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  چکیده
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  مقدمه

 و »يامشاهده«مطالعات اپیدمیولوژي به دو نوع 

، يامشاهدهمطالعات . گردندیم بنديطبقه »يامداخله«

زارش و وقایع را گ ازدپردمیموجود  يهادهیپدبه مشاهده 

و  کندینمدر فرایندهاي طبیعی ایجاد  يامداخلهو کرده 

در . ]1-3[ مشتمل بر مطالعات توصیفی و تحلیلی است

، یک مداخله تحت نظارت محقق يامداخلهمطالعات 

از  اندعبارتتوصیفی  يامشاهدهمطالعات . گرددیماعمال 

مطالعات  مطالعات اکولوژیک و )مطالعات مقطعی و ب )الف

شاهد - دمورمطالعات  )الفاز  اندعبارتتحلیلی  يادهمشاه

، با یک موردنظر صفتدر آن افراد با بیماري و یا که 

 )بو  ]1-6[ شوندیممرجع مقایسه  عنوانبه جمعیت

 عوامل که يامطالعهکه عبارت است از  یگروههممطالعات 

بررسی نیز  و گروهی از افراد سالم شودیمبررسی  خطر

 ، متغیرهايامشاهده براي انجام مطالعه .]1-6[ گردندیم

 مشاهده طریق از باید هادادهمشاهده شود و  باید

، بخش يامشاهدهالعات مط .]4-6 [گردند آوريجمع

را به  یو بهداشت عموم يولوژیدمیاز مطالعات اپ ياعمده

، در يامشاهدهخود اختصاص داده است، جایگاه مطالعات 

 هايماریبوامل مؤثر بر ارتقاء دانش و شناخت ع

معمولاً  يامشاهدهمطالعات  .]7- 15[است  ملاحظهقابل

ناقص  يهاگزارش ارائهو  شوندینمواضح گزارش  صورتبه

نقاط قوت و ضعف  یو ناکافی، منجر به عدم دقت در بررس

 يامشاهدهمطالعات . ]16[ گرددیم يامشاهدهمطالعات 

 مداخلات و مضرات بررسی مزایا نقش مهمی در تواندیم

مطالعات  ازآنجاکهاما ؛ ]17[پزشکی نیز ایفا نماید 

کارآزمایی تصادفی مشابه سایر مطالعات، در یک بازه زمانی 

مهم  يهاپرسشتمام  به تواندینم، ردیگیممشخص انجام 

، پاسخ دهد شدهانجامپیامدهاي دور مداخلات  در مورد

]18[.   

 ،گزارش شود فافش صورتبهباید  ،پژوهشنتایج یک 

هدف محقق از انجام تحقیق،  ،خوانندگان کهيطوربه

 برنامه و روش کار، آنچه در پژوهش انجام شده و نتایج

ارزیابی  به پژوهش اعتبار درك کنند. یروشنبهحاصله را 

انجام و  طراحی در نقاط قوت و ضعف از انتقادي دیگران

  .]19[وابسته است  هادادهتجزیه و تحلیل  و مطالعه

 يامشاهدهمطالعات  استانداردسازينظر به اهمیت 

ارتقاء کیفیت و اعتبار و قابلیت تعمیم نتایج این  منظوربه

مطالعات، دانشمندان و متخصصین این حوزه درصدد 

طراحی یک دستورالعمل استاندارد براي طراحی، انجام و 

: یمشتمل بر سه نوع اصل يامشاهدهمطالعات دهی گزارش

و مطالعات  يشاهد- ، مطالعات موردگروهیهمات مطالع

با توجه به آنچه بیان گردید و اهمیت برآمدند.  یمقطع

تعمیم نتایج در  منظوربه يامشاهدهطراحی مطالعات 

جامعه، این مطالعه با هدف بررسی بیانیه استروب، بررسی 

 همچنینضرورت و تاریخچه، بررسی نقاط قوت و ضعف و 

آشناسازي خوانندگان  منظوربهروب، بیانیه است عملکرد

  انجام گرفته است. زبانفارسی

 خچه استروبیتار

 يامشاهدهج مطالعات یت ارائه نتایفکی یبررس منظوربه

 2004روزه در سپتامبر سال  2یک کارگاه  براي اولین بار

. دیگرد ) انگلستان تشکیلBristolل (یستومیلادي در بر

 حققان و سردبیران مجلاتشناسان، مارگاه روشکن یدر ا

. نمودند ستیلچکیک  سینوشیپ هیته به اقدام



 259   و همکاران محمدرضا رحمانی

 1396، سال 3، شماره 16دوره   رفسنجان کیزشمجله دانشگاه علوم پ

 يهاگروه متعدد بامزبور در طول جلسات  ستیلچک

ن از یقرار گرفت و همچن نظرتبادلمورد  کنندههماهنگ

 نظراعمالاز همکاران و  يتربزرگ يهاگروهبا  لیمیق ایطر

تشر و در نهایت من دنظریتجدبررسی، ، نظرانصاحب

در وب  گانیرا صورتبهشرح مفصل این بیانیه، گردید. 

Library of Science Public  يهامجله يهاتیسا

(PLoS) ،Epidemiology  وAnnals of Internal 

Medicine براي دومین بار در ]17[ باشدیمترس در دس .

شور ک 6محقق برجسته از  10، يلادیم 2007تبر سال کا

ا یکو آمر كس، دانماریانگل س، آلمان،یهلند، سوئ

قبلی را بازنگري و دستورالعمل جدیدي ارائه  لیستچک

ه لازم است هنگام که مشتمل بر مواردي بود کردند ک

به آنها اشاره شود.  يامشاهدهج مطالعات یگزارش نتا

د قرار گرفت کیمورد تأ لیستچکن یه در اکمواردي 

 .ج و بحثینتااز عنوان، خلاصه، مقدمه، روش،  اندعبارت

 یمعنگردید. استروب به  يگذارنامه، استروب یانین بیا

در  يامشاهدهمطالعات دهی گزارشستم یارتقاء س«

 Strengthening the Reporting of)  است »اپیدمیولوژي

Observational Studies in Epidemiology)  ]17،16 -

10[.  

