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نگرش زنان  نهیدر زم ینقادانه شواهد پژوهش یابیارز

 یائسگینسبت به  یرانیا
 *2ینژاد رودسر فیدکتر رباب لط، 1ینرجس بحر

دانشگاه علوم  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یبهداشت بارور یتخصص یدکترا یدانشجو .1

 . رانیمشهد، مشهد، ا یپزشک

مشهد، مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار مار،یب یمنیا قاتیمرکز تحق ،ماماییگروه  اریدانش .2

 .رانیا
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لذا  ،یند مراقبت مبتنی بر شواهد استآشرط اصلی استفاده از آن در فر ،کیفیت مطلوب یک مقاله پژوهشی :مقدمه

بررسی و تحلیل نقادانه مطالعات منتشر شده در مورد نگرش زنان ایرانی نسبت به یائسگی انجام  با هدفحاضر مطالعه 

 .شد

 Science Direct ،Scopus ،PubMed، Googleهای اطلاعاتی  بانک ارزیابی نقادانه،در این  :روش کار

Scholar های اطلاعاتی فارسی از جمله  و همچنین بانکMagiran  وSID  با  2112تا ژانویه  1111سال از

مقاله که  11و  شدند جستجو ،این کلمات از و یا ترکیبی "ایران"، "زنان ایرانی"، "نگرش"، "یائسگی"های کلیدواژه

ارزیابی کیفیت مقالات . ها بررسی شده بود، مورد تحلیل نقادانه قرار گرفت نگرش زنان ایرانی نسبت به یائسگی در آن

کیفیت کلی مقالات نیز در سه . بندی شد چهار حیطه طبقههای آن در  ام و آیتمانج CASPتوسط چک لیست 

 . بندی شد حیطه خوب، متوسط و ضعیف طبقه

حیطه مشخصات . بودمتوسط در سطح %( 22/47) مقاله 1 و در سطح خوب%( 22/22)مقاله  11کیفیت : هایافته

 ترین امتیاز را ترین و بیش کمقابل اکتساب از نمره  %21/62نمره و حیطه طراحی مطالعه با  %41کنندگان با مشارکت

نحوه ارزیابی ( %61/27)مقاله  11های استاندارد استفاده شده بود و تنها  از پرسشنامه( %22/11) مقاله 2در  .داشتند

 .ها را ذکر کرده بودند روایی و پایایی پرسشنامه

شود پیشنهاد می. باشدکیفیت مقالات منتشر شده در زمینه نگرش زنان نسبت به یائسگی مطلوب نمی :گیرینتیجه

به علاوه نیاز است که . کنندهای استاندارد نگارش مقالات پیروی نویسندگان و داوران مجلات از دستورالعمل

 .ها برگزار شودهای آموزشی برای آشنایی با این دستورالعمل دوره

 مقاله، نگرش، یائسگی ،ارزیابی نقادانه، زنان ایرانی :لیدیکلمات ک
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 مقدمه

 هایای است که در دههپدیده، 1ترجمان و تبادل دانش

های پزشکی مورد توجه ها و سازماناخیر توسط دانشگاه

های علمی بدون تردید پژوهش .(1) قرار گرفته است

و  برای پیشرفت علم پزشکی و بهداشت ضروری بوده

توانند منجر به افزایش کیفیت حقیقات میتنتایج 

 های یافتهاستفاده از . (2) های بهداشتی شوندمراقبت

جدید که قابل علمی به منظور ایجاد دانش مطالعات 

راد ذینفع در جامعه باشد، یک انتشار و استفاده برای اف

همچنان   های پزشکی است وبلند مدت در پژوهش هدف

شود، ترجمان دانش که جهان و علم پزشکی پیچیده می

اهمیت بیشتری برای پژوهشگران، مراقبین بالینی و 

هر پروژه . (4, 2) کنداران سلامتی پیدا میذگسیاست

 ادامه مطالعات قبلی ،طور سیستماتیکه پژوهشی باید ب

تقویت کرده و در توسعه  باشد و بتواند مطالعات آینده را

 مدیریت .(2)اندکی داشته باشد  بدنه دانش نقش هرچند

بهره  و انتشار دانش، ولیدت مرحله سه دانش شامل

 و نیابد انتشار شده دانش تولید تا و است از آن برداری

 آن از یا کرد تکیه توان بدان نمی نقد نشود، و ارزشیابی

 .(2) استراتژیک نمود یا ابزاری علمی، بهره برداری

جایی که یکی از مراحل بسیار مهم در ترجمان  از آن

دانش، انتشار نتایج پژوهش در قالب یک مقاله پژوهشی 

توجه به کیفیت مقالات یک اصل مهم در این  است،

با این وجود برخی گزارشات حاکی از . (7)است یند آفر

لات منتشر شده آن است که درصد قابل توجهی از مقا

از جمله . فاقد کیفیت مناسب هستند ،در مجلات معتبر

گزارش کرد که مقالات پزشکی منتشر ( 2112)آلتمن 

دارای خطاهای  شده در مجلات مختلف اکثراً

 متدولوژیک، انتخاب سوگرایانه نتایج و بحث های خام و

( 2114) و همکاران وندنبروک. (2) هستند اکم محتو

ای اغلب طالعات مشاهدهکه گزارش م نداظهار داشت

اسکروتچی  در مطالعه. (6) دنکیفیت مطلوبی ندار

بر  ،علوم پزشکی نیجریه در ارزیابی مجلات( 2111)

