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Abstract 

Background and Aim: Evidence-based medicine is the systematic process of assessing the most reliable 

evidence from clinical research for decision making in clinical care. The variety of assessment criteria and 

confusion in selecting the reliable scientific resources has challenged users. Therefore, the current study was 

conducted with the aim to rank evidence-based medical databases using Ovid's assessment criteria through 

hierarchical analysis method. 

Methods: The current study is an applied descriptive-survey research conducted using field and cross-

sectional studies in the first six months of 2017 in libraries of Tehran city medical universities (Tehran, Shahid 

Beheshti, Iran, and Baqiyatallah). Data were provided through systematic review based on Ovid assessment 

criterion, and collected in the form of paired comparison questionnaire by 20 experts' opinions. After that, data 

were analyzed using hierarchical analysis technique and Expert Choice 11 software. This criterion includes 6 main 

measures and 48 sub-measures. 

Results: According to the obtained results of the study, a search criterion with the weight of 0.247, guides 

criterion with the weight of 0.172, services criterion with the weight of 0.166, display criterion with the weight of 

0.156, link criterion with the weight of 0.151, and performance criterion with the weight of 0.109 were put in the 

first, second, third, fourth, fifth, and the last or sixth priority with inconsistency rate of 0.10, respectively. The 

Cochrane database with the coefficient of 0.491 and Up to Date database with the coefficient of 0.224, assigned 

the highest and the lowest priority to themselves amongst the databases. 

Conclusion: In order to develop and improve the activities of medical evidence-based databases, authorities 

should pay attention to the users' desired criteria and apply their recommendations. Moreover, the users must be 

taught how to use databases. 
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به روش Ovid  يابیارز اریبر شواهد با استفاده از مع يمبتن يپزشک ياطلاعات یها گاهیپا یبندرتبه

 يسلسله مراتب لیتحل

 
 3، محمدرضا علي بیگ9*مهناز گودرزی ،9رقیه اسکروچي

 
 ایران، تهران، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران ،گروه کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی دانشیار 4

 ، تهران، ایراندانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران ،دانشجوی کارشناسی ارشد علوم کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی 0
 ، تهران، ایراندانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران ،مربی گروه کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی 9

 دهکیچ

در مراقبت ی ریگ میجهت تصم ینیبال قاتیاز تحق شواهد حاصل نیروند نظامند ارزیابی معتبرتر ،بر شواهد یمبتن یپزشک ف:هدزمینه و 

 نیمواجه کرده است، لذا ا ییکاربران را با چالش هاعلمی جهت انتخاب منابع معتبر  یسردرگم و یابیارز یهااریاست. تعدد مع ینیبال یها

 یمراتبسلسله  لیبه روش تحل Ovid یابیارز اریبر شواهد با استفاده از مع یمبتن یپزشک یاطلاعات یگاههایپا یمطالعه با هدف رتبه بند

 انجام گرفت.

در کتابخانه  4931در شش ماه اول سال  یو مقطع یدانیبود که به صورت م یو کاربرد یشیمایپ-یفیمطالعه از نوع توص نیا ها:روش

و  کیتماتسیانجام شده است. داده ها در ابتدا با مرور س )تهران، شهید بهشتی، ایران، بقیه الله( شهر تهران یعلوم پزشک یدانشگاه ها یها

شد. سپس با  یجمع آور یزوج ساتیاز خبرگان در قالب پرسشنامه مقا رنف 02و پس از آن با نظرات  هیته Ovid یابیارز اریاساس مع بر

و در قالب  یشاخص اصل 1شامل  اریمع نیقرار گرفت. ا لیو تحل هیمورد تجز Expert Choice 11افزار و نرم یسلسله مراتب لیتحل کیتکن

 بود. اریمع ریز 14

دوم،  تیدر الو 410/2راهنما با وزن  اریاول، مع تیدر اولو 011/2جستجو با وزن  اریمع حاضر، حاصل از مطالعه جینتا اساس برها: یافته

 اریپنجم، مع تیدر الو 454/2ن ارتباط با وز اریچهارم، مع تیالو 451/2با وزن  شینما اریسوم، مع تیدر الو 411/2خدمات با وزن  اریمع

 تیالو نیشتریب 134/2 بیبا ضر Cochrane گاهیپا نیهمچن قرار دارند. 42/2ی با نرخ ناسازگار)ششم( خر آ تیالودر  423/2عملکرد با وزن 

 ها داشته است. گاهیپا نیرا در ب 001/2 بیبا ضر تیالو نیکمتر up to date گاهیو پا

مورد نظر  یهااریمع دیبا یبر شواهد پزشک یمبتن یها گاهیپا یها تیتوان اظهار نمود که جهت توسعه و بهبود فعال یمگیری: نتیجه

 ود.ش ادهبه کاربران اموزش د هاگاهینحوه استفاده از پا نیآنان اعمال گردد، همچن شنهاداتیکاربران مورد توجه مسئولان قرار گرفته و پ