ن ینددر چ 2007ن بار در سال یاول ياستروب برا هیانیب

 PLoS Medicine, Epidemiology, Annalsمجله از جمله:

of Internal Medicine  و Lancetده است یبه چاپ رس

اربرد کش از صد مجله معتبر، یاز آن سال به بعد ب ].19[

  .]23[ انددادهار خود قرار که را در دستور یانین بیا

  استروب اهداف بیانیه

علمی  يانامهتوصیه هارائاستروب،  بیانیه ارائههدف از 

است. وضوح  يامشاهدهدر راستاي گزارش تحقیقات 

 یکارزیابی  يمهمی برا ازینشیپعلمی،  يهاگزارش

ن یمفاد ا کارگیريبهلذا  ؛رودیمپژوهش به شمار 

ابزاري براي  منزلهبه يامشاهدهدر مطالعات  لیستچک

. ]27[ رودیمبه شمار  يامشاهدهارزیابی کیفیت مطالعات 

منجر به تسهیل و مشخص  سوکیاین بیانیه از  يهاهیتوص

و از دیگر سو  گرددیمشدن مسیر مطالعه، براي محقق 

منجر به سهولت درك خواننده از مطالعه و به دنبال آن 

  .گرددیمپیشنهاد و انتقاد خواننده، به مطالعه  ارائهتسهیل 

  ه استروبیانیب

لی تحت بخش ک 6مشتمل بر،  STROBE لیستچک

ج، بحث و ی، نتاهاروشعناوین: عنوان و چکیده، مقدمه، 

. برخی از این عناوین به استسایر اطلاعات 

و در مجموع این  شوندیمدیگري تقسیم  يهارمجموعهیز

بند این  22. از مجموع استبند  22 بیانیه مشتمل بر

عمومی در تمامی انواع مطالعات  صورتبهبند  18بیانیه، 

مورد  یشاهدي و مقطع- ، موردگروههماعم از  يامشاهده

 برحسبتخصصی  صورتبهبند  4و  رندیگیماستفاده قرار 

  .]18 [گردندیمنوع مطالعه، لحاظ 

مشاهده  لیستچکدر سایت استروب، شش نوع 

 يهالیستچک - 1از  اندعبارتکه به ترتیب  شودیم

- ، موردگروههمبراي هر سه نوع مطالعه؛ اعم از  ياجداگانه

ترکیبی براي هر سه نوع  لیستچک -2شاهد و مقطعی، 

 لیستچک - 3شاهدي و مقطعی - ، موردگروههممطالعه 

شاهدي، -مطالعات مورد لیستچک - 4، گروههممطالعات 

 لیستچک -6مطالعات مقطعی و  لیستچک -5
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. در ادامه به ]28- 29[ يامشاهدهمطالعات  يهاکنفرانس

ه ترکیبی استروب براي هر سه یانیببررسی موردي بندهاي 

شاهدي و مقطعی پرداخته - ، موردگروههمنوع مطالعه، 

ه استروب، توصیه یانی. در بخش عنوان و چکیده بشودیم

، ا خلاصه گزارشیر نوع مطالعه در عنوان کذشده است: 

متعادل بودن ، متوازن بودن اطلاعات در خلاصه مقاله

، قینه تحقیشیر پاطلاعات در بخش خلاصه؛ مشتمل ب

گزارش  کهينحوبه، گیرينتیجهو  جیروش اجرا، نتا، اهداف

مطالعه در بخش خلاصه، به تمامی موارد فوق اشاره نموده 

  باشد.

 ه استروب توصیه شده است:یانیدر بخش مقدمه ب

به این صورت  ؛ق بررسی شودیو اساس تحق ینه علمیپیش

ت مقدمه، د در قسمیبا يامشاهدهکه گزارش مطالعات 

، و اهداف مطالعه دانش خلأق، ینه تحقیزم ضمن اشاره به

ضرورت و  همچنینان گردد و یح و روشن بیصر صورتبه

  ت انجام مطالعه تشریح گردد.یاهم

در  ه استروب توصیه شده است:یانیدر بخش روش ب

روش اجرا، طراحی مطالعه مشخص و به آن اشاره  يابتدا

و نحوه  يریگیپدت مواجهه و ان و زمان مطالعه، مک، مشود

، ورود يارهایمع بیان گردد. وضوحبه هاداده آوريجمع

ورود افراد به مطالعه،  يارهایمع پیگیرينتخاب و روش ا

به آن  کنندهشرکته افراد ک یتینحوه انتخاب افراد، جمع

افراد در طول مدت مطالعه، از  پیگیريتعلق دارند و روش 

 د بهیسمت روش مطالعه باه در قکهستند  یعوامل مهم

 و تعداد آنها سازيهمسان يارهایع، مپرداخته شودآنها 

مشخص  ، اثرات مقابلکنندهمخدوشپیامد، مواجهه، 

، مواجهه یامد تحت بررسید پیبه این صورت که با ؛گردند

ن است در مطالعه نقش که ممک یو عوامل موردنظر

، یبررس تامد تحیا با مواجهه و پیداشته و  کنندهمخدوش

 ف و مشخص شوند.یتعر یخوببه ،اثر متقابل داشته باشند

امد یپ گیرياندازهن نحوه یهمچن هاداده گیرياندازهنحوه 

  ح داده شود.یا مواجهه توضی

ه استروب یانیبو زیرمجموعه آمار  هاروشدر بخش 

و  يبندگروهمحاسبه حجم نمونه، روش توصیه شده است: 