افزایش کیفیت مقالات تأکید شد و همچنین ارزیابی 

مقالات اورولوژی نشان داده است که اکثر این مطالعات 

این . (1)اند های بالینی مناسب نبودهگیریبرای تصمیم

                                                 
  Knowledge translation & Exchange 

های اخیر و پس از ظهور در حالی است که در دهه

توجه به مطالعات  2(EBM) پزشکی مبتنی بر شواهد

هرم شواهد  رأسمرور سیستماتیک و متاآنالیز که در 

ه ب نگاهیاما  .(11)گیرند، افزایش یافته است قرار می

 معتبر مجلات نتشار درا رغم علی که مقالاتی انبوه

ی مرورها استناد در و استفاده شرایط فاقد علمی،

، شاهد این مدعا است هستند سیستماتیک و متاآنالیز

های که این مقالات از اصول صحیح طراحی، روش

 نبوده اندآماری مناسب و یا نگارش صحیح برخوردار 

(11). 

های بسیار مهم در علم بهداشت باروری یکی از حیطه

که لزوم استفاده از مراقبت مبتنی بر شواهد در آن غیر 

امروزه موضوع . قابل انکار می باشد، یائسگی است

روزافزون زنان یائسگی با توجه به پیری جمعیت و آمار 

واقع در سنین یائسگی در سطح جهانی اهمیتی ویژه 

استفاده از مراقبت مبتنی بر . (14-12) یافته است

های بهداشتی شواهد در مداخلات بالینی و مراقبت

با وجودی که وقایع . یائسگی اهمیت زیادی دارد

بیولوژیک و هورمونی مرتبط با یائسگی در سرتاسر 

اما نگرش نسبت به یائسگی  ،دهدجهان یکسان روی می

 .استها و جوامع مختلف بسیار متفاوت در بین فرهنگ

های فرهنگی نسبت به یائسگی، تعیین کننده نگرش

برای خود  یائسگی را ،این موضوع است که چگونه زنان

. (12)کنند معنا و اثر آن را بر زندگی خود تفسیر می 

های شخصی به که نگرشبرخی محققین معتقدند 

 رتأثییائسگی که توسط جامعه شکل گرفته و از آن 

پذیرفته است، بر سبک زندگی زنان در دوران یائسگی 

های عبارت دیگر ارزشه ب .(12) گذاردمی تأثیر

تواند ها درباره یائسگی مینگرش فرهنگی، باورها و

اثرات مثبت و یا منفی بر زندگی زنان در دوره یائسگی 

مطالعات پیشین، نگرش زنان  نتایجبر اساس بگذارد و 

گذار بر شدت علائم تأثیرنسبت به یائسگی یک عامل 

زنان در دوران یائسگی و  یائسگی، سبک زندگی

 .(16-12) آنان در گذر از یائسگی است تجربیات

بنابراین در طراحی یک برنامه مراقبتی مبتنی بر 

 عاملشواهد، توجه به نگرش زنان در مورد یائسگی یک 

                                                 
  Evidence Based Medicine  
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بدین منظور لازم است در . کلیدی و بسیار مهم است

تمرکز  که علاوه بر شوندمرحله اول، مطالعاتی انتخاب 

از کیفیت  ،ش زنان در مورد یائسگیبر موضوع نگر

 با هدفحاضر لذا مطالعه . باشند مناسبی نیز برخوردار

بررسی و تحلیل نقادانه مطالعات منتشر شده در مورد 

نگرش زنان ایرانی نسبت به یائسگی، به عنوان یک 

مرحله اساسی در طراحی یک برنامه مراقبتی مبتنی بر 

 .شواهد در زمینه یائسگی انجام شد
 

 