 

  .یسلسله مراتب لیروش تحل ،Ovid یابیارز اریبر شواهد، مع یمبتن یپزشک ،یاطلاعات یها گاهیپا :هاکلیدواژه
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 مقدمه
بر شواهد روند نظام مند بررسی، ارزیابی و  یمبتن یپزشک

هد حاصل شوا نیتر حیو صح نیاز معتبرتر حیاستفاده مدبرانه و صر
 ،ینیبال یدر مراقبت ها یریگ میجهت تصم ینیبال قاتیاز تحق

کمک به ارائه خدمات مطلوب به بیماران، تشخیص و درمان 
  .(4) ها استبیماری

بر شواهد  یمبتن یپزشک یو روند رو به رشد منابع اطلاعات تنوع
 ،یآسان، پوشش موضوع یکه آن ها از نظر دسترس ییو تفاوت ها

 یها تیو قابل یمسائل فن ،یدسترس یایاعتبار، ساختار، مزا
کتابداران  و ینیدارند پزشکان، متخصصان بال رهیغ و نهیجستجو، هز

با  ینیالب یپزشک یمعتبر اطلاعات عو انتخاب مناب یابیارز یرا برا
 . (0) مواجه کرده است یمتعدد ییچالش ها

از طرفی، ارائه خدمات مراقبتی و پزشکی در جنگ و حوادث 
به خصوص بلاهای طبیعی از اهمیت بسزایی برخوردار است. از آنجا 
که سازمان های نظامی و نیروهای تابع آنها از جمله سازمانهایی 
هستندکه عموما درامدادرسانی این حوادث مشارکت فعال دارند، 

ی کمترین زمان برای پاسخگوی دسترسی به معتبرترین اطلاعات در
رورت ضبه نیازهای اطلاعاتی پزشکان به خصوص پزشکان نظامی، 

 انینما شیاز پ شیبر شواهد را ب یمبتن یاطلاعات یها گاهیپا یابیارز
 (. 9) کرده است

در محیط  یمنابع چاپ یارزیاب یتوجه به آنکه معیارها با
ع مناب یارزیاب یکاربرد دارند، در زمینة شاخص ها یالکترونیک

 .(1) شود یدیده م یزیاد یهمپوشان زین یاطلاعات الکترونیک
مهمترین معیارهایی که در ارزیابی منابع الکترونیکی و در اکثر وب 

 . Ovid (5)، هان و لبرگیسایت ها به آن اشاره شده، عبارتند از: س
 جیاو نت یاطلاعات یها گاهیپا یابیارز یارهایتعدد مع یطرف از

 یجهت انتخاب منابع معتبر مبتن یمتفاوت پژوهش ها و سردرگم
. در (1, 1) مواجه کرده است ییبر شواهد کاربران را با چالش ها

 یاتاطلاع یها گاهیراستا پژوهشگر تلاش نموده است که پا نیهم
 اریمع ،اریمع نیو کامل تر نیدتریبر شواهد را بر اساس جد یمبتن

Ovid یابیارز اریمعقرار دهد.  یابیمورد ارز Ovid یابیارز جهت 
تفاده اس تیو قابل یمسائل فن ،یمانند رابط کاربر ییها یژگیو
 کینمنابع الکترو نیتام تهیرود که توسط کم یها بکار م گاهیپا

 اریشده است. مع نیتدو 0221کتابخانه دانشگاه هاروارد، در سال 
 ،تیوب سا خدماتجستجو،  یاصل اریشامل شش مع Ovid یابیارز

 14در قالب  ییکمک، مستندات و کارا ایراهنما  ش،ینما وندها،یپ
  .(1) باشد یم یمولفه فرع

آن موضوع با  یریاندازه گ اریبه مع ازیهر موضوع ن یابیارز
 یامکان را م نیمرتبط دارد، انتخاب شاخص مناسب ا یهاشاخص

که  ی. اما وقتدیها به عمل آ نیگزیجا نیب یدرست سهیدهد که مقا
 یابیشود، کار ارز یدر نظر گرفته م یابیارز یشاخص برا نیچند

 یارهایه معک ابدی یم شیافزا یمانکار، ز یدگیچیتر شده و پدهیچیپ
 .(4) مختلف وجود داشته باشد یچندگانه همراه با هم در فضاها

 یهاگاهیاپ یابیو ارز یرتبه بند نهیدر زم یلعات مختلفکنون مطاتا
گوناگون انجام شده است،  یبر شواهد به روش ها یمبتن یاطلاعات

 یسازد استفاده از روش ها یم زیمطالعه را متما نیاما آنچه ا
 یسلسله مراتب لیمانند روش تحل ارهیچند مع یریگ میتصم

ال در س یبار توسط توماس ساعت نیروش نخست نی. اباشدیم
فاده است یو درجه بند یسطح بند یمطرح شد که برا یلادیم 4342

