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چگونه يک مرور سيستماتيک در زمينه 
سلامت انجام دهيم: يک مرور توصيفی

نويسندگان: محسن صفاری1*- هرمز سنايی نسب2- امير پاکپورحاجي آقا3

چکيده
مقالات مروری به دو دسته مرور توصيفی و مرور سيستماتيک تقسيم می 
شوند. مرور سيستماتيک برای پاسخگويی به يک سوال پژوهشی مشخص 
و با استفاده از يک روش علمی برنامه ريزی شده مطالعات مرتبط با سوال 
مورد نظر را مورد بررسی قرار می دهد. ساختار کلی يک مرور سيستماتيک 
اساس  بر  آنها  ارزيابی  مربوطه،  مطالعات  يافتن  و  جستجو  از  عبارتست 
معيارهای مشخص ، تلفيق نتايج و ارائه يافته بطور موجز و شفاف. اين نوع 
مرور کمک می کند تا افراد تصميم گير بتوانند تصميم درستی در رابطه با 
يک موضوع مشخص که در مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفته است، 

اتخاذ نمايند.
و  بوده  کافی  زمان  و  تجربه   کسب  نيازمند  سيستماتيک  مرور  انجام 
باشند.  داشته  کافی  تسلط  بررسی  مورد  موضوع  بر  بايد  آن  نويسندگان 
فرآيندهای نسبتا يکسانی برای انجام يک مرور سيستماتيک توسط صاحب 
نظران مختلف ارائه گرديده است که معمولا شامل مراحلی همچون تعيين 
سوال پژوهش، تنظيم قرارداد پژوهش، جستجوی متون، استخراج داده ها، 
ارزيابی کيفيت، تحليل داده ها و ارائه نتايج، و تفسير نتايج می گردد. اجرای 
هريک از اين مراحل نيازمند توجه به قرارداد يا برنامه ای است که معمولا 
قبل از شروع مطالعه توسط نويسندگان تنظيم می گردد و رعايت آن مانع 
سوگيری و انحراف از مسير پژوهش خواهد شد. برای نگارش يک مقاله با 
استفاده از مرور سيستماتيک اجزای مشابه يک مقاله پژوهشی اصيل نظير 
مورد  بايست  می  گيری  نتيجه  و  بحث  نتايج،  کار،  روش  مقدمه،  چکيده، 

توجه قرار گيرد.  
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How to Do a Systematic Review Regard 
to Health: A Narrative Review

Abstract: 
Review articles are divided by two categories including 
narrative and systematic reviews. Systematic review assesses 
related studies using a scientific planned method to answer a 
relevant research question.
The overall structure of a systematic review is comprised of 
seeking and finding related studies, apprising them according 
to clear criteria, combining the results and presenting them 
obviously and succinctly. This type of review helps decision 
makers to decide correctly regard to a topic which has 
been examined in various studies. Systematic review needs 
achieving experience and having enough time and the authors 
should have sufficient authority on the topic. Relatively 
identical processes have been suggested by different authors 
that usually include formulating the research question, setting 
the research protocol, literature search, extracting data, 
quality assessment, data analysis and presenting the data, 
and results interpretation. Performing these stages needs to 
consider the protocol or plan that usually has developed by 
the authors before beginning the study and following it may 
avoid any bios and deviation from the research line.
The sections that are in a research article such as abstract, 
introduction, methods, results and discussion should also be 
considered in a systematic review article.   
Key words: Systematic review, Narrative review, Meta 
analysis   

صفاری و همکاران
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مقدمه
از:  بطور کلی دو نوع مقاله مروری وجود دارد که عبارتند 
نوع  دو  اين  از  هريک  توصيفی.  مرور  و  مرور سيستماتيک 
مقاله دارای سوالات و اهداف پژوهشی مختص خود هستند 
که بايد به روشنی بيان گردند )1(. مرور توصيفی عبارتست 
از بررسی آنچه که مرتبط با موضوع و هدف مطالعه تلقی 
می شود اما بدون روش کار اختصاصی، همانند آن چيزی 
توصيفی،  مرور  در  دارد.  وجود  سيستماتيک  مرور  در  که 
انتخاب متون مورد بررسی، کم و بيش بستگی به تجربه و 
نگرش نويسنده دارد )2(. اگر می خواهيد يک مرور توصيفی 
بنويسيد بايد نسبت به روند انتخاب متون، رويکردی نقادانه 
داشته باشيد. لازم است معيارهای انتخاب به خوبی تعريف 
گردند و بطور کامل رعايت شوند. نوع خاصی از مرور توصيفی 
است. يک  موضوعات خاص  مورد  در  آموزشی  مرور  شامل 
مرور توصيفی آموزشی، ممکن است دارای چکيده نيز باشد 
که البته ساختاريافتگی و طول آن بسته به ضوابط مجلات 
مختلف فرق می کند )3(. در قسمت مقدمه اين نوع مرور 
به بررسی متون مرتبط و هدف از انجام مرور پرداخته می 
شود. عناوين موجود در محتوای اصلی مرور توصيفی معمولا 
بر اساس نياز و به تشخيص نويسندگان تعيين می گردند. 
وجود  مرور  نوع  اين  در  روشها  به  مربوط  قسمت  معمولا 
نداشته و در انتها در قالب قسمت بحث و نتيجه گيری می 
تواند به بيان محدوديتها يا پيام کلی مطالعه بپردازد )1و3(.  
مرور سيستماتيک عبارتست از مروری جامع بر متونی که  
يک سوال روشن پژوهشی را مورد توجه قرار می دهند. در 
اين نوع مرور، يک روش نظام مند و شفاف برای شناسايی، 
انتخاب و ارزشيابی نقادانه همه مطالعات مرتبط و همچنين 
جمع آوری و تحليل داده های حاصل از مطالعات موجود 