 کار وشر
های اطلاعاتی در این مطالعه ارزیابی نقادانه بانک

Science Direct ،Scopus ،PubMed، Google 

Scholar های رای جستجوی مقالات انگلیسی و بانکب

 برای Google scholar ،SID ،Magiran اطلاعاتی

. جستجوی مقالات فارسی مورد بررسی قرار گرفتند

تا  1111سال از  اطلاعاتیهای  جستجوی این بانک

های مورد استفاده واژهکلید. انجام شد 2112ژانویه 

زنان "، "نگرش"، "یائسگی" :جستجو شامل برای

 ،"menopause" ،"attitude"، "ایران"، "ایرانی

"Iranian women" ، "Iran" و یا ترکیبی از این

معیارهای مورد نظر برای انتخاب مقالات . کلمات بود

این بود که مقاله زبان فارسی یا انگلیسی، پژوهشی 

اصیل باشد و نگرش زنان ایرانی نسبت به یائسگی به 

در . عنوان پیامد اولیه یا ثانویه پژوهش مورد نظر باشد

 217مقاله شناسایی شدند که  1121جستجوی اولیه 

 Scopus ،221از مقاله  Pubmed، 212از مقاله 

 Google ازمقاله  Science Direct، 212از مقاله 

scholar ،22  از مقالهSID  از  مقاله 21وMagiran 

مقاله  171 ،مقاله تکراری 162ف س از حذپ .بودند

باقی ماندند که از نظر چکیده و عنوان مورد بررسی قرار 

مقاله که از نظر عنوان  112گرفتند و در این مرحله نیز 

تطابق  و چکیده با هدف و معیارهای ورود به مطالعه

مقاله وارد مرحله ارزیابی  24حذف شدند و  ،داشتندن

 متن کامل شدند و از نظر شرایط ورود به مطالعه در

در این  .متن کامل مقاله مورد بررسی قرار گرفتند

مقاله به دلایلی نظیر عدم بررسی نگرش  42مرحله نیز 

زنان نسبت به یائسگی توسط یک ابزار مشخص و یا 

 در نهایت .عدم انجام مطالعه در زنان ایرانی حذف شدند

مقاله با احراز تمامی شرایط ورود به مطالعه مورد  11

 .(1شکل ) گرفتند رقرا نقادانهتحلیل 

 
 

 

 فلوچارت فرآیند انتخاب مقالات -1شكل 
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تعدیل شده  جهت ارزیابی نقادانه مقالات از چک لیست

(CASP)1 مقطعی استفاده / برای مطالعات توصیفی

که یک ابزار استاندارد برای  CASPچک لیست . شد

در سال  JAMAارزیابی مقالات است، توسط گروه 

ترین و پرکاربردترین ابزار طراحی شده و قدیمی 1114

 چک لیست. (11) ارزیابی نقادانه مطالعات مقطعی است

 16شامل ده در مطالعه حاضر تعدیل شده مورد استفا

لحاظ نمودن آن آیتم )بود و به هر آیتم نمره یک  آیتم

تعلق ( عدم توجه به آیتم در مقاله)یا صفر ( در مقاله

ها در چهار حیطه خصوصیات این آیتم. گرفتمی

 2)، ابزار ارزیابی نگرش (آیتم 2)کنندگان مشارکت

تقسیم ( یتمآ 2)و نتایج ( آیتم 2)، طراحی مطالعه (آیتم

بندی شدند و نمره کل حاصل از این چک لیست بین 

 . متغیر بود 16-1

پس از مطالعه دقیق متن کامل هر مقاله، چک لیست 

ارزیابی کیفیت مقاله توسط پژوهشگر اول تکمیل و 

ارزیابی مجدد به همین . ها انجام شددهی به آیتمنمره

در صورت . روش توسط پژوهشگر دوم نیز انجام شد

ها، نمره قطعی در یک دهی به آیتمعدم توافق در نمره

در مرحله بعدی این . شدجلسه مشترک اتخاذ می

یک از حیطه  مقالات از نظر نمرات کسب شده در هر

های چهارگانه و همچنین از نظر نمره کل با هم مقایسه 

مورد بررسی بر حسب نمرات  همچنین مقالات. شدند

سه دسته مقالات با  کسب شده از این چک لیست در

. کیفیت خوب، متوسط و ضعیف تقسیم بندی شدند

 جهت تعیین نقطه برش با توجه به مقالات مشابه از

و مشورت با ( 2112)و همکاران  تائو جمله مطالعه

عنوان ه نمره کل و بالاتر ب% 72امتیازات  ،متخصصین

-72 ت بینا، امتیاز(و بالاتر 12نمره ) کیفیت خوب

( 2-12نمرات )عنوان کیفیت متوسط ه ب نمره کل% 22

( و پایین تر 2نمره )نمره کل % 22و امتیازات کمتر از 

 . (21) عنوان کیفیت ضعیف تقسیم بندی شدنده ب

 

 هایافته
از نوع ( %12/22) مورد 12 ی،مقاله مورد بررس 11از بین 

مقطعی بودند که نگرش زنان به یائسگی به عنوان متغیر 
                                                 

1 critical Appraisal skills Programs  

مقاله  14. اصلی در این مطالعات ارزیابی شده بود

به زبان  (%22/22)مقاله  2به زبان فارسی و ( 26/72%)

