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ABSTRACT 
 
Background and Aim: The importance of accurately determining the prognosis of patients 
admitted to the ICU and the potential benefits of using severity of disease scoring systems will 
determine the need to use valid accreditation guidelines for studies publishing. This study examines 
the status of observing the STROBE criteria by Iranian researchers in the reports of studies related 
to the prognosis of patients admitted to the ICU. 
 
Methods and materials: In this cross-sectional study, by selecting appropriate keywords, in a 
systematic review, all prognostic cohort articles published by Iranian researchers in prestigious 
domestic and international journals and included at least one of the severity scoring systems were 
evaluated according to STROBE's statement (June 2012 to June 2018). Initially, Persian databases 
including Magiran, SID, IranDOC and Iranmedex, and the English databases including PubMed and 
Scopus were searched and 1941 articles were found, then, with the removal of duplicate and 
unrelated articles, and observing the entry criteria, the final selection of 32 articles was selected. 
Data were analyzed by SPSS version 25 and descriptive statistic and analytical analyzes using 
Kruskal-Wallis tests, linear regression and Spearman correlation coefficient were performed. 
 
Results: In 32 articles reviewed, the overall agreement rate for studies with STROBE's statement 
was 58.26% (19.81 ± 4.92% of 32 scores). According to the statement, the explanation of how to 
deal with incomplete data, the reasons for not attending each phase, and the use of the workflow 
chart, were the most weaknesses of the published articles reporting. The linear regression test 
indicated that the scores of the parts of the methods and the results were good indicators for 
predicting the final STROBE score (p = 0.003 and p = 0.005, respectively). 
 
Conclusion: The quality of the reported cohort articles published by Iranian researchers was at an 
acceptable level. Full compliance with the recommendations of the most up-to-date reporting 
guidelines is recommended to achieve the best available evidence. 
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  چكيده
آگهي بيماران بستري در آي سي يو و مزاياي بالقوه استفاده از اهميت تعيين دقيق پيش زمينه و هدف:

 سازد.دهي مطالعات را مشخص ميلزوم استفاده از راهنماهاي معتبر گزارش ،دهي شدت بيماريهاي نمرهسيستم
اين مطالعه به بررسي وضعيت رعايت معيارهاي استروب توسط محققان ايراني در گزارش مطالعات مرتبط با 

  پردازد.آگهي بيماران بستري در آي سي يو ميتعيين پيش
  

طي يك مرور سيستماتيك  ،هاي مناسببا انتخاب كليدواژهتحليلي،  -در اين مطالعه مقطعي روش بررسي:
نگر كليه مقالات چاپ شده محققان ايراني در مجلات معتبر داخلي و بين المللي كه از نوع كوهورت آينده ،گسترده

شدت بيماري پرداخته باشند، دهي هاي نمرهبيماران آي سي يو به كمك يكي از از سيستم آگهيپيشبوده و به 
هاي پايگاه). در ابتدا ١٣٩٧تا خرداد ١٣٩١(بازه زماني خرداد  طبق بيانيه استروب مورد بررسي قرار گرفتند

 و pubmed هاي انگليسيو پايگاه Iranmedex و  Magiran ،SID ،IranDOC  لشاماطلاعاتي فارسي 
scopus ،  با حذف موارد تكراري و نامرتبط و رعايت سپس مقاله يافت شد،  ١٩٤١مورد جستجو قرار گرفتند و

و  انجام آمار توصيفي ،٢٥ورژن  SPSSافزار با استفاده از نرم. شدند مقاله انتخاب ٣٢ معيارهاي ورود نهايتاً 
ورت صاسپيرمن  آناليزهاي تحليلي به كمك آزمون هاي كروسكال واليس، رگرسيون خطي و ضريب همبستگي

  گرفت.
  

مورد  ٨١/١٩±٩٢/٤( % ٢٦/٥٨مقاله مورد بررسي، ميزان توافق كلي مطالعات با بيانيه استروب،  ٣٢در  ها:يافته
هاي ناقص، ارايه دلايل عدم شركت در هر مرحله و شرح روش برخورد با داده بر اساس بيانيه،  .مورد) بود ٣٢از 

رگرسيون خطي حاكي آزمون را تشكيل دادند.  دهيگزارش، بيشترين موارد ضعف استفاده از نمودار گردش كار
(به  بودندبيني نمره استروب هاي مناسبي براي پيشها و نتايج، شاخصهاي روشاز آن بود كه نمرات بخش

   ).p=0/005و    p=0/003ترتيب 
  

 در سطح قابل قبولي وسيله محققان ايرانيه مقالات كوهورت منتشر شده ب دهيگزارشكيفيت  گيري:نتيجه
بهترين شواهد  به دستيابي راي، بدهيگزارشهاي به روزترين راهنماهاي موجود رعايت كامل توصيه قرار داشت.

