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 سنجیمحور: یک مطالعه علمشناسی مقالات چاپ شده مدل توانمندسازی خانوادهارزشیابی کیفیت روش
 

 3فرشید رحیمی بشر، 2فاطمه الحانی، 1امیر واحدیان عظیمی
 

 

 چكيده
شناسی با هدف بررسی کیفیت روش باشند. پژوهش حاضرهای بیماران میاییها، نیازها و توانهای مزمن، پرستاران نیازمند شناخت انتخابشیوع گسترده انواع بیماریبا روند  مقدمه:

 .محور انجام شدمقالات چاپ شده مبتنی بر مدل توانمندسازی خانواده

 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysesمند با استفاده از دستورالعمل جستجوی نظام مند بود.این مطالعه از نوع مروری نظام ها:روش

(PRISMAبه منظور بازیابی تمام مطالعات ملی و بین )شناسی با استفاده د مختلف روشظر ابعانمحور صورت گرفت. مقالات نهایی شده از المللی در زمینه مدل توانمندسازی خانواده

 .بررسی گردید Cochraneیفی کو مقیاس  Newcastle-Ottawa( و CONSORT) Jadad ،Consolidated Standards Of Reporting Trialsاز سه مقیاس کمی 

نشان  Jadadمورد کاهش یافت. نمرات مقیاس  47، این تعداد مقاله بازیابی شده به PRISMAو با توجه به راهنمای انتخاب مقاله بازیابی شد  644در جستجوی اولیه متون،  ها:یافته

ه دست آورد. ب 5اله نیز نمره کمتر از و چهار مق 7حاکی از آن بود که چهار مقاله نمره  CONSORTکسب کرد. نمرات مقیاس  3مقاله نمره کمتر از  33و  5داد که یک مقاله نمره 

 .اشاره گردید Cochraneن، به پنج بعد مقیاس خطر تورش داشت. همچنی 4و چهار مقاله نمره کمتر از  8، سیزده مقاله نمره Newcastle-Ottawaبر اساس نمرات مقیاس 

 .باشدنمی ها مطلوبآن دهییفیت گزارشکو  سبک خوب، اما کیفیت به نسبت شناسی داراینظر روش از محورتوانمندسازی خانواده مطالعات کاربردی مدل گیری:نتیجه

 مندسنجی؛ مرور نظامشناسی؛ مدل توانمندسازی خانواده محور؛ مطالعه علمروش های کلیدی:واژه

 
مطالعه  کیمحور: انوادهخ یمقالات چاپ شده مدل توانمندساز یشناسروش تیفیک یابیارزش یبررس. دیبشر فرش یمی، رحفاطمه ی، الحانریام یمیعظ انیواحد ارجاع:

 212-218(: 3) 16؛ 1399 مجله تحقیقات نظام سلامت .یسنجعلم

 15/7/1399تاریخ چاپ:  29/4/1398 پذیرش مقاله: 27/2/1398 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

ر دتوانمندی، مفهوم آشنایی در متون مختلف  علفوم پزشفکی اسفت کفه ریشفه 
 حد کمفک ایدئولوژی عملکرد اجتماعی و رویکرد کمک به افراد برای رسیدن به

دهفد کفه تافداد مقفارت مفرتب  بفا ها نشان می. نتایج پژوهش(1)به خود دارد 
ت ن مقاراز ایتوانمندی در پرستاری، رشد چشمگیری داشته است. بیش از نیمی 
جهفت  تاری دربه بحث پیرامون توانمندی در بستر ارتباطات پرستار و بیمار، پرس

 .(2)اند پیشگیری و آموزش و بهداشت پرداخته
طح توانمندی خواه به عنوان مفهومی در سطح فردی و یفا مفهفومی در سف

، از خفود ارتباط با بیماری، منجر به رضایت شخصی، خودکارامدی، مفهوم مثبت
ان، تاری  مجدد سلامتی، اطمینان، مشفارکت فافال، تمایفه بفه زنفدگی، هیجف
 ، بهبودهدفمندی، داشتن توان برای کمک به دیگران، احساس تسل ، امیدواری

گیری یمو تحفت تفیریر حمایفت، تصفم (1، 3)گفردد کیفیت زنفدگی و رشفد می
گفت که توانمنفدی، توان . بنابراین، می(1)مشارکتی، آموزش و مشاوره قرار دارد 

نجفر ممفهوم مؤرری در آموزش، مدیریت، عملکرد و پژوهش پرستاری است که 
تسفهیه  گردد و در ایفن میفان، نقفش پرسفتاران دربه بهبود مراقبت از خود می

 .(1)فرایند توانمندسازی بیماران انکارناپذیر است 

میم خود فرد های توانمندی قایه به مشارکت فاارنه و اتخاذ تصشاکله تاری 
بوده است. بنابراین، احتمارً توانمند کردن خفانواده  یا افراد درگیر با مسیله یا مشکه

