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توصیه سیاستی : در مقطع کارشناسی رسانی پزشکیکتابداری و اطلاعبرنامه آموزشی  فباز تعری

 گذار از پارادایم سنتی به عصر هوش مصنوعیبرای 

 

 خلاصه اجرایی: 

ترین های درسی به عنوان یکی از ضروریبازنگری برنامه

های آموزشی، نقش کلیدی در ارتقای کیفیت فرآیندهای نظام

کند. در حوزه آموزش و هماهنگی آن با نیازهای روز جامعه ایفا می

رسانی پزشکی، با توجه به افزایش روزافزون حجم کتابداری و اطلاع

فناوری در حوزه بهداشت و  های سریعاطلاعات علمی و پیشرفت

ناپذیر تبدیل های درسی به یک نیاز اجتنابدرمان، بازنگری برنامه

شده است. این بازنگری نه تنها باید پاسخگوی نیازهای آموزشی 

ها را برای ایفای نقش مؤثر در دانشجویان باشد، بلکه باید آن

تی، های نوین مانند مراکز اطلاع رسانی، پژوهش، تحقیقاجایگاه

مطالعات با این حال، ها، و ... آماده کند. علم سنجی، بیمارستان

-متعددی بیانگر وجود نقص در زمینه آموزش کتابداری و اطلاع

بازنگری با هدف هماهنگی . لذا اندرسانی پزشکی بوده

های درسی با تحولات جهانی و نیازهای روز جامعه، برنامه

لازم و ضروری لامت، ویژه در حوزه فناوری اطلاعات و سبه

 است. 

