابع آموزشی باید به‌آسانی در دسترس قرار گیرند و ظرفیت کارکنان کتابخانه‌ها برای 
برآورده کردن نیازهای سلامت باید افزایش یابد. با وجود اینکه در این مطالعه اذعان شد که کتابخانه‌های عمومی 

به‌عنوان مؤسسات سلامت عمومی تلقی نمی‌شوند، اما آن‏ها نقشی مهم در بهبود سلامت جامعه دارند. 
سالم4 )۲۰۱۷( به بررسی نقش کتابخانه‌های عمومی سلطنتی عمان در ارتقای سواد سلامت در میان اعضای 
جامعه پرداخت و نشان داد آگاهی کتابخانه‌ها و نقش آن‏ها در سواد سلامت ضعیف است و آن‌ها برای ارائۀ خدمات 
ســامت از تعداد اندکی از منابع اســتفاده میک‌نند و همچنین قادر به ارائۀ لینک‌‌های وب پزشکی یا کارگاه‌های 

آموزشی در زمینۀ سلامت از وبگاه کتابخانه نیستند.
دیودنی، مارشال و تییامیو5 )2016( به مقایسۀ خدمات حقوقی و سلامت در کتابخانه‌‌های عمومی پرداختند و 
یافته‌های آنان نشان داد 10 تا 12 درصد از سؤالات مراجعهک‌‌نندگان به کتابخانه‌‌ها در کشور کانادا در حوزۀ موضوعی 
حقوق و سلامت است. آن‌ها مشکل کتابداران در زمینۀ سلامت را به دســت آوردن اطلاعات دقیق و رایج از میان 

انبوهی از مطالب این حوزه دانستند.
نتلوتنگ و گرند6 )2016( نقش کتابخانه‌‌های عمومی را در انتشار اطلاعات بهداشتی در بوتسوانا بررسی کردند. 
نتایج این پژوهش نشان داد کتابخانه‌های عمومی تلاش میک‌نند تا با جمع‌آوری و استفاده از منابع اطلاعات سلامت 
الکترونیکی، اطلاعات دقیق و مفید برای اعضای جامعه فراهم کننــد. به‌علاوه، کتابخانه‌های عمومی موردمطالعه 
برنامه‌های بازاریابی دارند که کتابخانه‌ها از آن‏ها برای افزایش آگاهی از اطلاعات سلامت به مشتریان خود استفاده 

1. Morgan
2. Dupuis R
3. Whiteman
4. Salem
5. Dewdney, Marshall & Tiamiyu
6. Ntlotlang & Grand
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میک‌نند؛ این برنامه‌ها شــامل تدوین بروشور، خبرنامه‌‌ها و نمایشــگاه‌های کتابخانه‌‌ای می‌شوند. همچنین، عدم 
تناسب منابع اطلاعاتی و تعداد محدود منابع اطلاعاتی سلامت موانع دسترسی کاربران به منابع اطلاعاتی هستند. 
پژوهشگران نتیجه گرفتند که کتابخانه‌های عمومی باید روابط کاری خود با سازمان‌‌های بهداشتی و سازمان‌‌های 
ارتباطی در حوزۀ اطلاعات سلامت را به‌منظور فراهم‌آوری برنامه‌های آموزشی مشترک تقویت کنند. همچنین، این 
پژوهش نشان داد که عدم اختصاص بودجه به کتابخانه‌ها برای خرید منابع مرجع روزآمد در زمینۀ سلامت و نیز نبود 

فایل‌های صوتی و تصویری بر موفقیت کتابخانه‌ها در بهبود سلامت تأثیر منفی گذاشته است.
فلاهرتی و کاپلان 1 )2016( به ارزیابی مواد چاپی در کتابخانه‌های عمومی در حوزۀ اطلاعات سلامت پرداختند. 
نتایج مطالعۀ مزبور نشــان داد کتابخانه‌های عمومی ممکن است منابع اطلاعات سلامت را به‌صورت آنلاین فراهم 
کنند و لذا ضروری است که کتابداران به ارتقای سواد سلامت کمک کرده و دسترسی به‌موقع به اطلاعات بهداشتی 

را تضمین کنند.
هارونا2 )2016( به تدوین یک برنامۀ درسی و راهبرد آموزشی برای ارزیابی اطلاعات سلامت و شناسایی نیازهای 
اطلاعات ســامت کاربران کتابخانه‌های عمومی تانزانیا پرداخت. یافته‌‌های او نشان داد چالش‌های کتابخانه‌‌های 
عمومی شامل نبود کتابخانه‌های علوم بهداشتی، کمبود منابع انســانی و کمبود دانش کتابداران و استفادۀ اندک 
از فناوری‌‌های اطلاعات توسط کاربران کتابخانه اســت. طبق یافته‌های این پژوهش، اکثر پاسخ‌‌دهندگان ترجیح 
می‌دادند که به کتابخانه‌‌های فیزیکی و الکترونیکی و نیز کتابدارانی با مهارت‌های تخصصی علوم پزشکی دسترسی 

داشته باشند.
در پژوهشی دیگر، روبنشــتاین3 )۲۰۱۵( به بررســی ادراکات و شــیوه‌‌های مدیران، کتابداران و دستیاران 
کتابخانه در ۱۸ کتابخانۀ عمومی در شــهر اوکلاهما4 پرداخت. یافته‌‌های این پژوهش نشان داد کارکنان کتابخانه 
منابع اطلاعات سلامت را به‌اندازۀ ســایر منابع کتابخانه مهم در نظر می‌گیرند و مسؤلیت راهنمایی کاربران برای 
ارائۀ اطلاعات سلامت قابل‌اعتماد برعهدۀ آن‏ها است، اما با این حال موفقیت در مصاحبۀ مرجع به درک کاربران از 

