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 تصادفي شاهددار كارآزمايي آموزش، خودمراقبتي، ديابت،:واژگان كليدي
����� ���	
� :
�/�/�������� ���	
� �:��/��/������� ��	�� �:��/��/��

 مقدمه

 قــالاتم تعــداد كشــور، هــر علمــي وضــعيت ارزيــابي در

 شـاخص يـك علمي، محافلو مجلاتدر شده ارائه پژوهشي

 انـداز چشـمبه دستيابي براي نيز ايراندر. شود محسوب مي

 منتشر مقالات تعداد توجه قابل شاهد افزايش توسعه،و رشد

ي دهـه سـه طـيدر پزشـكي مجـلات محتـواي1.هستيم شده

،1960 دهــهدر مطالعــات اغلــب. اســت تغييــر كــرده گذشــته

 بدون گـروه شـاهد اغلبو كوچك آزمايشگاهي، هاي ررسيب

 اپيدميولوژي مطالعاتي عمده نوعدو بيشتراز امروزه بودند،

مي تصادفي ددارهاش هاي كارآزماييو و2،شود شده استفاده

 اخيـر، سـال50 طـي شـاهددار هـاي كارآزمايي انتشار ميزان

 هـايكارآزمـاي اجـرايو طراحـي3.اسـت يافته افزايش بسيار

. دارداي ويـژه اهميتو ضرورت پزشكي علوم پيشرفت براي

 فـراهم عملكـرد بـرايرا شـواهد بهتـرين مطالعـات ايـن زيرا

3،4.ندنك مي

و خلاصــه مطالعــات، مــرور اهــداف تــرين مهــماز يكــي

ــه ــدي طبق ــواهد بن ــميم ش ــراي تص ــري ب ــاليني گي و ب ــت  اس
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 توليـدرد ديگـر مطالعـه نـوعهراز بيش بالينيها كارآزمايي

