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 بررسی میزان انطباق منابع پزشکی مبتنی بر شواهد با

 Silbergو  Ovid معیارهای ارزیابی

 
 

 26/4/39 پذیرش مقاله:    61/2/39 دریافت مقاله:

 چکیده
جهت یافتن پاسخِ پرسش های بالینی و حمایت از تصمیـم گیـری هـای بالینـــی دـبه بـر قـبل  ابـ  پزشکان  :هدفسابقه و 

زشکی مبتنی بـر شـباهد هدف از این مطالعر تعیین میزان انطباق منابع پ. مبتنی بر شباهد، استفاهه می کنندتبجهی از منابع پزشکی 

 .است Silbergو  Ovid با معیالهای

این مطالعر از نبع کالبرهی است و با استفاهه از لوش های پیمایشی و وب سنجی انجام شده است. جامعر  ها:مواد و روش

ببهند. هاهه های  Silbergو  Ovidابزالهای مبله استفاهه سیاهر الزیابی معیال منبع پزشکی مبتنی بر شباهد ببه.  6آمالی شام  

با استفاهه از آمال تبصیفی )فراوانی و هلصد فراوانی( و استنباقی )آزمبن آمالی   SPSSبر هست آمده بعد از ولوه بر نرم افزال آمالی

 تحلی   رال گرفتر اند.  اسپیرمن( مبله تجزیر و

و  Silbergمنطبق با معیال  48از  88هلصد با کسب امتیاز ک   88/88یافتر ها نشان هاه، پایگاه ها هل سطحی معاهل  ها:یافته

این امر بیانگر آن است کر وضعیت  .ببهند Ovidمنطبق با معیال  868از  612هلصد با کسب امتیاز ک   29/66هل سطحی معاهل 

همچنین  نصف ک  امتیاز ببهه است و زکمتر ا Ovidبیشتر از نصف ک  امتیاز ببهه، ولی هل معیال  Silbergپایگاه ها هل معیال 

 همبستگی وجبه نداشت. Silbergو  Ovidبین میزان انطباق منابع پزشکی مبتنی بر شباهد با معیالهای 

هل قراحی آن ها مبلفر های  اما معتبر شنادتر شده اند، Silbergمنابع پزشکی مبتنی برشباهد از لحاظ معیال  گرچر :گیرینتیجه

 .نشده است هل نظر گرفترئ  فنی مرببط بر لابط کالبری،  ابلیت استفاهه و مسا

 Silberg ، معیار Ovidکاربری، معیار پزشکی مبتنی بر شواهد، دسترس پذیری، رابط واژگان کلیدی:
 

  مقدمه

با گسترش هانش پزشکی، پزشکان جهت یافتن پاسخِ پرسـش هـای 

منابع پزشکی مبتنی بر شباهد،کر تلفیقی بالینی دبه بر قبل  اب  تبجهی از 

از شباهد تحقیقاتی همراه با تخصص بالینی و اقلاعات مرببط بـر بیمـالان 

است، جهت حمایت از تصمیـم گیـری های بالینــی استفاهه می کنند، امـا 

اعتبال و هستیابی سریع اینگبنر از منابع اقلاعاتی همباله مبله سـبال بـبهه 

هه از اقلاعات پزشکی مبتنی بر شباهد بـر هنبـال لشـد است. هل وا ع استفا

لوز افزون منابع پزشکی، نگرانی هایی هل مـبله  ابلیـت اعتبـال و هسـتیابی 

 (.1-4)سریع منابع پزشکی بر وجبه آولهه است

تعیین اعتبال منابع بازیابی شده نیز از اهمیت  اب  تـبجهی بردـبلهال 

نام نبیسنده، وابستگی سازمانی است. مجمبعر شادص هایی چبن پیبندها، 

، هامنر،  انبن حق مبلف، ددمت ههنده، (Author Affiliation) نبیسنده

زمان ایجاه پایگاه و غیره، زیر گـروه اعتبـال لا تشـکی  مـی ههنـد، کـر بـا 

الزیابی تک تک این شادص ها هل یک پایگاه، اعتبال آن مبله الزیابی  ـرال 

یی نام نبیسنده و وابستگی سـازمانی آن (. واضح است کر شناسا6می گیره)

علاوه بر  (.7های مهمی هل پیش بینی کیفیت اقلاعات پایگاه هستند)عام 

 لعایت معیالهای  ابلیت اعتبال، لعایـت کلیـر معیالهـای مربـبط بـر لابـط 

 

و  (Satisfying Usability) ،  ابلیــت اسـتفاهه لضــایت بخـشکـالبری

مسائ  فنی، جهت استفاهه از منابع معتبر و  اب  هسترس هل تصمیم گیـری 

های پزشکی حائز اهمیـت هسـتند، معیالهـای مربـبط بـر لابـط کـالبری 

مناسب،  ابلیت استفاهه لضایت بخش و مسائ  فنـی، شـام  کلیـر مبلفـر 

 پیبنــدها  و هـای مربــبط بــر جســتجب، دـدمات، نمــایش، لاهنمــا، کــالایی

 می شبند.

