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 خلاصه  

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

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

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

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

 .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)  ، به تفكیک سه سطح اصلي نمایه سازی 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

پریزما   لیست  در   27حاوی  )چک  مقدمه، روش هفتگویه  عنوان، چكیده،  یافتههاحیطه شامل  ،  ها، 

 شد. ارزیابي  (بحث و منبع مالي

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

به بیشترین تعداد مقالات  .  نفر بود    4/ 6  ±  2/2  ها پژوهش المللي زنان و مامایي  مربوط  بین    13)  مجله 

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

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

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

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

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

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

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

 داری نداشت. 

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

قابل  کیفیت  باشد، مي از حوزه پژوهش کشور ای 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 .  دارند قبولي  

تواند به افزایش کیفیت  مي انطباق پایین تری با دستورالعمل بین المللي پریزما داشتند یي که  ها و حیطه  ها گویه 

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

 

 مقاله مند، چک لیست پریزما، مرور نظامکلمات کلیدی: 

 

mailto:Khademrm@mums.ac.ir


 
 
 

 68سال ،  4شماره   ،  1404آبان -مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد م  -1159

 

مقدمه 

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

به   80  شد و در دهه   کار گرفته  به  1976در سال    تدریج میلادی 

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

انجام مي  تصادفي  بالیني  روی مطالعات کارآزمایي   و   شوندشده 

  پاسخي  چنین   به   مثال برای دستیابي   بهترین   های بالینيکارآزمایي

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

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

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

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

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

توسط  نگاشته   یک  اوقات  نظام .  شوندمي  نویسنده  مند  مرورهای 

  سؤال بالیني   مرور نظام مند، مرور یک:  شده اندتعریف  گونه این

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

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  ی مطالعاتيهاداده   آوری و تحلیلو جمع