که بر اساس مشارکت داشتن و درگیر کردن اعضای خانواده برای حه یک مشفکه 
شود، ممکن است گام مؤرری باشد که از این طریف  بتفوان خفانواده را ریزی میپی

 .(4)ضایت بیمار خود، نقش مناسبی را ایفا کنند کمک کرد تا جهت بهبودی و
اسفلامی  -های بومی مبتنی بر فرهنگ و ساختار جاماه ایرانییکی از مدل

متکی بر توانمندسازی سیستم بیمار )بیمار، اعضای خانواده که در فرایند بهبودی 
. ایفن مفدل توسف  باشفدمحور میفرد نقش دارند(، مدل توانمندسفازی خفانواده

حاصفه یفک در دانشگاه تربیت مدرس طراحی گردیفد و  1382ی در سال الحان
که پس از طی مراحفه تشفکیه است از نوع گراندد تئوری  کمی -تحقی  کیفی

له و منفتج یاجتمفاعی مسف -یند روانیامفاهیم، توساه مفاهیم، مشخص کردن فر
سازی برای ایجاد یک مفدل کفاربردی را طفی مراحه مدل، متغیر مرکزی نشد

 .(4) اجرا شد برای اولین مرتبه نمود و سپس طی یک تحقی  کمی نیمه تجربی
 ) بیمارتوانمند شدن سیستم خانواده ،محورهدف اصلی مدل توانمندسازی خانواده

و مراحه مفاهیم . باشدمیدر جهت ارتقای سطح سلامت آنان و اعضای خانواده( 
 ،هدیففد درش شففدهت»عبففارت ازمحور مففدل توانمندسففازی خففانوادهاجرایففی 

 مروریمقاله 
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 .(4است )« خودکنترلیو  عزت نفس ،مدیاخودکار
هفای حفاد و مفزمن، توانمندسفازی با توجه به شیوع گسترده انفواع بیماری

باشد. بیماران به منظور پیشگیری در سطوح مختل ، امری ضروری و حیاتی می
شناسی مقارت چاپ شفده هدف از انجام پژوهش حاضر، ارزشیابی کیفیت روش

 محور بود.مدل توانمندسازی خانواده
 

 هاروش
انجفام شفد.  1398سنجی بفود و در سفال مند و علماین مطالاه از نوع مروری نظام

 Preferred Reporting Items forمند با استفاده از راهنمفای جستجوی نظام

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA برای بازیفابی )
محور صورت گرففت غیر چاپی مرتب  با مدل توانمندسازی خانوادهمطالاات چاپی و 

. جامافه تحقیف  شففامه کلیفه مقففارت داخلفی و خففارجی مفدل توانمندسففازی (5)
هفای فارسفی زبفان اطلاعفات علمفی جهفاد محور بفود. جسفتجو در پایگاهخانواده

و  گستر برکت و پژوهشگاه علفومدانشگاهی، اطلاعات نشریات کشور، سامانه دانش
، Scopus ،Web of Scienceآوری اطلاعففات ایففران و انگلیسففی زبففان فففن

PubMed ،ScienceDirect  وProQuest  انجففام گردیففد. موتففور جسففتجوی
Google Scholar  به صورت انگلیسی و فارسی به جهت اففزایش غنفای تافداد

یفک  به عنوان« محورمدل توانمندسازی خانواده»مقارت بازیابی شده و خواستگاه 
(. جهت حفظ تمامی مقارت مرتب ، 1مدل طراحی شده ایرانی، جستجو شد )شکه 

محدودیتی از نظر زمان و زبان چفاپ مقفارت در نظفر گرفتفه نشفد. بفرای یفافتن 
و « محورتوانمندسفازی خفانواده»های فارسی زبان عبفارت مقارت مرتب  در پایگاه
 جستجو گردید.« Family centered empowerment»عبارت انگلیسی زبان 

محور ها شامه کاربرد مدل توانمندسازی خانوادهمایارهای انتخاب اولیه پژوهش
بففه عنففوان مداخلففه و دسترسففی بففه فایففه الکترونیکففی یففا چففاپی مقالففه بففود. 

