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 يدهچک
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  مقدمه

در  ٣)EBP( هداشو بر مبتنی دعملکر امروزه نقش محوري
تغيير  EBP. )۱( ان بر کسي پوشيده نيسترمایب همرروز قبتامر

باشد. بدين پارادايم مهمي در آموزش و عملکرد مراقبت سلامت مي
 و موجود پژوهشيشواهد سو با شناسايي بهترين کيمعني که از 

ها و ترجيحات خاص بيمار، و ادغام آن با تخصص باليني، ارزش
ها و يريگميتصمشرايط موجود در موقعيت خاص باليني؛ اساس 

دهندگان خدمات مراقبت سلامت ارائه مطلوبهاي باليني فعاليت
 العمرمادام يريادگباشد و از سوي ديگر چارچوب خوبي براي يمي

هاي دهد که براي محيط باليني امروز که در آن پيشرفتارائه مي
-سريع علمي و انفجار اطلاعات در حال رخ دادن است، ضروري مي

مراقبت  خدماتدهندگان باشد. از اين نظر ديگر لازم نيست ارائه
، اندطور مطلق به خزانه اطلاعاتي که به ذهن خود سپردهسلامت به

تکيه کنند، بلکه بيشتر بايد در بازيابي، ارزيابي و کاربرد سريع و 
 EBPادغام . )۴-۲(موقع شواهد جديد مهارت داشته باشند به
هاي مختلف علوم پزشکي در کوريکولوم رشتهعنوان واحد درسي به

                                                             
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يگروه پرستار اريدانش ١
  مسئول) سندهي(نو رانيا ،يخو ،يخو يدانشکده علوم پزشک ،يگروه پرستار ارياستاد ٢

3 Evidence-based practice (EBP) 

هاي اخير، اين ها در سالو آموزش گسترده آن در سطح دانشگاه
دهندگان خدمات مراقبت امکان را فراهم ساخته که بسياري از ارائه

 شواهد حاصل ازقادر به بازيابي، ارزيابي و کاربرد  يراحتبهسلامت 
  .)۸-۵(هاي کمي اوليه و ثانويه باشند پژوهش

آزمون موجب برخورداري از مزيت به يکم يهاگرچه پژوهش
 تياهو م دهند حيرا توض يعلت و معلول عيقادرند وقا يخوببه هيفرض
ه همکه ييازآنجا کند، امايرا فراهم م ميامکان تعم هاآن يآمار

 رفاًص قتيدرک کامل حق ند،ستيو آزمودن ن يريگاندازهقابلها پديده
. از )٩( ناممکن است ييگرااثبات دگاهيدي و دانش تجرب از طريق

 کيروزمره خود از  يدر عملکردها مراقبت سلامترف حسوي ديگر 
از  صرف استفاده ند وبرخوردار يقو اريبس انهيگراعتيطب دگاهيد
 دهيچيپ و قياز سؤالات عم ياريپاسخ به بس گرايي براياثبات دگاهيد

 رييو تغ يماريتطابق با ب نهياو در زم يدر مورد انسان و رفتارها
د با ارائه شواهد ننتوايم يفيکهاي . پژوهشستيني کاف طيشرا
 و قيبه درک عم دهندگان خدمات مراقبت سلامتارائه يبرا ياضاف

و تجارب  حاتيترجمدنظر،  يهادهيپد يو چگونگ ييجامع چرا
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 نهيزمدر  موجود يندهايمداخله، فرآ يهايدگيچيپان، يمتصد
 ي شواهدسازادهيپ يلازم برا يهاگامي، و و فرهنگ يخيتار ،ياجتماع

در آموزش و عملکرد مراقبت سلامت  قيطر نيو بد منجر شده
رغم گسترش يعلآنکه حال .)١٠( داشته باشدبه همراه افزوده ارزش

 تيت و اهممراقبت سلامحوزه در  يفيک يهاروزافزون پژوهش
به  EBPهاي باليني، در ها و فعاليتگيريتصميمها در کاربرد آن

ول مبذ و لازم کافيتوجه بازيابي، ارزيابي و کاربرد شواهد کيفي 
  .)۱۱(نشده است 

بودن ابزارهاي ارزيابي نقادانه کيفيت  شدهشناختهبا توجه به 
از مطالعات کيفي (جهت بررسي ازنظر معيارهاي  آمدهدستبهشواهد 