 یر مبکا زین یو اقتصاد یاجتماع یهالیتحل یشود و گاها برا یم
 .(42, 3) رود

 یبا سه سطح کل یبهر مساله روش سلسله مرات یبطور کل
 یارهایمساله، سطح دوم مع یکل دفسروکار دارد که سطح اول ه

( ممکن است. اجزا در یها )انتخاب ها نهیو سطح سوم گز یابیارز
شوند تا  یم سهیهر سطح سلسله مراتب جفت جفت با هم مقا

 بیرگردد. ض نییها تع نیگزیجا یدر راستا کیهر  ینسب حیترج
 یبه دست م یبا توجه به هدف اصل نیگزیهر جا یوزن برا یکل
 نیبهتر به عنوان دیوزن است، با نیشتریب یکه دارا ینیگزی. جادیآ

 .(44, 42) انتخاب شود نیگزیجا
 کاربران به وجود یبرا ییشد چالش ها انیه به آنچه ببا توج 

بر  یمبتن یاطلاعات یها گاهیبه عنوان مثال به کدام پا د،یآ یم
به  یبهتر ییها، کارا گاهیتوانند اعتماد کنند و کدام پا یشواهد م

و  یمسائل فن ،یاثربخش ،ییجستجو، کارا ،یلحاظ رابط کاربر
موفق خواهند داشت و  یستجوهاجهت انجام ج یدسترس تیقابل

ساخته  تیحائز اهم یبه اطلاعات معتبر را، امر یابیمسئله، دست نیا
و  یفراوان عیها به توز گاهیپا یابیدر ارز یسنت یاست. روش ها

 اریر معه یهانهیگز نیاکتفا نموده و رابطه ب گاهیدرصد نمرات هر پا
بر  شد. علاوه یآن ها مدنظر قرار داده نم یو ارتباطات سلسله مراتب

 یها گاهیمطرح شده، مطالعه حاضر بر آن است تا پا لیمسا
 یارهایکه از مع Ovid اریبر شواهد را براساس مع یمبتن یاطلاعات

 یمراتب سلسله لیاست، با استفاده از روش تحل یشناخته شده جهان
 یها تیمنابع را به لحاظ قابل نیا گاهیقرار داده و جا یابیمورد ارز

در  ایمشخص گردد که آ لهیوس نیو بد دینما سهیذکر شده مقا
 یبر شواهد اصول و شاخص ها یمبتن یاطلاعات یها گاهیپا یطراح
با کمک  نیهمچن ر؟یخ ایاست  دهیگرد تیرعا Ovid اریمع یاصل

 یلاعاتاط یها گاهیپا یبه رتبه بند یسلسله مراتب لیروش تحل
 یهاگاهیپا یابیارز یبرا نینو یبر شواهد پرداخته و راهکار یمبتن

ابع من نیتام تهیکم رانیمد یآت ماتیجهت اتخاذ تصم یاطلاعات
کتابداران، متخصصان و پزشکان جهت  نیوزارت بهداشت و همچن

ین ا بر شواهد ارائه دهد. یمبتن یاطلاعات گاهیپا نیانتخاب بهتر
بر  یتنمب یپزشک ی اطلاعاتیها گاهیپا یرتبه بندمطالعه با هدف 

سلسله  لیبه روش تحل Ovid ارزیابیاریشواهد با استفاده از مع
 ی انجام شد.مراتب

 هاروش
 که با هدف کاربردی می باشد-یفیتوص مطالعه از نوع این
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 اریعبر شواهد با استفاده از م یمبتن یپزشک یها گاهیپا یبندرتبه
Ovid گاه دانش یکتابخانه هادر  یسلسله مراتب لیبه روش تحل

شامل  ینیبال یها طیشهر تهران و مح یعلوم پزشک یها
جامعه  صورت پذیرفت. 31ی در سال ها و مراکز درمانمارستانیب

اطلاعات در  یجستجو نهیافراد خبره در زم کلیهپژوهش  یآمار
بر شواهد از جمله کتابداران و پزشکان  یمبتن یاطلاعات یها گاهیپا
نفر از افراد  02 تعدادفمند بصورت هد یریگ نمونهی بوده که با نیبال

انتخاب شدند. با شهر تهران  یعلوم پزشک یخبره در دانشگاه ها
 Expertتوجه به روش تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار

Choice 11  نفر می  02از حداکثر ظرفیت تعداد نمونه که معمولا
باشد استفاده شد. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از افراد 

کترا د ای یپزشک یارشد در رشته کتابدار یمدرک کارشناس یدارا
سال  از پنج شتریسابقه کار ب یدارای و علوم پزشک یدر رشته ها