های اولیه و ارایه شفاهی مقارت مروری و نامه به سردبیر به علت عدم استفاده از داده
شناسفی یا پوستر مقارت در صورت عدم دسترسی به اصه مقالفه و اطلاعفات روش

مقاله از مطالاه حذف شدند. کیفیت مقارت نهایی شده توس  سه محق  ارزیفاب بفا 
ند به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفت. متجربه در زمینه تحقیقات مروری نظام

، مقیفاس خطفر تفورش Jadadبه منظور بررسی کیفیت مقفارت، از چهفار مقیفاس 
Cochrane ،Newcastle-Ottawa لیسفت و زیرمقیاس چکConsolidated 

Standards Of Reporting Trials (CONSORT اسففتفاده شففد کففه در )
تفا شده است و در مطالاه دیگری به تفصیه به ها اکپژوهش حاضر به ارایه نمرات آن

 .(6)توضیحات چهار ابزار مورد استفاده پرداخته شده است 
هففای ارزیففابی کیفیففت مقففارت، از در خصففوت توصففی  و مقایسففه مقیاس

های توصیفی فراوانی )درصد فراوانی( و میانگین )انحراف مایار( استفاده شفد. شاخص
 Spearmanارزیابی با استفاده از ضفری  همبسفتگی های ارتباط بین نمرات مقیاس

های بررسی گردید. تفاوت بین میانگین نمرات سه مقیاس ارزیابی با استفاده از آزمون
Kruskal-Wallis  وMann-Whitney U  مورد بررسفی قفرار گرففت. تحلیفه

زیرگروهی مطالاات با توجه به میانگین نمرات سه مقیاس ارزیابی در خصوت سفال 
انجام پژوهش، حضور طراح الگو در مطالاات، همکاری بین فردی، بین دانشفگاهی و 

-Kruskalهفای المللی و شهر اقامت نویسنده مسؤول نیفز بفا اسفتفاده از آزمونبین

Wallis  وMann-Whitney U   بررسی شد. از ضری  توافKendall  به منظور
، Jadad ،CONSORTبررسی تواف  بین ارزیابان در مورد نمفرات چهفار مقیفاس 

Cochrane  وNewcastle-Ottawa  افزار نرماستفاده گردید. ازSPSS  22نسخه 
(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )  برای تجزیه و تحلیفه

استفاده شفد. در تمفام  2جهت ترسیم شکه شماره  GraphPadافزار ها و از نرمداده
، Spearmanو در مورد نتایج ضری  همبستگی  P < 05/0 0داریموارد میزان مانی

010/0 > P .در نظر گرفته شد 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . روند ورود مقالات به پژوهش1شکل 

 هاجستجوی کلید واژه

Scopus  

(n = 12) 

PubMed 

(n = 11) 

ISI  

(n = 5) 

ScienceDirect 

(n = 0) 

ProQuest  

(n = 14) 

IranDoc 

(n = 17) 

SID  

(n = 27) 

Magiran 

(n = 35) 
Iran Medex 

(n = 27) 

Google Scholar 

(n = 467) 
Others 

(n = 13) 

 مقالهEndnote  (644)افزار شده به نرم یابیورود مقارت باز

 مقاله( 53مقارت ) دهیعنوان و چک یبررس

 مقاله( 52محور )خانواده یتوانمندساز یمتن کامه مقارت اجرا یبررس

 (مقاله 47محور به فرایند تحلیه )توانمندسازی خانواده ورود مقارت مدل

مرتب  با مرور عنوان  ریو غ یحذف مقارت تکرار
 مقالهEndnote (591 )افزار مقارت با استفاده از نرم

 (مقاله 1)محور حذف مقارت غیر مرتب  با توانمندسازی خانواده

 مقاله( 5محور )خانواده یمرتب  با مدل توانمندساز ریحذف مقارت غ
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 هایافته

مقاله بازیابی شد که بفا توجفه بفه راهنمفای غربفال  644در جستجوی اولیه متون، 
PRISMA (. از 1مورد کفاهش یاففت )شفکه  47، این تاداد مقاله بازیابی شده به

مقاله  27مانده، تاداد مقارت وارد شده به تفکیک هر پایگاه عبارت از مقاله باقی 47
مقالفه از پایگفاه اطلاعفات نشفریات  8از پایگاه اطلاعات علمی جهفاد دانشفگاهی، 

مقالفه از  PubMed ،3مقالفه از پایگفاه  ProQuest ،7مقالفه از پایگفاه  1کشور، 
بفود. اطلاعفات تفضفیلی  Scopusمقاله از پایگاه  1و  Web of Scienceپایگاه 

 .(6)مقارت نهایی شده در مطالاه رحیمی بشر و همکاران ارایه شده است 
 ارزیابی کیفیت مقارت

اطلاعات به دست آمده از بررسی کیفیت مقارت با استفاده از چهار مقیاس 
Jadad ،CONSORT ،Cochrane  وNewcastle-Ottawa افزار وارد نرم
Excel  شد. کیفیت چاپ مقارت به تفکیک هر مقیاس توس  سه  2007نسخه

ارزیاب با تجربه در زمینه ارزیابی کیفیت چاپ مقارت ارزیابی شد و در مورد هفر 
مقیاس باد از اتمام ارزیابی، جلسات گروهی به منظفور بررسفی و چفک صفحت 

تلاف های انجام شده بین سه محق  صورت گرفت. در صورت وجفود اخفارزیابی
بین سه ارزیاب، بحث و بررسی تا زمانی ادامه یافت که توافف  بفین ارزیابفان در 