ی سیاستی با استناد به شواهد ترتیب، این خلاصهبدین

ی پژوهشی و تحلیل تجارب موفق ملی، درصدد ارائه

ی برنامه بازتعریف و بازنگریمند برای پیشنهادهایی نظام

رسانی پزشکی است. هدف ی کتابداری و اطلاعدرسی رشته

نگ مبتنی بر نیازهای های جامع و هماهآن، طراحی چارچوب

منظور به ، تحولات جهانی فناوریجاری نظام سلامت کشور

ای است. این پاسخگویی به الزامات نوین آموزشی و حرفه

ساز ارتقای کیفیت آموزش و تواند زمینهبازنگری اساسی می

ی ی حوزهبیشتر آن با استانداردهای پیشرفتهانطباق هرچه

 .اطلاعات سلامت گردد

 مسأله، اهمیت و شدت آن:توصیف 

در عصر حاضر، شتاب فزاینده تحولات علمی و فناوری، ضرورت 

ناپذیر های آموزشی را به امری اجتناببازنگری مستمر برنامه

دهد بین کیفیت آموزش و تبدیل کرده است. مطالعات نشان می

التحصیلان ارتباط مستقیمی وجود ای فارغهای حرفهتوانمندی

ه رسانی پزشکی به عنوان حلق. رشته کتابداری و اطلاع(2, 1) دارد

ارتباطی حیاتی در نظام سلامت، نقش کلیدی در مدیریت اطلاعات 

های بالینی و تسهیل دسترسی به گیریپزشکی، حمایت از تصمیم

کند. با این حال، برنامه درسی فعلی که آخرین منابع معتبر ایفا می

، همگام با تحولات سریع (3) بازنگری شده است 1396بار در سال 

 ته است.های روز نظام سلامت پیش نرففناوری و نیاز

های درسی موجود پاسخگوی چالش اصلی این است که برنامه

های ای سلامت نیستند. پژوهشهای حرفهنیازهای پیچیده محیط

بر این نکته تأکید دارند که محتوای آموزشی  (11-4)متعددی 

های مورد نیاز بازار های نوین و مهارتفعلی از نظر تطابق با فناوری

کار دارای نقاط ضعف اساسی است. این وضعیت منجر به کاهش 

های واقعی و ناتوانی آنان در در محیطالتحصیلان کارایی فارغ

 .(4) های درمانی شده استپاسخگویی به نیازهای اطلاعاتی تیم

که به حجم روزافزون شود شدت این مسأله زمانی آشکارتر می

ها توجه کنیم. اطلاعات پزشکی و ضرورت مدیریت صحیح این داده



گیری مبتنی بر در شرایطی که نظام سلامت به سمت تصمیم

های آموزشی موجود کند، ناکارآمدی برنامهشواهد حرکت می

کیفیت خدمات سلامت  تواند تأثیرات منفی قابل توجهی برمی

های ای و هدفمند برنامههای دورهازنگریب داشته باشد. بنابراین

تواند این شکاف آموزشی را به میزان قابل توجهی کاهش درسی می

  .(12) دهد

 گزینه های سیاستی 

بهبود محتوای  بازنگری برنامه آموزشی در دو حیطهرهنمودهای 

 آموزشی و بهبود ساختار و اجرای آموزشی  پیشنهاد شده است

به هسته اصلی دانش و  محورهای محتوایی .(1)نمودار 

هایی اشاره دارد که باید در برنامه آموزشی گنجانده شود. مهارت

های درسی با تأکید بر روزرسانی سرفصلاین بخش بر به

های نوین مانند هوش مصنوعی، پردازش زبان طبیعی و فناوری

های اطلاعات سلامت تمرکز دارد. همچنین توسعه سیستم

های سلامت سنجی، مدیریت دادههای تخصصی شامل علممهارت

گیرد تا ای را در بر میهای نرم مانند ارتباطات حرفهو مهارت

 .دانشجویان بتوانند به نیازهای پیچیده نظام سلامت پاسخ دهند

چارچوب اجرایی و سازمانی لازم برای  محورهای ساختاری

کنند. این بخش شامل سازی برنامه آموزشی را مشخص میپیاده

های عملیاتی مانند ایجاد پیوند با محیط تحول در نظام کارآموزی با

پذیری ها و مراکز تحقیقاتی است. همچنین انعطافبیمارستان

های برنامه درسی، همکاری با نهادهای مرتبط و تأمین زیرساخت

گیرد تا امکان مورد نیاز برای اجرای اثربخش برنامه را در نظر می

بندی به سیماین تق .تربیت نیروی انسانی کارآمد فراهم شود

کند تا همزمان هم به محتوای آموزشی و ریزان کمک میبرنامه

هم به بسترهای لازم برای اجرای اثربخش برنامه توجه داشته 

 .باشند

 سیاستیتوصیه های 

 آموزشی به سه حیطه زیر تقسیم می شود: برنامه بهبود محتوای

 روزرسانی محتوای درسبه. 1

رسانی پزشکی متناسب با برنامه آموزشی رشته کتابداری و اطلاع

بازنگری  های روز فناوری اطلاعات و ارتباطاتپیشرفت

بایست شامل آموزش مفاهیم اساسی شود. این بازنگری می

، تعامل ای مانند هوش مصنوعی، پردازش زبان طبیعیپیشرفته

های و سیستم رایانه، طراحی رابط کاربر و تجربه کاربر-انسان

افزارهای تخصصی اطلاعات سلامت به همراه کار عملی با نرم

های دیجیتال باشد. از سوی دیگر، محتوای مدیریت کتابخانه

همسو شده و با  نیازهای جامعه و نظام سلامتدرسی باید با 

توسعه دروس کتابداری بالینی و پزشکی مبتنی بر شواهد، تقویت 

شکی به برنامه درسی، درک بهتری از شود. افزودن مبانی علوم پز

نیازهای اطلاعاتی متخصصان سلامت را برای دانشجویان فراهم 

خواهد کرد. این تحول محتوایی، دانشجویان را برای پاسخگویی به 

های اطلاعاتی نظام سلامت در عصر دیجیتال آماده خواهد چالش

 .ساخت

 های تخصصیتوسعه مهارت. 2

بایست به صورت متوازن به پرورش هر دو دسته برنامه آموزشی می

سخت های مهارتهای سخت و نرم بپردازد. در بخش مهارت

های نوین سنجی پیشرفته با تأکید بر روش، آموزش علم(فنی)

توسعه مهارتهای انتشارات های پژوهشی، تحلیل و مصورسازی داده

های همراه با مدیریت تخصصی دادهداده کاوی،  وارتباطات علمی،

ها در نظام اطلاعات پزشکی ضروری است. سلامت و کاربرد ابرداده

ریزی آموزشی باید بر تقویت برنامه های نرم،مهارتدر حوزه 

های درمانی، اصول مدیریت توانایی ارتباط مؤثر در محیط

ا های کار تیمی تمرکز کند تهای اطلاعاتی و توسعه قابلیتپروژه

های مراقبت التحصیلان بتوانند به صورت اثربخش در تیمفارغ

ها، سلامت مشارکت داشته باشند. این ترکیب متعادل از مهارت

های پیچیده سلامت ارتقا ای دانشجویان را در محیطکارآیی حرفه

 .خواهد داد

 



 