مورد استفاده قرار می گيرد )4(. 
سوال  يک  به  پاسخگويی  برای  اساسا  سيستماتيک  مرور 
مطالعات  همه  سوگيری  بدون  ارزيابی  بر  مبتنی  پژوهشی 
چنين  شود.  می  طراحی  سوال،  آن  به  مربوط  پژوهشی 
مرورهايی در دهه 1970 در علوم اجتماعی پديدار گرديد 
و  پزشکی  علوم  در  کاربرد  از  بالايی  سطح  به  سپس  و 
پوشش  را  سوالاتی  چنين  که  متونی  رسيد.  اپيدميولوژی 
می دهند بسيار گسترده بوده و از نظر کيفيت نيز متفاوت 
 .)5( است  دشوار  آنها  از  برخی  بازيابی  البته  و  هستند 
سياستگذاران و متخصصين حوزه سلامت و تحقيق ممکن 

است زمان يا مهارت کافی برای جمع آوری، ارزيابی و تلفيق 
اين  سيستماتيک  مرور  باشند.  نداشته  مرتبط  متون  همه 
وظيفه مهم را انجام داده و به چنين سوالاتی بصورت قابل 
در حقيقت  دهد.  می  پاسخ  گيران،  تصميم  برای  دسترس 
هدف اصلی از انجام مرورهای سيستماتيک وزن دهی متون 
موجود برای بهبود تصميم گيری است )6(. بطور کلی مرور 

سيستماتيک با استفاده از ساختار زير صورت می گيرد:
- يافتن همه مطالعات پژوهشی مرتبط )چاپ شده يا نشده(

- ارزيابی هر مطالعه بر اساس معيارهای تعريف شده
- تلفيق يافته ها به شيوهای غير سوگيرانه

- ارائه يک خلاصه متوازن و عادلانه از يافته هايی که هرگونه 
نقص يا کاستی را مورد توجه قرار می دهند. تا بدين وسيله 
حيطه  يک  به  نسبت  را  ما  آگاهی  عدم  و  آگاهی  ميزان 

موضوعی خاص نشان دهند )7(.
در  ابهام  خاتمه  موجب  تواند  می  سيستماتيک  مرور  يک 
شواهد  که  موضوعاتی  نمودن  مشخص  موضوع،  يک  مورد 
کافی برای آنها وجود ندارد، ايجاد ديدگاههای جديد بوسيله 
ترکيب يافته های حاصل از مطالعات مختلف، اعلام زمانی 
که شواهد کافی در دسترس قرار دارد، و کاهش تاثير هرگونه 
نقص يا خطا در يک مطالعه خاص گردد )5(. ساير مزايای 

مرور سيستماتيک را می توان به شرح ذيل مطرح نمود:
- خلاصه نمودن شواهد، به هنگام سازی اطلاعات بدون نياز 

به مطالعه همه متون پژوهشی
- امکان تلفيق مقادير زيادی از اطلاعات

- ايجاد تصوير شفاف تر با تطبيق و مقايسه نتايج پژوهش ها
- کاهش موانع موجود بر سر راه کاربردی نمودن تحقيقات

کاهش سوگيری ها و حذف عقايد و ترجيحات شخصی   -
پژوهشگران

تدوين  نحوه  بررسی  و  پژوهش  کيفيت  ارزيابی  امکان   -
مطالعات توسط مخاطبان 

- فراهم ساختن نتيجه گيری های با ثبات با توجه به روش های 
مختلف مورد استفاده در پژوهش ها )1 و 8(.

مرور سيستماتيک نيازمند صرف مقادير قابل توجهی زمان 
و انرژی است و همچون ساير پروژه های پژوهشی مستلزم 
وجود يک تيم تحقيقاتی است که هريک از اعضای آن می 
بايست يک يا چند وظيفه را بر عهده بگيرند. بطور ايده آل، 
چنين تيمی می بايست دارای تخصص در زمينه محتوای 
موضوع مورد بررسی و همچنين مهارت در روش انجام مرور 
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سيستماتيک باشند)9(. معمولا پژوهشگر اصلی، مسئوليت 
تيم  اعضای  اقدامات  نمودن  هماهنگ  و  کار  کلی  ارزيابی 
نيز  پژوهشگران  از  ديگر  يکی  است  بهتر  دارد.  برعهده  را 
مستقل  بطور  ديگر  بار  يک  را  مرور  انجام  اصلی  مراحل 
انجام داده و خطاهای احتمالی فردی را به حداقل برساند. 
مراحلی که می بايست توسط اين فرد تکرار شوند عبارتند 
از: انتخاب مطالعه، استخراج داده ها و تحليل داده ها )6(. 
پژوهشگرانی که برای اولين بار می خواهند اقدام به انجام 
که  افرادی  کنار  در  است  بهتر  نمايند  سيستماتيک  مرور 
دارند،  سيستماتيک  مرور  انجام  فرآيند  در  بيشتری  تجربه 
کار خود را انجام دهند. شيوه معمول برای افراد کم تجربه 
عنوان  به  فعاليت  سيستماتيک،  مرور  انجام  به  علاقمند  و 
دستيار در انجام يا به روز رسانی يک مرور سيستماتيک می 
باشد تا بدين وسيله، قبل از اينکه به عنوان پژوهشگر اصلی 
شروع به کار کنند ، پيچيدگی و فرآيند انجام اين کار را به 