بخـش هل تعامـ  بـین مهـم تـرین  (User Interface) لابط کالبر

تاثیر ذهنی و عینی فراوانـی بـر کـالبر مـی گـواله و  ببهه و انسان و پایگاه

سبب می شبه کر کالبر بتباند از پایگاه اقلاعاتی شنادت هلستی بر هسـت 

آوله و بر نحب شایستر از آن استفاهه کند. از این لو تبجر بـر ویگگـی هـای 

 (.  8آن هل زمان قراحی لازم و ضرولی است)

ط کالبر پایگاه، کر بین پایگاه بنابراین، این مسئلر اهمیت هاله کر لاب

و کالبران وا ع می شبه، بتباند نیاز کـالبران، کـر اسـتفاهه آسـان از پایگـاه 

مبلفـر هـا هل قراحـی و التقـای  هل نظر گرفتن ایناست، لا برقرف کند و 

(. مسـائ  فنـی نیـز هلالـت بـر 11 ،2کیفیت آن ضرولی بر نظر می لسـد)

هسـترس  ـرال گـرفتن یـک پایگـاه چگبنگی اهغام محتبا و دـدمات و هل 

 *6(AM) الهه امتی

 2(PhD) زادهآفریدون 

 9و2(PhD) سید جواد قاضی میر سعید

 

هانشکده پیرا پزشکی، هانشگاه علبم پزشکی  .1

 تهران، تهران، ایران.

. گروه کتابدالی و اقلاع لسانی پزشکی، 9

هانشکده پیرا پزشکی، هانشگاه علبم پزشکی 

 .تهران، ایرانتهران، 

. مرکز تحقیقات مدیریت اقلاعات سلامت، 6

 هانشگاه علبم پزشکی تهران، تهران، ایران

 الهر امتی نویسنده مسئول:*

میدان انقلاب، دیابان انقلاب، دیابان  تهران،

هانشگاه علبم  ،17 دس، کبچر فرهانش، پلاک 

 .پزشکی تهران، هانشکده پیرا پزشکی

   Email: 

   elahehomatii@gmail.com 
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ــین 11هاله) ــتفاه(، همچن ــت اس ــالتی،  (Usabilityه) ابلی ــر عب ــز ب نی

سازی نحبه استفاهه از پایگاه هل جهت برقرف کرهن نیازهای کـالبران ساهه

 .(19است)

مبجب افـزایش  ابلیـت و سـاهگی اسـتفاهه از  لابط کالبر مناسب نیز

پایگاه، لوت بخش کرهن محـیط کـالی کـالبران، هسـترس پـویر سـادتن 

 اقلاعات مبجبه هل پایگاه هـا، کـاهش دطـای کـالبران هل حـین کـال بـا 

پایگاه ها، افزایش سرعت هسترسی بر اقلاعات مبجبه هل پایگاه ها، هانـش 

 ی کـالبران هل اسـتفاهه مجـده از مدال کرهن پایگـاه هـا، جـوب و نگهـدال

نمایش  ابلیت های  ،پایگاه ها،  اب  فهم کرهن سادتال و محتبای پایگاه ها

 (.  16کمک بر کالبر برای لفع مشکلات می شبه)و گبناگبن پایگاه 

 ،کـر کـالبران نشان هاهه است هل همین دصبصپگوهش های ادیر 

بر لابط های کالبری کر دبشایند و جواب هستند، گرایش بیشـتری نشـان 

 .  (8)می ههند

ی هـای بر تک تـک ویگگـ هل زمان قراحی لابط کالبربنابراین باید 

عدم لعایت مبلفر های اشـاله  غیر اینصبلت. هل مبله نیاز هل آن تبجر شبه

نـامبفق و شده باعث عدم اعتماه کالبران بر پایگاه، انجـام جسـتجب هـای 

 بازیابی اقلاعات غیر مرتبط دباهد شد. 

