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 ریتأث نهزمی در بالینی هاي‌کارآزمایی تیفیک یابیارز

 لگن کف اختلالات به مبتلا زنان در کارانه‌محافظه يها روش

 CONSORT ابزار از استفاده با
 *3 ،2ينژاد رودسر فیرباب لطدکتر ، 1یمنا لرکدکتر ، 1زاده طلاساز يزهرا هاددکتر 

 ، ایران.پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد های ، مرکز تحقیقات مراقبتگروه ماماییاستادیار  .1

  ، ایران.دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد ،پرستاری و مامایی های گروه مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت استاد .2

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران، گروه مامایی استاد .3

 06/03/1402  تاریخ پذیرش:  07/12/1401تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

هنگام طراحی یک برنامه درمانی مبتنی بر شواهد، جهت کمک به بیماران مبتلا به اختلالات کف لگن با در مقدمه: 

لازم است مطالعاتی انتخاب شوند که علاوه بر تمرکز بر موضوع مورد نظر، از  ،کارانه های محافظهاستفاده از انواع روش

های بالینی در زمینه تأثیر ف ارزیابی کیفیت کارآزماییبا هد حاضر لذا مطالعه ،کیفیت مناسبی نیز برخوردار باشند

 انجام شد. CONSORTدر زنان مبتلا به اختلالات کف لگن با استفاده از ابزار  کارانههای محافظه روش

های که در پایگاه 2001-2021 های های بالینی چاپ شده بین سال، کارآزمایینقادانه مرورمطالعه در این کار: روش

های ایرانی و همچنین پایگاه Scopusو  PubMed ،Medline ،Cochrane، Web of Scienceالمللی  بین

Magiran  وSID 64مقاله بازیابی شده،  416های فارسی و انگلیسی جستجو شدند. از نمایه شده بودند، با کلیدواژه 

افزار  نرم ها باارزیابی قرار گرفتند. داده مورد CONSORT 2017 ابزار مقاله از نظر چکیده و متن کامل با استفاده از

 .قرار گرفتندتجزیه و تحلیل مورد های آمار توصیفی و روش( 16)نسخه  SPSS آماری

 )حداقل 85/28±7/5برابر  CONSORTاساس معیار  کلی کیفیت بر در بررسی کامل مقالات، میانگین نمرهها: یافته

کمترین میانگین نمره را کسب  ،هاکار و یافتهبیشترین و روش ،هدف و بحث( بود. عنوان، مقدمه، 41 و حداکثر 12

مقالات به نوع مطالعه،  %75% از مقالات به نوع مطالعه در عنوان اشاره نکرده بودند. در قسمت چکیده، 9/33کردند. 

 مقالات به کورسازی اشاره نکرده بودند.  %2/73 سازی و بیش از% به چگونگی تصادفی5/87

 خصوصاً ،. بهبود کیفیت مطالعات کارآزماییبودمتوسط در حد شده ارزیابی های بالینی  کیفیت کارآزماییگیري: نتیجه

کمک از متخصصین اخذ باشد. با های بهتر ضروری میبیشتر در بالین و ارائه مراقبت برای استفاده ،کار  روشبخش در 

 توان به ارتقای کیفی مقالات کمک نمود.میرزیابی نقادانه، جهت اآمار و متدولوژی و ابزارهای استاندارد 
 

های  کارآزمایی محافظه کارانه،های  روشارزیابی کیفیت،  اختلالات کف لگن،، CONSORTابزار کلمات کلیدي: 

 بالینی
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 مقدمه 
تولید دانش تجربی و کاربردی برای بهبود عملکرد بالینی 

-محققین رشته ها، تمرکز عمدهکیفیت مراقبت ءو ارتقا

سال اخیر بوده است. در این راه  50های مختلف در طی 

مطالعات کارآزمایی بالینی نقش و تأثیری بسزایی در 

. (1)تولید دانش و عملکرد مبتنی بر شواهد دارد 

استاندارد طلایی در پزشکی بالینی و  ،کارآزمایی بالینی

شود و نتایج سلامتی عمومی جامعه محسوب می

ای با بررسی کفایت و کارایی و عوارض جانبی  ارزنده

. با توجه به (2)دهد دست می های درمانی جدید بهروش

 های کنترل شده تصادفیاهمیت و جایگاه کارآزمایی

(RCT)1
عملکرد مبتنی بر شواهد، در بخش  

های این تفسیر یافته شناسی، ملاحضات اخلاقی و روش

یکی  .(3)طور کامل و واضح گزارش شود  همطالعات باید ب

های مطالعات استفاده از یافته ،از اهداف انجام تحقیقات

هایی که رویکرد کارآزمایی علمی در بالین است.

نتایج قابل  شناسی نامناسب دارند، ممکن است روش

همراه نداشته باشند و موجب گزارش  بهاعتمادی را 

آمیز از اثرات درمانی شوند که اثر مراقبتی نامطلوب  اغراق

. همچنین نتایج اشتباه ناشی از (4)بر بیمار داشته باشند 

های  تواند تمامی سطوح مراقبتطراحی ضعیف می

های گیری برای یک بیمار تا سیاستبهداشتی از تصمیم

 .(5)بهداشت عمومی کشوری را تحت تأثیر قرار دهد 
های بالینی رغم چندین دهه کوشش، کارآزماییعلی

-طور مناسب گزارش نمی سازی شده هنوز هم به تصادفی

خود  ( در مطالعه2022. علیرضایی و همکاران )(6)شوند 

کارآزمایی بالینی در زمینه تأثیر  14با بررسی 

بیان کردند تنها  ،های گیاهی بر استریای بارداری فرآورده

 10( از متخصص آمار استفاده کردند، %14) مقاله 2

 9و  ( به اثرات جانبی دارو اشاره نکرده بودند%71) مقاله

دهنده  ( به کلمه کارآزمایی بالینی که نشان%64) مقاله

نکرده در عنوان و خلاصه اشاره  ،باشدع مطالعه مینو

وینکرز و همکاران لعه در مطا. همچنین (7) بودند

طور  به ،کارآزمایی بالینی 176،620( با بررسی 2021)

اما روند  ،کار مقالات ضعیف بود کیفیت گزارش روش یکل

 2018تا  1966رو به بهبودی کیفیت مقالات از سال 

                                                 
1 Randomized Controlled Trials 

هایی که اجرای این نوع از . سازمان(8) شتوجود دا

ترین نوع از مطالعات پزشکی  از پرهزینه مطالعات که یکی

کنند، از پژوهشگران انتظار دارند می هستند را پشتیبانی

ا گزارش مقاله خود ر ،با دقت کامل و اصول علمی تا

دلیل اهمیت کیفیت مقالات کارآزمایی  . به(9)کنند 

ابزارهای مهم و مختلفی در خصوص طراحی، اجرا  ،بالینی

اند. در مطالعات  و گزارش این مطالعات تدوین شده

گذشته بیان شده استفاده از این ابزارها موجب بهبود 

آشنایی  ،اما با این وجود ،کیفیت مقالات خواهد شد

. یکی (6)ست ا همچنان ناکافیمحققین با این راهنماها 

ها در این زمینه، بیانیه تقویت ترین پیشرفت از مهم

CONSORTگزارش مطالعات با استفاده از 
باشد می 2

بهبود به محققین جهت  CONSORT . بیانیه(4)

گزارش انواع تحقیقات بهداشتی، به مترجمان دانش برای 

های باکیفیت و به سردبیران جهت انتشار نتایج پژوهش

مجلات  ها برای چاپ مقالات درهشارزیابی نقادانه پژو

. نقد مطالعات، فرآیندی ضروری در (2)کند کمک می

ارزیابی نقادانه  تولید دانش برای استفاده در عمل است.