خوبی درک نمايند )5(. 
بنابراين هدف از انجام مرور سيستماتيک، يافتن ، ارزيابی 
برای  مرتبط  و  کيفيت  با  پژوهشی  شواهد  همه  تلفيق  و 
مناسب  چنانچه  باشد.  می  ويژه  سوال  يک  به  پاسخگويی 
باشد خلاصه ای از همه مطالعاتی که يک سوال پژوهشی 
خاص را بررسی می کنند تهيه شده يا متاآناليز انجام می 
برای تجزيه و تحليل داده ها  توان  واقع می  شود )1(. در 
و خلاصه نمودن نتايج مطالعات تحت بررسی در يک مرور 
استفاده  متاآناليز  نظير  آماری  روشهای  از  سيستماتيک، 
نمود. به عبارت ديگر، متاآناليز يا فرا تحليل شامل استفاده 
برای  سيستماتيک  مرور  قالب  در  آماری  های  تکنيک  از 
ترکيب نتايج حاصل از مطالعات تحت بررسی می باشد. با 
استفاده از اين روش آماری، ترکيب و تلفيق نتايج مختلف 
جهت تعيين روند کلی نتايج صورت می گيرد )10(.  اين 
روش می تواند به عنوان راهنمايی برای پاسخ به اين سوال 
به کار رودکه “ اگر حالت x با استفاده از ابزارهای مختلف و 
در بين گروههای مختلف اندازه گيری شده باشد و اقداماتی 
جهت تغيير آن صورت گرفته باشد، برآيند يا نقش اقدامات 
x چقدر است”)7(. در واقع  صورت گرفته در تغيير حالت 
وقتی پژوهش های ما از نوع تجربی و نه توصيفی باشند، متا 
آناليز يک نگاه سيستماتيک از يک سری پژوهشهای کمّی 
که سوال خاصی را ارزيابی می کنند فراهم می سازد و می 
تواند يافته ها را به شيوه ای قابل مقايسه از لحاظ آماری 

تنظيم نمايد )11(. 
اهداف يک مرور سيستماتيک ممکن است متفاوت و شامل 
چنين مواردی باشد: تعيين نقاط ضعف و قوت نسبی متون 
مربوط به يک سوال، خلاصه نمودن مقادير انبوهی از متون، 
به  نياز  ارزشيابی  متون،  در  موجود  تضادهای  فصل  و  حل 
کارآزمايی های بالينی وسيع، پرهيز از کارآزمايی های غير 
کوچکتر،  مطالعات  آماری  توان  افزايش  اضافی،  و  ضروری 
بهبود دقت يا تعيين اثرات درمانی خفيف تر، و در نهايت 

، افزايش قدرت تعميم پذيری پيامدهای مداخلات )12(. 
در اين مقاله قصد داريم علاوه بر تعريف و بررسی ماهيت 
مرور سيستماتيک که به آنها اشاره گرديد، شما را با فرآيند و 
مراحل انجام اين مرور و اجزای کلی مقاله ای که با استفاده 

از اين نوع مرور به نگارش در می آيد نيز آشنا نماييم.

فرآيند انجام مرور سيستماتيک
نسبتا  فرآيندهای  سيستماتيک  مرور  يک  انجام  برای 
مشابهی توسط نويسندگان مختلف عنوان گرديده است که 
پيشنهاد  که  مراحلی  اسامی  يا  تعداد  نظر  از  فقط  معمولا 
يک  همکاران  و  رايت  مثلا  کنند.  می  فرق  هم  با  شده، 
عبارتست  که  کنند  می  پيشنهاد  را  ای  مرحله    7 فرآيند 
انجام  قرارداد  يا  پروتوکل  تعيين  پژوهش،  تعيين سوال  از: 
کيفيت،  ارزيابی  ها،  داده  استخراج  متون،  جستجوی  کار، 
تحليل داده ها و ارائه نتايج، و در نهايت تفسير نتايج می 
باشد )13(. نيکلسون معتقد است بعد از اينکه تيم پژوهش 
شکل گرفت و نقش هريک از افراد مشخص گرديد و تعارض 
پيش  شامل:  مرحله   6 شد  مرتفع  ها  نقش  بين  احتمالی 
شواهد،  مرور  نحوه  طراحی  پژوهش،  مديريت  نحوه  بينی 
جستجوی متون، ارزيابی کيفيت مطالعات، خلاصه نمودن 
نکات کليدی از مطالعات مهم، نمره دهی به شواهد حاصل 
و ارائه پيشنهادات می بايست صورت گيرد )9(. در فرآيند 
مرور  يک  انجام  برای  کوکران  دستنامه  در  که  ديگری 
سوال،  انتخاب  شامل  مرحله   7 است  آمده  سيستماتيک 
مطالعات،  انتخاب  مطالعات،  يافتن  ورود،  معيارهای  تعيين 
ارائه  ارزيابی کيفيت مطالعات، استخراج داده ها، تحليل و 
 5 فرآيندی  نيز  برتون  و  همينگوی   .)6( است  آمده  نتايج 
سوال  تعريف  شامل  که  نمايند  می  پيشنهاد  را  ای  مرحله 
بهداشتی، جستجوی متون، ارزيابی مطالعات، ترکيب نتايج، 
و کاربرد يافته ها در عمل می باشد )14(. همانطور که قابل 

صفاری و همکاران
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ملاحظه است همه اين نويسندگان مراحل تقريبا يکسانی را 
برای انجام مرور سيستماتيک اظهار می نمايند که برخی از 
آن مراحل ممکن است در هم ادغام گرديده باشد. بر همين 
اساس ما نيز يک رويکرد 7 مرحله ای را که بطور متداول در 
مرورهای سيستماتيک بکار گرفته می شود در ادامه توضيح 

می دهيم.