هل مطالعة  لاوند و همکالان از جملر لایج ترین لاهکالهایی کـر بـر 

کالبران هل وب الائر شده، الزیابی کیفیت بر اساس اعتبال سنجی ظـاهری و 

نشـان هاه بـیش از نیمـی از  مطالعـر او نتـایجهمچنـین  فنی آن ها اسـت.

پگوهش، بالاترین حد امتیاز کیفیـت اقلاعـات لا  صفحات وب فالسی مبله

هل بـالاترین  هیچکدام از این صـفحات نتبانسـتند کسب کرهند، هل حالیکر

 (.14 ،18گیرند) قبقة مبله انتظال شادص های ظاهری  رال

کـر امـروزه تبجـر بـر  معتقدنـد محمد اسماعی  و ناصحی اسـکبیی

های هسترسـی بـر شـادصتـرین کالبره پویری وب بر عنبان یکی از مهم

هل حالی کر بر هلی  نببه معیـال و اسـتانداله  .اقلاعات، امری ضرولی است

اند. قراحـی شـده های متفـاوتیها بر گبنرمعین، بسیالی از این وب سایت

تباند منجر بر بروز مشکلاتی هل جهت هسترسی کـالبران این گبناگبنی می

 (.  16بر اقلاعات مبله نیاز گرهه)

 هل  همکـالان و زاهـدی ،ی پیشـینر هـای دـالز از کشـبلهل برلسـ

عنبان کیفیت وب سـایت هـای فالسـی اعتیـاهر برلسـی بـر "ای با مطالعر

، اشاله کرهنـد کـر "WQETو  ,Silberg, Discernاساس ابزالهای 

منبعـی  ابـ  هسـترس و لایـج جهـت کسـب  ،امـروزه شـبکر جهـانی وب

اقلاعات پزشکی است. کیفیت وب سایت های فالسی بـر اسـاس لعایـت 

بر اساس لعایت مبلفر هـای ولی  ،ضعیف ببهند Silbergمبلفر های ابزال 

هل صـد از وب سـایت هـا  41بسیال دبب ببهنـد. بـیش از  WQETابزال 

 عـدم ذکـرِ تـالیخ هلز لا لعایت کرهه ببهنـد. Discernمبلفر های ابزال 

هاهه ها، اسامی نبیسندگان و منابع اقلاعات مهمتـرین ویگگـی هـای هلز 

 (.  17نشده هل وب سایت ها ببهند)

هـی  تفـاوت  مشخص گرهید کـرو همکالان  Robins هل پگوهش

و گروه هیگـر وجـبه نداشـت و از  وب نابعم هالی، بین میزان اعتماه برامعن

نقش مثبتـی هل اعتمـاه  اصبل زیبایی شنادتی، لعایت هید شرکت کنندگان

و  Rosenbaum (.18 ،14بـر کــ  منـابع مــبله مطالعـر هاشــتر اســت )

 اشاله کرهند Cochraneشان ضمن الزیابی کتابخانر همکالان هل مطالعر

نتـایج  ابـ   بربر هسترسی آسان  تصمیم گیری مبتنی بر شباهد، متکی کر

نیز  Christensenو  Falsegriffithsنتایج مطالعر  .(12)اعتماه است

اگرچر وب سایت ها هالای اقلاعات سـبهمندی ببهنـد، ولـی  نشان هاه کر

کیفیت محتبای وب سایت های سازمان ها و  .کیفیتِ کلی شان ضعیف ببه

بـین کیفیـت  و هیئتِ تحریریر از همـر بیشـتر بـبه وب سایت های هالای

 (.91محتبا و معیال پاسخگبیی همبستگی وجبه نداشت)

