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مقدمه

مراقبت با کیفیت و مقرون به صرفه همچنین  نیحرفه پرستاری از نظر تأم

ارتقاء حداکثری سطح سلامتی بیماران خود، مسئول است. تحقیق پرستاری 

با توسعه دانش علمی منجر به توانمندی پرستاران در ارائه مراقبت سلامتی 

شواهد اساسی و معتبری را  تواندیو م گرددیمبتنی بر شواهد به بیماران م

. عملکرد مبتنی بر [1]مدهای مثبت برای بیماران فراهم کند برای ارتقاء پیا

شواهد به عنوان کاربرد بهترین شواهد برای تصمیم گیری بالینی در مورد 

مراقبت از بیمار تعریف شده است، شواهدی که اساساً از تحقیقات معتبر 

انجام شده توسط پرستاران و سایر متخصصین بهداشتی درمانی به دست 

. در این زمینه جهت تعیین بهترین شواهد، انواع مطالعات [2] ندیآیم

بر اساس هرم شواهد معرفی شدند. در رأس این هرم، مرور  تحقیقاتی

سیستماتیک و سپس مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی شده منفرد قرار 

تحقیقاتی مختلف، کارآزمایی به عنوان استاندارد  یها. در بین طرح[2]دارند 

، بنابراین [3]طلایی دارای بیشترین قدرت در تبیین روابط علت معلولی دارد 

پیشنهاد شده است که کیفیت تصادفی سازی و اختصاص پنهان به عنوان 

. با این وجود [4]معیارهای اولیه در ارزیابی کیفیت آنها در نظر گرفته شود 

اند که بسیاری از این کارآزمایی ها کیفیت مطالعات مروری نشان داده

که در بین آنها کارآزمایی های پرستاری نیز  [6, 5]گزارش مطلوبی ندارند 

. بدین ترتیب، در طی سالهای گذشته از طرف [7]مستثنی نیستند 

زیادی برای ارتقاء کیفیت  یهابین المللی پرستاری فراخوان یهاتهیکم

مطالعات پرستاری هم از نظر طراحی و هم از نظر دقت و کاربردی بودن 

کارآزمایی  اینکه به . بر اساس هرم شواهد، باتوجه[8, 4]آنها داده شده است 

 بر دیگری روش هر از بیش توانندیم سازی شده تصادفی بالینی های
مناسب بوده و  باید از نظر طراحی گذار باشند، ریتأث بیماران مراقبت از

آن ارائه  یهاتیمحدود و هاتیقابل کاملی از روند انجام آن همچنینگزارش 

 مقاله پژوهشی

 09/02/1396 تاریخ دریافت:

 28/04/1396 :پذیرش تاریخ
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 چکیده
  کیفیت با پرستاری مراقبت ارائه در توجهی قابل تأثیر( RCT) شده کنترل تصادفی های کارآزمایی از حاصل نتایج :مقدمه

  پرستاری مجلات در شده منتشر های کارآزمایی گزارش کیفیت مورد در حال، این با. دارد شواهد بر مبتنی پرستاری و

  کنترل تصادفی های کارآزمایی گزارش کیفیت ارزیابی مطالعه این هدف. باشدمی دسترس در محدودی اطلاعاتی ایران

 .باشدمی کنسورت معیارهای اساس بر پرستاری مجلات در شده منتشر شده

  مهرماه تا 1395 اردیبهشت بین که شد طراحی ایران کشور سطح در مقطعی توصیفی روش به مطالعه این: کار روش

  شامل داخلی اطلاعاتی پایگاههای در شده نمایه کارآزمایی نوع از مقالات تمام شامل پژوهش جامعه. شد انجام 1395

  جهاد علمی اطلاعات پایگاه و( magiran) کشور نشریات اطلاعات بانک ،(nindex.ir) ایران پرستاری نشریات نمایه

  ساله 5 زمانی محدوده در( SCOPUS) اسکوپوس و( Pubmed) پابمد شامل المللی بین هایپایگاه و( SID) دانشگاهی

  پرستاری مجله 28 از کلی طور به. باشدمی( 2016 مارچ) 1394 ماه اسفند پایان تا( 2011 مارچ) 1390 ماه فروردین بین

.  شد انتخاب ورود معیارهای اساس بر ایطبقه تصادفی روش به مقاله 150 تعداد به اینمونه. شد بازیابی کارآزمایی 1309

 .بود پژوهش این اصلی ابزار کنسورت لیست چک ویرایش آخرین

(  30 حداکثر 11 حداقل) 20/20 ± 87/3 کنسورت معیار اساس بر ها کارآزمایی کیفیـت کلـی نمره میانگین ها:یافته

  کارآزمایی درصد 50 کلی امتیاز(. 13 حداکثر 6 حداقل) بود 85/8 ± 81/1 سازی تصادفی و اجرا روش قسمت میانگین. بود

 .بود 10 از کمتر ها کارآزمایی درصد 75 شناسی روش امتیاز و بود 20 از کمتر ها

  هایحیطه برای پرستاری تخصصی دانش تولید در ایارزنده نقش ها کارآزمایی شواهد، هرم اساس بر نتیجه گیری:

  گوهایال قالب در باید بلکه شوند، اجرا و طراحی درستی به باید تنها نه ها کارآزمایی این ولی. دارند جامعه و بالین آموزش،

  هب نیاز پرستاری های کارآزمایی گزارش از هاییقسمت چه که شد مشخص مطالعه این در. شوند گزارش جهانی استاندارد

 .شد ارائه گزارش کیفیت بهبود برای کارها راه برخی همچنین. دارد بیشتر توجه

 ایران پرستاري مجلات در شده منتشر هاي کارآزمایی گزارش کیفیت ارزیابی

 *،2 شریفی حسن ،1 حیدری عباس
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. ارزیابی اینکه نتایج یک کارآزمایی بالینی معتبر است یا [9, 6]باشد  شده

و  مراقبتی یهاستمیمهم تصمیم گیرندگان در س یهاخیر، یکی از چالش

درمانی است. با توجه به اینکه سالانه تعداد زیادی کارآزمایی بالینی منتشر 

، نیاز مبرمی برای بررسی کیفیت این نوع مطالعات و تفکیک شودیم

. تصمیم [10] شودیمطالعات با کیفیت از نوع بی کیفیت احساس م

گیرندگان حرف مراقبتی درمانی برای تفسیر کیفیت مطالعات کارآزمایی 

بالینی، باید درک صحیحی از مراحل انجام شده در طی مطالعه داشته باشند 

 کشف کنند. در واقع، ارزیابیبه صورتی که بتوانند تورش های احتمالی را 
 طراحی، که است زمانی امکانپذیر تنها بالینی کارآزمایی های کیفیت نقادانه

 گزارش در دقت با و کامل طور به صورت گرفته تحلیل و تجزیه و اجرا
شوند. به همین دلیل نویسندگان این نوع مطالعات باید مراحل  داده شرح