مرحله اول : تعيين سوال پژوهش 
يک سوال پژوهشی خوب می تواند يک معضل مهم سلامتی 
اثرات مداخلات انجام شده در  را مورد توجه قرار دهد که 
نقاط  همچنين  نيست.  مشخص  خوبی  به  هنوز  آن  زمينه 
به  پاسخگويی  با   را  مطالعات صورت گرفته  قوت  و  ضعف 
سوال پژوهشی مورد نظر می توان تعيين نمود )6(. بنابراين 
اولين گام، تنظيم سوال پژوهش می باشد. سوالات مناسب 
چنين مواردی را مخاطب قرار می دهند: پديده های مربوط 
به بيماری يا مداخلات، فراوانی بيماری يا اختلال مورد نظر، 
آن،  عوامل خطر  يا  بيماری  دقت تشخيصی، علت شناسی 
برای  تاثير مداخلات صورت گرفته  و  بيماری،  پيش آگهی 

درمان بيماری )15(.
اهميت  حائز  ای  نکته  پژوهشی،  سوال  بر  تاکيد  و  تمرکز 
باشد  گيرانه  سخت  و  محدود  خيلی  سوال  اين  اگر  است. 
موجب می شود تا مطالعات اندکی را بتوان شناسايی نمود 
و عملا تعميم پذيری يافته ها به ساير جمعيت ها ممکن 
است کاهش يابد. از سوی ديگر اگر سوال ما خيلی وسيع و 
نامحدود باشد ممکن است حتی نتيجه گيری کاربردی برای 
پژوهشی  سوال  يک  گردد.  دشوار  نيز  واحد  جمعيت  يک 
خوب معمولا شامل 4 قسمت است که با حروف اختصاری 

PICO مشخص می شود و اين 4 جزء عبارتند از:
1( جمعيت يا گروههای مورد مطالعه )Population(؛

2( مداخله، درمان، آزمون يا مواجهه مورد نظر برای جمعيت 
)Intervention(؛

3( مقايسه ، مداخله جايگزين يا کنترل )Comparison(؛ 
4 ( پيامد يا نتايج مداخلات )Outcome( )16(. نمونه ای 
از يک سوال پژوهش مناسب در اين رابطه می تواند بدين 
افزايش  تواند موجب  "آيا مصرف آسپيرين می  باشد:  گونه 
شانس بقا به مدت 6 ماه بعد از سکته مغزی در افراد سالمند 
بالای 65 سال در مقايسه با ساير سالمندان بالای 65 سال 

گردد؟"

مرحله دوم: تنظيم قرارداد پژوهش
انجام  روشهای  تعيين  پژوهش،  قرارداد  تنظيم  از  هدف 
مرور قبل از بازيابی متون مربوطه می باشد. اين امر موجب 
يا  از دخل و تصرف محقق  کاهش سوگيری خواهد شد و 
شرايط در حين انجام کار جلوگيری می نمايد. يک قرارداد 
منظقی و مناسب موجب افزايش کارآمدی مطالعه بوسيله 
محدودسازی زمان و هزينه مربوط به تعيين و کسب متون 
مربوطه می گردد )9(. در ابتدای کار پژوهشگران می بايست 
سطح مطالعات و متونی که در مرور سيستماتيک می توانند 
نمود  تعيين  توان  تعيين کنند. مثلا می  را  گنجانده شوند 
که فقط کارآزمايی های بالينی تصادفی شده در نظر گرفته 
شوند و فقط آنهايی که تخصيص تصادفی آنها بصورت کور 
وارد مطالعه گردند. همانند ساير  توانند  صورت گرفته می 
تيم  و  روشن شد  پژوهشی  وقتی مسئله  ها،  پژوهش  انواع 
پژوهش مشخص گرديد گام بعدی تنظيم يک پيشنويس و 
قرارداد شفاف و روشن برای تعيين جزئيات برنامه پژوهش 

و شيوه انجام کار می باشد.
متون،  جستجوی  روشهای  بايست  می  قرارداد  اين  در 
غربالگری متون، نحوه استخراج داده ها و تجزيه و تحليل 
يافته ها بصورت مکتوب آورده شود تا موجب کاهش تورش 
همچنين  گردد.  متون  جستجوی  شروع  از  قبل  احتمالی 
می بايست معيارهای دقيقی برای ورود يا خروج مطالعات 

تعريف گردند )6(. 
سوال پژوهش، بر طرحهای پژوهشی قابل استفاده در مرور 
سيستماتيک تاثير می گذارد. مثلا ممکن است کارآزمايی 
بالينی تصادفی شده، مطالعات تجربی بدون تصادفی کردن، 
)مطالعات  کنترل  گروههای  دارای  ای  مشاهده  مطالعات 
همگروهی يا مورد-شاهدی( و مطالعات مشاهده ای بدون 
کنترل )مطالعات مقطعی يا گزارش موردی( بر اساس سوال 
گردند  انتخاب  سيستماتيک  مرور  در  ورود  برای  پژوهش 
)17(. اگرچه روش کار حائز اهميت است ليکن کيفيت يک 
مرور سيستماتيک بستگی به کيفيت مطالعات مورد ارزيابی 
دارد. ممکن است دستيابی به نتيجه گيری های معنی دار 
از مرور مطالعات سطح پايين نظير مطالعات مقطعی دشوار 
باشد و به همين دليل مرور سيستماتيک معمولا به مطالعات 
شده  تصادفی  بالينی  هايی  کارآزمايی  نظير  بالاتر   سطح 
توانيد در  را می  می پردازد )4( )سطوح مختلف مطالعات 
بسته شماره 1 ملاحظه نماييد(. اگر سوال پژوهش ضرورت 

چگونه يک مرور سيستماتيک در زمينه سلامت انجام دهيم
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استفاده از مطالعات سطح پايين نظير مطالعات گذشته نگر 
سيستماتيک  مرور  نمايد،  ايجاب  را  موردی  گزارشهای  يا 
نيز شواهد و نتايج سطح پايينی را بدست می دهد. چنين 
مطالعاتی می توانند مطالعات مقدماتی مهمی باشند و ميزان 
بروز نتايج را تعيين نموده و مبنابی برای مطالعات قوی تر 

بعدی همچون کازآزمايی های بالينی باشند )9(. 