منظور  عنوان یک فعالیت اساسی به مطالعات پژوهشی به

ارتقاء کیفیت مقالات منتشر شده مورد توجه قرار دارد 

-کارآزمایی ارزیابی کلی کیفیت . پیش از این درباره(10)

های مختلف از جمله و یا حتی در حوزه های بالینی

های عمومی و اختصاصی، شناسی، جراحی روان

پزشکی، هوشبری و غیره تحقیقاتی انجام شده  دندان

 گونه مطالعات در حیطه ، اما این(12 ،11 ،3)است 

 باشند. های زنان محدود میبیماری

است. اختلالات کف لگن های شایع زنان، یکی از نگرانی

شامل بیرون زدگی اعضاء لگن )از اختلالات کف لگن 

کوچک( به داخل مهبل  رحم، رکتوم، روده جمله مثانه،

ادراری اختیاری علت شلی عضلات کف لگن و انواع بی به

 کیاند. مطالعات اپیدمیولویک (13)باشد و مدفوعی می

اند، اما شیوع این مشکل را بررسی کرده ،در این زمینه

صورت گسترده پذیرفته شده که شیوع این عارضه در  به

در  .(14)باشد می %60 بین زنان زایمان کرده حدوداً

 و همکاران گلمکانیایران نیز شیوع این مشکل توسط 

% گزارش 53 ،(2006( به نقل از گرشاسبی )2012)

                                                 
2 Consolidated Standard of Reporting Trials 
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میر ناشی از این  و با وجود اینکه مرگ .(15)شده است 

باشد، اما توجه به آن امری بسیار مهم اختلال پایین می

های مختلف بدن از جمله زیرا با تأثیر بر سیستم ،است

تواند فعالیت تناسلی می و دستگاه ادراری، گوارشی

روزمره زنان را تحت تأثیر قرار داده و از کیفیت زندگی 

 . (14)آنها بکاهد 

های جراحی و شامل روشاختلالات کف لگن درمان 

های درمان ءجز ،های جراحیباشد. روشغیرجراحی می

میر بیشتر است. امروزه با توجه به  و تهاجمی با مرگ

گرایش زنان به  ،اعمال جراحی عوارض و هزینه بالای

. (16)های غیرجراحی بیشتر شده است  انجام روش

انه شامل مداخلات فیزیکی از کارمحافظههای روش

طریق تمرین عضله کف لگن؛ مداخلات مکانیکی با 

 و استفاده از انواع پساری برای حمایت از پرولاپس

عنوان مثال، کاهش وزن و  تغییر سبک زندگی )به

اجتناب از بلند کردن اجسام سنگین( برای جلوگیری از 

متناقضی برای  . نتایج(18 ،17)باشد تشدید اختلال می

عنوان  اثربخشی این مداخلات گزارش شده است. به

( و دو 2015و همکاران ) بو توان به مطالعهمثال می

( اشاره کرد که بیان کردند 2018اندرید و همکاران )

های کف لگن تمرینات کف لگن تأثیری بر افتادگی

و رجی . از سوی دیگر مطالعات گ(20 ،19)ندارد 

 ،(2020)و همکاران ( و مارکوس 2020)همکاران 

اختیاری ادرار نشان  تأثیرات مثبتی بر افتادگی و بی

در طراحی یک برنامه مراقبتی مبتنی  .(22 ،21) دادند

مطالعاتی  بر شواهد برای این گروه از افراد لازم است

از کیفیت  ،انتخاب شوند که علاوه بر تمرکز بر موضوع

بنابراین بهبود کیفیت  مناسبی نیز برخوردار باشند.

ها برای مراقبت و درمان بهتر و رآزماییگزارش کا

های بالینی بسیار حائز اهمیت است. گیری تصمیم

همچنین باید در نظر داشت که انجام مطالعات جدید 

توانند با توجه به نقد مطالعات پیشین و رفع نقایص می

با  حاضر لذا مطالعه ،ریزی و اجرا شوند احتمالی، برنامه

های بالینی در زمینه اییهدف ارزیابی کیفیت کارآزم

در زنان مبتلا به  کارانههای محافظه تأثیر روش

 CONSORTاختلالات کف لگن با استفاده از ابزار 

 انجام شد.

 کار روش
 64 تحلیلی به ارزیابی نقادانه -مروری در این مطالعه

استراتژی جستجوی کارآزمایی بالینی پرداخته شد. 

شد  انجام PRISMAاساس دستورالعمل  مقالات بر

زمانی  جستجو در بازهصورت که ابتدا  به این ؛(23)

، PubMed، Medlineهای در پایگاه 2021تا  2001

Cochrane،Web of Science ، Scopus ،

Iranmedex ،SID و Magiran مقالات  و انجام شد

های فارسی و انگلیسی کارآزمایی بالینی با کلیدواژه

(clinical trial )OR (Randomized 

Controlled Trialsوسیله ه( در ترکیب ب AND  با

( pelvic organ prolapseواژه افتادگی کف لگن )

OR( اختلالات کف لگن ،Pelvic floor disorder ،)

OR اختیاری ادراری بی (Urinary Incontinence )

AND کارانه ) های محافظه روشconservative 

treatment،) AND ( غیرجراحیNon-surgical)، 

AND  تمرین عضله کف لگن(Pelvic Floor 

Muscle Training)، OR  ورزش عضلات کف لگن

(Pelvic Floor Muscles Exercise،) OR ورزش

 پساری AND، (kegel exercises) کگل

(Pessary)، OR (vaginal cones)، AND  سبک

بازخورد  AND ،(Life styleزندگی )

(Biofeedback .جستجو شدند ) 
غربالگری مقالات از روی عنوان و چکیده  ،دومین قدم

بود. در مرحله آخر متن کامل مقالات برای بررسی دارا 

معیارهای بودن معیارهای ورود به مطالعه بررسی شدند. 

های بالینی تصادفی کارآزمایی :شامللعه به مطاورود 

کارانه )تمرینات لگنی،  های محافظهشده در رابطه با روش

تقویت عضلات کف لگن  پساری، سبک زندگی( در زمینه

به چاپ رسیده  2021-2001های بود که بین سال

عدم دسترسی  :شاملاز مطالعه معیارهای خروج بودند. 

تجربی،  الینی نیمههای ببه متن کامل، کارآزمایی

های جراحی و دارویی، های بالینی با انواع روشکارآزمایی

کارانه بعد از اعمال جراحی، های محافظهاستفاده از روش

عنوان  های خاص )بهکارانه در گروه های محافظهروش

علت اختلالات عصبی، اختلالات  اختیاری ادرار به مثال بی

 18کف لگن مرتبط با بدخیمی، دردهای لگنی، سن زیر 
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-همچنین جستجوی دستی با سرچ در رفرنس سال( بود.

در مقالات انتخاب شده انجام  Google citationها و 

مقالات مرتبط که در جستجوی الکترونیک پیدا نشدند و 

مقالات . لعه شدندو معیارهای ورود را دارا بودند، وارد مطا

نظر از مکان انجام مطالعات مورد بررسی قرار  صرف

اما از نظر زبان، تنها مقالات با زبان فارسی و  ،گرفتند

 Endافزار  مقالات در نرم تمام انگلیسی ارزیابی شدند.