نیازهایشان بستگی دارد.
جونگ یی5 )2015( پس از بررسی رفتارهای اطلاعات سلامت کاربران در کتابخانه‌های عمومی آمریکا به این 
نتیجه رسید که به‌دلیل بحران اقتصادی، مشکلات اجتماعی و مشــکلات مالی، کاربران به‌صورت روزافزون برای 
استفاده از اطلاعات ســامت به کتابخانه‌ها مراجعه میک‌نند، و مردمی که بیمۀ ســامت ندارند یا با ارائۀ خدمات 
سلامت گران‌قیمت مواجه هستند اغلب ترجیح می‌دهند از منابعی مانند کتابخانه یا اینترنت استفاده کنند. طبق 
یافته‌های این پژوهش، مشکلات کلیدی استفاده از خدمات اطلاعات سلامت در کتابخانه‌‌های عمومی عبارت‌اند از: 
مجموعۀ محدود منابع چاپی، اصطلاحات علمی دشوار در زمینۀ سلامت، عدم جست‌وجوهای ماهرانه در اینترنت و 

فهرست‌های برخط، موانع ارتباطی موجود بین کاربران و کتابداران، و عدم آگاهی از منابع اطلاعات سلامت.
در پژوهش مک‌دانیل و بابکاک-الیس6 )2013( که به ارائۀ اطلاعات سلامت در کتابخانه‌های عمومی پرداخته 
شده عنوان شده است که کتابخانه‌‌های عمومی برای پیشــگیری و درمان بیماری و کمک به کاربران، استفاده از 
خدمات اینترنت و منابع چاپی و الکترونیکی رایگان را در دستورکار خود قرار داده‌اند. همچنین، محدودیت‌‌های ارائۀ 
خدمات اطلاعات سلامت در کتابخانه‌های عمومی شامل دشواری در تفسیر سؤالات کاربران، فقدان دانش موضوعی 
کتابداران، دشواری در طراحی راهبردهای جست‌وجو، دشواری در برخورد با جنبه‌‌های عاطفی سؤالات، دسترسی 
محدود به منابع مفید پزشکی و بهداشتی است. این پژوهش همچنین نشــان داد کتابداران متخصصان پزشکی 
نیستند و مجاز به ارائۀ مشاوره نیستند، بلکه نقش آن‏ها کمک به کاربران در پیدا کردن اطلاعاتی موردنیازشان است 

1. Flaherty & Kaplan
2. Haruna
3. Rubenstein
4. Oklahoma
5. Yi
6. McDaniel & Babcock-Ellis
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و راه‌حل این کار برگزاری جلسات آموزشی توسط سازمان‌های ملی و منطقه‌‌ای مانند شبکۀ ملی کتابخانۀ پزشکی1 
)ان‌ال‌ام( است. پژوهشگران چالش‌‌های ناشی از کتابداران کتابخانۀ عمومی را تفسیر نادرست از نیاز اطلاعات سلامت 

کاربران، علاقه به منابع چاپی و عدم استفاده از منابع آنلاین و عدم مهارت‌‌های ارتباطی دانستند.
پژوهش سانقی‌اوه )2013( نشان داد ســازمان‌هایی مانند شبکۀ ملی کتابخانۀ پزشکی منابع متعدد مربوط به 
ســامت و برنامه‌های آموزش برای کتابداران را تدوین و طراحی کرده‌اند. برای توسعۀ خدمات اطلاعات سلامت، 
مجموعه‌ای از خواندنی‌های آسان و ارتقای سواد سلامت و اســتفاده از کتابخانۀ پزشکی برای ارائۀ خدمات نقش 

حیاتی ایفا میک‌‌نند.
به‌زعم دیترله و بکر2 )2011(، با توجه به اینکه جمعیت مسن در حال افزایش است و کتابخانه‌های عمومی جزئی 
جدایی‌ناپذیر در جامعه هستند، از آن‏ها انتظار می‌رود که اطلاعاتی برای سلامت افراد مسن داشته و در اختیار عموم 
قراردهند. طبق گفتۀ آنان، از آنجا که ممکن اســت کارکنان کتابخانه اطلاعات جامعی درمورد اطلاعات سلامت 
نداشته باشند، پروژه‌ای به نام ایستا3 در سال 2009 در آمریکا با همکاری بیمارستان‏ها و مراکز دانشگاهی این امکان 
را برای کارکنان کتابخانه‌های عمومی فراهم کرد که چنین اطلاعاتی را کســب کنند و به‌صورت آنلاین در اختیار 
جامعه بگذارند. مهم‌‌ترین سؤالات در این زمینه که به آن‏ها پاسخ داده شد عبارت است از: اطلاعات راجع به بیماری‌ها 
و شرایط خاص )87 درصد(، اطلاعات دارویی و پزشــکی )61 درصد(، پیدا کردن کمک در خارج از کتابخانه )58 
درصد(، سؤالات راجع به بیمۀ ســامت )46 درصد(. این اطلاعات مجموعه‌ابزاری از اطلاعات سلامت را به‌صورت 

آنلاین ایجاد کرده که تا سال 2019 در حال تکمیل بود.