ر بر آن است تـــا منـابع مطالعة حــاضعطف بر مسائ  مطرح شده، 

کـر از  Ovidو  Silbergپزشکی مبتنی بر شباهد لا بر اساس معیالهای 

معیالهای شنادتر شده جهانی هستند، مبله الزیابی  رال ههد و جایگاه ایـن 

د، و بـدین وسـیلر نمایگبنر منابع لا بر لحاظ  ابلیت های ذکر شده مقایسر 

پزشکی مبتنی بر شـباهد بـر لحـاظ هسترسـی بـر  منابع کر گرههمشخص 

( هل چر وضعیتی  رال هالنـد  و Silberg)مبلفر های معیال  اقلاعات معتبر

( لعایت گرهیده اسـت یـا Ovid)معیال  مسائ  فنیو هل قراحی آن اصبل 

 دیر  

و اینکر آیا بین میزان انطباق منـابع پزشـکی مبتنـی بـر شـباهد بـا 

و بـدین وسـیلر بـا  همبسـتگی وجـبه هاله Ovid وSilberg معیالهای 

انعکاس نتایج مطالعة حاضر، کتابدالان و قراحان پایگاه ها از نقـاط  ـبت و 

ضعف پایگاه ها هل لابطر با  ابلیت های مختلف اشاله شده مطلـع گرهنـد و 

با بر کالگیری مبلفر های مهم هل ایجاه و بهببه وضعیت مبجبه، مسیری لا 

بدون بردبله بـا مشـک  و  ،ران بتبانند از امکانات پایگاهمیسر سازند تا کالب

محدوهیتی بهره مند شبند. بنابراین، هـدف از ایـن مطالعـر، تعیـین میـزان 

و  Silbergانطباق منابع پزشکی مبتنی بر شـباهد بـا معیالهـای الزیـابی 

Ovid .است 

 هامواد و روش

پیمایشـی و وب مطالعر حاضر، از نبع کالبرهی است و از لوش های 

پایگاه اشـتراکی پزشـکی  6 ،سنجی استفاهه شده است. جامعر مبله برلسی

مبتنی بر شباهد کتابخانر الکترونیک هانشگاه علبم پزشـکی تهـران ببهنـد. 

علت انتخاب این پایگاه هـا، اشـتراک آن هـا تبسـط هانشـگاه و هسترسـی 

 ،Cochrane پایگــاه هــا شــام  اســت. هآن هــا بــبه پگوهشــگران بــر

Nursing Consult،MD Consult ،Up To Date  ،

Clinical Evidence  وClinical Key  .ببهند 

 Ovidابزال گرهآولی هاهه ها، سیاهر هـای والسـی معیـال الزیـابی 

 4تبسـط  صبلی و محتبایی سیاهر هـای والسـی لوایی ؛ببه  Silbergو

 .گرفتـر اسـتیـد  ـرال مبله تایتن از متخصصان کتابدالی و اقلاع لسانی 

مبلفر فرعـی اسـت.  88معیال اصلی هل  الب  6شام    Ovidمعیال الزیابی

معیالهای اصلی شام ر جستجب، ددمات پایگاه، پیبندها، نمـایش، لاهنمـا و 

 مستندات و کالایی است. 

جهت الزیابی ویگگی هایی چبن لابط کالبری،   Ovidمعیال الزیابی

کـر تبسـط کمیتـر  مـی لوه ابلیت استفاهه پایگاه ها بر کـال  و مسائ  فنی

تـدوین  9118هل سـال ،تامین منابع الکترونیکی کتابخانر هانشـگاه هـالواله

و امتیاز کـ   6تا  1، امتیاز هر  سمت از Ovid هل معیال الزیابی شده است.

وجبه نداشتر  . چنانچر مبلفر ای هل پایگاههلنظر گرفتر می شبه 188پایگاه 
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(، عملکره مناسب هاشـتر 1(، عملکره ضعیف هاشتر باشد)امتیاز 1باشد)امتیاز 

( بـر 6( و بهترین عملکره لا بر صبلت عینی هاشتر باشد)امتیاز9باشد)امتیاز 

معیال اصلی هل  8، شام  Silbergمعیال (.91آن مبلفر تعلق دباهد گرفت)

م  منـابع و مادـو محتـبای مبلفر فرعی است. معیالهای اصلی شا 2 الب 

   پایگاه، نبیسندگان، افشاگری و لوزآمدی است.