 . معیار های خروج عدمبر شواهد یمبتن یاطلاعات یها گاهیکار با پا

 گاهیمطالعه سه پا نیدر ا .است بوده همکاری جهت فرد رضایت
 Clinicalو  Cochrane، up to dateبر شواهد  یمبتن یاطلاعات

key انتخاب شدند. یهت بررسج  

 مراتبی، تحلیل سلسله: ساختار تحلیل سلسله مراتبي

 گیری است که تصمیم ابزار ترین و پرکاربردترین معروف یکی
به منظور تصمیم 4312 دهه در ساعتی. ال توماس توسط بار اولین

گام نخست در فرایند  (.3) مطرح شد  چندگانه معیارهای گیری با
آن هدف،  که درتحلیل سلسله مراتبی، ایجاد یک ساختار کلی است 

ر . بالاترین سطح داده شوندها نشان د معیارها، زیر معیارها و گزینه
عه که در این مطال باشدساختار سلسله مراتبی مربوط به هدف می

های اطلاعاتی مبتنی بر شواهد بود. سطح دوم  رتبه بندی پایگاه
)جستجو، راهنما، نمایش،  Ovidاین ساختار را معیارهای ارزیابی 

 14شامل  Ovidپیوندها( و سپس زیرمعیارهای ارزیابی  ،خدمات
دادند که متضمن رسیدن به هدف بودند. گزینهزیرمعیار تشکیل می

ند باشها در واقع منظور و مقصد هدف در درخت سلسله مراتبی می
که در این پژوهش پایگاه های اطلاعاتی کاکرین، کلینیکال کی و 

.(4-)شکل (4-)جدول آپ تو دیت مورد بررسی قرار گرفتند

 م گیری به همراه اختصاراتجدول سلسله مراتب تصمی .9-جدول

 هدف

 )سطح اول( 

 معیار 

 )سطح دوم(
 زیرمعیار )سطح سوم(

 گزینه

 )سطح چهارم( 

ند
ه ب

رتب
یپا ی
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گ
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 (Sجستجو )

 S1ی                         واژه ا دیکل یجستجوS2یعبارت یجستجو 

 S3سندگانینو                                        S4لدیساختار ف 

S5 جستجو یلدهایفرض ف شیپ تیفکی          S6 میعلا یساز شهیو ر یکوتاه ساز 
S7 فرمت لهیبه وس تیمحدود                    S8 یقبل یمحدود کردن مجموعه ها یآسان 
S9 تیصلاح دییبعد از تا یها نهیگز              S10یاطلاعات گاهیهمزمان پا یجستجو 

S11 انتخاب فرمان جستجو                       S12مرور یها نهیگز 

S13یموضوع یهاواژه یجستجوS14                  مرتبط یعملکرد مقاله ها 

S15کنترل شده یمنطبق با واژه ها یعیزبان طب S16و مجموعه نیبول یجستجو 

S17جوجست خچةیتارS18                               یساده و تخصص یجستجو 

S19ی                                 جستجو بصرS20سهولت لاگ آف 

 آپ دیت
 کلینیکال کی

 کاکرین

 (Dنمایش )

D1مختصر              و کامل رکوردهای           D2فیلد توسط تنظیم  

D3خاص                      رکورد به پرش          D4صفحه هر ازای به رکوردهای ممکن تعداد 

D5ها                                   چکیده          D6بندی رتبه و سازی مرتب 

 D7و ساختارها صفحات میان در هدایت            D8 اف دی پی و ال ام تی اچ متنی، های شکل 

D9استنادها                   تعداد محدودیت         D10جستجو تاریخچة 

D11گرافیک و تصاویر 

خدمات وب 

 (Wسایت )

 W1دانلود های گزینه                                    W2 گذاری علامت و ذخیره 

W3،تصاویر و ال ام تی اچ حذف برای فرمت چاپ   W4 ایمیل 
W5 دانلود و انتقال قابلیت                               W6مدرک تحویل 

 (Lپیوندها )
L1کسیکارکرد اس اف ا   

L2 وجود دارد که کار نکند؟ یوندیپ چیه ایآ 

 (Gراهنما )

G1یکمک متن  
G2ها گاهیمستندات/ آموزش داخل پا 

G3خطا یها امیقابل فهم بودن پ 
 G4آموزش 

 (Eکارایي )
E1اطمینان قابلیت                                      E2نتایج واگذاری سرعت 

E3جاری نتایج                                           E4دسترس پذیری 

E5همزمان کاربرهای 
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 ساختار سلسله مراتب تعیین الویت بندی پایگاه های اطلاعاتی .9-شکل

 

 رببود که  یزوج ساتیپرسشنامه مقاابزار اندازه گیری داده ها 
هر  سهیو به صورت دو به دو به مقا یطراح Ovid اریاساس مع

 را در مقابل اریهر مع تیپرداخت و اهم گریکدیبا  رهایکدام از متغ
شامل شش شاخص  Ovid یابیارز اریمع .دادنشان  گرید اریمع

شامل:  یاصل یشاخص ها است. اریرمعیز 14در قالب  یاصل
کمک؛  ایراهنما  ش،ینما وندها،یپ ت،یجستجو، خدمات وب سا