 Jadad (0010/0 > P ،)CONSORTمورد نمرات ارزیابی هر چهفار مقیفاس 
(0010/0 > P ،)Cochrane (0010/0 > P و )Newcastle-Ottawa  
(0010/0 > P .حاصه گردید ) 

 Newcastle-Ottawaو  Jadad ،CONSORTتوصی  نمرات سه مقیاس 
، 4، دو مطالاه نمفره 5بود. یک مطالاه نمره  Jadad ،5بارترین نمره مقیاس 

 کس  کردند.  3مطالاه( نمره کمتر از  33و بقیه مطالاات ) 3یازده مطالاه نمره 
به دست آمد. چهار مطالافه نمفره  CONSORT ،7بارترین نمره مقیاس 

 و بقیففه مطالاففات  5، بیسففت و شففش مطالاففه نمففره 6، سففیزده مطالاففه نمففره 7
 داشتند.  5مطالاه( نمره کمتر از  4)

گزارش گردیفد. سفیزده  Newcastle-Ottawa ،9بارترین نمره مقیاس 
 تفر از مطالافه( نمفره کم 4و بقیه مطالافات ) 7، سی مطالاه نمره 8مطالاه نمره 

 کس  کردند.  7
 Cochraneمقیاس میزان خطر تورش 

این مقیاس در پنج حیطه به بررسی تورش مطالاات در سفه سفطح تفورش 
پردازد. در حیطه تولید توالی تصادفی پایین، بار و نامشخص به صورت کیفی می

 مطالاففه خطففر پففایین تففورش داشففتند و بقیففه مطالاففات  23از تففورش انتخففاب، 
مطالاه( تولید توالی تصادفی را بفه صفورت نامشفخص گفزارش کردنفد. در  24)

مطالاه خطر پایین تورش داشتند  8سازی تصادفی از تورش انتخاب، حیطه پنهان
سفازی تصفادفی را بفه صفورت نامشفخص مطالافه( پنهان 39و بقیه مطالاات )

و  کنندگان و محققفان از بافد تفورش عملکفردگزارش نمودند. کورسازی شرکت
مطالاه به صورت نامشخص، دو مطالافه بفه  44کورسازی پیامد از همین باد در 

صورت خطر بار و تنها یک مطالاه به صورت خطفر پفایین گفزارش شفده بفود. 
مطالاه نهایی شده به صفورت نامشفخص و تنهفا در یفک  46تورش گزارش در 

ریزش را به  مطالاه، تورش 47مطالاه از  4مطالاه با خطر پایین مشخص گردید. 
مطالاه به سایر انواع تفورش  46صورت نامشخص گزارش کرده بودند و گزارش 

 به صورت نامشخص بود. 
 Newcastle-Ottawaمقیاس 

پذیری، نمففرات دو باففد انتخففاب و پیامففد مقیففاسبففه جففزد باففد مقایسففه

 Newcastle-Ottawa  در سطح خوب قرار داشت. نمرات باد انتخفاب بفا چهفار
نمففرات باففد (. ≥ 3درصففد در وضففایت خففوب قففرار داشففت ) 100زیرمقیففاس، 

 1/68و ( ≥ 1درصفد در وضفایت متوسف  ) 9/31پذیری با دو زیرمقیفاس، مقایسه
 1/68درصد در وضایت ضای  )صفر( قرار داشت. رزم به ذکفر اسفت کفه عامفه 

پذیری بفود. رات در این باد مربوط به سؤال دوم باد مقیاسفهدرصد ضای  بودن نم
 قرار داشت.( ≥ 2درصد در وضایت خوب ) 100نمرات باد پیامد با سه زیرمقیاس، 

 و  Jadad ،CONSORTتوصففففی  نمففففرات میففففانگین سففففه مقیففففاس 
Newcastle-Ottawa 

 بفا کمینفه یفک و بیشفینه  Jadad ،78/0 ± 30/2میانگین نمرات مقیاس 
بففا کمینففه سففه و بیشففینه هفففت و  CONSORT ،816/0 ± 34/5پففنج، 

Newcastle-Ottawa ،56/0 ± 23/7  بودبا کمینه شش و بیشینه هشت . 
 و  Jadad ،CONSORTهمبسففففففتگی نمففففففرات سففففففه مقیففففففاس 

Newcastle-Ottawa 
بفففا  Jadadبفففین نمفففره مقیفففاس  Spearmanضفففری  همبسفففتگی 

CONSORT (0001/0 > P ،577/0  =r و مقیفففففففاس )Jadad  بفففففففا
Newcastle-Ottawa (0001/0 > P ،901/0  =rارتباط مانی ) داری را نشان

داری بفین ، ارتباط مانیSpearmanداد. همچنین، بر اساس ضری  همبستگی 
 ، Newcastle-Ottawa (0001/0 > Pبفففا  CONSORTنمفففره مقیفففاس 