روش‌شناسی پژوهش
پژوهش حاضر از نظرِ هدف از نوع پژوهش‌های کاربردی اســت که با رویکرد کیفی انجام شــده است. بخش 
کیفی با استفاده از روش تحلیل محتوا انجام شده است. جامعۀ پژوهش در بخش کیفی شامل 15 نفر از متخصصان 
کتابخانه‌های عمومی بودند که در حوزۀ اطلاعات سلامت صاحب‌نظر باشند. این متخصصان عبارت بودند از: پنج 
کتابدار کتابخانۀ عمومی با مدرک کارشناسی‌ارشد کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی و حداقل 10 سال سابقۀ کار در 
کتابخانه‌های عمومی، پنج عضو هیئت‌علمی در دانشگاه‌های علوم پزشکی با حداقل 10 سال سابقۀ تدریس، و پنج 
کارشناس با حداقل مدرک کارشناسی‌ارشد و حداقل 9 سال سابقۀ کار در ستادهای نهاد کتابخانه‌های عمومی کشور. 
ابزار گردآوری داده‌ها در این بخش مصاحبه‌ای نیمه‌ساختاریافته بود و سؤالات مصاحبه بعد از انجام مصاحبه با یک 
کتابدار، یک عضو هیئت‌علمی و یک کارشناس نهایی شد. هم‌زمان با اجرای مصاحبه‌ها، نگارش و پیاده‌سازی آن‌ها 
نیز آغاز شد تا مشخص شود تا چه زمانی می‌توان به مصاحبه‌ها ادامه داد و پژوهش چه زمانی به اشباع نظری نزدیک 
است. بنابراین، مصاحبه‌ها تا جایی ادامه داده شد که تناقضی میان مصاحبه‌ها وجود نداشته باشد و اطلاعات جدیدی 
به اطلاعات گردآوری‌شده اضافه نشد. فرایند مصاحبه پس از مصاحبه با 15 نفر به پایان رسید. پس از گردآوری و 
تنظیم داده‌ها به‌صورت نوشتاری، به تحلیل آن‌ها پرداخته شد. دراین پژوهش، کدگذاری داده‌ها به‌صورت دستی و 
با استفاده از نرم‌‌افزار اکسل )نسخۀ 2016( برای مرتب‌‌سازی و سازمان‌دهی مقولات استفاده شد. در شیوۀ کدگذاری 
در این پژوهش، همۀ جملات و پاراگراف‌ها یا بخش‌هایی از مصاحبه که باعث ایجاد یک مقولۀ مشــترک می‌شــد 
کنار هم گردآوری و سپس مفاهیم به‌دست‌‌آمده مقوله‌بندی شــدند. هنگام نام‌گذاری مقوله‌ها، نام‌هایی که از‌ نظرِ 
منطقی بیشترین ارتباط را با داده‌ها داشتند انتخاب شدند. این نام‌ها از ذخیرۀ مفاهیم پژوهشگران در حرفه و رشتۀ 
خود یا از متون تخصصی رشتۀ خاص یا از کلمات و عبارات مورداستعمال مصاحبه‌شوندگان اخذ شده‌اند. به‌منظور 
سازمان‌دهی مصاحبه‌ها، هر مصاحبه در یک فایل وُرد جداگانه و با نامی منحصربه‌فرد متشکل از حرف P )به‌عنوان 

1. NLM
2. Dieterle & Becker
3. Library Services and Technology Act 
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.P1، P2، ...، P9 :مشارکتک‌ننده1( و یک عدد که نشانگر شخص مصاحبه‌شونده است ذخیره شد مانند

برای اعتبارســنجی تحلیل محتوا، از معیارهای اعتبارپذیری و قابلیت اطمینان استفاده شد. اعتبارسنجی در 
پژوهش حاضر توسط یکی از پژوهشــگرانی صورت گرفت که به‌منظور گردآوری اطلاعات اولیه و انجام مصاحبه 
حضوری نسبتاً طولانی و مستمر در محیط پژوهش و سابقۀ بیش از هشت سال کار در کتابخانۀ عمومی داشت. برای 
جمع‌آوری داده‌ها، مصاحبه‌ها در زمان‌‌ها و مکان‌های مختلف انجام شد. بیان شفاف هدف پژوهش در جلب‌اعتماد 
مصاحبه‌‌شوندگان و همکاری آن‌ها تأثیری بسزا داشت. برای ارزیابی قابلیت اطمینان مؤلفه‌های استخراج‌شده در 
مرحلۀ مقوله‌بندی، علاه بر محقق، رمزگذار دیگری )البته به‌صورت محدود و با انتخاب 7 مورد متن از مصاحبه‌ها( 

نیز مؤلفه‌های مزبور را مقوله‌بندی کرد.

یافته‌های پژوهش
پژوهش حاضر با هدف طراحی الگوی ارائۀ خدمات مبتنی بر اطلاعات ســامت در کتابخانه‌‌های عمومی شهر 
تهران انجام شده اســت. آنچه در گردآوری ابعاد خدمات مبتنی بر اطلاعات سلامت مشاهده می‌شود آن است که 
شناسایی نیاز کاربر نسبت به ابعاد برنامه‌‌ریزی، ارزیابی، عوامل پیش‌‌برنده و موانع، بیشتر مورد توجه کتابداران بوده 

است. 
شناسایی نیاز کاربر در زمینۀ اطلاعات سلامت اگر به‌نحو صحیح مدیریت شــود خدمات بهنگام و مفید برای 
کاربران در کتابخانه‌‌های عمومی ارائه خواهد شد. در زمینۀ شناسایی نیاز کاربر، می‌توان به اقداماتی نظیر برگزاری 
نشست‌ها و دوره‌های آموزشی مفید، توجه به موضوعات پرمخاطب کاربران در زمینۀ اطلاعات سلامت، معرفی و ارائۀ 
کتب حاوی اطلاعات ضمنی سلامت به زبان ساده برای گروه سنی کودکان و نوجوانان، و ارائۀ منابع چاپی )کتاب، 

