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 خلاصه 

س هرم شواهد قرار داشته و مبنایي قوی برای تغییر در طبابت و أت مرور نظام مند در رمقالا مقدمه:

کنند. با این حال ارزیابي کیفیت این مطالعات به خصوص در کشورهای در ميمدیریت بیماران فراهم 

با توجه به همین موضوع، مطالعه حاضر به منظور حال توسعه کمتر مورد توجه قرار گرفته است. 

دانشگاه علوم پزشكي  یک مقالات مرور نظام مند منتشر شده در مجلات منتخب انطباقسي میزان برر

 .با دستورالعمل بین المللي پریزما انجام شد 1تیپ 

در دانشگاه علوم پزشكي مشهد رتبه  1400در این مطالعه مقطعي از مجلاتي که در سال روش کار: 

، از (ها، اسكوپوس، سایر نمایهISI) اصلي نمایه سازی، به تفكیک سه سطح شتندپژوهشي دا –ميعل

ی هابرای هر مجله، مقالات منتشر شده در بازه سال. مجله انتخاب شدحداقل دو هر سطح به تصادف 

مقالات توسط  .مورد بررسي قرار گرفته و تمام مقالات مرور نظام مند استخراج شد 1399الي  1392

، ها، یافتههاحیطه شامل عنوان، چكیده، مقدمه، روش هفتر گویه د 27حاوی )چک لیست پریزما 

 شد.ارزیابي  (بحث و منبع مالي

میانگین تعداد نویسندگان این . مقاله مرور نظام مند مورد بررسي قرار گرفت 76در کل  نتایج:

 13) یيمجله بین المللي زنان و ماما مربوط بهبیشترین تعداد مقالات . نفر بود  6/4 ± 2/2 هاپژوهش

در بین درصد( بود.  1/42مورد،  32)و بیشترین نمایه مقالات اسكوپوس درصد(  1/17مورد، 

ی چک لیست پریزما اهداف، منطقي بودن، منابع اطلاعات، جستجو، انتخاب مطالعه، هاگویه

مقالات بررسي شده با ميبودند که در تما مواردیاز شواهد و بحث و نتیجه گیری ای خلاصه

و  بیشترین. درصد بود 4/77 ± 5/11 انطباق کلي میانگین .داشتند کامل لعمل پریزما مطابقتدستورا

. بوددرصد(  7/56)چكیده و حیطه  درصد( 100) مقدمه به حیطه انطباق به ترتیب مربوط کمترین

تفاوت آماری معني داری داشت  (p=0.047)انطباق کلي بر اساس پایگاه نمایه کننده مجله درصد 

همبستگي معني  سندگانینو ندکسیا H نیانگیممقاله و  ارجاعات، میانگین سندگانیتعداد نوبا اما 

 داری نداشت.

نشان دادند که مقالات مرور نظام مند منتشر شده در  حاضرنتایج بدست آمده در مطالعه  نتیجه گیری:

قابل کیفیت باشد، ميور از حوزه پژوهش کشای که نمونه 1علوم پزشكي تیپ دانشگاه این مجلات منتخب 

 نویسندگان، داوران، سردبیران و سیاست گذاران حوزه پژوهشي به با این حال، با این حال، توجه. دارندقبولي 

تواند به افزایش کیفیت ميانطباق پایین تری با دستورالعمل بین المللي پریزما داشتند یي که هاو حیطه هاگویه

 تری در مطالعات آتي منجر شود.مستحكم مقالات و در نهایت تولید شواهد

 

 مقالهمند، چک لیست پریزما، مرور نظامکلمات کلیدی: 
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مقدمه