های  این مقالات در فاصله سال .انگلیسی چاپ شده بودند

انتشار یافته و تعداد نویسندگان  میلادی 2114-1116

این مطالعات در . نویسنده متغیر بود 2تا  2ن مقالات از ای

 2) ، مشهد(مورد 2) شهرهای مختلفی از جمله تهران

 1) ، بابل(مورد 1) ، شیراز(مورد 1) ، اصفهان(مورد

 1) ، گیلان(مورد 1) ، تبریز(مورد 1) ، کرمانشاه(مورد

 2) ، قزوین(مورد 1) ، بیرجند(مورد 1) ، گرگان(مورد

انجام شده ( مورد 1) و اهواز( مورد 1) ، سمنان(مورد

تخصص نویسندگان اول این مقالات نیز به ترتیب . بودند

، (مقاله 6) هایی چون آموزش ماماییشامل تخصص

 ،(مقاله2) ، زنان و مامایی(مقاله 4) آموزش بهداشت

و ( مقاله 2) ، اپیدمیولوژی(مقاله2) عمومی بهداشت

 . بود( مقاله 1) فیزیولوژی

 11نتایج ارزیابی کلی کیفیت این مقالات نشان داد که 

 (%22/47)مقاله  1 و کیفیت خوب( %22/22) مقاله

داشتند و هیچ موردی از مقالات کیفیت متوسط 

نتایج ارزیابی  (.1جدول )کیفیت ضعیف نداشتند 

مقالات به تفکیک حیطه های چهارگانه چک لیست، 

مشاهده  1نمره کل هر مقاله و کیفیت مقاله در جدول 

 .شودمی
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 ارزیابی کیفیت مقالات -1جدول 
 

 نویسندگان
مشخصات 

 کنندگانمشارکت

ابزار ارزیابی 

 نگرش

 طراحی

 مطالعه
 کیفیت مقاله نمره کل نتایج

 خوب 12 2 2 2 2 (21)سیدی علوی و همکاران  1

 متوسط 11 2 4 1 2 (22) افتخاری و همکاران 2

 خوب 12 4 2 1 2 (22) بختیاری و همکاران 2

 متوسط 11 4 2 1 2 (24) شجاعی زاده و همکار 4

 متوسط 11 2 2 2 1 (22) پازنده و همکاران 2

 متوسط 6 2 4 1 1 (22) قندچیلر و همکاران 2

 خوب 14 2 2 2 1 (27) خادمی و همکار 7

 متوسط 12 2 4 2 2 (26) رستمی و همکاران 6

 متوسط 1 2 2 1 2 (21) شفیعی و همکاران 1

 خوب 12 2 4 2 2 (21) قبه و همکاران 11

 خوب 12 4 4 2 2 (21) حسن پور و همکار 11

 متوسط 11 2 2 2 1 (22) منصوریان و همکاران 12

 خوب 12 2 2 1 2 (22) هدایتی و همکاران 12

 خوب 12 2 2 2 2 (24) قادری و همکاران 14

 متوسط 12 4 4 2 2 (22) محمدی زیدی و همکاران 12

 خوب 12 2 4 2 2 (22) طاهرپور و همکار 12

 خوب 14 2 2 2 2 (27) نوروزی و همکاران 17

 متوسط 12 2 4 1 2 (26) قربانی و همکاران 16

 خوب 12 2 4 1 2 (21) زرگر شوشتری و همکاران 11
 

های همچنین بررسی کیفیت مقالات در حیطه

چهارگانه با توجه به حداکثر امتیازی که مجموع همه 

مقالات در هر حیطه می توانستند کسب کنند انجام 

 مشارکتبه این ترتیب که در حیطه مشخصات . شد

آیتم بود کل امتیاز قابل  2کنندگان که مشتمل بر 

 27آیتم  2، در حیطه ابزار سنجش نگرش با 12کسب 

امتیاز و  12آیتم  2عه با امتیاز، در حیطه طراحی مطال

 . امتیاز محاسبه شد 12آیتم  2در حیطه نتایج با 

 مشارکتنتایج نشان داد که در حیطه مشخصات 

معرف بودن "بیشترین امتیاز مربوط به آیتم  ،کنندگان

و کمترین امتیاز مربوط ( %21/64) "های پژوهشنمونه

ذکر میزان مشارکت افراد واجد شرایط "های به آیتم

های  دهی واحد بیان نسبت پاسخ"و  "ورود به پژوهش

در حیطه ابزار . بود( %1) "پژوهش به پرسشنامه

ارائه " بیشترین امتیاز مربوط به آیتم ،ارزشیابی نگرش

و ( %21/64) "توضیحات کافی در مورد پرسشنامه

استفاده از پرسشنامه "کمترین امتیاز مربوط به آیتم 

 ،در حیطه طراحی مطالعه .بود (%22/11) "استاندارد

ارائه توضیحات کافی " ترین امتیاز مربوط به آیتم بیش

ترین  و کم( %111) "در مورد نحوه جمع آوری اطلاعات

ارزیابی نگرش نسبت به یائسگی "امتیاز مربوط به آیتم 

در حیطه . بود( %12/22) "عنوان هدف اولیه مطالعهه ب

واضح و روشن " ترین امتیاز مربوط به آیتم بیش ،نتایج

 ترین امتیاز مربوط به آیتم و کم( %111) "هابودن یافته

 بود( %42/26) "اشاره به میزان معنی داری آماری"