. کار آزمایی ها در صورتی که [9]انجام مطالعه را به دقت تشریح نمایند 

بخوبی طراحی شده و به درستی اجرا شوند، بهترین شواهد را برای کارآیی 

. اما کار آزمایی هایی که راهکارهای کنندیسلامت فراهم م یهامداخله

ناکافی داشته باشند، با اثرات درمانی مبالغه آمیز همراه خواهند  متدولوژیک

بود. نتایج خطای بدست آمده از کار آزمایی هایی که طراحی و گزارش 

تصمیم گیری را در تمام سطوح سلامت گمراه  تواندیاند مضعیفی داشته

ان کنماید. ارزیابی منتقدانه کیفیت کار آزمایی های بالینی تنها در صورتی ام

پذیر است که طراحی، انجام و آنالیز کارآزمایی بطورکامل و دقیق در مقالات 

که گزارش  دهدیمنتشر شده توصیف شده باشد. ولی شواهد نشان م

کارآزمایی ها اغلب ناکامل بوده و با مشکلات ناشی از متودولوژی )روش 

. وجود انواع تورشها در طراحـی و اجـرای [11]اجرا( ضعیف همراه است 

ایج بـر کیفیـت پـژوهش تأثیرگذار باشد و نت تواندیم یـک کارآزمایی بالینی

یک مطالعـه را نـامعتبر سازد. همچنـین اسـتفاده از نتـایج نـامعتبر نیـز 

بیماران را در معـرض خطـر عـوارض درمان قرار دهد، بدون آن  تواندیم

. [12]کـه مداخلـه درمـانی اثرات سودمندی بـرای آنهـا داشـته باشـد 

امروزه بسیاری از مجلات معتبر علوم بهداشتی، پزشکی عمومی و تخصصی، 

که قبل از  خواهندیانتشاراتی از نویسندگان کارآزمایی م یهاو سازمان

ارسال مقاله برای داوری، استانداردهای فشرده گزارش کارآزمایی بالینی یا 

 CONSORT: Consolidated Standards for) معیار کنسورت
Reporting Trials)  را کنترل کنند. معیارهای کنسورت، یکی از

معتبرترین معیارهایی است که جهت بررسی کیفیت گزارش کارآزمایی ها 

. کنسورت به منظور بهبود گزارش انواع مختلف تحقیقات [4] رودیبکار م

مؤثر بر  یهاعلوم سلامتی و همچنین به منظور بهبود کیفیت پژوهش

. [13] شودیبهداشتی درمان استفاده م یهاستمیتصمیم گیری در س

مبتنی بر شواهد برای گزارش کارآزمایی  یهاهیاز توص یاکنسورت مجموعه

. این دستورالعمل از باشدیمعیار جهت ارزیابی کیفیت م 25است که شامل 

 از نسخه آخرین . برمبنایباشدیطریق وب سایت کنسورت در دسترس م
اصلی شامل  بخش 6از  کارآزمایی یک العمل کنسورت، گزارش دستور

است. هر قسمت  شده و بحث تشکیلها، نتایج عنوان، چکیده، مقدمه، روش

 کیفیت تواندیاز مهمترین متغییرهایی است که م یاشامل زیر مجموعه

ه ب تواندیقرار دهد. از جمله مهمترین این متغییرها م ریگزارش را تحت تأث

ها، تعریف دقیق محیط ها، تعداد گروهتعریف دقیق نوع مداخله برای گروه

کارآزمایی، روش تصادفی سازی و روش کارآزمایی، تعیین نوع و طرح 

مختلف به طور متوالی کیفیت  یها. محققان رشته[14]کورسازی اشاره کرد 

 دکننیکارآزمایی های منتشرشده در حوزه تخصصی خودشان را ارزیابی م

 تتا بدین ترتیب با استفاده نقاط ضعف کشف شده، کیفیت گزارشات مطالعا

ده مجلات منتشر کنن یهاگاهیآتی را ارتقاء دهند. با این حال، با جستجوی پا

 کیفیت از ایران مشخص شد که ارزیابی دقیقی در مقالات پرستاری
است. با توجه به اهمیت  نگرفته صورت در کشور پرستاری کارآزمایی های

ر مستند د یهایابیپرستاری و خلاء ارز یهاکارآزمایی در کیفیت مراقبت

 مرور نقادانه از این مطالعه، این رابطه، مطالعه حاضر طراحی شد. هدف
بر  ایران پرستاری مجلات در شده کارآزمایی های منتشر گزارش کیفیت

 .باشدیاساس معیار کنسورت م

کار روش

 نمونه

مقطعی طراحی  توصیفی مطالعه از نوع ارزیابی انتقادی است که به روش این

پژوهش  انجام شد. جامعه 1395تا مهرماه  1395اردیبهشت شد و بین 

 نمایه کارآزمایی نوع از مقالات نویسندگان بومی کشور ایران تمام شامل
ساله  5اطلاعاتی داخلی و بین المللی در محدوده زمانی  یهاگاهیپا در شده

)مارچ  1394( تا پایان اسفند ماه 2011)مارچ  1390بین فروردین ماه 

شامل نمایه  فارسی تحت جستجو اطلاعاتی یهاگاهی. پاباشدی( م2016

(، بانک اطلاعات نشریات کشور nindex.irنشریات پرستاری ایران )

(magiran( و پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی )SIDو پا )یهاگاهی 

( بود. SCOPUS( و اسکوپوس )Pubmedبین المللی شامل پابمد )

تیب بود که در ابتدا تمامی مجلات مرتبط با استراتژی جستجو بدین تر

مصوب  پژوهشی رتبه علمی که دارای پرستاری به زبان فارسی و انگلیسی

هستند، فهرست گردید. سپس به پایگاه اختصاصی هر مجله  وزارت بهداشت

مجله جهت جستجوی مطالعات کارآزمایی  یهامراجعه و تمامی شماره

ه مورد بررسی قرار گرفتند. دلیل انتخاب پرستاری، به صورت شماره به شمار

( آخرین ویرایش چک 1389) 2010محدوده زمانی این بود که در سال 

ار، که بعد از انتش رودیلیست کنسورت منتشر شد. بر این اساس انتظار م

مجلات در پذیرش مقالات کارآزمایی معیارهای گزارش شده در این چک 

د مجلات در رعایت این معیارها برای لیست را رعایت کنند. بنابراین تعه

مقالات ارسال شده به دفتر مجله بعد از انتشار بیانیه کنسورت، اساسی برای 

انتخاب این محدوده زمانی شد. در ضمن چون سیاست مجلات در داوری 

 2010، و بیانه کنسورت در اواسط سال باشدیمقالات به صورت سالانه م

 ( نادیده گرفته شد.1389و  2010شار )منتشر شد، سال اول بعد از انت

 روش انتخاب تصادفی

 Stratified) یاروش نمونه گیری به صورت تصادفی طبقه
random sampling بود. طبقات شامل نام مجله، سال انتشار و )

. بدین ترتیب که بعد از باشدیتعداد کارآزمایی های منتشر شده م

چارچوب نمونه جستجوی تک تک هر مجله، برای مشخص کردن 

از تمامی مطالعات تجربی و نیمه تجربی که  یاگیری پایگاه داده

ساخته شد. این  2010معیارهای ورود را داشتند، در نرم افزار اکسل 

پایگاه به تفکیک نام مجله، سال، جلد و شماره طبقه بندی شدند. 