 نام گلس روان شناس به یک اصطلاح نظام مند اولین بار توسط

 تدریجمیلادی به 80 شد و در دهه کار گرفته به 1976در سال 

رهای نظام مند بر عمده مرو(. 1) وارد گردید در متون پزشكي

 و شوندشده انجام مي تصادفي بالیني روی مطالعات کارآزمایي

 پاسخي چنین به مثال برای دستیابي بهترین های بالینيکارآزمایي

از  دسته اما مطالعات مرور نظام مند لزوما بر روی این. هستند

بر روی توانند امر مي ماهیت به و بسته مطالعات صورت نگرفته

دو  جهان تحقیق(. 2) صورت گیرند مطالعات مشاهده ای هم

و مرور  مرور نقلي. شناسدمي رسمیت مروری را به نوع مقاله

گسترده هستند و در بسیاری از  اغلب مرورهای نقلي. نظام مند

مند مرورهای نظام. شوندمي نویسنده نگاشته یک اوقات توسط

 سؤال بالیني مرور نظام مند، مرور یک: ندشده اتعریف گونهاین

ی نظام مند و شفاف برای هااز روش که است گویيپاسخ قابل

انجام رسیده و  با سؤال موردنظر به در رابطه مطالعاتي که بررسي

 مطالعات مرتبط نقادانه ، انتخاب و ارزیابيبرای شناسایي همچنین

وارد مرور شده اند  که مطالعاتي یهاداده آوری و تحلیلو جمع

در . باشد فراتحلیل تواند شاملمرور مي این. کنداستفاده مي

 دو یا چند مطالعه ی آماری نتایجهابا استفاده از روش فراتحلیل

واحد  تخمیني شود و هدف آن رسیدن بهمي ریخته روی هم

 مرور نظام مند دیگر در تعریفي(. 4) است اثر درماني برای یک

، ، روش بررسيپژوهش سؤال اصلي که ای استمقاله

. است اطلاعات شفاف و عیني گردآوری، نقد و ترکیب

وجو، انتخاب از راهبرد جست عبارت دیگر تمام مراحلبه

، هاآن کیفیت مقالات، معیارهای ورود و خروج، شیوه ارزیابي

 بر اساس یک همگي آنها ، و ترکیبهاشیوه استخراج داده

روش  شده ترینشناخته (. 5) شودانجام مي قرارداد مشخص

کاکرین ایجاد  موسسه مرور نظام مند توسط برای اجرای یک

مرور نظام  کاکرین برای انجام یک نامه در دست. شده است

 معیار ورود، یافتن انتخاب سؤال، تعیین شامل مرحله ، هفتمند

مطالعات، استخراج  کیفیت خاب مطالعات، ارزیابيمطالعات، انت

 مرور نظام مندی که (.6) آمده است نتایج و ارائه ، تحلیلهاداده

 رغمکند تا عليمي پزشكان کمک انجام شده باشد به خوبيبه

ها و روز بمانند، حدود شناختهبه متون پزشكي رشد سریع

حال تابه ایشان کمتر از آن چههها را بدانند و دانستهناشناخته

کند مي پزشكان کمک رورهای نظام مند به. ماثبات شده نباشد

شواهد موجود  بر بهترینبا تكیه  با مشكلات بالیني در مواجهه که

مطالعات  نقادانه مرور نظام مند با ارزیابي. گیری کنندتصمیم

شواهد  نگيو عدم هماه درك بهتر از ناهمگني باعث اولیه

 تحلیل. شودآن مي ها و عللاز پژوهش حاصل مختلف

دهد کدام زیرگروه از در مرور نظام مند نشان مي هازیرگروه

دهند و مي پاسخ خوبيدرمان به یک بیماران با احتمال بیشتری به

جدیدی برای مطالعات آینده  سؤالات پژوهشي ترتیباین  به

مرور  یک از خصوصیات اصلي یكي(. 7،8،9) شودایجاد مي

قرار داد  از یک گیرانهمرورگران سخت که است نظام مند این

نظام مند از  شكلي به کنند که کنند تا اطمینان حاصليپیروی م

و  نقادانه ، ارزیابيشناسایي جهت و واضح ی قاطعهاروش

 سؤال از پیش یک استفاده کرده و به مطالعات مرتبط ترکیب

 به در مرورهای نظام مند با توجه .گویندمي شده پاسختعریف

مرور  شخص و شفاف، تخصص ی مشخصهامعیارها و روش

از سوی دیگر مرورهای نظام مند . ندارد کننده چندان اهمیتي

خاص و با محدوده  سؤالات بالیني به گویيمعمولا برای پاسخ

 کیفیت امر که این به با توجه(. 12-9)د شونانجام مي کوچک

 کیفیت ، ارزیابيمرورهای انجام شده با یكدیگر متفاوت است

ی گوناگون و هاروش. و ضروری است بسیار مهم هاآن

مرورهای نظام مند وجود  های متعددی برای ارزیابيلیستچک

 باوجود تنوع زیاد، اجزاء کلیدی و شالوده اصلي دارد ولي

مرورهای نظام مند با  نقادانه برای ارزیابي هاروش اینميتما

 (. 16-13) است یكدیگر مشترك و مشابه

تولید شده در دانشگاه بایستي منتشر ميحصولات علاز انجا که م

بهترین ابزار برای رسیدن به این مقصود استفاده از ، گردند

ور انتشار در این مسیر و به منظ. و تخصصي استميمجلات عل

ی جدید علمي، عبور از غربال مهم مرور هامطالب و یافته

منظور از مرور همتا (. 17،18) همتایان اجتناب ناپذیر است

و نیز  هابررسي مقاله از نظر محتوا، روش مطالعه، اعتبار یافته
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نكته قابل تامل (. 19) مي باشد هامنطقي بودن تفسیرها و استدلال

ممكن است به اشتباه امكان ميتایان علاین است که داوری هم

ارزشمند را از محقق بگیرد یا بالعكس، ميانتشار مطالب عل

و صحیح حاصل ميموجب انتشار مطالبي گردد که به روش عل

برای نگارش یک مقاله با استفاده از مرور نظام مند . نشده اند

اجزای مشابه یک مقاله پژوهشي اصیل نظیر چكیده، مقدمه، 

بایست مورد توجه ميار، نتایج، بحث و نتیجه گیری روش ک

با توجه به قدرت شواهد تولید شده، اهمیت این (. 20) قرار گیرد

مطالعات برای شناسایي نقاط قوت و ضعف نظام سلامت بر 

 (.21،22) کسي پوشیده نیست

معروف ترین ابزار مورد استفاده برای مطالعات مرور نظام مند 

از بیانیه پریزما این است که به نویسندگان هدف . است "پریزما"

کمک کند تا بتوانند در گزارش مرورهای نظام مند و فراتحلیل 

به طور کلي پریزما . کارآزماییهای تصادفي موفق عمل نمایند

قادر است به عنوان پایه ای برای گزارش سایر مطالعات مروری 

رد داشته نظیر مطالعات تشخیصي و مطالعات مشاهده ای نیز کارب

پریزما یک راهنمای طراحي شده است که گزارش (. 23)باشد

از این . مرورهای ساختارمند و متاآنالیز را توسعه و بهبود میبخشد

از دستورالعملهای پریزما برای ميرو، نویسندگان مقالات عل

در . مند کمک میگیرند آماده سازی و انتشار یک مرور نظام

ش مرورها دو روش درماني گذشته معمول بود که در گزار

جایگزین را با یكدیگر مقایسه میكردند اما با توجه به تدوین 

سازوکارهایي برای مرورهای ساختارمند، درمانهای متعددی 

بر همین اساس . توانند با  یكدیگر مورد مقایسه قرار گیرندمي

علیرغم (. 24،25) استفاده از این چک لیست توصیه شده است

که به اتي له و بر اساس جستجوی محققین مطالعاهمیت این مسا

 باشد.ميبسیار اندك بپردازد  يبررسي وضعیت مجلات دانشگاه
 

 کارروش 

پس از تایید کمیته اخلاق )کد  این مطالعه مقطعي

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1400.182 در دانشگاه علوم )

انجام شد. ای پزشكي مشهد و با روش نمونه گیری چند مرحله

در دانشگاه علوم پزشكي  1400مجلاتي که در سال بین از  ابتدا

، به تفكیک سه سطح بودندپژوهشي  –ميرتبه علدارای مشهد 

()نمونه گیری ها، اسكوپوس، سایر نمایهISI) اصلي نمایه سازی

مجله  حداقل دو ي سادهتصادفروش ، از هر سطح به طبقه ای(

ساله  7در بازه  برای هر مجله، مقالات منتشر شده. انتخاب شد

مورد بررسي قرار گرفته و تمام ( 1399الي  1392ی هاسال)

مقاله به  10در ادامه . مقالات مرور نظام مند استخراج شد

 .از مجموعه استخراج شده انتخاب شد ساده صورت تصادفي

معیار ورود عبارت بود از مقالات مرور نظام مند منتشر شده در 

هشي در دانشگاه علوم پزشكي پژوميمجلات دارای رتبه عل

مشهد به زبان فارسي یا انگلیسي و معیار خروج عبارت بود از 

 عدم امكان دسترسي به متن کامل مقالات .