 بـراي شـواهد معرفي نتيجهدرو سيستماتيك مرور متĤناليز،

 مراقبتـي هـاي روش اصلاح مداخلات، بهتر، اثربخشي عملكرد

،بنــابراين2،3،5،6. هســتند ســلامت مــوثر ارتقــايو بيمــاران از

 ارزيابيو داراي اهميت،هاآن دقيق گزارشو مناسب طراحي

 انتخـاب فراينـددر اساسي مرحله ها،آن شناسي روش كيفيت

7.است شواهد بهترين

 كيفيــــت بعــــددو شــــامل،شناســــي ارزيــــابي روش

) تورش كاهش راهكارهايو تحليل اجرا، طرح،( شناسي روش

 پــژوهش اطلاعــات ارائــهو شناســي روش گــزارش كيفيــتو

 بـه مداخلـه ايـن مطالعـات،در اين كـهبه نظر چنين هم7.است

در پـژوهش،ي شـيوه ايـن شـود، انجـام مـي هدفمند صورت

8. است اخلاقي بيشتري هاي دغدغهو ملاحظاتي بردارنده

ــت، شــايعبيمــاري ــرين دياب ــابوليكي اخــتلال ت . اســت مت

مي پيش  ميليـون 171از ديابـت مبتلا بـه افراد تعداد شود بيني

 توجـه بـا9.برسد 2030در ميليون 366به 2000 سالدر نفر

كه به  خـود بيمـارياز ديابتبهلامبت بيماراناز بسياري اين

 مبـتلا ايرانـي ميليون7 حدود شودمي برآورد ندارند اطلاعي

 10،11.باشند بيماري اين به

ي زمينـهدر خـودمراقبتي هـاي برنامهبه نياز بيماران اين

 قنـد كنتـرلو فيزيكـي فعاليـت غـذايي، رژيـم درمان،از ادامه

در توانـاييو آگـاهي 10.دارند خون  مراقبتـيودخـ بيمـاران

 بنـابراين 12.دشـو مـي زنـدگيي شـيوه تغييـر كيفـيبه منجر

 فراينـداز بهتـر درك بـراي به بيمـاران مراقبتي خود آموزش

 مـوثر سـلامت ارتقـا بـراي مناسـب گيـري تصـميمو بيماري

 بـه دسـتيابيي پايـه هـا در بيمـاري مراقبتـي خـود 13،14.است

 15.استيپرستاردر پژوهش هاي اولويت جزوو سلامتي،

 مراقبتـي، خـودو اهميت ديابت بيماري شيوعبه توجه با

آنو ارزيـابي سنجشي در زمينه زيادي مطالعات پيامـدهاي

 طـورهبـ بايـد هـا كارآزمايي بنابراين گزارش.دشومي انجام

تا بيانرا مطالعه تحليلو اجرا چگونگيو چرايي،شفاف  كند

 نقـايص رفـعو پيشينتمطالعا نقدبه توجهبا جديد مطالعات

 تعيين هدفبا مطالعه اين. شوند اجراو ريزي برنامه احتمالي،

 شـاهددار كارآزمـايي مطالعـات شناسي روش گزارش كيفيت

در ديـابتي بيماراندر مراقبتي خود هاي برنامهشده تصادفي

 ياسمقيا اكسفورد كيفي دهي نمره سيستمبا پرستاري حوزه

.شد انجامiجداد

و ها روش مواد

ي دورهدر شـده منتشـر مقـالات ثانويـه، مطالعـه اين در

زب 1395تيرماهتا 1390فروردين زماني و ـــ ـبه ان فارسـي

در كــه داخلـييــــــپژوهشيـــ ـعلم مجــلاتدريــ ـانگليس

ــاتي هــــــاي پايگــــــاه ،Magiran،SID،Scopus اطلاعــــ

Iranmedex, Irandoc ,وGoogle Scholar ــه ــده نماي ش

 كليـدي كلمـات بـا مقـالات. گرفتند قرار بررسي مورد بودند،

و ديابــت، خودكارآمــدي، خــودمراقبتي مداخلــه، كارآزمــايي،

ــارمراقبتي ــوان،در رفت ــده عن ــاتو چكي ــدي كلم ــالات كلي  مق

 سـپس. شـد يافـت نتيجـه 790 مجمـوعدرو شـدند جسـتجو

تمقـالا حـذفاز پـسو شـد مطالعـه مقالات چكيدهو عنوان

در ورود، معيارهـاي بـه كـارگيريو رتبطمـ غيـرو تكراري

 نمودار( ماند باقي،بررسيو نقد شرايط واجد مقاله29 نهايت

1.(

 اطلاعاتي هاي پايگاهدر مقالات جستجوي فلوچارت-1 نمودار

i-Jadad 

Irandoc, Iranmedex, Magiran, SID, Google Scholar, Scopus   n= 790 

و غير مرتبط و مقالات مجلات خارجيحذف موارد تكراري

معيارهاي ورودبه كارگيري

)تعداد=29(مقالات نهايي

)تعداد=480(مقالات باقي مانده در مرحله اول
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تمام متن به زبـان فارسـي معيارهاي ورود شامل مقالات

رت كارآزمـايي اي بود كه به صـوو انگليسي با روش مداخله

مراقبتي در خــود مــرتبط بــا رفتــاري بــاليني تصــادفي شــده

مقــالاتي كــه بــه بررســي اثــر. پرداخــت مــيديابــت بيمــاري 

،اي خاص پرداخته بودند هاي تغذيه هاي دارويي يا رژيم مكمل

ب كليه. از مطالعه خارج شدند طور كامله مقالات واجد شرايط

و بـراي ارزيـابي كيفـي رو  مقـالات شناسـيشمطالعه شـدند

براي اطمينان از همسان.شداستفاده جداداز مقياس،منتخب

و در  ي دورهبودن نتايج، دو محقق ابتدا به صـورت جداگانـه

هاي زماني تعيين شده به جستجوي مطالعات مرتبط در پايگاه

و سـپس نتـايج را بـاهم مقايسـه نـد پرداخت مـذكور اطلاعاتي 

ل از مقالات توسط يـك محقـق هاي حاص چنين دادههم كردند،

شد SPSSافزار در نرم و تحليل و سپس توسط محقـق وارد

ازي چنين، نويسندههم.شدديگر ارزيابي سوم براي اطمينـان

و ورود داده هــا بــه نــرم افــزار، بــه طــور  ارزيــابي مقــالات

. تصادفي چهار مقاله را مورد ارزيابي قرار داد

يكـي از كيفي اكسفورد، يا سيستم نمره دهي جدادمقياس

توسـط ابزارهاي ارزيابي مطالعات كارآزمايي باليني است كه 

بـه،و به دليل كـارآيي 14طراحي شده استشو همكاران جداد

اي در مطالعــات مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه طــور گســترده