اي با جزئيات زمينه ٣جزئيات مفهومي و قوام ٢بالأخص غناي ١دقت
و  ، و ...)٦SRQR، ٥COREQ، ٤CASPهاي استفاده از چک ليست

مشابهت مرحله کاربرد شواهد کيفي با کاربرد شواهد کمي و 
شرط ارزيابي نقادانه و کاربرد  EBPکه بازيابي شواهد در ييازآنجا

، نگارندگان در اين مهم، پرداختن به مشکلات پيش )١٢(هاست آن
  دانند.هاي ممکن را ضروري ميحلبازيابي شواهد کيفي و راه يرو

که  EBPمختلف براي عملياتي نمودن  يهامدلرغم وجود علي
اي ههر يک ديدگاه گروهي خاص در رابطه با چگونگي انتقال يافته

هاي ها، گامکند، در اکثر مدلعملکرد را منعکس ميپژوهش به 
کي باليني قابل پاسخ ي سؤالطرح يک اصلي مشابه و مشترک بوده و 

در نظر گرفته شده است  EBPنقطه آغاز از ملزومات بازيابي شواهد و 
باليني قابل پاسخ، انتخاب درست نوع،  سؤال. در مرحله طرح )۱۳(

هايي است ترين قسمتيکي از کليدي سؤالاجزا، و چارچوب طرح 
ترسي دس متعاقباًکه ماحصل آن توسعه بهترين استراتژي جستجو و 

و هم در مطالعات کيفي ترين شواهد هم در مطالعات کمي به مرتبط
است اجزاي چارچوب  ي. همچنين ضرور)۱۶-۱۴(باشد مي

مند نظام باليني و جستجوي سؤال ٧بنديبراي صورت مورداستفاده
پارادايم پژوهش سازگار  ازنظر موضوعي و متدولوژيک با نوع شواهد
ترين معروف ٨)PICO. در اين زمينه، چارچوب پيکو ()۱۸, ۱۷(باشد 

ترين چارچوب کمي است که در غالب راهنماهاي مبتني بر و مرسوم
باليني استفاده شده و  سؤالبندي اجزاي شواهد از آن براي صورت

گان خدمات مراقبت دهندسلامت و ارائه حوزه اکثر پژوهشگران
                                                             

1 Rigor 
2 Rich 
3 Thick 
4 Critical Appraisal Skills Program (CASP) Qualitative Studies 

Checklist 
5 Consolidated criteria for reporting qualitative research 

(COREQ) Checklist 
6 Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) 

Checklist 

نوع  . اجزاي اين چارچوب بسته به)۱۹(سلامت با آن آشنا هستند 
-اي، اتيولوژي و عوامل خطر، تشخيصي، پيشباليني (مداخله سؤال

کند يمبيني، فراواني و ميزان، و پديده و تفکرات) تغيير آگهي و پيش
(فاقد جزء مداخله و  POکه با توجه به اين تغيير، انواعي همچون 

(داراي جزء نوع  PICOS ،)ياسهيمقا(فاقد جزء  PIOجزء مقايسه)، 
(داراي جزء زمان)،  PICOT(داراي جزء زمينه)،  PICOCمطالعه)، 

و نوع مطالعه) براي اين  سؤال(داراي دو جزء نوع  PICOTTو 
-چارچوب مطرح شده است. با اين که چارچوب پيکو در بازيابي نظام

باشد، اما مند شواهد کمي از دقت و حساسيت بالايي برخوردار مي
 شواهدمند نظام باليني کيفي و جستجوي سؤالندي بدر صورت

عنوان مثال به. )۲۰, ۹(باشند هاي فراواني ميي داراي محدوديتفيک
 يگاهيجا يفيدر مطالعات ک ،چارچوب نيا سهيدو جزء مداخله و مقا

د (مانن کيمتدولوژ ياجزا ،يموضوع يبر اجزا ديرغم تاکيندارند. عل
د موار نياگر ا ياند که حتانگاشته شده دهينوع و طرح مطالعه) ناد

د. حذف شو يفيدر مطالعات ک ديبا امديجزء پ کماکاناضافه شوند، 
 ينگران نيآخر باًيتقر هاافتهي يريپذميتعم يفيک کرديعلاوه در رو هب

شود. يم ديها تاکافتهي يريپذآن بر انتقال يپژوهشگر بوده و به جا
  .)۲۱, ۱۹(گردد  نيگزيبا نمونه جا ديبا زين تيلذا جزء جمع

