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Abstract 
Introduction: Investigation on the level of evidence-based scientific productions is an evaluation of the 
quality of the evidence-based studies. The current study aimed at investigating the levels of evidence-based 
nursing scientific productions in Iran, indexed in Scopus from 2011 to 2015. 
Methods: The current descriptive study had a scientometric approach. All Iranian scientific nursing 
productions indexed in Scopus from 2011to 2015 were reviewed. Among 1360 articles retrieved from the 
Scopus database in the years under study, 1193 articles were evidence-based, and the level of their evidence 
was determined by the table of evidence levels suggested by American Association of Critical-Care Nursing. 
Results: Based on the findings of the study, at the evidence level A, the articles increased from 0.5% to 5% 
during the studied years. At level B, the rate of articles increased from 16% to 27%. At level C, the number 
of articles was fixed; and the number of articles dropped at the level E. 
Conclusions: According to the increased number of articles at the mentioned evidence levels, the 
evidence-based tendency is growing in nursing studies, although not significant; it seems that nursing 
studies are moving in line with evidence-based nursing. 
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 مقاله پژوهشی           ایران پرستاری پژوهش نشریه

 شده در اسکوپوس در هینما رانیا یپرستار یسطوح شواهد انتشارات علم یابیارز

 1172-1177 یهاسال
 

 3 ی، اعظم شاهبداغ،*2 یکازران می، مر1 یدولت آباد یفاطمه بابائ

 
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشک یو اطلاع رسان یکارشناس ارشد، گروه کتابدار 1
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشک یو اطلاع رسان یگروه کتابدار ار،یاستاد 2
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشک یو اطلاع رسان یگروه کتابدار ،یمرب 6

 دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشک یو اطلاع رسان یگروه کتابدار ار،یاستاد ،یکازران میمر :مسئول سندهینو *

 kazerani.m@gmail.com: لیمی. ارانیتهران، ا ،یبهشت

 

 22/11/1613 پذیرش مقاله:تاریخ      11/10/1613 تاریخ دریافت مقاله:

 
 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

میلادی توسط دیوید ساکت  11واژه پزشکی مبتنی بر شواهد در دهه 

و همکارانش مطرح شد. هدف از ابداع این عملکرد ایجاد یک طبقه 

بندی برای مطالعات بود تا بر اساس آن پزشکان بتوانند خدمات با 

این رویکرد به عنوان نشانگری  .(2, 1)تری به بیماران ارائه دهند کیفیت

. (6)شود های بهداشتی محسوب میبرای برخورداری ازکیفیت مراقبت

 رسد عملکرد مبتنی بر شواهد، یک روش تصمیم گیری علمیبه نظر می

 چکیده

مطالعات شاهد محور است. هدف از مطالعه  تیفیبر ک یارزش گذار کی یاز نظر سطح شاهد محور یعلم داتیتول یبررس :مقدمه

 نییو تع 2112 -2111 یشده در اسکوپوس درسال ها هینما رانیشاهد محور ا یپرستار یعلم داتیسطوح شواهد تول نییحاضر تع

 نوع مقالات است. نیا کنندهمنتشر  یو مجلات داخل سندگانینو یسازمان یوابستگ

کوپوس شده در اس هینما رانیا یپرستار یانتشارات علم هیاست. کل یعلم سنج کردیبا رو یفیتوص شیمایپژوهش حاضر پ :کار روش

شدند.  یابیارز 2112منتشره در سال  کایآمر ژهیو یهامراقبت یبر اساس هرم سطوح شواهد انجمن پرستار 2112 -2111 یدر سالها

اول و مسئول و مجلات منتشر کننده  سندهینو یسازمان یوابستگ نیاست. همچن A ،B ،C ،D ،E ،Mهرم شامل سطوح شواهد  نیا

 مقالات هم مشخص شد.