مقالات انتخاب شده توسط چک لیست پریزما مورد ارزیابي 

باشد که در ميگویه  27. چک لیست پریزما حاوی قرار گرفت

، بحث و ها، یافتههاروش حیطه شامل عنوان، چكیده، مقدمه، 7

ی هاگویهانطباق مقالات با  شود.ميمنبع مالي دسته بندی 

، که در صورت چک لیست مورد ارزیابي قرار گرفتمختلف 

عدم تطابق کد صفر، مطابقت کد یک و نداشتن مصداق کد دو 

به گویه تعلق میگرفت. ارزیابي توسط پژوهشگر آموزش دیده 

ارزیابي دو جلسه توجیهي برگزار صورت گرفت. قبل از شروع 

بحث  هاو نیز حیطه هاو در خصوص مفاهیم هر کدام از گویه

شد. علاوه بر آن چندین مقاله به صورت آزمایشي با محقق 

اصلي بررسي و توضیحات تكمیلي ارائه شد. در نهایت در حین 

ی پژوهشگر در خصوص نحوه نمره دهي با هاارزیابي ابهام

و تناقضات احتمالي با اجماع برطرف شد.  محقق اصلي بررسي

در نهایت درصد انطباق مقالات با دستورالعمل پریزما در هر 

ی هادر حیطه هاگویه گزارش شد. با توجه به تفاوت تعداد گویه

مختلف، درصد انطباق در هر حیطه نیز گزارش شد. به منظور 

د مربوط به تعدا یهاتكمیل ابعاد دیگر موضوع پژوهش، داده

نویسندگان، رشته تحصیلي نویسندگان، مينویسندگان، مرتبه عل

وجود متودولوژیست یا متخصص آمار، اچ ایندکس نویسنده در 

مجموع ارجاعات هر نویسنده در گوگل و گوگل اسكالر، 

 .اسكالر، استخراج شد

و مي. متغیرهای کتحلیل شد 27نسخه   SPSSبا نرم افزار هاداده

ی هاشاخص از جملهآماری توصیفي  کیفي به ترتیب توسط
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در قالب  و درصد فراواني مرکزی، پراکندگي و توزیع فراواني 

درصد میانگین قایسه . مجداول و نمودارهای مناسب ارائه شد

زمون آنووا انجام آانطباق در سطوح سه گانه نمایه سازی توسط 

. مقایسه میانگین درصد انطباق بین مقالات با  بدون شد

ست/متخصص آمار توسط آزمون تي دانشجویي انجام متدولوژی

ارتباط متغیرهای مربوط به نویسندگان با درصد انطباق شد. 

دو  هاآزمونميتما. ارزیابي شدپیرسون زمون همبستگي آتوسط 

 .در نظر گرفته شد 05/0 طرفه و سطح معني داری کمتر از

ی مراحل انجام مطالعه از اصول اخلاقي هلسینكي پیروميتما

 مقالات گم نام سازی شده بود.  کرد ومي

 

 نتایج

میانگین تعداد . مورد بررسي قرار گرفتمقاله  76 مجموعدر 

فر بود و کمترین و بیشترین ن 6/4 ± 2/2این مقالات نویسندگان 

 h. میانگین نفر بود 12و 1 تعداد نویسندگان نیز به ترتیب برابر با

 .(1بود )جدول  9/18 ± 7/14ایندکس نویسندگان معادل 

بیشترین تعداد مقالات مرور نظام مند در بازه زماني مورد بررسي 

درصد( چاپ  17.1مورد،  13در مجله بین المللي زنان و مامایي )

بیشترین مقالات را به خود  2018شده بودند. از نظر سال نیز سال 

 56ی بهداشت باروری )ها( رشته2اختصاص داده بود )جدول

نفر( به ترتیب فراوان ترین رشته نویسندگان  39) نفر( و پزشكي

نفر(  55استادیار )ميمقالات بررسي شده بود. همچنین مرتبه عل

نویسندگان را مينفر( فراوان ترین مرتبه عل 40و سپس دانشیار )

 73.3مقاله ) 55(. در 1به خود اختصاص داده بودند )نمودار 

 شت.درصد( اپیدمیولوژیست/متخصص آمار حضور دا

 

 توصیف خصوصیات اصلي مقالات مرور نظام مند بررسي شده.1جدول 

 بیشترین کمترین میانه )دامنه بین چارکی( انحراف معیار میانگین خصوصیت

 12 1 (6-3) 4 2.21 4.61 تعداد نویسندگان

 108236 22 (2409-580) 1193 13797 4038 میانگین تعداد ارجاعات نویسندگان

 106 2 (22-12) 16 14.75 18.96 س نویسندگانایندک Hمیانگین 

 

 

 نام مجلات و سال انتشار مقالات مرور نظام مند بررسي شده. 2جدول 

 درصد فراوانی  خصوصیت

 نام مجله

The Archives of Bone and Joint Surgery 10 13.2 

Evidence-based Care Journal 7 9.2 

Iranian Journal of Neonatology 6 7.9 

International Journal of Gynecology & Obstetrics 13 17.1 

International Journal of Pediatrics 10 13.2 

Journal of Cardio-Thoracic Medicine 3 3.9 

Journal of Fundamentals of Mental Health 6 7.9 

Journal of Health Literacy 2 2.6 

Journal of Medical and Dental Sciences 1 1.3 

Journal of Midwifery and Reproductive Health 8 10.5 

Journal of Paramedical Sciences & Rehabilitation 3 3.9 

Patient Safety and Quality Improvement Journal 7 9.2 

 سال انتشار
2013 1 1.3 

2015 9 11.8 
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2016 7 9.2 

2017 15 19.7 

2018 19 25.0 

2019 14 18.4 

2020 11 14.5 

 پایکاه نمایه سازی

ISI 26 34.2 

 42.1 32 اسكوپوس

 23.6 18 هاسایر نمایه

 

 شدهسندگان مقالات مرور نظام مند بررسي )نمودار راست( نویميتوزیع فراواني رشته )نمودار چپ( و مرتبه عل.1نمودار 
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ی اهداف، منطقي بودن، منابع اطلاعات، جستجو، هاگویه 

از شواهد و بحث و نتیجه گیری در ای انتخاب مطالعه، خلاصه

مقالات بررسي شده با دستورالعمل پریزما مطابقت کامل ميتما

در ی منابع مالي، کد ثیت و پروتكل و ثبت نام هاداشتند. گویه

 (3هیچكدام از مقالات مشاهده نشد. )جدول 

 

 ی مقالات مرور نظام مند بررسي شده با دستورالعمل بین المللي پریزماهامیزان مطابقت هریک از گویه. 3جدول 

 درصد فراوانی گویه درصد فراوانی گویه

 97.4 74  هاداده 93.4 71 عنوان

 50 38 خطر تورش در تک تک مطالعات 100 76 اهداف

 32 24  ی خلاصههاشاخص 88.2 67 معیار واجد شرایط

 90.8 69 هامنابع داده

 سنتز نتایج

 17.1 13 مطابقت ندارد

 35.5 27 مطابقت دارد 21.1 16 خطرسوگیری

 47.4 36 مصداق ندارد 61.3 46 روش سنتر نتایج

 71.1 54 مطالعاتميخطر تورش در تما 93.4 71 مطالعات وارد شده

 60.5 46  تحزیه و تحلیل بیشتر 48.7 37 ه نتایجارائ

 98.7 75  انتخاب مطالعه 22.4 17 هامحدودیت

 94.7 72  ی مطالعههاویژگي 98.7 75 تفسیر

 37.3 28 خطر تورش در مطالعات 0 0 منابع مالی

 80 60 نتایج حاصل از تک تک مطالعات 0 0 کد ثبت

 77.6 59  سنتز نتایج 100 76 منطقی بودن

 28 21 مطالعاتميخطر تورش در تما 0 0 پروتکل و ثبت نام

 70.3 52  تجزیه و تحلیل بیشتر 98.6 73 معیار واجد شرایط

 100 76  از شواهدای خلاصه 100 76 منابع اطلاعات

 80.3 61  هامحدودیت 100 76 جستجو

 100 76  بحث و نتیجه گیری 100 76 انتخاب مطالعه

 60.5 46  بودجه 98.7 74 هاداده فرایند جمع آوری

 