تفاده از چارچوب پيکو براي هاي ناشي از اسبا توجه به دشواري
ي، مند شواهد کيفباليني کيفي و جستجوي نظام سؤالبندي صورت

هاي اخير تلاش زيادي براي طراحي پژوهشگران کيفي در سال
يجه اند که نتچارچوبي سازگار با الزامات پارادايم کيفي مبذول داشته

، )۲۲( ٩)SPIDERهايي مانند اسپايدر (آن به وجود آمدن چارچوب
شده  )۲۴( ١١)ECLIPSEو اکليپس ( )۲۳( ١٠)SPICEاسپايس (

 الزاماتاست. با اين حال، به جز چارچوب اسپايدر، دو چارچوب ديگر 
 يکاربر يهاگروهبراي  سؤالي در زمينه طرح فيک پارادايم کامل

 سؤالات براي استفاده در زمينه طرح نکرده وبرآورده  اختصاصي را
  .)۱۲(نيستند مناسب  ي نيزفيک پژوهشتر عمومي

توسط کوک و  ۲۰۱۲چارچوب اسپايدر براي اولين بار در سال 
متشکل از پنج جزء  همکاران طراحي و معرفي شد. اين چارچوب

د باشيم شپژوه نوعي، و ابيارزش، مطالعه طرح، مدنظر دهيپدنمونه، 
تحت عنوان اجزاي “ مدنظر دهيپد”و “ نمونه”دو جزء  ).١(تصوير 

7 Formulation 
8 Population/Problem, Intervention/Exposure, 

Comparison/Control, Outcome (PICO) 
9 Sample, Phenomenon of Interest, Design, Evaluation, Research 

type (SPIDER) 
10 Setting, Population, Intervention, Comparison, Evaluation 

(SPICE) 
11 Expectation, Client group, Location, Impact, Professionals, 

Service (ECLIPSE) 
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ها از نقش شوند و طراحي و ترکيب بهينه آنموضوعي شناخته مي
مند مبتني بر اين جستجوي نظام» ويژگي«اي در کنندهتعيين

و “ يابيارزش”و “ طرح مطالعه”برخوردار است. سه جزء  چارچوب
 شونديمنيز تحت عنوان اجزاي متدولوژيک شناخته “ پژوهش نوع”

» حساسيت«اي در ر بالقوهيتأثها و طراحي و ترکيب بهينه آن

مند مبتني بر اين چارچوب دارد. با اين که برخي از جستجوي نظام
باشد، اما ارچوب پيکو مياجزاي چارچوب اسپايدر برگرفته از چ

مند و ، جستجوي نظامسؤالشده، آن را براي طرح تغييرات اعمال
  .)۲۲() ۱بازيابي شواهد کيفي سازگار ساخته است (جدول 

 

  نماي شماتيک چارچوب اسپايدر در قالب تار عنکبوت ):۱تصوير (
  

  )۲۰۱۲( کوک و همکارانبرگرفته از مطالعه “ پيکو”با چارچوب “ اسپايدر”مقايسه چارچوب  ):۱( جدول

PICO 

کويپ  

SPIDER 
درياسپا  

حاتيتوض  

P 
(Population/ 

Problem) 

  ت/مشکليجمع

S 

(Sample) 

  نمونه

رفته مشارکت در مطالعه بهره گ يهدفمند برا يريگبا استفاده از نمونه ترکماز تعداد نمونه  غالباً يفيدر مطالعات ک
ه تر هستند. بقيتر و دقي، غنينسبت به مطالعات کم يفيشده در مطالعات ک يگردآور يهاشود. هرچند دادهيم

 تتح يهانمونهفراتر از  ها بهافتهيم ي، تعميولوژيدميبرخلاف مطالعات اپ يفيدر مطالعات ک ييآنجاعلاوه از 
  شده است. يتلق“ ت/مشکليجمع” يتر برامناسب ينيگزيجا“ نمونه”ست، لذا ين مدنظر پژوهش

I 
(Intervention/ 

Exposure) 

 مداخله/مواجهه

PI 

(Phenomenon 

of Interest) 

  مدنظرده يپد

 تاًعمد، يفيست؛ چرا که هدف پژوهش کيآشکار و مشخص ن يفينفسه در مطالعات کيف“ مداخله/مواجهه”نقش 
 تفادهاس يبرا“ مدنظر دهيپد”ن، يباشد. بنابرايخاص م يمات، و تجارب فرديرفتارها، تصم يو چگونگ ييدرک چرا