جهت  ،یزوج ساتیدر پرسشنامه مقا است. ییمستندات و کارا
منظور  استفاده شد و به یسازگارنا پرسشنامه از نرخ ییایپا نییتع

 (CR)ی نرخ سازگار ها،میاعتماد تصم تیو قابل یسازگار یبررس
 سهیمقا سیماتر یبا توجه به نسبت شاخص سازگار سیهر ماتر

 همحاسب (RI) یاستخراج یبه پارامتر شاخص تصادف (CI) یزوج
 ریحاصل شده، در غ یسازگار اریباشد، مع CR≤0.1اگر  گردد،یم
 یربازنگ ارهایمع یزوج سهیلازم است که در خصوص مقا نصورتیا

 .(3) گردد
 Ovid یابیارز اریبا استفاده مع هاداده یورآبه منظور گرد

 یها نهیگز یبندشده و رتبه نیتدو یزوج ساتیمقا پرسشنامه
Ovid ورود ذکر شده( صورت  یارهایخبرگان )براساس مع یاز سو
 کیبا استفاده از پست الکترون ایو  ی. ابتدا بصورت حضورگرفت

 ازیخبرگان قرار گرفت و در صورت ن نفر از 02اریپرسشنامه در اخت
 لازم توسط حاتیپرسشنامه، توض لیجهت تکم حاتیبه توض

داده ها از نرم افزار  لیپژوهشگر به خبرگان داده شد. جهت تحل
Expert Choice 11  .استفاده شد 

رضایت شرکت  همچون، اخلاقی این مطالعه ملاحظات در
یز بی طرفی و پره علمی،رعایت صداقت و امانت  کنندگان پژوهش،

 های دیگرانارائه درست دادهو  از گرایش های خاص توسط محقق
 رعایت گردید.

 نتایج
 پایگاه های اطلاعاتي يابیارز یارهایمعالویت بندی 

 Ovid اریبرحسب معپزشکي مبتني بر شواهد 

عبارت  Ovidارزیابی  معیارمعیارهای مورد بررسی برحسب 
، شینما اریمع، خدمات اریراهنما، مع اریمعجستجو، بودند از معیار 

 .عملکرد اریمعو  وندهایپمعیار 
از دیدگاه  Ovidدر خصوص الویت بندی معیارهای ارزیابی 

در اولویت اول، معیار  011/2معیار جستجو دارای وزن  خبرگان،
 411/2در اولویت دوم، معیار خدمات با وزن  410/2راهنما با وزن 

اولویت چهارم، معیار  451/2در اولویت سوم، معیار نمایش با وزن 
در اولویت پنجم، معیار عملکرد با وزن  454/2پیوندها با وزن 

 داشتند قرار 42/2ازگاری با نرخ ناسدر اولویت ششم  423/2
  (.0-)شکل

اولویت بندی زیرمعیارهای مربوط به هر معیار )جستجو، 

 نمایش، خدمات، راهنما، عملکرد، پیوند(

با توجه به نتایج بدست آمده در معیار جستجو، اولویت 
زیرمعیارهای معیار جستجو از دیدگاه پاسخ دهندگان عبارت بود از: 

 نیشتریب 233/2با وزن  نام نویسندگانی ریانعطاف پذ اریرمعزی
 تیاولو نیکمتر 291/2سهولت لوگ آف با وزن  اریرمعیو ز تیاولو

 .(9-)شکل22/2 یبا نرخ ناسازگار

نمایش، اولویت زیرمعیارهای این معیار از دیدگاه پاسخ  اریدر مع
 نیشتریب 411/2ها با وزن  دهیچک اریرمعیز عبارت بود از: دهندگان

 تیاولو نیکمتر 250/2جستجو با وزن  خچهیتار اریرمعیو ز تیاولو
 (.1-)شکل 42/2 یبا نرخ ناسازگار

خدمات، اولویت زیرمعیارهای این معیار از دیدگاه پاسخ  اریدر مع
 001/2دانلود با وزن  یها نهیگز اریرمعیعبارت بود از: زدهندگان 

 نیکمتر 231/2با وزن  تحویل مدرک اریرمعیزو  تیاولو نیشتریب
 (.5-)شکل 23/2 یبا نرخ ناسازگار تیاولو

، اولویت زیرمعیارهای این معیار از دیدگاه پاسخ راهنما اریدر مع
با وزن  کمک متنی راهنماها اریرمعیعبارت بود از: زدهندگان 

 نیکمتر 449/2آموزش با وزن  اریرمعیو ز تیاولو نیشتریب 149/2
 (.1-)شکل 24/2 یبا نرخ ناسازگار تیاولو
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عملکرد، اولویت زیرمعیارهای این معیار از دیدگاه  اریعدر م
ن با وز نانیاطم تیقابل اریرمعیز عبارت بود از:پاسخ دهندگان 