امکان  یابدین ترتیب امکان انتخاب نمونه به صورت تصادفی و طبقه

یر شد. بر اساس اینکه هر مجله چه سهمی از کل کارآزمایی های پذ

منتشر شده در مجلات پرستاری را داشته باشد، تعداد کارآزمایی های 

مورد نمونه برداری آن مجله تعیین شد. به عنوان مثال اگر تعداد کل 

کارآزمایی منتشر  Aبه تعداد  یاباشد و مجله Nکارآزمایی ها عدد 

عدد  nبه تعداد  یام این مجله برای حجم کلی نمونهکرده باشد، سه
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 و همکاران حیدری     پرستاری مجلات در شده منتشر های کارآزمایی  گزارش کیفیت  

X شودیکه بدین ترتیب محاسبه م باشدیم 𝑥 =
𝑛×𝐴

𝑁
. بعد از اینکه 

تعداد مقاله برای هر مجله تعیین شد، این تعداد بر اساس فراوانی 

نسبی مقالات در هر سال از مجله مربوطه به صورت تصادفی انتخاب 

که یکی  [15]نه از فرمول لوی و لمشو گردید. برای تعیین حجم نمو

آماری است، ها برای محاسبه حجم نمونه از پرکاربردترین روش

استفاده شد. از ملزومات این فرمول دانستن حجم جامعه است که در 

( و انحراف 75/6. بر اساس میانگین )باشدیم 1309مطالعه حاضر 

بدست آمد. جهت  110حجم نمونه  [16]( مطالعه مرادی 92/1معیار )

مقاله از چارچوب نمونه گیری به صورت  150افزایش دقت، تعداد 

 تصادفی انتخاب شد. 

 معیارهای ورود

رت بودند از: موضوع کارآزمایی توسط محققان معیارهای ورود به مطالعه عبا

پرستاری نوشته شده باشد؛ وابستگی سازمانی نویسنده اول و یا مسئول یکی 

یا  (یاها یا مؤسسات داخل ایران باشد؛ به صورت تجربی )مداخلهاز دانشگاه

نیمه تجربی انجام شده باشد؛ حداقل دو گروه مداخله و کنترل داشته باشند؛ 

( و یا به صورت یک مطالعه لانه trials protocolsروتکل )به صورت پ

 ( در مطالعه کیفی نباشد.nestedگزینی شده )

 ها و ابزار مورد استفاده برای تجزیه و تحلیلاستخراج داده

( چک لیست کنسورت 2010نسخه ) ابزار اصلی این پژوهش آخرین

است و  شده اصلی تشکیل بخش 7از  لیست،. این چک باشدیم [14]

است که مجموع نمره  ییهاها دارای زیر مجموعههر کدام از این بخش

لیست  چک . در صورتی که در گزارش مقالات به مواردباشدیم 37آنها 

تخصیص  صفر نمره اشاره نکردن صورت در و یک نمره اشاره شده باشد،

امتیاز،  2ل عنوان )عنوان و چکیده( ها و امتیازات آنها شام. بخشابدییم

 10امتیاز، نتایج  17امتیاز، روش )روش اجرا، تصادفی سازی(  2مقدمه 

. در صورتی که نویسنده باشدیامتیاز م 6امتیاز، بحث و سایر اطلاعات 

تمام موارد چک لیست کنسورت را گزارش کرده باشد، جمع کل امتیاز 

و پائین ترین نمره  37الاترین نمره . بدین ترتیب بباشدیم 37آن مقاله 

 .باشدیصفر م

 تحلیل آماری

ها، از آمـار توصیفی )فراوانی، شـاخصهـای در تجزیه و تحلیل داده

مرکـزی و پراکنـدگی( و آزمون تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه 

 pاستفاده گردید. میـزان  22ویرایش  SPSSبا استفاده از نرم افزار 
 از نظر آماری معنادار در نظر گرفته شد. 0,05کمتر از 

 هایافته

با جستجوی کلیه مجلات پرسـتاری کشور ایران )فارسـی و انگلیسـی( 

الی  2011) 1394تـا پایان اسفند ماه  1390در فاصله زمانی فروردین 

مطالعه  1309پرستاری مجله  28(، به طور کلی از 2016سه ماهه اول 

از نوع مطالعات تجربی و نیمه تجربی بودند که معیارهای شمول در 

جامعه پژوهش را داشتند. خصوصیات مرتبط با مجلات، مقالات منتشر 

شده و همچنین خصوصیات مرتبط با کارآزمایی های منتشر شده در 

آمده است. 1جدول 

 

 

 خصوصیات مرتبط با مجلات و کارآزمایی های منتشر شده :6جدول 
 درصد تعداد طبقات

   ناشر

 84 126 دانشگاه

 16 24 انجمن

   رتبه نویسنده اول مدرک/

 7/0 1 استاد

 7/8 13 دانشیار

 7/10 16 استادیار

 3/35 53 مربی

 7/4 7 دکتری

 3/5 5 دانشجوی دکتری

 28 42 فوق لیسانس

 7/6 10 نامشخص

   رتبه نویسنده مسئول مدرک/

 7/12 19 استادیار
 7/8 13 دانشیار

 3/1 2 استاد
 7/32 49 مربی

 7/0 1 کارشناس
 3/7 11 دانشجوی دکتری

 24 36 فوق لیسانس
 4 6 دکتری

 7/8 13 نامشخص
   تعداد نویسندگان )چارک(
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52 3 - 

25 4 - 

52 5 - 

 7/30 4( 1-8) نما )دامنه(

   زبان مجله

 52 78 فارسی
 3/35 53 انگلیسی
 7/12 19 دو زبانه

   تیم تحقیق

 40 60 فقط پرستاری

 60 90 یاچند رشته

   مداخله برای گروه کنترل

 7/66 100 مداخلات روتین

 7/14 22 مداخله دیگر

 Sham 1 7/0گروه 

 3/5 8 جابجایی مداخله

 4 6 مداخله قبل و بعد

 7/8 13 بدون ذکر

   هاتعداد گروه

 7/84 127 دو گروهی

 7/12 19 سه گروهی

 7/2 4 چهار گروهی

   محیط کارآزمایی

 7/88 133 بالینی

 7/6 10 جامعه )میدانی(

 7/4 7 آموزش

   نوع کارآزمایی

 70 105 تجربی

 24 36 نیمه تجربی

 6 9 بدون ذکر

   کارآزماییطرح 

 7/86 130 موازی یهاگروه

 7/6 10 متقاطع

 3/3 5 کلاستر

 3/3 5 پس آزمون

   روش تصادفی سازی

 3/49 74 بدون ذکر

 7/16 25 بلوک

 14 21 پرتاب سکه

 20 30 جدول تصادفی

   کورسازی

 7/80 121 عدم کور سازی

 7/14 22 یک سو کور

 4 6 دو سو کور

 7/0 1 سه سو کور

   اند(شمسی تبدیل شده میلادی به یهاخیسال انتشار )تار

6395 11 3/7 

6396 22 7/14 

6395 33 22 

6393 43 7/28 

6391 36 24 

 3/3 5 (5561)مارچ  6392 
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 میزان مشارکت مجلات در انتشار مطالعات تجربی و نیمه تجربی :5جدول 