 چنانچه این صورت که ن مشخص گردد؛ بهعلت آ

 شدهيبندگروه صورتبهتحت مطالعه  یمک يرهایمتغ

روش  در موردد ی، باانددهیگردل و گزارش یه و تحلیتجز

ح داده شود. روش یتوض بنديگروهو علت  بنديگروه

، پیگیريقطع  ،هارگروهیزل یه و تحلیتجز افزارنرمو  يآمار

ه مشخص العر تعداد افراد تحت مطکذو  تیل حساسیتحل

تعداد افراد تحت مطالعه در هر گردد؛ به این صورت که 

ه بالقوه ک يتعداد افراد مثالعنوانبه ،ر شودکمرحله ذ

ه از ک ي، تعداد افراداندبودهط ورود به مطالعه یواجد شرا

، تعداد اندگرفتهقرار  یورودي، مورد بررس يارهاینظر مع

د ییمطالعه مورد تأورود به  يآنها برا یستگیه شاک يافراد

، اندشدهه وارد مطالعه ک يقرار گرفته است، تعداد افراد

و  اندشده پیگیريه تا انتهاي مطالعه ک يتعداد افراد

قرار  يل آماریه و تحلیه مورد تجزک يبالاخره تعداد افراد

رسم ، ت افراد در مطالعهکل عدم شری. دلاندگرفته

ات افراد یصوصخ ،مشخصات افراد تحت مطالعه ،فلوچارت

د لحاظ ی، باشناسیجمعیتتحت مطالعه از نظر مشخصات 

، برآورد خام و یلکبرآورد اندازه اثر  گردد.

ن است اندازه اثر کد لحاظ گردد. ممی، باشدهدادهمطابقت

 یطیدر شرا یخام گزارش شود، ول صورتبه شدهمحاسبه

ج مطالعه اثرگذار باشند، یبر نتا کنندهمخدوشه عوامل ک

. هم گزارش گردد شدهدادهمطابقت  صورتبهج ید نتایبا
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گزارش شود،  شدهدادهمطابقت صورتبهاندازه اثر  چهچنان 

آنها  يه بر روک ياکنندهمخدوش يرهایا متغیر ید متغیبا

  .تطابق صورت گرفته است، نیز بیان گردد

ج ینتاه استروب توصیه شده است: یانیبدر بخش نتایج 

 يدیلکج ی؛ به این صورت که نتامشخص شود يدیلک

د در قسمت نخست بحث آورده یمرتبط با اهداف مطالعه با

گزارش  ییدر قسمت انتهامطالعه  يهاتیمحدودو  شود

ر یتأث ژهیوبهمطالعه  ییاجرا يهاتیمحدودلحاظ گردد، 

و  شوندیمج مطالعه ینتا يریه باعث سوگک یعوامل

  ر شود. کذ يریجهت سوگ همچنین

ر یتفسه استروب توصیه شده است: یانیببحث  در بخش

ج با مطالعات مشابه مشخص شود؛ به این یسه نتایو مقا

در این زمینه  یصورت که چنانچه قبلاً مطالعات مشابه

ج مطالعه یج آنها با نتاید نتایصورت گرفته است، با

در خصوص  همچنینو  ر گرددیسه و تفسی، مقاشدهانجام

  نیز بحث گردد. لعهمطا جینتا يریپذمیتعم

 بیانیه استروب توصیه شده است لیستچکو در انتهاي 

، حامیان مالی مطالعه ذکر گریدعبارتبهیا  منابع مالی که

ن یو تأم یاشاره به منابع مالگردد. به این صورت که 

ر ینقش و تأث همچنینمطالعه و  يبودجه لازم جهت اجرا

د یمطالعه با ییبودجه بر روند اجرا کنندهنیتأمعوامل 

  .]29[) 1(جدول  ردیمورد توجه قرار گ

  

  استروب لیستچک -1جدول 
  

شنهادیپ شماره  STROBE لیستچک  

  1  ده یعنوان و چک
 ذکر گردد. دهیا چکیمتداول، نوع مطالعه در عنوان  يهاواژهبا استفاده از  )الف

 شود.بیان  ج حاصلهیلعه و نتاد و متوازن از نحوه انجام مطایمف ياخلاصهده، کیدر قسمت چ )ب

 مقدمه

استدلال  / زمینهیشپ

 انتخاب موضوع
  ح داده شود.یانجام مطالعه توض يهااستدلالو  ینه علمیشیپدرباره  2

  ح داده شود.ی، توضشدهیینتعش یات از پیمطالعه، مشتمل بر فرض یاهداف اختصاص درباره 3 اهداف

  هاروش

  بیان گردد. ییابتدا يهاقسمتنوع مطالعه، در  يدیکل ياجزا 4 نوع مطالعه 

ان) کط (زمان و میمح

  پژوهش 
5 

، مواجهه، ريگینمونه) ي(هازمانمدتمرتبط، از جمله  هايیختارو (ها) مطالعه، مشتمل بر مکان يط اجرایمح درباره

  ح داده شود.یتوض هاداده آوريجمعو  پیگیري

 6  در مطالعه  کنندگانشرکت

  ح داده شود.یتوض يریگیپ يهاروش دربارهو  ان گرددیب کنندگانشرکتانتخاب  يهاروشورود، منابع و  يهااریمع الف)

ح داده یافته توضینافته و مواجههیو تعداد افراد مواجهه سازيهمسان يارهایمعدرباره شده، مطالعات همسان يبرا) ب

  شود.

 7  رها یمتغ
در و  ف گرددیاثر متقابل، تعر يو دارا یاحتمال کنندهمخدوشکننده، بینییشپ، عوامل هامواجهه، یامدهاپ یتمام وضوحبه

  شود. ارائه یصیتشخ يارهایصورت وجود، مع

 8  گیرياندازه/  هادادهمنابع 
رت در صو. ان گرددیب) گیرياندازه( یابیارز يهاروشو  هاداده آوريجمع، منابع موردمطالعه يرهایاز متغ یکهر  يبرا

  ح داده شود.یتوض یابیارز يهاروشسان بودن یکخصوص  گروه، در یکش از یوجود ب

  ح داده شود.ی، توضيریسوگ یمقابله با منابع احتمال يهرگونه تلاش برادرباره  9   يریسوگ
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  ح داده شود.یروش محاسبه حجم نمونه توضدرباره  10  حجم نمونه

 11  یکم يرهایمتغ
ه از چه کوجود، شرح داده شود  در صورتح داده شود و ی، توضهایلتحلدر  یکم يرهایمتغروش برخورد با درباره 

  استفاده شده است و به چه دلیل. هاییبنديگروه

 12  يآمار يهاروش

ح داده یتوض یکنندگمخدوشحذف اثرات  يبرا شدهکار گرفتهبه  يهاروش، از جمله يآمار يهاروشتمامی درباره  )الف

  شود.

