
Evidence-Based Nursing



What is  - Evidence?

Anything that provides material or 

information on which a conclusion or proof 

may be based; used to arrive at the truth, 

used to prove or disprove the point at issue.

(Webster)



The Evolution of 

Evidence-Based Practice
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Increasing Medical Knowledge/day

• 27Kg of Guidelines

• New papers 3,200

• Medline New articles 

1,000

• RCT’s 60

8



Understanding Some Work 
Processes Inherently Dangerous

Medication administration 

– 770,000 annually killed or injured 

from adverse drug events in 

hospitals

– In two studies, 34-38% of 

medication errors occurred
9EBN   dr  yekefalah-phd  of 

nursing2012

2/24/2024



Factors Contributing to Emphasis on 

Evidence-Based Nursing Practice

• Scientific knowledge expansion

• Knowledge availability -- The Internet

• Highly educated nurses in clinical settings

• Aggressive pursuit of cost-effectiveness

• Focus on quality of care, Risk & error reduction

• Highly educated consumers 

• Increased attention to institutional image 





Evidence-based Steps

1.  Formulation of a question  

2.  Literature search

3.  Critical appraisal

4.  Clinical decision

5.  Performance evaluation



What EBN originally advocated…

Ask a Focused 

Clinical Question 

Appraise it

For validity

Incorporate it in

your practice

Go to the medline and 

search for the 

Best available evidence

Become a

life-long learner



What is the 1st step toward EBP for the 

practicing nurse?

• Asking good clinical questions 

• Nurses must be empowered to ask 

critical questions in the spirit of 

looking for opportunities to improve 

nursing care and patient outcomes



Step 1: 

• Problem Identification: Converting 

information needs into an 

answerable question

–PICO 

• Patient or Problem

• Intervention

• Comparison Intervention

• Outcomes



Patient Population

◼ Consideration of  the patient and population of  

interest

◼ Limit to age group or subgroup if  possible



Intervention

◼ Exposure

◼ Treatment

◼ Patient perception

◼ Diagnostic test



Comparison

◼ Could be true control, such as placebo or doing 

nothing

◼ Could be another treatment

◼ Sometimes it is the usual standard of  care



Outcome

◼ Outcome may be very specific, e.g. death

◼ Outcome may be something that has a variety 

of  measures, e.g. dehydration could be a 

measure, also tachycardia, dry mouth, fever, 

restlessness and irritability



PICO format example

• Are 35 to 55 year-old women (p) who have 

high blood pressure (I) at increased risk 

for acute myocardial infarction (O) 

compared with women without 

hypertension   (C)



Clinical Nursing Questions

• Among critically ill patients, is controlled 

or open visitation more effective in 

reducing patient anxiety? 



What kind of questions might the  

Nurse Manager ask?

• On medical-surgical units, do 12 hour or 8 

hour shifts result in more medication 

errors?



Key Questions to Ask When 

Considering EBP

• Why have we always done “it” this way?

• Do we have evidence-based rationale? 

• Or, is this practice merely based on tradition?

• Is there a better (more effective, faster, safer, 
less expensive, more comfortable) method? 

• What approach does the patient (or the target 
group) prefer? 

• What do experts in this specialty recommend? 



Key Questions to Ask When 

Considering EBP

• What methods are used by leading organizations?

• Do the findings of recent research suggest an 
alternative method?

• Are organizational barriers inhibiting the 
application of best practices in this situation?

• Is there a review of the research on this topic?

• Are there nationally recognized standards of care, 
practice guidelines, or protocols that apply? 



Steps in the EBP Process

• Developing a well-built question

• Finding evidence-based resources to 

answer the question

• Evaluating the strength and applicability of 

the evidence 

• Applying the evidence to practice

• Evaluating the effects



• Once we agree upon the question that 

poses an opportunity for improvement, then 

we must find the evidence

• Where should we look?

• Are all forms of evidence equivalent in 

quality?



Strength of Evidence

• Level I - meta-analysis of multiple studies

• Level II - experimental studies, RCTs

• Level III - quasiexperimental studies

• Level IV - nonexperiemental studies

• Level V - case reports, clinical examples

AHCPR/AHRQ

• At what level is most nursing evidence?





Searching for the Best Evidence: 

Searchable Databases

◼ CINAHL

◼ MEDLINE: (PubMed) 

◼ National Guidelines Clearinghouse: 

http://www.guideline.gov

◼ Agency for Healthcare Research and Quality: 

www.ahrq.gov/clinic/cpgsix.htm

◼ National Institute of  Nursing: 

http://ninr.nih.gov/ninr

http://www.guideline.gov/
http://ninr.nih.gov/ninr


AHRQ – Agency for Healthcare 

Research and Quality







Cochrane Collaboration 

• “an international, independent organization of over 27,000 

contributors from more than 100 countries, dedicated to making up-

to-date, accurate information about the effects of health care readily 

available worldwide.

• Contributors produce systematic assessments of healthcare 

interventions, known as Cochrane Reviews, which are published 

online in The Cochrane Library.