و  زی)متاآنال Aمقاله شاهد محور بود. در سطح شاهد  1116مورد مطالعه،  یشده در سالها یابیمقاله باز 1631از  ها:افتهی

 یی)کارآزما Bاست. در سطح شاهد  افتهی شیمورد مطالعه افزا یسالها یدرصد در ط 2درصد به  2/1مقالات از  زانی( مکیستماتیمرورس

 ،یموردشاهد ،ی)مطالعات هم گروه Cدر سطح شاهد است.  افتهی شیدرصد افزا 20درصد به  13مقالات از  زانی( میکنترل شده تصادف

و گزارش موارد( تعداد مقالات  ی)گزلرش مورد Eمقالات ثابت بوده و در سطح شاهد  زانیم بای( تفریفیک قیتحق کپارچه،ی یبررس

 تهران، دانشگاه علوم یاند از دانشگاه علوم پزشکب عبارتیمنتشر کننده مقالات شاهد محور به ترت یهااست. سازمان افتهیکاهش 

حور هم مجله شاهد م یداخل یو تنها مجله پرستار یبهشت دیشه یو دانشگاه علوم پزشک زیتبر یاصفهان، دانشگاه علوم پزشک یپزشک

 است. اتیح

رو به رشد است،  یمطالعات پرستار یشاهد محور شیتعدادمقالات درسطوح شواهد بالا، روند گرا شیباتوجه به افزا :یریگ جهینت

شاهد محور با سطوح شواهد بالا،  یهاپژوهش شتریانجام هرچه ب یدر راستا شودیم شنهادی. لذا پستین ریرشد چشگ نیهرچند ا

انجام  یراب یاژهیو ازاتیمقوله برگزار شود و امت نیپرستاران و پژوهشگران با ا شتریهرچه ب ییبه منظور آشنا یینارهایها و سمکارگاه

به داوران، مقالات شاهد محور  توانندیمجلات م رانیدر نظر گرفته شود. سردب یقاتیها توسط مؤسسات و مراکز تحقنوع پژوهش نیا

 کنند. هیبا توجه به جدول سطوح شواهد را توص یابیارز

 اسکوپوس ران،یا ،یعلم داتیبرشواهد، سطوح شواهد، تول یمبتن یپرستار کلیدی: واژگان
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های است که ابتدا از حوزه پزشکی شروع شد، سپس  به همه عرصه

ترین تعریف از عملکرد مبتنی . ساده(6)خدمات سلامت نفوذ کرده است 

بر شواهد عبارت است از استفاده از بهترین شواهد علمی موجود برای 

. هدف این روش، به کارگیری (2)های بالینی هدایت تصمیم گیری

های تحقیقات با هدف فراهم کردن کیفیت مراقبت جدیدترین یافته

. چنانچه کادر درمان خصوصاً پرستاران از نتایج تحقیق در (2)است 

عملکرد بالینی خود استفاده کنند موجب پیشرفت حرفه پرستاری 

. شواهد علمی، سطوح متفاوتی دارند و تعیین سطح (3)خواهد شد 

ای کلیدی در ارزیابی شواهد است به این معنی که پس شواهد، مؤلفه

ان اعتبار مطالعه پی برده از تعیین سطح شاهد و نقد مطالعه، به میز

شود. سطوح شواهد جزء مهم  عملکرد مبتنی بر شواهد است و به می

البته  کند.خواننده در اولویت بندی اطلاعات جهت مطالعه کمک می

ادیده تر  باید ناین بدان معنا نیست که  مطالعات با سطوح شواهد پایین

ه شوند. بلکه ارائ گرفته شده و مطالعات سطوح بالامطالعه و پذیرفته

ای است که در هنگام تفسیر سطوح شواهد  یک راهنما برای خواننده

نتایج  نیاز به دقت و توجه دارد. همچنین سطوح شواهد ابزاری است 

توان از آن به عنوان یک مقیاس کیفی، مقالات بالینی را طبقه که می

ی از در یک بندی کرد. به این ترتیب که هر مقاله بر مبنای روش انجام،

های معتبری در سطح گیرد. سازمانسطوح هرم سطوح شواهد قرار می

اند. در حال حاضر، انجمن بین المللی به تعیین سطوح شواهد پرداخته

 AACN: American Associationپرستاری مراقبت ویژه آمریکا )