  ح داده شود.یو اثرات متقابل، توض هایرگروهز یبررس يبرا کاررفتهبه يهاروش درباره )ب

  ح داده شود.یتوض  (missing)شدهيآورجمعناقص  يهادادهروش برخورد با  درباره ج)

  داده شود.ح یتوض  (loss to follow-up) اندنشده پیگیريي که روش برخورد با موارد دربارهدر صورت وجود،  د)

 ح داده شود.ی، توضشدهانجامت یل حساسیهرگونه تحل درباره )ھ

  جینتا

 13 کنندگانشرکت

ن ی، به ااندبودهط یه بالقوه واجد شراک ي: تعداد افرادمثال عنوانبهتعداد افراد در هر مرحله از مطالعه، تشریح گردد،  )الف

ل یو مورد تحل اندرساندهرا به اتمام  پیگیري، دوره اندشدهوارد مطالعه  د شده است،ییأط آنها تیشدند، شرا یمنظور بررس

  .اندگرفتهقرار 

 ح داده شود.یتوض کنندگانشرکتل عدم مشارکت یدلادرباره  ،در هر مرحله ب)

  در نظر گرفته شود. ارکنمودار گردش  یکاستفاده از  )ج

  14  یفیتوص يهاداده

و اطلاعات مربوط به ) یو اجتماع ینی، بالشناختییتجمع هايیژگیو(از جمله  کنندگانکتشر هايیژگیو درباره )الف

  ح داده شود.یتوض یاحتمال يهاکنندهمخدوشو  هامواجهه

 شود.بیان آنها ناقص بوده است،  يهادادهکه  یکنندگانشرکت، تعداد موردمطالعه يرهایاز متغ یکهر  يبرا )ب

  .دح داده شویتوض )یر متوسط و کلیمقاد صورتبه(مثلاً  اختصاربه پیگیري طول مدتج) درباره 

  ح داده شود.یآن در طول زمان، توض شدهخلاصه يهااندازها ی یامدپ يدادهایتعداد رودرباره   15  یامدپ يهاداده

  16   یج اصلینتا

 یناناطمو دقت آنها (محدوده  کنندهخدوشمعوامل  يبرا شدهیحتصح يخام و در صورت وجود، برآوردها يبرآوردها )الف

چه بوده  آنهال انتخاب یح صورت گرفته است و دلی، تصحهاکنندهمخدوشکدام  يمشخص گردد براو  شودبیان ) 95%

  .است

 ح داده شود.یتوض بنديگروهدامنه درباره وسته، یپ يرهایمتغ بنديگروهدر صورت  )ب

  ، در نظر گرفته شود.هدفمند یک دوره زمانی يبه خطر مطلق برا یخطر نسب يهال برآوردیامکان، تبد در صورت )ج

  .تیحساس هايیلتحلو اثرات متقابل و  هایرگروهزل یح داده شود، ازجمله تحلی، توضشدهانجام هايیلتحلر یسادرباره   17   هایلتحلر یسا

 بحث

  ح داده شود.یتوض اختصاربه يدیمهم و کل هايیافتهضمن اشاره به اهداف مطالعه،  18  يدیج کلینتا

  19  هایتمحدود
ح داده شود. در مورد جهت یتوض ،اهش دقتکا ی يریسوگ یمطالعه، با در نظر گرفتن منابع احتمال هايیتمحدوددرباره 

  .بحث شود یاحتمال هايیريسوگو مقدار 

  20  ریتفس
 یکل يریر شواهد مرتبط، تفسیج مطالعات مشابه و سای، نتايمارآ هايیلتحل، تعداد هایتمحدودبا در نظر گرفتن اهداف، 

  شود. ارائهج یو محتاطانه از نتا

  ح داده شود.یج مطالعه توضی) نتایرونیب ییري (روایپذمیدر مورد تعم  21  پذیريیمتعم

  ر اطلاعاتیسا

  شود.ح داده یدر مطالعه توضآنها  بودجه و نقش ینتأممنابع درباره  22 ن بودجه یمأت
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  نقاط قوت بیانیه استروب

د قرار کیمورد تأاستروب ه یانیه در بکته مهمی کن

ارائه  استروب، لیستچک ارائهه هدف از کگرفته، آن است 

، یشتر طراحیشفاف نمودن هر چه ب منظوربه ییهاهیتوص

است و این  يامشاهدهمطالعات  يهاافتهیروش اجرا و 

 يته نمودن متدولوژیکبه دنبال د وجهچیهبهبیانیه 

مطالعات  یسینوگزارش يبرا یخاص ارچوبهچا یمشخص 

، استروبه یانی، هدف بگریدعبارتبه؛ ستین يامشاهده

 »ياجرا« و نه يامشاهدههرچه بهتر مطالعات  »گزارش«

. از دیگر نقاط قوت این هرچه بهتر این مطالعات است

توسط تروب اسبیانیه، امکان ویرایش و بهبود کیفی بیانیه 

بیانیه،  گذارانانیبناست؛ به این صورت که  نظرانصاحب

پیشنهادهاي جدید در  ارائهمتخصصین را دعوت به 

  .]28[ اندنمودهراستاي ارتقاي بیانیه 

  نقاط ضعف بیانیه استروب

منجر به بهبود کیفیت استروب بیانیه ارکان  کارگیريبه

ا با توجه به ، امگرددیم يامشاهدهمطالعات دهی گزارش

گستردگی حیطه تحت پوشش مطالعات اپیدمیولوژي و با 

 منتشرشدهمدنظر قرار دادن این نکته که در بیانیه 

میلادي، صرفاً به سه نوع مطالعه  2007در سال استروب 

 یو مطالعات مقطع يشاهد-وهورت، مطالعات موردک

پرداخته شده بود. نقاط ابهامی براي سایر تحقیقات تحت 

وجود داشت و همین امر باعث  يامشاهدهمطالعات پوشش 

به این لادي یم 2011و  2009هاي ساله در یدو الحاق شد

دهی مطالعات ه اول با هدف پوششیالحاقبیانیه وارد شود. 

