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Abstract 

Objective(s): Systematic reviews are a valuable resource for policy makers, managers and health workers for evidence-based 

policy making, planning and delivery of health services. However, some systematic reviews are poorly conducted and 

reported. This study aimed to explain the methodology of systematic review in the health system. 

Methods: This study was conducted using a scoping review method. Published articles on systematic review methodology in 

the health system until April 19, 2024 were searched in 3 databases, including PubMed, Scopus, and Web of Science and 

Google Scholar search engine. Overall, 109 articles were selected after screening and analysed using narrative analysis 

method. 

Results: A systematic review is "an explicit and systematic secondary study to identify, critically appraise, and synthesize 

primary research evidence to answer a specific research question." Systematic reviews help policymakers, managers, health 

workers, patients, and the public to apply the best current evidence to practice at a lower cost. Moreover, systematic review is 

used to develop a new theory or evaluate an existing theory. A simple and comprehensive protocol for conducting a systematic 

review was proposed. It includes seven steps of formulating research question, searching the literature, screening and selecting 

studies, appraising the quality of studies, extracting data from included studies, analysing and synthesizing data, and 

interpreting findings and presenting a conclusion. In addition, the structure of writing a systematic review article was explained 

and a checklist for evaluating systematic review articles was presented.  

Conclusion: Methodological limitations of systematic reviews affect the conclusions of these studies. In this study, a suitable 

model for conducting a systematic review was presented.  
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 تسلام نظام  در مند مرور نظام یروش شناس

 
 2، پروانه اصفهانی1راد مصدق محمد علی

 

  رانیتهران، تهران، ا ی. دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک1

 رانیزابل، زابل، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک .2

 
 3/4/1402 تاریخ دریافت:

 10/4/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403 مرداد 13 -یش از انتشار]نشر الکترونیك پ

 1403؛ 23(4:) 507 -527نشریه پایش: 
 

 چکیده

ریـزی و اراهـه مـدمات سـلامت      سیاستگذاری، برنامـه  برایسیاستگذاران، مدیران و کارکنان سلامت شمندی برای زمند منابع ارطالعات مرور نظامم مقدمه:

شناسـی مـرور    ایـن مطالعـه بـا هـدی تبیـین روش     شوند. ضعیف انجام و گزارش مید من مرور نظامهستند. با وجود این، برمی از مطالعات مبتنی بر شواهد 

 مند در نظام سلامت انجام شد.  نظام

 2024آپریل  19مند در نظام سلامت تا شناسی پژوهش مرور نظامای انجام شد. مقالات منتشر شده روشاین مطالعه به روش مرور حیطه مواد و روش کار:

 109آوری شد. تعـداد   جستجو و جمع Google Scholarو موتور جستجوگر  PubMed ،Scopus ،Web of scienceاطلاعاتی  پایگاه 3در میلادی 

  تحلیل شدند.روایتی مقاله پس از غربالگری انتخاب شدند و با استفاده از روش تحلیل 

منظـور   ایی، ارزشیابی انتقادی و ترکیب شواهد اولیه پژوهشی واجد شرایط بهمند برای شناس یك مطالعه ثانویه صریح و نظام"مند نظاممطالعه مرور  ها: یافته

بهتـرین  کنـد تـا    به سیاستگذاران، مدیران، کارکنان سلامت، بیماران و مردم جامعـه کمـك مـی   مند نظاممرور است.  "پاسخ به یك سوال پژوهشی مشخص

یـك  شود.  برای توسعه یك نظریه جدید یا ارزیابی یك نظریه موجود استفاده میمند  ر نظاممرو. همچنین، شواهد فعلی را با هزینه کمتر در عمل بکار گیرند

هفت مرحله تدوین سوال پژوهش، جستجوی مقـالات، غربـالگری مقـالات، ارزشـیابی کیفیـت       مند شامل برای مرور نظام ساده و جامع دستورالعمل اجرایی

مند و چك لیست  معرفی شد. همچنین، سامتار نگارش یك مقاله مرور نظامگیری  ها و نتیجه و تفسیر یافته ها ها، تحلیل و ترکیب داده مقالات، استخراج داده

 مند اراهه شد. ارزشیابی مطالعات مرور نظام

یك روش مناسب برای دهد. در این مطالعه گیری این مطالعات را تحت تاثیر قرار میمند، نتیجهشناسی مطالعات مرور نظام های روشمحدودیت گیری: نتیجه

 مند اراهه شد.انجام مرور نظام
 نظام سلامت ،یشناس مند، روش پژوهش مرور نظام :کلیدواژه ها

 

 

 
 زابل، دانشگاه علوم پزشکی زابل، دانشکده بهداشت :پاسخگو نویسنده  

E-mail: p.isfehani@gmail.com 
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  همکارانو  علی محمد مصدق راد                                                                                                                      ...    مرور نظام مند روش شناسی 