تـا شد چنين سادگي استفاده از اين مقياس موجبهم 16.است

ا 2008ســال  از 3000ز در ارزيــابي بــيش اتگزارشــمــورد

و 17گيـرد ني مورد اسـتفاده قـرار كارآزمايي بالي هاي پژوهش

و همكارانش در بينiي صورت گرفته توسط اليوو در مطالعه

هاي باليني، بالاترين شـواهد بين ابزارهاي ارزيابي كارآزمايي

و پايايي را  شـامل سـه ايـن مقيـاس7.ه استادد نشاناعتبار

و ابتداي عبارت درياصلي در ارتباط مستقيم با كنترل تورش

ــت  ــايي اس ــات كارآزم ــامل مطالع ــه ش ــادفيك ــازي، تص س

و گزارش ريزش نمونه و تـرك مطالعـه كورسازي . اسـت هـا

در ارتباط با كنتـرل غيـر مسـتقيم هشت سوال، علاوه بر اين

شـامل بيـان واضـح اهـداف، بيـان،هـا تورش در كارآزمـايي 

و خـروج، روشن نتـايج، توصـيف معيارهـاي  وردآبـر ورود

تحليل قدرت مطالعه، توصـيف مناسب از طريقي حجم نمونه

، روش ارزيـابي شاهدداشتن حداقل يك گروه واضح مداخله،

هر يـك از 14.است تحليل آماريتوصيفوهاگراثرات مداخله

و هشت سـوال بعـدي،هاي مقياس قسمت يعني عبارات اصلي

ابي گـزارش مطالعـات به تفكيك يـا در كنـار هـم جهـت ارزي ـ

 
i -Olive 

كارآزمايي در مطالعات مختلـف مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه 