  .شودتوصيه مي موجود
 

    STROBEآي سي يو،  ،آگهيپيشمطالعات كوهورت، كنترل كيفيت،  :گانواژگل
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  مقدمه
، كوهورتمطالعه نوع اي شامل سه مطالعات مشاهده

 كوهورت . مطالعاتهستندشاهدي و مقطعي  - مورد
 هبهترين مطالع به عنوانتوان را مي نگرآينده

كه براي  نظر گرفتدر اي اپيدميولوژيك نوع مشاهده
ها به بررسي روابط عليتي و سبب شناختي بيماري

رود. در اين نوع مطالعه كه ماهيت مبتني بر كار مي
نگر دارد، امكان بررسي روابط عليتي آينده جامعه و

در نتايج  با حداقل خطا و تقدم زماني مواجهه بر
بنابراين ، شودميجامعه معرف جمعيت نرمال فراهم 

رين نوع مطالعات سبب شناختي به شمار تقوياز 
 و عد زمانياز بُ رود. اما به دليل طولاني بودن آنمي

بالا بودن تعداد نمونه مورد نياز نسبت به ساير 
 به هزينه بسيار بالايي نياز دارد ،ايمشاهدهمطالعات 

سهم مطالعات  .)١(استانجام آن دشوار  و
ثر بر ؤاي در ارتقاء دانش و شناخت عوامل ممشاهده
مقاله از  ٩ها قابل توجه است، به نحوي كه بيماري

مقاله چاپ شده در مجلات تخصصي پزشكي  ١٠هر 
؛ همچنين به اختصاص دارد ايمشاهدهبه مطالعات 

به صورت واضح و  دليل اينكه اين مطالعات غالباً
شوند، بررسي قدرت و ضعف آنها مشروح گزارش نمي

  . )٣ ،٢(دشوار است
بيماران در بخش آي سي يو با  آگهيپيشتعيين 

تعيين احتمال رخ دادن نتايج مورد انتظار براي يك 
هاي و به كمك سيستم بيماري يا يك وضعيت حاد

به بيان . استدهي شدت بيماري قابل انجام نمره
شامل تخمين اثرات يك بيماري يا  آگهيپيشديگر، 

وضعيت در طول زمان و تعيين احتمال بروز بهبود 
 بيماران به آناليزهاي هزينه آگهيپيش. تعيين است

و  پايش، مقايسه مراكز مختلف درماني، ياثربخش -
هاي جديد درماني و مقايسه بيماران در بررسي روش

هاي سيستم نمايد.ك ميمطالعات مختلف كم
 بهشدت بيماري در بخش آي سي يو  دهينمره

ي آقضاوت باليني متخصصان بيهوشي و پرستاران 
بيماران و ارزيابي و  آگهيپيشدر تعيين  سي يو

 نمايندتفسير شرايط خاص كمك قابل توجهي مي
)٦-٤( .  

بيش از سه دهه از معرفي و اعتباردهي 
شدت بيماري در جهان  دهيهاي نمرهسيستم

تعيين قدمت مطالعات در كشور ما گذرد، مي
نتايج در آي سي يو به حدود دو دهه مي آگهيپيش
پر واضح است كه گزارش تحقيقات انجام  .)٤(رسد

حدي شفاف و جامع ارائه شوند كه  شده بايستي تا
خوانندگان به آساني به درك درست و كاملي از طرح 

، و نتيجه گيري آن دست يابند نتايجمطالعه، 
همچنين در اعتبارسنجي مطالعات به ارزيابي نقاط 

ها و نحوه قوت و ضعف در طراحي، اجرا، تحليل داده
نتايج مطالعات  .)٧(پردازيمانتشار مطالعات مي

در سطح اجرايي و باليني مورد  غالباً ايمشاهده
 گيرند، با توجه به رشد فزايندهاستفاده قرار مي

اهداف كلي واضحي نداشته مطالعات كه بعضاً انتشار
از راهنماهاي  گيريو بهره اند، ضرورت استفاده

در  .)٨( دهي مناسب مشخص شده استگزارش
چندين مطالعه به اثرات مثبت استفاده از يك الگوي 

و با كيفيت  هادر ارائه گزارش دهي مناسبگزارش
در دهه  .)١٠ ،٩( اشاره شده است پذيري نتايجتعميم

گذشته چندين فهرست راهنما براي گزارش 
است تا به بهبود  شدهارايه  ايمشاهدهمطالعات 

ار نتايج منتشر شده از آنها تحقيقات و افزايش اعتب
به عنوان بيانيه بهبود سيستم  STROBEبينجامد كه 

در اپيدميولوژي از  ايمشاهدهدهي مطالعات گزارش
گيري و توسعه اين بيانيه از شكل .استآن دسته 
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ها و شروع و پس از طرح در كارگاه ٢٠٠٤سال 
 همراه با مرور متون وسيع، نهايتاً جلسات متعدد

در  ٢٠١٤و سپس  ٢٠٠٧شكل نهايي آن در سال 
و  BMJ ،LANCETچندين مجله معتبر از جمله 

همچنين بولتن سازمان بهداشت جهاني به چاپ 
هاي راهنما رشد و توسعه بيانيه .)١١ ،٢( رسيد

ترين و بايستي پيوسته از مناسبست ا فرايندي پويا
 دهيگزارشترين راهنما جهت هدايت و مرتبط

متشكل از  استروب بيانيه. )١٢(مطالعات بهره جست
 ايمشاهدهنقد گزارش مطالعات عبارت براي  ٢٢

(براي همه  عبارت عمومي ١٨است كه شامل 
عبارت  ٤و  مشترك است) ايمشاهده مطالعات

كه  است) ١٥، ١٤، ١٢، ٦هاياختصاصي (شماره
 ايمشاهدهعبارات اختصاصي با توجه به نوع مطالعه 

 متفاوت استشاهدي و مقطعي)  - ، موردكوهورت(
المللي مطالعات بسياري به در سطح بين. )١٣ و ٦(

بر اساس اين بيانيه  ايمشاهدهبررسي مطالعات 
، اما مطالعات انجام شده در )١٤ و ٩( اندپرداخته
؛ از جمله در اين زمينه بسيار محدود استما كشور 