508/0  =r .مشاهده گردید ) 
و  Jadad ،CONSORTمقایسففه زیرگروهففی میففانگین نمففرات سففه مقیففاس 

Newcastle-Ottawa 
میانگین نمرات سه مقیاس مذکور با توجه به سال مفورد تجزیفه و تحلیفه 

، 1391-92، ≤ 1390قرار گرفت. سال چاپ مقارت به ترتی  بفه چهفار دسفته 
تفاوت  Kruskal-Wallisتقسیم گردید. آزمون آماری  1395-96و  94-1393
  Newcastle-Ottawaداری از ایفففن حیفففث بفففین نمفففرات مقیفففاس مانففی

(0430/0  =P نشان داد، امفا ایفن تففاوت در مفورد میفانگین نمفرات مقیفاس )
CONSORT (1290/0  =Pمانی ) دار نبود و در مورد میانگین نمرات مقیفاس

Jadad (0860/0  =Pنزدیک به سطح مانی ) داری بود. در مورد نمفره مقیفاس
Newcastle-Ottawa آزمففون ،Mann-Whitney U  نشففان داد کففه ایففن

 (، اول و چهففار P=  0410/0های سففال اول و دوم )تفففاوت مربففوط بففه دسففته
(0560/0  =P( دوم و سوم ،)0320/0  =P( و سوم و چهارم )0490/0  =P بوده )

نشفان  Mann-Whitney U، نتایج آزمون Jadadقیاس است. در مورد نمره م
های سفال اول و دوم داری مربوط به دسفتهداد که تفاوت نزدیک به سطح مانی

(0490/0  =P( و اول و چهار )0350/0  =Pبوده است. به طور کلفی، می ) تفوان
روند میانگین نمرات مطالاات را با افزایش سال به صورت صاودی توصی  کرد؛ 

 در مقاطای این روند افت و خیزهای خفیفی را تجربه کرده است.اگرچه 
در  1388و  1385های نشففان داد کففه تاففداد مطالاففات در سففال 2شففکه 

به بیشترین حد خود رسیده است. در یک نگاه  1394کمترین حد خود و در سال 
-Newcastleهفای کلی، بارترین میانگین نمرات به ترتی  مربوط بفه مقیاس

Ottawa ،CONSORT  وJadad  بود. میانگین نمره مقیاسJadad  از سال
دچار افت شفده  1389سیر صاودی داشته و سپس در سال  1388تا سال  1385

دوباره از سر گرفته اسفت. میفانگین  1391و سپس روند صاودی خود را تا سال 
 شفده و از 1394دچار افت به نسبت خفی  رابتی تا سال  1391این نمره از سال 

این سال به باد سیر صاودی داشته و به بارترین حد خود رسیده است. میانگین 
تا حدودی سفیر رابفت  1389تا سال  1385از سال  CONSORTنمره مقیاس 
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دچار افت شده و سپس روند  1391و  1390های صاودی داشته و سپس در سال
خود رسیده است ترین حد به پایین 1393افزایشی را در پیش گرفته، اما در سال 

و سپس سیر صاودی به نسبت رابتی را در پفیش گرفتفه اسفت. میفانگین نمفره 
سیر رابتی داشته و  1390تا سال  1385از سال  Newcastle-Ottawaمقیاس 

های بافدی سفیر بفه به بارترین حد خود رسیده و در سال 1391سپس در سال 
سفیر  1396تا  1394سال نسبت کاهشی رابتی را در پیش گرفته است؛ اگرچه از 

 افزایشی خفیفی را دنبال کرده است. 
 

 
متدولوژیک . روند تغییرات سالیانه میانگین نمره کیفیت 2شکل 

 گیریمقالات بر اساس سه مقیاس اندازه

 
 4محق ،  3تا  1نمرات سه مقیاس مذکور با توجه به همکاری بین فردی )

 Kruskal-Wallisو بیشتر( مقایسه گردید. نتفایج آزمفون  6محق ،  5محق ، 
 Jadadهفای داری از این حیفث بفین نمفرات مقیاسنشان داد که تفاوت مانی

(113/0  =P و )CONSORT (643/0  =P وجود نداشت، اما ایفن تففاوت در )
دار بفود. بفر ( مانفی046/0  =P) Newcastle-Ottawaمورد نمرات مقیفاس 
های داری بفین دسفته، تفاوت مانفیMann-Whitney Uاساس نتایج آزمون 

 ( مشاهده شد. P=  010/0( و اول و چهارم )P=  045/0اول و دوم )
بفا  Newcastle-Ottawaو  Jadad ،CONSORTنمفرات سفه مقیفاس 

و بیشتر( مقایسه گردیفد.  3دانشگاه،  2دانشگاه،  1دانشگاهی )توجه به همکاری بین
بفود. نتفایج آزمفون  7رزم به ذکر است که بیشترین عدد همکاری بین دانشگاهی، 