Note دهی شدند.دانلود، ذخیره و سازمان 

 CONSORTجهت ارزیابی نقادانه مقالات از ابزار 

اصلاح گزارش  تفاده گردید. ایده اولیهاس 2017

مطرح گردید و  1993های بالینی در سال  کارآزمایی

منظور اصلاح کردن طراحی، انجام و گزارش  به

راهنماهای متعددی تدوین شد  ،های بالینی کارآزمایی

(24) .CONSORT  در  1996برای اولین بار در سال

 CONSORT یک نشریه پزشکی منتشر شد. بیانیه

ترین دستورالعملی است که با هدف اصلاح گزارش مهم

بالینی تصادفی شده تدوین شده است تا های  کارآزمایی

خوانندگان را قادر سازد طراحی، اجرا، تحلیل و تفسیر 

یک کارآزمایی بالینی تصادفی را بهتر مورد ارزیابی قرار 

مورد بازبینی قرار  2001. این ابزار در سال (25) دهند

انجام  2017گرفت. آخرین بازنگری این بیانیه در سال 

شود. ها استفاده میاین نسخه در ارزیابیشده و اکنون از 

نیز  CONSORTمقالات  لیست ارزیابی خلاصه چک

مورد  2017منتشر شده است و در سال  2008در سال 

حاضر نقد  . در مطالعه(26) بازنگری قرار گرفته است

لیست ارزیابی خلاصه و متن  مقالات با استفاده از دو چک

بیانیه صورت گرفت.  CONSORTکامل مقاله 

CONSORT  مبتنی بر شواهد است و دربردارنده

ها برای گزارش مطالعات ای از حداقل توصیه مجموعه

ای از شامل مجموعهکارآزمایی تصادفی است. این ابزار 

منظور تسهیل در گزارش شفاف  الات طراحی شده بهؤس

 25شامل لیست ارزیابی کامل مقالات  باشد. چکمی

آیتم دو قسمتی(،  1خلاصه )ان و عنوبخش  6ال و ؤس

 22آیتم  10ا )جرآیتم دو قسمتی(، روش ا 1مقدمه )

آیتم( و  3بحث )قسمتی(، 11آیتم  7نتایج )قسمت(، 

ها هر کدام از این بخشاست که آیتم(  3سایر اطلاعات )

صورت:  ال بهؤهر س باشد.هایی می نیز دارای زیرمجموعه

. به (2) ودشپاسخ داده می ،گزارش نشده و گزارش شده

، ارش نشدهو به موارد گز 1موارد گزارش شده امتیاز 

ها و امتیازات آنها شامل . بخشگیردامتیاز صفر تعلق می

امتیاز، روش  2امتیاز، مقدمه  2عنوان )عنوان و چکیده( 

امتیاز،  11امتیاز، نتایج  22سازی(  )روش اجرا، تصادفی

باشد. جمع کل امتیاز امتیاز می 6بحث و سایر اطلاعات 

بالاترین ترتیب  بدین ؛است CONSORT 43معیار 

. سپس نمره کل باشدترین نمره صفر می ینیو پا 43نمره 

( و 15-29(، متوسط )0-14خوب ) در یکی از سه دسته

 گیرد. ( قرار می30-43ضعیف )

ذکر واژه کارآزمایی  ،لازم به ذکر است در بخش عنوان

ها نامه صورت نمایه در غیر این ،تصادفی باید لحاظ گردد

عنوان کارآزمایی بالینی  هممکن است مقاله را ب

بندی نکنند. خلاصه عبارت است از چکیده  طبقه

ساختارمندی که باید مشتمل بر طراحی، روش، نتایج و 

گیری مطالعه باشد. بخش مقدمه مشتمل بر  نتیجه

پیشینه علمی و اهداف مطالعه و بیان منطق طراحی 

اشاره به تمامی شرایطی  ،مطالعه است. قسمت روش اجرا

که در آن کارآزمایی انجام شده است که از جمله  دارد

های آماری،  نوع مطالعه، نوع مداخله در هر گروه، روش

تعیین حجم نمونه، معیارهای ورود و خروج، محل اجرا، 

مدت زمان اجرای مطالعه، مداخلات اعمال شده، 

سازی و  کنندگان، روش تصادفی تخصیص شرکت

های حاصل یافته بخش نتایج، شامل باشد.کورسازی می

های  های مورد بررسی و تاریخ از مداخله اصلی بر گروه

کنندگان و تمامی عوارض  ورود و پیگیری شرکت

قسمت بحث لازم در  باشد. ناخواسته در هر گروه می

های مطالعه، منابع بالقوه تورش، عدم  است به محدودیت

پذیری نتایج و ارائه تفسیری متناسب با  تعمیم دقت،

نتایج اشاره شده باشد. در قسمت سایر اطلاعات باید به 

شماره ثبت کارآزمایی و حامیان مالی مطالعه ذکر شود 

های لیست مخصوص ارزیابی خلاصه . چک(5 ،4)

ال ؤس 1ال است که ؤس 17های بالینی حاوی کارآزمایی

گیری  ال در مورد وضعیت نمونهؤس 1در مورد نویسنده و 

-گیری، اتمام دوره پیگیری و ادامه دارد( می )اتمام نمونه

ها ها، کنفرانس همایش تص خلاصه مقالاباشد که مخصو

و در این مطالعه از این ابزار برای بررسی  و مجلات است
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. هر چکیده مقالات چاپ شده در مجلات استفاده گردید

پاسخ  0و گزارش نشده= 1صورت: گزارش شده= ال بهؤس

 . (27)شوند داده می

پس از مطالعه دقیق متن کامل هر مقاله، هر دو 

لیست ارزیابی کیفیت مقاله توسط دو پژوهشگر  چک

ها انجام شد.  دهی به آیتم صورت جداگانه تکمیل و نمره به

افق در ها و عدم تودر صورت وجود تفاوت میان ارزیاب

ها، نمره قطعی در یک جلسه مشترک  دهی به آیتم نمره

لازم به ذکر است جهت همسانی و توافق  .شدداده می

های آموزشی لازم در قالب ابتدا کلاس ،بین ارزیابان

 افزار نرم با ها های تئوری و عملی گذرانده شد. دادهکلاس

 یفیآمار توص های ( و روش16)نسخه  SPSSآماری 

 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز

 هایافته
 یند جستجوی مقالات با استفاده از فلوچارتآفر

PRISMA  خلاصه شده است. در  1در شکل

های مقاله با جستجو در پایگاه 416 ،جستجوی اولیه

اینترنتی یافت شد، سپس مقالات بعد از حذف موارد 

چکیده تکراری و غیرمرتبط با مرور عناوین و مرور 

 91سپس متن کامل  ،غربالگری و حذف شدند ،مقالات

مقاله از نظر دارا بودن شرایط ورود به مطالعه بررسی و 

علت نداشتن معیارهای ورود، حذف شدند.  مقاله به 35

در جستجوی رفرنس و استنادات متن کامل مقالات 

 64جدید یافت شد و در نهایت  مقاله 8انتخاب شده، 

بودن تمام شرایط ورود به مطالعه مورد مقاله با دارا 

 تحلیل نقادانه قرار گرفتند. 
 