 (.2جدول )

یابی مقایسه امتیازات کلی در حیطه های چهارگانه ارز

کنندگان با نشان داد که حیطه مشخصات مشارکت

از نمره قابل اکتساب و حیطه طراحی  %41 کسب

از نمره قابل اکتساب به ترتیب  %21/62مطالعه با کسب 

ترین امتیاز را در بین چهار حیطه کسب  ترین و بیش کم

 (.2جدول ) دنکرد

بررسی منفرد معیارهای ارزیابی کیفیت نشان داد که دو 

ذکر میزان مشارکت افراد واجد شرایط به "معیار 

 "زارش نسبت پاسخ دهی به پرسشنامهگ"و  "مطالعه

یک از مقالات مورد بررسی ارائه نشده بوده   در هیچ

( %22/11) مقاله 2همچنین تنها در (. 2جدول ) است

 زنانهای استاندارد جهت ارزیابی نگرش از پرسشنامه
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از بین سایر مقالات  .نسبت به یائسگی استفاده شده بود

که از پرسشنامه های پژوهشگر ساخته استفاده کرده 

به ارزیابی روایی و ( %61/27)مقاله  11بودند نیز تنها 

پایایی این پرسشنامه ها پرداخته بودند و در سایر موارد 

هیچ اشاره ای به انجام روایی و پایایی پرسشنامه ها 

اله مق 12همچنین تنها (. 2جدول ) نشده بود

یند آنالیز آماری توضیحات کافی آدر مورد فر (42/26%)

میزان ( %22/22)مقاله  2ارائه داده بودند و در مورد 

توزیع (. 2جدول )داری آماری ذکر نشده بود معنی

فراوانی نسبی و مطلق سایر معیارهای ارزیابی مقالات 

 .شودمشاهده می 2در جدول 

 

 

 ها در مجموع مقالات توزیع فراوانی نسبی و مطلق معیارهای ارزیابی کیفیت به تفكیك آیتم -2جدول 
 