• Rely heavily on RCTs

• Primarily focused on effectiveness of interventions, more 
medical and pharmaceutical than nursing

http://www.cochrane.org/cochrane-reviews
http://www.thecochranelibrary.com/


Cochrane Collaboration     
http://www.cochrane.org

http://www.cochrane.org/




Substitution of Drs by Nurses in 
Primary Care

Objectives: to evaluate the impact on patient outcomes, 
processes of care, and costs. Outcomes included: 
morbidity; mortality; satisfaction; compliance; and 
preference. 

Studies were included if nurses were compared to doctors 
providing a similar primary health care service. Doctors 
included: general practitioners, family physicians, 
pediatricians, internists or geriatricians. Nurses 
included: nurse practitioners, clinical nurse specialists, 
or advanced practice nurses.

Results: 4253 articles were screened, 25 articles met our 
inclusion criteria. No appreciable differences were 
found between doctors and nurses in health outcomes, 
processes of care, or cost; but patient satisfaction was 
higher with nurse-led care. 



Professional Nursing Organizations  

Supporting Evidence-Based Practice

• American Association of Critical-Care Nurses (AACN)
• Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses 

(AWHONN)

• Association of periOperative Registered Nurses (AORN)

• Oncology Nursing Society (ONS)

• Sigma Theta Tau



Oncology Nursing Society

• EBP Resource Center 

• http://onsopcontent.ons.org/toolkits/evidence/

• Also provides topical toolkits, on specific topics, 
plus: 

• How To Find The Evidence 

• How To Critique Evidence

• How To Develop An Evidence Based 
Presentation

• Evidence Based Practice Education Guidelines

• Evidence on Clinical Topics

• How to Change Practice

• Levels of Evidence Table

http://onsopcontent.ons.org/toolkits/evidence/


Sigma Theta Tau EBP Initiatives

• Strategic Plan

• Online Resources
– NKI http://www.nursingknowledge.org > 200 

resources for EBP – some free, some for purchase

• New Award for EBP Conferences 

– International EBP and Research Congress

http://www.nursingknowledge.org/


Journals Supporting EBP

– Evidence-Based Nursing

– Online Journal of Clinical Innovations

– WorldViews on Evidence-Based Nursing

– The Online Journal of Knowledge Synthesis for 

Nursing – (archived, no longer being published)

– Reflections on Nursing Leadership



ارزيابی نقادانة شواهد



یک سؤال بالینی قابل پاسخ دادنتنظیم -1

شواهد جستجوی -2

نقادانه شواهدارزیابی -3

کاربرد شواهد-4

ارزشیابی عملکرد -5
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد

نیبالیکارآزماییمقالهیکنقادانهارزیابیدراصلیسؤال3▪

ماالینیبسؤالبهکافیحدبهآیاوچیستمطالعهسؤال(الف

است؟نزدیک

است؟گرفتهانجامخوبچقدرمطالعه(ب

فیتصاداستممکنآیاومی دهندمعنیچهمطالعهنتایج(ج

؟باشندآمدهبه وجود
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد

؟استکنزديمابالینیسؤالبهکافیحدبهآياوچیستمطالعهسؤال(الف

.یممی کنمراجعهمقالهچکیدهبخشبهالؤساینبهپاسخبرای•

پاسخماسؤالبامشابهکاملاًسؤالبهایمطالعهاستممکنبه ندرت•

.باشدداده
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد

توانیمبکهایناحتمالباشد،ترنزدیکماسؤالبهمطالعهسؤالهرچه•

.استربیشتکنیم،استفادهخودبیمارمشکلحلبرایآننتایجاز

ارزیابیبرایراخودوقتنبایدنباشد،ماسؤالشبیهمطالعهسؤالاگر•

.کنیمتلفآن

45



(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد

• In passengers on long-haul flights, do wearing elastic compression 

stockings prevent symptomless deep vein thrombosis (DVT)? 

46

PICO Elements Synonyms

Population/problem

Intervention

Comparator

Outcome

Passengers on long-haul flights Travel

Wearing elastic compression 
stockings

–

No elastic stockings –

Symptomless DVT Thrombosis



▪ Search Strategy:

• (flight* OR travel*) AND stocking* AND (DVT OR thrombosis)

• PubMed

• Scurr et al. Frequency and prevention of symptomless deep-

vein thrombosis in long-haul flights: a randomized trial. The 

Lancet 2001;357:1485–9.