Of Critical-Care Nursing که بزرگترین سازمان پرستاری )

رائه خدمات به منظور بهبود مراقبت از بیمار با به تخصصی است، در ا

کارگیری بهترین شواهد علمی پیشروست. این انجمن به کار رتبه بندی 

، سیستم رتبه بندی 2112مطالعات بالینی پرداخته است. در سال 

ه های پرستاری ارائهایی برای بهبود مراقبتمطالعات را ساخته  و توصیه

منتشر شد.  2112این رتبه بندی در سال  کرده است. ویرایش نهایی

نتیجه حاصل، یک هرم موضوعی است که در بالاترین قسمت آن 

شود و دربرگیرنده  مطالعاتی  مشخص می Aمطالعات شاهد محوربا رتبه 

شود و شامل فراتحلیل ها و مرور است که بصورت  تجربی انجام می

محور شامل سیستماتیک )کمی( است. سطح بعدی مطالعات  شاهد 

مشخص Bشواهد حاصل از کارآزمایی های کنترل شده است که با رتبه 

شوند.این گروه نیز دربرگیرنده مطالعات طرح تجربی است. شواهد می

های حاصل از مطالعات متنوعی در حوزه پرستاری شامل یافته Cسطح 

شامل مطالعات کیفی، همبستگی، کارآزمایی های کنترل شده تصادفی 

همگی بر اساس تحقیقات  Cو  Bو  Aج ناسازگار است. سطوح با نتای

های تجربی یا غیرتجربی( هستند و به عنوان شواهد در نظر گرفته )طرح

های برگرفته از مقالات، به عنوان توصیه  Mو Eو  Dشوند. سطوح می

. مقایسه (0)شوند های سازندگان در نظر گرفته مینظریه، یا توصیه

ای مناسب برای مطالعات در هر کشور با سطوح شواهد این هرم، گزینه

 .(0)تبیین دقیق جایگاه کیفی آنهاست 

ای که در ایران انجام با توجه به اهمیت این موضوع و تحقیقات گسترده

شود، انجام چنین پژوهشی که سطوح شواهد را تعیین کند، امری می

دهد که در داخل، تجوهای انجام شده نشان میضروری است. جس

مطالعاتی از این دست جز در مواردی محدود، به صورت جدی صورت 

نگرفته است. جمشیدی اورک و علی بیک پس از بررسی سطوح شواهد 

های علوم پزشکی تیپ یک های پرستاری دانشگاهها و رسالهپایان نامه

در زمان مورد بررسی و در تمامی ها ها و رسالهکشور، بیشتر پایان نامه

گروههای آموزشی و در اکثر دانشگاهها را در سطوح پایین هرم شواهد 

ها به تعیین سطوح شواهد در علوم . سایر پژوهش(2)گزارش کردند 

پزشکی پرداخته است. اسکروچی و بیدختی با بررسی سطوح شواهد 

پژوهشی علوم پزشکی -بالینی در مقالات منتشر شده در مجلات علمی

. شاه (1)ایران، افزایش روند رو به رشد شواهد بالینی را گزارش کردند 

روان و شفیعی در بررسی سطوح شواهد دو مجله در حوزه درمان بالینی 

ریشه دندان، افزایش قابل توجهی در سطوح شواهد مقالات این حوزه 

دهند بازهم کمبود برجسته مقالات با سطح بالایی از شواهد را نشان می

رانش نیز . کاظمی و همکا(11)در حوزه درمان بالینی ریشه وجود دارد 

پس از بررسی سطح شاهد مقالات مجله جراحی استخوان و مفاصل 

برابر اعلام کردند  2/6ایران افزایش سطوح شواهد مقالات بررسی شده را 

. در مطالعات خارجی هم کای و همکاران پس از بررسی سطوح (11)