 گزارش نشده است

 (درصد) تعداد

 گزارش شده است 

 (درصد) تعداد
 معیارهای ارزیابی کیفیت

 پژوهشمعرف بودن نمونه های   (21/64) 12 (71/12) 2

 مشخصات

 کنندگانمشارکت

 هابیان حداقل دو معیار از مشخصات فردی نمونه (14/76 )12 (12/21) 4

 بیان معیارهای ورود و خروج از مطالعه (66/26)7  (12/22)12

 ذکر میزان مشارکت افراد واجد شرایط ورود به پژوهش (11/11)1 (111)11

 واحدهای پژوهش به پرسشنامه بیان نسبت پاسخ دهی (11/11)1 (111)11

 (نمره 12از مجموع ) کل (41)26 (21)27

 استفاده از پرسشنامه استاندارد (22/11)2 (46/61)17

ابزار ارزیابی 

 نگرش

 ارائه توضیحات کافی در مورد پرسشنامه (21/64)12 (71/12)2

 پرسشنامهمناسب بودن روش ارزیابی روایی و پایایی  (61/27)11 (11/42)6 

 (نمره 27از مجموع ) کل (67/21)21 (12/41)26

 توضیح خصوصیات مکان جمع آوری داده ها (46/61)17 (22/11)2

 طراحی مطالعه

 کافی بودن حجم نمونه (72/14)16 (27/2)1

 مناسب بودن روش نمونه گیری (21/64)12 (71/12)2

 عنوان هدف اولیه مطالعهه یائسگی بارزیابی نگرش نسبت به  (12/22)12 (66/26)7

 ارائه توضیحات کافی در مورد نحوه جمع آوری اطلاعات (111)11 (11/11)1

 (نمره 12از مجموع ) کل (21/62)62 (21/12)12

 (P- value) اشاره به میزان معنی داری آماری (26/72)14 (22/22)2

 نتایج

 در یک جملهجمع بستن نتایج کلیدی  (72/14)16 (27/2 )1

 ارائه توضیحات جامع و کافی در مورد فرایند آنالیز آماری (42/26)12 (26/21)2

 ارائه اطلاعات کافی برای حمایت از نتایج (46/61 )17 (22/11)2

 هاواضح و روشن بودن یافته (111)11 (11/11)1

 (نمره 12از مجموع )کل  (22/62)61 (74/14 )14

 بحث 
قالات از م %(22/22)مقاله  11این مطالعه تنها  در

در مورد نگرش زنان ایرانی نسبت به منتشر شده 

 معناست که دانیائسگی کیفیت خوبی داشتند و این ب

داشته  یکیفیت متوسط و ضعیف ،مقالاتتقریباً نیمی از 

 . و در راستای توسعه مرزهای دانش کاربردی ندارند

سایر مطالعاتی که به بررسی کیفیت مقالات پرداخته 

 از جمله گوهری. اند نیز نتایج مشابهی را گزارش کردند

که  نددر مطالعه خود گزارش کرد( 2112)و همکاران 

های های مختلف مقالات در بررسیکیفیت کلی بخش

بیان ( 2112) آلتمن. (11) وده استمناسب نب ها آن

داشت که شواهد قابل توجهی وجود دارد که بسیاری از 

گزارشات کارآزمایی بالینی ضعیف و یا حتی اشتباه 

ای طور گستردهه هستند و ضعف متدولوژیک و نگارش ب

تایج مشابهی ن .(2) رددر مقالات چاپ شده وجود دا

و  واگرو ( 2112) ن از جمله کویتوسط سایر محقق

و  طلاچی. (41, 41) گزارش شده است (2116) همکار

که  ندنیز در مطالعه خود دریافت (2112)همکاران 
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های بالینی تصادفی کیفیت گزارش چکیده کارآزمایی

پزشکی ایران در کنترل شده در مجلات مصوب علوم 

در  (2111)و همکاران  منیری. (42) حد مطلوبی نیست

که مشارکت محققان ایرانی ند مطالعه خود گزارش کرد

کم است که این  ،ثیر بالاأدر مجلات دارای ضریب ت

لات مسئله می تواند ناشی از کیفیت نامناسب این مقا

گزارش کردند  نیز (2112)ولایی و همکاران . (42) باشد

ت علمی دانشگاه أکه کمیت و کیفیت مقالات اعضای هی

 1264تا  1271علوم پزشکی مازندران طی سال های 

، اما ما هم با نظر طباطبایی و (44) افزایش یافته است

معیارهای ارزیابی مقالات موافقیم که در ( 2111) همکار

 و همکاران لمپسی .(42) ناکافی هستندولایی در مطالعه 

CONSORT  با استفاده از چک لیست( 2114)
به 1

ارزیابی کیفیت کارآزمایی های بالینی منتشر شده در 

، کیفیت کارآزمایی ندچهار مجله دندانپزشکی پرداخت

 .(42)ند را کمتر از حد بهینه گزارش کردهای بالینی 

ای هیچ اشاره%( 12/22)مقاله  12 در مطالعه حاضر در

طباطبایی و . به معیارهای ورود و خروج نشده بود

که  ندگزارش کرددر مطالعه خود  (2111) همکار

مقالات  %22معیارهای ورود و خروج در گروه مورد در 

مقالات منتشر شده در  %27و در گروه شاهد در 

 مجلات دانشگاه علوم پزشکی شیراز ذکر نشده بود

 (2111) ، اما در مطالعه اکبرین و همکاران(42)

مقالات تجربی منتشر شده  %1/12معیارهای ورود در 

تفاوت میزان گزارش معیارهای . (47) ذکر شده بود

با مطالعه  و همکاران ورود و خروج در مطالعه اکبرین

باشد که دلیل شاید به این  و مطالعه طباطبایی حاضر

فقط مقالات تجربی را مورد بررسی  و همکاران اکبرین

ذکر  ،و به جهت ماهیت مطالعات تجربی ندقرار داد

ت از نظر مشخصات ورود و خروج در این مطالعا

در مطالعه حاضر در . نویسندگان اهمیت بیشتری دارد

میزان مشارکت افراد  ،یک از مقالات مورد بررسی هیچ

 واجد شرایط ورود به مطالعه و همچنین نسبت پاسخ

. ها ذکر نشده بودکنندگان به پرسشنامهدهی مشارکت

 و همکار با نتایج مطالعه طباطبایی نتایج مطالعه حاضر

از مقالات کوهورت  %11 که در شتمطابقت دا( 2111)

                                                 
1 Consolidated Standards of Reporting Trials  

به تعداد موارد مفقود شده طی دوره  ها آنمورد بررسی 

دو مورد ذکر . (42)بود پیگیری هیچ اشاره ای نشده 

طاهای متدولوژیک مطالعه محسوب شده اگرچه جزء خ

دهنده ناآشنایی که نشان نمی شوند، اما علاوه بر آن

نویسی و عدم توجه به نویسندگان با اصول صحیح مقاله

راهنماهای استاندارد موجود در زمینه نگارش مقالات 

بیانگر این موضوع نیز هستند که روند  ،می باشند

بوده است، داوری در مجلات مرتبط نیز دچار اشکال 

، افزایش 2زیرا یکی از اهداف مهم هم تراز داوری مقالات

کیفیت مقالات چاپ شده است و در طی این روند می 

بایست اصول نگارش یک مقاله علمی مورد نظر قرار 

نیز پیشنهاد کرد  (2112) در این زمینه آلتمن. گیرد

که جهت انتشار مقالات علمی مناسب و با کیفیت که 

نویسندگان و سردبیران مجلات است، هدف مشترک 

سردبیران مجلات علمی باید کیفیت داوری مقالات را 

بخشیده و نویسندگان را به استفاده از انواع  ءارتقا

کنند دستورالعمل های نگارش مقالات پژوهشی تشویق 

 (2112)و همکاران  طلاچی ،یید این موضوعأدر ت. (2)