بسته شماره 1 : سلسله مراتب مطالعات پژوهشی 

مرور سيستماتيک و متا آناليز  .1  

قطعی نتايج  با   )RCT( شده  کنترل  بالينی  کارآزمايی   .2  

کارآزمايی بالينی کنترل شده با نتايج غير قطعی  .3  

مطالعه همگروهی  .4  

مطالعه مورد شاهدی  .5  

زمينه يابی مقطعی  .6  

گزارش موردی  .7  

مرحله سوم : جستجوی متون
گام بعدی شامل جستجو و تعيين مطالعات مرتبط در متون 
موجود می باشد که ممکن است پاسخگوی سوال پژوهش 
باشند. استفاده از پايگاههای داده که دارای اطلاعات وسيع 
مرجع نگاری می باشند نظير مدلاين )Medline(  يا ام 
مرحله  اين  کار  سهولت  به  تواند  )Embase( می  بيس 

بيافزايد. 
مدلاين دارای بيش از 19 ميليون منبع مربوط به مقالات 
آنها  بيشتر  باشد که  تا کنون می  از سال 1966  ای  مجله 
نظير  پايگاههايی  و  رسند  می  چاپ  به  متحده  ايالات  در 
 Pubmed و Ebsco از جمله درگاههای دريافت اطلاعات 
از مدلاين می باشند )18(. ام بيس نيز شامل بيش از 25 
ميليون مدارک به ثبت رسيده از سال 1947 تا کنون می 
باشد و هرساله بيش از يک ميليون سند به آن اضافه می 

زيست  مجله   7600 از  بيش  اطلاعات  پايگاه،  اين  شود. 
پزشکی را از حدود 90 کشور در سراسر دنيا از طريق برخی 
Ovid در  و   Elsevier نظير  اطلاعاتی مرتبط  پايگاههای 
جستجوی  يک  انجام   .)19( دهد  می  قرار  کاربران  اختيار 
جامع برای شناسايی حداکثر مطالعات قابل بازيابی، موجب 
به حداقل رساندن تورش انتخاب می گردد. اگر فقط از يک 
ها  بررسی  زيرا  نيست  کافی  شود  استفاده  جستجو  موتور 
کارآزمايی  همه  درصد   80 تا  تنها30  که  دهند  می  نشان 
بالينی تصادفی شده از طريق مدلاين قابل شناسايی  های 

هستند. 
از آنجايی که  همپوشانی پايگاهايی نظير مدلاين و ام بيس 
دو  حداقل  از  استفاده  شود،  می  برآورد  درصد   34 حدود 
بنظر  تر لازم  نتايج جامع  از  اطمينان  برای  موتور جستجو 

می رسد )20(. 
علاوه بر جستجوی مقالات منتشر شده در مجلات داوری 
شده ممکن است لازم باشد جستجو های دستی و اينترنتی، 
مقالات  به  رسيدن  برای  مقالات  در  موجود  مراجع  رديابی 
اگرچه  گيرد.  صورت  نيز  مرتبط  مجلات  ارزيابی  و  بيشتر 
کنفرانس  مقالات  خلاصه  توصيفی،  مرورهای  است  ممکن 
ها و کتب مرجع از فرآيند کار مربوط به استخراج شواهد 
و داده ها کنار گذاشته شوند ليکن می بايست مورد توجه 
قرار گيرند زيرا می توانند شامل اطلاعاتی برای کشف منابع 
مرور  فرآيند  در  استفاده  قابل  اصلی  مطالعات  به  مربوط 

باشند )9(. 
از اينکه جستجوی متون مطابق با همان چيزی می باشد که 
در قرارداد آمده است،  اطمينان حاصل کنيد و برای انتخاب، 
معيارهای ورود و خروج را به خوبی مورد توجه قرار دهيد. 
برقراری تماس با مراکز تحقيقاتی مرتبط و افراد متخصص 
در زمينه سوال پژوهش نيز می تواند مفيد واقع شود. زيرا 
ممکن است اطلاعاتی را در مورد پژوهش های جاری و نحوه 

يافتن مطالعات مرتبط در اختيار شما قرار دهد. 
معمولا يک جستجوی صحيح منجر به تامين مقادير قابل 
جديد  شواهد  به  دستيابی  هدف  با  اطلاعات  از  توجهی 
خواهد شد هرچند ممکن است منابعی که چندان مرتبط 
نيستند  نيز بدست آيند )13(. فهرست برخی از پايگاههای 
مرور  مطالعات  به  دستيابی  برای  توان  می  که  اطلاعاتی 
را در بسته شماره 2 ملاحظه  نمود  استفاده  سيستماتيک 

می نماييد )14(.

