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ي هارشتهدر تمامي  هاسازمانتوسط افراد و  روزههمهمنابع خاكستري از جمله منابع و مدارك حاوي اطلاعات باارزش و روزآمد هستند كه 
 بهباتوجه. پردازنديمي و اشاعه اين منابع سازرهيذخي، سازماندهي، گردآوري اطلاعاتي منابع خاكستري به هانظام. شونديممختلف علوم توليد 

ايران به بررسي ابعاد و  سلامت خاكستري منابع اطلاعات نظام مفهومي مدل ارائه باهدفاهميت اين منابع در حوزه سلامت، پژوهش حاضر 
  . پردازديمي چنين نظام اطلاعاتي هامؤلفه

  روش پژوهش:
 كمي) و در چهار مرحله انجام شد. ابتدا با جستجوي-تركيبي (كيفي صورتبهشناسي اين پژوهش به لحاظ هدف از نوع كاربردي و از نظر روش

در جهان  ي سلامتمنابع خاكستراطلاعات  يهانظامهاي منتخب مؤلفه خاكستري منابع اطلاعات يهانظام مطالعات و نيز بررسيمند نظام
نفر از  19ي بررسي گرديد. در ادامه با منابع خاكستر نهيدر زم رانيموجود ا تيوضعمطالعات ديگر، مند نظام سپس با مرور. شناسايي شد

ها و مراكز اسناد، و مديران رساني، كارشناسان، پژوهشگران و مديران كتابخانهي كتابداري و اطلاعهاگروهشامل اعضاي هيات علمي  نظرانصاحب
مصاحبه گرديد.  هادادهابع خاكستري سلامت تا اشباع ي نظام اطلاعاتي پيشنهادي منهامؤلفهنهاد حوزه سلامت در خصوص ي مردمهاسازمان

آمد. سپس اعتبار مدل پيشنهادي  به دست MaxQDA افزارنرمتوسط  هاافتهي اصلي و فرعي نظام از طريق تحليل كيفي يهامؤلفهدر ادامه ابعاد و 
هاي دلفي با استفاده از به روش دلفي و در دو مرحله توسط خبرگان ارزيابي گرديد تحليل داده رانياسلامت  يمنابع خاكستراطلاعات  نظام
 Visual افزارنرمتوسط  رانيسلامت ا يافزار نظام منابع خاكسترنرم يشنهاديپ يمدل مفهومانجام گرفت. در گام پاياني  SPSSافزار نرم

Paradigm  گرفت. قرار دييتأترسيم و توسط متخصصان مورد  
  :هاافتهي
 همؤلفشامل سه ي پژوهش نشان داد كه مدل مفهومي نظام اطلاعات منابع خاكستري سلامت ايران متشكل از هشت بعد اصلي اهداف (هاافتهي

ي هاسازماناصلي وزارت بهداشت و  مؤلفه)، منابع داده (توليدكنندگان) (شامل چهار فرعي مؤلفه 13با  سياستگذاري، مديريتي و نگرشياصلي 
، هاشناسهبعد اصلي  5مجموعه حداقل داده (شامل فرعي)،  مؤلفه 19ي و پژوهشگران مستقل با ردولتيغي دولتي، بخش هاسازمانتابعه، 
و  رفعاليغاصلي فعال،  مؤلفه(شامل سه ي داده آورجمعي هاروشفرعي)،  مؤلفه 51ي اصلي، نوع مدرك، نوع محتوي و فرمت منبع با هافراداده

ي و ويخود آرشي، بازيابي و بازنمون، قابليت سازرهيذخاصلي سازماندهي،  مؤلفه 5ي مديريت محتوي (شامل هاروش، فرعي) مؤلفه 5تركيبي با 
ي هارسانهاصلي منابع داده، بخش آموزش، بخش سياستگذاري،  مؤلفه(شامل پنج  نفعانيذ، فرعي) مؤلفه 19با  افزارهانرمارتباط با ساير 

فرعي)،  مؤلفه 8اصلي كنترل كيفيت محتوي و كنترل كيفيت نظام با  مؤلفه(شامل دو  تيفيكنترل كفرعي)،  مؤلفه 11ي و مردم با جمعارتباط
، نحوه همكاري توليدكنندگان اطلاعات، حق مولف و نوع هانهيهز نيتأماصلي متولي نظام، نحوه  مؤلفهمديريت و سياستگذاري نظام (شامل پنج 

  فرعي) است.  مؤلفه 12سي با دستر
يافته هاي پژوهش همچنين نشان داد كه ايران در حال حاضر فاقد نظام جامع ملي اطلاعات منابع خاكستري سلامت است. اين امر ناشي از 

نظام، عدم وجود عدم وجود متولي قدرتمند شناخته شده براي مديريت عوامل متعدد است كه مهمترين موانع ايجاد آن عوامل مديريتي مانند 
سياست مدون و دستورالعمل ها و استانداردهاي پذيرفته شده، عدم آگاهي از اهميت منابع خاكستري در سلامت و تلقي از منابع خاكستري به 

  عنوان نوعي منابع اطلاعاتي خصوصي است.
  ي:ريگجهينت

ي لازم براي ايجاد يك نظام اطلاعاتي منابع خاكستري سلامت در ايران،  شناختي از وضعيت هامؤلفهيي ابعاد و بر شناسااين مطالعه، علاوه 
تا با  كنديمي آن سازادهيپداده و موانع و راهكارهاي ايجاد نظام را بررسي كرده است كه كمك فراواني به  به دستموجود ايران در اين زمينه 

به منابع خاكستري سلامت فراهم گرديده، بتواند نيازهاي سياستگذار بهداشتي و  مدتينطولاي اين نظام، دسترسي تضمين شده و اندازراه
در اين حوزه را پشتياني كند و علاوه بر استفاده توسط پژوهشگران، بتواند پاسخگوي نيازهاي اطلاعاتي حوزه سلامت عمومي مردم  ريگميتصم

  باشد.   
  : هادواژهيكل
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