مي مي  این.  کنداستفاده  شامل مرور  در  .  باشد  فراتحلیل  تواند 

از روش   فراتحلیل استفاده  نتایج هابا  یا چند مطالعه   ی آماری    دو 

هم  به مي  ریخته   روی  رسیدن  آن  هدف  و  واحد    تخمیني   شود 

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

استمقاله  اصلي   که  ای  بررسيپژوهش   سؤال  روش   ،  ،

ترکیب و  نقد  عیني  گردآوری،  و  شفاف  .  است  اطلاعات 

مراحلبه  تمام  دیگر  جست   عبارت  راهبرد  انتخاب  از  وجو، 

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

داده  استخراج  ترکیب هاشیوه  و  همگي  ،  یک  آنها  اساس   بر 

مشخص مي  قرارداد  ترین شناخته  (.  5)   شودانجام  روش   شده 

یک  اجرای  توسط  برای  مند  نظام  ایجاد   موسسه   مرور  کاکرین 

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

تعیین   شامل   مرحله  ، هفت مند یافتن   انتخاب سؤال،   معیار ورود، 

ارزیابي انتخاب مطالعات،  استخراج   کیفیت  مطالعات،  مطالعات، 

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

به   خوبيبه  باشد  شده  عليمي  پزشكان کمک  انجام  تا    رغم کند 

سریع پزشكي  رشد  شناخته به   متون  حدود  بمانند،  و  روز  ها 

دانسته ناشناخته  و  بدانند  را  چه ها  آن  از  کمتر  حال  تابه   هایشان 

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

شواهد موجود   بر بهترینبا تكیه   با مشكلات بالیني در مواجهه  که

کنندتصمیم ارزیابي.  گیری  با  مند  نظام  مطالعات   نقادانه   مرور 

ناهمگني  باعث   اولیه  از  بهتر  هماهنگي  درك  عدم  شواهد    و 

پژوهش   حاصل  مختلف عللاز  و  مي  ها   تحلیل .  شودآن 

مي  هازیرگروه  نشان  مند  نظام  مرور  از در  زیرگروه  کدام  دهد 

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

پژوهشي  ترتیب این    به  آینده    سؤالات  مطالعات  برای  جدیدی 

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

این  مند  داد    از یک  گیرانه مرورگران سخت  که  است  نظام  قرار 

نظام مند از    شكلي  به   کنند که   کنند تا اطمینان حاصل ي پیروی م

قاطع هاروش واضح   ی  ارزیابيشناسایي  جهت   و  و    نقادانه   ، 

مرتبط  ترکیب به   مطالعات  و  کرده  پیش   یک  استفاده  از   سؤال 

پاسختعریف توجه   .گویندمي  شده  با  مند  نظام  مرورهای   به   در 

روش  و  مشخص هامعیارها  تخصص   ی  شفاف،  مرور    شخص  و 

اهمیتي چندان  مند  .  ندارد  کننده  نظام  مرورهای  دیگر  سوی  از 

پاسخ برای  بالیني   به   گویيمعمولا  محدوده    سؤالات  با  و  خاص 

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

است  متفاوت  یكدیگر  با  شده  انجام  ارزیابيمرورهای   کیفیت  ، 

مهم  هاآن است  بسیار  ضروری  و  هاروش .  و  گوناگون  ی 

مرورهای نظام مند وجود    های متعددی برای ارزیابيلیست چک

ولي  اصلي   دارد  شالوده  و  کلیدی  اجزاء  زیاد،  تنوع   باوجود 

ارزیابي  هاروش  اینميتما با    نقادانه   برای  مند  نظام  مرورهای 

 (. 16-13) است  یكدیگر مشترك و مشابه 

تولید شده در دانشگاه بایستي منتشر  ميحصولات علاز انجا که م

از  ،  گردند استفاده  مقصود  این  به  رسیدن  برای  ابزار  بهترین 

انتشار  .  و تخصصي استميمجلات عل این مسیر و به منظور  در 

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

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

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

عل همتایان  داوری  که  است  امكان  مياین  اشتباه  به  است  ممكن 

عل مطالب  بالعكس،  ميانتشار  یا  بگیرد  محقق  از  را  ارزشمند 

به روش عل انتشار مطالبي گردد که  و صحیح حاصل  ميموجب 

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

مقدمه،   چكیده،  نظیر  اصیل  پژوهشي  مقاله  یک  مشابه  اجزای 

گیری   نتیجه  و  بحث  نتایج،  کار،  توجه  ميروش  مورد  بایست 

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

بر   سلامت  نظام  ضعف  و  قوت  نقاط  شناسایي  برای  مطالعات 

 (.21،22) کسي پوشیده نیست 

مند   نظام  مرور  مطالعات  برای  استفاده  مورد  ابزار  ترین  معروف 

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

کمک کند تا بتوانند در گزارش مرورهای نظام مند و فراتحلیل  

نمایند عمل  موفق  تصادفي  پریزما  .  کارآزماییهای  کلي  طور  به 

قادر است به عنوان پایه ای برای گزارش سایر مطالعات مروری 

نظیر مطالعات تشخیصي و مطالعات مشاهده ای نیز کاربرد داشته  

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

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

عل مقالات  نویسندگان  برای  ميرو،  پریزما  دستورالعملهای  از 

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

درماني   روش  دو  مرورها  گزارش  در  که  بود  معمول  گذشته 

تدوین   به  توجه  با  اما  میكردند  مقایسه  یكدیگر  با  را  جایگزین 

متعددی   درمانهای  ساختارمند،  مرورهای  برای  سازوکارهایي 

گیرندمي قرار  مقایسه  مورد  یكدیگر  با   اساس  .  توانند  همین  بر 

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

که به  اتي  اهمیت این مساله و بر اساس جستجوی محققین مطالع

 باشد. ميبسیار اندك بپردازد   يبررسي وضعیت مجلات دانشگاه
 

 کارروش 

مقطعي مطالعه  )کد    این  اخلاق  کمیته  تایید  از  پس 

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

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

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

علدارای  مشهد   تفكیک سه سطح بودندپژوهشي    –ميرتبه  به   ،

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

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

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

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

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

تصادفي شد  ساده   صورت  انتخاب  شده  استخراج  مجموعه    .از 

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

عل رتبه  دارای  پزشكي  ميمجلات  علوم  دانشگاه  در  پژوهشي 

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

 عدم امكان دسترسي به متن کامل مقالات .