لات رایگان انجمن اروپایی تروماتولوژی ورزشی جراحی زانو شواهد مقا

و آرتروسکوپی، دریافتند که مقالات فوق افزایش چشمگیری در سطوح 

. ساگرو و همکاران نیز روند سطوح شواهد (12)اند شواهد بالا داشته

. در سایر (16)مطالعات جراحی دست را رو به رشد گزارش کردند 

هایی از این دست هستیم. در مطالعات خارجی هم شاهد انجام پژوهش

هایی ها هم تعیین سطوح شاهد محوری مقالات در حوزهاین پژوهش

ابراین تعیین سطوح شواهد انتشارات نظیر ارتوپدی انجام شده است. بن

ها را در فرآِیند مبتنی بر شواهد نشان دهد و تواند جایگاه آنعلمی، می

همچنین زمینه آشنایی پژوهشگران با این سیستم ارزش گذاری را 

های اخیر، به سرعت رشد علم کشور و بهبود فراهم نماید. تحقیقات سال

 اند.شورهای اسلامی اشاره کردهجایگاه کشور در منطقه خاورمیانه و ک

از طرفی شاخص اصلی در بسیاری از تحقیقات مذکور تعداد مقالات 

دهد، از طرف است و کیفیت مقالات را مورد سنجش و ارزیابی قرار نمی

های انجام شده در داخل بررسی سطوح شاهد محوری دیگر در پژوهش

پژوهشی علوم های پرستاری و مجلات علمی ها و پایان نامهرساله

پزشکی کشور انجام شده است اما تابه حال پژوهشی به منظور تعیین 

سطوح شواهد، در تولیدات علمی پرستاری ایران در پایگاه اسکوپوس 

تبر های معانجام نشده است. همچنین پایگاه اسکوپوس، یکی از پایگاه

در علوم پزشکی است که از جامعیت بالایی برخوردار و قابل دسترسی 

. لذا، مقاله حاضر بر آن است به بررسی (16)در بازه پژوهش است 

تولیدات علمی پرستاری ایران نمایه شده در اسکوپوس طی سالهای 

ردازد و سطوح شواهد آنها را با استفاده از مقیاس بپ 2111-2112

سطوح شواهد انجمن پرستاری ویژه آمریکا تعیین کند. همچنین با 

لات های برتر و مجبررسی وابستگی سازمانی مقالات تولید شده، سازمان

ن تواند با روشبرتر در این زمینه را معرفی نماید. نتایج این پژوهش می

بالینی پرستاری ایران نمایه شده در ساختن وضعیت تولیدات 

طالعات ها به ماسکوپوس؛ کیفیت مطالعات بالینی پرستاری و گرایش آن

شاهد محوری را مشخص نماید. و زمینه را برای سوق دادن پژوهشگران 

به انجام این گونه مطالعات در سطوح بالاتر، توسط سیاستگذاران 

 پژوهش کشور فراهم نماید.

 روش کار

اضر پیمایش توصیفی با رویکرد علم سنجی است. جامعه پژوهش ح

پژوهش کلیه تولیدات علمی پرستاری ایران نمایه شده در اسکوپوس 
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ها در پژوهش است. ابزار گردآوری داده 2112 -2111در سالهای 

ها است. که شامل عنوان مقاله، سال حاضر، سیاهه کنترل شده داده

ه در آن منتشر شده است، وابستگی ای که مقالتولید مقاله، نام مجله

سازمانی نویسنده اول و نویسنده مسئول مقاله، نوع مقاله و سطح شاهد 

مقاله است. برای گردآوری دادها، جستجو در پایگاه اسکوپوس با کلید 

واژه پرستاری، با فرمول زیر انجام شدو نتایج به سالهای مورد مطالعه 

 محدودشد.
SUBJAREA(NURS)AND AFFLCOUNTRY(iran) 