و مستقيم 17.است و اسـت عمـومي،مقياس سه عبارت اصلي

اولـين. هـاي علـوم پزشـكي كـاربرد دارد براي تمـام حـوزه

يكـي. ها پرداخته است تصادفي نمونه تقسيمعبارت مقياس به 

و تخصـيص تصـادف،از شرايط مطالعه تجربي ي افـراد اسـت

ها تصادفي افراد در گروه تقسيمبايد اين را در نظر گرفت كه

با توجه به صفاتي كه ممكن است بر روي متغير وابسـته اثـر

ها را به حـداقل كند، احتمال خطاي سازماندهي شده در گروه

مي ممكن مي و انتظار  پـس رود اختلافات مشاهده شده رساند

ي محـدوده16.نسـبت داده شـود تصادفي به مداخله تقسيماز

و اسـت2از صـفر تـا،امتياز ايـن عبـارت بـر طبـق مقيـاس

صرفا ذكر شدهها نمونه تصادفي تقسيم،چه در گزارش چنان

و ذكـر تقسيم،و در صورت توصيف چگونگي1باشد امتياز 

 بـر تـوالي چـون روش مناسب كم تورش شامل مـواردي هـم

 تـوالي توليـد افـزار نـرم كاربرد تصادفي، اعداد جدول اساس

و قرعه سكه، كشيدن پرتاب تصادفي، باشد امتياز كشي كارت

مي2حداكثر  اما در همين بخش استفاده. گيرد را از اين بخش

 اساسبر شامل تواليتصادفي تقسيمهاي پر تورش از روش

 فرد،و زوج هاي هفته روز پذيرش، تولد، فردو زوج روزهاي

ــماره ــتي ش ــاو تخ ــما ي ــدهيرهش ــار، پرون ــاوت بيم  قض

و تمايل شركت پژوهش منجر به كسب همـان امتيـاز،كننده گر

در سـازي دوسـويه مربوط به كور دوم عبارت.شدخواهد1

كورسـازي عبـارت مربـوط بـه ذكـر1امتيـاز.مطالعه اسـت

آن مربوط به كور بودن2و امتيازدر مطالعه دوسويه ، روند

و كننـده اطلاعـات آوري جمـع فـردو كننـده مشاركتدر يعني

در شــركت قــرار گــرفتننبايــد از كــه،اســتتحليــل كننــدگان

.)0-2امتيــازاتي محــدوده( اطــلاع داشــته باشــند،هــا گــروه

و علل ريزش نمونه . ها است عبارت سوم مربوط به ذكر تعداد

اگـر امتيازدهي به اين عبارت به اين ترتيب اسـت كـهي نحوه

آنها نمونه ريزش تعداد گزارش تحقيقدر   ذكـر با ذكر دليـل

را عدم ريزشمحققين/ يا محقق شده باشد، در گزارش نمونه

و در غيـر ايــن1 امتيـاز ذكـر كـرده باشـند منجـر بـه كسـب 

ي محـدوده(شـود صورت امتياز صفر در اين بخش داده مـي

ايـن كلـي مقيـاس بـا توجـه بـه كـلي نمـره 14)0-1امتيازات

حاصل از اين عبـارات مسـتقيم امتياز. است امتياز5عبارات، 

ازدر حــد  و امتيــاز3 كمتــر بيــانگر كيفيــت ضــعيف مطالعــه

و   17.اسـت مطالعـه، بيـانگر كيفيـت خـوب3ازبيشتر مساوي

و خيـر هشت سوال ديگر مقياس به صورت پاسـخ دهـي بلـه

و در غيـر است كه در صورت مثبت بودن پاسخ، امتيـاز يـك
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مياين صورت امتياز صفر تعل از. گيردق در امتيازدهي نهايي

و سـوال، كسـب11از،امتيـاز13مقياس از مجمـوع  عبـارت

و كمتر به معني كيفيـت ضـعيف روش مطالعـه تلقـي9امتياز 

از شود مي  15.شـود خوب در نظر گرفتـه مـي9و امتياز بالاتر

هــاي حاصــل از ارزيــابي مقــالات داده،حاضــري در مطالعــه

د و بــه  SPSS 22افــزارر نــرمتوســط مقيــاس جــداد وارد

.ندشدصورت آمار توصيفي گزارش 

ها يافته

ارزيــابي كيفيــتي هــاي ايــن مطالعــه، نتيجــه يافتــه

ــزارش روش ــه29شناســي گ ــاييي مطالع  شــاهدداركارآزم

از5چاپ شده در مجلات ايراني طي شده تصادفي سال اخير

ت مطالعـــا. اســـت 1395تيرمـــاه5الـــي 1390فـــروردين1

مورد بررسي در اين مطالعه، در ارتبـاط شاهدداركارآزمايي

و خـودمراقبتي در بيمـاران مبـتلا بـه  با اثربخشـي آمـوزش

داده نشـان1ات اين مقـالات در جـدول مشخص.ندديابت بود

. شده است

 هاي پايگاهاز ابتيدي بيمار آموزش زمينهدر شده استخراجي شده تصادفي شاهددار كارآزمايي مقالات مشخصات-1 جدول
)تعداد=29( 1395تا 1390 هاي سالدر اطلاعاتي

 مكان- سال انتشار ديف
گزارش شماره/حجم نمونه

 ثبت كارآزمايي
 پيامد مورد سنجش تعداد نويسندگان

استرس بيماران ديابتي6*2860مشهد-194

ميزان هموگلوبين گليكوزيله5*2973مشهد-294

پيروي از رژيم غذايي30854مشهد-392

رفتار خود مراقبتي6*3170تهران-492

و دندان321502قزوين-592 پيگيري سلامت دهان

ميزان هموگلوبين گليكوزيله5*3360كرمان-692

خودكارامدي بيماران ديابتي7*3473تهران-795

تيخودكارامدي بيماران دياب4*3580بروجرد-894

و كنترل فشارخون5*36110ساري-994 خودمراقبتي در ارتباط با تغذيه

ميزان هموگلوبين گليكوزيله5*3780مشهد-1094

كنترل فشارخون بيماران ديابتي3*38134سيرجان-1193

و كنترل متابوليك391535شاهرود-1292 دانش

كيفيت زندگي40844سبزوار-1394

كيفيت زندگي3*41100كاشان-1494

كنترل قند خون421724اصفهان-1590

عروقي-عوامل خطرساز بيماري قلبي431004اصفهان-1690

عملكرد بيماران مبتلا به ديابت441703كرمان-1790

و پاي2*4560كاشان-1891 هاي مراقبتيبندي به توصيهبهبود زخم ديابتي

شناختيسازگاري روان46603مشهد-1990

سبك زندگي47603تهران-2093

كيفيت زندگي48803اروميه-2194

خودكارآمدي بيماران ديابتي491405اصفهان-2291

رفتار تغذيه اي بيمار4*5040تبريز-2393

و كنترل متابوليك511035شاهرود-2493 دانش

ميزان هموگلوبين گليكوزيله4*52112زندرانما-2594

محيطينوروپاتيعلائمشدت53745اروميه-2694

اي خانواده بيماررفتار تغذيه4*5440تبريز-2793

و نشانگرهاي خونيهاي تنشاخص6*5544اهواز-2894 سنجي

بعد عاطفي خود مراقبتي5*56112مشهد-2994

 باليني كارآزمايي ثبتكديدارا*
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در3،)آيتمـي11(بر اساس مقياس جـداد سـوال ابتـدايي