ارزیابي   مورد  پریزما  لیست  چک  توسط  شده  انتخاب  مقالات 

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

یافته هاحیطه شامل عنوان، چكیده، مقدمه، روش  7 ، بحث و  ها، 

بندی   دسته  مالي  با    شود.ميمنبع  مقالات  ی  هاگویه انطباق 

قرار گرفتمختلف   ارزیابي  مورد  لیست  در صورت  چک  که   ،

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

دیده  آموزش  پژوهشگر  توسط  ارزیابي  میگرفت.  تعلق  گویه  به 

صورت گرفت. قبل از شروع ارزیابي دو جلسه توجیهي برگزار  

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

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

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

ابهام  با  هاارزیابي  دهي  نمره  نحوه  خصوص  در  پژوهشگر  ی 

برطرف شد.   اجماع  با  احتمالي  تناقضات  و  بررسي  اصلي  محقق 

هر   در  پریزما  دستورالعمل  با  مقالات  انطباق  درصد  نهایت  در 

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

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

داده  پژوهش،  موضوع  دیگر  ابعاد  تعداد    یهاتكمیل  به  مربوط 

عل مرتبه  نویسندگان،  مينویسندگان،  نویسندگان، رشته تحصیلي 

وجود متودولوژیست یا متخصص آمار، اچ ایندکس نویسنده در  

اسكالر،   گوگل  و  گوگل  در  نویسنده  هر  ارجاعات  مجموع 

 . اسكالر، استخراج شد

و  مي. متغیرهای ک تحلیل شد  27نسخه     SPSSبا نرم افزار  هاداده 

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

شد ارائه  مناسب  نمودارهای  و  مجداول  درصد  میانگین  قایسه  . 

زمون آنووا انجام  آانطباق در سطوح سه گانه نمایه سازی توسط  

بدون  شد با   مقالات  بین  انطباق  درصد  میانگین  مقایسه   .

متدولوژیست/متخصص آمار توسط آزمون تي دانشجویي انجام  

انطباق  شد.   درصد  با  نویسندگان  به  مربوط  متغیرهای  ارتباط 

دو    هاآزمونميتما.  ارزیابي شدپیرسون  زمون همبستگي  آتوسط  

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

پیروی  ميتما هلسینكي  اخلاقي  اصول  از  مطالعه  انجام  مراحل 

 مقالات گم نام سازی شده بود.   کرد ومي

 

 نتایج

گرفتمقاله    76  مجموعدر   قرار  بررسي  تعداد  .  مورد  میانگین 

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 

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

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  

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

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

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

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

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

 درصد( اپیدمیولوژیست/متخصص آمار حضور داشت. 

 

 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 ایندکس نویسندگان  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 ها سایر نمایه

 

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

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

کامل ميتما مطابقت  پریزما  دستورالعمل  با  شده  بررسي  مقالات 

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

 ( 3هیچكدام از مقالات مشاهده نشد. )جدول 

 

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

 درصد فراوانی  گویه درصد فراوانی  گویه

 97.4 74  ها داده  93.4 71 عنوان

 50 38 خطر تورش در تک تک مطالعات  100 76 اهداف

 32 24  ی خلاصه هاشاخص 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 مطالعات ميخطر تورش در تما 93.4 71 مطالعات وارد شده

 60.5 46  تحزیه و تحلیل بیشتر  48.7 37 ارائه نتایج 

 98.7 75  انتخاب مطالعه  22.4 17 هامحدودیت

 94.7 72  ی مطالعه هاویژگي 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 مطالعات ميخطر 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 شواهد ای خلاصه 100 76 منابع اطلاعات 