نــام گزینــر هــایی هل پایگــاه از جملــرر  مبلفــر هــای فرعــی شــام 

، مـدالک علمـی و تخصـص آن هـا، وجـبه نبیسندگان، وابستگی سازمانی

هل پایگاه شام  افشای مالکیت ماهی یا معنـبی، ( Disclaimer) افشاگر

مالی پایگاه و یا اظهال عدم اهعا و له مسئبلیت پویری هل  بال فراهم کننده 

اقلاعاتی کر هل پایگاه از نبیسندگان مختلف الائر شـده اسـت و هل معنـای 

لغبی لفع کننده اهعا و مسئبلیت است، منابع و مادو محتبای پایگاه، تـالیخ 

 بـرای 2ایجاه و تالیخ آدرین لوزآمدسازی پایگاه هستند. جمعاً امتیـاز کـ  

   .(99)هر پایگاه هل نظر گرفتر شده است

یک و صـفر بـر ترتیـب بـر هو مقیاس  Silbergهل سیاهر والسی 

 هل نظرگرفتر شده اند. ،و وجبه نداله وجبه هالهمعنی 

 یافته ها
میزان انطباق منابع پزشکی مبتنی بر شباهد از  نشان هاه کر یافتر ها

بـالاترین امتیـاز لا  2با امتیاز  Cochrane، پایگاه Silbergلحاظ معیال 

 ،Nursing Consult،Up To Dateکسـب کـره و پایگـاه هـای 

MD Consult،Clinical Key  لا کسب کرهند و کم تـرین  8امتیاز

بر قـبل کلـی ببه.  7با امتیاز  Clinical Evidenceامتیاز شام  پایگاه 

بـر شـباهد، منبع پزشکی مبتنـی  6هل Silbergامتیاز معیال  48از مجمبع 

هلصـد  88/88کسب شده ببه و پایگـــاه ها هل سطحی معاهل  88امتیــاز 

میـزان انطبـاق منـابع و  (1)جـدول ببهنــــد Silbergمنطبق بـا معیـال 

برحســب مبلفــر هــای لابــط کــالبری،  ابلیــت اســتفاهه و مســـائ  فنــی 

هلصـد،  21/87بـا انطــباق  Cochrane، بر ترتیب پایــگاه Ovidمعیال

 Nursingهلصد، پایگـاه 89/ 66با انطبــاق  Key Clinicalپایگـاه 

Consult  هلصد، پایگـاه  11/66با انطباقConsult MD  بـا انطبـاق

 و هلصـد 66/66با انطباق  Evidence Clinicalهلصد، پایگاه  19/68

 صــد، مبفــق بــر لعایــت هل 77/97بــا انطبــاق  Up To Dateپایگــاه 

 گرهیدند.  Ovidمبلفر های معیال 

هل مجمـبع  Ovidامتیـاز معیـال الزیـابی  868بر قبل کلی از کـ  

هل صـد منطبـق بـا  29/66ها امتیاز کسب شده ببه و پایگاه 612پایگاه ها، 

بنـابراین میـزان انطبـاق مجمبعـر  .(9)جـدول ببهند Ovidمعیال الزیـابی 

 ، کمتر از نصف امتیاز ک  ببه. Ovidپایگاه ها با معیال 

همچنین میزان انطباق مجمبعر مبلفر های لابـط کـالبری،  ابلیـت 

هل منابع پزشکی مبتنـی بـر شـباهد، بـر  Ovidاستفاهه، مسائ  فنی معیال 

هلصد بالاترین امتیاز، مبلفر های لاهنمـا  41ترتیب مبلفر پیبندها با انطباق 

 هلصـد 81مبلفر های کالایی با انطباق هلصد امتیاز هوم،  86/81با انطباق 

 هلصـد امتیـاز چهـالم،  14/68امتیاز سبم، مبلفر های جسـتجب بـا انطبـاق 

مبلفـر هـای  و هلصـد امتیـاز پـنجم 66/66مبلفر های ددمات با انطبـاق 

  (.9اند)جدولبدست آولهههلصد امتیاز ششم لا  61/61نمایش با انطباق 
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111 6 1 1 1 1 1 1 
منابع و مادو استفاهه شده هل تدوین مطالب 

 پایگاه
 منابع و مادو

88/88 16 

 نام نبیسندگان 1 1 1 1 1 1

 وابستگی سازمانی نبیسندگان 1 1 1 1 1 1 نبیسندگان

 مدالک و هلجات علمی نبیسندگان 1 1 1 1 1 1

111 18 

 وجبه افشاگر هل پایگاه 1 1 1 1 1 1

 نام تامین کننده مالی پایگاه 1 1 1 1 1 1 افشاگری

 معنبی پایگاهنام مالکیت حقبق ماهی و  1 1 1 1 1 1

66/66 8 
 تالیخ ایجاه پایگاه 1 1 1 1 1 1

 لوزآمدی
 تالیخ آدرین لوز آمدی پایگاه 1 1 1 1 1 1

 مجمبع امتیازها 2 8 7 8 8 2 8 88 88/88

 هلصد امتیازها 111 88/88 77/77 88/88 88/88 111 88/88 88/88 ----

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
ac

ad
pu

b.
B

U
M

S.
1.

1.
40

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
34

71
0.