ن، ارزیابی بنابرای. استبالینی ما بسیار نزدیک سؤال مطالعه به سؤال •

.  نقادانه را ادامه می دهیم

47

(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد

نیبالیکارآزماییمقالهیکنقادانهارزیابیدراصلیسؤال3▪

ماالینیبسؤالبهکافیحدبهآیاوچیستمطالعهسؤال(الف

است؟نزدیک

؟استگرفتهانجامخوبچقدرمطالعه(ب

فیتصاداستممکنآیاومی دهندمعنیچهمطالعهنتایج(ج

؟باشندآمدهبه وجود
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؟استگرفتهانجامبهدرستیمطالعهآیا(ب

یارواییالعهمطنتایجآیاکنیم؟اعتمادمطالعهنتایجبهمی توانیمآیا)•

(دارند؟اعتبار

عواملوسوگیریتأثیرازبتوانندمطالعهروش هایکهدرجاتیبه•

اعتباریاییروامطالعهکنندپیشگیریمطالعهنتایجبرکنندهمغشوش

.داشتخواهد
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



.گویندسوگیریراواقعیمقادیرازنتایجانحرافمیزان•

،لعهمطابرایافرادانتخابروشمثل.داردمختلفانواعسوگیری•

.مطالعهپیامد هایسنجشودرمان

باشندلاعاطبیمداخلهنوعبهنسبتمطالعه،درگیرِمختلفافرادباید•

لعه،مطاافرادانتخابفراینددر،پژوهشگرانوشوندگانمطالعه و

.نکننددخالتپیامد ها،سنجشوگروه هابهآناناختصاص

50

(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



-طالعهممتغیر هایازغیربه-هستندمتغیرهاییکنندهمغشوشعوامل•

.بگذارندتأثیرمطالعهپیامد هایبرمی توانندکه

ردمطالعهگروه هایبایدکنندهمغشوشعواملکردنبرطرفبرای•

ریپیگیودرمانهممشابهمطالعهطولدروشوندجورهمباامربدو

.گردند
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



PICOتوسطRCTتعییناعتباریک▪

؟(P)انتخاب شده اندمنصفانهمطالعه چقدر افراد •

؟(I and C)به گروه ها اختصاص یافته اندمنصفانهافراد مطالعه چقدر •

؟(I and C)درمان و پیگیری شده اندمنصفانهمطالعه چقدر درطول گروه ها •

؟(O)اندازه گیری شده اندمنصفانهپیامد ها چقدر •
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



؟هستندشرکتکنندگاندرمطالعهمعرفجمعیتهدفآیا▪

منشا آن هامتوالی یا تصادفی با توصیف : انتخاب افراد–

مرتبط با روش مطالعه : معیارهای خروج از مطالعه–

برای نمونه و 50-100پیوسته برای پیامد های : حجم نمونة کافی–

.نیاز داریم"حادثه"50به گروه شاهد در ،پیامد های دوگانه
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



بهنیازیلدلبهافرادتصادفییامتوالیانتخابتجربیمطالعاتدر•

.استمشکلافراد،رضایتکسب

یتجمعکداممعرفدقیقطوربهمطالعههایگروهکهایندانستن•

.استضروریهستند،

شودتوصیفبایدمنتخببیماراندرآنسطحومدتخطر،شدت•

.استهشدتوصیفخوبیبههدفجمعیتکهشودایجاداطمینانتا

54

(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



DVTمطالعة:مثال▪

:خروجوورودمعیارهای(الف

ازداوطلبافرادواندشدهانتخابداوطلبانهافرادDVTمطالعهدر•

عاتموضوسایرازتعدادیوطولانیهواییمسافرتقصدسن،نظر

.اندشدهغربالDVTقبلیسابقهنیزوDVTخطربامرتبطبهداشتی

55

(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



.اندشدهانتخابمحلیهایروزنامهدرآگهیانتشارباداوطلبافراد•

کهیاقتصاددرجهصندلیبامسافرتقصدباسال50بالایمسافران•

.اندشدهانتخاباند،داشتههفته6عرضدرساعته8حداقلپروازدو

ذکرزیادیموارد)شدندحذفمطالعهازداشتند...کهداوطلبیافراد•

(.ستاشده
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



:هایمطالعهحجمگروه(ب

116نفر جوراب دریافت کردند و 115)نفر انتخاب شدند 231تعداد •

(.  نفر بدون جوراب بودند

مورد 12باشد فقط تعداد % DVT10زیرا اگر نرخ استکم تعداد این •

DVT  حادثه مورد نیاز است50تر از خواهد افتاد که خیلی کماتفاق  .

.باشدبالا، این تعداد زمانی کافی خواهد بود که اثر مداخله نابراینب•
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



بودند؟مقایسهقابلمطالعهشروعدرهاگروهآیا(2-ب▪

نوعرهاستممکننباشند،مقایسهقابلمطالعهشروعدرگروه هااگر•

واملعیانشدهجورهایویژگیاثردرهاآنبینمشاهدهقابلتفاوت

.باشدآمدهوجودبهکنندهمغشوش

گروههابهافرادتصادفیاختصاص–

گروههابهافراداختصاصنگهداشتنپنهان–

58

(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



DVTمطالعة:مثال▪

:آنپنهانسازیوتصادفیاختصاص(الف

تقسیمتصادفیگروهدوبهشدهمومومهرپاکت هایتوسطداوطلبان•

.شده اند

راینبنابنمی مانند،پنهانپزشکانوبیماراندیدازهمیشهپاکت ها•

.داردوجودسوگیریاحتمال

59

(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



:مطالعههایگروههایویژگی(ب

نجاماپنهانکاملاً صورتبههاگروهبهافراداختصاصکهآن جااز•

.اندبودههمقایسقابلهاگروهآیاکهکنیمبررسیبایداست،نشده

جدولیدرمطالعههایگروههایویژگیمعمولاً RCTمقالاتدر•

.شودمیدادهنشان

.اندشدهدادهاختصاصجورابگروهبهبیشترزنانDVTمقالةدر•

60

(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



61

No stockings Stockings

Number 116 115

Pre-study:

Age 

Females

Varicose veins

Hemoglobin

62 (56–68)

61 (53%)

41

142

61 (56–66)

81 (70%)*

45

140

During study:

Hours flying

Days of stay

22

17

24

16

* P < 0.01

(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



؟بودشدهحفظمطالعهطولدرگروههامقایسهقابلوضعیتآیا(3-ب▪

اتنهکهشوندادارهچنانبایدمطالعههایهگرو:سنجشواداره–

.می شودمطالعهکهباشدعاملیهاآنبینتفاوت

.شودادهاستفمشابهراهبردازبایدگروه هادرپیامدسنجشبرای–

.دشونپیگیریبایدمرگیاپیامدهاشدنآشکارتاگروه ها–
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



.دنمانبمطالعه باقی در باید افراد بیشتر :ازپیگیریحذفشدگان–

نمودار توسط یکبایدشرکت کنندگان در مطالعه و سیر آنان تعداد –

.ه شونددادنشان 

.باید ذکر شودحذف شدگانویژگی های –

63

(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



تهگرفقرارمطالعهبدودرکهگروهیهماندرفرد:افرادپیگیری–

ردهنکدریافتدرمانمطالعهطولدرولوشودتحلیلبایداست

باشددادهتغییرراخودگروهیاباشدندادهادامهرامطالعهیاباشد

(intention-to-treat).

64

(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



DVTمطالعة:مثال▪

:سنجشواداره(الف

ارهادشدند،دادهاختصاصکارآزماییگروه هایبهافرادکهآنازپس•

گروهدوهربرایسنجشراهبردومسافرتترتیباتمسافرت،ازقبل

.استبودهیکسان
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



:افرادپیگیری(ب

تانبیمارسبهمسافرتازبازگشتازپسساعت48مسافران"•

Stamfordکرده اندمراجعه."

خونآزمایشیکواولتراسوندمعاینهیکمسافرانموقعایندر•

.داشته اندعلامتبدونDVTتشخیصبرای
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



:پیگیریازحذفشدگان(ج

: نشان می  دهد کهDVTنمودار کارآزمایی •

.نفر برای اولتراسوند مراجعه نکرده اند27–

.حذف شده  اندbusiness classتغییر پرواز خود به دلیل ه بنفر 2–

.نفر به  دلیل استفاده از داروی ضد انعقادی حذف شده اند2–
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



مرد 6)نفر حذف شده اند 15،بودنددر گروهی که جوراب پوشیده •

.(زن9و 

.(زن9مرد و 7)نفر حذف شده اند 16،جورابدر گروه بدون •

.نشده استه یارااطلاعاتی ویژگی های حذف شدگان در رابطه با •
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



:نتایجتحلیل(د

افرتمسازبعدوقبلکهکنندگانیشرکتدرفقطخونیهای داده•

.استشدهتحلیلبودند،دادهانجامخونآزمایش

intention-toاساسبرهاتحلیلبقیه• treatواستگرفتهانجام

بهتصادفیطوربه کهاستبودهکنندگانیشرکت همهشامل

.بودندشدهدادهاختصاصمطالعههایگروه
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



بایاوکنندگانارزیابیوکنندگانشرکتخبریبیباپیامدهاآیا(4-ب▪

؟بودشدهگیریدازهانعینی،هایسنجشازاستفاده

اگر،هاآنتعدیلیاهاگروهبهافرادتصادفیاختصاصدرصورتحتی•

.آمدخواهدوجودبهسوگیرینشوندگیریاندازهمنصفانهپیامدها

طوربهجشسنسوگیریباشند،عینیشوندمیسنجشکهپیامدهاییاگر•

.یافتخواهدکاهشایملاحظهقابل
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



.استدارونمااثرتجربیمطالعاتدرسوگیریمنابعازیکی•

.می شودشینادریافتیدرمانتاثیربهنسبتافرادتوقعازدارونمااثر•

شاهدگروهبهبایدباشدممکنکهجاهرکارآزماییمطالعاتدر•

.استدرمانگروهدردارومشابهکاملاًکهشوددادهدارونمایی
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