 100) مقدمه به حیطه انطباق مربوطبیشترین درصد بود.  77.48±11.55میانگین انطباق کلي مقالات مرور نظام مند با دستورالعمل پریزما 

 (. 2)نمودار  بوددرصد(  7/56)چكیده انطباق مربوط به حیطه کمترین و  درصد(

 
 ()میله خطا معادل یک انحراف معیار(هاتوصیف وضعیت انطباق مقالات مرور نظام مند با دستورالعمل پریزما )کلي و به تفكیک حیطه .3نمودار  
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ی مختلف با یكدیگر تفاوت هادرصد انطباق کلي مقالات نمایه

معناداری داشت بدین صورت که بیشترین درصد انطباق در 

ود داشت و پس از آن به ترتیب مقالات وج ISIمقالات نمایه 

(. =0.047pقرار داشتند ) هانمایه اسكوپوس و مقالات سایر نمایه

نمره مقالات با و بدون اپیدمیولوژیست/متخصص آمار در هیچ 

 (.4با یكدیگر تفاوت معناداری نداشت )جدول  هاکدام از حیطه

 

 هادر هریک از حیطهی مختلف هامقایسه درصد نمره مقالات نمایه .4جدول 

 P value هاسایر نمایه اسکوپوس ISI حیطه

 0.047 71.87 ± 8.51 78.31 ± 11.40 80.36 ± 12.56 انطباق کلی

 0.024 100 ± 0 84.37 ± 36.89 100 ± 0 عنوان

 0.725 58.08 ± 9.92 55.39 ± 13.33 57.48 ± 13.58 چکیده

 - 100 ± 0 100 ± 0 100 ± 0 مقدمه

 0.011 66.24 ± 10.44 73.88 ± 11.78 77.38 ± 12.59 هاروش

 0.221 64.28 ± 16.43 73.82 ± 20.56 74.76 ± 24.35 نتایج

 0.210 96.29 ± 10.77 94.79 ± 12.29 89.74 ± 15.68 بحث

 0.002 27.77 ± 46.08 78.12 ± 42 61.53 ± 49.61 منابع مالی

 P value بدون متودولوژیست با متودولوژیست حیطه

 0.130 76.43 ± 10.79 81 ± 13.11 انطباق کلی

 0.731 92.72 ± 26.20 95 ± 22.36 عنوان

 0.097 55.43 ± 12.79 60.90 ± 11.46 چکیده

 - 100 ± 0 100 ± 0 مقدمه

 0.285 72.47 ± 11.58 75.95 ± 14.41 هاروش

 0.281 70.67 ± 20.47 76.66 ± 22.80 نتایج

 0.136 92.12 ± 14.29 96.66 ± 20.25 بحث

 0.282 56.36 ± 50.05 70 ± 47.01 منابع مالی

 هادر خصوص میزان همبستگي نمره مقالات در هریک از حیطه

با تعداد نویسندگان، تعداد ارجاعات و میانگین اچ ایندکس 

دهد تنها همبستگي مينشان  5نویسندگان همان طور که جدول 

غیرهای مذکور یافت شد معنادار بین نمره چكیده مقالات با مت

بدین صورت که نمره چكیده مقالات با تعداد نویسندگان 

(0.245r= ،0.034p= همبستگي مستقیم و معناداری داشت اما )

( و میانگین اچ =r= ،0.047p-0.250میانگین ارجاعات )

( با درصد انطباق =r= ،0.013p-0.296ایندکس نویسندگان )

 ناداری را نشان دادند.چكیده مقاله همبستگي معكوس و مع

 

 با تعداد نویسندگان، تعداد ارجاعات و میانگین اچ ایندکس نویسندگان هابررسي میزان همبستگي درصد انطباق مقالات در هریک از حیطه. 5جدول 

 حیطه
میانگین ارجاعات  تعداد نویسندگان 

 نویسندگان

 ایندکس نویسندگان Hمیانگین 

 انطباق کلی
 -0.083 -0.150 0.143 ضریب همبستگي

P value 0.222 0.219 0.497 

 عنوان
 0.053 0.044 0.196 ضریب همبستگي

P value 0.091 0.720 0.666 

 چکیده
 -0.296 -0.250 0.245 ضریب همبستگي

P value 0.034 0.047 0.013 

 -0.008 -0.156 0.045 ضریب همبستگي هاروش
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 P value 0.699 0.200 0.951 

 نتایج
 -0.040 -0.023 0.126 ضریب همبستگي

P value 0.281 0.853 0.744 

 بحث
 -0.117 -0.023 -0.042 ضریب همبستگي

P value 0.717 0.849 0.338 

 منابع مالی
 -0.163 -0.181 0.079 ضریب همبستگي

P value 0.499 0.137 0.181 

 

 بحث

منتشر  در مطالعه حاضر میزان مطابقت مقالات مرور نظام مند

شده در مجلات منتخب دانشگاه علوم پزشكي مشهد با 

. در دستورالعمل بین المللي پریزما مورد بررسي قرار گرفت

. مرور نظام مند مورد بررسي قرار گرفتند مقاله 76 مجموع

بیشترین مقالات بررسي شده در مجله بین المللي زنان و مامایي و 

 .ر شده بودندمجله آرشیو جراحي استخوان و مفصل منتش

 هادرصد آن 42 ، بیش ازسازی مجلات نمایهپایگاه از لحاظ 

  ISIدرصد دارای نمایه  34 نمایه اسكوپوس داشتند، نزدیک به

در بررسي رشته . بودند هابودند و مابقي نیز در سایر نمایه

نویسندگان مرورهای نظام مند مشخص شد که بیشترین رشته 

با توجه به این که . روری بودنویسندگان مقالات بهداشت با

بسیاری از مقالات چاپ شده در مجلات زنان و زایمان منتشر 

از نظر مرتبه . شده بودند، این موضوع قابل انتظار است

استادیار و دانشیار نویسندگان مقالات، بیشترین نویسندگان ميعل

 بودند.