بروشور و کاتالوگ( به زبان ساده دربارۀ اطلاعات سلامت اشاره کرد.
ارائۀ خدمات مبتنی بر اطلاعات سلامت با موانعی روبه‌روست که به سه دستۀ موانع مربوط به کتابداران، موانع 
مربوط به منابع کتابخانه‏ها و موانع مربوط به زیرساخت‌‌ها تقسیم می‌شــود. موانع مربوط به کتابداران را می‎توان 
شامل این موارد دانست: بازدید کتابداران از آسایشگاه‌ها به‌علت آگاهی نداشتن آن‏ها در برخورد صحیح با بیماران 
مراجعهک‌‌ننده، آگاهی نداشتن کتابداران از منابع موثق و معتبر اطلاعات سلامت، توجه نکردن کتابداران به محرمانه 
بودن اطلاعات سلامت کاربران، برگزاری کارگاه‌های مفید به‌منظور به‌روز کردن اطلاعات سلامت کتابداران و بالا 
بردن دانش در این زمینه. موانع مربوط به منابع کتابخانه‏ها از جمله شــامل قیمت بالای منابع چاپی با محوریت 
موضوعی اطلاعات سلامت و کمبود منابع مرجع در زمینۀ اطلاعات سلامت می‌شود. موانع مربوط به زیرساخت‌‌ها 
را می‌توان دربرگیرندۀ این موارد دانست: نبود زیرساخت مربوط به تکنولوژی، نبود کلاس‌‌های آموزشی برای ارائۀ 
خدمات اطلاعات سلامت، نبود کامپیوتر به‌اندازۀ کافی برای جست‌وجو در زمینۀ وبگاه‌ها و وبلاگ‌‌های معتبر، نبود 

قفسۀ مجزا در زمینۀ اطلاعات سلامت در کتابخانه‌‌های عمومی.
از نکات مهم حاصل از مصاحبه‌ها در زمینۀ برنامه‌‌ریزی ارائۀ خدمات مبتنی بر اطلاعات ســامت این است که 
بایستی در مرحلۀ اول از طریق کتابخانه‌‌های عمومی فرهنگ‌‌سازی شود و مراجعان از ارائۀ این خدمات آگاه شوند 
و اعتماد آنان جلب شود تا نیاز اطلاعات سلامت خود را از طریق راهنمایی کتابداران به‌سمت وبگاه‌ها و وبلاگ‌‌های 
معتبر دریافت کنند. در اینجا نکتۀ مهم آن اســت که کتابداران فقط مراجعان را به منابع موثق و قابل‌اعتماد مثل 
هندبوک‌ها راهنمایی کنند و از مشاورۀ پزشکی خودداری کنند. نتایج حاصل از پرسش‌نامه نشان می‌دهد الزامات 
مربوط به برنامه‌‌ریزی در خصوص خدمات مبتنی بر اطلاعات سلامت، با میانگین 3/93، در کتابخانه‌‌های عمومی 

شهر تهران قابل‌پیاده‌سازی هستند.
از نکات مهم به‌دست‌آمده ار مصاحبه‌‌ها در خصوص مسئلۀ ارزیابی خدمات اطلاعات سلامت در کتابخانه‌‌های 
عمومی این است که از روش‌هایی نظیر سنجش میزان مشارکت کاربران در کلاس‌‌های ویژۀ اطلاعات سلامت یا از 

1. Patricipaite
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طریق آگاهی کتابداران کتابخانه از نیاز کاربران، یا مراجعۀ مکرر به کتابخانه می‌توان نیاز کاربران در حوزۀ اطلاعات 
سلامت برآورده کرد. نتایج حاصل از پرسش‌نامه نشــان می‌دهد که الزامات مربوط به ارزیابی در خصوص خدمات 
مبتنی بر اطلاعات سلامت، با میانگین 3/96، در وضعیت مطلوب قرار دارند و در کتابخانه‌‌های عمومی شهر تهران 

قابل‌پیاده‌سازی هستند.
با توجه به نتایج مصاحبه‌ها، عوامل زیــر را می‌توان به‌عنوان عوامل پیش‌‌برندۀ خدمات اطلاعات ســامت در 
کتابخانه‌‌های عمومی برشمرد: حمایت ناشران مطرح در حوزۀ اطلاعات سلامت از کتابخانه‌‌ها، ارائۀ خدمات اطلاعات 
سلامت مبتنی بر شبکه‌های اجتماعی، استخدام کتابداران پزشکی در کتابخانه‌‌های عمومی، ارائۀ منابع در حوزۀ 
اطلاعات ســامت به‌صورت دیداری )مثل فیلم به‌همراه تصویر(، اختصاص فضای فیزیکی خاص به ارائۀ خدمات 
اطلاعات سلامت در کتابخانه‌‌های عمومی. بر ‌اساس مقوله‌های استخراج از مصاحبه‌ها، جدول مدل مفهومی الگوی 

خدمات مبتنی بر اطلاعات سلامت به‌شکل زیر تدوین شد )جدول 1(.

جدول 1. مقوله‌های اصلی و فرعی استخراج‌شده از سه گروه مصاحبه‌شوندگان

مقولۀ فرعیمقولۀ اصلیبعُد

شناسایی‌ 
نیاز کاربر

نیازسنجی 
از کاربران

لزوم تقویت منابع اطلاعاتی، شناخت موضوعات پرمخاطب کاربران، شناخت کتاب‌ها و مقالات با توجه 
به نیاز کاربر، شناخت منابع چاپی به ‌زبان ساده

ارتباط 
شناخت منابع موردنظر متخصصان، گزینش منابع علمی و مفید، پایش فرم نیازسنجی با متخصصان 

برنامه‌‌ریزی

تمهید رویدادهای 
برپایی نشست‌های ویژه به تفکیک نیاز مردم منطقه، برپایی نمایشگاه به‌تفکیک نیاز کاربران در هر منطقهعلمی برای کاربران