محدود شده است. بنابر  reviewو  articleرکوردهای بازیابی شده به 

این کلیه تولیدات علمی که با فرمول بالا بازیابی شدند و به سالهای 

مورد مطالعه و نوع مدر ک های ذکرشده محدود شدند، به مطالعه 

واردشدند و پس از آن مطالعات گیاهان و مطالعات حیوانات از مطالعه 

 1631بین حذف شدند. چرا که این مطالعات شاهد محور نیستند. از 

مقاله شاهد محور یود و نوع مقالات مشخص  1116مقاله بازیابی شده، 

شد. برای تعیین نوع مقاله ابتدا عنوان مورد بررسی قرار گرفت. در 

 گردد. اینصورتی که نوع مقاله در عنوان ذکرشده باشد، استخراج می

 همورد در تعداد اندکی ازمقالات یافت شد. درصورت عدم ذکر نوع مقال

در عنوان، چکیده مقاله با دقت مورد بررسی قرار گرفت و درصورت نیاز 

متن کامل مقاله هم بررسی شد ونوع مقاله توسط پژوهشگر یا 

کارشناسان و متخصصان پژوهش پرستاری مشخص شد. در مرحله بعد 

با توجه به نوع مقاله و جدول سطوح شواهد، سطح شاهد هر مقاله 

ن سطوح شواهد مقالات از میان معیارهای مشخص شد. به منظور تعیی

متفاوت برای تعیین سطوح شواهد، از هرم سلسله مراتب سطوح شواهد 

. (0)( استفاده شد AACNانجمن پرستاری مراقبت ویژه آمریکا )

( به منظور تعیین وابستگی سازمانی تولیدات علمی پرستاری 1جدول )

انی نویسنده اول و نویسنده مسئول شاهد محور ایران، وابستگی سازم

مقالات مشخص شد. در صورتی که نویسنده اول و یا نویسنده مسئول 

وابستگی سازمانی ایرانی نداشتند از پژوهش حذف شدند. در مقالاتی 

هم که نویسنده مسئول و نویسنده اول مشترک بودند، نام نویسنده 

است، به دلیل  که بالاترین سطح شاهد Aیکبار ذکر شد. برای سطح 

های سازمانی درج شد امادر بقیه سطوح به اهمیت بالا همه وابستگی

دلیل تعدد مقالات معیار ورود به پژوهش وجود پنج مقاله و بیشتر در 

نظر گرفته شد. برای تعیین سطوح شواهد تولیدات علمی پرستاری 

 دشاهدمحور ایران به تفکیک مجلات داخلی و خارجی، ابتدا مقالات شاه

محور ایران بر اساس سالهای مورد مطالعه و سپس بر اساس سطح شاهد 

مرتب شدند. سپس تعداد مقاله هر مجله در هر سطح شاهد محاسبه 

همه مجلات حتی با یک مقاله و درسایر سطوح  Aشد. برای سطح شاهد 

شواهد مجلاتی که در هر سطح شاهد پنج مقاله و بیشتر داشتند، وارد 

آورده شد. برای گزارش و بررسی روند  1تصویر  پژوهش شده و در

 از نرم افزار اکسل استفاده شد. هاتولیدات علمی و سطوح شواهد آن

 

 های ویژه آمریکاسطوح شواهد انجمن پرستاران مراقبت :1جدول 

سطح 

 شواهد
 شرح

های مبتنی بر توصیه غیرتجربی تجربی

 شواهد

کارشناسان یا نظرات 

های سازندهتوصیه  

A )فراتحلیل )متاآنالیز(، مرور سیستماتیک )اگر مطالعه کمی باشد 
    

B کارآزمایی کنترل شده تصادفی 
    

C 
مطالعات هم گروهی، مورد شاهدی، بررسی یکپارچه، متاسنتز، تحقیق کیفی 

 و مرور سیستماتیک )اگر مطالعه کیفی باشد(

    

D 
ای کارشناسی شده، با مطالعات بالینی برای پشتیبانی از استانداردهای حرفه

های بالینیتوصیه  

    

E های موردیهای متخصصان یا گزارشنظریه از دیدگاه     

M های تولیدکنندهصرفاً توصیه      

 