و هشت سـوال در ارتبـاط بـا تورش مستقيم كنترلارتباط با 

و انحـراف معيـار. كنترل غيرمستقيم تورش هسـتند ميـانگين

 سـوال مقيـاس11بر اسـاس مقالات شناسي اين روش كيفيت

2±92/0سـه سـوال مقيـاسو بر اسـاس65/8±11/1،جداد

و كمترين تعداد مقالات چاپ شـده بـه.محاسبه شد بيشترين

1( 1395و سـال) مطالعـه12( 1394ترتيب مربوط بـه سـال 

مقالـه2، 1390مقاله مربوط به سـال4چنينهم. بود) مطالعه

هـاي مقاله مربوط بـه سـال10و تعداد 1391مربوط به سال 

ــود 1393-1392 ب. ب و ــرين ــندگان كمت ــداد نويس ــترين تع يش

5تـا4درصد مطالعـات بـين60وندنفر بود7و2مطالعات 

دري رتبه. نويسنده داشتند 19علمـي نويسـندگان مطالعـات

استاديار،) درصد3/10(مطالعه3مربي،) درصد65(مطالعه

در) درصد9/6(مطالعه2 و مطالعه بـه آن اشـاره5دانشيار

دري رتبه بالاترين. نشده بود درصـد4/41علمي نويسندگان

و در  ــتاديار ــات، اسـ ــات3/10از مطالعـ ــد از مطالعـ ،درصـ

و استاد بود در هـا نمونه تصادفي تقسيم.ندكارشناسي ارشد

ــر65/89 ــات ذك ــود شــدهدرصــد مطالع ــا. ب 89/6(3در تنه

همهمطالع) درصد و چنين از كورسازي استفاده كرده بودند

و علت در ميزان ريزش بيـان) درصـد82/44(مطالعه13آن

كــد ثبــت مركــز) درصــد2/55(مقالــه16تعــداد. بــود شــده

و بقيه مـوارد مطلبـي در ايـن  كارآزمايي باليني ايران داشتند

نفر40كمترين تعداد حجم نمونه. خصوص ذكر نكرده بودند

و نفر 172و بيشترين تعداد  مطالعه حجم نمونه بالاي10بود

د 100 و مقــاديري روش محاســبه. اشــتندنفــر حجــم نمونــه

در آيتم .درصد مطالعات ذكر شده بود52/65هاي آن

، رتبه علمي نويسنده مسؤول اكثر2با توجه به جدول

و بالاترين رتبه علمي نيز استاديار اكثر. بودمطالعات مربي

.مطالعات نيز فاقد گزارش فلوچارت بودند

كا-2جدول از ديابتيانآموزش خود مراقبتي به بيماريدر زمينهي شدهتصادفي شاهدداررآزمايي مشخصات مطالعات
)تعداد=29( 1390-1395هاي در سال هاي اطلاعاتي پايگاه

 رتبه علمي نويسنده مسوول

)درصد(تعداد

 مربي

 استاديار

 دانشيار

 استاد

 بدون گزارش

19)66(

3)30/10(

1)43/3(

-

6)7/20(

ر  تبه علميبالاترين

 مربي

 استاديار

 دانشيار

 استاد

 بدون گزارش

3)3/10(

12 )4/41(

5)3/17(

3)3/10(

6)7/20(

 هاي مقايسه تعداد گروه
 دو گروه

 سه گروه

25 )2/86(

4)8/13(

 گزارش فلوچارت
 دارد

 ندارد

3)3/10(

26 )7/89(

 نوع مجله

 علوم پزشكي

 پرستاري

 ساير

9)31(

14 )3/48(

6)7/20(
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با آموزش در بيمار مبتلا به ديابتي زمينهدر شده تصادفي شاهدداربندي كلي مقالات منتخب كارآزمايي طبقه-3جدول
بر مقياس  حسب امتياز ميانگينجداد