Kruskal-Wallis داری از این نظر بین نمرات مقیفاس نشان داد که تفاوت مانی
CONSORT (406/0  =P وجففود نداشففت، امففا ایففن تفففاوت در مففورد نمففرات )

Jadad (063/0  =P )( و 079/0  =P) Newcastle-Ottawaهفففففففای مقیاس
در مورد نمره  Mann-Whitney Uداری بود. نتایج آزمون نزدیک به سطح مانی

نشان داد کفه تففاوت نزدیفک بفه  Jadadو  Newcastle-Ottawaهای مقیاس
 ( بوده است.P=  026/0های یک و سه دانشگاه )مربوط به دستهداری سطح مانی

المللی، تنها در یک مطالاه علاوه بر محققفان داخلفی، از نظر همکاری بین
پژوهشگرانی از فنلاند و آمریکا در اجرا و ارزشیابی مفدل مشفارکت داشفتند کفه 

 امکان انجام آزمون آماری برای آن محق  نبود. 
سفنده مسفؤول در آن اقامفت داشفته و مفدل در آن از لحاظ شهری که نوی

محور در آن شفهر تفاکنون مفدل توانمندسفازی خفانواده 14عملیاتی شده است، 

ها شهر تهران بیشترین سهم را از آن خود کفرده اجرایی شده است که از بین آن
 1/2مورد بفا  1سهم سایر شهرها عبارت از قزوین )درصد(. 6/42مورد با  20است )
 درصفد(، زنجفان  5/8مفورد بفا  4درصد(، کرمفان ) 3/4مورد با  2شهرکرد ) درصد(،

 3/4مفورد بفا  2درصد(، شاهرود ) 8/12مورد با  6درصد(، اصفهان ) 3/4مورد با  2)
 درصفد(، همفدان  3/4مفورد بفا  2درصفد(، گنابفاد ) 3/4مورد بفا  2درصد(، بیرجند )

درصفد(،  1/2مورد با  1درصد(، مشهد ) 3/4مورد با  2درصد(، اهواز ) 1/2مورد با  1)
آزمفون نتایج  درصد( بود. 1/2مورد با  1درصد( و زاهدان ) 1/2مورد با  1هرمزگان )

Kruskal-Wallis  مقیفاس  دونمفرات میفانگین نشان داد کفه نفوع شفهر در
CONSORT (579/0  =Pو ) Newcastle-Ottawa (186/0  =P ) تفففاوت

Jadad (048/0  =P )میفانگین نمفرات مقیفاس  ، امفا درکردنداری ایجاد مانی
، Mann-Whitney Uداری ایجاد نمود. بر اسفاس نتفایج آزمفون تفاوت مانی

 ( بود. P=  048/0این تفاوت مربوط به شهرهای قزوین و تهران )
 

 بحث
بفه  پزشفکی حوزه علفوم در شده چاپ مقارت و مجلات تاداد اخیر هایدهه در
(. بفا 7است ) شده برابر کوتاهی چندین مدت در و یافتهافزایش  چشمگیری طور

 مقفارت سفاختار پژوهشفی، مجلات روزافزون افزایش و پزشکی علوم گسترش
 دهیگزارش استانداردهای با هاآن انطباق و پزشکی مجلات علوم در منتشر شده

 ایفن است، اما همفواره قرارگرفته مورد توجه گذشته از بیش نیز روش پژوهش و
 همفراه هفاآن کیففی با رشد هاپژوهش کمی رشد آیا که است شده مطرح سؤال
 در نیفز هاآن نتایج کاربرد کیفیت تحقیقات، ارتقای با که است روشن است؟ بوده

 منفی تباات تواندمی مطالاات پایین کیفیت بود؛ چرا که خواهد مؤرر علم پیشبرد
(. پفژوهش 8نادرسفت شفود ) هایگیرینتیجفه بفه منجر به دنبال داشته باشد و

سال کاربرد مفدل بفومی توانمندسفازی  15حاضر اولین مطالاه مروری در طول 
شناسفی مقفارت محور بود که با هدف ارزشیابی چگفونگی کیفیفت روشخانواده

 .چاپ شده این مدل انجام گردید
 های ارزیابی کیفیت مقارتمقیاس

دهی است. سبی برای کاهش خطای گزارشلیست، روش منااستفاده از چک
انفد، دارای کیفیفت لیست اسفتفاده کردهدهد مقارتی که از چکشواهد نشان می

. در مطالاه حاضر بفه منظفور بررسفی (9، 10)باشند تری میدهی مناس گزارش
، Jadad ،CONSORTکیفیفففت گفففزارش مطالافففات، از چهفففار مقیفففاس 