 
 دیاگرام جستجوی مقاله :1تصویر 
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 هایافته

روند تولیدات علمی پرستاری ایران در دهد های پژوهش نشان مییافته

به بیشترین  2116سالهای مورد مطالعه رو به رشد بوده است و در سال 

 1116مقاله بازیابی شده،  1631از بین  .(2جدول ) میزان رسیده است

درصد از مقالات درسطح شاهد  6مقاله شاهد محور است. ازاین میزان 

A ،13,2 طح شاهد درصد درسB ،62  درصد در سطح شاهدC  61و 

میزان تولیدات علمی  2تصویر قرارگرفتند.  Cدرصد در سطح شاهد 

 .(6جدول ) دهدپرستاری شاهد محور ایران را به تفکیک سال نشان می

بررسی وابستگی سازمانی مقالات، نشان داد که دانشگاه علوم پزشکی 

 2ر تصویا دارد. تهران بیشترین تولیدات علمی پرستاری شاهد محور ر

پنج دانشگاهی که بیشترین تولیدات علمی پرستاری شاهد محوررا 

.(6جدول ) دهداند، نشان میداشته

 

 

 2112-2111های انتشارات علمی پرستاری ایران نمایه شده دراسکوپوس در سال :2جدول 

 شاهدمحور یپرستار داتیتول یپرستار داتیتعداد تول سال انتشار

2112 621 221 

2112 630 626 

2113 202 220 

2112 116 106 

2111 213 121 

 1116 1631 جمع

 

 2112تا  2111فراوانی سطوح شواهد تولیدات علمی پرستاری شاهد محور ایران نمایه شده در اسکوپوس طی سالهای  :3جدول 

 جمع سطح شاهد E سطح شاهد C سطح شاهد B سطح شاهد A سال

2112 12 (2) 02 (20) 12 (66) 12 (66) 221 (26) 

2112 12 (6) 22 (22) 111 (66) 111 (60) 626 (20) 

2113 11 (2) 31 (20) 36 (22) 12 (61) 220 (11) 

2112 2 (2) 61 (26) 26 (61) 06 (66) 106 (2/16) 

2111 1 (2/1) 21 (13) 21 (2/62) 12 (21) 121 (2/12) 

 1116 602 626 211 66 جمع

 اطلاعات در جدول به صورت تعداد )درصد( آمده است.

 

 2112-2111فراوانی سطوح شواهد تولیدات علمی پرستاری ایران نمایه شده در اسکوپوس به تفکیک وابستگی سازمانی در سالهای  :2جدول 

 A سطح شاهد B سطح شاهد C سطح شاهد E سطح شاهد 

 11 10 36 12 دع پ تهران

 61 12 10 0 اصفهاندع پ 

 26 22 61 6 زیدع پ تبر

 22 62 21 2 یبهشت دیپ شه دع

 62 10 3 6 پ مشهد دع

 1 1 1 6 ا.. هیپ بق دع

 0 11 22 1 پ کاشان دع

 0 0 0 1 پ کرمان دع

 