  .شده است داده صيتشخ ترمناسب يفيک يهادر پژوهش

C 
(Comparison/ 

Control) 

 سهيگروه مقا

D 

(Design) 

  طرح مطالعه

گر يد يهستند. از سو“ سهيگروه مقا”فاقد  غالباًو حجم نمونه کوچک  يت اکتشافيبه علت ماه يفيمطالعات ک
 اب رابطه در يريگميتصم و پژوهش نوع و روش نييتع بان، دريپشت ينظر يهاو چارچوب يفيطرح مطالعات ک

 سؤال يبه اجزا“ طرح مطالعه”ن رو اضافه نمودن يدارد. از ا يير به سزايتأث آمده عمل به ليتحل و مطالعه قدرت
  شود.يم يفيشواهد ک يابيدر روند جستجو و باز يفيمطالعات ک ييشناسا ليقابل پاسخ، موجب تسه

O 
(Outcome) 

 امديپ

E 

(Evaluation) 

  يابيارزش

 جودعدم وشود بلکه يورود قلمداد نم اريمع عنوانبه امديپ وجود ،يفيشواهد ک يابيجستجو و باز نديدر فرا
امدها ي، پيسه با مطالعات کميدر مقا يفيبه علاوه در مطالعات ک .رديگيقرار م مدنظرخروج  اريمع عنوانبه امديپ

 ده، درک، احساس،يدگاه، تجربه، باور، عقيرقابل مشاهده (مانند نگرش، ديو غ يذهن يهارنده سازهيدر برگ غالباً
تر مناسب ينيگزيجا“ امديپ”سه با يدر مقا“ يابيارزش”ن استنباط شده که ين چنيباشند. بنابرايبرداشت، و ...) م

  ارتر است.ز سازگين يفيم کيبوده و با پارادا يفيمطالعات ک يفيشواهد ک يابين جزء در روند جستجو و بازيا يبرا
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----- 

R 

(Research 

type) 

  نوع پژوهش

ک يجداگانه هر  يابيقابل پاسخ، امکان جستجو و باز سؤال ياز اجزا يکي عنوانبه“ نوع پژوهش”در نظر گرفتن 
به  يفيشواهد ک صرفاً يابين نظر، جستجو و بازيسازد. از ايرا فراهم م يبيا ترکي، و يفي، کيمطالعات کم از انواع

  شود.ير ميامکان پذ يفيپژوهشگر ک يبرا يز و بدون وارد شدن هر گونه مطالعه کميصورت متما

  
Cooke ) خود جهت سنجش هاي ) در بررسي۲۰۱۲و همکاران

مند شواهد کيفي و مقايسه کارايي چارچوب اسپايدر در بازيابي نظام
مند در سه پايگاه داده ، به جستجوي نظامکويپ چارچوببا آن 

CINAHL ،MEDLINET  وEMBASE  پرداختند. خروجي
جستجوي اوليه با استفاده از چارچوب اسپايدر و استراتژي جستجوي 

[S AND P of I] AND [(D OR E) AND R] ۳۴۶  مقاله بود
درصد)  ۱باً مساوي يتقرمقاله مرتبط (دقت  ۳ صرفاًکه از اين تعداد 

بود. خروجي جستجوي اوليه با استفاده از چارچوب پيکو و استراتژي 
مقاله بود که از اين  ۲۸۲۱نيز  (P AND I AND O)جستجوي 

) بود. درصد ۱/۰باً مساوي يتقرمقاله مرتبط (دقت  ۴ صرفاًتعداد 
مند شواهد بنابراين چارچوب اسپايدر در جستجو و بازيابي نظام

کيفي از دقت به مراتب بالاتري نسبت به چارچوب پيکو برخوردار 
مورد به علت تکراري بودن کنار  ۲مقاله مرتبط نهايي،  ۷بود. از 

مقاله  ۳گذاشته شد و حساسيت چارچوب اسپايدر (توانايي يافتن 
درصد و حساسيت چارچوب  ۶۰مرتبط نهايي)  مقاله ۵مرتبط از 

 ۸۰مقاله مرتبط نهايي)  ۵مقاله مرتبط از  ۴پيکو (توانايي يافتن 
هاي بيشتر نشان داد حساسيت پايين درصد محاسبه شد. بررسي

ضعيف مطالعات کيفي  ١سازيچارچوب اسپايدر ريشه در (الف) نمايه
يه داشته است، لذا هاي داده و (ب) استراتژي جستجوي اولدر پايگاه