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

هتـرین شـواهد   سیاستگذاران، مدیران و کارکنـان سـلامت بایـد از ب   

هـا و اراهـه    ریـزی  ها، برنامـه  ها، سیاستگذاری گیریموجود در تصمیم

 در علـم و فنـاوری   سـریع  مدمات سلامت استفاده کننـد. پیشـرفت  

 انتشار مقالات و مستندات علمی نرخ افزایش به امیر منجر های دهه

 علـوم  در شده منتشر مطالعات تعداد. است شده "اطلاعات انفجار"و 

 .اسـت  یافتـه  افزایش چشمگیری طرز به امیر دهه چند در پزشکی،

، 7 ،50 ترتیـب  به پزشکی دانش شدن دو برابر به عنوان مثال، زمان

ــال 2/0و  5/3 ــال در سـ ــای سـ  2020و  2010، 1980 ،1950 هـ

میلادی بود. به عبارتی، زمان دو برابر شدن دانش پزشـکی در سـال   

ــا   2020 ــر ب ــیلادی براب ــود 73م ــد [.1] روز ب ــتجو یریت،م  و جس

بـراین،   دشوار اسـت. عـلاوه   شده تولید حجم اطلاعات این بکارگیری

کیفیت متفاوت مطالعات انجـام شـده منجـر بـه پیچیـدگی بیشـتر       

سـازد.   گیـری از مطالعـات را دشـوار مـی     شواهد شده است و نتیجـه 

ای روی دانش تولید شـده   بنابراین، ضروری است که مطالعات ثانویه

ای از شـواهد بـا    س از ارزشیابی آنهـا، نتیجـه ملاصـه   انجام شود تا پ

کیفیت در امتیار سیاستگذاران، مدیران و کارکنان سلامت قرار داده 

 شود.