DVTمطالعة:مثال▪

:شرکتکنندگانبیاطلاعی(الف

یافته انداختصاصگروه هابهتصادفیبه طورشرکت کنندگاناگرچه•

.بوده اندمطلعجورابازمسافرانولی

بهتنسبمی توانست(کم فشارجوراب)دارونماجورابازاستفاده•

رادافمتفاوترفتاراحتمالوکندایجادبی اطلاعیجورابنوع

.می دادکاهشراگروه ها
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



:پیامدارزیابیکنندگانبیاطلاعی(ب

رآوردهدراخودجوراب هایمسافرتتکمیلازپسمسافرانبیشتر•

.بودند

را هاآنپرستاربودند،دادهادامهجورابپوشیدنبهکهکسانیدر•

.بوددرآورده
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



گروه هاهبداوطلبانتعلقازکهتکنسینیتوسطduplexمعاینه•

.گرفتانجامبود،بی اطلاع

قابلودیحدتااولتراسوندتکنسینتوسطشدهسنجشپیامد•

.استتفسیر

کیفیمهمموضوعاتازیکیلتراسوندواتکنسینبی اطلاعی•

.استکارآزماییاینبرای
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد

ینیبالکارآزماییمقالهیکنقادانهارزیابیدراصلیسؤال3▪

الینیبسؤالبهکافیحدبهآیاوچیستمطالعهسؤال(الف

است؟نزدیکما

است؟گرفتهانجامخوبچقدرمطالعه(ب

تاسممکنآیاومی دهندمعنیچهمطالعهنتایج(ج

؟باشندآمدهبه وجودتصادفی
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؟میدهندمعنیچهنتایج(ج

:می پرسیممطالعه،نتایجبخشدر•

وجودبهتصادفیاستممکنآیاودهندمینشانراچیزیچهنتایج"•

"؟باشندآمده

بهیاشودمیگزارش"خیر"یا"بلی"یعنیدوگانهصورتبهیانتایج•

.شوندمیگزارشپیوستهصورت
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



؟میدهندنشانراچیزیچهنتایج▪

لازمدتعدا،مطلقخطرکاهشصورتبهدوگانهپیامدهاینتایج•

.ودشمیگزارشنسبیخطرکاهشونسبیخطر،درمانبرای

هاگروهینبمیانگیناختلافصورتبهپیوستهپیامدهاینتایج•

.شودمیگزارش
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



78

Measure Meaning Example

Absolute risk reduction 
(ARR)

= risk of event in the 
control group – risk of 
event in the treatment 
group (also known as

the absolute risk             
difference)

ARR tells us the absolute difference 
in the rates of events between the 
two groups and gives an indication 
of the baseline risk and treatment 
effect

ARR = 0 means that there is no 
difference between the 2 groups 
(thus, the treatment had no effect)

ARR positive means that the 
treatment is beneficial

ARR negative means that the 
treatment is harmful

ARR = 0.15 – 0.10 = 
0.05 (5%)

The absolute benefit 
of treatment is a 5% 
reduction in the 
death rate

(i.e. there were 5 
fewer deaths in the
treatment group 
compared to the 
control group)

(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد

نفر 100نفر از 10نفر گروه کنترل و 100نفر از 15ای، مطالعهدر :مثال▪

.  میرندسال درمان می2گروه درمان بعد از 
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Measure Meaning Example

Relative risk (RR)

= risk of outcome in 
the treatment 
group/risk of event 
in the control group

RR tells us how many times more 
likely it is that an event will occur in 
the treatment group relative to the 
control group

RR = 1 means that there is no 
difference between the 2 groups

RR < 1 means that the treatment 
reduces the risk of the event

RR > 1 means that the treatment 
increases the risk of the event

RR = 0.1/0.15 = 0.67

Since this RR< 1, the 
treatment decreases 
the risk of death

(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد

؟هستندمرتبطوواقعیمطالعهنتایجآیا(2-ج

تصادفیربه طویااستواقعیمداخلهتأثیرآیاکهکردبررسیباید•

.استآمدهبه وجود

پیامدیکواقعیسطحیادوگانهپیامدیکواقعیاحتمالنمی توان•

اساسربراواقعیسطحیااحتمالکهاینمگر.دانستراپیوسته

.زدتخمینهدفجمعیتازنمونه ای
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DVTمطالعة:مثال▪

دهند؟میمعنیچهDVTمطالعهتایجن

•DVT 0= جورابگروه در[AR=0%]

•DVT 12=کنترلگروه در[AR=12%]

- ARR= 12%]% 12= خطر مطلقکاهش • 0%= 12%]
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(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد



(ادامه)ارزيابی نقادانة شواهد

.استنشدهبیانمقالهدرARRبرای%95اطمینانفاصله•

DVTفشاری،کشیجورابپوشیدنکهدهدمینشانمطالعهاین•

.دهدمیکاهش%12راعلامتبدون
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فرايند طب مبتنی بر شواهد

یک سؤال بالینی قابل پاسخ دادنتنظیم -1

شواهد جستجوی -2

نقادانه شواهدارزیابی -3

کاربرد شواهد -4

ارزشیابی عملکرد-5
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(ادامه)کاربرد شواهد

"؟دآیانتایجمطالعهکارآزماییبالینیبرایبیمارمنکاربرددار"▪

ت؟ اثر درمان چقدر است و آیا به لحاظ بالینی حایز اهمیت اس-1

اثر درمان چقدر دقیق است؟برآورد -2

تعداد حذف شدگان از مطالعه بیش از حد زیاد است؟ آیا -3

درمان مطالعه، چه نتایجی برای بیمار من دارد؟ اثر -4
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(ادامه)کاربرد شواهد