 یارجمجلات خ کیبه تفک رانیا یپرستار یعلم داتیتول یپس از بررس

پژوهشگران  ینشان دادکه در بخش مجلات خارج هاافتهی یو داخل

 یهارا در مجله Bو  Aمقاله در سطح شاهد  نیشتریب ،یرانیا

NUTRITION و Complementary Therapies in 

Medicine یهااند. مجلهمنتشر کرده Journal of Religion and 

Health و Nursing and Health Sciences  در سطح شاهدC 

 Public Healthمجله  Eرتبه را دارند. در سطح شاهد نیربالات

Nutrition و Annals of Burns and Fire Disasters  و

Nutrition  سطح دارند. در بخش  نیمقالات را در ا نیشتریمقاله ب12با

 شده هیکه در اسکوپوس نما یتنها مجله حوزه پرستار یمجلات داخل

 یفقط دو مقاله در سالها Aمجله در سطح شاهد  نیاست. ا اتیمجله ح

 2116مقاله به سال  کیو 2112مقاله به سال  کیمورد مطالعه دارد که 

. شودینم دهید ی، روند رو به رشدCو  Bمربوط است. در سطح شاهد 

ان نش تواندیمسئله م نیداشته است که ا ینزول یروند Eسطح شاهد 

طح به سطوح بالاتر باشد. نمودار س نیمقالات از ا ینیگزیدهنده جا

ان را نش اتیدر مجله ح رانیا یپرستار یعلم داتیتول یفراوان 6شماره 

 .دهدیم
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 فراوانی سطوح شواهد تولیدات علمی پرستاری ایران در مجله حیات :2تصویر 

 

 بحث

های اخیراهمیت وجود افزایش روزافزون مطالعات بالینی در دهه

سیستمی به منظور رتبه بندی این مدارک به منظور استفاده به جا و 

کند. هرچند افزایش کمی تولید علم ها را دوچندان میبه موقع پژوهش

ها در عملکرد حائز اهمیت است، اما در کنار آن ارزش گذاری بر آن

ای برخوردار است. انتشارات علمی نیز از اهمیت ویژه مبتنی بر شواهد

هایی با سطوح شواهد بالا و حرکت به بنابر این تعیین انجام پژوهش

های افزایش کیفیت انتشارات است سمت شاهد محوری یکی از ملاک

های . چرا که هدف عملکرد مبتنی بر شواهد تلفیق تجربیات و یافته(0)