های دسترس پذیری و اریرمعیو ز تیاولو نیشتریب 524/2
 یبا نرخ ناسازگار تیاولو نیکمتر 214/2با وزن  کاربرهای همزمان

 (.1-)شکل 23/2
، اولویت زیرمعیارهای این معیار از دیدگاه پاسخ پیوندها اریدر مع
با وزن  کسیکارکرد اس اف ا اریرمعیز عبارت بود از:دهندگان 

 نیکمتر 05/2با وزن  هاوندیپ اریرمعیو ز تیاولو نیشتریب 15/2
 (.4-)شکل 22/2 یبا نرخ ناسازگار تیاولو

 ر شواهدب يمبتن ياطلاعات گاهیپانهایي سه  یاولویت بند

(Cochrane, Clinical, Up to Date) 

با   cochraneمشخص است، پایگاه 9همانطور که در شکل 
کمترین الویت  up to dateبیشترین الویت و پایگاه  134/2ضریب 

را در بین پایگاه ها ی اطلاعاتی مبتنی بر شواهد  001/2با ضریب 
 (.3-)شکل از دیدگاه خبرگان داشت

بر  یتنمب یاطلاعات گاهیسه پای با توجه به الویت بندی نهای
، پایگاه اطلاعاتی کاکرین براساس تمامی معیارهای شواهد منتخب

کی پایگاه اطلاعاتی کلینیکال در رتبه اول قرارداشت. Ovidارزیابی 
برحسب معیارهای جستجو، نمایش، خدمات، راهنماها وکارایی در 

رغم  داشتند علیالویت دوم و پایگاه آپ تو دیت در الویت سوم قرار 
رتبه بندی صورت گرفته، بر اساس معیار پیوندها پایگاه اطلاعاتی 
آپ تو دیت در رتبه دوم و پایگاه کلینیکال کی در رتبه سوم قرار 

 گرفت.

 
 الویت بندی معیارهای اصلی تحقیق .9-شکل

 

 
 معیار جستجو از دیدگاه پاسخ دهندگاناولویت زیرمعیارهای  .3-شکل
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 اولویت زیرمعیارهای معیار نمایش از دیدگاه پاسخ دهندگان .4-شکل

        
 اولویت زیرمعیارهای معیار خدمات از دیدگاه پاسخ دهندگان .5-شکل

 
 اولویت زیرمعیارهای معیار راهنما ها از دیدگاه پاسخ دهندگان .6-شکل

             
 اولویت زیرمعیارهای معیار عملکرد از دیدگاه پاسخ دهندگان .7-شکل

       
 اولویت زیرمعیارهای معیار پیوندها از دیدگاه پاسخ دهندگان .3-شکل

 
 الویت بندی نهایی پایگاه ها  .1-کلش
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 بحث
ارهای معیدر تبیین یافته های پژوهش می توان بیان نمود که 

جستجو بر اساس نام نویسندگان، چکیده ها، راهنماها، فرمت های 
مختلف جهت دانلود، قابلیت اطمینان یا پایایی نتایج و عملکرد 
لینک های مرتبط از جمله معیارهای حائز اهمیتی بودند که در 
ارزیابی پایگاه های اطلاعاتی بایستی مورد توجه کاربران جهت 

مبتنی بر شواهد قرار گیرد. از آنجا که هدف  انتخاب بهترین منبع
پزشکی مبتنی بر شواهد، پشتیبانی از تصمیمات پزشکی به واسطه 
برترین شواهد مشتق از پژوهشهای نظامند می باشد، طراحی رابط 
های جستجو ضعیف و وجود چنین چالشهایی مانع از فرایند جستجو 

جه به ارزیابی و تو موفق اطلاعات معتبر و مرتبط می گردد.بنابراین
رابط های جستجو می تواند در پاسخگویی به سوالات بالینی، 
استفاده کاربران و میزان بهره برداری آنان از محتوای پایگاه های 

 اطلاعاتی تاثیر بسزایی داشته باشد. 
 نیشتریب کاکرین گاهیپا یافته های پژوهش حاکی از آن بود که

، 192/2، 151/2، 190/2و با ضرایب ها  گاهیپا نیاولویت را در ب
، خدمات، جستجوبه ترتیب در معیارهای  129/2و  110/2، 505/2

ایگاه پ، راهنما و عملکرد کسب کرده بود. از آنجا که شینما، پیوندها
که در حوزه ی بهداشت و  استمرورهای نظام مند دارای کاکرین 
ده استفااری های مربوط به آن ذگ همچنین سیاست درمان و

 ی بود کهپزشک یاطلاعات یها گاهیپامیگردد، این پایگاه جز 
را  راهنما و عملکرد ش،یجستجو، خدمات، پیوندها، نما یارهایمع

رعایت نموده و از دیدگاه کاربران نسبت به سایر پایگاه ها موفق تر 
 عمل کرده بود.