؟اهمیتاستحایزدرمانچقدراستوآیابهلحاظبالینیاثر-1

100نفر از 10نفر گروه کنترل و 100نفر از 15در یک مطالعه :مثال▪

.سال درمان می میرند2نفر گروه درمان بعد از 
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(ادامه)کاربرد شواهد

(ادامه)؟اثردرمانچقدراستوآیابهلحاظبالینیحایزاهمیتاست-1
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Measure Meaning Example

Absolute risk reduction 
(ARR)

= risk of event in the 
control group – risk of 
event in the treatment 
group (also known as

the absolute risk             
difference)

ARR tells us the absolute difference 
in the rates of events between the 
two groups and gives an indication 
of the baseline risk and treatment 
effect

ARR = 0 means that there is no 
difference between the 2 groups 
(thus, the treatment had no effect)

ARR positive means that the 
treatment is beneficial

ARR negative means that the 
treatment is harmful

ARR = 0.15 – 0.10 = 
0.05 (5%)

The absolute benefit 
of treatment is a 5% 
reduction in the 
death rate

(i.e. there were 5 
fewer deaths in the
treatment group 
compared to the 
control group)



(ادامه)کاربرد شواهد
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Measure Meaning Example

Number needed to 
treat (NNT)

= 1/ARR

NNT tells us the number of 
patients we need to treat in 
order to prevent 1 bad event

NNT = 1/0.05 = 20

We would need to treat 
20 people for 2 years in 
order to prevent 1 death

(ادامه)؟اثردرمانچقدراستوآیابهلحاظبالینیحایزاهمیتاست-1



(ادامه)کاربرد شواهد
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Measure Meaning Example

Relative risk (RR)

= risk of outcome in 
the treatment 
group/risk of event 
in the control group

RR tells us how many times more 
likely it is that an event will occur in 
the treatment group relative to the 
control group

RR = 1 means that there is no 
difference between the 2 groups

RR < 1 means that the treatment 
reduces the risk of the event

RR > 1 means that the treatment 
increases the risk of the event

RR = 0.1/0.15 = 0.67

Since this RR< 1, the 
treatment decreases 
the risk of death

(ادامه)؟اثردرمانچقدراستوآیابهلحاظبالینیحایزاهمیتاست-1



(ادامه)کاربرد شواهد
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Measure Meaning Example

Relative risk reduction 
(RRR)

= ARR/risk of event in 
control group

= 1 – RR

RRR tells us the reduction in 
rate of the event in the 
treatment group relative to 
the rate in the control group

RRR is probably the most 
commonly reported measure 
of treatment effects

RRR = 0.05/0.15= 0.33 
(33%) OR

1–0.67 = 0.33 (33%)

(ادامه)؟اثردرمانچقدراستوآیابهلحاظبالینیحایزاهمیتاست-1



(ادامه)کاربرد شواهد

"؟دآیانتایجمطالعهکارآزماییبالینیبرایبیمارمنکاربرددار"▪

ت؟ اثر درمان چقدر است و آیا به لحاظ بالینی حایز اهمیت اس-1

؟اثر درمان چقدر دقیق استبرآورد -2

تعداد حذف شدگان از مطالعه بیش از حد زیاد است؟ آیا -3

درمان مطالعه، چه نتایجی برای بیمار من دارد؟ اثر -4
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(ادامه)کاربرد شواهد

؟استدقیقچقدردرماناثربرآورد-2

نقطه ایبرآورد هایقبل،درشدهارایهدرماناثربرآورد هایهمه•

.هستند

راثبرآوردهایازمحدوده اینقطه ای،برآوردجایبهاستبهتر•

رمانداثرمقداراطمینانییکباکهکنیماعلامودهیمارایهدرمان

.داردقرارمحدودهایندر
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(ادامه)کاربرد شواهد

(ادامه)؟استدقیقچقدردرماناثربرآورد-2

.می کنندمشخص%95اطمینانفاصلهتوسطاغلبرامحدودهاین•

دوبیندردرماناثرمقدارکهداریماطمینان%95ماکهمعنیبدین•

.داردقراراطمینانفاصلهاینپایینوبالاحد
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(ادامه)کاربرد شواهد

(ادامه)؟برآورداثردرمانچقدردقیقاست-2

:می شودقاعده زیر استفاده 4تفسیر فاصله اطمینان از برای •

قرار دو انتهای فاصله اطمینان در سمت مفید بودن درماناگر -1

.داشته باشند، درمان مفید است

رار اگر دو انتهای فاصله اطمینان در سمت مضر بودن درمان ق-2

.داشته باشند، درمان مضر است
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(ادامه)کاربرد شواهد

(ادامه)؟استدقیقچقدردرماناثربرآورد-2

دیگرهایانتوتوجهقابلمفیداثراطمیانفاصلهانتهاییکاگر-3

.نداردقطعینتیجهمطالعهدهد،نشانراتوجهیقابلضررآن

آنیگردانتهایوجزییمفیداثراطمیانفاصلهانتهاییکاگر-4

اثرمقایسهمداخلهونظرموردمداخلهدهد،نشانراجزییضرر

.دارندیکسان
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(ادامه)کاربرد شواهد