 جدادي كل نمره ميانگين

)0-5دامنه امتيازات(

 ميانگين≥3

 تعداد(%)

 ميانگين<3

 تعداد(%)

92/0±00/2)100(%290

 كل نمره جداد ميانگين

)0-13دامنه امتيازات(

 ميانگين≥9

 تعداد(%)

 ميانگين<9

 تعداد(%)

11/1±65/8)41/72(%21)58/27(%8

، مطالعات مورد بررسي در اين3با توجه به جدول

همي مطالعه بر اساس ميانگين نمره و چنين يازده سه عبارت

.ندعبارت ضعيف بود

 بحث

 بـا هـدف تعيـين كيفيـت گـزارش حاضر ثانويهي مطالعه

در شده تصادفي شاهددارمطالعات كارآزمايي شناسي روش

بـا هاي خودمراقبتي در بيماران مبتلا به ديابت برنامهي زمينه

شد جداد مقياس نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه كيفيـت.انجام

ــايي  ــزارش روش شناســي كارآزم ــايين نشــان داد گ ــا را پ ه

كم( را كسـب10مطالعـه ميـانگين8و تنهـا)9تـر از ميانگين

.كردند

و نيـزو همكـارانiنتايج اين پژوهش با مطالعات دانيل  ش،

و همكـاران در ايـن مطالعـات نيـز. خـواني دارد هـم iiشموهر

هـــا ضـــعيف گـــزارش شناســـي كارآزمـــاييكيفيـــت روش

ازي هاي حاصل از ميانگين كل نمـره يافته 18،19.اند شده جـداد

و2±92/0 ال مستقيم در مطالعه حاضرسه سو به دست آمد

را در ايـن بخـش3همه مقالات امتيازي مسـاوي يـا كمتـر از 

و همكـاران. كسب كردنـد  در بررسـي iiiشدر مطالعـه سـينها

40جراحـي نيـز تنهـاي مقالات كارازمـايي بـاليني در حيطـه 

ازي درصد مقالات بررسي شده نمره از3مساوي يا بيشـتر

ا  هاي يافتهمشابهما چنين نتايجهم 20.وليه جداد داشتندقسمت

و همكاران آن. است ivشمايلز از در بررسي هـا نيـز مـواردي

و  گزارش روش شناسي مانند كورسازي تخصيص تصـادفي

اين شواهد 21.گزارش پاييني داشت،توصيف نحوه كورسازي

 
i-Danilla et al  
ii- Moher et al 
iii- Sinha et al 
iv -Mills et al 

. حاكي از كيفيت پايين گزارش دهي مقـالات كارازمـايي اسـت 

در،مــاي مطالعــهدر درصــد65/89تخصــيص تصــادفي

ازهمطالعــ) درصــد89/6(3تنهــا. بــود شــدهمطالعــات ذكــر 

و همكـاران. كورسازي استفاده كرده بودند نيـزش قوجـازاده

توسـط شـده منتشـر بـاليني هـاي كارآزمـايي گزارش كيفيت

و مامايي را با بيشترين زنان مجلاتدر ايراني گران پژوهش

 رفتـه كاربه روش نمونه، حجم تعييندرهافضعو نواقص

 جزئيـات مطالعه،در كنندگان شركت تصادفي تخصيص براي

ذكـر نحـوه كورسـازيو سازي تصادفي محدوديت هرگونه

تصـادفي تقسـيم،دهـد نتـايج مطالعـات نشـان مـي 22.اند كرده

شـ ترين ويژگي كارآزمايي مهمها نمونه هبـ،اسـت دارداههاي

ت طوري اثـرات درمـاني مـداخلات،خصيص تصادفيكه بدون

ــمگير ــر چشـ ــييتغييـ ــد مـ ــه. كنـ ــن مطالعـ ــتر،در ايـ بيشـ

در كارآزمــايي هــاي مــورد بررســي تخصــيص تصــادفي را

و ). درصـد65/89( بودنـد گزارش خود ذكـر كـرده  چـالمرز

هـايي كـه روي درمـان تـورش را در كارآزمـاييvشهمكاران

،صورت گرفته بـود بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد

و نتايج مطالعه آن هايي ها نشان داد كارآزمايي بررسي كردند

ازي هاي مقايسـه كه در انتخاب گروه تصـادفي تقسـيم خـود

و ميـر را بود استفاده نكردهها نمونه ند ميـزان كـاهش مـرگ

كه اين رقم در مطالعات بـا در حالي دادند،درصد نشان1/58

ــه  ــيص تصــادفي ب مدر4/24تخص و در ــات بــا صــد طالع

 مـوارداز كورسـازي، 7،23.ديرسـ درصـد8/8كورسازي به 

واسـت بـاليني مطالعـات كارآزمـايي دشـوارو مهـم بسيار

در پژوهشـگران كـه دادند نيز نشان شده انجام هاي بررسي

 روبرو مشكلبا خود مطالعاتدر گزارش كورسازيو انجام

كو 22.هستند رسـازي شـده توصيف واضح اين كه چه كسـي

 
v- Chalmers et al 
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تر از بيان صرف دوسـويه يـا يـك سـويه كـور شفاف،است