 Genetic Association Studiesکییروابط ژنت یبررس

(STREGA) ]30[ ه دوم براي پوشش دادن یو الحاق

 (STROB-ME)مولکولی  ولوژيیدمیمطالعات اپ

Molecular epidemiology studies ه صورت یبه این بیان

اضافه شدن این دو نوع مطالعه به  رغمیعل .]31[پذیرفت 

 يامشاهدهبرخی مطالعات  همچناناما  ،بیانیه استروب

، از باشندینماستروب  شدهاصلاحتحت پوشش کامل بیانیه 

ک یاکولوژ مطالعاتبه  توانیمجمله این موارد 

)Ecological studies( 32- 33 [اشاره نمود[.   

رغم همه ک علییاست که مطالعات اکولوژ یدرحالن یا

ک یر احتمال رخداد مغلطه اکولوژیهاي خود نظتیمحدود

)Ecological fallacy يرهایمتغا محدودیت کنترل ی) و 

ار ی)، از ارزش بسConfounding variables( کنندهمخدوش

از جمله کاربردهاي مطالعه  .باشندیمرخوردار ی بیبالا

مختلف  يرهایمتغن یدر بررسی ارتباط ب ویژهبهک یاکولوژ

ها و بیها، آسماريیاقتصادي با ب -ر مسائل اجتماعیینظ

ی یایدر سطوح جغراف ویژهبهمرتبط با آنها  يامدهایپ

 توانیمک کشور، یهاي ها و استانر شهرستانیمختلف نظ

ه یانیرو، ضروري است طراحان بنیاز هم. ]34[د اشاره نمو

ک نسبت یپوشش دادن مطالعات اکولوژ منظوربهاستروب 

د یه جدیک الحاقیا طراحی یه و یانین بیدر ا دنظریتجدبه 

ن موضوع مورد یاست ا ذکرانیشا ؛]32[ همت بگمارند

  . ]35 [قرار گرفته استنیز بیانیه  گذارانبنیانموافقت 

نتایج پزشکی،  ارائهاهمیت و جایگاه زمان در با توجه به 

 مطالعاتپوشش عدم ،ه استروبیانیاز دیگر نقاط ضعف ب

به این نقیصه در سال  با توجه .است غیرتصادفی بالینی

 تحت ياانهیب لیستچکیک کارگروه تخصصی  2012

-Conducted using Observational Routinelyعنوان

collected health Data (RECORD) را بررسی نمودند. 

 يهاداده یدهگزارش، دستورالعمل المللیبیناین بیانیه 



  در اپیدمیولوژي يامشاهدهدهی مطالعات معرفی دستورالعمل ارتقاء گزارش 264

 1396، سال 3، شماره 16دوره    رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

روتین بهداشتی مشتمل بر اطلاعات اداري بهداشتی، ثبت 

 يهامراقبتالکترونیک اطلاعات بهداشتی، اطلاعات 

. این بیانیه با ورود باشدیمبهداشتی اولیه و ثبت بیماري 

 آوريجمع و به بررسی طورمعمولبه محققینی که

 پژوهشگران از اعم ،پرداختندیمبهداشتی  يهاداده

 و متخصصین مختلف هامجله سردبیران پزشکان، سلامت،

انتشار و توسعه  بهداشتی، يهامراقبت يهاجنبه تمام در

  . ]36-38[یافت 

  استروب ارزیابی عملکرد بیانیه

بررسی عملکرد بیانیه استروب در  منظوربهدر ادامه 

اي، به بررسی برخی از کیفی مقالات مشاهده يارتقا

از منظر لحاظ بندهاي  منتشرشده يهامقالهجدیدترین 

  مرتبط پرداخته خواهد شد.در مقالات بیانیه استروب 

  مطالعات داخلی

 یبررسبه  1387در سال  يامنتشرشدهدر مطالعه 

ه یانیب صدور از قبل وهورتک مطالعات جینتا گزارش تیفکی

STROBE وهورتک مقاله 60مطالعه  نیا در .داخته شدپر 

 صورتبه 2007معتبر منتشره قبل از سال  مجله 6 در

انتخابی بررسی شد، بیشترین و کمترین بندهایی 

 بیترتبهاز بیانیه استروب در مقالات مربوطه،  شدهاستفاده

 نهیزم و موارد درصد 33در  فلوچارت مربوط به رسم

 موضوع با رابطه در یافک تحقیق و فقدان دانش

 لحاظ شده بود هامقاله درصد 100، که در موردمطالعه

]39[ .  

  مطالعات خارجی

کیفیت  ،2001در سال  يامنتشرشدهدر مطالعه 

مقالات کارآزمایی بالینی بر اساس بیانیه کانسورت بررسی 

 ,BMJ, JAMAمجله  4مقاله از  211شد. براي این منظور 

and The Lancet )اتخاذکننده يهامجله عنوانبه 

 The New England Journal of Medicineو کانسورت) 