(ادامه)؟استدقیقچقدردرماناثربرآورد-2
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Measure of 
effectiveness

Interpretation 
of point 

estimates

Interpretation of 95% CI

Treatment 
surely 

better than 
control

Treatment 
surely 

worse than 
control

Inconclusive
Probably

equivalent

Relative risk 
(RR)

RR=1 no effect

RR<1 
treatment 
beneficial

RR>1 
treatment 
harmful

Both ends 
of 95% 
CI<1.0

Both ends 
of 95% 
CI>1.0

95% CI 
wide; 
straddles 
1.0

95% CI 
narrow; 
straddles 
1.0

RR=0.7

[95% CI: 
0.6, 0.8]

RR=2.4

[95% CI: 1.8, 
3.2]

RR=1 [95% 
CI: 0.2, 5.3]

RR=1

[95% CI: 
0.9, 1.1]



(ادامه)کاربرد شواهد

"؟آیانتایجمطالعهکارآزماییبالینیبرایبیمارمنکاربرددارد"▪

ت؟ اثر درمان چقدر است و آیا به لحاظ بالینی حایز اهمیت اس-1

اثر درمان چقدر دقیق است؟برآورد -2

؟ تعداد حذف شدگان از مطالعه بیش از حد زیاد استآیا -3

درمان مطالعه، چه نتایجی برای بیمار من دارد؟ اثر -4
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(ادامه)کاربرد شواهد

؟استزیادحدازبیشمطالعهازشدگانحذفتعدادآیا-3

ستاممکنشوندحذفمطالعهازشرکت کنندگاناززیادیتعداداگر•

.برودسؤالزیرمطالعهنتایج

نهیادهبوزیادحدازبیشحذف شدگانتعدادآیاکهاینتعیینبرای•

sensitivityاز analysisمی کنیماستفاده.

sensitivityبرای• analysis،ه هایگروبرایراسناریوبدترینوبهترین

.می کنیممحاسبهکنترلودرمان
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(ادامه)کاربرد شواهد

.شده اندواردنفر30مطالعهگروه هایازیکهربه ای،مطالعهدر:مثال▪

گروهدر.اندشدهحذفنفر7دارونماگروهازونفر6درمانگروهاز

مرگمورد9دارونما،گروهدرومورد5،ماندهباقیموارددردرمان

.استافتادهاتفاق

98



(ادامه)کاربرد شواهد
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Steps of assessment Treatment (=30) Placebo (=30)
Step 1: Count the number of patients with 
bad outcomes in each treatment group,
and express this as a fraction of the 
number of patients analyzed

Deaths= 5/24 Deaths= 9/23

Step 2: Count the number of drop-outs in 
each treatment group

Drop-outs= 6 Drop-outs= 7

Step 3: Create a worst scenario for the 
treatment group by assuming all the drop-
outs in this group had the bad outcome, 
and all the drop-outs in the control group 
had a good outcome

Deaths= 
5+6/24+6= 11/30

Deaths= 
9+0/23+7= 9/30

Step 4: Create a best scenario for the 
treatment group by assuming the opposite,
i.e. all the drop-outs in this group had a 
good outcome, and all the drop-outs in the 
control group had the bad outcome

Deaths= 
5+0/24+6= 5/30

Deaths= 
9+7/23+7= 16/30



(ادامه)کاربرد شواهد

دردرمانگروهدرمرگتعدادکهمی دهدنشانشدهمحاسبهمقادیر•

سناریورینبدتدرولیکمترسناریوبهتریندردارونماگروهبامقایسه

.استبیشتر

رگذاراثاگر.استبودهاثرگذارمادرمانتاثیربرحذف شدگانتعداد•

درمانروهگدرمرگتعدادنیزسناریوبدترینوبهتریندربایدنبود

.می بودکمتردارونماگروهبامقایسهدر
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(ادامه)کاربرد شواهد

"؟دآیانتایجمطالعهکارآزماییبالینیبرایبیمارمنکاربرددار"▪

ت؟ اثر درمان چقدر است و آیا به لحاظ بالینی حایز اهمیت اس-1

اثر درمان چقدر دقیق است؟برآورد -2

تعداد حذف شدگان از مطالعه بیش از حد زیاد است؟ آیا -3

؟ درمان مطالعه، چه نتایجی برای بیمار من دارداثر -4
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(ادامه)کاربرد شواهد

؟داردمنبیماربراینتایجیچهمطالعه،درماناثر-4

بینیمبتامی کنیمنگاهمطالعهبهبیمارانخروجوورودمعیار هایبه•

.استمعیار هااینازیککدامحایزمابیمار

subgroup)زیرگروه هاتحلیلبهمربوطداده هایبه• analysis)مراجعه

.دهیمارقرگروه هازیرازیکیدرراخودبیماربتوانیمشایدمی کنیم،
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(ادامه)کاربرد شواهد

(ادامه)؟داردمنبیماربراینتایجیچهمطالعه،درماناثر-4

«کبیولوژی»اطلاعاتشاملخوددسترسدرکلیاطلاعاتاز•

.می کنیماستفاده«اقتصادی-اجتماعی»و

 کنیممیفردیرادرماناثربیمار،احتمالیخطرمیزانبراساس•

.(بیمارفردیخطرمحاسبه)
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(ادامه)کاربرد شواهد
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Step How to do it Example

Step 1: Estimate your 

individual patient’s 

risk for an event 

without treatment 

(Rc).