Newcastle-Ottawa  و میزان خطر تورشCochrane استفاده گردید. 
داری بفین سفه نشان داد که ارتباط مانفی Spearmanضری  همبستگی 

وجود دارد. اهمیفت  Newcastle-Ottawaو  Jadad ،CONSORTمقیاس 
-Newcastleبفا  Jadadداری ضری  همبستگی ارتباط نمفرات مقیفاس مانی

Ottawa بین این دو مقیاس در مقایسه با  در بار بودن مقدار ضری  همبستگی
بفا  CONSORTو مقیفاس  CONSORTبفا  Jadadهمبستگی دو مقیاس 

Newcastle-Ottawa داری زمانی اهمیفت  است؛ چرا که در همبستگی، مانی
کند که همراه با یک ضری  همبستگی باریی باشفد. بنفابراین، بیشتری پیدا می

 کیفیففت مطالاففات چففاپ شففده تففوان بیففان نمففود کففه بففه منظففور ارزیففابی می
 یفففا  Jadadمحور، یکفففی از دو مقیفففاس مفففدل توانمندسفففازی خفففانواده

Newcastle-Ottawa کند. رزم بفه ذکفر اسفت کفه در تحقیقفات کفایت می
ای فارسی اگرچه کیفیت انجام مطالاه اغل  از حد قابه قبفولی برخفوردار مداخله
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برخفوردار نیسفت و ایفن است، اما کیفیت گزارش پژوهش از حفد قابفه قبفولی 
، Cochraneزمفان چنفد مقیفاس تخصصفی ترین دلیه بفرای اسفتفاده هممهم

Jadad  وCONSORT  در کنففار مقیففاس عمففومیNewcastle-Ottawa 
های تخصصی بررسفی کیفیفت چفاپ مقفارت کارآزمفایی است؛ چرا که مقیاس

بالینی به نکات بسیار ظریفی اشاره دارد که این نکات باید حتماً در مطالاه چفاپ 
 شده اشاره شده باشد تا کس  امتیاز به همراه داشته باشد. 

داری سال انجام مطالاه و روند به نسبت صفاودی نمفرات سفه مقیفاس مانی
Jadad ،CONSORT  وNewcastle-Ottawa  نشففان دهنففده ایففن موضففوع

محور، دانش اجرا است که با افزایش سال از زمان مارفی مدل توانمندسازی خانواده
محور افزایش یافته است و این افزایش و عملیاتی نمودن مدل توانمندسازی خانواده

 2ه اسفت. شفکه سب  سیر صاودی نمرات سه مقیاس ارزیابی کیفیت مقارت شد
تاداد مقفارت چفاپ شفده مفدل توانمندسفازی  1389نشان داد که تا قبه از سال 

به باد رشد چشمگیری داشته  1389مطالاه بوده و این تاداد از سال  2محور خانواده
ای کفه ایفن مطالاه بوده است؛ به گونفه 2و سارنه مقارت چاپ شده مدل حداقه 

 مطالاه افزایش یافت.  10ثری به عدد حداک 1393آمار در سال 
همکاری بین فردی و بین دانشگاهی از عوامفه دیگفری بفود کفه در تحلیفه 

هفای فکری و مشورت در اجفرای پروژهدار گزارش شد؛ چرا که همزیرگروهی مانی
افزایی در بهبود و کیفیت مقفارت و اففزایش کمیفت و تحقیقاتی، سب  افزایش هم

فکفری و مشفورت کی دیگر از نکات حاصه از این همشود. یکیفیت مقارت را می
داری همکاری بین فردی و بین دانشگاهی و به عبارت دیگر، انگیزاننده چنین مانی

مطالافه چفاپ شفده مفدل  47مطالافه از  22بین دانشگاهی، حضور طراح مدل در 
ه باشد؛ چرا که وجود طراح مدل در تیم تحقی  عفلاومحور میتوانمندسازی خانواده

بر افزایش روایی و پایایی فرایند اجرای مفدل، در شفیوه مفدیریت و نحفوه اجرایفی 
کننفده اسفت. تحلیفه آمفاری حضفور طفراح مفدل در نمودن فرایند مداخلفه کمک

، Jadadدار نبففود، امففا میففانگین نمففرات سففه مقیففاس تحقیقففات اگرچففه مانففی
CONSORT  وNewcastle-Ottawa مفدل  هایی که طراحنشان داد پژوهش

هفا مشفارکت در آن مشارکت داشته، بیشتر از مطالااتی بود کفه طفراح مفدل در آن
نداشته است. نمونه بارز این نکته در تحقی  واحدیان عظیمی و همکاران بوده است 

(. در این مفدل همکفاری بفین ففردی و بفین دانشفگاهی آسفیایی، اروپفایی و 11)
در نحوه اجرای مطالاه و کیفیت چفاپ آمریکایی وجود دارد. نکته بارز این همکاری 