بیشترین اولویت و  134/2با ضریب کاکرین در نهایت پایگاه 
را در بین پایگاه  001/2دیت کمترین اولویت با ضریب  پایگاه آپ

 های اطلاعاتی مبتنی بر شواهد از دید خبرگان داشت.
، بیان شد که پزشکی مبتنی بر شواهد Kangدر مطالعه  

استفاده صریح و قاطع از بهترین شواهد موجود در تصمیم گیری 
 یدا کردندر مورد مراقبت از بیماران است. در میان منابع موجود، پ

ایجاد  و اطمینانبهترین شواهد، براساس جستجوی صحیح، قابلیت 
(. نتایج مطالعه 40لینکهای مرتبط می تواند بسیار مثمرثمر باشد )

 نانیماط تیقابلوی با نتایج حاصل از معیار عملکرد از نظر اهمیت 
 تیپیوندها از نظر اهم اریحاصل از مع جینتاهمسو بود ولیکن با 

 نبود. مسوه لینک ها
ر ی داطلاعات پزشک یفناوربیان شد که  ،Edwardدر مطالعه 

پزشکی مبتنی بر شواهد بایستی از عواملی مانند دسترسی سریع و 
آسان، جستجوی پیشرفته، رابط کاربری مناسب، نمایش بصورت 

سرعت و خطا  یها امیقابل فهم بودن پ، PDFفایل های اینترنت و 
این مطالعه از لحاظ اهمیت  (.49) باشدبرخوردار  جینتا یواگذار

و همچنین با معیار جستجوی  Ovidکاربرد معیارهای ارزیابی 
 ی و دسترسی آسان همسو بود.ریانعطاف پذمطالعه حاضر از نظر 

ر پ یپنج ابزار اطلاعات یابیتحت عنوان ارز Farrellمطالعه  در
منبع  جبر شواهد در کتابخانه بهداشت کانادا، پن یاستفاده مبتن

 یشیمایبر شواهد انتخاب شده و به روش پ یمبتن ینیبال یاطلاعات
نابع در م نیاز ا کی چینشان داد، ه جیقرار گرفتند. نتا یمورد بررس
 تیآپ د اهگینداشتند. پا تیجامع ینیبال یپرسش ها هب یپاسخ ده
درصد پاسخ  1فقط در  یها پاسخ داد، ولاز پرسش یشتریبه تعداد ب

 52توانست به  APC گاهیها، سطح شواهد مشخص شده بود. پا
درصد از پرسش ها پاسخ دهد، اما سطح شواهد در همة پاسخ ها 

ا به ر یام ج یو ب تیآپ د یهاگاهیمشخص شده بود. کتابداران پا
 کردند یابیو سهولت استفاده ارز شتریبا اطلاعات ب یعنوان منابع

در حالی که در نتایج مطالعه حاضر پتیگاه اطلاعاتی آپ تو  .(41)
 دیت در سطح پایین تری قرار داشت.

و همکاران، از تجارب کاربران در   Rosenbaumمطالعه در
 ردو مرحله آزمون ب د،یبر شواهد استفاده گرد یمبتن نیمنابع آنلا

در  قابل توجه یارهایاز نروژ و انگلستان اجرا شد. مع یکاربران یرو
 یسدستر تی(، قابلکی مطالب )اعتبار افتنی تیآزمون ها؛ قابل

 بارسه(، مناسب بودن محتوا )اعت استفاده )اعتبار تیدو(، قابل )اعتبار
(، ارزش شش )اعتبار یتمندیپنج(، رضا اعتبار )اعتبار تیچهار(، قابل
 نکه،یا رغمیاز آن بود عل یحاک جیهفت( بودند. نتا اعتبار)اطلاعات 

اهد به شو عیسر یکتابخانة کوکران در جهت فراهم آوردن دسترس
ه خاص خود را داشت، توج یبنا شده بود، مشکلات دسترس یپزشک
 تیقابل شیاو استفاده از تجارب کاربران، باعث افز ارهایبه مع

مطالعه با مطالعه حاضر  نیا جینتا .(45) استفادة آن خواهد شد
توان  یمطالعات م یبا توجه به فاصله زمان کنیباشد ول یهمسو نم

 کران نقاط ضعفاک گاهیسال ها پا نیاستنباط نمود که در طول ا
مطالعه دست  نیبدست آمده در ا یخود را کاهش داده و به برتر

 است. افتهی
و  یشیمایپ یهابا استفاده از روش، و همکاران یمطالعه امت در

از  یمیکوکران، ن گاهیها، پا گاهیپا نیشد که در ب انیب یوب سنج
 اهگیپا کنیول بود،شده  تیرعا Ovidو  لبرگیس یارهایمجموعه مع

نموده بودند.  تیرا رعا ارهایاز مجموعه مع یمیکمتر از ن گر،ید یها
با  بر شواهد یمبتن یانطباق منابع پزشک زانیم نیب نیهمچن