مند نوعی پژوهش ثانویه است کـه بـرای ترکیـب،    پژوهش مرور نظام

تحلیل و تلخیص شواهد پژوهشی حاصل از مطالعات پژوهشی اولیـه  

 منـد  نظـام  روش یـك  از اسـتفاده  بـا  مند نظام شود. مرور استفاده می

 واضـح  و مشـخص  سـوال  یـك  بـه  پاسخ یافتن پی در عینی معتبر و

منـد یـك سـوال واضـح و مشـخص       است. به عبارتی، در مرور نظـام 

پژوهشی وجود دارد، از یك روش پژوهشی معتبر و صـریح اسـتفاده   

شود، معیارهای انتخاب مطالعات پژوهشـی منتشـر شـده تعیـین      می

استراتژی جستجوی مناسبی انتخـاب شـده و جسـتجوی     شوند، می

گیرد،  مند برای یافتن مطالعات پژوهشی منتشر شده صورت می نظام

شود و  های مطالعات مورد بررسی ارزشیابی می کیفیت و اعتبار یافته

. [2] شـود  های آن مطالعات انجام می مند یافته ترکیب و تحلیل نظام

و  یردن شواهد مربوط به اثربخش ـملاصه ک یبرامند  نظام یمرورها

و قابـل اعتمـاد    قی ـبـه طـور دق   بهداشتی و درمانیمداملات  یمنیا

مـدمات   کلیـدی اراهـه   عنصـر  منـد یـك   نظاممرور  هستند. یضرور

 .است شواهد بر مبتنی سلامت

که مطالعات قبلـی    Narrative reviewبرملای مرور روایتی  

مند، توصیف و ارزشیابی  را بدون استفاده از یك روش پژوهشی نظام

 انتقـادی  ارزشـیابی  بـا  را جـامع  جسـتجوی  منـد  مرور نظام کند، می

 روشـی  بـه  پژوهشـی مشـخص،   سـوال  یـك  بـه  تـا  کنـد  می ترکیب

 شـواهد  تمام مند نظام پاسخ دهد. مرور مند، صریح و قابل تکرار نظام

کامل و  تفسیر تا کند می  جمع و ارزشیابی جستجو، را مرتبط تجربی

 اراهـه  های صورت گرفته در حوزه مورد نظـر  پژوهش نتایج از یدقیق

جستجوی سـامتارمند و ارزشـیابی کیفیـت مطالعـات قبلـی و       .کند

تـری نسـبت بـه سـایر     های آنها، اطلاعات دقیق و جامع ترکیب یافته

مطالعات مروری در امتیار سیاستگذاران، مدیران و کارکنان سلامت 

 .  [3 ، 4]دهد  قرار می

مند در حوزه سلامت با سـرعت زیـادی در حـال     ت مرور نظاممطالعا

 بــین شـده  منتشـر منـد   نظـام  مرورهـای  تعـداد . [6]افـزایش اسـت   

 PubMedمـیلادی در پایگـاه اطلاعـاتی     2019 و 2000 های سال

 6/2 افـزایش  از بیشـتر  بسیار که دهد می نشان برابری را 20 افزایش

یگـاه اطلاعـاتی اسـت.    ایـن پا  در شـده  فهرست کل انتشارات برابری

ــدود   ــه ح ــام  80روزان ــرور نظ ــال   م ــد در س ــیلادی در  2019من م

PubMed  توجه به با شواهد  نیبهتر یجستجو. [6]ثبت شده بود

 یـافتن » مثلمنتشر شده است،  ریام یها که در سال یانبوه مطالعات

 شده است.« انبار کاهسوزن در 

از  بسیاری سلامت، مند در بخش مطالعات مرور نظام افزایش با وجود

گـزارش   وضوح و شفافیت کـم،  مثل هایی محدودیت این مطالعات با

 کننـده  گمـراه  گیـری  نتیجـه  و یا کم ارزش ی،دیاطلاعات کلضعیف 

 بـه  مند از مرور نظام نویسندگان گاهی اوقات[. 7 ، 8]مواجه هستند 

فـراهم   جـای  بـه  بالا استناد با مقالات انتشار برای ساده راهی عنوان

اسـتفاده   شـواهد  بـر  مبتنـی  گیریتصمیم ترویج برای شواهد ردنک

 یارزش آنهــا را بــرا ضــعیف،منــد  نظــام مطالعــات مــرور .کننــد مــی

 دهـد.  یکـاهش م ـ  کارکنـان نظـام سـلامت   و ، مدیران استگذارانیس

شناسـی پـژوهش مـرور    بنابراین، مطالعه حاضر با هدی تبیین روش

 مند در نظام سلامت انجام شد. نظام

 كار  اد و روشمو

شـش  دسـتورالعمل  ای با اسـتفاده از   این مطالعه با روش مرور حیطه

شامل مراحل شناسایی سـوالات    O’Malleyو  Arkseyای  مرحله

های اطلاعاتی  پژوهش؛ شناسایی مطالعات مرتبط با استفاده از پایگاه

هـا و مقـالات مـروری در     نامـه  معتبر، بررسی متون ماکستری، پایان

رد پژوهش؛ انتخاب مطالعـات مـرتبط بـرای مـرور از بـین      حیطه مو

ــه؛ اســتخراج داده ــه صــورت نمــودار و جــدول؛  مطالعــات اولی ــا ب ه

هـا؛ و مشـاوره امتیـاری بـا      سازی و گزارش یافته آوری، ملاصه جمع

 .  [9]های بدست آمده  انجام شد  صاحبنظران در مورد یافته
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اریخچه پژوهش مـرور  سوالات پژوهشی این مطالعه عبارت بودند از ت

منـد چیسـت؟ کـاربرد     مند چیست؟ تعریف پژوهش مرور نظـام نظام

ی برای انجـام پـژوهش   های روشمند چیست؟ چه  پژوهش مرور نظام

مند چگونه باید  مند وجود دارد؟ سامتار مقالات مرور نظام مرور نظام

 مند کدامند؟   باشد؟ و ابزارهای ارزشیابی کیفیت مقالات مرور نظام

، PubMedهـــای داده الکترونیکـــی ایـــن پـــژوهش از پایگـــاهدر 

Scopus، Web of science  و موتــور جســتجوگرGoogle 

scholar های مـورد اسـتفاده بـرای جسـتجو     استفاده شد. کلیدواژه

های رایـج مـرتبط بـا موضـو      و کلیدواژه Meshشامل اصطلاحات 

 Systematic literature review،Systematicمطالعـه  مورد 

review  ،Methodology ،Typology ،Protocol  و   

Health system  براین، لیست منابع مقالات  (. علاوه1بود )جدول

 به دست آمده بررسی شد تا مقالات بیشتری شناسایی شوند.  

/ 19/04معیارهای ورود شامل مقالات انگلیسی منتشر شده تا پایـان  

شناسـی مـرور    به روش( بود که 1403فروردین  31میلادی ) 2024

منـد اشـاره کـرده بودنـد. معیارهـای مـروج از مطالعـه شـامل          نظام

هـای غیـر از انگلیسـی، مـارج از بـازه      مطالعات منتشر شده به زبان

هـا، مقـالات مـارج از موضـو      زمانی مورد بررسی، چکیده همـایش 

 مند و منابع علمی فاقد متن کامل بود.  روش شناسی مرور نظام

 با عنوان مقالات ابتدا، شد. استخراج مقاله 6820تعداد  کلی، طور به

شـد. تعـداد    و غربـالگری  ارزشیابی مروج و ورود معیارهای به توجه

مند در حوزه سـلامت در  شناسی مرور نظام مقاله تبیین روش 5363

مقاله  5240این مرحله بدست آمد. سپس، با بررسی چکیده مقالات 

مقالـه بـه    34بـاقی مانـد. تعـداد    مقاله  123غیرمرتبط حذی شد و 

مقاله با اسـتفاده از منـابع    20حذی شد. تعداد کیفیت پایین  دلیل 

مقالـه بـرای    109مقالات مورد بررسی بـه دسـت آمـد. در نهایـت،     

بررسی نهایی انتخاب شد. روند غربالگری و نتایج جستجو در نمـودار  

 نشان داده شده است. 1

ی شامل نـو  مطالعـه، سـال انتشـار،     ها با استفاده از چك لیستداده

محل انتشار، حوزه پژوهش، تاریخچه مرور نظام منـد، تعریـف مـرور    

انجـام مـرور    دسـتورالعمل منـد،  مند، کاربرد پژوهش مرور نظامنظام

مند و ابزارهای ارزشیابی کیفیت  مند، سامتار مقالات مرور نظامنظام

لیـل روایتـی بـرای    مند، استخراج شد. از روش تح مقالات مرور نظام

کــه شــامل مراحــل  هــای ایــن پــژوهش اســتفاده شــدتحلیــل داده

ها، ایجاد نظام کدگذاری ها، به نوشتار در آوردن دادهآوری داده جمع

. کلیه ملاحظات املاقی مورد نظر در [10]ها است و کدگذاری داده

های مروری نظیر عدم مدامله نظرات شخصـی پژوهشـگران    پژوهش

ها در این مطالعه رعایت آوری، تحلیل و گزارش داده در مراحل جمع

 شد.  