 نام مجله ردیف
نام 

 اختصاری
 تعداد کل

درصد 

 از کل

سهم 

 نمونه
M SD 92% CI حداک حداقل

 ثر

 Hayat 61 7/4 7 71/21 2/3 76/19- 67/25 17 27 حیات 

 
مجله پرستاری و مامایی 

 HNMJ 19 7/2 4 جامع نگر
75/19 7/3 74/13- 76/25 16 23 

 
فصلنامه بین المللی پرستاری 

 IJCBNM 38 9 6 و مامایی جامعه نگر
44/23 8/7 46/20-42/26 17 30 

 IJCCN 67 3/5 8 75/17 4 32/14-18/21 14 24 مجله پرستاری مراقبت ویژه 

 IJN 42 7/2 4 21 2 82/17-18/24 18 22 نشریه پرستاری ایران 

 
مجله پژوهش پرستاری و 

 IJNMR 201 3/11 17 مامایی ایران
88/19 5/3 18-73/21 15 28 

 IJNR 34 7/2 4 19 8/2 5/14-5/23 15 21 مجله پژوهش پرستاری ایران 

 IJPsN 34 7/2 4 25/20 7/2 87/15-63/24 17 23 نشریه روان پرستاری 

 
نشریه پژوهش توانبخشی در 

 IJRRN 24 2 3 پرستاری
33/20 1/5 59/7-08/33 16 26 

 
فصلنامه مراقبت پرستاری 

 JCCNC 3 7/0 1 مددجو محور
28 0 0 28 28 

 
مجله بالینی پرستاری و 

 JCNM 37 7/2 4 مامایی
25/21 7/3 24/15-26/27 17 26 

 JCS 55 4 4 17/25 1/2 92/22-41/27 22 28 مجله علوم مراقبتی 

 JEBC 111 7/8 13 23/20 1/3 33/18-13/22 15 24 مراقبت مبتنی بر شواهد 

 JGN 7 7/2 4 75/19 5/4 47/12-03/27 14 25 تاری سالمندانمجله پرس 

 JHPM 23 3/1 2 22 6/5 82/28-82/72 18 26 مدیریت ارتقای سلامت 

 
 یهایماریمجله مراقبت ب

 JJCDC 36 7//2 4 مزمن جندی شاپور
50/18 7/3 48/12-52/24 16 24 

 JNE 42 3/3 5 20/17 4/0 64/16-76/17 17 18 مجله آموزش پرستاری 

 JPEN 17 3/1 2 17 4/1 29/4-71/29 16 18 نشریه پرستاری کودکان ایران 

 
مجله توسعه پژوهش در 

 JRDNM 42 7/2 4 پرستاری و مامائی
75/16 7/3 74/10-76/22 12 21 

 
مجله دانشکده پرستاری و 

 JUNMF 158 7/10 16 مامایی ارومیه
31/17 6/2 9/15-73/18 11 22 

 MCJ 70 3/3 5 8/19 8/2 24/16-36/23 16 23 نوین یهامراقبت 

 
 -خلی فصلنامه پرستاری دا

 جراحی

MSNJ 50 4 6 
33/22 6/2 54/19-12/25 20 27 

 NMS 38 3/3 5 مطالعات پرستاری و مامایی 
23 4/4 52/17-48/28 17 27 

 NPTQ 13 3/1 2 23 7 53/40-53/86 18 28 فصلنامه پرستاری امروز 

 
بت های پیشگیرانه در مراق

 پرستاری و مامایی 

PCNMJ 18 3/1 2 
50/20 3/6 68/36--68/77 16 25 

 
نشریه دانشکده پرستاری و 

 SBJNM 7 7/0 1 مامایی شهید بهشتی
20 0 0 20 20 

 
مجله علمی دانشکده 

 SJHNMF 55 4 6 پرستاری و مامایی
33/20 1/4 95/15-72/24 15 26 

 
مجله علمی دانشکده 

 JNMS 7 3/1 2 پرستاری و مامایی ساری
17 4/1 29/4-71/29 16 18 

 30 11 83/20-57/19 87/3 20/20 150 100 1309 کل

 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=21&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwidgJuQqJLLAhUIChoKHcy6CLkQFgi6ATAU&url=http%3A%2F%2Fijpn.ir%2F&usg=AFQjCNFkapZjETqQ8KeIrOWa8OSe0eEdXg&sig2=EoVPwIiUUyjemwADONwTOQ
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=26&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwidgJuQqJLLAhUIChoKHcy6CLkQFgjfATAZ&url=http%3A%2F%2Fwww.mums.ac.ir%2Fnurse%2Ffa%2Fjournal&usg=AFQjCNEWNmcjRKJ6xNOlVh8mAY7L_xn-SQ&sig2=N6ZsS1TGWu5Wj2pRNgH4jA
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=16&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwidgJuQqJLLAhUIChoKHcy6CLkQFgiSATAP&url=http%3A%2F%2Fwww.jgn.medilam.ac.ir%2F&usg=AFQjCNFPbGaThM-V51-EoNO7Jx83RuDuzg&sig2=trLHh_KKIvHejruHS5R0AQ
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=11&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwidgJuQqJLLAhUIChoKHcy6CLkQFghqMAo&url=http%3A%2F%2Fwww.ijmsn.ir%2F&usg=AFQjCNEI4qXETgfBOkGQRDeSMwSqDpu5sg&sig2=SSv21NR5OKZF7_cWjUSpfw
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=11&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwidgJuQqJLLAhUIChoKHcy6CLkQFghqMAo&url=http%3A%2F%2Fwww.ijmsn.ir%2F&usg=AFQjCNEI4qXETgfBOkGQRDeSMwSqDpu5sg&sig2=SSv21NR5OKZF7_cWjUSpfw
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwidgJuQqJLLAhUIChoKHcy6CLkQFghaMAg&url=http%3A%2F%2Fwww.zums.ac.ir%2Fnmcjournal%2F&usg=AFQjCNGxzicim055lZKIr1m40UmCpWagIw&sig2=2UUeljrLyXuD_GI7SgyQkA
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwidgJuQqJLLAhUIChoKHcy6CLkQFghaMAg&url=http%3A%2F%2Fwww.zums.ac.ir%2Fnmcjournal%2F&usg=AFQjCNGxzicim055lZKIr1m40UmCpWagIw&sig2=2UUeljrLyXuD_GI7SgyQkA
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 فراوانی موارد گزارش شده در مطالعات کارآزمایی بر اساس معیار کونسورت: 3جدول 

 گزارش نشده گزارش شده موارد چک لیست گزارش شده در صفحه کد قسمت/عنوان

 درصد تعداد درصد تعداد   

 7/80 121 3/19 29 ذکر نوع مطالعه کارآزمایی بالینی در عنوان الف-1 عنوان

 46 69 54 81 خلاصه ساختارمند از طرح کارآزمایی، روش، نتایج و نتیجه گیری ب-1 خلاصه

 0 0 100 150 پیشینه علمی و توضیح منطق انجام مطالعه الف-2 پیشینه

 0 0 100 150 اختصاصی یا فرضیاتاهداف  ب-2 اهداف

 0 0 100 150 توصیف طراحی مطالعه مانند موازی و عاملی و میزان تخصیص الف-3 طراحی کارآزمایی