به مطالعه  توانمطالعات انجام شده در كشور مي
بررسي  كه به ١٣٨٧پورالعجل و همكاران در سال 

پرداخته  استروب قبل از بيانيه كوهورتمطالعات 
(اختصاص به محققان ايراني ندارد)، مطالعه  است

كه به بررسي  ١٣٩٣حيدري و عصارودي در سال 
بر اساس بيانيه استروب  كوهورتكيفيت مطالعات 

(فقط مجلات علمي پژوهشي داخل  پرداخته است
روحاني و كشور بررسي شده اند) و همچنين مطالعه 

 كه به بررسي مطالعات مورد ١٣٩٤نژاد در سال غلام
گزيده بر اساس بيانيه استروب شاهدي لانه -

(فقط مجلات علمي پژوهشي داخل  پرداخته است
   .)١٥ و ٧ ،٣ ،٢( كشور بررسي شده است) اشاره نمود

ارتباط بسيار نزديك كاليبراسيون  با توجه به
بيني كننده نتايج و زمينه انجام هاي پيشمدل

اين  دهيگزارشمطالعه، ضرورت دارد كه كيفيت 
در حال حاضر مطالعات در كشورمان ارزيابي گردد. 

اي در دسترس نيست كه به بررسي در كشور، مطالعه
كيفيت مطالعات پيشگوي نتايج بيماران بستري در 

كه انتشار اطلاعات  جاآنآي سي يو پرداخته باشد. از 
تواند منجر به ايجاد به صورت ناقص يا نادرست مي

هاي نادرست شود، لذا گيريتورش و تصميم
آيتم استروب كه توسط تيمي خبره در  ٢٢راهنماي 

متدولوژي، تحقيق و اديتوري، به منظور كمك زمينه 
ها، ارزيابي كاربردپذيري به قضاوت در مورد تورش

هاي ي مطالعات و بررسي اعتبار نتايج و توصيهنتايج
ا بهمچنين . ، توسعه يافته استآگهيپيشمطالعات 

هاي سيستممفاهيم اساسي  اهميتتوجه به 
در حوزه مراقبت ويژه كشور  شدت بيماري دهينمره

ن كشور به بررسي طيف او اقبال فزاينده محقق
وسيعي از مدل هاي پيشگوي نتايج ، ضروري به نظر 

 دهيگزارشرسد كه ضمن بررسي نقادانه شيوه مي
 دهيگزارشاين قبيل مطالعات در كشور، بر اهميت 

صحيح بر اساس شيوه توصيه شده صاحب نظران 
ر با ن بار در كشومطالعه براي اولي اين كيد نمائيم.أت

بررسي و نقد كليه  استفاده از بيانيه استروب به
كه به  محققان ايراني نگرآينده كوهورتمطالعات 

شدت بيماري  دهيهاي نمرهسيستمارزيابي يكي از 
هاي به زبان در بخش آي سي يو پرداخته باشند و

داخلي و  در مجلات معتبر انگليسي يا فارسي و
 ادخرد زماني بازهدر ( شده باشند منتشر الملليبين

  پرداخته است. )١٣٩٧تا خرداد  ١٣٩١
  

  هاروشمواد و 
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كليه مقالات چاپ  ،تحليلي -مقطعي در اين مطالعه
شده محققان ايراني در مجلات معتبر داخلي و 

 با بوده و نگرآينده كوهورتاز نوع  المللي كهبين
شدت  دهيهاي نمرهسيستماستفاده از يكي از 

 بيماران بستري در آي آگهيپيشبيماري به تعيين 
تا  ١٣٩١زماني خرداد  ، در بازهندسي يو پرداخت

، با استفاده از بيانيه استروب مورد نقد ١٣٩٧خرداد 
در ابتدا با روش مرور  و بررسي قرار گرفتند.

هاي با كليدواژه جستجوي مقالاتسيستماتيك 
هاي اطلاعاتي فارسي شامل در پايگاه مشخص

Magiran ،SID ،IranDOC  وIranmedex پايگاه و
، سپس شدانجام  Scopusو  Pubmedهاي انگليسي 

كليه مطالعاتي كه معيارهاي ورود به مطالعه را 
، انتخاب و با استفاده از چك ليست استاندارد ندداشت

 ياستراتژگرفتند. قرار  و بررسي استروب مورد نقد
ي فارسي، جستجوي كليد هاپايگاهجستجوي در 

دهي و ، آي سي يو، نمره"مراقبت ويژه"واژه هاي 
به صورت جداگانه بود كه پس از بررسي بندي درجه

عناوين مطالعات و رعايت معيارهاي ورود، مقالات 
 ي انگليسيهاپايگاهنامربوط خارج شدند. در 

  استراتژي جستجو به صورت زير بود:
 (Intensive Care Unit or ICU or Intensive Care or 
PACU) and cohort and (severity or scoring or score 
or tool) and Iran 
با در نظر گرفتن استراتژي جستجوي مقالات در 

ي هاپايگاهاول، از ي فارسي زبان در مرحله هاپايگاه
Magiran  ،SID  ،IranDoc  وIranmedex  به ترتيب

 مقاله (جمعاً ١٥٠و  ٣٥، ٥٦٠، ٥٠٠ :از راست به چپ
استراتژي جستجو در مقاله) به دست آمد،  ١٢٤٥
مقاله در پايگاه  ٤٤١ي انگليسي، به هاپايگاه

Pubmed  مقاله در پايگاه   ٢٥٧وScopus  منتج شد
در مرحله دوم با توجه به مقاله).  ٦٩٨ (جمعاً