زيرا خواننده قادر به تعيين اين نيست كـه،بودن مطالعه است

تـوان مـي 21.كورسازي براي چـه كسـاني اعمـال شـده اسـت 

ي هـايي كـه تـأثير يـك مداخلـهد كـه كارآزمـايي استدلال كـر 

ــي ــي/آموزش ــي م ــاري را بررس ــد رفت ــا،كنن ــه ب در مقايس

هــايي كــه تــأثير داروهــا را مــورد بررســي قــرار كارآزمــايي

دهند، سه برابر بيشتر ممكـن اسـت در زمينـه كورسـازي مي

احتمـالاً بـه ايـن دليـل كـه در24؛تورش بيشتري داشته باشند

ــايي ــداخلات آموزشــي كارآزم ــر م ــي ب ــاري،/ هــاي مبتن رفت

و يـا كورسازي شركت و محققـان بـه شـدت مشـكل كنندگان

د  ممكـنريـغ مـوارد ليل ماهيت مطالعات در برخي از حتي به

ي حاضر نيز به بررسي مقـالات بـا مداخلـهي مطالعه 24.است

. هاي آموزشي در گروه بيماران ديابتي پرداخته است برنامه

ــه در،حاضــري در مطالع ــت آن و عل ــزش ــزان ري 13مي

مـايلزي اما در مطالعه. بود شدهبيان) درصد82/44(مطالعه

چــون توصــيف ريــزش گــزارش مــواردي هــمشكــارانو هم

شـايد علـت 21).درصـد92(ها به خوبي ذكر شده است نمونه

و يا ميزان داوريي به نحوه،اين تناقض در نتايج هاي مجلات

هـا دهي كارآزمـايي گزارش،اطلاع نويسندگان مقالات از نحوه

و همكـارانهم؛مربوط باشد  در ارزيـابيشچنان كه مـرادي

 شده باليني انجام كارآزمايي مطالعات پاياني گزارشاتتكيفي

 25.اند كرده شهركرد ذكر پزشكي علوم دانشگاه در

كمترين تعداد حجم نمونـه،حاضري در يافته هاي مطالعه

و بيشترين تعـداد 40 و 172نفر مطالعـه حجـم10نفـر بـود

وي روش محاسبه. نفر داشتند 100نمونه بالاي  حجم نمونـه

در ير آيتممقاد . درصد مطالعات ذكر شده بود52/65هاي آن

 نحـوهبه درصد مقالات65قوجازاده نيز حدودي در مطالعه

و دليـل آن را احتمـالا نكردهيا اشاره نمونهي اندازهو بودند

 انجـامدر آمـاري متخصصـيناز ناشـي از عـدم اسـتفاده 

درمر 22،داشتند باليني مطالعات كارآزمايي بررسـي ادي نيـز

ي تعيين حجم نحوه،درصد گزارشات44كه خود اشاره كرد

تعداد مقالاتي كـه،در بررسي حاضر 25.ندنمونه را ذكر نكرد

روش بــراورد حجــم نمونــه را ذكــر كــرده بودنــد نســبت بــه 

تـوان ذكـر كـرد بـه لحـاظو مـي اسـت مطالعات قبلي بيشـتر 

ي سـال از ابتـدا(سـاله اخيـر5يعنـي،زماني بررسيي دوره

، اين موضوع مورد دقت نظر بيشـتري)1395تا تيرماه 1390

و نويسندگان يـا داوري هـاي مجـلات قـرار از سوي محققين

. گرفته است

و مرور مطالعات با توجه به نتايج حاصل از اين بررسي

به كه نشان مي دهد تعداد كارآزمايي ها در حوزه پزشكي رو

و به دليل اهميت نتاي ج اين مطالعات براي معرفي افزايش است

آن شــواهد معتبــر، كيفيــت گــزارش روش هــا بســيار شناســي

هـا بـا كيفيـت كيفيـت پـايين گـزارش كارآزمـايي. اهميت دارد

آن روش توانـد روي نتـايج، ها در ارتباط است كه مـي شناسي

و مرور  و در نهايت متاآناليز و تفسير حاصـل مند نظامتحليل

هـا نتـايج حاصـل از كارآزمـايي. ارداز اين مطالعات تاثير گـذ 

و اثربخشي روش روي تصميم و درمـان گيري هـاي مراقبـت

 26،27.موثر است

تـوان بـه اسـتفاده از مقيـاس از نقاط قوت اين مطالعه مي

؛جداد براي ارزيابي كيفيـت گـزارش كارآزمـايي اشـاره كـرد 