 3/87 131 7/12 19 تغییرات مهم در روش اجرا پس از شروع کارآزمایی ب-3 

 0 0 100 150 معیارهای صلاحیت شرکت کنندگان الف-4 شرکت کنندگان

 0 0 100 150 جمع آوری اطلاعات یهابستر اجرای مطالعه و مکان ب-4 

 0 0 100 150 نوع مداخله در هر گروه با ذکر کامل جزئیات 5 مداخلات

 3/1 2 7/98 148 برای پیامد اولیه و ثانویه مطالعه هااسیتوضیح کامل مق الف-6 امدهایپ

 100 150 0 0 کارآزمایی هرگونه تغییر در پیامدهای کارآزمایی پس از آغاز ب-6 

 84 56 66 44 (power Analysisچگونه حجم نمونه مشخص شده است. ) الف-7 حجم نمونه

 3/87 131 7/12 19 آنالیز حد واسط و دستور العمل های توقف مطالعه ب-7 

 3/11 17 7/88 133 روش مورد استفاده برای تولید توالی تخصیص تصادفی الف-8 ایجاد توالی

 3/49 74 7/50 76 نوع تصادفی سازی، جزئیات هرگونه محدودیت ب-8 

 9 تخصیص پنهان سازی
مکانیسم مورد استفاده در تصادفی سازی تخصیص شرکت 

 کنندگان

24 16 126 84 

 3/59 89 7/40 61 چه کسی توالی تخصیص تصادفی را مشخص کرده است، 10 اجرا

 7/80 121 3/19 29 کور سازی الف-11 کور سازی

 100 150 0 0 توصیف تشابه مداخلات ب-11 

 0 0 100 150 ها از نظر پیامد اولیه و ثانویهآماری مقایسه گروه یهاروش الف-12 آماری یهاروش

 3/97 146 7/2 4 مورد استفاده در آنالیز اضافی یهاروش ب-12 

 3/85 128 7/14 22 )فلوچارت(تعداد افراد با تخصیص تصادفی در هر گروه  الف-13 جریان شرکت کنندگان

 7/44 67 3/55 83 افراد از دست رفته یا خارج شده از مطالعه پس از تصادفی سازی ب-13 

 3/27 41 7/72 109 تاریخ بیمار گیری و پیگیری الف-14 بیمار گیری

 100 150 0 0 دلیل توقف یا اتمام کارآزمایی ب-14 

 0 0 100 150 شناختی و خصوصیات بالینی هر گروهجدول اطلاعات جمعیت  15 اطلاعات پایه

 3/41 62 7/58 88 روش انالیز 16 افراد مورد انالیز

 الف-17 پیامد و تخمین
نتایج پیامد در هر گروه اندازه اثر و دقت آن )فاصله اطمینان 

95%) 

18 12 132 88 

 100 150 0 0 برای پیامدهای دوتایی، ارائه نتایج اندازه اثر نسبی و مطلق ب-17 

 94 141 6 9 ها و تعدیل شدهآنالیز زیر گروه 18 آنالیز فرعی

 92 138 8 12 تمام خطرات مهم یا اثرات غیر عمدی در هر گروه 19 خطرات

 3/22 33 7/72 117 کارآزمایی یهاتیمحدود 20 هاتیمحدود

 3/27 41 7/72 109 کارآزمایی یهاافتهیتعمیم پذیری اعتبار خارجی، کاربرد  21 تعمیم پذیری

 0 0 100 150 تفسیر متناسب با نتایج، با موازنه مضرات و فواید و شواهد مرتبط 22 تفسیر

 48 72 52 78 شماره ثبت و نام محل ثبت کارآزمایی 23 ثبت

 7/34 52 3/65 98 مکان دسترسی به پروتکل کارآزمایی 24 پروتکل

 22 33 78 117 کنندگان نی، نقش تأمهاتیمالی و سایر حما نیمنابع تأم 25 مالی نیتأم

  16/71  84/78  35 نمره کل

 

سهمیه بندی تعداد مقالات مرور شده بر اساس تعداد کارآزمایی های 

 آمده است. 2جدول منتشر شده در مجلات در 

(، مجله دانشکده IJNMRو مامایی ایران )سه مجله پژوهش پرستاری 

( و مجله مراقبت مبتنی بر شواهد JUNMFپرستاری و مامایی ارومیه )

(JEBC به ترتیب بیشترین سهم انتشار مقالات کارآزمایی پرستاری )

 1393( مربوط به سال %7/28را در ایران داشتند. بیشتر کارآزمایی ها )

شده و گزارش نشده معیارهای  ( بودند. فراوانی موارد گزارش2014)

گزارش  3جدول مورد نظر بیانیه کنسورت توسط مطالعات کارآزمایی در 
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شده است. میانگین نمره کلـی کیفیـت مقـالات مـورد بررسی بر اساس 

( بود. نتایج 30حداکثر  11)حداقل  20/20 ± 87/3معیار کنسورت 

اصلی چک لیست کنسورت نشان  یهامطالعه در مورد گزارش قسمت

پیشینه علمی و اهداف، طراحی نوع کارآزمایی،  یهاداد که قسمت

ایجاد  یهامعیارهای ورود و خروج، نوع و توضیح مداخله، ابزارها، روش

آنالیز آماری، جدول اطلاعات جمعیت  یهاتوالی تصادفی سازی، روش

ترین ق و تفسیر بیشو تعمیم پذیری نتایج تحقی هاتیشناختی، محدود

 صحت را در روش گزارش داشتند.

درصد مقالات موارد زیر را در گزارش خود ذکر نکرده بودند:  80بیش از 

الف(، تغییرات مهم در روش اجرا )کد -1ذکر کارآزمایی در عنوان مقاله )کد 

تفاده در تصادفی ب(، مکانیسم مورد اس-7ب(، آنالیز حد واسط )کد -3

الف(، تعداد افراد تخصیص داده شده در -11(، کور سازی )کد 9سازی )کد 

الف( و نتایج پیامدها در هر گروه -13ها با رسم فلوچارت مطالعه )کد گروه

درصد مقالات تغییر در  90الف(. بیش از -17و اندازه اثر مرتبط با آن )کد 

ب(، توصیف تشابه -6یی )کد پیامدهای کارآزمایی پس از آغاز کارآزما

-12مورد استفاده در آنالیز اضافی )کد  یهاب(، روش-11مداخلات )کد 

ب( و ارائه نتایج اندازه اثر نسبی -14ب(، دلیل توقف یا اتمام کارآزمایی )کد 

( و 18ها )کد ب(، آنالیز زیر گروه-17و مطلق برای پیامدهای دوتایی )کد 

گروه را در کارآزمایی ها گزارش نکرده بودند.  خطرات مرتبط با مداخله در هر

 6بود )حداقل  85/8±  81/1میانگین قسمت روش اجرا و تصادفی سازی 

بود به صورتی  20درصد کارآزمایی ها کمتر از  50(. امتیاز کلی 13حداکثر 

 150بود. از بین  10درصد کارآزمایی ها کمتر از  75که امتیاز روش شناسی 

(، چگونگی تعیین حجم نمونه را %44مطالعه ) 66سی مطالعه مورد برر

درصد کارآزمایی ها گزارشی در زمینه  80مشخص نکرده بودند. بیش از 

درصد کارآزمائی ها به صورت همکاری بین  60کور سازی نداده بودند. 