 
 

 

 2001-2010های کارآزمایی بالینی بین سال 21تعداد 

در رابطه با  2021تا  2011مقاله از  43و تعداد 

لگن به  کارانه در تقویت عضلات کف های محافظه روش

( به زبان %9/10مقاله ) 7 ،چاپ رسیدند. از این بین

%( به زبان انگلیسی منتشر 1/89مقاله ) 49فارسی و 

 شده بود. 

مداخلات فیزیکی ( در ارتباط با %9/60مقاله ) 39موضوع 

%( 8/7)مقاله  5از طریق انواع تمرینات عضله کف لگن، 

از پساری ( استفاده %6/1مقاله ) 1 و تغییر سبک زندگی

( %9/10مقاله ) 7 ها از جملهبود و ترکیبی از این روش

 ،انواع پساریبا  تمرینات عضله کف لگنصورت ترکیب  به

تمرینات عضله کف صورت ترکیب  به( %6/15مقاله ) 10

( %1/3مقاله ) 2و تعداد  تغییر سبک زندگیبا  لگن

تغییر سبک  بااستفاده از انواع پساری صورت ترکیب  به

زندگی بود. مکان انجام مطالعات متفاوت بود. مطالعات 

مورد(،  11مورد(، ایران ) 10در کشورهایی چون برزیل )
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مورد(،  2) مورد(، اسکاتلند 2) مورد(، نیوزلند 4هلند )

مورد(،  1مورد(، هنگ کنگ ) 9مورد(، آمریکا ) 4) نروژ

 مورد(، 2مورد(، دانمارک ) 1) مورد(، تایوان 1) آلمان

مورد(،  1) مورد(، چین 3) مورد(، ترکیه 1کانادا )

مورد(،  1مورد(، استرالیا ) 3مورد(، انگلیس ) 3) اسرائیل

 و مورد( 1) مورد(، پاکستان 1) مورد(، هند 1) مصر

( %9/35مقاله ) 23مورد( انجام شده بود. طرح  1) روسیه

 1صورت متقاطع و  ( به%6/1مقاله ) 1صورت موازی،  به

 36صورت طرح فاکتوریل بود و تعداد  ( به%6/1مقاله )

( طرح مطالعه را گزارش نکرده بودند. برای %3/56مقاله )

( از %1/39مقاله ) 25 ،هاها در گروهسازی نمونهتصادفی

( از روش %5/12) مقاله 8جدول اعداد تصادفی، روش 

مقاله  1ای،  ( از روش بلوکه%3/20) مقاله 13ای،  طبقه

مقاله  17پرتاب سکه استفاده کرده بودند و ( 6/1%)

سازی خود را گزارش نکرده  ( روش تصادفی6/26%)

 محدودهنفر بود و  6میانگین تعداد نویسندگان  بودند.

 نفر داشت. بین تعداد نویسندگان و نمره 3-15بین 

 ،p=06/0)نشد  مشاهدهکسب شده از ابزار ارتباطی 

252/0=rs.)  ( دارای متخصص آمار %3/20مقاله ) 13تنها

بودند. ارتباط مثبت و معناداری بین داشتن متخصص 

 و نمره کل و خصوصاً (p ،345/0=rs=005/0)آمار 

 ؛وجود داشت (p ،372/0=rs=002/0)کار مطالعات  روش

روش کار بهتر  ،که مقالاتی که استاد آمار داشتند طوری به

امتیاز کسب شده هر مقاله د. تری داشتن و مقاله باکیفیت

داری داشت  با سال انتشار آن مقاله ارتباط معنی

(001/0>p، 425/0= rs)معنی که با گذر زمان به این ؛، 

 .بودکیفیت مقالات بهتر شده 

ارزیابی خلاصه مقالات با استفاده  در 1جدول  بر اساس

هدف از  ،برای چکیده مقالات CONSORTاز ابزار 

انجام مطالعه و ذکر نوع مداخله در جامعه مورد بررسی 

. بودطور کامل بیان شده  در بقیه مقالات به ،مورد 3جز  به

 ،از مقالات از روی عنوان%( 5/37مقاله ) 24 طور کل به

عنوان مقاله کارآزمایی تصادفی بالینی  قابل شناسایی به

آیتمی مهم در به نوع مطالعه که  %(75مقاله ) 48 نبودند.

کار چکیده مقالات است، اشاره نکرده بودند.  قسمت روش

%( از 9/10مورد ) 7سازی تنها در  ذکر روش تصادفی

به %( 25)مقاله  16چکیده مقالات اشاره شده بود. در 

 5صورت کلی اشاره شده بود و از این بین  کورسازی به

 شیوه کورسازی را ذکر کرده بودند.%( 8/7)مقاله 

 

  فراوانی موارد گزارش شده در خلاصه مطالعات کارآزمایی بر اساس معیار کانسورت براي خلاصه مقاله -1جدول 

 لیست موارد چک ها آیتم
 گزارش نشده گزارش شده

 )درصد( تعداد (درصد) تعداد

 (5/37) 24 (5/62) 40 ذکر نوع مطالعه، کارآزمایی تصادفی در عنوان عنوان -1

 --- --- جزئیات تماس برای نویسنده مسئول نویسنده -2

 (75) 48 (25) 16 ای، ضربدری( عنوان مثال: موازی، خوشه ذکر طراحی کارآزمایی )به طراحی مطالعه -3

 کنندگان شرکت -4
 معیارهای ورود افراد به مطالعه-الف

 هاآوری دادهمکان جمع -ب

28 (8/46) 

23 (9/35) 

36 (3/56) 

41 (1/64) 

 (8/7) 5 (2/92) 59 نوع مداخله در هر گروه مداخلات -5

 (7/4) 3 (3/95) 61 ذکر اهداف خاص یا فرضیات هدف -6

 (4/9) 6 (6/90) 58 تعریف شفاف پیامد اولیه )روش کار( پیامد -7

 سازی تصادفی -8

 های مداخلهکنندگان به گروه چگونگی اختصاص شرکت

 انتساب تصادفی -الف

 ایجاد توالی -ب

 سازی توزیع پنهان -ج

7 (9/10) 

41 (1/64) 

6 (4/9) 

0 

57 (1/89) 

23 (9/35) 

58 (6/90) 

64 (100) 

 کورسازی -9

 ،کنندگیری می گران و افرادی که پیامدها را اندازه کنندگان، درمان آیا شرکت -الف

 .باشندها ناآگاه مینسبت به گروه

 سوکور( سوکور، دو یک عنوان مثال )به صورت کلی کورسازی بهتوصیف  -ب

5 (8/7) 

 

16 (25) 

59 (2/92) 

 

48 (75) 

 (50) 32 (50) 32 اند. صورت تصادفی در هر گروه قرار گرفته کنندگانی که به تعداد شرکت سازیتعداد تصادفی -10

 _ _پیگیری  گیری بسته شده، دارد، نمونهعنوان مثال: ادامه  ) به وضعیت کارآزمایی گیری نمونه نحوه -11
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 تمام شده(

افراد آنالیز شده از  -12

 نظر پیامد
 (9/35) 23 (1/64) 41 اند کنندگانی که در هر گروه از نظر پیامد اولیه آنالیز شده تعداد شرکت

 ها( )یافته پیامد -13
 نتیجه پیامد اولیه برای هر گروه -الف

 %(95 مانند فاصله اطمینان) برآورد آنتخمین اندازه اثر و دقت  -ب

55 (9/85) 

16 (25) 

9 (1/14) 

48 (75) 