13
93

.1
.1

.7
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

js
.m

ub
ab

ol
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.22088/acadpub.BUMS.1.1.40
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24234710.1393.1.1.7.7
http://cjs.mubabol.ac.ir/article-1-33-fa.html


 

 Caspian Journal of Scientometrics.2014; 1(1):40-47 

Ommati E, et al 

14 

 

 Ovidبر اساس مجموعه مولفه های معیار  میزان انطباق منابع پزشکی مبتنی بر شواهد .2جدول
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 پایگاه ها

 

 مولفه ها

 1 جستجب 98 12 91 98 66 16 167 14/68

 9 نمایش 18 2 11 11 19 4 69 61/61

 6 ددمات 8 8 8 4 7 8 66 66/66

 8 پیبندها 6 6 6 6 6 6 18 41

 4 لاهنما 4 8 4 8 7 4 61 86/81

 6 کالایی 7 4 4 4 7 7 66 81

 مجمبع امتیازها 61 88 82 49 62 81 612 29/66

 صد امتیازهاهل 66/89 66/66 19/68 11/66 21/87 77/97 29/66 

 

با تبجر بر اینکر هاهه ها بر صبلت لتبـر ای جمـع آولی شـده انـد، 

آزمبن ضریب هبستگی اسپیرمن مناسب تر از آزمـبن هـای مشـابر هیگـر 

عم  می کند. بنابراین بر منظبل تعیـین همبسـتگی میـزان انطبـاق منـابع 

از آزمــبن  Ovidو  Silbergپزشــکی مبتنــی بــر شــباهد بــا معیالهــای 

 بستگی اسپیرمن استفاهه گرهید.ناپالامتری ضریب هم

انطبـاق منـابع  سـطح معنـاهالی ،آزمبن ضریب هبسـتگی اسـپیرمن

 181/1 لا Ovidو  Silbergپزشکی مبتنی بر شباهد براساس معیالهای 

بیشتر است، فرضـیر تحقیـق  14/1ه. با تبجر بر اینکر این مقدال از نشان ها

یعنی هل مطالعر حاضر بر اساس یافتر های مبجبه بین میـزان  ؛له می شبه

و Silberg انطباق منابع پزشکی مبتنی بر شـباهد بـر اسـاس معیالهـای 

Ovid  ــی ــت اســتفاهه و مســائ  فن ــالبری،  ابلی ــط ک ــال، لاب از نظــر اعتب

 .(6)جدول همبستگی وجبه نداله

 

بر . تعیین رابطة میزان انطباق منابع پزشکی مبتنی 9جدول 

 بر اساس ضریب  Silbergو   Ovidبا معیارهای شواهد

 همبستگی اسپیرمن

 

 Silbergمعیار  Ovidمعیار  

 Ovid 1 676/1معیال 

 181/1 . هالیاسطح معن

 Silberg 676/1 1معیال 

 . 181/1 هالیاسطح معن

 
 بحث و نتیجه گیری

معیـال هـای  اسـاس بر شباهد بر مبتنی پزشکی منابع مطالعر هل این

Ovid   وSilberg ایـن اسـاس، میـزان  . بـرمبله برلسی  رال گرفتر اند

انطباق منابع پزشکی مبتنـی بـر شـباهد از لحـاظ اعتبـال پایگـاه بـا معیـال 

Silbergپایگاه ،Cochrane  بالاترین امتیاز لا کسب کـره و 2با امتیاز ،

 بـبه. هل  7با امتیـاز  Clinical Evidenceکم ترین امتیاز شام  پایگاه

 

هلصـد منطبـق بـا معیــال  88/88پایگـاه هـا هل سـطحی معـاهل  ،مجمـبع

Silberg  .بـیش از نیمـی از صـفحات  هل مطالعة  لاوند و همکالانببهند

وب فالسی مبله پگوهش، بالاترین حد امتیـاز کیفیـت اقلاعـات لا کسـب 

هل نظـر  نیـز Silbergکرهند و هل لعایت شادص های ظاهری کر معیـال 

همکـالان  و زاهـدی هل مطالعـة (.14 ،18گرفتر شده بـبه، ضـعیف ببهنـد)

(، 17ضـعیف بـبه) Silbergکیفیت وب سایت های فالسی بر اساس ابزال 

بـر اسـاس معیـال  88/88ولی هل مطالعة حاضر نیـز پایگـاه هـا بـا انطبـاق 

Silberg  .هل وضعیت مطلبب تری  رال گرفتند 

نتـایج نشـان هاه  Christensenو Falsegriffiths  هل مطالعة

لـی کیفیـتِ و ببهنـد،هالای اقلاعـات سـبهمندی  هاچر وب سایتکر، اگر 

شان ضعیف ببه، کیفیت محتبای وب سـایت هـای سـازمان هـا و وب کلی

سایت های هالای هیئتِ تحریریر از همر بیشتر ببه. بـین کیفیـت محتـبا و 

هل حالی کر هل مطالعـة  ؛(91معیالهای پاسخگبیی همبستگی وجبه نداشت)