برگزاری گردهمایی در موضوع اطلاعات سلامت، امکان‌سنجی ارائۀ اطلاعات سلامت به‌صورت پایلوت و طراحی خدمات 
دریافت بازخورد مسئولان و کاربران

ارتباط و همکاری با 
کتابخانه‌های پزشکی 
و کتابداران پزشکی

برگزاری جلسات مشترک نقد و بررسی کتب موضوعی اطلاعات سلامت، برگزاری نشست‌های مشترک در 
خصوص اطلاعات سلامت در کتابخانه‌های عمومی با همکاری کتابداران پزشکی، استفاده از کتابداران در 
شاخۀ پزشکی و تخصیص منابع در ردۀ پزشکی، بهک‌ارگیری مقطعی پزشک برلی رفع نیاز اطلاعات سلامت

ارزیابی

مشاهدۀ 
کاربران 

ارزیابی  کتابخانه،  به  کاربران  مکرر  مراجعه  اطلاعات سلامت،  رویدادهای  در  کاربران  میزان مشارکت 
کاربران تقاضاهای  فراوانی  با  اطلاعات سلامت  خدمات 

اقدامات 
عملکردی 

تهیۀ چک‌لیست‌های معتبر ارزیابی خدمات اطلاعات سلامت، ارزیابی با بازخورد از طریق کلاس‌های 
ویژۀ خدمات اطلاعات سلامت

عوامل 
پیش‌برنده

غنای 
مجموعه‌سازی

مجموعه‌سازی از کتب ناشران مطرح در حوزۀ سلامت، وجود کتب ناشران با استقبال از طریق مراجعان 
سلامت،  اطلاعات  خدمات  حوزۀ  در  پرطرف‌دار  منابع  گردآوری  لزوم  سلامت،  اطلاعات  خصوص  در 
انجام‌شده، شناسایی کتب حاوی اطلاعات ضمنی سلامت  اولیۀ  نیازسنجی  بر اساس  گردآوری منابع 

به‌منظور تأمین نیاز گروه سنی کودکان و نوجوانان

تولید محتوا در 
برنامه‌های ویژه

سلامت  اطلاعات  خدمات  منابع  گردآوری  اجتماعی،  شبکه‌های  بر  مبتنی  سلامت  اطلاعات  خدمات 
به‌صورت دیداری، برگزاری کارگاه‌های آموزشی خدمات اطلاعات سلامت به‌صورت نمایش پروژکتور از 

عمومی کتابخانه‌های  طریق 

موانع

مجموعۀ منابع 
قیمت بالای منابع چاپی با محوریت موضوعی سلامت، کمبود کتاب‌های مرجع در موضوع اطلاعات 
سلامت، در دسترس نبودن منابع حوزۀ اطلاعات سلامت برای همۀ کاربران، نایاب بودن منابع چاپی 

اطلاعات سلامت حوزۀ 

کمبود برنامه‌های آموزشی اطلاعات سلامت برای کاربران، نبود رایانۀ کافی برای کاربران، نبود پایگاه‌های زیرساخت‌ها
منابع اطلاعات سلامت

کتابداران
عدم آشنایی کتابداران با منابع اطلاعات سلامت، برگزار نشدن کارگاه‌های مفید برای کتابداران، ارتباط 
نداشتن کتابداران با نهادهای نیازمند اطلاعات سلامت مانند آسایشگا‌‌های سالمندان، عدم توانایی در 
بودن سطح سواد سلامت  پایین  اطلاعات سلامت کتابداران،  نبودن  روزآمد  بیماران،  با  برخورد  نحوۀ 

کتابداران، مناقشه‌برانگیز بودن موضوع اطلاعات سلامت از نظرِ کتابداران 



475

De
sig

ni
ng

 h
ea

lth
 in

fo
rm

at
io

n 
se

rv
ice

s m
od

el
 in

 Te
hr

an
’s 

pu
bl

ic 
lib

ra
rie

s
ان

هر
ر ت

شه
ی 

وم
عم

ی‌ 
ها

نه‌
خا

تاب
ر ک

ت د
لام

 س
ت

عا
طلا

ر ا
ی ب

بتن
ت م

دما
 خ

ئۀ
 ارا

وی
لگ

ی ا
اح

طر
بحث و نتیجه‌گیری

در این پژوهش تلاش شده است با استفاده از مصاحبه با متخصصان‌، مسئولان، کتابداران و ذی‌نفعان خدمات 
مبتنی بر اطلاعات سلامت، به ارائۀ الگوی خدمات مبتنی بر اطلاعات سلامت دست یافت. آنچه در گردآوری ابعاد 
خدمات مبتنی بر اطلاعات سلامت مشاهده می‌شود آن است که شناســایی نیاز کاربر نسبت به ابعاد برنامه‌ریزی، 
ارزیابی، عوامل پیش‌برنده و موانع، بیشتر مورد ‌توجه کتابداران بوده است. شناسایی نیاز کاربر در ‌زمینۀ اطلاعات 
سلامت اگر به‌نحو صحیح مدیریت شود، خدمات بهنگام و مفیدی برای کاربران در کتابخانه‌های عمومی به ارمغان 
خواهد آورد. در‌ زمینۀ شناســایی نیاز کاربر، می‌توان به برگزاری نشست‌ها و دوره‌های آموزشی، ارائۀ منابع حاوی 
اطلاعات ضمنی سلامت برای گروه سنی کودکان و نوجوانان به‌صورت کتاب و بروشور وکاتالوگ اشاره کرد که به 