 80.3 61  ها محدودیت 100 76 جستجو 

 100 76  بحث و نتیجه گیری  100 76 انتخاب مطالعه

 60.5 46  بودجه  98.7 74 ها فرایند جمع آوری داده 

 

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

 (.  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  ها درصد انطباق کلي مقالات نمایه 

در   انطباق  درصد  بیشترین  که  صورت  بدین  داشت  معناداری 

نمایه   مقالات    ISIمقالات  ترتیب  به  آن  از  و پس  داشت  وجود 

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

هیچ   در  آمار  اپیدمیولوژیست/متخصص  بدون  و  با  مقالات  نمره 

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

 

 ها ی مختلف در هریک از حیطههامقایسه 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 

ایندکس   اچ  میانگین  و  ارجاعات  تعداد  نویسندگان،  تعداد  با 

دهد تنها همبستگي  مينشان    5نویسندگان همان طور که جدول  

شد   یافت  مذکور  متغیرهای  با  مقالات  چكیده  نمره  بین  معنادار 

نویسندگان   تعداد  با  مقالات  چكیده  نمره  که  صورت  بدین 

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

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

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

 چكیده مقاله همبستگي معكوس و معناداری را نشان دادند. 

 

 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   مند  نظام  مرور  مقالات  مطابقت  میزان  حاضر  مطالعه  در 

با   مشهد  پزشكي  علوم  دانشگاه  منتخب  مجلات  در  شده 

گرفت قرار  بررسي  مورد  پریزما  المللي  بین  در  دستورالعمل   .

گرفتند مقاله  76  مجموع قرار  بررسي  مورد  مند  نظام  .  مرور 

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

 . مجله آرشیو جراحي استخوان و مفصل منتشر شده بودند

لحاظ   مجلات  نمایهپایگاه  از  ازسازی  بیش  آن  42  ،    ها درصد 

به    ISIدرصد دارای نمایه   34  نمایه اسكوپوس داشتند، نزدیک 

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

رشته   بیشترین  که  شد  مشخص  مند  نظام  مرورهای  نویسندگان 

بود باروری  بهداشت  مقالات  که  .  نویسندگان  این  به  توجه  با 

منتشر   زایمان  و  زنان  در مجلات  شده  مقالات چاپ  از  بسیاری 

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

استادیار و دانشیار  نویسندگان مقالات، بیشترین نویسندگان  ميعل

 بودند. 