سازي مطالعات کيفي و تغيير استراتژي با در نظر گرفتن ضعف نمايه
 AND [D OR E [S AND PI]جستجوي چارچوب اسپايدر به 

OR R]  کوک و همکاران موفق به برطرف نمودن اين محدوديت
مقاله مرتبط  ۵طوري با تکرار جستجو با استراتژي جديد، هر شدند به

درصد  ۱۰۰شدند و حساسيت چارچوب اسپايدر به نهايي بازيابي 
افزايش  ۱۲۶۳به  ۳۴۶افزايش يافت؛ هرچند تعداد خروجي اوليه از 

تر از نتيجه خروجي جستجوي اوليه يافت که البته همچنان بسيار کم
و  Methley. در مطالعه )۲۲(با استفاده از چارچوب پيکو بود 

) نيز که با هدف مقايسه حساسيت و ويژگي ۲۰۱۴همکاران (
) براي PICOSچارچوب اسپايدر با چارچوب پيکو و گونه ديگر آن (

ها حاکي از مند شواهد کيفي انجام گرفت، يافتهجستجوي نظام
ويژگي بالا و حساسيت پايين چارچوب اسپايدر در مقايسه با 

وي نظام مند شواهد کيفي چارچوب پيکو و گونه ديگر آن در جستج
بود. بررسي نقادانه نگارندگان نشان داد علت گزارش حساسيت پايين 

                                                             
1 Indexing 

قاً مشابه بخش اوليه يدقبراي چارچوب اسپايدر در اين مطالعه، 
 S]مطالعه کوک و همکاران يعني استفاده از استراتژي جستجوي 

AND PI] AND [(D OR E) AND R]  ۲۵(بود(. 
سازي ضعيف نمايه اشاره شود که زينکته ن نيلازم است به ا

ل هاي قبهاي داده مشکلي بود که در سالمطالعات کيفي در پايگاه
شد و ريشه در نمايه نشدن مقالات بر زارش ميگ ياگستردهطور به

ي پژوهش داشت. در مواردي نيز که مقالات داراي متدولوژاساس 
 شناسيبودند و روش داختصاصي و چکيده غيرهدفمنعنوان غير

کيفي در آن خوب تعريف و تبيين نشده بود، کار بازيابي شواهد 
ک اجزاي متدولوژيشد. با اين که افزودن کيفي به مراتب دشوارتر مي

مند شواهد کيفي تا قبل هاي کليدي در جستجوي نظامعنوان واژهبه
و  کرد،ميلادي، کمکي به بازيابي شواهد کيفي نمي ۲۰۰۳از سال 

 ٢گر منطقيهاي کليدي متدولوژيک با عملحتي در صورتي که واژه
AND اي جز اختلالشد نيز نتيجهبه استراتژي جستجو اضافه مي 
 کاهش متعاقباًايي جستجو (کاهش شديد خروجي جستجو و در کار

شديد حساسيت و دقت جستجو) نداشت؛ اما از آن جايي که واژه 
 ۲۰۰۳هاي اختصاصي متدولوژي کيفي از سال و ديگر واژه“ کيفي”

هاي موضوعي پزشکي شده است، امروزه طرح اجزاي عنوانوارد سر
مند شواهد ستجو نظامهاي کليدي در جعنوان واژهمتدولوژيک به

دار حساسيت و ويژگي جستجو و کيفي، منجر به افزايش معني
بازيابي شواهد کيفي شده و لذا يکي از مزاياي برتري چارچوب 

. بنابراين )۲۹-۲۶(رود اسپايدر نسبت به چارچوب پيکو به شمار مي
مند بر اساس چارچوب اسپايدر، ابتدا در استراتژي جستجوي نظام

اي از يک يا چند واژه جستجو (که هر يک از اجزا به صورت مجموعه
گردد. ند) طراحي مياترکيب شده ORگر منطقي با استفاده از عمل

و سه جزء  ]S AND PIمجموعه [سپس دو جزء موضوعي در قالب 
-سازماندهي مي [D OR E OR R]متدولوژيک در قالب مجموعه 

شوند. در پايان نيز مجموعه متشکل از اجزاي موضوعي با استفاده از 
با مجموعه متشکل از اجزاي متدولوژيک  ANDگر منطقي عمل

 [S AND PI]ژي جستجوي نهايي به صورت ترکيب شده و استرات

AND [D OR E OR R] ۲۲(گيرد شکل مي(. 
 PubMedهاي داده در قسمت البته برخلاف بسياري از پايگاه