زبان ساده دربارۀ اطلاعات سلامت طراحی شده است.
اهم انتظارات کتابداران عبارت بود از: تخصیص زیرســاخت لازم ، تفکیک بخش خدمات مبتنی بر اطلاعات 
سلامت، استخدام کتابدار در شاخۀ پزشــکی و مرجع که توانایی پاسخ‌گویی به سؤالات مراجعهک‌نندگان را داشته 
باشند، و تخصیص کارگاه‌هایی مجزا در این زمینه در کتابخانه‌ها، و ارائۀ خدمات بهنگام و مفید در زمینۀ اطلاعات 
سلامت. اینکه چگونه کتابداران نیاز کاربران در این زمینه را شناسایی کنند بیشتر مورد توجه کتابداران بوده است. 
با این حال، دیدگاه مســئولان کتابخانه‌ها در خصوص مصاحبه‌های صورت‌گرفته نشــان می‌دهد که برنامه‌ریزی 
سازمان‌یافته‌ای در زمینۀ خدمات سلامت در کتابخانه‌های عمومی وجود ندارد. ازاین‌رو، کتابخانه‌ها باید اقداماتی 
در خصوص تأمین خدمات مبتنی بر اطلاعات سلامت در کتابخانه‌های عمومی از قبیل تهیۀ منابع اطلاعات سلامت، 

تجهیز و گسترش خدمات، شناسایی نیاز کاربران و و برنامه‌ریزی در این زمینه انجام دهند.
کتابخانه نقشی بسزا در اشاعۀ اطلاعات سلامت دارد. در پژوهش اخوتی و شریف‌پور و حمزه‌زاده و شهسواری و 
سلطان‌شاهی )1395(، پاسخ‌دهندگان معتقد بودند که کتابخانه نقشی بسزا در کسب اطلاعات سلامت ندارد، که 
شاید به‌دلیل منابع قدیمی کتابخانه و سایر موانع دسترسی به اطلاعات ســامت است. از طرفی، با توجه به اینکه 
در پژوهش اخوتي و همکارانش، اســتفاده از اینترنت به‌عنوان منبع کســب اطلاعات سلامت بیشترین فراوانی را 
دارد، توجه به منابع کتابخانه کم‌رنگ‌تر از دیگر منابع اســت. در پژوهش محمد باسیونی‌سالم )2017( نیز نقش 

کتابخانه‌های عمومی در آگاهی سواد سلامت پایین است که به‌دلیل کمبود منابع اطلاعات سلامت است.
یافته‌های پژوهش حاضر با پژوهش‌هایی همچون پژوهش‌های زیر هم‌خوانی دارد: دیودنی و مارشال )2016( که 
به عدم تناسب منابع یا منابع محدود اطلاعات سلامت اشاره کرده‌اند؛ فلاهرتی و کاپلان )2016( که بر عدم آگاهی 
کتابداران از منابع باکیفیتی که در زمینۀ اطلاعات سلامت منتشر می‌شود تاکید کردند؛ پژوهش هارونا )2016( که 
به زیربنای ناکافی، تکنولوژی قدیمی، امکانات محدود مبلمان و کمبود دانش و استفادۀ اندک از فناوری اطلاعات در 
زمینۀ اطلاعات سلامت پرداخته‌اند؛ و پژوهش لی‌‌لئو)2013( که اظهار کرد کتابداران با پایین بودن دانش موضوعی 

و مهارت ارتباطی در زمینۀ سلامت مواجه بودند تا آنجا که قادر نبودند اطلاعات سلامت را تفسیر درست کنند.
پژوهش مورگان و همکاران )2018( که به تعیین گروه آســیب‌‌پذیر در زمینۀ اطلاعات سلامت به شناسایی و 
تعامل و ارجاع آن‌ها به منابع مناسب پرداختند و حتی افراد بی‌خانمان را شناسایی کردند تا با اعتماد و آمادگی کامل 
منابع خود را در کتابخانه پیدا کنند هم‌خوانی دارد با یافته‌های پژوهش حاضر در بعُد شناسایی نیاز کاربران زمینۀ 
اطلاعات سلامت هم‌خوان است. همچنین، یافته‌های این پژوهش در خصوص ارزیابی نیاز کاربران در زمینۀ خدمات 
مبتنی براطلاعات سلامت با نتایج پژوهش هارونا )2016( که به ارزیابی استراتژیک یک برنامه آموزشی و عملیاتی 
در جهت ارزیابی نیاز کاربران پرداختند هم‌سوســت. به‌علاوه، بعُد عوامل پیش‌برنــده در این پژوهش با یافته‌های 
پژوهش بنکس و همکاران )2005( که مهارت‌های تحلیلی و ارزیابی، مهارت در برنامه‌ریزی، مهارت ایجاد ارتباط، 
و مدیریت اطلاعات سازمان سلامت عمومی را منبعی کلیدی و استراتژیک تلقی کرده و نیز با پژوهش نتلوتنگ و 
گرند )2016( که در زمینۀ خدمات اطلاعات سلامت برنامه‌هایی نظیر توســعۀ بروشور، خبرنامه و نمایشگاه‌های 

کتابخانه‌ای دارند هم‌خوان است.
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نتايج اين پژوهــش با پژوهش فلاهرتی )2016( و بــی ویو )2015( که به همــکاری کتابخانه‌های عمومی با 
سازمان‌های بهداشتی وکتابخانه‌های پزشکی در ارائۀ خدمات اطلاعات سلامت پرداختند هم‌خوانی دارد و همچنین 
با این اظهارنظرِ لنین و همکاران )2004( در خصوص مؤلفۀ برنامه‌ریزی مطابقت دارد که باید در مجموعه‌ســازی 
کتابخانه‌های عمومی، کتاب‌های مرجع و مجلات مربوط به سلامت خریداری شــده و با پایگاه‌های اطلاع‌رسانی 