تكراري نبودن بازه زماني مطالعه، معيارهاي رعايت 
و مرتبط بودن، يكسري از مطالعات حذف شدند و 

 به رعايت معيارهاي ورود بررسي در مرحله نهايي با
هاي از سيستم شامل: بررسي حداقل يكيمطالعه 

 هيآگپيشتعيين  درتعيين كننده شدت بيماري 
 ديو باش، محيط انجام مطالعه بخش آي سي بيماران

در ، باشد نگرآينده كوهورتنوع مطالعه و اينكه 
 جهت آناليز انتخاب شدندمقاله  ٣٢تعداد نهايت 
  ).١ (نمودار

تمامي مقالات انتخابي توسط يك پژوهشگر آشنا 
شدت  دهيهاي نمرهسيستمو  كوهورتبه تحقيق 

، به طور كامل و با دقت مورد بيماري در آي سي يو
گرفتند، در صورت وجود ابهام و عدم مطالعه قرار 

از نظر مطابقت با بيانيه  وضوح مطالب ارائه شده
هاي مرتبط مقاله مطالعه مجدد قسمت، استروب

انجام شد تا برداشت صحيحي از گزارش ارايه شده 
آيتم  ٢٢بيانيه استروب جهت نقد مقاله حاصل شود. 

ها، هاي عنوان و چكيده، مقدمه، روشدر بخش
 كه به ترتيب شامل داردنتايج، بحث و ساير اطلاعات 

 ١٤، ١٢، ٦آيتم  ٤در . استتم آي ١و  ٤، ٥، ٩، ٢، ١
به  ايمشاهدهانواع مطالعات ت مرتبط با اعبار ١٥و 

 ١٣، ١آيتم  ٣صورت جداگانه ذكر شده است و در 
يش از يك موضوع پرداخته شده است؛ نيز به ب ١٦و 

بيش از يك  در يك آيتم موارديهمچنين در 
كه  جهت بررسي گنجانده شده است  موضوع

 ها به آيتمتوان به عنوان مثال در بخش روشمي
متغيرها اشاره نمود كه اشاره به بررسي از نظر 

بيني كننده، ها، فاكتورهاي پيشمدها، مواجههاپي
هاي احتمالي و داراي اثر متقابل و مخدوش كننده

جهت مي پردازد.  تشخيصي همچنين ذكر معيارهاي
اري چك ليست مربوط به بيانيه استروب در ذگنمره
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موضوعات مختلف يك آيتم به  ،بعضي از مطالعات
به  ،انداري شدهذگعنوان يك آيتم مستقل نمره

مطالعات تعدادي از  عنوان مثال پرسشنامه نهايي
 و ٢( آيتم بوده است ٥١شامل انجام شده در كشور 

در مطالعه ٢٠١١پورالعجل و همكاران در  .)٩ و ٣
اري ذگآيتم نمره ٤٧بيانيه استروب را در  ،مشابه اي

ها در اين مطالعه اري آيتمذگنمره نحوه. )١٦( نمودند
بندي مشخص شده در بيانيه رعايت نحوه آيتم با

عبارات به تفكيك به اين صورت بود كه ، استروب
 آيتم، به عنوان ٢٢از مجموع آيتم  ٧شده در  بيان

 اشاره ، براي هر آيتماري شدندذگآيتم مستقل نمره
عدم  در صورت و ١آيتم نمره  مضمون هر به كافي

با در اختيار داشتن  اشاره نمره صفر تعلق گرفت.
 توسطبه كيفيت مطالعات، دهي بيانيه استروب، نمره

هاي سيستمو  كوهورتپژوهشگر آشنا به مطالعات 
   شدت بيماري در آي سي يو صورت گرفت. دهينمره

گذاري توسط در مرحله بعد چك مجدد نمره
 ميزان توافق كامل بود.محقق ديگر صورت گرفت و 

 ٣٤استروب در اين مطالعه چك ليست نمره كامل 
در نظر گرفته شده براي چك  ، توزيع نمراتبود

هاي مستقل در هر بر حسب تعداد آيتم ليست نهايي
ن و عنوا به اين ترتيب بود: ،بيانيه استروب بخش

 ، بحث١١، نتايج ١٤، روش ها  ٢، مقدمه  ٢چكيده 
با استفاده از آمار توصيفي نمره. ١و ساير اطلاعات  ٤

 خصوصيات و كيفيت مقالات بررسي شده گزارش
هاي تي دانشجويي، همچنين از آزمون شد.

كروسكال واليس و رگرسيون خطي براي تحليل 
 spssافزار آماري نرم ارتباط متغيرها استفاده شد.

هاي توصيفي و داده جهت آناليز آماري ٢٥ورژن 
 p<0.05 قرار گرفت. مقدار  استفاده تحليلي مورد 

داري آماري در نظر گرفته به عنوان سطح معنينيز 
   شد.