 یافته ها

ــداد  ــا   109تع ــه ت ــل  19مطالع ــی   2024آپری ــه بررس ــیلادی ب م

منـد در حـوزه سـلامت پردامتنـد.     شناسی پـژوهش مرورنظـام   روش

مــورد( و  13مــیلادی ) 2019و  2018بیشــتر مطالعــات در ســال  

 (. 2نمودار مورد( انجام شده بود ) 12میلادی ) 2009

 1753 سال در مند مطالعه مرور نظام اولین مند: تاریخچه مرور نظام

 شـد. او  انجـام  ی،جـراح اسـکاتلند  یـك   لینـد  جیمز میلادی توسط

موجود  شواهد از طرفانه بی و مختصر ای ملاصه اراهه هدی با ای مقاله

لینـد بـه دلیـل کمبـود      .نوشـت  اسـکوربوت  مورد درمان بیماری در

میلادی به دریـا رفـت و بـه     1730شواهد، در اوامر دهه  اطلاعات و

طور مستقیم اطلاعـات مـورد نیـاز را کسـب کـرد. عـلاوه بـراین، او        

گزارشات قبلـی بیمـاری را جسـتجو و ارزیـابی کـرد و از مطالعـات       

اعضای انجمن جراحان نیروی دریایی هم استفاده کرد. جیمـز لینـد   

در زمینه ایـن بیمـاری انجـام    مند از مطالعات دیگران  یك مرور نظام

موجود  اتیطرفانه از ادب یو ب جامع یانتقاد رویکرد تیبر اهم او داد.

 رسونیکارل پ. [11] داشت دیکأاسکوربوت تبیماری  در مورد درمان

به بررسی ارتباط بین تلقیح مند  با مرور نظاممیلادی  1904در سال 

 1931در سـال   پـت یلئونارد تواکسن حصبه و مرگ و میر پردامت. 

ــیلادی  ــاوت م ــارگیریتف ــون بک ــاورز فن ــد   یکش ــزان  تولی در می

. توجـه  [12]منـد بررسـی کـرد     را با مرور نظام یکشاورز محصولات

 1980و  1970هـای  بیشتری به ترکیب شـواهد پژوهشـی در دهـه   

 .  [13] شدمیلادی 

 اهمیـت  بـه  مـیلادی در کتـاب مـود    1972 سال در کاکرین آرچی

 اثربخشـی  تعیـین  شـده در  کنتـرل  تصـادفی  هـای  کارآزمایی حیاتی

کرد که منجر بـه توجـه بیشـتر بـه ارتقـای کیفیـت        ها تأکید درمان

 پزشـکی  بنیانگـذاران  از یکـی  . کـاکرین [14]مطالعات مروری شـد  

 مطالعـات  های یافته انتقادی تلخیص اهمیت او. بود شواهد بر مبتنی

 بـه  منـد را  نظـام  مـرور  او. کـرد  حمایت آن از و برجسته را پژوهشی

کـرد. کـاکرین در    تعیـین  ای ملاصـه  چنین اراهه برای روشی عنوان

منـد بـرای ترکیـب     میلادی از اصطلاح مرور نظـام  1980اوامر دهه 

 مــانیو زا یمراقبــت در دوران بــاردارشــواهد پژوهشــی مــرتبط بــا 

اجتمـاعی،   علـوم هـا مثـل    سایر حـوزه  تدریج، به. [15]استفاده کرد 

از روش پژوهش  نیز دیریت، آموزش و مهندسی پایهعلوم سیاسی، م
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  همکارانو  علی محمد مصدق راد                                                                                                                      ...    مرور نظام مند روش شناسی 

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 موجـود  تحقیقـات  منـد  نظام و جامع بندی جمع برای مند مرور نظام

 .استفاده کردند

به   Systematicمند از نظر لغوی واژه نظاممند:  تعریف مرور نظام

. واژه مـرور  [16]معنی انجام کار بر اساس یك برنامه یا نظـام اسـت   

Review  ت از بررسی کلی یا ارزیـابی یـك موضـو  یـا     عبارت اس

منــد  تعریــف مــرور نظــام 16در ایــن مطالعــه تعــداد . [17]برنامــه 

منـد نظـام سـلامت     مرور نظام (. مرکز2شناسایی شد )جدول شماره 

مروری بر شواهد در زمینـه  "مند را  ملی انگلستان، مطالعه مرور نظام

د و صـریح بـرای   من ـ های نظامیك سوال مشخص با استفاده از روش

هـای اولیـه مـرتبط و    شناسایی، انتخاب و ارزشیابی انتقادی پژوهش

منـد   [. مرور نظـام 18تعریف کرده است ] "هااستخراج و تحلیل داده

ــام   ــرور نظ ــرای م ــاکرین ب ــای ک ــاب راهنم ــداملات،  در کت ــد م من

 نیـی تع شیاز پ ـ یارهایمع بر اساس یتمام شواهد تجرب آوری جمع"