که بر اساس آن  ندای اشاره کردنیز به نتایج مطالعه

در نگارش گزارش  CONSORT استفاده از بیانیه

 مقالات کیفیت افزایش های بالینی باعث کارآزمایی

 خود مقالات گزارش که در می شود مقالاتی به نسبت

 .(42) نکرده اند استفاده بیانیه این از

مطالعه حاضر در مورد ابزار ارزیابی نگرش  نتایجدیگر 

زنان نسبت به یائسگی نشان داد که تنها در دو مطالعه 

از پرسشنامه استاندارد استفاده شده بود و اکثر 

مطالعات از پرسشنامه پژوهشگر ساخته استفاده کرده 

این در حالی است که حداقل دو پرسشنامه . بودند

بت به یائسگی وجود استاندارد در مورد نگرش زنان نس

 "یائسگی همقیاس نگرش نسبت ب"دارد که شامل 

(ATM)2 (46)  مقیاس نگرش یائسگی"و همچنین" 

(MAS)4 (41)  هستند که این پرسشنامه ها به ترتیب

و همکار  و خادمی (2111)و همکاران  توسط قادری

ی نیز مورد استفاده قرار یراندر جمعیت زنان ا (2112)

همچنین در سایر مقالاتی که . (27، 24) اند گرفته

                                                 
  peer review 
3 Attitude Towards Menopause scale  
4 Menopause Attitude Scale  
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نویسندگان از پرسشنامه های پژوهشگر ساخته استفاده 

از موارد به نحوه سنجش  %41کرده بودند در حدود 

عدم توجه . روایی و پایایی ابزار هیچ اشاره ای نشده بود

به ارزیابی روایی و پایایی ابزار در مطالعات قبلی نیز 

در ارزیابی  (2112)و همکار  کوثریان. گزارش شده است

مقالات منتشر شده در مجله روانپزشکی ایران گزارش 

مقالات انتشار  %71که روش پایایی پرسشنامه در  ندکرد

و همکار  طباطبایی. (21) یافته ذکر نشده بوده است

از  %12نیز میزان عدم اشاره به روایی ابزار را در  (2111)

از  %22یی ابزار را در مقالات و میزان عدم اشاره به پایا

که تا حد زیادی  ندمقالات مورد بررسی خود گزارش کرد

 . (42)شت مشابهت دا مطالعه حاضربا نتایج 

%( 71/12)مقاله  2 گیری درنمونهدر مطالعه حاضر روش 

مقالات مورد  در رسد این شاخص نظر میه ب. نبوده است

 (2111)و همکار  بررسی ما نسبت به مطالعه طباطبایی

از  %21در  ها آنوضعیت بهتری داشته، زیرا در مطالعه 

. (42)بود مقالات، به نحوه نمونه گیری اشاره نشده 

و  گوهریمورد بررسی مقالات از  %2/27 همچنین در

 ها نمونه نحوه نمونه گیری و انتخاب (2112)همکاران 

عمده  که ندبیان داشت ها آن. بودبیان نشده  طور کامل به

 که بوده این نمونه گیری نبودن نحوه کامل دلیل ترین

 طبقه ای یا تصادفی که نمونه گیری این ذکر به فقط

 طور به نمونه گیری مراحل شده و است، بسنده بوده

 .(11) نشده است توصیف کامل

در مطالعه حاضر تمامی مقالات مورد بررسی روش کار و 

طور کامل شرح داده ه نحوه جمع آوری اطلاعات را ب

و همکاران  که در مطالعه گوهری بودند؛ در حالی

طور کامل بیان ه کار ب مقالات روشاز  %6/72 در (2112)

 (2112)در مطالعه ولایی و همکاران . (11) شده بود

نوشته شده بود ای  گونهه مقالات باز  %2/21 کار در روش

 .(44) که تکرارپذیری مطالعه را امکان پذیر نمی ساخت

در %( 42/26)مقاله  12 تنهاحاضر همچنین در مطالعه 

یند آنالیز آماری توضیحات کافی ارائه داده آمورد فر

نظر می رسد که وجود خطا در اصول نگارش ه ب. بودند

که در   طوریه ب ؛نتایج مقالات بسیار شایع می باشد

از مقالات  %27در نیز گزارش شد که  مطالعه طباطبایی

 در مورد بررسی نام نرم افزار آماری مورد استفاده و

از مقالات نام آزمون های آماری مورد استفاده  27%

نیز  (2117) آیت اللهی و همکاران. (42)بود ذکر نشده 

از کارآزمایی های بالینی  %12 گزارش کردند که در

ر شده در مجلات علوم پزشکی ایران بین منتش

های آماری مورد ، به نام آزمون1261-62های  سال

میزان عدم گزارش . (21)بوده است استفاده اشاره نشده 

های آماری مورد استفاده در مطالعات تجربی  نام آزمون

منتشر شده در مجله دانشکده دامپزشکی دانشگاه 

توسط مطالعه اکبرین و  1276-67های  تهران در سال

 .(47)گزارش شد  %2/12 (2111) همکاران

میزان %( 22/22)مقاله  2در همچنین در مطالعه حاضر 

و همکاران گوهری . آماری معنی داری ذکر نشده بود

از مقالات مورد % 4/16 که در ندنیز گزارش کرد( 2112)