 (6/90) 58 (4/9) 6 تمام خطرات مهم یا اثرات جانبی خطرات -14

گیری و  نتیجه -15

 تفسیر

 تفسیر متناسب با نتایج -الف

 موازنه فواید و مزایا -ب

49 (6/76) 

19 (7/29) 

15 (4/23) 

45 (3/70) 

 (6/76) 49 (4/23) 15 شماره ثبت و نام محل ثبت کارآزمایی کارآزماییثبت  -16

 تأمین مالی -17
کنندگان  مینأ، نقش ت(مین داروهاأمانند ت) هامنابع تأمین مالی و سایر حمایت

 مالی
14 (9/21) 50 (1/78) 

 
 

گزارش فراوانی موارد گزارش شده و گزارش ، 2جدول 

برای  CONSORTنشده معیارهای مورد نظر بیانیه 

. بخش پیشینه علمی و دهد را نشان میمتن کامل مقاله 

ی نگارش شده بود. در قسمت باهداف تمام مقالات به خو

بود. بیشترین  22از  56/12±8/4روش اجرا میانگین 

معیارهای  هایسمتدرصد موارد گزارش شده مربوط به ق

(، توضیح %4/98نوع و توضیح مداخله )%(، 100ورود )

 (،%100ها برای پیامد اولیه و ثانویه مطالعه )مقیاس

ها از نظر های آماری مورد استفاده در مقایسه گروه روش

تعداد افرادی که  و (%9/96پیامدهای اولیه و ثانویه )

ود و ( ب%8/93صورت تصادفی تخصیص داده شدند ) هب

کمترین درصد موارد گزارش شده مربوط به تغییرات 

شرح مراحل برای مناسب %(، 25مهم در روش اجرا )

شرح (، %8/32کردن مداخلات به هر شرکت کننده )

چگونگی (، %1/28چگونگی استانداردسازی مداخله )

%(، 50دهندگان مراقبت از پروتکل )ارزیابی پیروی ارائه

آنالیزهای اضافی مانند آنالیز  های مورد استفاده درروش

توصیف هرگونه تلاش برای محدود ( و %1/28ها )زیرگروه

پذیر نبودن کورسازی  کردن بایاس در صورت امکان

گزارش اطلاعات  ،هادر بخش یافتهبود.  (1/39%)

که در ‬کنندگان(، تعداد شرکت%9/96شناختی ) جمعیت

در هر گروه نتایج پیامد  و %(100هر آنالیز وارد شدند )

بیشترین درصد و گزارش خطرات مهم یا اثرات %( 4/96)

%( کمترین درصد را به 4/34غیرعمدی در هر گروه )

تفسیر متناسب با  ،خود اختصاص دادند. در بخش بحث

مقالات  %1/78موارد گزارش شده بود و  %3/95نتایج در 

 منبع تأمین مالی خود را ذکر کرده بودند.

 

 فراوانی موارد گزارش شده در مطالعات کارآزمایی بر اساس معیارهاي کانسورت -2جدول 

 لیست موارد چک شماره عنوان
 گزارش نشده گزارش شده

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

  
 عنوان و خلاصه

 
 

 عنوان و خلاصه
 (5/37) 24 (5/62) 40 تصادفی در عنوانذکر نوع مطالعه، کارآزمایی  الف -1

 (4/9) 6  (6/90) 58  گیری خلاصه ساختارمند در مورد طراحی کارآزمایی، روش اجرا، نتایج و نتیجه ب -1

  
   مقدمه

 پیشینه و اهداف
 0 (100) 64  پیشینه علمی و توضیح منطق انجام مطالعه الف -2

 0 (100) 64 اهداف اختصاصی یا فرضیات ب -2

  
 روش اجرا

 
 

 طراحی کارآزمایی
 (7/54) 35 (3/45) 29  و میزان تخصیص (مانند موازی، عاملی) توصیف طراحی مطالعه الف -3

 (75) 48 (25) 16 با ذکر دلایل تغییرات مهم در روش اجرا پس از شروع کارآزمایی ب -3

 کنندگان شرکت
 0 (100) 64 معیارهای ورود افراد به مطالعه الف -4

 (6/15) 10 (4/84) 54 آوری اطلاعات های جمعبستر اجرای مطالعه و مکان ب -4

 5 مداخلات
یات کامل جهت فراهم آوردن امکان تکرار ئنوع مداخله در هر گروه با جز ذکر

 صورت واقعی همطالعه شامل چگونگی و زمان انجام مداخلات ب
63 (4/98)  1 (6/1) 
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 (2/67) 43 (8/32) 21 مناسب کردن مداخلات به هر شرکت کنندهشرح مراحل برای  الف -5

 (9/71) 46 (1/28) 18 شرح چگونگی استانداردسازی مداخله ب -5

 (4/59) 38 (6/40) 26 دهندگان مراقبت از پروتکل جزئیات مربوط به چگونگی ارزیابی پیروی ارائه ج -5

 (50) 32 (50) 32 کنندگان از پروتکل مشارکتجزئیات مربوط به چگونگی ارزیابی پیروی  د -5

 پیامدها
 0 (100) 64 ها برای پیامد اولیه و ثانویه مطالعه و زمان ارزیابیتوضیح کامل مقیاس الف -6

 (100) 64 0 هرگونه تغییر در پیامدهای کارآزمایی پس از آغاز کارآزمایی، با ذکر دلایل ب -6

 حجم نمونه
 (6/40) 26  (4/59) 38  .نمونه مشخص شده استچگونه حجم  الف -7

 (2/67)43 (8/32) 21 های توقف مطالعهدر صورت کاربرد، توضیح هرگونه آنالیز حد واسط و دستورالعمل ب -7

 ایجاد توالی تصادفی
 (6/26) 17  (4/73) 47  روش مورد استفاده برای تولید توالی تخصیص تصادفی الف -8

 (2/31) 20  (8/68) 44  (بلوک کردن و اندازه بلوک مانند) سازی، جزییات هر گونه محدودیت نوع تصادفی ب -8

 سازی روش پنهان

 تخصیص
9 

کنندگان و توضیح تمام  سازی تخصیص شرکت مکانیسم مورد استفاده در تصادفی

 اقدامات انجام شده در پنهان کردن توالی تا زمان اختصاص مداخله به هر گروه
41 (1/64) 23 (9/35) 

 10 اجرا
کنندگان را به ذکر فردی که توالی تخصیص تصادفی را مشخص کرده و شرکت

 .است مداخلات تخصیص داده
48 (75) 16 (25) 

 کورسازی

 (8/43) 28 (2/56) 36 و ذکر چگونگی کورسازی بیان افراد کورسازی شده نسبت به مداخله الف -11

 (7/54) 35 (3/45) 29 توضیح در مورد تشابه مداخلاتدر صورت مناسب بودن، ارائه  ب -11

 ج -11
پذیر نبودن  توصیف هرگونه تلاش برای محدود کردن بایاس، در صورت امکان

 کورسازی
25 (1/39)  39 (9/60) 

 های آماریروش

 (1/3) 2 (9/96) 62 های اولیه و ثانویهها از نظر پیامدهای آماری مورد استفاده در مقایسه گروه روش الف -12

 ب -12
 subgroup) ها های اضافی، مانند آنالیز زیرگروهآنالیز های مورد استفاده در روش

analyses )های تعدیل شدهو آنالیز (adjusted analyses)  
18 (1/28) 46 (9/71) 

  
 نتایج

 
 