 یها از روش با استفادهماص  پژوهشیسؤال  كیه پاسخ ب یشده برا

 یهـا  افتهاراهه ی و یریبه حداقل رساندن سوگ یرامند ب نظامو  حیصر

 [.  19تعریف شده است ] "یریگ میتصم منظور بهقابل اعتماد 

منـد شناسـایی،    عبارات تعیین سوال پژوهشی مشخص، فرآیند نظام

هشی تعیین شـده در  ارزشیابی و ترکیب شواهد و پاسخ به سوال پژو

منـد اشـاره شـدند. بنـابراین، مـا       بیشتر تعاریف مطالعـه مـرور نظـام   

مند بـرای   یك مطالعه ثانویه صریح و نظام"مند را  پژوهش مرور نظام

شناسایی، ارزشیابی انتقادی و ترکیب شواهد اولیـه پژوهشـی واجـد    

تعریـف   "منظور پاسخ بـه یـك سـوال پژوهشـی مشـخص      شرایط به

صـریح،   دسـتورالعمل منـد داشـتن یـك     نظور ما از نظـام کنیم. م می

مشخص و قابل تکرار برای تدوین سوال پژوهشی واضح و مشـخص؛  

تعیین معیارهای ورود و مروج؛ انتخاب اسـتراتژی جسـتجو؛ تعیـین    

ــالگری و ارزشــیابی   پایگــاه هــای جســتجو؛ شناســایی، دریافــت، غرب

ها و  تفسیر داده انتقادی کیفیت شواهد؛ استخراج، تحلیل، تلخیص و

 گیری است. نتیجه

ــرور نظــام ــاربرد م ــد:  ک ــرور نظــاممن ــرای  م ــد روش مناســبی ب من

. این نـو   [7]سازی شواهد به طور دقیق و قابل اعتماد است  ملاصه

  مطالعه، شواهد با کیفیت و معتبردر زمینه موضو  ماصـی را جمـع  

 [32] دهد گیری قابل اعتمادی از آن شواهد اراهه می کند و نتیجه می

گیـری سیاسـتگذاران و کارکنـان نظـام     که برای قضـاوت و تصـمیم  

سلامت در مورد مزایا و معایب مداملات بهداشـتی و درمـانی مفیـد    

 از ای مجموعـه  ترکیب مند اصلی انجام مطالعه مرور نظام دلیلاست. 

 و قـوی  نتـایج  بـه  دسـتیابی  منظـور  بـه  موضو  یك مورد در شواهد

منـد در توسـعه راهنماهـای     مطالعات مرور نظامنتایج  .است گسترده

 هـای  پـژوهش از  یا ملاصـه منـد  شود. مرور نظـام  بالینی استفاده می

 هـای  پـژوهش از  تی ـبـه حما  لی ـکه ما یگذاران هیسرما یرا برا یقبل

مند بـا  همچنین، مطالعه مرور نظام .[7]کند  میاراهه  ،هستند دیجد

هـا، یـك نظریـه جدیـد     نها و کشف دلایل آشناسایی روابط، شکای

. مـرور  [33]کنـد   کند و یا یك نظریه موجود را ارزیابی مـی  اراهه می

 کیفیـت  یا است کم شواهد که هایی حوزه کردن برجستهمند با نظام

هـای آینـده را هـم مشـخص      مطالعات پایین اسـت، مسـیر پـژوهش   

 .[28]کند  می

 منـد نظام رورم مطالعه انجام برای :مند نظام مرور انجام دستورالعمل

 قابـل  حاصـله  نتـایج  تـا  شود استفاده معتبری و شفای روش از باید

بـرای انجـام مطالعـه     دسـتورالعمل  15در این مطالعـه   .باشد اعتماد

مند شناسایی شد. حداقل و حداکثر مراحل انجام مطالعـه   مرور نظام

مرحلـه بـود    24و  5ها به ترتیـب   دستورالعملمند در این  مرور نظام

 مند دارای مراحل زیاد مرور نظامهای  دستورالعملبرمی (. 3 )جدول

هسـتند.   [25 ، 28] و برمی دارای مراحـل کلـی و مـبهم    [31،30]

شامل تعیـین سـوال پـژوهش، انتخـاب     ها  دستورالعملوجه اشترک 

معیارهای ورود و مروج مطالعـات، جسـتجوی مطالعـات، غربـالگری     

ها، ملاصه کردن خراج دادهمطالعات، ارزشیابی کیفیت مطالعات، است

اجرایـی   دسـتورالعمل گیری است. بنابراین، مـا یـك    شواهد و نتیجه

منـد پیشـنهاد    ساده و در عین حال جـامع بـرای انجـام مـرور نظـام     

کنیم که دارای هفت مرحله تـدوین سـوال پـژوهش، جسـتجوی      می

مقالات، غربـالگری مقـالات، ارزشـیابی کیفیـت مقـالات، اسـتخراج       

گیری اسـت   ها و نتیجه ها و تفسیر یافته تحلیل و ترکیب دادهها،  داده

میزان »مند با استفاده از مثال  مرور نظام  دستورالعمل(. این 1)شکل 

توضیح داده « های ایران های بیمارستانی در بیمارستانشیو  عفونت

 .[29]شود  می

 متخصص در زمینه نفر 3مند باید شامل حداقل تیم انجام مرور نظام

مـرور   شناسـی  موضو  اصـلی پـژوهش و متخصـص در زمینـه روش    

مـرور   باشد. این تیم باید قبـل از شـرو  مطالعـه، پروتکـل     مند نظام

منـد شـامل اطلاعـاتی در    تدوین کند. پروتکل مرور نظام را مند نظام

دلیـل   و تیم مطالعه، زمینه اعضای از یك هر وظایف و ها زمینه نقش

ورود و  اهـدای پـژوهش، معیارهـای    انجام مطالعـه، سـوال پـژوهش،   

 روش سـوگیری،  ارزیـابی  هـا،  داده جستجو، استخراج راهبرد مروج،

پروژه و منبع تأمین مالی پـروژه اسـت.    زمانی جدول ها، تحلیل داده

این پروتکل، راهنما و چارچوبی برای تیم پژوهش برای انجام درست 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