This is estimated from clinical 

features of the patient’s 

condition, e.g. severity, stage 

of disease, age, risk factors, 

etc. Possible references include 

studies on prognosis. For a few 

diseases, risk calculators are 

available (e.g. coronary risk 

calculators).

A 55-year old male with 

atrial fibrillation,

diabetes, hypertension, 

a prior stroke but no 

valve disease has an 

annual risk of ischemic 

stroke of 8%.



(ادامه)کاربرد شواهد
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Step How to do it Example

Step 2: Estimate the RR 

using the study results.

If the relative risk (RR) is 

given, well and good. If not, 

estimate it from the relative 

risk reduction (RRR). Simply 

convert RRR from percent to 

decimal notation and 

subtract from 1.00. For 

example, if RRR=25%, then

RR=1.00 – 0. 25=0.75

If we give warfarin to the 

patient above, we can 

reduce the risk of an 

ischemic stroke: RR=0.36



(ادامه)کاربرد شواهد
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Step How to do it Example

Step 3: Estimate your 

individual patient’s risk for an 

event with treatment (Rt). 

RR = Rt/Rc

therefore

Rt = Rc×RR

Rt= Rc×RR

= 8 %× 0.36

= 2.9% 

Step 4: Estimate the 

individualized absolute risk 

reduction (ARR)

ARR = Rc − Rt

(from step 1 and 3)

ARR = 8.0% – 2.9% = 5.1%

Step 5: Estimate the 

individualized number needed 

to treat (NNT)

NNT=100/ARR NNT=100/5.1=20



(ادامه)کاربرد شواهد

:درمانبرایلازمتعدادباارتباطدرمثالچند▪

سال5/6مدتبهنفر15بایددیابتی،نروپاتیازپیشگیریبرای•

.شودپیشگیرینوروپاتیموردیکازتاشونددرمان

کتهسازحاکیکهدارندصدریقفسهدردکهکسانیازمورد20•

یکازندتاشودرماناسترپتوکاینزوآسپرینبابایداستقلبی

.شودپیشگیریمرگمورد
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(ادامه)کاربرد شواهد

درمانسال5مدتبهبایددارندخونفشارافزایشکهپیریفرد70•

.شودحفظزندگیمورد1تاشوند

هببایدندارندکرونرعروقبیماریازشواهدیکهمردی100حدود•

.دشوپیشگیریقلبیحملهمورد1ازتاشونددرمانبایدسال5مدت

ریانشداردعلامتشدیدتامتوسطتنگیکهبیمارینفر10حدود•

مغزیسکتهمورد1ازتاشوندendarterectomyبایددارندکاروتید

.شودپیشگیریسال2درکشنده
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Moving Toward our Destiny 

Evidence-based practice is every nurses’ 

responsibility

What can you do to make this goal a reality?



Educator’s Role

– EB Education for EB Practice

– Base educational content on evidence

– Seek the most current forms of 

evidence, e.g. journals & online 

sources vs. texts

– Encourage students to question and 

challenge

– Teach research content in a manner 

that is interesting and useful



Manager/Administrator’s Role

– Encourage inquisitive minds 

– Promote flexibility in the clinical environment  

– Incorporate EBP activities into performance 

evals 

– Provide time &  resources – unit internet 

access

– Provide support personnel

– Empower staff to make EB practice changes

– Acknowledge and reward EB improvements



Researcher’s Role

– Remain clinically in touch

– Conduct clinically useful studies

– Support clinicians in accessing and 

synthesizing the evidence

– Collaborate with clinicians and patients 

– Disseminate findings that are 

understandable and accessible

– Emphasize clinical implications



Nurse Clinician’s Role

– “Worry and Wonder”

– Be the Inquiring Mind

– Question clinical traditions

– Stay abreast of the literature - guidelines

– Collaborate with researchers

– Be an advocate for evidence-based changes

– LISTEN to your PATIENTS – to guard patient & 

family preferences



Institute of Medicine October 2010 Report: 

The Future of Nursing Leading Change,  
Advancing Health

1. Remove scope-of-practice barriers

2. Expand opportunities for nurses to lead and diffuse 
collaborative improvement efforts

3. Implement nurse residency programs

4. Increase the proportion of nurses with a baccalaureate 
degree to 80% in 2020

5. Double the number of nurses with a doctorate by 2020

6. Ensure that nurses engage in lifelong learning

7. Prepare and enable nurses to lead change to advance health

8. Build an infrastructure for the collection and analysis of 
interprofessional health care workforce data
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