  
  فلوچارت نحوه انتخاب مقالات -١نمودار 

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 Magiran, SID, IranDoc, Iranmedex: n=١٢۴۵ 
 Pubmed, Scopus: n= ۶٩٨ 

N= ١٩۴٣ 

  مقالات باقيمانده در پايان مرحله اول

N= ۴۵٨ 

 حذف مقالات نامرتبط، تکراری و خارج از بازه زمانی

      مقالات انتخابی نهايی

N=٣٢ 

 اعمال معيارهای ورود به مطالعه
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  نتايج
مقاله از  ٣٢در اين پژوهش در مرحله نهايي تعداد 

 مورد بررسي قرار گرفت. نگرآينده كوهورتنوع 
 ٩٣، ٩٢بيشترين تعداد مقالات مربوط به سال هاي 

ده در انتشار نويسن ١٢٤ جمعاً ).% ٧٥/٦٨بود ( ٩٥و 
سهم نسبي  بر اين اساسمقالات شركت داشتند، 

 افراد با .بود نفر ٨٦/٣تعداد نويسنده به هر مقاله 
، )%١٩/٤٩( نفر ٦١مدرك دكتري تخصصي با 
را تشكيل  مقالات بيشترين تعداد نويسندگان

 بعد از آنها افراد با مدارك ارشددادند و مي
)، كارشناسي %٥٢/١٤پزشكي عمومي ()، %٩٧/٢٠(
 قرار داشتند. )% ٠٣/٤) و فوق تخصص (% ٢٩/١١(

كوهورت مورد همچنين ميانگين جمعيت در مقالات 
در مقالات نفر بود.  ٢٥/٢١٦±٠١/١٤٨مطالعه 

 كوهورتميزان توافق كلي مطالعات بررسي شده 
 ٨١/١٩±٩٢/٤( % ٢٦/٥٨ ،با بيانيه استروب نگرآينده

هاي ميانگين نمرات بخش بود. مورد) ٣٢مورد از 
 ده است.مآ ١مختلف بيانيه استروب در جدول 

استروب براي هر هاي درصد رعايت توصيههمچنين 
   مشخص شده است. ٢در جدول  ،آيتم بيانيه

نقاط قوت مطالعات در مطالعه حاضر بيشترين 
هاي بيانيه استروب، بررسي شده از نظر رعايت آيتم

اشاره به نوع مطالعه در عنوان و چكيده  شامل
)، %٩٧( ارائه خلاصه مفيد و متوازن )، %١٠٠(

اشاره به هاي مهم و كليدي ضمن تلخيص يافته
)، ارايه اجزاي كليدي مطالعه در %٩٤اهداف مطالعه (

شرح پيشينه )، %٩١هاي ابتدايي مقاله (قسمت
توضيح ) و %٩١علمي و استدلال براي انجام مطالعه (

ها، در صورت روش برخورد با متغير كمي در تحليل
بودند؛ همچنين  )%٩١ها (بنديوجود، شرح گروه

شرح روش  راالعات بيشترين نقاط ضعف اين مط

هاي ناقص، ارايه دلايل عدم شركت برخورد با داده
(هر  استفاده از نمودار گردش كار و در هر مرحله

سازي و تعداد معيارهاي همسانارايه ، )%٠كدام 
 در مطالعات همسان شدهافراد مواجهه يافته و نيافته 

و شرح روش برخورد با موارد پيگيري ناقص (هر 
جهت برخورد  ) و نيز توصيف هر تلاشي در%٣كدام 

  تشكيل دادند.  )%٩با منابع احتمالي سوگيري (
بين نمرات بيانيه استروب و نمرات مربوط به 

، مقدمه، چكيدههاي اصلي آن شامل عنوان و بخش
ده داري ديو بحث ارتباط آماري معني نتايجروش، 

، p=0.023 ،p=0/037شد ( به ترتيب از راست به چپ: 
p<0/001 ،p<0/001  وp<0/001 (،  اما اين ارتباط با

بررسي ). p=0/096(دار نبود ها معنيبخش ساير داده
نمرات  تنها رگرسيون خطي حاكي از آن بود كه

هاي مناسبي شاخص ،ها و نتايجهاي روشبخش
(به ترتيب  هستندنمره استروب بيني براي پيش

p=0/003  وp=0/005.(  ميانگين نمرات استروب
 )١٧,٢٧± ٤,٩٩مقالات منتشر شده به زبان فارسي (

با نمرات مقالات منتشر شده به زبان انگليسي 
داري داشت ) تفاوت آماري معني٢٢,٠٦±٣,٧(
)T=3/12, p=0/004 .(  

بين زبان انتشار مقاله با تعداد نويسندگان، تعداد 
تحت مطالعه و نوع مدارك تحصيلي  جمعيت

داري ديده ارتباط آماري معني ،نويسندگان مقالات
و  p=0/09 ،p=0/21راست به چپ: نشد (به ترتيب از 

p=0/20 .( با استفاده از آزمون كروسكال  همچنين
تا  ٩١هاي واليس، كيفيت گزارش مقالات بين سال

 نتيجه عدم وجود مورد بررسي قرار گرفت و ٩٧
مقالات بر اساس بيانيه  بين نمراتآماري  تفاوت

 را نشان دادهاي مختلف استروب بين سال
)٢٠/٠=p.(   
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  ميانگين نمرات بخش هاي مختلف بيانيه استروب :١جدول 

  انحراف معيار ± ميانگين  هاي بيانيه استروببخش
  ٩٧/١±١٨/٠  عنوان و چكيده

  ٧٨/١±٤٩/٠  مقدمه
  ٣٤/٧±٢١/٢  هاروش
  ٣١/٥±١٢/٢  نتايج
  ٦٣/٢±١٣/١  بحث

  ٥٣/٠±٠٥/٠  هاساير داده
  ٨١/١٩±٩٢/٤  هاميانگين كل بخش

  

  تر مطالعه حاضر و ديگر مطالعاهاي بيانيه استروب دمقايسه تفكيكي درصد گزارش آيتم: ٢ جدول
شماره 