اهداف، منطقي بودن، منابع اطلاعات، جستجو،  هفت گویه

از شواهد و بحث و نتیجه گیری ای مطالعه، خلاصه انتخاب

از  .با دستور العمل پریزما داشتند کامل و صد درصدی مطابقت

ی منابع مالي، کد ثبت، پروتكل و ثبت نام هاگویهسوی مقابل 

بودند که هیچ یک از مقالات بررسي شده در این  مواردی

در  هاگویهسایر . با دستورالعمل پریزما مطابقت نداشت هاآیتم

بعضي از مقالات مطابق با دستور العمل بودند و در بعضي دیگر 

 انطباقر مجموع، میانگین درصد کلي . دمطابق آن نبودند

ی هابررسي حیطه . دردرصد بود 77 مقالات با این دستورالعمل

شد که مقدمه مقالات تنها قسمتي بود که  صمختلف مشخ

بعد از . مطابقت کامل داشتند مقالات با دستورالعمل پریزماميتما

مقالات انطباق عنوان و بحث قرار داشتند که میانگین حیطه آن 

کمترین . درصد بود 93 درصد و 96 در این دو حوزه به ترتیب

 به ترتیب)ی چكیده و منابع مالي بودهادرصد انطباق در حیطه

 (.60و  56

مربوط به  انطباقکه بیشترین میانگین درصد  نشان دادمطالعه این 

منتشر شده بودند به   ISIنمایه مجلات با مقالاتي بود که در 

درصد با دستور العمل  80 طوری که این مقالات به طور میانگین

منتشر شده در  پریزما مطابقت داشتند، در رده بعدی مقالات

 انطباقنمایه اسكوپوس قرار داشتند که میانگین درصد  مجلات با

و برابر با  ISIریزما اندکي کمتر از مقالات با دستورالعمل پ هاآن

سایر مجلات درصد بود و در نهایت مقالات منتشر شده در  78

با  هاآن انطباقداشتند بطوری که درصد  قرار هانمایه

 .درصد بود 72دستورالعمل به طور میانگین 

و  ISIنمایه مجلات با  ی منتشر شده درهادر حیطه عنوان، مقاله

صد درصدی با دستورالعمل پریزما  انطباق هانمایه مقالات سایر

داشتند در حالي که عنوان مقالات نمایه اسكوپوس به طور 

در حیطه . درصد با دستورالعمل مطابقت داشت 86میانگین 

ی مختلف هانیز تفاوت بین مقالات منتشر شده در نمایه هاروش

لات معنادار بود به طوری که بیشترین درصد مطابقت در مقا

و بعد از آن در مقالات نمایه اسكوپوس قرار داشت و   ISIنمایه

به صورت قابل توجهي  هامقالات منتشر شده در سایر نمایه

 .پایین تری نسبت به دو نمایه قبلي داشتند درصد انطباق

مقالات در حیطه منابع مالي  درصد انطباقبیشترین تفاوت بین 

مقالات  درصد انطباقن دین صورت که میانگی. بمشاهده گردید

بود؛ این در  61برابر با  ISIو نمایه  78نمایه اسكوپوس برابر با 

بسیار  هامقالات سایر نمایه درصد انطباقحالي است که میانگین 

لازم به . محاسبه گردید 27و برابر با  ISIپایین تر از اسكوپوس و 
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ر ی مختلف در سایهامقالات نمایه درصد انطباقذکر است که 

كیده، مقدمه، نتایج و بحث با یكدیگر اختلاف چشامل  هاحیطه

مقالات با و بدون  درصد انطباقمیانگین  .معناداری نداشتند

ی مورد بررسي تفاوتي با هااپیدمیولوژیست در هیچ یک از حیطه

 درصد انطباقمیانگین  هاحیطهميیكدیگر نداشت؛ هرچند در تما

میزان اندکي بالاتر از میانگین  مقالات دارای اپیدمیولوژیست به

با توجه به این . مقالات بدون اپیدمیولوژیست بود درصد انطباق

رسد وجود اپیدمیولوژیست در میان نویسندگان مينتایج به نظر 

تواند افزایش خفیفي در میزان مطابقت ميیک مرور نظام مند 

متن آن مقاله با دستورالعمل پریزما ایجاد کند اما این افزایش 

 .معنادار نیست

آخرین موضوع مورد بررسي در مطالعه حاضر بررسي همبستگي 

ی مختلف با تعداد هامقاله در حیطه درصد انطباقبین 

ویسندگان ایندکس ن Hنویسندگان، میانگین ارجاعات و میانگین 

مشخص شد که بین اغلب عوامل مذکور  هادر این بررسي. است

کلي مقالات از نظر میزان مطابقت با  انطباقبا درصد 

از این . دستورالعمل پریزما همبستگي معناداری وجود نداشت

شود که بیشتر بودن تعداد نویسندگان مينتایج چنین نتیجه گیری 

ش میزان مطابقت آن با تواند منجر به افزایميیک مقاله ن

 Hدستورالعمل پریزما شود و همچنین وجود نویسندگان با 

تواند بیانگر بیشتر بودن ميایندکس بالا در یک مقاله نیز ن

نتیجه جالب یافت . مطابقت آن مقاله با دستورالعمل پریزما باشد

شده در این قسمت که بر خلاف تصورات ما بود، این است که 

ایندکس نویسندگان مقاله  Hیانگین در حیطه چكیده، م

همبستگي معكوسي با میزان مطابقت چكیده با دستورالعمل 

ایندکس  Hاین بدان معناست که هرچه . پریزما داشت

رود میزان مطابقت مينویسندگان یک مرور نظام مند بالاتر 

 .کندميچكیده آن مقاله با دستورالعمل پریزما کاهش پیدا 

مكاران، کلیه مجلات پرستاری و مامایي در مطالعه غفوری و ه

مورد  1394تا  1389در بازه زماني  (فارسي و انگلیسي)کشور 

ارزیابي قرار گرفتند و مقالات مرور نظام مند آنها استخراج و 

نتایج حاکي بود که میزان انطباق کلي کیفیت . ارزیابي شد

ش، مقالات مرور نظام مند و فراتحلیل مورد بررسي در این پژوه

(، این در 26) باشدميدرصد  63براساس معیارهای بیانیه پریزما 

درصد یافت  77.48حالیست که میزان انطباق کلي مقالات ما 

تواند بدلیل بهبود کلي حوزه پژوهش در دو ميشد. این تفاوت 

بازه زماني مذکور باشد زیرا مطالعه حاضر در بازه زماني 

مكاران صورت پذیرفته موخرتری نسبت به مطالعه غفوری و ه

است. از سوی دیگر مطالعه غفوری و همكاران تنها بر مجلات 

حوزه پرستاری و مامایي تمرکز داشته در حالي که مطالعه حاضر 

پژوهشي )با طبقه مينمونه معرفي از تمام مجلات دارای رتبه عل

 بندی از نظر پایگاه نمایه سازی( را بررسي نموده است. 