آنلاین در زمینۀ سلامت همکاری شود.
با توجه به یافته‌های به‌دست‌آمده در زمینۀ شناسایی نیاز کاربر،کتابخانه‌ها می‌توانند با تقویت منابع اطلاعاتی در 
این زمینه و تهیه و گردآوری کتب و مقالات با توجه به نیاز کاربران در حوزۀ اطلاعات سلامت و حتی گردآوری منابع 
چاپی )مانند کتاب‌های نوشته‌شده به زبان ساده، بروشور، کاتالوگ(، برپایی نشست و نمایشگاه‌ها به‌تفکیک نیاز هر 
منطقه و برطرف کردن نیاز هریک از کاربران در گروه‌های سنی مختلف با توجه به نیازهای اطلاعاتی خاصشان در 

زمینۀ خدمات مبتنی بر اطلاعات سلامت نقش‌آفرین باشند.
به‌علاوه، در زمینۀ برنامه‌ریزی، کتابخانه‌های عمومی بایستی با توجه به نیاز سلامت مراجعهک‌نندگان آن‌گونه 
اعتمادسازی کنند که کاربران انتظار نداشته باشــند که کتابداران جایگاه پزشک را بازی کنند و شخصاً اطلاعات 
سلامت را در اختیارشــان قرار دهند، بلکه مراجعهک‌نندگان را به ســایت‌های معتبر و منابع مفید هدایت کنند و 
تصمیم‌گیری اصلی باید به‌عهدۀ پزشک متخصص باشد. در زمینۀ امکان‌سنجی که از مقوله‌‌های فرعی برنامه‌ریزی 
بود، با توجه به یافته‌ها به نظر می‌رســد ارائۀ اطلاعات سلامت به‌صورت پایلوت و از طریق بازخوردگیری مسئولان 
صورت بگیرد تا در کل مســئولان نهاد کتابخانه‌های عمومی بدانند آیا این امر در کتابخانه‌های عمومی قابل‌اجرا 
خواهد بود، و برگزاری نشســت کتاب‌خوانی و نقد و بررســی کتاب‌ و منابع اطلاعاتی در این زمینه مهم است و به 
این منظور بایســتی با کتابداران رابطۀ‌ متقابل صورت بگیرد و برای آن‌ها دوره‌های آموزشی ضمن خدمت برگزار 
شود تا اطلاعات کتابداران در زمینۀ خدمات اطلاعات سلامت و نحوۀ ارائۀ آن به کاربران به‌روز شود؛ در این راستا، 
بهک‌ارگیری مقطعی پزشک در کارگاه‌های مربوط به اطلاعات سلامت که ممکن است در زمینۀ بیماری‌های خاصی 

صورت بگیرد نیز کارگشا است.
با توجه به یافته‌های پژوهش در زمینۀ ارزیابی، نیاز کاربران بایســتی تا حدودی سنجیده شود. در مصاحبه با 
کتابداران، آنان به این مورد اشاره کردند که از طریق سنجش میزان مشارکت کاربران کتابخانه در کارگاه‌هایی که در 
زمینۀ اطلاعات سلامت برگزار شود و در پایان توزیع مجموعه‌ای از چک‌لیست‌ها می‌توان مشخص ساخت که این 

کارگاه‌ها در راستای نیاز مخاطب بوده است یا خیر.
همچنین، در زمینۀ عوامل پیش‌برنده که بعُدی دیگر از خدمات مبتنی بر اطلاعات ســامت اســت، می‌توان 
به مجموعه‌سازی نهاد کتابخانه‌های عمومی در زمینۀ انتشــارات مطرح در حوزۀ اطلاعات سلامت اشاره کرد و در 
این راستا، شناسایی نیازهای پرطرف‌دار کاربران و مصورســاختن این نیازها و همچنین هدایت کاربران به‌سمت 

شبکه‌های اجتماعی معتبر سودمند خواهد بود. 
به نظر می‌رسد کتابداران آشنایی کافی با پایگاه‌های اطلاعاتی و وبگاه‌های معتبر سلامت به‌منظور دسترس‌‌پذیر 
کردن اطلاعات سلامت برای مراجعهک‌نندگان کتابخانه نداشتند. از طرفی، کتابخانه‌ها برنامه‌ای برای افزایش آگاهی 
کتابداران در زمینۀ خدمات مبتنی بر اطلاعات سلامت تدارک ندیده‌اند؛ از جملۀ این برنامه‌ها )که بر اساس مصاحبه 
شناسایی شد( بازدید کتابداران از آسایشگاه‌ها به‌منظور آگاه شــدن از طرز برخورد با مراجعهک‌ننده‌ای است که از 
بیماری رنج می‌برد، به‌طوری که اگر همین مراجعهک‌ننده برای رفع نیاز اطلاعاتی خود به کتابخانه رجوع کند کتابدار 
بتواند با اطمینان خاطر به او کمک کند. این بررسی در ابعاد وسیع‌تر ممکن است اتفاق بیفتد؛ برای مثال، کتابداران 
باید از آموزش‌های لازم در برخورد صحیح با مراجعهک‌ننده‌ای که از بیماری ایدز رنج می‌برد و احســاس خجالت و 
ترس از برملا شدن بیماری‌اش باعث شود بدون اطلاعات از کتابخانه بیرون رود برخوردار شوند. همچنین، به نظر 
می‌رسدکه کتابداران منابع معتبر و کافی در زمینۀ اطلاعات سلامت نداشتند. در این زمینه، کتابخانه‌ها کارگاه‌های 
مفیدی که اطلاعات سلامت کتابداران را به‌روز کند تشکیل نمی‌دهند و حتی قیمت بالای منابع چاپی با محوریت 