 کننده جریان شرکت

 الف -13
تصادفی، دریافت مداخله و آنالیز صورت  هذکر تعداد افراد تخصیص داده شده ب

 برای پیامد اولیه
60 (8/93) 4 (2/6) 

 (8/18) 12 (2/81) 52 در هر گروه، افراد از دست رفته و خروج افراد پس از تصادفی )با ذکر دلایل( ب -13

 (100) 64 0 سازی و شروع مداخله خیر زمان بین تصادفیأبرای هر گروه، ت ج -13

 بیمارگیری
 (6/15) 10 (4/84) 54 تاریخ زمان بیمارگیری و پیگیری الف -14

 (2/31) 20 (8/68) 44 بیان توقف یا اتمام کارآزمایی ب -14

 (1/3) 2  (9/96) 62  شناختی و خصوصیات بالینی هر گروه وجود جدول بیانگر اطلاعات جمعیت 15 اطلاعات پایه

 16 نالیزآافراد مورد 
های اساس گروه در هر آنالیز و آنالیز بر (مخرج کسر) کنندگان تعداد شرکت

 تخصیص یافته
64 (100) 0 

 ها و تخمینپیامد
 الف -17

برای هر پیامد اولیه و ثانویه، نتایج در هر گروه و اندازه اثر تخمین زده شده و 

 دقت آن
58 (4/96)  6 (6/3) 

 (5/37) 24 (5/62) 40 های دوتاییارائه هر دو اندازه اثر مطلق و نسبی برای پیامد ب -17

 18 آنالیزهای فرعی
و ( subgroup analyses) هاارائه نتایج هرگونه آنالیز دیگر، شامل آنالیز زیرگروه

 (adjusted analyses) های تعدیل شده مشتق شده از آنالیز اکتشافی اولیهآنالیز
 43 (2/67) 21 (8/32) 

 19 خطرات
برای راهنمایی اختصاصی در این ) غیرعمدی در هر گروهتمام خطرات مهم یا اثرات 

 (برای خطرات مراجعه شود consortلیست  حیطه، به چک
 22 (4/34) 42 (6/65) 

  
 بحث

 
 

 20 ها محدودیت
های کارآزمایی با در نظر گرفتن منابع تورش احتمالی، عدم دقت و در محدودیت

 صورت مربوط بودن تعدد آنالیزها
48 (75) 16 (25) 

 (1/28) 18 (9/71) 46 های کارآزمایییافته (اعتبار خارجی، کاربرد) پذیری تعمیم 21 پذیری تعمیم

 (7/4) 3 (3/95) 61 تفسیر متناسب با نتایج، با موازنه مضرات و فواید و در نظر گرفتن سایر شواهد مرتبط 22 تفسیر

  
 سایر اطلاعات

 
 

 (4/48) 31  (6/51) 33 کارآزماییشماره ثبت و نام محل ثبت  23 ثبت

 (9/60) 39  (1/39) 25 دهی برای دسترسی به پروتکل کامل کارآزمایی آدرس 24 (پروتکل) دستورالعمل

 (9/21) 14 (1/78) 50  کنندگان مالی مینأ، نقش ت(مین داروهاأمانند ت) هامنابع تأمین مالی و سایر حمایت 25 تأمین مالی
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هر یک از  میانگین، کمترین و بیشترین نمره 3در جدول 

ابزار نشان داده شده است. میانگین  گانه 6های قسمت

اساس معیار  نمره کلی کیفیت مقالات مورد بررسی بر

 ( بود41و حداکثر  12)حداقل  85/28±7/5کنسورت 

مقاله  36. دهنده کیفیت متوسط مقالات است که نشان

دارای نمره بالاتر از میانگین و دارای کیفیت خوب بودند. 

 ،عنوان، مقدمه، هدف و بحث ،اساس این جدول بر

کمترین میانگین نمره را  ،هابیشترین و روش کار و یافته

 کسب کرده بودند.

 

 CONSORTابزار  بخش 6اله به تفكیك میانگین، حداکثر و حداقل نمرات کسب شده هر مق -3جدول

 میانگین امتیاز حداقل و حداکثر امتیاز کسب شده حداقل و حداکثر امتیاز ابزار حیطه

 5/1±5/0 0-2 0-2 عنوان و خلاصه

 2 2-2 0-2 مقدمه و هدف

 56/12±8/4 4-22 0-22 روش اجرا

 76/7±3/2 1-10 0-11 نتایج

 42/2±7/0 0-3 0-3 بحث

 68/1±05/1 0-3 0-3 سایر اطلاعات

 85/28±7/5 12-41 0-43 کل

 اند. میانگین بیان شده±اعداد به صورت انحراف معیار                

 

 بحث
های این مطالعه با هدف ارزیابی کیفیت کارآزمایی

در زنان  کارانههای محافظه بالینی در زمینه تأثیر روش

مبتلا به اختلالات کف لگن با استفاده از ابزار 

CONSORT .انجام شد 

در عنوان ضروری است  "کارآزمایی تصادفی"ذکر کلمه 

ها نامه ممکن است نمایه ،و در صورتی که بیان نشود

بندی  های بالینی طبقه مقاله را در دسته کارآزمایی

روی عنوان % از مقالات از 5/37نکنند. در مطالعه حاضر 

عنوان مقاله کارآزمایی تصادفی بالینی قابل  به ،مقاله

این اساس لازم است محققان  بر. (27)شناسایی نبودند 

را در عنوان مقاله خود  "یی تصادفیکارآزما"کلمه 

زیرا با توجه به بالا بودن تعداد مقالات،  ،اضافه کنند

 باشد.  آنها مقدور نمی همه مطالعه

تواند بازتابی از قسمتی از مقاله است که می ،چکیده

ها باید حاوی چکیدهدر نتیجه  اصل مقاله باشد.

و مهم  د که خواننده را به محتوای اصلیناطلاعاتی باش

در این . (9)د نترین زمان راهنمایی کن مقاله در کوتاه

قسمت به بحث چند مورد از مواردی که در ابزار خلاصه 

مقالات مهم هستند و مقالات کمتر به آنها اشاره کردند، 

ترین  شود. ذکر طرح مطالعه یکی از مهمپرداخته می

های خلاصه مقاله است که در بررسی مطالعه قسمت

مقالات نوع مطالعه را بیان کرده بودند % 25تنها  ،حاضر

 همکارجاناکوییک و  مشابه نتایج مطالعه که تقریباً

% و کمتر از مطالعه حسینی و 18( با رقم 2018)

آشنا  .(29 ،28)بود  %42( با رقم 2019همکاران )

ققان با انواع کارآزمایی و عدم توجه داوران نبودن مح

باشد.  ترین دلایل ضعف این مورد می مهم از ،مجلات

سبب بالا  ،کنندگان سازی برای تقسیم مشارکت تصادفی

در مطالعه  شود.بردن اهمیت و کیفیت مطالعه می

سازی  % از مقالات به چگونگی تصادفی9/10حاضر تنها 

مقالات تنها به % 1/64در خلاصه اشاره کرده بودند و 

اشاره کرده  ،سازی صورت گرفته بیان اینکه تصادفی

% 8/0تنها ( 2016)پژوهش جین و همکاران در . بودند

از مقالات به چگونگی تخصیص تصادفی اشاره کرده و 

% به ذکر کلمه تخصیص تصادفی پرداخته بودند 4/80

( بیان کردند 2012همکاران ) مطالعه فاجیون و. (27)