داد که میانگین درصد ميدر مطالعه ما نشان  نتایج بدست آمده

مطابقت مقالات منتشر شده در مجلات منتخب دانشگاه علوم 

و  Ndzeپزشكي مشهد بیشتر از مقالات مورد بررسي در مطالعه 

ی مختلف، در هر دو هاگویهدر خصوص (. 27) همكاران بود

مطالعه به طور مشابهي میزان مطابقت مقالات با دستور العمل 

پریزما در منطقي بودن و معیارهای واجد شرایط بالا بود و میزان 

این حال، در مطالعه ما بر . مطابقت در پروتكل و ثبت پایین بود

 گویهمطالعات در ميو همكاران تما Ndzeخلاف مطالعه 

علت . از شواهد با دستورالعمل پریزما مطابقت داشتندای خلاصه

میزان مطابقت مقالات  Ndzeلعه اینكه در مطالعه ما نسبت به مطا

بیشتر بوده است ممكن است این باشد که به طور کلي در طول 

ی هازمان پژوهشگران نسبت به اهمیت رعایت دستورالعمل

و همكاران نیز نشان  Gundoganدر مطالعه . پریزما آگاه شده اند

ی مختلف هرچه به سمت زمان هاداده شده بود که در طول سال

کنیم میزان مطابقت مقالات با دستورالعمل ميحاضر حرکت 

 (.28) کندميپریزما افزایش پیدا 

 2017 در سال (29) و همكاران Leeکه توسط ای در مطالعه

انجام شد نویسندگان به بررسي میزان مطابقت مرورهای نظام مند 

منتشر شده در حوزه چشم پزشكي با دستورالعمل پریزما 

دلاین و امبیس جستجو شدند و ی مهادیتابیس. پرداختند

میانه مطابقت مقالات با . مقاله بررسي شد 115مجموعا 

بیشترین میزان مطابقت در . درصد بود 56دستورالعمل پریزما 

نتایج و وجود یک ميی توصیف منطق، تحلیل عموهاگویه

خلاصه ساختارمند در چكیده بود که میزان مطابقت در این 



 
 
 

 68سال ، 4شماره ، 1404آبان -مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -845

در . درصد بود 90درصد و  96، درصد 100موارد به ترتیب  

ی پروتكل مرور و هاگویهسوی مقابل کمترین میزان مطابقت در 

سوگیری که ممكن است  خطرمشخص کردن  درصد(، 9) ثبت

و درصد(  24)شواهد تجمعي را تحت تاثیر قرار داده باشند 

میانگین (. 29) بوددرصد(  26) توصیف اهداف واضح در مقدمه

و  Leeالات در مطالعه ما بیشتر از مطالعه مق کلي انطباقدرصد 

و  Leeهمچنین، در مطالعه ما بر خلاف پژوهش  .همكاران بود

همكاران میزان مطابقت اهداف با دستورالعمل پریزما بسیار بالا 

و همكاران در  Leeبا این حال، به طور مشابهي با مطالعه . بود

سوگیری  ی پروتكل مرور و ثبت و خطرهاگویهپژوهش ما نیز 

در بسیاری از مرورهای نظام مند بررسي شده با دستورالعمل 

از مقایسه نتایج دو مطالعه چنین به نظر . پریزما مطابقت نداشتند

رسد که در مجموع مرورهای نظام مند منتشر شده در مجلات مي

منتخب دانشگاه علوم پزشكي مشهد کیفیت بیشتری نسبت به 

در حوزه چشم پزشكي در مرورهای نظام مند منتشر شده 

 .ی مدلاین و امبیس دارندهادیتابیس

از بررسي مطالعات مختلفي که به بررسي میزان مطابقت 

ی مختلف با دستورالعمل پریزما هامرورهای نظام مند در حوزه

رسد که در بسیاری از مرورهای نظام ميپرداخته اند چنین به نظر 

مثال، در مطالعه ما و برای . دارندوجود مند اشكالات مشترکي 

ی گوش و حلق و های دیگر که در حوزههابسیاری از پژوهش

ی هاگویهانجام شده اند  هابیني، کرانیوفاشیال و سایر حوزه

در )پروتكل و ثبت، خطر وجود سوگیری در هریک مطالعات 

در قسمت )و خطر وجود سوگیری در مطالعات  (هاقسمت روش

که میزان مطابقت بسیار اندکي با  از مواردی بودند (هایافته

باید توجه داشت ( 31، 30، 29، 27) دستورالعمل پریزما داشتند

در ميی و ثبت مطالعات مرحله مههاکه گزارش پروتكل

این موارد نه تنها منجر به . ی قابل اعتماد پزشكي استهاپژوهش

شوند، بلكه وجود شفافیت کامل در ميبهبود متودولوژی مقاله 

ی احتمالي بین پروتكل و مطالعه نهایي را تضمین هاتتفاو

علاوه بر این، ثیت پروتكل ممكن است بتواند از (. 32) نمایندمي

تكراری بودن مقالات جلوگیری کند چرا که نویسندگان 

را بررسي نمایند و مطمئن شوند که  هاتوانند دیتابیسمي

ط نویسندگان در نظر دارند توس هاای مشابه با آنچه آنمطالعه

همچنین بررسي خطر (. 33) دیگری در حال انجام نباشد

تواند منجر به ميسوگیری در تک تک مطالعات و بین مطالعات 

که سوگیری انتشار )یافتن مواردی مانند مطالعات وارد نشده 

که سوگیری )در مطالعات  هاو وارد نشدن داده( شودمينامیده 

اهمیت بررسي این دو . گردد( شودميگزارش انتخابي نامیده 

تواند منجر به مي هامورد در این است که وجود این سوگیری

تخمین بیش از حد یا دست کم گرفتن تاثیرات یک روش 

(. این مطالعه تلاش نمود تا همراستا با برخي 34) درماني شود

( و کشور 36،35مطالعات دیگر در دانشگاه علوم پزشكي مشهد )

پژوهش را با نگاهي پژوهشي )به بیان دیگر  (، عملكرد حوزه37)

پژوهش در پژوهش( رصد نماید. از آنجایي که ارتباط 

خودکارآمدی پژوهشي با عملكرد پژوهشي در مطالعات مختلف 

( محققین بر این باورند 38،39بررسي و نشان داده شده است )

تواند منجر به بهبود ميکه تقویت خودکارآمدی پژوهشي 

 وص در حوزه مطالعات مرور نظام مند شود.عملكرد به خص

به این مطالعه همچون سایر مطالعات بدون محدودیت نیست. 