توانـد   یمند است. پژوهشـگر اصـلی در صـورت تمایـل م ـ      مرور نظام

هـای   سـامانه  درمنـد را قبـل از شـرو  مطالعـه،      پروتکل مرور نظـام 

ثبت کند. انجـام ایـن کـار باعـ       PROSPEROمثل  رجیستری

جلوگیری از انجام مطالعه مشـابه و افـزایش شـفافیت فراینـد مـرور      

 شود. مند مینظام

مند است تدوین سوال پژوهش اولین مرحله انجام مطالعه مرور نظام

اهمیت بسیار بالایی برموردار است. تعیین سوال پژوهش کـل  که از 

کنـد. انتخـاب مطالعـات،     مند را هدایت می فرآیند مطالعه مرور نظام

گیری نهایی بایـد در راسـتای    ها و نتیجهروش تحلیل و ترکیب داده

سوال پژوهش باشد. یکی از اشتباهات رایج برمـی پژوهشـگران کـم    

اهدای و سوالات کلـی پـژوهش اسـت.     ای ازتجربه، انتخاب گسترده

تواند به حجم زیـادی از اطلاعـات   تعیین سوالات کلی و گسترده می

 نیتدوکند. مند را با مشکل مواجه می منجر شود که روند مرور نظام

 جـه ینت كی ـبه  دنیرس یمتمرکز برامشخص و  یسوال پژوهش كی

مـرور   . سوال پژوهش در یك مطالعهاست یمعتبر و قابل اجرا ضرور

های مختلف بـا توجـه بـه     مند بر اساس شکای پژوهش به روشنظام

 بیماران برای Y شود، تجویز X اگر»هدی پژوهش قابل بیان است. 

 X ماهیـت »، «گـذارد؟  مـی  تأثیر Y بر چگونه X»، «افتد؟ می اتفاق

هایی از سوالات پژوهشی  مثال« چقدر است؟ X میزان»و « چیست؟

است. این سـوالات پژوهشـی بـه ارزشـیابی     مند مناسب در مرورنظام

پردازد. بـه   موجود در حیطه ماصی می یك مدامله یا ترکیب شواهد

هـای بیمارسـتانی در   میـزان عفونـت  "عنوان مثال، سـوال پـژوهش   

های ایران براساس مطالعات پژوهشی انجـام شـده چقـدر    بیمارستان

-نـت با ترکیب شواهد پژوهشی موجود در زمینه میـزان عفو  "است؟

ــار     ــمندی را در امتی ــات ارزش ــران اطلاع ــتانی در ای ــای بیمارس ه

 .[29]دهد  سیاستگذاران و مدیران سلامت قرار می

 سـؤال  بنـدی  مفهومی مناسب برای فرمـول  چارچوب استفاده از یك

ایـن   .کنـد  مـی  مند کمـك نظام مرور سؤال سامتاربندی به پژوهش

مـورد توجـه    احتمالی را جستجوی مفهوم 5تا  2چارچوب مفهومی 

دهد که بعدها در توسعه راهبرد جستجو مفید مواهند بـود.   قرار می

مند و نو  مسـتندات مـورد    با توجه به هدی اصلی مطالعه مرور نظام

، Problem، مسـأله  Populationبررسی، عناصری مثل جمعیـت  

ــه  ــه Interventionمداملــ ــد Comparator، مقایســ ، پیامــ

Outcome نـــو  مطالعـــه ،Design ، زمینـــهSetting منظـــر ،

Perspective زمان ،Time  مکـان  وLocation  تـوان در   را مـی

چارچوب مفهومی سوال پژوهش در نظر گرفـت. اسـتفاده از عناصـر    

بندی سوال پژوهش منجر به کاهش تعـداد مقـالات    بیشتر در فرمول

هـای  میـزان شـیو  عفونـت   »شود. در مثال  حاصله از مرور متون می

هـای   ، عناصـر مسـأله )عفونـت   «های ایران بیمارستانبیمارستانی در 

بنـدی   بیمارستانی(، مکان )بیمارستان( و زمینـه )ایـران( در فرمـول   

 .[29]سوال پژوهش استفاده شد 

هـای   با استفاده از سوال پژوهش یك جستجوی مقـدماتی در پایگـاه  

منـد   اطلاعاتی باید انجام شود تا از ضرورت انجام مطالعه مـرور نظـام  

 بـرای کسـب بیـنش    مقـدماتی  ینان حاصل شود. این جستجویاطم

 کـافی  مقـالات  وجـود  از اطمینان مرتبط، مقالات شناسایی تر، عمیق

پـژوهش و   سوال بهتر بندی فرمول مند، مطالعه مرور نظام انجام برای

ایـن   مرور نظام مند ضـروری اسـت.   ارزش انجام مطالعه از اطمینان

هـای کلیـدی بـه     فاده از کلیـدواژه توان با است را می ساده جستجوی

یـا موتـور    PubMed ای مند در پایگـاه داده  همراه عبارت مرور نظام

انجام داد. در صورت عدم انجام این  Google Scholar جستجوی

منـد در مراحـل بعـدی     مرحله ممکن است کـه مطالعـه مـرور نظـام    

 متوقف شود.