بود )حداقل  27/4±  35/1انجام شده بود. میانگین قسمت نتایج  یارشته

بود )حداقل  46/4±  54/1قسمت بحث و سایر موارد (. میانگین 8حداکثر  2

درصد مقالات شماره ثبت کارآزمایی خود را  50(. نزدیک به 6حداکثر  1

(. بین میانگین نمره کنسورت و تعداد 3جدول گزارش نکرده بودند )

بودن نویسندگان، محل انتشار مجله، زبان مجله،  یانویسندگان، چند رشته

مدرک تحصیلی نویسنده اول و مسئول تفاوت معنی داری مشاهده نشد. 

همچنین، با وجودی که نمره میانگین کنسورت مقالات از ابتدای فروردین 

( روند 22)میانگین  1394( تا پایان سال 64/19)میانگین  1390ماه سال 

 1393و  1391نظر آماری معنی دار نبود. در سال افزایشی داشت، ولی از 

 4جدول ( کاهش یافت. 88/19و  41/18روند نمره میانگین )به ترتیب: 

میانگین نمره کنسورت مقالات منتشر شده در مجلات با اندیکس های 

. بالاترین نمره میانگین مربوط به مقالاتی بود که دهدیمختلف را نشان م

منتشر شده بودند. آنالیز واریانس یک طرفه  ISIدر مجله نمایه شده در 

تفاوت معنی داری بین نمره کنسورت و نمایه مجله )علمی پژوهشی، 

(. P ،84/5 = (146 ،3 )F=  001/0( نشان داد )ISIاسکوپوس، پابمد و 

نشان داد که اختلاف در بین میانگین  eta squareمحاسبه اندازه اثر با 

(. EF=  10/0، بزرگ است )[17]کوهن  یارهایکس مجلات بر اساس معاند

نشان داد که  Tukey HSDبا استفاده از آزمون  Post-hocسه مقای

 CI%73/18:95-11/20میانگین نمره برای مجلات با نمایه علمی پژوهشی )

(09/4)90/21  =M به طور معنی داری با نمره مجلات با نمایه پابمد )

(40/23-40/20:95%CI (57/3)41/19  =M( متفاوت است )007/0  =

Pکه در پابمد ایندیکس  یالات منتشر شده در مجله(. بر این اساس مقا

برخوردار است. هاهیاز کیفیت بالاتری نسبت با سایر نما باشدیم

 

 ارتباط نمره میانگین کل با نمایه مجله :1جدول 
 فاصله اطمینان برای میانگین %92 انحراف معیار میانگین درصد تعداد ایندکس

 حد بالا حد پائین     

 10/20 73/18 57/3 41/19 3/71 107 علمی پژوهشی

ISI 5 3/3 23 41/4 52/17 48/28 

Pubmed 31 7/20 9/21 09/4 4/20 4/23 

SCOPUS 7 7/4 71/22 2/3 76/19 67/25 
 83/20 57/19 87/3 20/20 100 150 کل

 

 بحث

مقطعی با هدف ارزیابی کیفیت گزارش کارآزمایی این مطالعه توصیفی 

درصد کارآزمایی  20ها بر اساس بیانیه کنسورت طراحی شد. کمتر از 

 که شوندیپرستاری ایران از طریق جستجوی عنوان تشخیص داده م

و مجلات غیر  [8]این عدد در مقایسه با مجلات پرستاری بین المللی 

بسیار پائین است. توانایی شناسایی یک گزارش  [19, 18, 6]پرستاری 

نیکی تا حد زیادی به الکترو یهاگاهیکارآزمایی تصادفی شده در پا

 یهاستمیچگونگی نمایه سازی آن مقاله بستگی دارد. ممکن است س

نمایه سازی یک گزارش را به عنوان کارآزمایی تصادفی طبقه بندی 

نکنند اگر نویسندگان به صراحت این اطلاعات را گزارش نکرده باشند 

که محققان پرستاری کلمه  شودی. بر این اساس، توصیه م[11]

اله خود اضافه کنند. خوانندگان نیاز به را در عنوان مق "کارآزمایی"

درک روش و اجرای گزارش کارآزمایی دارند به طوری که آنها بتوانند 

پژوهش را ارزیابی کرده و در مورد اعتبار نتایج  یهاتیقوت و محدود

. در مطالعه حاضر، محققان پرستاری [14]علت و معلولی قضاوت کنند 

ه خوبی نوع طرح کارآزمایی خود را مشخص کرده بودند. بیشترین ب

موازی بود که با  یهاطرح مورد استفاده در پرستاری طرح گروه

 3جدول . ولی همانطوری که در [11]دیگر مطابقت دارد  یهارشته

آمده است در گزارش قسمت روش شناسی کارآزمایی های پرستاری 

و محققان باید بیشتر به این موضوع توجه همچنان نقص وجود دارد 

 تواندیکنند. مشخص شده است که عدم گزارش نوع طرح کارآزمایی م

. ولی [12]قرار بدهد  ریتفسیر نتایج حاصل از کارآزمایی را تحت تأث

گزارش این موضوع در هیچکدام از کارآزمایی پرستاری مورد بررسی در 
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مطالعه حاضر یافت نشد. در مطالعه حاضر، هیچکدام از کارآزمایی های 