طور کلي دستورالعمل پریزما برای پوشش حوزه وسیعي از 

طراحي شده است و به همین دلیل ممكن است برخي  هاتخصص

قابل انجام نباشند یا اهمیت  های آن در بعضي از رشتههااز آیتم

. در همین راستا با توجه به تفوات مجلات ن تری داشته باشندپایی

در زمان محاسبه  ی تحت پوشش، در مطالعه حاضرهااز نظر رشته

ی چک لیست پریزما هاگویهمقالات، به انطباق درصد نمره کلي 

 هادر حالي که ممكن است بعضي از آیتم ه شدوزني مساوی داد

سوی مقابل، نقاط . در اشنداهمیت بیشتری نسبت به بقیه داشته ب

نوآوری این پژوهش در تعیین میزان مطابقت مقالات  شاملقوت 

دانشگاه علوم پزشكي یک مرور نظام مند منتشر شده در مجلات 

باشد. با توجه به نمونه ميبا دستورالعمل بین المللي پریزما  1تیپ 

ی مختلف نمایه کننده، و نیز هابر اساس پایگاهای گیری طبقه

در بازه  1مجله از مجلات یک دانشگاه تیپ  12بررسي مقالات 

توان نتایج را با قابلیت تعمیم پذیری بالایي در ميساله،  7زماني 

 سطح کشور تصور کرد. 
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 نتیجه گیری

مطالعه نشان دادند که مقالات مرور این نتایج بدست آمده در 

ین حال، نظام مند منتشر شده کیفیت نسبتا مناسبي دارند، با ا

نویسندگان، داوران، سردبیران و سیاست گذاران حوزه  توجه

مرور  یي که در بسیاری از مقالاتهاو حیطه هاگویه پژوهشي به

انطباق پایین تری با دستورالعمل بین المللي پریزما  نظام مند

تواند به افزایش کیفیت مقالات و در نهایت تولید ميداشتند 

 لعات آتي منجر شود. شواهد مستحكم تری در مطا

  

 

 حمایت کنندگان

این پژوهش در قالب پایان نامه جهت اخذ مدرك دکترای 

پژوهشگران از پزشكي توسط نویسنده اول انجام شد. ای حرفه

معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه علوم پزشكي مشهد که از 

 اجرای این پژوهش حمایت کرده اند کمال قدرداني را دارند

 (.992415)کد طرح 

 تضاد منافع

 .هیچ تضاد منافعي وجود ندارد

References 

1. Cipriani A, Furukawa T, Barbui C. What is a Cochrane review? Epidemiology and psychiatric sciences. 

2011;20(3):231-3. 

2. Mulrow CD. Systematic reviews: rationale for systematic reviews. BMJ (Clinical research ed). 1994;309(6954):597-

9. 

3. McKibbon A. Systematic reviews and librarians. Library trends. 2006;55(1):202-15. 

4. Malboosbaf R, Azizi F. What is systematic review and how we should write it? Pejouhesh dar Pezeshki (Research in 

Medicine). 2010;34(3):203-7. 

5. Ashrafi-Rizi H, Hodhodinezhad N, Shahrzadi L, Soleymani M. A Study on the Novel Services of Medical Librarians 

in Health Information Services: A Narrative Review. Health Information Management, 2017; 13(6): 438-444.  

6. Saffari M,  Sanaeinasab H,  Pakpour AH. How to Do a Systematic Review Regard to Health: A Narrative Review. 

Iranian Journal of Health Education and Health Promotion. 2013;1(1):51-61. 

7. Cordeiro AM, Oliveira GMd, Rentería JM, Guimarães CA. Systematic review: a narrative review. Revista do colégio 

Brasileiro de Cirurgiões. 2007;34:428-31. 

8. Gupta S, Rajiah P, Middlebrooks EH, Baruah D, Carter BW, Burton KR, et al. Systematic Review of the Literature: 

Best Practices. Academic radiology. 2018;25(11):1481-90. 

9. Siddaway AP, Wood AM, Hedges LV. How to Do a Systematic Review: A Best Practice Guide for Conducting and 

Reporting Narrative Reviews, Meta-Analyses, and Meta-Syntheses. Annual review of psychology. 2019;70:747-70. 

10. Pae C-U. Why systematic review rather than narrative review? Psychiatry investigation. 2015;12(3):417. 

11. Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer W, et al. A 24-step guide on how to design, conduct, and 

successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical research. European journal of epidemiology. 

2020;35(1):49-60. 

12. Boland A, Dickson R, Cherry G. Doing a systematic review: A student's guide. Doing a Systematic Review. 

2017:1-304. 

13. Bown M, Sutton A. Quality control in systematic reviews and meta-analyses. European journal of vascular and 

endovascular surgery. 2010;40(5):669-77. 

14. Harris JD, Quatman CE, Manring MM, Siston RA, Flanigan DC. How to write a systematic review. The American 

journal of sports medicine. 2014;42(11):2761-8. 

15. Shea BJ, Hamel C, Wells GA, Bouter LM, Kristjansson E, Grimshaw J, et al. AMSTAR is a reliable and valid 

measurement tool to assess the methodological quality of systematic reviews. Journal of clinical epidemiology. 

2009;62(10):1013-20. 

16. Linares-Espinós E, Hernández V, Domínguez-Escrig JL, Fernández-Pello S, Hevia V, Mayor J, et al. Methodology 

of a systematic review. Actas urologicas espanolas. 2018;42(8):499-506. 

17. Chew FS, Llewellyn K, Olsen KM. Electronic publishing in radiology: Beginnings, current status, and expanding 

horizons. Journal of the american college of radiology. 2004;1(10):741-8. 

18. Modlin IM, Adler G, Alexander K, Arnold R, Brenner DA, Corazziari E, et al. Information assimilation and 

distribution challenges and goals for real and virtual journals. Journal of clinical gastroenterology. 2005;39(3):181-8. 

19. Black N, Van Rooyen S, Godlee F, Smith R, Evans S. What makes a good reviewer and a good review for a general 

medical journal? Jama. 1998;280(3):231-3. 

20. Saffari M, Sanaeinasab H, Pakpour AH. How to do a systematic review regard to health: A narrative review. Iranian 

Journal of Health Education and Health Promotion. 2013;1(1):51-61. 



 
 
 

 68سال ، 4شماره ، 1404آبان -مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -847

 21. Alimohammadzade K, Mohebi S. Systematic review of research papers in the recent three decades on the “reasons 

of cesarean section” and population health management strategies in Iran. Women's strategic studies. 2013;16(61):7-57. 

22. Amini N, Nasr Isfahani A, Zamani BE, Tork Ladani B. Systematic Review of Faculty Members' Attitudes toward 

ICT Application in Education in Iranian Universities. Journal of Management and Planning In Educational System. 

2019;12(2):99-126. 

23. Dijkers M, Boninger M, Bushnik T, Esselman P, Heinemann A, Heller T, et al. Guidelines for assessing the quality 

and applicability of systematic reviews. Austin: The National Center for the Dissemination of Rehabilitation Research, 

SEDL. 2011. 

24. Hutton B, Salanti G, Caldwell DM, Chaimani A, Schmid CH, Cameron C, et al. The PRISMA extension statement 

for reporting of systematic reviews incorporating network meta-analyses of health care interventions: checklist and 

explanations. Annals of internal medicine. 2015;162(11):777-84. 

25. Asar S, Jalalpour S, Ayoubi F, Rahmani M, Rezaeian M. PRISMA; preferred reporting items for systematic reviews 

and meta-analyses. Journal of Rafsanjan University of Medical Sciences. 2016;15(1):68-80. 

26. Ghafoori F, Taheri M, Mardi A, Sarafraz N, Negarandeh R. Assessing the reporting quality of systematic reviews 

and meta-analysises in the Iranian journals of Nursing and Midwifery. Hayat. 2015; 21 (3) :41-49. 