منـد بـا   مهای جستجوی مطالعـه مـرور نظـا   در گام بعدی استراتژی

یابنـد.  استفاده از چارچوب مفهومی سوال کلیدی پژوهش توسعه می

های جستجو ضروری است که کلمات کلیـدی  برای توسعه استراتژی

هـای  با استفاده از سوال پژوهش مشخص شوند. برای شناسـایی واژه 

 Medicalهـای موضـوعی پزشـکی     تـوان از سـرعنوان   کلیدی مـی 

Subject Heading  یاMeSH  ستفاده کرد. سپس، این کلمات ا

  Boolean operatorsانتخـاب شـده بایـد بـا عملگرهـای بـولی      

هـای   ترکیب شود تا جستجوی مقـالات بـه طـور صـحیح در پایگـاه     

 ،ANDای شامل  اطلاعاتی انجام شود. عملگرهای بولی کلمات ساده

OR،NOT  یـا  ترکیـب  بـرای  ربـط  پیوندهای عنوان به هستند که 

 نتـایج  به منجر شوند و می استفاده جستجو در یکلید کلمات حذی

 اراهـه  را نتـایجی  "AND"کلمـه   .شـوند  مـی  تـر  سـازنده  و متمرکز

اسـت. در نتیجـه،    کلیـدی  کلمـات  همـه  یا دو هر شامل که دهد می

 کلمـه . شـود  مـی  دریافـت  کمتـری  نتایج شود و می محدود جستجو

"OR" کلیـدی  کلمـات  از یك هر حاوی که دهد می اراهه را نتایجی 

 "NOT" کلمـه . آیـد  بیشـتری بدسـت مـی    است. در نتیجه، نتـایج 

 امـا،  اسـت،  کلیـدی  کلمـه  اولـین  حاوی که دهد می اراهه را نتایجی

 جسـتجو محـدود   نیست. در نتیجـه، نتـایج   کلیدی دوم کلمه شامل

 استراتژی نوشتن برای را مود ماص روش ای داده پایگاه شود. هر می

ای باید در قالـب  های دادهجو در پایگاهاستراتژی جست .دارد جستجو
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  همکارانو  علی محمد مصدق راد                                                                                                                      ...    مرور نظام مند روش شناسی 

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

میـزان  »مند گزارش شود. در مثـال  یك جدول در مطالعه مرور نظام

ــت و  MeSHاز اصــطلاحات « هــای بیمارســتانی در ایــران  عفون

 Nosocomial infection ،Hospitalهــــای  کلیــــدواژه

infection ،Healthcare associated infection ،

Hospital acquired infection ،Prevalence ،

Incidence،Epidemiology  ،Frequency،Iranian  وIran 

به زبان انگلیسی و عفونت بیمارستانی، شـیو ، فراوانـی و ایـران بـه      

نمونه اسـتراتژی جسـتجو در پایگـاه     .[29]زبان فارسی استفاده شد 

PubMed   اراهه شده است. کیفیت یك مطالعه  4در جدول شماره

ند بستگی زیادی به مقالات جستجو شده دارد. سه منبع ممرور نظام

 Forwardای، جسـتجوی رو بـه جلـو     های داده اصلی نظیر  پایگاه

searching     و جسـتجوی  معکـوسBackward searching  

ای باید در مرور  برای یافتن مقالات وجود دارد. حداقل دو پایگاه داده

ای بیشـتر موجـب    داده هـای  مند جستجو شوند. انتخاب پایگـاه  نظام

شـود.   شناسایی مقالات و مستندات بیشتر و افزایش دقت نتایج مـی 

و   PubMed  ،Embase،Web of Scienceای های دادهپایگاه

Scopus   .شـرو  و   خیتـار  در حوزه سلامت بیشتر متداول هسـتند

موتــور  ای بایــد مشــخص باشــد. داده گــاهیهــر پا یجســتجو انیــپا

بـرای دسترسـی آزاد بـه مقـالات      Google Scholarجسـتجوگر  

هـا و پایـان   هـا و همـایش   مجلات، مقالات منتشر شده در کنفـرانس 

ها مناسب است. علاوه براین، یك جسـتجوی رو بـه جلـو بـرای     نامه

یافتن کلیه مقالاتی که به مقاله مورد نظر استناد دادند، بایـد انجـام   

 ISI Citationو   Googles Scholarشود. موتـور جسـتجوگر   

Index کنند. همچنین، بررسی انجام چنین جستجویی را فراهم می

ــفحه    ــندگان در ص ــی نویس ــه پژوهش و  Google scholarروزم

Research Gate    و تماس با نویسندگان از طریق ایمیـل و تلفـن

هـا اسـت.   های موبی برای دستیابی به سایر مقالات مرتبط آنروش

ت کاملی از مقـالات و منـابع بایـد    پژوهشگران برای دستیابی به لیس

یك جستجوی معکوس هم انجام دهند. جستجوی معکـوس شـامل   

شناسایی و بررسی لیسـت منـابع انتهـایی مقـالات اسـت. در مثـال       

، از «هـای ایـران   های بیمارستانی در بیمارستانمیزان شیو  عفونت»