پرستاری تغییرات احتمالی )تغییر مداخله، مرکز و شرکت کنندگان و 

نکرده بودند. البته این عدم گزارش ...( را در فرایند اجرای کارآزمایی ذکر 

. بسیاری از [20]تغییرات فقط محدود به رشته پرستاری نیست 

کارآزمایی ها قبل از اینکه به مرحله اجرا در بیایند، یک پروتکل از پیش 

تعیین شده دارند به صورتی که مراحل دقیق اجرای کار در آن مشخص 

ل ماهیت غیر قابل پیش بینی مداخلات در علوم شده است. بدلی

سلامتی، احتمال زیادی وجود دارد که تغییراتی در حین اجرای 

کارآزمایی نسبت به پروتکل اصلی تصویب شده بوجود بیاید. نیاز است 

. در مطالعه [11]که محققان این تغییرات را در گزارش خود ذکر کنند 

دند وحاضر، نزدیک به نیمی از کارآزمایی های پرستاری مشخص نکرده ب

که حجم نمونه را چگونه مشخص کردند. همچنین، برای حجم نمونه 

تعیین شده تحلیل توان صورت نگرفته بود. به دلایل علمی و اخلاقی، 

تعیین حجم نمونه برای انجام یک کارآزمایی نیاز به برنامه ریزی دقیق 

دارد. نویسندگان باید نشان دهند که چگونه حجم نمونه تعیین شده 

ر محاسبه تحلیل توان صورت گرفته است، نویسندگان باید است. اگ

اند و همچنین تمام پیامدی که بر اساس آن تحلیل توان انجام داده

. در مطالعه [11]مقادیر مورد استفاده در محاسبه را گزارش کنند 

مقالات از فلوچارت استفاده کرده بودند. با این  %13حاضر، فقط حدود 

ان وضعیت بهتری حال، مطالعه ما نشان داد که مجلات پرستاری ایر

ها دارد. در مطالعه مشابه ای، پیترز و نسبت به مجلات سایر رشته

بینی، -حلق-مجلات تخصصی گوش %72همکارانش نشان دادند که 

ها اند. آنشیوه محاسبه حجم نمونه و تحلیل توان را گزارش نکرده

همچنین نشان دادند که توالی و روش تخصیص به دو گروه در بیش از 

. بر اساس نتایج مطالعه [18]د مقالات گزارش نشده است درص 50

درصد محققان آنالیز حدواسط انجام داده بودند و  12حاضر، حدود 

دلیل توقف کارآزمایی را شرح داده بودند. بسیاری از کارآزمایی ها 

ر و د کنندیوارد مطالعه مشرکت کنندگان را در طی یک دوره طولانی 

نتیجه، به دلائل اخلاقی ممکن است نیاز به اتمام مطالعه باشد. این 

ها توسط با تحلیل نتایج همزمان با جمع آوری داده تواندیموضوع م

محققان در  شودی. بنابراین توصیه م[11]یک گروه مستقل حل شود 

ط یک ، توسشوندیصورتی که بر هر دلیلی مجبور به توقف کارآزمایی م

نند. ها کقل اقدام به تحلیل همزمان نتایج با جمع آوری دادهکمیته مست

یکی دیگر از نقاط مورد توجه در گزارش کارآزمایی ها این بود که فقط 

درصد محققان پرستاری ایران توالی تخصیص تصادفی و عامل  16

تخصیص دهنده را گزارش کرده بودند. بر اساس بیانیه کنسورت، لازم 

تفاده در تخصیص تصادفی شرکت کنندگان به است مکانیسم مورد اس

دقت بررسی و گزارش شود زیرا در فرایند تصادفی سازی برای کاهش 

تورش در مطالعه بسیار مهم است که چگونه و توسط چه کسی تخصیص 

. یکی از فراوانترین دلائل احتمالی عدم [11]صورت گرفته است 

گزارش، عدم آگاهی و کمبود دانش در زمینه تخصیص تصادفی است 

. این موضوع باید در آموزش دانشگاهی و در آموزش [22, 21, 11, 3]

مداوم گنجانده شود. همچنین توصیه شده است که محققان یک برنامه 

ص تصادفی طراحی کنند که مانع از آشکار شدن انتساب تولید تخصی

 مطمئن شد که کسانی که توانیها شود. بدین ترتیب ممداخله به گروه

 نسبت به گروه مداخله دهندیها تخصیص مشرکت کنندگان را به گروه

به ذکر است که مداخلات  . لازم[12, 11]و کنترل بدون اطلاع هستند 

پرستاری مانند مداخلات داروسازی و فیزیولوژی قابلیت کورسازی 

دلیل احتمالی عدم کورسازی در  تواندی. این موضوع م[23, 4]ندارند 

قان باید در کارآزمایی های پرستاری ایران باشد. با این حال، محق 80%

گزارش خود، وجود یا عدم وجود کورسازی را به صورت شفاف گزارش 

. در مطالعه مشابه ای، جیوونگو و همکارانش نتیجه گرفتند [11]کنند 

که بسیاری از کارآزمایی پرستاری در زمینه سرطان، قسمت روش و 

و فرایند تصادفی سازی، کور سازی و  دهندینتایج را بخوبی گزارش نم

. یکی از مواردی [8]مبهم گزارش کردند  قصد درمان را به طور ناقص و

که نبود گزارش آن در کارآزمایی های پرستاری جای تأمل دارد موضوع 

( است که هیچ کدام از مطالعات مورد بررسی آن Harmزیان مداخله )

این است که آیا  شودیی که مطرح مرا گزارش نکرده بود. سئوال اساس

مفید  رندیگیتمامی مداخلات پرستاری که در بوته آزمایش قرار م

هستند و هیچ گونه عوارض ناخواسته و یا زیانی برای مشارکت کننده 

ندارند؟ بسیاری از مداخلات پرستاری علاوه بر اینکه اثرات مطلوبی 

شوند. نیاز است که محققان نیز  یاباعث عوارض ناخواسته تواندیدارند م

این عوارض احتمالی را در گزارش خود بیان کنند تا خوانندگان بتوانند 

در استفاده از مداخله، به نحو صحیحی تصمیم بگیرند. محققان باید 

ز اند نیوقایع نامطلوبی که به دلیل دیگری به غیر از مداخله رخ داده

آزمایی به هر دلیلی گزارش کنند. در صورتی که در حین انجام کار

مداخله مورد نظر قطع شده باید اطلاعات لازم را ارائه دهند. گزارش 

ناکافی آسیب یا زیان مداخله فقط به کارآزمایی پرستاری ایران محدود 

در ارزیابی کارآزمایی  2012. گیمیری و همکارانش در سال شودینم

 NEJM: New) مجله شناخته شده 5های منتشر شده در 
England Journal of Medicine) ،Lancet ،JAMA (BMJ: 

British Medical Journal)  کارآزمایی ها در  %42نشان دادند که

خلاصه مقاله خود زیان ناشی از اجرای مداخله را گزارش نکرده بودند 

[19]. 

مطالعاتی محدودی در کشور ایران با استفاده از معیار کنسورت اقدام به 

 ارزیابی کیفیت گزارش کارآزمایی بالینی کردند. مرادی و همکارانش در
پایانی  گزارشات در هاروش و مواد نگارش صحت اصول میزان یامطالعه

 در شده تحصیلی مختلف انجام یهاهای رشته کارآزمایی مطالعات
لیست کنسورت بررسی  چک اساس را بر شهرکرد علوم پزشکی دانشگاه

 انجام بالینی های کردند. در این مطالعه مشخص شد که کارآزمایی
 لیست چک نبودند و بر اساس برخوردار ناسبیم گزارش شیوه از شده
نکردند. میانگین امتیاز کیفیت نگارش قسمت روش  کسب مطلوبی نمره

درصد. هیچ یک از مجریان  50گزارش شد یعنی کمتر از  17از  75/6

در نگارش روش اجرای طرح، تمام موارد در نظر گرفته شده چک لیست 

را رعایت نکرده بودند. روش تصادفی سازی و مسئول تصادفی سازی در 

. مطالعات دیگری وجود دارد [16] کارآزمایی ها ذکر شده بود %3حدود 

های مرتبط با رشته علمی خاصی را با معیاری به  که کیفیت کارآزمایی

غیر از کنسورت ارزیابی کردند. به طور مثال، آیت الهی و همکارانش 

 پزشکی مجلات علوم در شده منتشر کارآزمایی بالینی 227کیفیت 
مقطعی،  مطالعه یک در 1382تا  1380سالهای  فاصله ایران را در

 بالینی کارآزمایی های که داد نشان مطالعه آنها ارزشیابی کردند. نتایج
 گزارش شیوه ریزی و طرح از ایران پزشکی علوم مجلات در شده منتشر