27. Ndze VN, Jaca A, Wiysonge CS. Reporting quality of systematic reviews of interventions aimed at improving 

vaccination coverage: compliance with PRISMA guidelines. Human vaccines & immunotherapeutics. 

2019;15(12):2836-43. 

28. Gundogan B, Dowlut N, Rajmohan S, Borrelli MR, Millip M, Iosifidis C, et al. Assessing the compliance of 

systematic review articles published in leading dermatology journals with the PRISMA statement guidelines: A 

systematic review. JAAD international. 2020;1(2):157-74. 

29. Lee SY, Sagoo H, Farwana R, Whitehurst K, Fowler A, Agha R. Compliance of systematic reviews in 

ophthalmology with the PRISMA statement. BMC medical research methodology. 2017;17(1):178. 

30. Croitoru DO, Huang Y, Kurdina A, Chan AW, Drucker AM. Quality of reporting in systematic reviews published 

in dermatology journals. The British journal of dermatology. 2020;182(6):1469-76. 

31. Peters JP, Hooft L, Grolman W, Stegeman I. Reporting Quality of Systematic Reviews and Meta-Analyses of 

Otorhinolaryngologic Articles Based on the PRISMA Statement. PloS one. 2015;10(8):e0136540. 

32. Pidgeon TE, Limb C, Agha RA, Whitehurst K, Chandrakumar C, Wellstead G, et al. The use of study registration 

and protocols in plastic surgery research: A systematic review. International journal of surgery (London, England). 

2017;44:215-22. 

33. Biondi-Zoccai GG, Lotrionte M, Abbate A, Testa L, Remigi E, Burzotta F, et al. Compliance with QUOROM and 

quality of reporting of overlapping meta-analyses on the role of acetylcysteine in the prevention of contrast associated 

nephropathy: case study. BMJ (Clinical research ed). 2006;332(7535):202-9. 

34. Higgins J.P.T., Thomas J., Chandler J., editors. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions 

version 6.0. 2019. Available at: http://www.training.cochrane.org/handbook Accessed June 31, 2023. 

35.Valizadeh zare N, Heidary A. Investigating the reasons for rejecting articles in the journals of the Mashhad 

University of Medical Sciences. Horizon of Medical Education Development, 2022; 13(3): 61-54. 

36.Ebrahimi A, Shakeri M, Khadem-Rezaiyan M, Gharaei Kasmaei F, Ziaei Fard R. Evaluating the attitude of Mashhad 

professional medical doctoral students in basic sciences and physiopathology to research in the academic year 1397-

1398. Horizon of Medical Education Development, 2021; 12(3): 23-34 

37.Vakillimofrad H, Zarghani M, Ansari P, Kharabati-Neshin M, Moamer S. Developing and psychometrics of the 

Service Quality Measurement Tool of Libraries and Medical Information Centers in Universities of Medical 

Sciences. Horizon of Medical Education Development, 2024; 15(1): 59-68. 

38.Sany F, Akbari Farmad S, Tehrani Far F. Investigating the Relationship between performance and research self-

efficacy in master's students of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. Horizon of Medical Education 

Development, 2025; 16(3): 19-29 

39.Hessam M, Monjezi S, Molhemi F, Mehravar M. Evaluation of research performance of Post- graduate students of 

Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences and its relationship with the Research Self-Efficacy. Horizon of 

Medical Education Development, 2022; 12(4): 63-53. 

 

 

 

 

 

http://www.training.cochrane.org/handbook


 
 

 و همکاران صدف مشایخی قویونلو                                                                           ماانطباق مقالات مرور نظام مند با دستورالعمل بین المللی پریز -848

 

Orginal Article 

The Conformity of Systematic Reviews Published in the Selected 

Biomedical Journals with the International Guidelines of PRISMA 

Received: 16/07/2025 - Accepted: 02/08/2025 
 

 

 

Sadaf Mashyekhi Ghoionlou1 

Majid Khadem-Rezaiyan2,3* 

Maliheh Dadgar Moghadam4 

 
1 Medical Student, Faculty of Medicine, 

Mashhad University of Medical Sciences, 

Mashhad, Iran  

 
2 Medical Sciences Education Research 

Center, Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran 

 
3Associate Professor, Department of 

Community Medicine, Faculty of Medicine, 

Mashhad University of Medical Sciences, 

Mashhad, Iran  

 
4 Associate Professor, Department of 

Community Medicine, Faculty of Medicine, 

Mashhad University of Medical Sciences, 

Mashhad, Iran  

 

Corresponding author: Dr. Majid 

Khadem Rezaiyan, Department of 

Community Medicine, Faculty of 

Medicine, University Campus, Azadi 

Square, Mashhad, Iran 

 

Email: Khademrm@mums.ac.ir  

 

 

 

 

 

 

 Abstract 

Introduction: Systematic reviews are at the top of the evidence pyramid 

and provide a strong basis for changes in medicine and patient management. 

However, the quality assessment of these studies has received less attention, 

especially in developing countries. Considering this issue, the present study 

was conducted to check the compliance of systematic reviews published in 

selected journals of a type 1 University with the international guidelines of 

PRISMA. 

Method: In this cross-section study, journals that had a scientific-research 

rank in Mashhad University of Medical Sciences in 2021 were included and 

based on three main indexing levels (ISI, Scopus, other indexes), at least two 

journals were randomly selected from each stratum. For each journal, the 

articles published between 2013 and 2020 were reviewed and all systematic 

reviews were extracted. The articles were evaluated by the PRISMA 

checklist (containing 27 items in seven domains, including title, abstract, 

introduction, methods, findings, discussion, and financial source). 

Results: A total of 76 systematic reviews were examined. The average 

number of authors of these studies was 4.6 ± 2.2. The highest number of 

articles related to the International Journal of Gynecology and Obstetrics (13 

items, 17.1%) and to journals indexed in Scopus (32 items, 42.1%). Among 

the items in the PRISMA checklist, objectives, reasonableness, information 

sources, search, study selection, summary of evidence, discussion, and 

conclusions were in full compliance with the PRISMA instructions in all the 

reviewed articles. The overall average compliance was 77.4 ± 11.5 percent. 

The highest and lowest compliance were related to the introduction (100%) 

and abstract (56.7%), respectively. The overall compliance percentage was 

significantly different based on the indexing database of the journal 

(p=0.047), but there was no significant correlation with the number of 

authors, the average article citations and the average H index of the authors. 

Conclusion: The results suggest that the systematic reviews published in the 

selected journals of this Type 1 University of Medical Sciences, which is a 

representative of the country's research field, are of acceptable quality. 

However, the attention of the authors, reviewers, editors and policy makers 

of the research field to the items and domains that had a lower compliance 

with the international PRISMA guidelines can increase the quality of the 

articles and finally providing more solid evidence in future studies. 

Keywords: Reality therapy, semantic therapy, internal self-talk, health-

promoting lifestyle, diabetes 

 
 

 