و نشان  (1) وجود نداشت یهمبستگ Ovidو  لبرگیس یارهایمع
 .باشدیبه مروز زمان م ها گاهیپا نیدهنده تکامل ا

منبع مبتنی بر شواهد  1در ارزیابی  ،در مطالعه امتی و همکاران
 ها پایگاه انطباق میزان کلی طور نتایج حاکی از آن بود که به

 اول، پایگاه رتبه Cochraneبه ترتیب پایگاه  Ovid معیار برحسب
Clinical key پایگاه دوم،، رتبه Consult Nursing سوم، رتبه 

 Clinical Evidence پایگاه چهارم، رتبهMD consult  پایگاه
 جینتا کردند. کسب را ششم رتبهUp To Date پنجم، پایگاه  رتبه

 ، اما در خصوص میزانمطالعه همراستا با مطالعه حاضر بود نیا
ظر، به ترتیب نمورد فرعی های مولفه برحسب ها، پایگاه انطباق
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نمایش امتیاز یکم  خدمات، کارایی، جستجو، پیوندها راهنما، مولفه
ششم را کسب کردند در حالی که در مطالعه حاضر شاخص های  تا

به ترتیب اهمیت از دیدگاه خبرگان؛ معیار  Ovidاصلی معیار ارزیابی 
معیار نمایش، معیار پیوندها در  معیار خدمات، جستجو، معیار راهنما،

الویت اول تا ششم قرار گرفتند. همچنین در مطالعه امتی و 
همکاران در بعد نمایش و خدمات پایگاه کلینیکال کی قویتر عمل 

 یگاه کاکرین در تمامینموده بودند در حالی که در مطالعه حاضر پا
ابعاد در رتبه اول قرار داشت. بنابراین پایگاه اطلاعاتی کاکرین در 

با بهبود وضعیت خود توانسته است  31-39طول فاصله زمانی 
محبویت بیشتری در بین کاربران از جهت سهولت استفاده و رابط 

 (.41) کاربری مناسب شود

ون بی یکی از فنهر چند استفاده از روش تحلیل سلسله مرات
 پژوهش رایج در تصمیم گیری های چند معیاره می باشد ولی این

از جمله محدودیت های این . باشدمی نیز محدودیتهایی دارای
طولانی و وقت گیر بودن تکمیل پرسشنامه ها وعدم  پژوهش،

همکاری برخی از خبرگان می باشد. به علاوه استفاده از پرسشنامه 
ای ونهگهند دقت و دانش بالای فرد خبره دارد بمقایسات زوجی نیازم

که هرگونه اشتباه در پاسخگویی سبب افزایش نرخ سازگاری به 
 اشد.بشده و نیازمند به تکمیل مجدد از سوی خبره می 42/2بیش از 

 گیرینتیجه
اساس نتایج حاصل از این مطالعه، می توان اظهار نمود که  بر

بی و انتخاب منابع اطلاعاتی مبتنی از مهمترین معیارها جهت ارزیا
گزینه های دانلود، چکیده ها،  بر شواهد، معیار جستجو، راهنماها،

پیوندها و قابلیت اطمینان را می توان نام برد. از طرفی پایگاه 
اطلاعاتی کاکرین، از مهمترین پایگاه اطلاعاتی تامین کننده منابع 

برترین ین و معتپزشکی مبتنی بر شواهد جهت دستیابی به بهتر
شواهد بالینی برای تصمیم گیری های علمی و بالینی از دیدگاه 
خبرگان به شمار می آیدکه مولفه های مربوط به معیار ارزیابی 
رعایت نموده است. بر اساس نتایج یافته ها پیشنهاد می گردد به 
منظور توسعه و بهبود فعالیت های پایگاه های مبتنی بر شواهد 

معیارهای مورد نظر کاربران مورد توجه مسئولان قرار پزشکی باید 
گرفته و پیشنهادات آنان اعمال گردد، از طرف دیگر بایستی نقاط 
ضعف و قوت پایگاه های دیگر در مقایسه با پایگاه کاکرین مورد 

سیله و سنجش قرار گرفته و سبب ایجاد فضای رقابتی گردد. بدین
مورد نیاز کاربر خواهد شد  یک پایگاه مجموعه ای از تمام عناصر

که به نیازهای مطالعاتی وی پاسخ داده و سبب افزایش تعداد 
مشترکان و در نهایت بهبود وضعیت پایگاه های اطلاعاتی، فرایند 

 جستجو و بازیابی اطلاعات خواهد شد.

 

تبه راین مقاله حاصل پایان نامه با عنوان  تشکر و قدرداني:
بر شواهد با استفاده از  یمبتن یپزشک یاطلاعات یها گاهیپا یبند
ی، در مقطع سلسله مراتب لیبه روش تحل Ovid یابیارز اریمع

 IUMS/SHMIS-1395/9311529011کارشناسی ارشد با کد 
 است که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی ایران اجرا شده است.
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