477

De
sig

ni
ng

 h
ea

lth
 in

fo
rm

at
io

n 
se

rv
ice

s m
od

el
 in

 Te
hr

an
’s 

pu
bl

ic 
lib

ra
rie

s
ان

هر
ر ت

شه
ی 

وم
عم

ی‌ 
ها

نه‌
خا

تاب
ر ک

ت د
لام

 س
ت

عا
طلا

ر ا
ی ب

بتن
ت م

دما
 خ

ئۀ
 ارا

وی
لگ

ی ا
اح

طر
اطلاعات سلامت و کمبود منابع مرجع مشکلی دیگر در این زمینه است. از طرفی، به نظر می‌رسد بودجه‌ای هماهنگ 
با سیاست‌های نهاد کتابخانه‎های عمومی در بخش خدمات مبتنی بر اطلاعات سلامت تخصیص داده نشده است، 
و زیرساخت‎های فناورانۀ ضعیف که شامل توان پایین در تشــکیل کارگاه‌ها و کلاس‌های آموزشی در زمینۀ ارائه 
خدمات مبتنی بر اطلاعات سلامت و کمبود رایانه برای جست‌وجوی مراجعهک‌نندگان در این زمینه در وبگاه‌ها و 
وبلاگ‌های معتبر، و نبود قفسۀ مجزا برای خدمات مبتنی بر اطلاعات سلامت در کتابخانه‌های عمومی را می‌توان از 

دیگر مشکلات موجود در این زمینه برشمرد.
در ادامه، بر اساس مصاحبه‌ها و نتایج پژوهش، پیشنهادهایی کاربردی برای مؤلفه‌های ارائۀ خدمات مبتنی بر 

اطلاعات سلامت در کتابخانه‌های عمومی بیان می‌شود: 
1. از آنجا که یافته‌های پژوهش در بخش شناســایی نیاز کاربر نشان داد آموز‌ش‌های کافی در این بخش وجود 
نداشت، پیشنهاد می‌شود آموزش‌‌های کافی و مفیدی در زمینۀ استفاده از منابع موثق و قابل‌اعتماد دربارۀ خدمات 

اطلاعات سلامت به کاربران و کتابداران داده شود.
2. از آنجا که یافته‌های پژوهش در بخش لزوم رویکرد نیازســنجی کاربران در حوزۀ اطلاعات ســامت دیده 
نمی‌شد، پیشنهاد می‌شــود منابعی چاپی )اعم از کتاب، بروشور، کاتالوگ( به زبان ســاده در این حوزه در اختیار 

کاربران قرار بگیرد.
3. از آنجا که یافته‌های پژوهش حاکی از انجام نشــدن اقدامات معطوف به شناســایی نیاز کاربر در ارتباط با 
متخصصان حوزۀ سلامت )مانند خانۀ بهداشت( بود، پیشنهاد می‌شود برای رفع نیازهای کاربران در این حوزه اقدام 

شود.
4. از آنجا که امکان‌سنجی ارائۀ خدمات اطلاعات سلامت انجام نشده است، پیشنهاد می‌شود اقداماتی به‌صورت 

پایلوت و توأم با بازخوردگیری مسئولان در این زمینه صورت گیرد.
5. از آنجا که نشست‌هایی در خصوص ارائۀ خدمات اطلاعات سلامت برگزار نشده است، پیشنهاد می‌شود نشست 

و نقد و بررسی در این زمینه در کتابخانه‌های عمومی صورت گیرد.
6. از آنجا که ارزیابی‌ای‌ به‌منظور سنجش میزان مشــارکت کاربران در رویدادهای اطلاعات سلامت به چشم 
نمی‌خورد، پیشنهاد می‌شود رویدادهایی در این زمینه برگزار شده و بازخورد کاربران نیز بررسی شود؛ چراکه با توجه 

به بازخورد مثبت آن‌ها می توان به تشکیل کارگاه‌های پربارتر در طول سال اقدام کرد.
7. از آنجا که در زمینۀ عوامل پیش‌برنده و برگزاری کارگاه‌های آموزشی در حوزۀ اطلاعات سلامت موردی دیده 
نشده است، پیشنهاد‌می شود کارگاه‌هایی آموزشی در سطح کتابخانه‌های عمومی )که از طریق پروژکتور به نمایش 

درآید( برپا شود.
8. از آنجا که موانع ارائۀ خدمات اطلاعات سلامت به سه بخش منابع و زیرساختی و نیروی انسانی تقسیم شد، 
پیشنهاد می شود، در بخش موانع انسانی به کتابداران آموزش‌های لازم در زمینۀ اطلاعات سلامت داده شود و در 
بخش منابع، منابع منتشرشده دربارۀ اطلاعات ســامت با قیمتی پایین‌تر برای کتابخانه‎‎ها قابل‌خریداری باشد و 

کتاب‌های مرجع در این زمینه به تعداد کافی در کتابخانه‌ها موجود باشد.

همچنین، بر اساس یافته‌های پژوهش حاضر، موضوعات زیر برای پژوهش‏های آینده پیشنهاد می‌شود:
1. امکان‌‌سنجی ایجاد بخش خدمات اطلاعات سلامت در کتابخانه‌‌های عمومی؛

2. طراحی الگوی ارائۀ خدمات اطلاعات سلامت در بخش مرجع کتابخانه‌‌های عمومی؛
3. طراحی الگوی ارائۀ خدمات اطلاعات سلامت به‌صورت هم‌زمان و غیرهم‌زمان؛

4. امکان‌سنجی ایجاد و ارائۀ خدمات اطلاعات سلامت در بخش مرجع کتابخانه‌‌های عمومی؛
5. امکان‌سنجی ارائۀ خدمات اطلاعات سلامت به‌صورت هم‌زمان و غیرهم‌زمان در کتابخانه‌‌های عمومی.
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