آيتم 
طبق 

  استروب

شماره 
آيتم 

در اين 
  مطالعه

  درصد رعايت توصيه بيانيه  بيانيه استروبتوصيه 
مطالعه 

  حاضر
حيدري و 
عصارودي 

٢٠١٤  

روحاني و 
همكاران 

٢٠١٥  

  عنوان چكيده
  ٩٠  ١٠٠  ١٠٠  اشاره به نوع مطالعه در عنوان يا چكيده  ١  الف ١
اي مفيد و متوازن از آنچه انجام شده و يا به دست آورده در قسمت چكيده،  خلاصه  ٢  ب ١

  ارائه شده است.شده 
٩٠  ٩٧  ٩٧  

  مقدمه
  ٩٥  ٩٥/٩٣  ٩١  شرح پيشينه علمي و استدلال براي انجام مطالعه  ٣   ٢
  ١٠٠  ١٠٠  ٨٨  بيان اهداف اختصاصي، مشتمل بر فرضيات از پيش تعيين شده  ٤  ٣

  هاروش
  ٨٠  ١٠٠  ٩١  ارايه اجزاي كليدي نوع مطالعه در قسمت هاي ابتدايي مقاله  ٥  ٤
اجراي مطالعه، مكان ها و تاريخ هاي مرتبط مشتمل بر مدت زمان نمونهتوصيف بستر   ٦  ٥

  هاآوري دادهگيري، مواجهه، پيگيري و جمع
٧٠  ٩٢/٦٥  ٨٤  

در مطالعات كوهورت، معيارهاي ورود، منابع و روش هاي انتخاب شركت كنندگان و   ٧  الف ٦
  روش هاي پيگيري توضيح داده شود.

٦٧/٦٦  ٧/٦٩  ٨٤  

مطالعات كوهورت، در مطالعات همسان شده، معيارهاي همسان سازي و تعداد در   ٨  ب ٦
  افراد مواجهه يافته و نيافته ارايه شده است.

٥٠  ٨/٣١  ٣  

تعريف واضح تمامي پيامدها، مواجهه ها، فاكتورهاي پيش بيني كننده، مخدوش   ٩  ٧
  كننده احتمالي و داراي اثر متقابل و نيز ارايه معيارهاي تشخيصي

٥٥  ١٨/٦٥  ٦٩  

بيان منابع جمع آوري داده ها و روش هاي اندازه گيري هر يك از متغيرها، همچنين   ١٠  ٨
  در صورت وجود بيش از يك گروه، توضيح يكسان بودن روش هاي ارزيابي

٦٧/٧٦  ٤٥/٩٥  ٧٥  

  ٢٠  ٤/٣٦  ٩  توصيف هر تلاشي درجهت برخورد با منابع احتمالي سوگيري  ١١  ٩
  ٨٠  ٣/٢٧  ٢٥  تعيين حجم نمونهتوضيح روش   ١٢  ١٠
  ٧٠  ٣/٨٠  ٩١  هاتوضيح روش برخورد با متغير كمي در تحليل ها، در صورت وجود، شرح گروه بندي  ١٣  ١١
  ٩٠  ٩/٨٧  ٦٦  توصيف تمام روش هاي آماري در جهت حذف اثرات مخدوش كنندگي  ١٤  الف ١٢
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  ٦٠  ٢/١٥  ٦٣  اثرات متقابلتوصيف روش هاي بكار رفته براي بررسي زيرگروه ها و   ١٥  ب ١٢
  *  ٠  ٠  شرح روش برخورد با داده هاي ناقص  ١٦  ج ١٢
  *  ١/١٢  ٣  در مطالعات كوهورت، در صورت وجود، شرح روش برخورد با موارد پيگيري ناقص  ١٧  د ١٢
  *  ٠  ٧٢  توصيف هرگونه تحليل حساسيت انجام شده  ١٨  ه ١٢

  نتايج
مرحله از مطالعه (واجدين شرايط ورود، شركت در پيگيري، گزارش تعداد افراد در هر   ١٩  الف ١٣

  مورد تحليل قرار گرفتگان)
٩٠  ٥/٥١  ٨٨  

  ٣٠  ١/٦  ٠  ارايه دلايل عدم شركت در هر مرحله  ٢٠  ب ١٣
  *  ٠  ٠  استفاده از نمودار گردش كار  ٢١  ج ١٣
اطلاعات ذكر ويژگي هاي شركت كنندگان(جمعيت شناختي، باليني و اجتماعي) و   ٢٢  الف ١٤

  مربوط به مواجهه ها و مخدوش كننده هاي احتمالي
٩٠  ٦/٦٣  ٤٧  

هاي ناقص براي هريك از متغيرهاي مورد ه تعداد شركت كنندگان داراي دادهاشاره ب  ٢٣  ب ١٤
  مطالعه

٣٠  ٠  ٣١  

  *  ٢/١٥  ٨١  در مطالعات كوهورت، تلخيص طول مدت پيگيري (مقادير ميانگين و كل)  ٢٤  ج ١٤
مطالعات هم گروهي، گزارش تعداد رويدادهاي پيامد يا اندازه هاي خلاصه شده آن در   ٢٥  ١٥

  در طول زمان
٤٠  ٩/٩٣  ٨٨  

ارايه برآوردهاي خام، در صورت وجود برآوردهاي تصحيح شده براي متغيرهاي   ٢٦  الف ١٦
)، ذكر متغيري كه تصحيح شده و  %٩٥(حدود اطمينان  مخدوش كننده و دقت آنها