 Silbergنیز مبفق بر لعایت اکثر مبلفر های معیـال  حاضر اکثر پایگاه ها

هلصد، منطبـق  29/66اضر پایگاه ها هل سطحی معاهل هل مطالعة ح شدند.

بنابراین میـزان انطبـاق تمـامی  .ببهند Ovidبا مجمبعر مبلفر های معیال 

 ببه. Ovidپایگاه ها، کمتر از نصف امتیاز ک  معیال 

نتایج نشـان هاهه بـبه  ،هل مطالعة محمد اسماعی  و ناصحی اسکبیی

های مربـبط بـر لعایـت معیالهـای نماهـای هلصـد مللفـر 41کر کمتر از 

ــر ــی هل جامع ــر متن ــای غی ــاهلی و نماه ــاملی، تب ــت  تع ــر لعای ــبله نظ  م

لاستا با مطالعة آنان، منابع پزشکی مبتنی (. مطالعة حاضر نیز هم16شده اند)

مبفق بـر لعایـت مبلفـر هـای  ،هلصد 41، با کسب امتیاز کمتر از برشباهد

 ط کالبری،  ابلیت استفاه و مسائ  فنی گرهیده ببهند.مرببط بر لاب

بـین میـزان  هالیاو همکـالان هـی  تفـاوت معنـ Robinsمطالعة 

قراحـی  ،اعتماه بر منابع هل هو گروه وجبه نداشت و از هید شرکت کنندگان

. هیدالی نقش مثبتی هل اعتماه بر کـ  منـابع مـبله مطالعـر هاشـتر اسـت

بنابراین نتایج کلی آن ها نشان هاه کر هل حبزه سلامت بین اعتماه بـر وب 

 هالی وجـبه نـدالهاشادص هـای ظـاهری آن هـا التبـاط معنـسایت ها و 

اضر بر اساس یافتر های مبجبه، بین میزان انطبـاق هل مطالعر ح .(18 ،14)
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همبستگی  Silbergو  Ovidمنابع پزشکی مبتنی بر شباهد با معیالهای 

و قراحی سادتال پایگاه ها از نظر  ابلیت های لابط کـالبری،  ،شتوجبه ندا

این امر مبجب نالضایتی کر  ببهمسائ  فنی بسیال ضعیف  و  ابلیت استفاهه

 کالبران هل استفاهه از پایگاه های معتبر دباهد شد.و عدم اعتماه 

و همکالان وب سـایت هـا از لحـاظ لعایـت Pandolfini  مطالعة

جنبر های فنی، جامعیت و کیفیت اقلاعات نیز ضـعیف ببهنـد و همچنـین 

لابطر ای بین مشخصر های فیزیکی و فنی، جامعیـت و کیفیـت اقلاعـات 

اسـاس مطالعة حاضر پایگـاه هـا بـر  (. هل96 ،99وب سایت پیدا نشده ببه)

کر مبلفر های اعتبال اقلاعات منابع لا هل نظر می گرفت،  Silbergمعیال 

کـر مبلفـر هـای  Ovidهل سطح مناسبی  رال هاشتند، اما بر اساس معیـال 

لابط کالبری،  ابلیت استفاهه و مسـائ  فنـی لا هل نظـر هاشـت، هل سـطح 

 ضعیفی  رال گرفتر ببهند.

 هسترسـی بـر  محدوهیت هـای ایـن مطالعـر احتمـال عـدماز جملر 

پایگاه های انتخابی، بر هلی   طع وضعیت اشـتراک آن هـا بـبه، بنـابراین 

 ها با اسـتفاهه از هسترسـی آزمایشـی و لایگـان بـرای مـدتی محـدوه،هاهه

جمع آولی گرهیده اند. همچنین  فای  ها و یا ویدئبهای آمبزشی پایگاه ها 

ب سنجی، شام  ناپایدالی صفحات وب، تغییر وضعیت بردی چالش های و

پیبندها و لابط کالبری پایگاه ها از جملر مشکلاتی ببهند کر هل قبل انجام 

 مطالعر محققان با آن ها مباجر ببهند. 