Clinical Queries  پايگاه دادهMEDLINE  که مختص جستجوي

2 Boolean operator 
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-است، کماکان هيچ EBPباليني طرح شده در فرايند  سؤالاجزاي 
گونه جايگاهي براي جستجو و بازيابي شواهد کيفي در نظر گرفته 

 مند مطالعات اوليه و ثانويه کميجستجو و بازيابي نظام صرفاًنشده و 
، ينيبال ينيبشيپ يهادستورالعملدر قالب پنج طبقه درمان، 

آگهي و دو حيطه متمرکز و گسترده شناسي و پيشتشخيص، علت
  باشد.ميسر مي

عنوان پژوهشگر کيفي و مشاهده نواقص موجود در به تجربه کار
 اتا برا بر آن داشت  نمند شواهد کيفي، نگارندگازمينه مرور نظام

عنوان جايگزيني براي معرفي چارچوب اسپايدر بهمهم به  نيا نيتدو
با  بعالطچارچوب پيکو در فرايند بازيابي شواهد کيفي بپردازند. ب

هاي چارچوب ارچوب اسپايدر محدوديتتوجه به اين که (الف) در چ
پيکو برطرف شده، (ب) اجزاي تعديل شده و تغيير يافته اين 
چارچوب تناسب و سازگاري بالايي با پارادايم پژوهش کيفي دارند، 

منجر به کاهش چشمگير تعداد چارچوب  استفاده از اين(ج) 
هاي غيرمرتبط در جستجوي اوليه شواهد کيفي و به عبارتي خروجي

شود، و (د) اين جويي در زمان و ديگر منابع مورد نياز ميصرفه
 مند شواهد کيفيچارچوب نسبت به چارچوب پيکو در بازيابي نظام

 است که ديام ،ويژگي، و دقت بالاتري برخوردار است ،از حساسيت

 سؤالتر اجزاي قيدق نييتعا در معرفي اين چارچوب، پژوهشگران ر
ي شواهد بازياب متعاقباًباليني قابل پاسخ در زمينه پديده/تفکرات و 

اري ي تر و با کارايي، حساسيت و ويژگي بالاترکيفي در زمان کوتاه
 ياجزا کارگيريپژوهشگران با به شوديم هيتوصنمايد. به علاوه 

 ،دهيعنوان، چک يهاقسمتنگارش در  چارچوب اسپايدر کيمتدولوژ
خود، موجبات تسهيل  “هياول” يفيمطالعات ک يديکل يهاواژه ايو 

 است که در يهمچنين ضرور .دنينمابازيابي شواهد کيفي را فراهم 
هاي علوم پزشکي بالأخص هاي به عمل آمده در دانشگاهآموزش

في ها با مطالعات کيهاي پرستاري که بيشتر از ديگر رشتهدانشکده
عنوان جايگزين چارچوب پيکو در باشند، اين چارچوب بهميعجين 
مند، و بازيابي شواهد کيفي باليني، جستجوي نظام سؤالاتطرح 

معرفي شود. در نهايت جهت پذيرش و به کارگيري چارچوب اسپايدر 
عنوان جايگزيني پايدار، ماندگار، و مطمئن براي چارچوب پيکو در به

شود مطالعات بيشتري ي، توصيه ميمند مطالعات کيفمرور نظام
جهت سنجش کارايي، حساسيت، ويژگي و دقت چارچوب اسپايدر 

اي از موضوعات پژوهشي در بازيابي شواهد کيفي در محدوده گسترده
  انجام شود.
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Abstract 
Evidence-based practice, as a new paradigm for healthcare practice and medical education, has become 
a core competence for the new century healthcare professionals and thereby, it is now possible for 
healthcare professionals to easily retrieve, critically appraise, and apply evidence from primary and 
secondary quantitative research. However, despite the increasing growth of qualitative research in the 
field of healthcare and the importance of the use of evidence from qualitative research in clinical 
decision-making and practice, the retrieval, appraisal, and application of qualitative evidence have been 
neglected in the principles of evidence-based practice. This editorial briefly introduces the SPIDER 
(Sample, Phenomenon of Interest, Design, Evaluation, Research type) framework as an alternative to 
the PICO (Population/Problem, Intervention/Exposure, Comparison/Control, Outcome) framework for 
systematic retrieval of qualitative evidence. 
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