  دليل انتخاب

٣٣/٤٣  ١٧/١٤  ٥٣  

  ٨٠  ٦/٦٠  ٦٦  در صورت گروه بندي متغير هاي پيوسته، گزارش مرزهاي گروه بندي  ٢٧  ب ١٦
در صورت امكان، ارايه خطر نسبي به صورت خطر مطلق براي يك دوره زماني   ٢٨  ج١٦

  مشخص
٥٠  ٥/٤٨  ٢٢  

 متقابل، تحليلگزارش ساير تحليل هاي انجام شده( مانند تحليل زيرگروه ها و اثرات   ٢٩  ١٧
  حساسيت)

٥/٤٥  ٥٦  *  

  بحث
  ١٠٠  ٩/٩٠  ٩٤  تلخيص يافته هاي مهم و كليدي ضمن اشاره به اهداف مطالعه  ٣٠  ١٨
ذكر محدوديت هاي مطالعه با در نظر گرفتن منابع احتمالي سوگيري يا كاهش دقت.   ٣١  ١٩

  بحث درباره جهت و مقدار سوگيري هاي احتمالي
٣٥  ٨/٣١  ٣٤  

تفسير كلي و محتاطانه از نتايج با توجه به اهداف، محدوديت ها، تعدد تحليل ارايه   ٣٢  ٢٠
  هاي آماري، نتايج مطالعات مشابه و ساير شواهد مرتبط

١٠٠  ٩٧  ٨١  

  ١٠  ٦/٦٣  ٥٣  بحث در مورد تعميم پذيري نتايج مطالعه  ٣٣  ٢١

  هاساير داده
در مطالعه حاضر و در صورت ارايه منبع تامين بودجه و نقش تامين كنندگان مالي   ٣٤  ٢٢

  وجود در مطالعه اوليه
٤٠  ٦/٦٠  ٥٣  

  

  بحث
مقاله از  ٣٢ دهيگزارشدر اين پژوهش كيفيت 

وده ب نگرآيندهنويسندگان ايراني كه از نوع كوهورت 
 دهيهاي نمرهسيستمو به بررسي عملكرد يكي از 

 هاي پيشگو)شدت بيماري در آي سي يو (مدل
رد روب مو، با استفاده از بيانيه استه بودندپرداخت
ميزان توافق كلي گزارش  قرار گرفتند. مطالعه

كه به شكل مبسوط آيتم استروب  ٢٢مقالات با 
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 %٢٦/٥٨، اري شدذگنمرهعبارت  ٣٤) در ٢(جدول 
 به دست آمد.مورد  ٣٤مورد از  ٨١/١٩±٩٢/٤يا 

 ها و نتايجروش هايدر اين مطالعه بخش همچنين
 و با نمره كل بيانيه هايقسمتترين مرتبطبيانيه، 

به عنوان شاخص پيشگوي نمره نهايي استروب 
 نيهبا بيا هاميزان انطباق كلي گزارش معرفي شدند.

 %٥٦ ،)٢٠١٤( در مطالعه حيدري و عصارودي
هاي بسط داده ) بود، البته تعداد آيتم٥٧/٢٨±٢٥/٣(

نوع مطالعه آنها  مورد بود. ٥١شده در مطالعه آنها 
 همقال ٣٣ به بررسي نيز كوهورت بود ولي صرفاً

منتشر شده در مجلات علمي پژوهشي داخل كشور 
در مطالعه روحاني و همكاران . )٢(پرداخته بودند

 %٦٥ميزان توافق كلي با بيانيه استروب ) ٢٠١٥(
مطالعه مورد  ١٠آنها تعداد گزارش شده است. 

 شاهدي لانه گزيده را كه توسط محققان ايراني در
ه مجلات علمي پژوهشي داخل كشور منتشر شد

بر اساس بيانيه استروب مورد نقد و بررسي  بودند
بنابراين از نظر تعداد مقالات مورد  ؛)٧(قرار دادند

شش مقالات بررسي و نوع مطالعه، همچنين پو
در  .استنويسندگان ايراني با مطالعه حاضر متفاوت 

) كه اولين ١٣٨٧مطالعه پورالعجل و همكاران (
كيفيت گزارش  استمطالعه مرتبط در كشور 

مطالعات كوهورت را قبل از صدور بيانيه استروب 
مطالعه آنها  مورد بررسي قرار دادند، جمعيت مورد

بود  ٢٠٠٧ال مطالعه كوهورت قبل از س ٦٠شامل 
ه چاپ المللي مشخص، بمجله معتبر بين ٦كه در 

 %٨١هاي مطالعه آنها، رسيده بودند، مطابق با يافته
جزء تحت بررسي در مطالعه اشاره  ٤٣مطالعات به 
فاكتورهايي رسد كه . به نظر مي)٣(نموده بودند

انتخابي،  ايمشاهدهنوع مطالعات تفاوت در  همچون
جمعيت مورد و نيز  مجلات انتخاب شده در مطالعه

توضيح دهنده وجود تفاوت در ميزان كلي  ،مطالعه
توافق به دست آمده با بيانيه استروب بين مطالعه 

به زعم پورالعجل و  .هستندحاضر و ديگر مطالعات 
هاي بيانيه استروب به همكاران شكسته شدن آيتم

تر اند موجب بررسي دقيقتواجزاي بيشتر، گرچه مي
شود اما به دليل تعدد بيش از حد ها كيفيت گزارش

نكات مورد بررسي، تفكيك و تمايز برخي نكات 
تواند اثر نامناسبي بر و اين كار مي گردددشوارتر مي