 يهاسالمجله غیراتخاذکننده کانسورت) در  عنوانبه(

بررسی شد. مقایسه لحاظ بندهاي  1998و  1994

کانسورت در مقالات کارآزمایی منتشره در سال  لیستچک

د افزایش یافته بو 1998مجله در سال  4در تمامی  1994

مجله تخصصی کانسورت معنادار بود  3و این افزایش در 

). تعداد مقالات 1/2- 3/5در دامنه  7/3(میانگین تغییرات 

در مجله کاهش یافته بود و این کاهش  4مبهم در هر 

  .]40[مجلات تخصصی معنادار بوده است 

، کیفیت 2008در سال  يامنتشرشدهدر مطالعه 

اس بیانیه کانسورت و مقالات کارآزمایی بالینی بر اس

 266مقاله از  90استریکا بررسی شد. براي این منظور 

راندوم، در سه بازه زمانی  صورتبه شدهاستخراجمقاله 

بررسی  2004- 2005و  1999-2000، 1994- 95متفاوت 

و مقایسه شد. بر اساس نتایج حاصله، تفاوت آماري 

 معناداري بر اساس لحاظ بندهاي بیانیه کانسورت در

منتشره در هر بازه زمانی مشاهده شد، این در  يهامقاله

حالی بود که تفاوت معناداري در استفاده از بندهاي بیانیه 

سال پس از بیانیه  4الی  3در مقالات منتشره قبل و 

  .]41[استریکا مشاهده نگردید 

، کیفیت 2009در سال  يامنتشرشدهدر مطالعه 

در مجلات پزشکی ژاپن مقالات کارآزمایی بالینی منتشره 

مقاله از پایگاه  98منظور بدین، بررسی شد. 2004در سال 

MEDLINE  .6تنها  ،نتایج حاصله بر اساسبررسی گردید 

 درصد 80کانسورت در بیش از  لیستچکبند  29بند از 

 23لحاظ شده بود. در بخش متدلوژي مقالات،  هامقاله
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بودن انتخاب تصادفی  درصد 39تعیین حجم نمونه،  درصد

 درصد blinding ،(17کور بودن ( درصد 29، هانمونه

 6تحلیل،  و تعداد موارد تجزیه درصد 53محرمانه بودن، 

بررسی بندهاي مازاد بر  درصد 82نمودار،  ارائه درصد

 درصد 82کسب رضایت آگاهانه و  درصد 92بیانیه، 

موارد بیان منابع  درصد 20تصویب کمیته اخلاق و در 

  .]42[شده بود  ارائهتحقیق، مالی 

، انطباق مقالات 2009 سال رد ايمنتشرشدهدر مطالعه 

 کانسورت و استروب در مبتلایان به بیماري دژنراسیون

ماکولا وابسته به سن بررسی شد. بر اساس نتایج حاصله، از 

درصد  83مطالعه کانسورت میانگین کیفیت مقالات  37

مطالعه استروب  35 درصد)، از 65-95(درصد در دامنه 

- درصد 94درصد در دامنه ( 70میانگین کیفیت مقالات 

  .]43[  درصد) گزارش شده بود 46

کیفیت  ،2012در سال  ايمنتشرشدهدر مطالعه 

 از مقالات استروب و کانسورت منتشره در کنگره پیشگیري

ورزشی بررسی شد و بر این اساس  يهایدگیدبیآس

در  شدهارائهت کانسورت کیفیت مقالا که مشخص گردید

 ±9/0به ترتیب از  2008در مقایسه با سال  2005سال 

و کیفیت مقالات استروب  )p=0.001( 6/8 ±9/2به  8/5

از  2008در مقایسه با سال  2005در سال  شدهارائه

  .]44[ (p<0.001 )ارتقا یافته بود  9/9±7/1به  6/1±9/7

یت کیف ،2012در سال  ايمنتشرشدهدر مطالعه 

 يهاروشمقالات کارآزمایی بالینی پیرامون اثر دارو و 

در یکی از  هايماریبپزشکی در ارتقاء درمان 

 2008تا  2002در بازه زمانی که اسپانیا  يهامارستانیب

 منتشر Cochraneو کتابخانه  MEDLINE يهاگاهیپادر 

بر اساس بیانیه کانسورت بررسی شد. بر اساس  بودند، شده

بیانگر افزایش کمی و کیفی مجلات ناشر  ،صلهنتایج حا

به این صورت  ؛بوده استدر گذر زمان مطالعات کارآزمایی 

عنوان، خلاصه، مقدمه و بحث در مقالات عمدتاً از در که 

مرتبط با  يهابخششده بود، اما بیانیه کانسورت پیروي 

، داراي هاتیمحدودجزییات متدلوژي و بحث پیرامون 

 .]45[ دندضعف بیشتري بو

با  که میلادي 2014در سال  ايمنتشرشدهدر مطالعه 

 درهدف بررسی انطباق مقالات پژوهشی از نوع مقطعی 

منتشره در مجلات هندي با بیانیه  ،حیطه پزشکی عمومی

مقاله از سایت مجلات دانلود شد  96استروب انجام گرفت. 

مقاله مقطعی مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس  80و 

مقاله) از  80مقاله از  37( درصد 46ج حاصله حدوداً نتای

آیتم از بیانیه را در مقالات لحاظ کرده  12-15مقالات، 

بودند. دلایل عدم مشارکت، تجزیه و تحلیل، تعمیم و منبع 

در مقالات لحاظ شده بود و  درصد 25مالی در کمتر از 

بیانیه مورد استفاده  يهاتمیآاز مقالات، تمامی  کیچیه

که کیفیت  دهدیمقرار نگرفته بود. این مطالعه نشان 

منتشره در  يهامجلهگزارش مطالعات پزشکی مقطعی در 

  .]46[نیست  بخشتیرضاهندوستان 

، انطباق مقالات 2014در سال  ايمنتشرشدهدر مطالعه 

در مجلات پزشکی کشور کره در ي شاهد-مورد کوهورت و

 موردمقاله  84 بررسی شد. از 2009تا  1992 يهاسال

، سوگیري در درصد 10، روش و طراحی مطالعه در یبررس

، درصد 0و برآورد حجم نمونه در  درصد 13

 5توصیفی در  يهادادهو  درصد 6در  کنندگانشرکت

  .]47[ موارد گزارش شده بود درصد

کیفیت مقالات  2014در سال  ايمنتشرشدهدر مطالعه 

  شدهارائه، Timmer criteriaشفاهی استروب و کانسورت و 
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رسی شد و بر این اساس مشخص در کنگره ملی جراحی بر

 يهاکنگرهدر  شدهارائهکمیت و کیفیت مقالات  گردید که

تفاوت معناداري نداشته  2010در مقایسه با  2012سال 

 بین ارزیابی داريمعنی حالی بود که تفاوت این در است؛

 Timmerنسورت و داوران از کیفیت مقالات استروب، کا

criteria 48[ شد مشاهده در دو کنگره شدهارائه[.  