داری آماری نقصی در گزارش میزان معنی ها آنبررسی 

شامل  ها آننقایص مشاهده شده در بررسی . وجود داشت

مواردی همچون گزارش نادرست مقدار احتمال، نادرست 

. (11) بود p داری بودن عنوان آن و عدم گزارش معنی

میزان در بررسی مقالات منتشر شده در مجله  این

 1261-64های  دانشگاه علوم پزشکی مازندران بین سال

 .(44) گزارش شد %2/2در حدود 

از جمله نقاط قوت مهم مطالعه حاضر این بود که 

بررسی دقیق کیفیت مقالات با استفاده از چک لیست 

انجام شد و به این ترتیب نتایج این مطالعه می تواند 

برای استفاده از مراقبت مبتنی بر شواهد راهنمای 

 .مناسبی باشد

م دسترسی عد های مطالعه حاضر، محدودیت از جمله

وب به مقالات چاپ شده در مجلاتی بود که دارای 

فته صورت کاغذی انتشار یاه ببوده و سایت رسمی ن

اگرچه تعدادی از این مقالات با جستجوی دستی . بودند

اما احتمال عدم  ،مقالات بازیابی شدندمنابع  در فهرست

 .دسترسی به موارد دیگر وجود دارد
 

  نتیجه گیری
منتشر شده در زمینه موضوع نگرش زنان کیفیت مقالات 

خصوص ه ب. نسبت به یائسگی چندان مطلوب نمی باشد

های غیر استاندارد در اکثر این استفاده از پرسشنامه

نمی این مطالعات از اکثر مطالعات، باعث شده است که 
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بندی نگرش زنان ایرانی نسبت یائسگی توان برای جمع 

ی پژوهشگر ساخته تقسیم ها زیرا پرسشنامه استفاده کرد؛

هایی که در  ضعف. متفاوتی دارند دهیبندی و نمره

ناشی از ناآشنایی  اکثراً ،مقالات مورد بررسی وجود داشت

نویسندگان با اصول صحیح نگارش مقالات و همچنین 

 . بودعدم استفاده از راهنماهای استاندارد مقاله نویسی 

 توسط شده منتشر مقالات کیفی بهبود برای مسلماً

 نگارش مقالات ضروری استانداردهای رعایت محققین،

های زیادی در جهت طراحی و تنظیم تلاش اخیراً. است

دستورالعمل های استاندارد برای نگارش انواع مختلف 

ها تدوین  های مطالعاتی شروع شده که هدف آنطرح

ها در جهت افزایش کیفیت مقالات و قابلیت داستاندار

. استها در پزشکی مبتنی بر شواهد  ه آناستفاده بهین

توان به بیانیه  از جمله این دستورالعمل ها می

CONSORT  گزارشات کارآزمایی های بالینیبرای، 

STROBEراهنمای 
برای نگارش گزارش مطالعات  1

PRISMAراهنمای ای،  مشاهده
برای نگارش  2

 CASPابزار ، مطالعات مرورسیستماتیک و متاآنالیز

مقیاس ارزیابی کیفیت ، مقطعی/ برای مطالعات توصیفی

و بسیاری  اوتاوا برای مطالعات کوهورت -نیوکاستل

QUADASاز جمله  دستورالعمل هادیگر از 
2 ،

STARD
4 ،CEA

AGREEو  2
استفاده . کرداشاره  2

تواند در افزایش از این راهنماها توسط نویسندگان می

شود که  میتوصیه ثر باشد و ؤکیفیت مقالات بسیار م

سردبیران مجلات نویسندگان و داوران را ملزم به 

. استفاده از این دستورالعمل های استاندارد بنمایند

آشنایی های آموزشی جهت همچنین برگزاری دوره

ها و نیز اصول نگارش  محققین با این دستورالعمل

 . شودمقالات علمی پیشنهاد می

 تشكر و قدردانی 

                                                 
1 Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology 
2 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses  
3 Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies  
4 STAndards for the Reporting of Diagnostic accuracy 

studies  
5 Cost-Effectiveness Analyses  
6 Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 

در انجام این ما را از تمامی کسانی که بدین وسیله 

از جمله نویسندگان محترمی که  کردند، مطالعه یاری

از و همچنین  نمودهنسخه ای از مقاله خود را ارسال 

دفتر مجلات علمی پژوهشی که آرشیوهای قدیمی را 

استفاده در اختیار ما قرار دادند، تشکر و قدردانی جهت 

 .شودمی 
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