شود های جدید است و این امر میسر نمیهای پژوهشکنونی با یافته

جز با حرکت به سمت شاهد محور شدن مطالعات. از طرف دیگر، 

پرستاران به عنوان ارکان تأثیر گذار در سلامت، بایستی که همواره از 

ها آگاهی داشته باشند تا بتوانند بهترین و های پژوهشجدیدترین یافته

موثرترین خدمات درمانی را بر بالین بیمار ارائه کنند. نکته قابل توجه 

دیگر آشنایی دانشچویان مقاطع تحصیلات تکمیلی با عملکرد مبتنی بر 

های با سطوح شواهد بالا تواند به انجام پژوهششواهد است، چرا که می

تواند نجام پژوهشهایی در سطوح شواهد بالا همچنین میمنجر شود. ا

به ارتقای جایگاه مؤسسات پژوهشی نیز کمک کند. افته های پژوهش 

دهد روند تولیدات علمی پرستاری ایران در سالهای مورد نشان می

به بیشترین میزان رسیده  2116مطالعه رو به رشد بوده است و در سال 

 (13)، عرفان (12)های پژوهش نگارنده فتهها با یااین یافتهاست که 

های مؤمن زاده، همسو همسو بوده  اما با یافته (10)قاضی میرسعید 

. مؤمن زاده جایگاه تولید علم پرستاری را در بین سایر (12)نیست 

های پزشکی چندان مناسب ندانسته است. حال آن که همسویی رشته

های رشد کمی و کیفی اینگونه مطالعات همچنان جای سؤال است. یافته

طی  Bو  Aالات در سطح شاهد دهد میزان مقپژوهش حاضر نشان می

 Cسالهای مورد مطالعه روند رو به رشد داشته است. در سطح شاهد 

شاهد کاهش درصد مقالات هستیم.  Eدرصد ثابت و در سطح شاهد 

شود اما گزارش می Bو  Aاگرچه روند رشد مقالات در سطوح شواهد 

 آید. هرچند کاهش مقالات در سطحاین رشد کم و بطئی به نظر می

تواند خود یکی از عوامل نشان دهنده افزایش تعداد مقالات ، میEشاهد 

 هایهای پژوهششاهد محور در سایر سطوح باشد. این یافته با یافته

، همسو است و با (11)، کاظمی (1)داخلی اسکروچی و بیدختی 

چرا که در  (2)های جمشیدی اورک و علی بیک همسو نیست یافته

ای در سطح شاهد یک وجود نداشت. در پژوهش وی هیچ مطالعه

، (11, 12)های کای های پژوهش حاضر با یافتهمطالعات خارجی، یافته

همسو  (26)، لویزل (22)، تورپن (21)، زاییدی (21)، اسیم (16)کانور 

و   Aاست. در مطالعات آنها هم میزان رشد مقالات در سطوح شواهد 

B و  (26)ش تاشفین های پژوهچشمگیرنیست. اما این یافته با یافته

ها افزایش این پژوهش هایهمسو نیست و یافته (22)هانزلیک 

اند. روند کند چشمگیر مقالات در سطوح شواهد بالا را گزارش کرده

رشد مقالات در سطوح شواهد بالا جای تأمل است. با توجه به آنکه وقت 

آن رسیده که علاوه بر توجه به معیارهای کمی، به رتبه بندی مقالات 

ابیری جهت هم توجه داشته باشیم. در همین راستا بایستی که تد

های رتبه بندی اندیشیده آشنایی جامعه علمی و پژوهشگران با مقیاس

های مبتنی بر ای واساسی نظیر قرار دادن آموزششود. اقداماتی پایه

شواهد، آشنایی هرچه بیشتر با انواع پژوهش و آموزش انجام 

های آموزشی، به منظور های با سطوح شواهد بالا در سرفصلپژوهش

انشجویان و برگزاری کارگاههای آموزشی برای پژوهشگران و آشنایی د

 پرستاران شاید بتواند در این زمینه مفید واقع شود.

 نتیجه گیری

بررسی وابستگی سازمانی تولیدات علمی شاهد محور نشان داد، دانشگاه 

تهران در صدر جدول قراردارد و مجله حیات که مجله دانشکده 

پرستاری و مامایی دانشگاه تهران است، تنها مجله نمایه شده در پایگاه 

اسکوپوس است که مقالات شاهد محور را منتشر کرده است اما 

ور این مجله با سطوح شواهد بالا چشمگیرنیست. درصدمقالات شاهد مح
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ها و مؤسسات علمی در راستای شود که سازمانبنابر این پیشنهاد می

افزایش کیفیت مقالات مجلات بر اساس معیارهای پذیرفته شده بین 

المللی تجدید نظر کنند. توجه به معیارها و ضوابط بین الملل در 

هایی است که ضامن کیفیت استهای علمی، یکی از بهترین سیپژوهش

و در نتیجه رویت پذیری مطالعه و کسب امتیاز و استناد خواهد بود. 

تواند برای محققین پرستاری، اعضای هیئت های پژوهش حاضر مییافته

علمی و پرستاران مورداستفاده قرار بگیرد و جایگاه کنونی پرستاری را 

ین این جایگاه به تعی در عملکرد مبتنی بر شواهد مشخص کند. تبیین

های آموزشی دقیق و کار آمد در جهت آشنایی هرچه بیشتر برنامه ریزی

کند و الویت های دانشجویان با عملکرد مبتنی بر شواهد کمک می

پژوهشی را در راستای حرکت به سمت پرستاری شاهد محور مشخص 

ت لاشود پژوهشگران و دانشجویان تحصیکند. بنابر این پیشنهاد میمی

های با سطوح شواهد بالا را در اولویت کارهای تکمیلی انجام پژوهش

تر به سمت پژوهشی خود قرار دهند تا شاهد حرکت بهتر و سریع

پرستاری مبتنی بر شواهد و افزایش کیفیت خدمات پرستاران بر بالین 

بیمار باشیم. همچنین ذکر این نکته نیز لازم است که سردبیران مجلات 

در فرآیند داوری به سطح شاهد مقالات توجه داشته باشند و  و داوران

به انتشار تولیدات علمی با سطوح شواهد بالا اهمیت بیشتری بدهند تا 

ها با سطوح شواهد بالا و ای برای پژوهشگران برای انجام پژوهشانگیزه

زمینه سازی برای انتشار بیشتر مقالات با سطوح شواهد بالا باشد.
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