کیفیت خلاصه  2014در سال  ايمنتشرشدهدر مطالعه 

ي هاگاهیپادر  منتشرشدهمقالات کارآزمایی بالینی 

MEDLINE/PubMed  پیرامون انکولوژي در فاصله

(قبل از بیانیه کانسورت) و  2007تا  2005 يهاسال

(پس از بیانیه کانسورت) بررسی شد، براي  2012تا  2010

ت، بررسی شد. رپارامتر مدنظر بیانیه کانسو 18این منظور 

در  شدهیبررسمیانگین کیفیت پارامترهاي  ،بر اساس نتایج

) و در بازه زمانی دوم 5-13دامنه  (با 2/8بازه زمانی اول، 

بالاي مجله،  ریتأث) بوده است. ضریب 5- 18دامنه (با  9/9

از جمله عوامل غیرمرتبطی بوده که ارتباط معناداري با 

  .]49[ (P < 0.001)کیفیت مقالات کانسورت داشته است 

میلادي، با  2015در سال  ايمنتشرشدهدر مطالعه 

هدف بررسی انطباق مقالات منتشره در زمینه جراحی 

یه استروب که شامل تمامی مطالعات پلاستیک با بیان

مجله  5شاهدي منتشره در - ، مقطعی و موردگروههم

مقاله اولیه  136از که مشخص گردید بود، معتبر 

مقاله واجد شرایط ورود به مطالعه  96 ،شدهاستخراج

 کارگیريبه. بر اساس نتایج حاصله میانگین اندبوده

در ( 4/12دل استروب در این مقالات معا هیانیببندهاي 

بوده است؛  )36/3با انحراف معیار و  2-1/20دامنه 

در عنوان و چکیده آنها  مزبور نقیصه مقالات نیترعمده

مقالات عنوان و  درصد 30ی که در صورتبه ،بوده است

توصیف مکان و  ؛چکیده مطابق بیانیه نبوده است

مقالات مطابق بیانیه  درصد 24مربوطه، در  يهاخیتار

از مقالات، گزارش تعداد افراد در  درصد 20در  ؛استنبوده 

 40در  همچنینهر مرحله مطابق بیانیه نبوده است و 

با بیانیه  هاتیمحدوداز مقالات بحث در مورد  درصد

  .]22[است ت نداشته مطابق

میلادي با  2015در سال  ايمنتشرشدهدر مطالعه 

ت هدف بررسی انطباق مقالات منتشره پیرامون اختلالا

صوتی در افراد مسن، با بیانیه استروب بررسی و مشخص 

از  یکهیچبیانیه در  يهاهیتوص کارگیريبهکه گردید 

  .]50[نبوده است  بخشرضایت شدهیبررسمقالات 

در پرو، با  2015در سال  ايمنتشرشدهدر مطالعه 

 ,MEDLINE/PubMedيهاگاهیپابررسی مقالات در 

 Peru-d BVSLILACS SciELO, LIPECS an ،17 

مطالعه پیرامون سندرم متابولیک در نوجوانان بررسی شد. 

) از درصد 8مورد ( 1که  بر این اساس مشخص گردید

 هادادهبر مبناي بیانیه استروب به تجزیه تحلیل  هامقاله

) فلوچارت ترسیم شده درصد 18مورد ( 3در  ؛پرداخته بود

بیان  رفتهستازد يهاداده) درصد 24مورد ( 4در  ؛بود

 کنندگانشرکتتعداد  )درصد 24مورد ( 4در شده بود و 

  .]51[در هر مرحله از مطالعه، لحاظ شده بود 

 منظوربه، 2015در سال  ايمنتشرشدهدر مطالعه 

 STROBE, CONSORT يهاهیانیب عملکردبررسی 

PRISMA.  مقاله  3457 تعداد مجله عمومی اروپایی، 7در

. بر ندبررسی شد 2013تا  2010 يهاسالدر  منتشرشده

مزبور پیروي  يهاهیانیبمقالات از  درصد 51 ،اساس نتایج

از مقالات بر اساس  0- درصد 6/0 و از جمله،کرده بودند 

  .]52[ ندتنظیم شده بود STROBEبیانیه 
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منتج از استروب عبارت است  يهادستورالعملیکی از 