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

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

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

مقابل   نام  هاگویه سوی  ثبت  و  پروتكل  ثبت،  مالي، کد  منابع  ی 

این    مواردی در  شده  بررسي  مقالات  از  یک  هیچ  که  بودند 

نداشت  هاآیتم مطابقت  پریزما  دستورالعمل  در    هاگویه سایر  .  با 

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

نبودند آن  دمطابق  کلي  .  درصد  میانگین  مجموع،    انطباق ر 

با این دستورالعمل ی  هابررسي حیطه  . در درصد بود  77  مقالات 

مشخ که    صمختلف  بود  قسمتي  تنها  مقالات  مقدمه  که  شد 

بعد از  .  مقالات با دستورالعمل پریزما مطابقت کامل داشتندميتما

مقالات  انطباق  عنوان و بحث قرار داشتند که میانگین  حیطه  آن  

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

حیطه  در  انطباق  بود هادرصد  مالي  منابع  و  چكیده  ترتیب )ی    به 

 (. 60و  56

مربوط به    انطباقکه بیشترین میانگین درصد    نشان دادمطالعه  این  

در   که  بود  با  مقالاتي  به     ISIنمایه  مجلات  بودند  شده  منتشر 

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

مقالات بعدی  رده  در  داشتند،  مطابقت  در    پریزما  شده  منتشر 

  انطباق نمایه اسكوپوس قرار داشتند که میانگین درصد    مجلات با 

و برابر با   ISIبا دستورالعمل پریزما اندکي کمتر از مقالات    هاآن

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

درصد    قرار  هانمایه که  بطوری  با    هاآن   انطباقداشتند 

 .درصد بود 72دستورالعمل به طور میانگین 

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

نمایه  پریزما   انطباق   هامقالات سایر  با دستورالعمل  صد درصدی 

طور   به  اسكوپوس  نمایه  مقالات  عنوان  که  حالي  در  داشتند 

داشت 86میانگین   مطابقت  دستورالعمل  با  حیطه  .  درصد  در 

ی مختلف  هانیز تفاوت بین مقالات منتشر شده در نمایه   هاروش

مقالات   در  مطابقت  درصد  بیشترین  که  طوری  به  بود  معنادار 

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

نمایه سایر  در  شده  منتشر  توجهي    هامقالات  قابل  صورت  به 

 . پایین تری نسبت به دو نمایه قبلي داشتند درصد انطباق

بین   تفاوت  انطباقبیشترین  مالي    درصد  منابع  حیطه  در  مقالات 

مقالات    درصد انطباق دین صورت که میانگین  . بمشاهده گردید

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

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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است که   انطباق ذکر  نمایه   درصد  ی مختلف در سایر  هامقالات 

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

نداشتند انطباقمیانگین    .معناداری  بدون    درصد  و  با  مقالات 

ی مورد بررسي تفاوتي با  هااپیدمیولوژیست در هیچ یک از حیطه

  درصد انطباق میانگین    هاحیطهميیكدیگر نداشت؛ هرچند در تما

بالاتر از میانگین   اندکي  به میزان  اپیدمیولوژیست  مقالات دارای 

انطباق  اپیدمیولوژیست بود  درصد  این  .  مقالات بدون  به  با توجه 

به نظر   نویسندگان  مينتایج  اپیدمیولوژیست در میان  رسد وجود 

مند   نظام  مرور  مطابقت  مي یک  میزان  در  خفیفي  افزایش  تواند 

افزایش   این  اما  کند  ایجاد  پریزما  دستورالعمل  با  مقاله  آن  متن 

 .معنادار نیست

آخرین موضوع مورد بررسي در مطالعه حاضر بررسي همبستگي  

انطباقبین   حیطه  درصد  در  تعداد  هامقاله  با  مختلف  ی 

ایندکس نویسندگان   Hنویسندگان، میانگین ارجاعات و میانگین  

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

درصد   با    انطباقبا  مطابقت  میزان  نظر  از  مقالات  کلي 

نداشت وجود  معناداری  همبستگي  پریزما  این  .  دستورالعمل  از 

شود که بیشتر بودن تعداد نویسندگان  مينتایج چنین نتیجه گیری  

ن مقاله  با  ميیک  آن  مطابقت  میزان  افزایش  به  منجر  تواند 

با   نویسندگان  وجود  همچنین  و  شود  پریزما   Hدستورالعمل 

ن نیز  مقاله  یک  در  بالا  بودن  ميایندکس  بیشتر  بیانگر  تواند 

نتیجه جالب یافت  .  مطابقت آن مقاله با دستورالعمل پریزما باشد

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

میانگین   چكیده،  حیطه  مقاله   Hدر  نویسندگان  ایندکس 

دستورالعمل   با  چكیده  مطابقت  میزان  با  معكوسي  همبستگي 

داشت هرچه  .  پریزما  که  معناست  بدان  ایندکس   Hاین 

بالاتر   مند  نظام  مرور  یک  مطابقت  مينویسندگان  میزان  رود 

 .کندمي چكیده آن مقاله با دستورالعمل پریزما کاهش پیدا 

در مطالعه غفوری و همكاران، کلیه مجلات پرستاری و مامایي  

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

و   استخراج  آنها  مند  نظام  مرور  مقالات  و  گرفتند  قرار  ارزیابي 

شد کیفیت  .  ارزیابي  کلي  انطباق  میزان  که  بود  حاکي  نتایج 

مقالات مرور نظام مند و فراتحلیل مورد بررسي در این پژوهش، 

بیانیه پریزما   این در  26)  باشدمي درصد   63براساس معیارهای   ،)