صفاری و همکاران
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مرحله چهارم : استخراج داده ها
يک فرم استاندارد کاغذی يا الکترونيک می تواند در زمينه 
استخراج داده ها مورد استفاده قرار گيرد )5 ،6 ،9 و11(. 
مزيت فرم الکترونيک آن است که می توان بطور همزمان 
استفاده  بنابراين  و  داد  صورت  را  اطلاعات  درج  و  بازيابی 
بايست  ها می  فرم  اين  آسانتر می شود.  ها  داده  از  بعدی 
آزمايی  پيش  مورد  کاربرد  از  قبل  و  به دقت طراحی شده 
قرار گيرند )13(. فرمهای جمع آوری داده ها ممکن است 
از  برخی  يابند.  تغيير  مختلف،  سيستماتيک  مرورهای  در 
قسمتهای عمومی که در همه فرم های جمع آوری داده برای 
مرورهای سيستماتيک کاربرد دارند عبارتند از: منبع )شامل 
شماره  و  چاپ  شماره  نويسنده،   ، مقاله  عنوان  مجله،  نام 
صفحات(، هدف )هدف از مطالعه که توسط نويسندگان بيان 
می گردد(، جمعيت )اطلاعات دموگرافيک شرکت کنندگان 
)توصيف  کنترل  مداخله(،  )توصيف  مداخله  مطالعه(،  در 
و  مداخله  )نتايج  پيامد  مداخله جايگزين(،  يا  کنترل  گروه 
توضيحات  آماری(،  های  تکنيک  شامل  گيری  اندازه  نحوه 
)جزئيات مربوط به کيفيت مطالعه(. با توجه به نوع خاص 
مرور سيستماتيک، ممکن است قسمتهای اختصاصی تری 
برای جمع آوری داده ها در اين فرم ها گنجانده شود )9 
آوری  برای جمع  الکترونيک  فرم  از يک  ای  نمونه  و 13(. 
با  توانيد  می  را  سيستماتيک  مرور  به  مربوط  اطلاعات 

مراجعه به اين آدرس ملاحظه نماييد:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK56167

مرحله پنجم: ارزيابی کيفيت
پژوهشگران  شدند،  بازيابی  استفاده  قابل  منابع  که  هنگامی 
می بايست هر مطالعه و خلاصه دارای داده های مرتبط را با 
ديد انتقادی و با استفاده از يک فرم استاندارد ارزيابی نمايند. 
ارزيابی کيفيت روش کار مطالعات، کليد موفقيت در فرآيند 
به  زيرا کمک شايانی  مرور سيستماتيک محسوب می شود 
شناسايی خطاهای سيستماتيک يا انحراف از واقعيت در نتايج 
و تفسيرها می نمايد که می توانند موجب تخمين نادرست از 
اثرات واقعی مداخلات گردند )15(. چک ليست ها و مقياس 
های متنوعی برای استفاده در اين مرحله وجود دارد )21 ،22، 
23(، با اين حال ممکن است نمرات کلی حاصل از اين مقياس 
ها نتوانند اطلاعات کافی در مورد نقاط قوت و ضعف هريک از 
مطالعات فراهم نمايند. ممکن است مطالعه ای دارای يک نمره 
خام حاصل از يک مقياس باشد که بيانگر کيفيت مطالعه است 
اما دارای نقصی فاحش در روش انجام کار نيز باشد. همه اين 
مقياس ها دارای مقادير نسبی برای آيتمهای مختلف هستند 

که بطور قراردادی در نظر گرفته شده اند. 
ای  مجموعه  در  ها  مقياس  اين  کاربرد  که  ای  مطالعه  در 
که  گرديد  گرفت مشخص  قرار  ارزشيابی  مورد  مقالات،  از 
می  ايجاد  را  متفاوتی  کاملا  نمرات  مختلف  های  مقياس 
چک  بر  پژوهشگران  اکثر  چنانچه  بنابراين   .)24( نمايند 
ليستی حاوی اجزای ضروری جهت ارزيابی کيفيت مطالعه 
توافق نمايند، رويکرد منطقی تری برای ارزيابی کيفيت به 
حساب می آيد. مواردی که در يک چک ليست و برای يک 
مطالعه خاص از قلم می افتند را می توان به شيوه کيفی در 

بسته شماره 2 : پایگاه های مفید برای آشنایی با مرورهای سیستماتیک
www.cochrane.orgThe Cochrane Library

www.joannabriggs.edu.au/pubs/systematic_reviews.phpThe Joanna Briggs Institute

www.campbellcollaboration.orgThe Campbell Collaboration

www.cebm.netThe Centre for Evidence-Based Medicine

www.york.ac.uk/inst/crdThe NHS Centre for Reviews and Dissemination

www.medicine.ox.ac.uk/bandolierBandolier

www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query/static/clinical.shtml PubMed Clinical Queries: Find Systematic
Reviews
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مرور سيستماتيک ارائه نمود )13(. با توجه به اينکه تعدد 
چنين مقياس هايی فراوان است، قالب اصلی چنين مقياسی 
همانند موارد موجود در بيانيه CONSORT )توصيه های 
تجديد نظر شده برای بهبود کيفيت گزارش های مربوط به 
کارآزمايی های تصادفی شده دارای گروه های همسان( است 
که عبارتند از : عنوان و چکيده، مقدمه و زمينه، روش ها، 
شرکت کنندگان، مداخلات، اهداف، پيامد ها، حجم نمونه، 
تصادفی کردن، نحوه تخصيص شرکت کنندگان، کور بودن 
نتايج،  آماری،  روشهای  مطالعه،  بودن  اجرا، کور  تخصيص، 
داده  گيری،  نمونه  شيوه  کنندگان،  شرکت  حضور  جريان 
برآوردها،  و  ها  پيامد  تحليل،  مورد  افراد  تعداد  اوليه،  های 
ناخواسته،  های  واکنش  کمکی،  های  تحليل  و  تجزيه 

توضيحات، تفسير، تعميم پذيری، و شواهد کلی )25(. 
منبع  به  توانيد  می  زمينه  اين  در  بيشتر  توضيحات  برای 
دستورالعمل  در  سيمونز  نماييد.  مراجعه   25 شماره 
به  مطالعات،  کيفيت  ارزيابی  برای  برای  خود  پيشنهادی 
: کيفيت  از  اکتفا می کند که عبارتند  ارزيابی سه قسمت 
سيستماتيک  خطاهای  بروز  از  پرهيز  )ميزان  کار  روش 
مطالعه  دقت  مطالعه(،  صحيح  اجرای  و  طراحی  طريق  از 
ميزان  بوسيله  معمولا  که  شانسی  خطاهای  بروز  )احتمال 
)ميزان  خارجی  اعتبار  و  گردد(،  می  بيان  اطمينان  فاصله 
تعميم پذيری يا قابليت کاربرد نتايج برای جمعيت هدف( 
)26(. حداقل دو پژوهشگر مستقل می بايست کيفيت يک 
مطالعه را ارزيابی نمايند و اختلافات را می توان با توافق دو 
جانبه بين طرفين يا با استفاده از شخص سومی به عنوان 

داور برطرف نمود )6(.  