RDS"-"STROBE ing driven sampl-Respondentاز 

(RDS)مطالعات اپیدمیولوژي  منظوربه دستورالعملاین  ؛

، از باشدیمنمونه در آنها سخت  نیتأمکه  ییهاگروهدر 

 مطالعه. در ردیگیمجمله بیماران مبتلا به  ایدز، انجام 

با بررسی مقالات منتشره در  2015در سال  ايمنتشرشده

 از MEDLINE ، EMBASE ،Global Health يهاگاهیپا

 کشور 69از  مقاله 460 تعداد ،2013تا  1910 سال

بند  22بند از  12 آن، بر اساس نتایج ؛بررسی شد

استروب دستخوش تغییراتی شده بود و دو  لیستچک

بخشی که به شکل ویژه نیازمند بازنگري در بیانیه 

STROBE-RDS از انتخاب اندعبارت، باشدیم 

  .]53[ هانمونه آماري تحلیل و تجزیه و کنندگانشرکت

 منظوربه، 2016در سال  ايمنتشرشدهدر مطالعه 

-و مورد گروههمتمامی مقالات  ،بررسی عملکرد بیانیه

مجله پزشکی  5در  MEDLINE شاهدي در پایگاه 

مقاله  174مجله اپیدمیولوژي بررسی شد.  5عمومی و 

بیانیه استروب  ارائهمقاله پس از  220بیانیه و  ارائهقبل از 

میانه استفاده از  ،. بر اساس نتایج حاصلهایسه گردیدمق

صدور قبل و بعد از در بندهاي بیانیه در مقالات منتشره 

به این صورت که میانه  ؛P)=(0.01بیانیه مشابه بوده است 

- 5( 4بندهاي لحاظ شده در مقالات منتشره قبل از بیانیه 

 .]54[) بوده است 75/3-5( 4) و بعد از بیانیه 3

میلادي، با  2016در سال  ايمنتشرشدهطالعه در م

مقاله منتشره پیرامون مقاومت به  78هدف بررسی انطباق 

و یا  Staphylococcus aureusسلین در متی

 Acinetobacter  مقاوم در برابر چند دارو، با بیانیه استروب

کیفیت مقالات منتشره  یطورکلبهکه مشخص گردید 

ه بندهاي بیانیه استروب به این صورت ک ؛پایین است

شامل تجزیه و تحلیل و مطالعه اهداف آماري، در کمتر از 

در بیش از نیمی از و  بوده است بخشرضایتمقالات  25٪

خلاصه هدفمند، بیان معیارهایی مانند ذکر  به ،مقالات

، کنندهمخدوشبرخورد با عوامل نحوه احتمال سوگیري، 

بود  ، توجه نشدهمونهو حجم ن يریپذمیتعمتوضیح درباره 

]55[.  

  بحث

بیانیه استروب،  ارائهپس از  منتشرشدهارزیابی مقالات 

بندهاي مدنظر بیانیه  ملاحظهقابلحاکی از عدم لحاظ 

مطالعات پیشین بوده است،  يامشاهدهاستروب در مقالات 

استارد،  يهاهیانیببررسی عملکرد  در ارتباط بانویسندگان 

دقیق مفاد  کارگیريبهبیانگر عدم  نیزکانسورت  و پریزما

 .]56- 58[بوده است  تخصصی مطالعاتدر  هاهیانیباین 

 يامر،  مطالعاتدهی گزارشعلمی  ياز استانداردها یآگاه

 ،هاپژوهشکیفیت بهبود  براي ریناپذاجتنابو  يضرور

 به شمار و محققین ایرانی ارتقاء جایگاه علمی ایران

داردهاي علمی در مرحله طراحی . استفاده از استانرودیم

و  هادانشگاهدر  هاهیانیباین آموزش  همچنینمطالعه و 

 حائزدر فراگیر کردن استاندارهاي علمی  ،مراکز تحقیقاتی

آشنایی محققین با نا. عدم آگاهی و ]59[ باشدیماهمیت 

در مجلات به محققین  یرساناطلاع بیانیه استروب، عدم

 همچنینبیانیه استروب و بناي بر مطراحی تحقیق مورد 

از چاپ مقالاتی خودداري  درعدم قاطعیت مجلات مرتبط 

از بیانه استروب تبعیت  ياملاحظهقابلکه به شکل 

دلایل عدم کاربرد عملی بیانیه  نیترمهم، از جمله اندنکرده

که  گونههمان. استبوده  يامشاهدهاستروب در مطالعات 
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نیه استروب الحاق گردیده، بهتر دو الحاقیه به بیا تاکنون

 منظوربه ،ی جدیدیاست این بیانیه با پیشنهادها

دهی بیشتر بیانیه بر سایر مطالعات اپیدمیولوژیک و پوشش

و  نظرانصاحباحتمالی توسط  يهایکاستو  صینقارفع 

متخصصین، تکمیل و تحکیم گردد. با توجه به بررسی 

اخیر  يهاسال در منتشرشده يامشاهدهکیفیت مقالات 

بیانیه استروب، بندهاي مدنظر  ارائهمشخص گردید پس از 

تجلی  يامشاهدهکاملی در مقالات  صورتبهبیانیه استروب 

علمی در  يهاهیانیبنیافته است و به شکل صحیحی از 

  .شودینممقالات استفاده دهی گزارشطراحی و 

  گیرينتیجه

العات، تهیه و علمی با هدف ارتقاء کیفی مط يهاهیانیب

منجر  جیتدربه هاهیانیب يریکارگبه، عدم گردندیمتنظیم 

. نتایج مطالعه حاضر گرددیمبه کاهش کیفیت مطالعات 

بیانیه استروب در مطالعات  ملاحظهقابلبیانگر عدم تجلی 

و این به آن معناست که در تعمیم  باشدیم يامشاهده

تر است احتیاط به جامعه، به يامشاهدهنتایج مطالعات 

  بیشتري صورت گیرد. 

  تشکر و قدردانی

داوران فرهیخته به  را ارادت خود کمالمراتب نویسندگان مقاله، 

این به رفع نواقص خود که با بررسی دقیق و پیشنهادهاي ارزنده 

  .دارندیم، اعلام کمک کردندمطالعه 

  .  
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Background and Objective: Studies in the health sciences is comprised of observational and intervention. A 

major part of health sciences research has been allocated to the observational studies. Designing and doing 

studies based on scientific guidelines that include the entire process, leads to studies validation and also results 

can be generalized to the community. Thus, for standardizing the scientific and observational studies, a statement 

entitled "Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology" (STROBE) was presented. The 

purpose of drafting a STROBE statement, is making recommendations to clarify the design, methods, and 

findings of observational studies and is not requiring researchers to follow a particular methodology. In other 

words, the purpose of the STROBE statement is better "reporting" of observational studies and not better 

"doing". According to the importance of designing and scientific reporting of observational articles, this study 

was performed for presentation of the STROBE statement, history, goals, and weaknesses for Persian speaking 

readers.  

Materials and Methods: To verify the STROBE statement, STROBE website and published articles on the 

evaluation of STROBE effectiveness and related articles were studied. 

Results: The results of this study showed the lack of adequate use of STROBE statement in the articles 

published after the presentation of this statement.  

Conclusion: Knowledge of the scientific standards for reporting research in Iran to enhance the academic 

standing and the quality of research, leads to improved academic standing of the Iranian specialists in the world. 
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