هیچ کدام از مطالعات مورد بررسی آنان به این موضوع 

ترین دلایل  یکی از فراوان .(30)اشاره نکرده بودند 

احتمالی عدم گزارش، کمبود دانش در زمینه تخصیص 

تواند در تصادفی است. یکی دیگر از مواردی که می

کاهش تورش اجرا کمک کننده باشد، استفاده از 

کورسازی است که دستیابی به نتایج واقعی را ممکن و 

عه از تأثیرات سوء ناشی از آگاهی و نگرش بر نتایج مطال

قابلیت کورسازی  ،. در برخی مطالعات(31) کاهد می
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تواند دلیل احتمالی عدم کورسازی وجود ندارد که می

گزارش  حال، محققان باید در در مقالات باشد. با این

صورت شفاف  خود، وجود یا عدم وجود کورسازی را به

% از مقالات تنها به 25گزارش کنند. در مطالعه حاضر 

 و فقط صورت کلی پرداخته بودند توصیف کورسازی به

% مقالات نیز فردی را که نسبت به مداخله ناآگاه 8/7

چن و همکاران  ، مشخص کرده بودند. مطالعهبود

معتبر  مجله 5مقاله در  332با بررسی ( 2010)

کورسازی را  ،کدام از مطالعات بیان کردند هیچ ،پزشکی

. مطالعه جین و (32)در خلاصه ذکر نکرده بودند 

های مقاله در مجله 128 با بررسی( 2016)کاران هم

% مقالات 9/20بیان کردند تنها  ،پیشرو لیزر پزشکی

% مقالات نوع کورسازی را 9/10صورت کلی و  به

بهتر است داوران  یطور کل به .(27)مشخص کرده بودند 

های ها، با انواع طرح کارگاه با شرکت در گانو نویسند

سازی و کورسازی و طریقه  ها و انواع تصادفیکارآزمایی

استفاده از ابزارهای مختلف برای انواع مطالعات بیشتر 

 آشنا شوند.

حاضر این نتیجه  کامل مقالات در مطالعهتن مبا بررسی 

-روش"حاصل شد که موارد گزارش نشده در قسمت 

( با 2013قوجازاده و همکاران ) مطالعه .بیشتر بود "کار

بررسی مقالات چاپ شده در حیطه زنان نیز نتایج 

بیشترین نقص  که طوری به را گزارش نمودند؛مشابهی 

مقاله  141با بررسی  ها بود. آنهادر بخش مواد و روش

میانگین  ،چاپ شده در مجلات سطح یک زنان و مامایی

با حداقل  35/31±6/5امتیازات ابزار را برای این مقالات 

کل ، اما میانگین (33)گزارش کردند  37 و حداکثر 19

بود،  12و حداقل نمره  85/28±7/5حاضر  در مطالعه

 .کمتری داشتند نمره در مقایسه با مطالعه حاضر،که 

قوجازاده تنها مقالات  البته با توجه به اینکه در مطالعه

منتشر شده در مجلات سطح یک ارزیابی شده بودند و 

انواع مختلف مجلات مقالات از  حاضردر مطالعه 

رسد. نظر می منطقی به، این موضوع استشده  استفاده

 ،با توجه به اینکه اختلالات کف لگن نظر می رسد به

ها یکی از مشکلات شایع زنان است و از نتایج کارآزمایی

لازم است  ،شودبرای کمک به این مشکل استفاده می

 هایی با دقت و کیفیت بالاتر طراحی شود. کارآزمایی

ارش هایی که در روش اجرا چندان گزیکی از قسمت

تغییرات مهم در روش اجرا مانند معیارهای شود،  نمی

میزان  طول مدت پیگیری، ورود افراد به مطالعه،

تخصیص و تغییر در پیامدهای کارآزمایی پس از آغاز 

ها قبل از اینکه بسیاری از کارآزماییباشد. کارآزمایی می

یایند، روش اجرای کار در آن ببه مرحله اجرا در

دلیل ماهیت غیرقابل  هاما ب ،مشخص شده است

بینی مداخلات در علوم سلامتی، این احتمال  پیش

وجود دارد که تغییراتی در حین اجرای کارآزمایی 

ید. نیاز آوجود  هنسبت به پروتکل اصلی تصویب شده ب

است که محققان این تغییرات را در گزارش خود بدون 

بر هم زدن کورسازی مطالعه اعمال و آن را گزارش 

( %25مقاله ) 16در مطالعه حاضر  .(5 ،4)کنند 

ای  طالعهتغییرات روش اجرا را ذکر کرده بودند و هیچ م

تغییر در پیامدهای کارآزمایی را ذکر نکرده بود. این امر 

در سایر مطالعات نقادانه نیز بیان شده است. از جمله 

بیان کردند هیچ کدام از  (2020پور و همکاران ) اللهعبد

تغییرات روش اجرا را ، مطالعاتی که بررسی کردند

العه که در روش کار باید . طرح مط(34) گزارش نکردند

اشاره به تمامی شرایطی دارد که در آن  ،ذکر گردد

اینکه در خلاصه به کارآزمایی انجام شده است. با توجه 

)موازی، متقاطع،  زماییآکار مقالات نوع طرح مطالعه

 %25تنها در  فاکتوریل، مگا، متوالی، زلن، ونبرگ(

ه در رفت در صورتی کگزارش شده بود و انتظار می

کامل مقالات ذکر شده متن خلاصه ذکر نشده، در 

زمایی در آکار( نوع % 3/45مقاله ) 29باشد، اما تنها در 

 ،کامل مقالاتقسمت متن ذکر شده بود. در  متن مقاله

مقاله  38در  کار تعیین حجم نمونهروش بخشدر 

توالی  (،%100)مقاله  64 ، ذکر معیارهای ورود%(4/59)

 در ( و کورسازی%4/73)مقاله  47 تخصیص تصادفی

نسبت به سایر  ذکر شده بود که( %2/56) مقاله 36

که البته  (33 ،11 ،6)مطالعات وضعیت بهتری داشت 

تواند به این دلیل باشد که نوع مجله این موضوع می

حیطه بررسی شده  و بررسی شده، سطح مقالات

های روش اجرا که در یکی از قسمت باشد.متفاوت می

اضافه شده و  CONSORTابزار  2017نسخه 

شرح مراحل  ،ات در گزارش آن ضعف داشتندمطالع
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برای مناسب کردن مداخلات به هر شرکت کننده 

شرح چگونگی استانداردسازی (، % گزارش شده8/32)

جزئیات مربوط به (، % گزارش شده1/28مداخله )

دهندگان مراقبت از  چگونگی ارزیابی پیروی ارائه

توصیف هرگونه تلاش ( و % گزارش شده6/40پروتکل )

پذیر نبودن  برای محدود کردن بایاس، در صورت امکان

( بود که لازم است % گزارش شده1/39) کورسازی

شوند و مقالاتی که از آن هایی که جدید انجام میطرح

 به این قسمت نیز توجه داشته باشند. ،شوداستخراج می

ها بخش مهم گزارش مطالعات بعد از روش اجرا، یافته

حاضر قسمتی که کمترین گزارش را  هستند. در مطالعه

داشت، بیان خطرات و عوارض جانبی مداخلات بود که 

آن را ذکر کرده بودند. خوانندگان ( %4/34) مقاله 22

گیری صحیح استفاده از یک مداخله نیاز  برای تصمیم

دارند علاوه بر دانستن سودمندی یک مداخله، به 

در بحث  خطرات آن مداخله نیز آگاه شوند و لازم است

 .مضرات و فواید پرداخته شودنیز به تفسیر تعادل میان 

سایر مطالعات نقادانه نیز به این امر اشاره کردند و بیان 

خطرات مداخلات بالینی  اندکیداشتند در مطالعات 

. قسمت جدیدی که در (35 ،34) گزارش شده است

شامل گزارش  است در یافته اضافه شده 2017ابزار 

برای هر  سازی و شروع مداخله خیر زمان بین تصادفیأت

باشد که در هیچ یک از مقالات گزارش نشده گروه می

علت آن شرح  ،خیرأبود و لازم است در صورت وجود ت

العات به ذکر در قسمت بحث لازم است مطداد شود. 