مرحله ششم : تحليل داده ها و ارائه نتايج
وقتی مطالعات نتايج نسبتا مشابهی را نشان می دهند می 
داده  تحليل  و  تجزيه  برای  تحليل  فرا  يا  متاآناليز  از  توان 
عدم  ميزان  و  مداخله  اثرات  آناليز،  متا  نمود.  استفاده  ها 
جمله  از  دارد  زيادی  مزايای  و  سنجد  می  را  آنها  قطعيت 
برآوردها  دقت  بهبود  و  نتايج  انسجام  ارزيابی  امکان  اينکه 
لحاظ  از  اين حال چنانچه مطالعات  با  فراهم می سازد.  را 
بالينی ناهمگون باشند و از روشهای مختلف استفاده نمايند 
يا جمعيت مطالعه، مداخلات و پيامدها با هم فرق نمايند، 
متاآناليز قابل استفاده نخواهد بود )1 ، 8 و 10(. در چنين 
حالتی لازم است از تحليل های ديگر برای توضيح تفاوتهای 

موجود در يافته ها استفاده نمود. تحليل ميزان حساسيت 
آزمون ها به بررسی ميزان اختلافی می پردازد که مطالعات 
اثر  نوع  برآوردهای يک  تر در مجموع  دارای روش ضعيف 
ايجاد می نمايد. علاوه بر اين، تحليل زيرگروهها می تواند 
برای نشان دادن تفاوتها يا شباهتها در ميان نتايج مطالعاتی 
مثلا   .)13( شود  واقع  مفيد  دارند  مشترک  ويژگيهای  که 
يا  و  يا مداخله  را برحسب طول درمان  توان مطالعات  می 
زيرگروههای بيماران، طبقه بندی نمود. ارائه ساده نتايج می 
تواند شامل ارائه يک ارزيابی توصيفی از هر مطالعه باشد که 
غالبا در قالب جدول نشان داده می شود. جداول می بايست 
باشند.  پيامدها  و  مداخلات  مطالعه،  تحت  جمعيت  شامل 
روشهای کار و تورشها را نيز می توان مورد اشاره قرار داد. 
تصميم در زمينه مواردی که می بايست در توصيف نتايج 

آورده شوند، به سوال پژوهش بر می گردد )9(. 
دارند  وجود  متاآناليز  انجام  برای  مختلفی  افزارهای  نرم 
 ،  MIX 2  ،  RevMan به  توان  می  آنها  جمله  از  که 
 MetaAnalyst و METAL اشاره نمود )20، 27، 28 
، 29(. شايد معروفترين نرم افزاری که در اين زمينه وجود 
دارد نرم افزار مديريت مرور يا Review Manager  باشد 
که با نام اختصاری RevMan شناخته شده است. اين نرم 
انجام شده در کتابخانه کوکران  انجام مرورهای  برای  افزار 
به خوبی  پژوهش  که سوال  هنگامی  و  است  طراحی شده 
فرموله شده باشد به راحتی قابل استفاده بوده و امکان تهيه 
را  مطالعات  بين  مقايسه  و  گرافيکی  نمودارهای  و  جداول 
فراهم می نمايد )6 ، 20(. برای تهيه اين نرم افزار و آشنايی 
با جزئيات کاربرد آن می توانيد به سايت گروه کوکران به 

آدرس http://ims.cochrane.org مراجعه نماييد. 

مرحله هفتم : تفسير نتايج
مرحله آخر يک مرور سيستماتيک شامل خلاصه نمودن نتايج 
و ارائه نتيجه گيری هايی است که به بهبود تصميم گيری 
اين مرحله  نمايند. در  بالينی کمک می  و  های مداخلاتی 
نقاط ضعف و قوت مطالعات تحت بررسی بايد مورد بحث 
قرار گيرد )14(. استفاده از فرا تحليل می تواند تفسير اثرات 
مداخلات را آسان نموده و نتيجه گيری ها نيز نسبتا صريح 
و دقيق خواهند بود )4(. وقتی ناهمگونی مطالعات از کاربرد 
فرا تحليل جلوگيری می نمايد، لازم است نويسندگان مرور 
سيستماتيک، يافته ها را بر اساس توان هريک از مطالعات 

صفاری و همکاران
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گيری  نتيجه  به  باشد  امکانپذير  چنانچه  و  نموده  خلاصه 
ناهمگونی  مطالعات،  تعداد  ها،  مرور  از  برخی  در  بپردازند. 
نسبی آنها و کيفيت نه چندان بالای آنها ممکن است توصيه 
کاستی  اما  سازد،  را دشوار  ای  مداخله  متقن  و  اکيد  های 
 .)12( گردد  می  تر  شفاف  موجود  شواهد  در  موجود  های 
در چنين مواقعی و در هنگام بررسی کاربردهای پژوهش، 
پژوهشهای  برای  را  پيشنهاداتی  بايست  می  نويسندگان 
بعدی ارائه نمايند. چنين پيشنهاداتی ممکن است مواردی 
مسايل  و  نمونه  حجم  ها،  روش  پژوهش،  طرح  همچون 
مربوط به توان آزمون را در مطالعات بعدی مورد اشاره قرار 
دهند. مرور سيستماتيک می تواند موجب بهبود مداخلات 
بهداشتی درمانی بوسيله خلاصه نمودن حوزه هايی گردد 
که به قدر کافی مورد بررسی قرار گرفته اند و حوزه هايی را 
شناسايی نمايد که نيازمند تمرکز اقدامات پژوهشی بعدی و 

تخصيص منابع بيشتر هستند )5 و 6(.