و خلاصه بودن، ويژگي هـاي زيرا اين مقياس در عين سادگي

از كارازمـايي را مـورد ارزيـابي قـرار مـي اصلي يـك  و دهـد

بههم. اعتبار بالايي برخوردار است چنين با توجه به روند رو

افــزايش مطالعــات كارآزمــايي، تــاثيري كــه نتــايج ايــن نــوع 

و  و اهميـت ديابـت مطالعات بر معرفي شـواهد معتبـر دارنـد

خود مراقبتي بيماران، ارزيابي كيفيت گـزارش ايـن مطالعـات 

.حائز اهميت است

تواند دسترسي ناكامل به همـه محدوديت اين پژوهش مي

هـاي جهـان در ابتـداي مطالعـه مقالات موجود در پايگاه داده

بود كـه بـا فـراهم شـدن دسـتيابي مقـالات از طريـق سـايت 

.شده استدانشگاه اين مشكل رفع 

مي هاي اين مطالعه نتيجه از يافته كه گيري بـا توجـه شود

دهي مطالعـات كارآزمـايي مشاهده شده در گزارشبه ضعف 

و مرور متون سابق مي،در حيطه مورد بررسي رسـد به نظر

و ها به كارگيري دقيق روش انجام كارآزمايي گزارش صحيح

و ارادر راهنماها بخش مقـالات ارزيـابيه ابزارهـاييمجلات

و داوران مقـالات علمـي كارآزمايي باليني بـراي نويسـندگان

درهم. كننده باشد ند كمكبتوا چنين در نظر گرفتن اين مـوارد

هاي شود تا خوانندگان براي هدايت طرح گزارشات موجب مي

و از ابتــداي طراحــي،آتــي ايــن نكــات را مــد نظــر قــرار داده

و منسجم،مطالعه . تري را مد نظر قرار دهند روش كار قوي
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Abstract 
Introduction: Considering the high prevalence of diabetes is world wides, self-care programs in 

diabetic patients are important. There are many studies about self-care programs and assess the 
outcome of these programs. But the quality of methodology and reporting of these investigations 
in Iran for use in evidence-based practice has not been extensively studied. This study aimed to 
determine the quality of the methodological reports of randomized controlled trials on self-care 
programs in diabetic patients, published in Iranian journals. Materials and Methods: In this 
Secondary study randomized controlled trial articles in Persian and English-language related to 
diabetes and self-care education, published at local journals magazines in Magiran, SID, 
Iranmedex, Irandoc databases and Google Scholar and Scopus from 2010 up to June 2016 were 
searched and assessed using the Jadad scale. Results: Results showed 29 articles based on 
Jadad 5 and 13 points had average scores of 2±0.92 and 8.65±1.11 respectively. Randomized 
allocation in 89.65 % of the studies was noted. Only 3 cases (6.89 %) of the studies were blinded 
and 13 studies (44.82 %) were reported withdrawal and its causes. Conclusion: Results of this 
study showed poor quality of methodological reporting, i.e. (average score below 9). Weaknesses 
observed in the reporting of trials, required more accurate guidelines and clinical trial assessment 
tools for authors and scientific journals reviewers. 
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