های مطالعه خود بپردازند تا سایر مطالعات با محدودیت

مطالعه را تفسیر کنند و یا  ،هادر نظر گرفتن محدودیت

اینکه در مطالعات آتی سایر نویسندگان با برطرف کردن 

به انجام مطالعه جدید  ،های مطالعات قبلیمحدودیت

محدودیت  ،% مقالات6/28بپردازد. در مطالعه حاضر 

  مطالعه خود را بیان نکرده بودند.

المللی ویراستاران مجلات  کمیته بین 2004در سال 

ها تنها در اعلام کرد که کارآزمایی 1(ICMJE) پزشکی

صورتی منتشر خواهند شد که قبل از مرحله 

بیمارگیری ثبت شده باشند. به این علت که گاهی 

هم خودداری ای از اطلاعات م نویسندگان از ذکر پاره

                                                 
1 Committee of Medical Journal Editors 

 کردندهایی از نتایج را گزارش میکردند و تنها بخشمی

حدی  این مشکل تا ،با ثبت در کارآزمایی بالینی که

ای و ضروری و اضافه بر  کمتر خواهد شد و نتایج پایه

. با این وجود (4)مقالات دردسترس عموم خواهد بود 

 %50شد که بیش از  مشاهدهدر بررسی مطالعات 

 2004مطالعات منتشر شده با وجودی که بعد از سال 

بودند، از ذکر ثبت کارآزمایی بالینی خودداری کرده 

و لازم است داوران توجه بیشتری به این موضوع بودند 

( نیز 2023فرد و همکاران ) داشته باشند. مطالعه ایرانی

در مطالعه ارزیابی نقادانه با کانسورت بیان کردند تنها 

 .(35) مقالات بررسی شده شماره ثبت داشتند 26%

روند شد  مشاهدهمطالعه  64طور کلی در بررسی  به

سال روند  16ر، در طی این نمره کسب شده از ابزا

 افزایشی داشته و هرچه بیشتر از زمان گزارش بیانه

کانسورت گذشته و نویسندگان آشنایی بیشتری با این 

مقالات دارای کیفیت بهتری شدند.  ،ابزار پیدا کردند

( نیز در مطالعه خود با 2017) پور و همکاران تقی

کانسورت ساله با ابزار  12ای  بررسی مقالات در دوره

گزارش کردند کیفیت مقالات چاپ در طی این دوره 

از این  روی امتیاز کسب شده یافته و گذر زمان بر ءارتقا

همچنین وینکرز و  .(10)تأثیر مثبتی داشته است ابزار 

کارآزمایی بالینی  176،620( با بررسی 2021همکاران )

ساله نتیجه مشابهی نشان دادند و بیان  50در یک بازه 

دلیل استفاده بیشتر از ابزارهای نقادانه  بهکردند این امر 

 .(8)باشد کانسورت می و خصوصاً

محدودیت  .بودمطالعه حاضر دارای نقاط قوت و ضعف 

که تنها مقالات با یک ابزار بررسی  بوداین مطالعه این 

اند و بهتر است برای اطمینان بیشتر از دو  کیفیت شده

 ،نقاط قوت این مطالعهابزار استفاده شود. یکی از 

زیرا کیفیت  ،بررسی مقالات در یک حوزه خاص بود

مقالات چاپ شده در زمینه اختلالات کف لگن تا حدی 

مشخص شده و نیز در این مطالعه مشخص گردید که 

های مرتبط با این موضوع  هایی از کارآزمایی چه قسمت

ا توانند بنیاز به توجه بیشتر دارد و سایر نویسندگان می

ای مقاله ،برطرف کردن این نقایص در این موضوع

یکی دیگر از نقاط قوت  تر طراحی نمایند.باکیفیت

سنجیدن دو قسمت خلاصه و کامل  ،حاضر مطالعه
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در حالی که سایر  بود،مقاله با دو ابزار کانسورت 

لیست و یا تنها  مطالعات تنها از چند بخش از این چک

 .کرده بودنداز یکی از ابزارها استفاده 
 

  گیرينتیجه

استفاده بیشتر در  بهبود کیفیت مطالعات کارآزمایی برای

جهت  باشد.های بهتر ضروری میارائه مراقبتبالین و 

کمک به بیماران مبتلا به اختلالات اعضای کف لگن و 

کارانه های محافظهتقویت عضلات با استفاده از انواع روش

شواهد لازم  بتنی بردر طراحی یک برنامه مراقبتی م

است مطالعاتی انتخاب شوند که علاوه بر تمرکز بر 

از کیفیت مناسبی نیز برخوردار باشند.  موضوع موردنظر،

لازم است مترجمان دانش با افزایش آگاهی خود در 

تشخیص مطالعات با کیفیت و نامطلوب به این امر  زمینه

ی در با توجه به اینکه تمام اطلاعات ضرورکمک کنند. 

 شود، لذا بخش راهنمای نویسندگان در مجلات ذکر نمی

این  ،شود در بخش راهنمای نویسندگانپیشنهاد می

زیرا از این  ،ابزارها در اختیار پژوهشگران قرار داده شود

توانند عیوب احتمالی گزارش خود طریق پژوهشگران می

را اصلاح نمایند. همچنین در بحث داروی، داوران نظرات 

وتی در ارتباط با هر مقاله دارند و موارد خاصی در متفا

شود نظرشان کم یا پراهمیت است. در نتیجه پیشنهاد می

سردبیران استفاده از این ابزارها را برای داوران الزامی 

هایی که علاوه لازم است با برگزاری کارگاه هنمایند. ب

بیشتر بر روش کار مطالعات تمرکز دارند، مهارت 

ن را ارتقاء دهند. همچنین یکی دیگر از پژوهشگرا

تواند راهکارهایی که جهت بهبود کیفیت مطالعات می

های کار گرفته شود، استفاده از نظرات و مشاوره به

طور کل در  باشد. بهمتخصصین آماری و متدولوژی می

توجه بیشتر به کیفیت  ،یند تحقیقآتمامی مراحل فر

دقیق آنها  انتشار روش انجام این مطالعات و گزارش و

 الزامی است.
 

 تشكر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

و کد اخلاق  971192پزشکی مشهد با کد 

IR.MUMS.REC.1398.159 باشد که تحت می

از  وسیله بدینانجام شد.  دانشگاه حمایت مالی آن

همکاری و مساعدت مسئولین محترم کتابخانه مرکزی و 

واحد کامپیوتر دانشگاه علوم پزشکی مشهد جهت 

همکاری در جستجوی مقالات و همچنین از تمامی 

کنونی  نقادانهپژوهشگرانی که از مطالعات آنها در مرور 

 شود.استفاده گردید، تشکر و قدردانی می
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