در بیشتر مطالعات مورد بررسی، گزارش  .برخوردار نیست مناسبی

سازی، روش  تصادفی نمونه، شیوه دقیق حجم تعیین کاملی از روش
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 و همکاران حیدری     پرستاری مجلات در شده منتشر های کارآزمایی  گزارش کیفیت  

وجود نداشت. اخلاقی  ملاحظات کور سازی، دلیل کور سازی و رعایت

 متفاوتی برای یهاهمچنین آنها بیان کردند که مطالعات مختلف ملاک

که تمام موارد ملاک مورد  یاارزشیابی استفاده کردند و هیچ مطالعه

. امان الهی و همکارانش نیز [24]نظر را رعایت کرده باشد، یافت نشد 

در ارزیابی چکیده مطالعات کارآزمایی بالینی مربوط به دانشگاه علوم 

( نتیجه گرفتند که Pubmedپزشکی داخلی نمایه شده در پاب مد )

 تصادفی بالینی کارآزمایی قالاتم در شناسی روش گزارش کیفیت
. حیدری و همکارانش جهت [25]نیست  مناسبی حد در شده، کنترل

 آموزش در رشته یامداخله مقالات پژوهش شیوه صحت بررسی
 1384داخلی در طی سالهای  مصوب مجلات در شده منتشر پزشکی

مطالعه مشابه ای انجام دادند. نتایج مطالعه آنها نشان داد که  1391تا 

 ولی در بودند مطلوب طرح، بودن مناسب نظر از بیشتر مطالعات
ها، شیوه حجم نمونه، نمونه انتخاب ابزار، روایی و پایایی مانند مواردی

درجه صحت و دقت پائینی داشتند  هاگروه سازی یکسان سازی، کور

قوت و ضعفی دارد. مطالعه ما برای اولین بار . مطالعه حاضر نقاط [26]

در سطح کشوری در ایران انجام شد. ما تمامی کارآزمایی های منتشر 

را به عنوان چارچوب  1394تا  1390شده در پرستاری بین سالهای 

نمونه گیری انتخاب کردیم و از بین آنها به صورت تصادفی و طبقه 

نبود سیستم جستجو جامع و بندی شده نمونه گیری کردیم. به دلیل 

اطلاعاتی ذکر شده در قسمت روش، ما زمان  یهاگاهیقابل اعتماد در پا

زیادی برای جستجوی هر مجله به صورت شماره به شماره صرف کردیم. 

محدودیت مطالعه حاضر نبود سیستم نمره گذاری معتبر و تائید شده 

کر ذ رهاایبرای چک لیست کنسورت است. در این چک لیست فقط مع

اند و وزن هر معیار برای ارزش سنجی کیفیت گزارش تعیین نشده شده

و عدم  1است. بنابراین ما فقط اکتفا کردیم که گزارش هر معیار نمره 

چک لیست لازم  یهاگزارش معیار نمره صفر بگیرد. در بعضی قسمت

بود که قضاوت فردی دخیل باشد مانند قسمت مقدمه و بحث. با این 

سعی کردیم که با مشورت بین محققان به نتیجه قطعی برسیم.  حال ما

لازم به ذکر است که بعضی از مجلات پرستاری کشور، هیچ مطالعه 

کارآزمایی در دوره زمانی ذکر شده منتشر نکرده بودند و بنابراین نام 

 نیامده است. 2جدول مجله در 

 نتیجه گیري

رستاری مبتنی بر شواهد برای مراقبت با کیفیت از با توجه به اهمیت پ

بیماران و ارتقاء سلامت مردم جامعه و همچنین آموزش مبتنی بر 

تحقیقاتی  یهاتیشواهد در رشته پرستاری، لازم است محققان فعال

را در پیش بگیرند. بر اساس هرم شواهد،  یامنظم و برنامه ریزی شده

تولید دانش تخصصی پرستاری برای در  یاکارآزمایی ها نقش ارزنده

آموزش، بالین و جامعه دارند. ولی این کارآزمایی ها نه تنها  یهاطهیح

باید به درستی طراحی و اجرا شوند، بلکه باید در قالب الگوهای 

استاندارد جهانی گزارش شوند. چک لیست کنسورت به عنوان استاندارد 

رعایت آنها چه در طراحی گزارش کارآزمایی، حاوی معیارهایی است که 

و توسط بسیاری از مجلات  بردیو چه در گزارش کیفیت کار را بالا م

معتبر دنیا پذیرفته شده است. ما در این مطالعه نشان دادیم که چه 

از کارآزمایی های پرستاری نیاز به توجه بیشتر دارد و  ییهاقسمت

ا نیز ارائه دادیم. برخی راه کارها )با در نظر گرفتن محدودیت مقاله( ر

ما برای اصلاح عیوب احتمالی گزارش  یهاافتهیاز  تواندیمحققان م

ا ب توانندیاند استفاده کنند. سردبیران مکارآزمایی که انجام داده

گزارش کارآزمایی های پرستاری منتشر شده  یهاملاحظه نقطه ضعف

ان را ققتاکنون، با تغییر در سیاست گذاری انتشاراتی مجله دست مح

 برای توضیح بیشتر گزارششان باز کنند.

 تشکر و قدردانی

این مقاله از طرح پژوهشی مصوب کمیته تحقیقات دانشگاه علوم 

استخراج شده و از حمایت مالی آن  941123پزشکی مشهد به شماره 

مسئول دانشگاه برخوردار شده است. کمال تشکر و قدردانی را از 

تحصیلات تکمیلی و شورای پژوهشی دانشکده پرستاری داریم. 

همچنین بر خود لازم می دانیم که از جناب دکتر آرمات به خاطر 

مشاوره آماری تشکر کنیم.
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Abstract 

Introduction: The results of randomized controlled trials (RCTs) have a significant 
impact on providing high-quality evidence-based nursing care. However, little is known 
about the quality of RCT reports in Iranian nursing journals. The aim of this study was 
to assess the quality of RCT reports published in nursing journal based on the CONSORT 
statement from 2011 to 2016. 
Methods: This national cross-sectional study was conducted between May 2016 and 
October 2016. The study population consisted of all nursing trials indexed in domestic 
databases including Iranian Nursing Publications Index (nindex.ir), Magiran, Scientific 
Information Database (SID), as well as international databases including Pubmed and 
SCOPUS in a five-year period between March 2011 and March 2016. A sample of 150 
papers was selected using stratified random sampling based on the inclusion criteria. The 
CONSORT checklist was used as the study main instrument. 
Results: The overall mean quality of trials based on CONSORT was 20.20 ± 3.87 (11-
30). The mean of method and randomization section was 8.85 ± 1.85 (6-3); 50% of trials 
had an overall score less than 20, and the methodology score of 75% of trials was less 
than 10. 
Conclusions: Based on the evidence-based pyramid, trials play an important role in the 
production of specialized knowledge in the fields of nursing practice, education and 
community. However, these trials must be not only properly designed and implemented, 
but reported in the standard form. The present study determined what parts of the reports 
of nursing trials need a critical attention. In addition, several solutions were offered to 
improve the quality of these reports. 
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