اجزای کلی يک مقاله مرور سيستماتيک
مقاله ای که با استفاده از مرور سيستماتيک نگاشته می شود 
معمولا دارای اجزايی مشابه با يک مقاله پژوهشی اصيل است 
و قسمتهايی همچون چکيده ، مقدمه ، روش کار، نتايج و 
بحث و نتيجه گيری می باشد )4(. در مقدمه اين نوع مقاله 
معمولا به بيان مسئله و مرور کوتاهی بر مرورهای ساختاری 
قبلی و بيان لزوم و هدف از انجام مطالعه پرداخته می شود. 
در قسمت روش کار می بايست تعريف روشنی از معيارهای 
ورود و خروج، مشخصات پايگاههای اطلاعاتی مورد استفاده 
و همه منابع مورد استفاده اعم از خلاصه مقالات يا مدارک 
به ثبت رسيده آورده شود. استراتژی جستجو به شيوه ای 
قابل تکرار بيان گردد و مراحل انتخاب متون روشن گردد. 
بطور خلاصه روند انتخاب و تعداد مقالات منتخب و دلايل 
پذيرش يا رد آنها تشريح گرديده و ابزار مورد استفاده برای 

انتخاب و ارزيابی کيفی مقالات مشخص شود )1 و 16(.
منتخب  مقالات  از  فهرستی  است  ممکن  نتايج  قسمت  در 
آورده شود و داده های مستخرج از آنها نظير گزارش تصادفی 
دلايل  مداخله،  روشهای  مطالعه،  نشدن، جمعيت  يا  شدن 
اطلاعات  مطالعه،  رفتن شرکت کنندگان در طی  از دست 
و  مداخله  از  پس  های  ارزيابی  مداخله،  پايش  به  مربوط 
پيگيری ها، گزارش پيامدهای اصلی و نسبت شانس يا اندازه 
های تاثير بيان گردد )8(. در صورتی که امکان استفاده از 

از نمودارها و جداول  با استفاده  نتايج  متاآناليز وجود دارد 
تهيه شده با اين روش ارائه گردند. 

حتی الامکان مقادير عددی با استفاده از فواصل اطمينان قيد 
و  گزارش شده  مطالعات  بين  تغييرات  اصلی  منابع  و  شوند 
همچنين تفاوتهای بين پروتوکلهای درمانی، مداخلات همراه، 
عوامل مخدوش کننده، طول مدت پيگيری ها، ميزان های 
ريزش و شاخص های پيامد ذکر گردند )30(. در قسمت بحث 
نيز بايد همانند مطالعه پژوهشی اصيل، يافته ها با توجه به 
درجه انسجام، تغيير و تعميم پذيری شان مورد بحث و بررسی 
قرار گيرند. همچنين يافته های جديد مبتنی بر مرور انجام 
ارائه  قرار گيرند.  توجه  مورد  بايد  نيز  بديع  اطلاعات  و  شده 
محدوديت های انجام پژوهش نيز در اين بخش مفيد خواهد 
بود و نياز به انجام مطالعات بيشتر نيز بايد روشن گردد )13(.   

     
نتيجه گيری 

علی رغم اينکه برای مرور متون می توان از مرور توصيفی يا 
سيستماتيک استفاده نمود ليکن کاربرد مرور سيستماتيک 
می تواند نتايج واقعی تری را از مطالعات مورد بررسی فراهم 
و  مند  نظام  روش  يک  از  استفاده  با  مرور  نوع  اين  سازد. 
علمی، مرور جامعی بر همه مطالعات مرتبط می تواند داشته 
رتبه  لحاظ  از  اول  جايگاه  در  علمی  اعتبار  نظر  از  و  باشد 

بندی مستندات علمی پژوهشی قرار دارد.
اگرچه نگارش چنين مروری می تواند برای نويسنده ای که 
برای اولين بار تصميم به انجام آن می گيرد دشوار به نظر 
مجرب  نويسندگان  با  همکاری  و  تجربه  کسب  ولی  برسد 
می تواند راهگشای کار باشد. اين مسئله که در انجام مرور 
سيستماتيک از فرآيند توصيه شده توسط کدام نويسنده يا 
کارشناس استفاده کنيم چندان مهم به نظر نمی رسد زيرا 
همگی فرآيندهای موجود مسير نسبتا يکسانی را پيشنهاد 
می کنند که شامل مراحل ذکر شده در اين مقاله می باشد. 
نکته اصلی و حائز اهميت برای انجام يک مرور سيستماتيک 
مناسب، رعايت اصول و قواعد مطرح شده در هر مرحله و 
انجام پژوهش تنظيم  برای  قراردادی است که  به  پايبندی 
های  کارآزمايی  و  تجربی  مطالعات  از  استفاده  گردد.  می 
قابل  نتايج  تواند  می  سيستماتيک  مرورهای  در  بالينی 
اطمينان تر و کاربردی تری را ايجاد نمايد و هرچقدر نوع 
مطالعات مورد بررسی ضعيف تر باشند طبعا از اعتبار نتايج 
برای  که  افزارهايی  نرم  با  آشنايی  شد.  خواهد  کاسته  نيز 

چگونه يک مرور سيستماتيک در زمينه سلامت انجام دهيم
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