عدم وجبه لابطر بین میزان انطباق منابع پزشکی مبتنی بر شباهد با 

پزشکی مبتنی برشباهد  ، نشان هاه کر منابعSilbergو  Ovidمعیالهای 

معتبر شنادتر شدند، هل قراحی  Silbergلغم اینکر از لحاظ معیال علی

آنها نسبت بر لعایت مسائ  مرببط بر لابط کالبری،  ابلیت استفاهه، و 

مسائ  فنی تبجهی نشده ببه. با تبجر بر اینکر منابع پزشکی مبتنی بر 

 لینی هالند، پیشنهاه شباهد، لسالت مهمی هل پاسخ ههی بر سبالات با

گرهه، از نظرات متخصصان کتابدالی و اقلاع لسانی پزشکی هل می

قراحی پایگاه ها استفاهه گرهه. با الائر نقاط  بت و ضعف پایگاه ها، 

قراحان و تبسعر ههندگان پایگاه ها از یافتر های پگوهش هل جهت بهببه 

بط کالبری، مسائ  فنی وضعیت و التقای سطح  ابلیت استفاهه پایگاه ها، لا

و مبلفر های مرببط بر اعتبال اقلاعات، استفاهه کنند و بر صبلت جزئی 

مبلفر های مرببط بر لعایت معیالهای جستجب، نمایش، ددمات، پیبندها، 

لاهنما، کالایی و معیالهای شناسایی اعتبال اقلاعات پایگاه ها لا، هل 

 قراحی پایگاه ها هل نظر هاشتر باشند. 

می تبان اظهال کـره هل نهایت اساس نتایج حاص  از این مطالعر، بر 

 کر پایگاه هایی کر انطباق بیشتری با معیالهای مـبله نظـر هاشـتر باشـند، 

می تبان هل دصبص اشتراک این پایگاه ها، پیشنهاهاتی بـر هانشـگاه هـا و 

کتابخانر های آنها هاه، تا هل دصبص اهامر اشتراک یا  طـع اشـتراک آنهـا 

زیرا متخصصان اقلاع لسانی مسئبلیت بیشـتری هل  ،تصمیماتی اتخاذ کنند

انتخاب و شناسایی پایگاه هـای اقلاعـاتی معتبـر بـر عهـده هالنـد و بایـد 

اقلاعات هلستی از معیالهای انتخاب پایگاه های معتبر هاشتر باشـند تـا بـا 

 منــابع اشــتراک بــر الزیــابی، انتخــاب و ا ــدام ،تبجــر بــر ایــن اقلاعــات

 د. نماینالکترونیکی 

  تشکر و قدردانی

لشتر  کالشناسی الشد هولهاین مقالر حاص  بخشی از پایان نامر 

هل سال  (6/981ک//41) کد با پزشکیعلبم کتابدالی و اقلاع لسانی 

هران انجام شده کر با حمایت هانشگاه علبم پزشکی ت می باشد 1621

پبل کر بر مسائ  آمالی مطالعر سرکالدانم پریناز مهدی است. هل پایان از

 .شبه حاضر نظالت هاشتند، صمیمانر تشکر و  دلهانی می
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Abstract 

Background and aim: Doctors considerably use evidence-based medicine in 

order to answer their clinical questions and support clinical decisions. The 

aim of this paper was to determine the compliance rate of evidence-based 

medicine resources with Ovid and Silberg criteria. 

Material and methods: This study is an applied research, which was carried 

through survey and webometric methods. The samples were consisted of six 

evidence-based medicine resources. Evaluations were done by using Silberg 

and Ovid Criteria. The collected data was analyzed in SPSS (version 20) by 

using descriptive statistics (frequency and frequency percentage) and analytic 

(Spearman's test).  

Findings: Findings showed that databases complied with Silberg criterion at 

a level of 88/88% with a total score of 48 out of 54 and complied with Ovid 

criterion at a level of 36/92% with a total score of 319 out of 864. This 

indicated that the position of databases in Silberg criterion was more than 

half of the total score, but in Ovid criterion, it was less than half of the total 

score. Results also showed that there was no correlation between compliance 

rate of evidence-based medicine with Ovid and Silberg criteria. 

Conclusion: Although evidence-based medicine resources have been 

validated according to Silberg criterion, components such as user interface, 

usability, and technical issues have not been considered in their design. 

Keywords: Evidence-Based medicine, Accessibility, User interface, Ovid 

criterion, Silberg criterion  
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