ها و استنتاج آماري داشته كيفيت استخراج داده
هاي اصلي بيانيه استروب آيتماري ذگنمرهباشد. لذا 

 ،استروب مجزا مطابق فرم اصلي بيانيه آيتم ٣٤ در
از  هااري دقيق كيفيت گزارشذگضمن تسهيل نمره

ها گيريها در زمان نتيجهپيچيدگي بيش از حد داده
كه نقطه قوت مطالعه حاضر است. كاسته است 

در  همچنين اين مطالعه تنها مطالعه انجام شده
است كه با هدفي اختصاصي بررسي كليه  كشور

ه در حيطمقالات فارسي و انگليسي محققان ايراني 
، نگرآيندهكوهورت  هايمشخص (گزارش

يو)  شدت بيماري، آي سي دهيهاي نمرهسيستم
 ه صورتبيشتر و بتمركز يافته است و بنابراين نتايج 

ن اتر مورد استفاده محققان، متخصصكاربردي
داوران و اديتورهاي مجلات تخصصي بيهوشي، 

   مرتبط قرار خواهد گرفت.
) در مطالعه ديگري ٢٠١١پورالعجل و همكاران(

كه به بررسي مقالات منتشر شده كوهورت بعد از 
مطالعه  ١٠تعداد  ،صدور بيانيه استروب پرداختند

با  مجله معتبر علوم پزشكي ٦منتشر شده در 
Impact Factor  د بررسي قرار را مور ٢٥/٢٣متوسط

 %٣/٦٩دادند، ميزان انطباق با بيانيه استروب، 
گيري آنها اين بود كه هنوز . نتيجهگزارش شد

مقالات كوهورت در مجلات معتبر بر  دهيگزارش
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اساس بيانيه استروب از وضوح و شفافيت لازم 
تواند در مقالات برخوردار نيست و اين وضعيت مي

ر پايين تر حتي بدتده در مجلات با اعتبار منتشر ش
كيفيت بالاتر مقالات انتخابي در مطالعه از اين باشد. 

انتظارات بالاتر داوران و تواند مربوط به پورالعجل مي
المللي باشد و ضمن اديتورهاي مجلات معتبر بين

اينكه توضيحي براي اختلاف موجود با مطالعه حاضر 
 هاي، فرصتي را براي مقايسه گزارشاست

نويسندگان ايراني و خارجي و تعيين فاصله موجود 
در برخي مطالعات انجام شده در سازد. فراهم مي

ميزان انطباق  ٢٠١١تا  ٢٠٠٥هاي خلال سال
با بيانيه استروب رو به بهبود گزارش شده  هاگزارش

  . )٧(است
دو مطالعه انتخابي اشتراكات ، ٢جدول  مطابق با

، ١هاي آيتممهمي از نظر اعلام نقاط قوت مطالعات (
، ١٦، ١١، ٨ضعف مطالعات ( ) و نقاط١٣، ٥، ٣، ٢

) با مطالعه حاضر داشتند و ٢٣و  ٢١، ٢٠، ١٨، ١٧
مقايسه با مطالعه حيدري و در ، ١٨تنها در آيتم 

در ان، تفاوت قابل ملاحظه وجود داشت، همكار
 مورد اين آيتم در مطالعه روحاني اطلاعاتي در

 نشان دهندهتواند اين موضوع مي دسترس نبود.
نحوه و سبك اشتراكات محققان ايراني در 

انجام مطالعات بيشتر در اين ، باشد دهيگزارش
آشكار  ترو كاربرديزمينه و با محوريت اهداف ويژه 

گردد در مطالعات آتي براي توصيه مي .شودمي
منتشر شده محققان،  هايبررسي كيفيت گزارش

انطباق كلي و بخشي با دوره ضمن مقايسه ميزان

كه  اي نيز با مقالات مشابههاي زماني قبل، مقايسه
در معتبرترين مجلات علوم پزشكي دنيا چاپ شده
اند داشته باشيم، تا ضمن مشخص شدن وضع 

 هاير پيشرفت، موقعيت گزارشموجود و سي
 نويسندگان ايراني در جامعه جهاني نيز تبيين شود.

ن در تمام اين دوره پژوهش به اصول بيانيه امحقق
اند و هيچگونه تعارض منافعي هلسينكي پايبند بوده

  بين نويسندگان مقاله وجود ندارد.
  
  گيريتيجهن

 همقالات كوهورت منتشر شده ب دهيگزارشكيفيت 
وسيله محققان ايراني از سطح قابل قبولي برخوردار 

براي المللي بينبا توجه به رقابت شديد است، ليكن 
ضمن  در مجلات معتبر، بايستي هايافتهانتشار 

معرفي بيشتر و استفاده از راهنماهاي معتبر مثل 
 را تا حد خيلي مقالات دهيگزارشكيفيت  استروب،

ها و اطلاعات حذف سوگيري باتا خوب ارتقاء داد، 
 معرفي و براي شواهد معتبرترينادرست يا ناقص، 

 دهي شدت بيماريهاي معتبر نمرهتوسعه سيستم
  .قرار گيرددر آي سي يو در اختيار 

  
  تشكر و قدرداني

 اين مقاله از طرح پژوهشي مصوب دانشگاه علوم
استخراج شده و  ٩٧٠١١٩پزشكي مشهد به شماره 

 دانشگاه برخوردار شده است. از حمايت مالي آن
وراي شخود را از  كمال تشكر و قدرداني  وسيله بدين

  نمائيم.اعلام ميدانشگاه پژوهشي 
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