ما   مقالات  کلي  انطباق  میزان  که  یافت   77.48حالیست  درصد 

تواند بدلیل بهبود کلي حوزه پژوهش در دو  مي شد. این تفاوت  

زماني  بازه  در  حاضر  مطالعه  زیرا  باشد  مذکور  زماني  بازه 

پذیرفته   همكاران صورت  و  غفوری  مطالعه  به  نسبت  موخرتری 

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

حوزه پرستاری و مامایي تمرکز داشته در حالي که مطالعه حاضر  

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

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

نشان   داد که میانگین درصد  مينتایج بدست آمده در مطالعه ما 

علوم   دانشگاه  منتخب  مجلات  در  شده  منتشر  مقالات  مطابقت 

و   Ndzeپزشكي مشهد بیشتر از مقالات مورد بررسي در مطالعه  

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

العمل   دستور  با  مقالات  مطابقت  میزان  مشابهي  طور  به  مطالعه 

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

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

مطالعه   تما Ndzeخلاف  همكاران  در  ميو    گویه مطالعات 

علت  .  از شواهد با دستورالعمل پریزما مطابقت داشتندای  خلاصه 

میزان مطابقت مقالات  Ndzeاینكه در مطالعه ما نسبت به مطالعه  

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

دستورالعمل رعایت  اهمیت  به  نسبت  پژوهشگران  ی  هازمان 

و همكاران نیز نشان   Gundoganدر مطالعه  .  پریزما آگاه شده اند

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

حرکت   دستورالعمل ميحاضر  با  مقالات  مطابقت  میزان  کنیم 

 (. 28) کندميپریزما افزایش پیدا 

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

انجام شد نویسندگان به بررسي میزان مطابقت مرورهای نظام مند  

پریزما  دستورالعمل  با  پزشكي  چشم  حوزه  در  شده  منتشر 

و  هادیتابیس .  پرداختند شدند  جستجو  امبیس  و  مدلاین  ی 

شد  115مجموعا   بررسي  با  .  مقاله  مقالات  مطابقت  میانه 

پریزما   بود  56دستورالعمل  در  .  درصد  مطابقت  میزان  بیشترین 

عموهاگویه  تحلیل  منطق،  توصیف  یک  ميی  وجود  و  نتایج 

این   در  مطابقت  میزان  که  بود  چكیده  در  ساختارمند  خلاصه 



 
 
 

 68سال ،  4شماره   ،  1404آبان -مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد م  -1167

 