 تحول در نظام کارآموزی. 3

های واقعی درمانی برنامه آموزشی باید پیوند استراتژیک با محیط

مند با و پژوهشی ایجاد نماید. این امر مستلزم همکاری نظام

های در محیط های کارآموزیطراحی دورهها برای بیمارستان

های کلینیکال مانند واحدهای پزشکی مبتنی بر در بخش واقعی

و مشارکت فعال با مراکز تحقیقاتی معتبر جهت  (EBM) شواهد

سنجی است. به موازات آشنایی عملی با فرآیندهای پیشرفته علم

ارزیابی این اقدامات، ضروری است چارچوبی جامع برای 

در محیط کار طراحی شود که شامل  های اکتسابیمهارت

های ای و مکانیسمهای حرفههای عینی سنجش توانمندیشاخص

د مستمر از مراکز پذیرنده کارآموز باشد تا اطمینان حاصل بازخور

های نظری به شکلی مؤثر به کاربردهای عملی شود که آموزش

شوند. این رویکرد یکپارچه، کیفیت آموزش عملی را تبدیل می

ای دانشجویان را برای ورود به بازار تضمین کرده و آمادگی حرفه

 .بخشدکار ارتقا می

به سه دسته زیر تقسیم آموزشی   برنامه اجرایبهبود ساختار و 

 می گردد: 

 همکاری های سازمانی. 1

ای پایدار از شرکای استراتژیک در سه برنامه آموزشی باید شبکه

، تعامل مراکز درمانیحوزه کلیدی ایجاد نماید. در بخش 

های های آموزشی برای طراحی دورهساختاریافته با بیمارستان

کارورزی هدفمند و کاربردی ضروری است. همزمان، در حوزه 

های معتبر کشور ، همکاری با مراکز تحقیقاتی و پژوهشکدهصنعت

های پژوهشی روزرسانی محتوای آموزشی بر اساس یافتهامکان به

آورد. همچنین، لامت را فراهم میروز و نیازهای واقعی نظام س

ساز توسعه تواند زمینهمعتبر میناشران علمی همکاری با 

واحدهای تخصصی در حوزه انتشارات علمی و مدیریت دانش شود. 

جانبه، تضمین کننده انطباق برنامه این چارچوب همکاری سه

های حوزه اطلاعات آموزشی با نیازهای واقعی بازار کار و پیشرفت

 .مت خواهد بودسلا

 ییاجرا الزامات پیاده سازی و. 2

تشکیل کارگروه برای اجرای اثربخش برنامه بازنگری شده، 

عات سلامت، نظران حوزه اطلامرکب از صاحب تخصصی

متخصصان علوم پزشکی، ذینفعان برنامه آموزشی و دانشجویان 

)حداکثر  ایبازنگری دورهضروری است. این کارگروه موظف به 

سال( محتوای آموزشی با توجه به تحولات فناورانه و نیازهای  3هر 

نظام سلامت خواهد بود. طراحی و استقرار نظام ارزشیابی مستمر 

های کمی و کیفی، امکان پایش اثربخشی تغییرات با شاخص

اجراشده و شناسایی نقاط نیازمند بهبود را فراهم خواهد کرد. این 

جانبه از دانشجویان، ردهای سهنظام ارزشیابی باید شامل بازخو

اساتید و مراکز پذیرنده کارآموزان باشد تا اطمینان حاصل شود که 

برنامه آموزشی به اهداف تعیین شده دست یافته است. اجرای 

موفق این راهکارها مستلزم تخصیص منابع مالی پایدار و تعهد 

توسعه گذاری در همزمان، سرمایه .نهادی تمام ذینفعان است

، همراه با افزاری پیشرفتههای آزمایشگاهی و نرمرساختزی

های جذب و تربیت اعضای هیأت علمی دارای تخصص

ای )ترکیب علوم اطلاعات و سلامت( باید در اولویت قرار رشتهمیان

 .گیرد

 آموزشی انعطاف در برنامه. 3

امکان بایست با ایجاد ساختاری منعطف و پویا، برنامه درسی می

مسیر یادگیری را برای دانشجویان فراهم نماید.  سازیشخصی

این امر از طریق افزایش سهم واحدهای اختیاری تخصصی از کل 

برنامه محقق خواهد شد. همچنین، برنامه آموزشی باید با طراحی 

، امکان تطبیق پویای محتوای آموزشی مسیر تخصصیچندین 

  .جویان را فراهم سازدبا نیازهای متنوع بازار کار و علایق دانش

 تضاد منافع: 
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این خلاصه سیاستی از طرح پژوهشی مصوب با کد اخلاق 

IR.TBZMED.REC.1403.003  مستخرج شده است. این

ها و خلاصه سیاستی برای ارائه به سیاستگذاران آموزشی دانشگاه

 تهیه شده است اعضای هیئت ممتحنه ارزیابی و توسعه رشته
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