، Jadad ،CONSORTآن است. ایفن مطالافه از لحفاظ چهفار مقیفاس ارزیفابی 
Cochrane  وNewcastle-Ottawa  بارترین نمره را به دست آورد و به گونفه

هفای شفافی به ترسیم نحوه اجرای مدل همراه با لحاظ نمودن فرایند اجرایفی دوره
 (. 3پیگیری در قال  تصویر پرداخت )شکه 

لحاظ نمودن چنین الگوریتمی از نحوه اجرایی نمودن مداخلفه بفه خواننفده 
درست از مداخله و نحوه اجرایی مبتدی و حتی متبحر در تفسیر و درش صحیح و 

هفای ارزیفابی مقفارت کفدام از مقیاسکند؛ اگرچفه در هی نمودن آن کمک می
لحاظ و ارایه چنین محتوایی گنجانده نشده است؛ به نظر نویسندگان، این بخش 

ها به عنوان آیتم بسیار مهمی بفرای شففاف و واضفح تواند در کنار سایر آیتممی
 روش انجام مطالاه باشد.  نمودن بیشتر و بهتر

ای اجفرای مفدل رزم به ذکر است کفه اگرچفه اجفرای مطالافات مداخلفه
محور از کیفیت نسبتاً خوبی برخفوردار اسفت، امفا سفبک و توانمندسازی خانواده

باشد. بنابراین، اگرچه تحقیقات مرور شده ها نامناس  میدهی آنکیفیت گزارش
ینی هستند، اما به منظور بررسی کیفیت گزارش جزد دسته مطالاات کارآزمایی بال

، Jadadدر کنفففار سفففه مقیفففاس  Newcastle-Ottawaهفففا از مقیفففاس آن
CONSORT  وCochrane  استفاده گردید؛ چرا که مطالاات کارآزمایی بالینی

ها ای دارد و ایفن شفباهتگروهی مداخلههای همهای زیادی به پژوهششباهت
 . (12)هستند  Newcastle-Ottawaهای مقیاس همان آیتم
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ای فارسفی یفا انگلیسفی موضفوع کیفیت پایین گفزارش مطالافات مداخلفه
یفیت کو همکاران عنوان نمود که  Moherجدیدی نیست؛ چرا که نتایج تحقی  

های غیفر انگلیسفی زبفان دهی کارآزمایی بالینی انگلیسی زبان با گزارشگزارش
هفای آزماییکارالهی و همکاران نیز به ارزیابی کیفیفت . آیت(13)مشابهت ندارد 

هفای بالینی کنترل شده تصادفی مقارت مجلات علوم پزشکی ایران طی سفال
 -لمفیمجلفه ع 25کارآزمایی بالینی انتشار یافته در  227د. از پرداختن 82-1380

بودند.  درصد مطالاات به روش کورسازی اشاره کرده 8/49پژوهشی کشور، فق  
بفه  درصفد 9/37سفوکور بفودن و در درصفد بفه یک 9/11در این بین، تنهفا در 

یی گیری کردند کفه مقفارت کارآزمفاها نتیجهدوسوکور بودن اشاره شده بود. آن
دهفی مناسفبی ریفزی و شفیوه گزارشبالینی مجلات علوم پزشکی ایران از طرح

 .(14)برخوردار نیستند 
مطالاه در مورد اجفرای مفدل  47در مجموع، نکته مغفول مانده در گزارش 

های محور، کیفیت گزارش مطالافات بفود. امفروزه کوشفشمندسازی خانوادهتوان
هفای بفالینی صفورت گرفتفه بسیاری به منظور بهبود کیفیت گفزارش کارآزمایی

 از بیش تواندشده می سازیبالینی تصادفی هایاست؛ چرا که تحقیقات کارآزمایی

 و مناسف  ، طراحفیتیریرگذار باشد. بنابراین بیماران درمان بر دیگری روش هر
 است.  برخوردار ایاهمیت ویژه از هاآن دقی  گزارش

 

 گیرینتیجه
 مفدل جفرایا مطالافات شناسی،نتایج پژوهش حاضر نشان داد که از نظر روش

 و سبک ااست، ام برخوردار کیفیت به نسبت خوبی از محورتوانمندسازی خانواده
و « قیف کیفیفت اجفرای تح»باشفد. نیازمند بهبود می هاآن دهیگزارش کیفیت

دو موضوع جداگانه است که باید با جفدیت توسف  « دهی مقالهکیفیت گزارش»
 نویسندگان و سردبیران مجلات مورد توجه قرار گیرند. 

 

 انیدتشکر و قدر
 توساه واحد مدرس و دانشگاه تربیت پژوهشی از مااونت بدین وسیله نویسندگان

 به جهت پشتیبانی پزشکی همدان علوم دانشگاه باثت بیمارستان بالینی تحقیقات

 آورند.همکاری در انجام این مطالاه، تشکر و قدردانی به عمه می و
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