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

ی پروتكل مرور و  هاگویه سوی مقابل کمترین میزان مطابقت در  

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

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

میانگین  (.  29)  بود درصد(    26)   توصیف اهداف واضح در مقدمه

انطباقدرصد   از مطالعه    کلي  بیشتر  و   Leeمقالات در مطالعه ما 

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

بالا   بسیار  پریزما  با دستورالعمل  اهداف  مطابقت  میزان  همكاران 

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

نیز   ی پروتكل مرور و ثبت و خطر سوگیری هاگویه پژوهش ما 

دستورالعمل  با  شده  بررسي  مند  نظام  مرورهای  از  بسیاری  در 

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

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

به   نسبت  بیشتری  کیفیت  مشهد  پزشكي  علوم  دانشگاه  منتخب 

در   پزشكي  چشم  حوزه  در  شده  منتشر  مند  نظام  مرورهای 

 .ی مدلاین و امبیس دارند هادیتابیس 

مطابقت   میزان  بررسي  به  که  مختلفي  مطالعات  بررسي  از 

حوزه  در  مند  نظام  پریزما  هامرورهای  دستورالعمل  با  مختلف  ی 

رسد که در بسیاری از مرورهای نظام  مي پرداخته اند چنین به نظر  

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

از پژوهش  ی گوش و حلق و  های دیگر که در حوزه هابسیاری 

حوزه  سایر  و  کرانیوفاشیال  اند    هابیني،  شده  ی  هاگویه انجام 

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

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

با   ( هایافته اندکي  بسیار  مطابقت  میزان  که  بودند  مواردی  از 

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

پروتكل  گزارش  مههاکه  مرحله  مطالعات  ثبت  و  در  ميی 

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

مقاله   متودولوژی  بلكه وجود شفافیت کامل در ميبهبود  شوند، 

تضمین  هاتفاوت  را  نهایي  مطالعه  و  پروتكل  بین  احتمالي  ی 

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

نویسندگان   که  چرا  کند  جلوگیری  مقالات  بودن  تكراری 

دیتابیس مي که    هاتوانند  شوند  مطمئن  و  نمایند  بررسي  را 

آن مطالعه آنچه  با  مشابه  نویسندگان    هاای  توسط  دارند  نظر  در 

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

تواند منجر به  ميسوگیری در تک تک مطالعات و بین مطالعات  

نشده   وارد  مطالعات  مانند  مواردی  انتشار  )یافتن  سوگیری  که 

داده (  شودمينامیده   نشدن  که سوگیری  )در مطالعات    هاو وارد 

نامیده   انتخابي  دو  .  گردد(  شودميگزارش  این  بررسي  اهمیت 

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

روش   یک  تاثیرات  گرفتن  کم  دست  یا  حد  از  بیش  تخمین 

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

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

(، عملكرد حوزه پژوهش را با نگاهي پژوهشي )به بیان دیگر  37)

ارتباط   که  آنجایي  از  نماید.  رصد  پژوهش(  در  پژوهش 

خودکارآمدی پژوهشي با عملكرد پژوهشي در مطالعات مختلف  

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

پژوهشي   خودکارآمدی  تقویت  بهبود  ميکه  به  منجر  تواند 

 عملكرد به خصوص در حوزه مطالعات مرور نظام مند شود.

نیست.   محدودیت  بدون  مطالعات  سایر  همچون  مطالعه  به  این 

از   وسیعي  حوزه  پوشش  برای  پریزما  دستورالعمل  کلي  طور 

طراحي شده است و به همین دلیل ممكن است برخي  هاتخصص

نباشند یا اهمیت    های آن در بعضي از رشته هااز آیتم  قابل انجام 

. در همین راستا با توجه به تفوات مجلات  پایین تری داشته باشند

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

ی چک لیست پریزما هاگویه مقالات، به  انطباق  درصد نمره کلي  

  ها در حالي که ممكن است بعضي از آیتم   ه شدوزني مساوی داد

سوی مقابل، نقاط  . در  اهمیت بیشتری نسبت به بقیه داشته باشند

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  

طبقه  پایگاه ای  گیری  اساس  نیز  ها بر  و  کننده،  نمایه  مختلف  ی 

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 

در   آمده  بدست  مرور  این  نتایج  مقالات  که  دادند  نشان  مطالعه 

حال،   این  با  دارند،  مناسبي  نسبتا  کیفیت  شده  منتشر  مند  نظام 

حوزه    توجه گذاران  سیاست  و  سردبیران  داوران،  نویسندگان، 

مرور    یي که در بسیاری از مقالاتهاو حیطه   هاگویه   پژوهشي به 

مند پریزما   نظام  المللي  بین  دستورالعمل  با  تری  پایین  انطباق 

تولید  ميداشتند   نهایت  در  و  مقالات  کیفیت  افزایش  به  تواند 

 شواهد مستحكم تری در مطالعات آتي منجر شود.  

  

 

 حمایت کنندگان

دکترای   مدرك  اخذ  جهت  نامه  پایان  قالب  در  پژوهش  این 

شد.  ای  حرفه انجام  اول  نویسنده  توسط  از  پزشكي  پژوهشگران 

از   که  مشهد  پزشكي  علوم  دانشگاه  فناوری  و  پژوهش  معاونت 

دارند  را  قدرداني  کمال  اند  کرده  حمایت  پژوهش  این    اجرای 

 (.992415)کد طرح 

 تضاد منافع

 . هیچ تضاد منافعي وجود ندارد
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 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 

 

 

 