، PubMed ،Web of Scienceهـای اطلاعـاتی انگلیسـی     پایگاه

Scopus و Science Directــاه ــی   ، پایگ ــاتی فارس ــای اطلاع ه

Magiran ،Iranmedex  وSID   ــتجوگر ــای جســـ و موتورهـــ

Google  وGoogle scholar    برای یافتن منابع علمـی اسـتفاده

 مثل مرجع مدیریت افزارهای توانند از نرم پژوهشگران می .[29]شد 

Endnote، Reference Manager، RefWorks ــرای  بـــ

رفـرنس و چکیـده    .کننـد  اسـتفاده  بازیـابی شـده   اتمطالع مدیریت

افزاری  تمامی مقالات، مستندات و شواهد جستجو شده باید وارد نرم

شوند. مقالات و مستندات تکراری باید حذی شوند.   Endnoteمثل 

پژوهشگران پس از تهیه لیست مقالات مورد بررسی، باید با توجه به 

ت و مسـتندات را غربـالگری   معیارهای ورود و مروج مطالعـه، مقـالا  

-کنند. ابتدا، براساس عنوان و چکیده مقالات، غربالگری انجـام مـی  

 تـوان  می را ها چکیده و شود تا مقالات مرتبط شناسایی شود. عناوین

 ارتبـاط  درباره عنوان، بودن مرتبط صورت در و کرد بررسی همزمان

ی عنوان و دو نفر به صورت مستقل باید غربالگر .کرد قضاوت چکیده

چکیده مقالات بدست آمده را انجام دهند و در صورت بروز امـتلای  

بین آنها پژوهشگر سوم باید مدامله کند و در زمینه ورود یـا مـروج   

منـد تصـمیم گرقتـه شـود.      مقاله مورد بح  به مطالعـه مـرور نظـام   

سپس، متن کامل مقالات انتخاب شده باید تهیـه شـود و غربـالگری    

ــتفاد ــا اس ــود.   دوم ب ــام ش ــه انج ــروج مطالع ــای ورود م ه از معیاره

پژوهشگران باید معیارهای ورود و مروج مطالعـه را براسـاس سـوال    

مقـالات در  معیارهای رایج گنجاندن یا حـذی  پژوهش تعیین کنند. 

، نو  مدامله، مطالعه ، نو گروه جمعیتمند شامل  مطالعه مرور نظام

امـل مخـدوش کننـده    عو، مکـان، زمـان و   محیطنو  شامص نتایج، 

است. دو پژوهشگر باید به طور مستقل غربـالگری مقـالات را انجـام    

ای امتلافی بوجـود آمـد، نظـر پژوهشـگر      دهند و اگر در مورد مقاله

هـای بیمارسـتانی   میزان شیو  عفونت»سوم را جویا شوند. در مثال 

ــتان ــران در بیمارس ــای ای ــد از  «ه ــه عبارتن ــای ورود مطالع ، معیاره

های فارسی و انگلیسی به  های اصیل پژوهشی کمی که به زبان مقاله

های ایـران اشـاره    های بیمارستانی در بیمارستانمیزان شیو  عفونت

هــایی کــه کــل بیمارســتان، کــل بیمــاران و کــل کردنــد؛ و مطالعــه

های بیمارستانی را بررسی کردند. معیارهای مروج از مطالعـه   عفونت

های مختلـف بـه جـز فارسـی و      زبانشامل مطالعات منتشر شده به 

-های کیفی، مطالعـه ها، مطالعههای مروری و کتابانگلیسی، مطالعه

های بیمارستانی، تعیین میزان شـیو   های فاقد میزان شیو  عفونت

هـای  نو  ماصی از عفونت بیمارستانی، تعیین میزان شـیو  عفونـت  

تن کامـل  بیمارستانی در یك بخش بیمارستان و منابع علمی فاقد م

   .[29]بود 

پژوهشگران پس از غربـالگری، بایـد مـتن کامـل مقـالات را از نظـر       

کیفیت ارزشیابی کنند و مطالعات بـا کیفیـت پـایین را شناسـایی و     

منـد نشـوند.    حذی کنند تا منجر به کاهش اعتبار مطالعه مرور نظام

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

4.
50

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                             7 / 21

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.4.507
https://payeshjournal.ir/article-1-2184-fa.html


 

514 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 نتـایج  کـه  شـود  حاصـل  اطمینـان  تـا  کند می ارزیابی کیفیت کمك

 اعتماد قابل و بالا کیفیت با شواهد اساس بر مند مرور نظام از حاصل

هـا در مطالعـات مثـل     پژوهشگر باید نسبت به انوا  سـوگیری  .است

 و سـوگیری گـزارش نتیجـه    سوگیری تشـخیص،  انتخاب، سوگیری 

آگاه باشد. پژوهشگران با کمك یك چك لیسـت و   سوگیری عملکرد

هـا   ها، اعتبار یافتهیل دادهها، تحلآوری داده مطالعه دقیق روش جمع

کننـد. در ایـن    گیری مقالات، کیفیت آنهـا را ارزشـیابی مـی    و نتیجه

مطالعه، ما یـك چـك لیسـت سـاده و در عـین حـال جـامع بـرای         

منـد   ارزشیابی کیفیت مقالات مورد استفاده در مطالعـه مـرور نظـام   

 12(. این چـك لیسـت ژنریـك شـامل     5کنیم )جدول  پیشنهاد می

هـای   ای ارزشیابی انوا  مطالعات قابل اسـتفاده اسـت. گویـه   گویه بر

در مقالـه گـزارش    -0شـوند )  امتیـاز داده مـی   3تا  0چك لیست از 

بـا کیفیـت    -2با کیفیت پایین گزارش شـده اسـت،    -1نشده است، 

با کیفیت بالا گزارش شـده اسـت(.    -3متوسط گزارش شده است و 

ز است. مقالاتی کـه بـیش از   امتیا 36حداکثر امتیاز برای یك مقاله 

امتیاز را بدست آورنـد، وارد مرحلـه    27درصد امتیاز کل، یعنی  75

 مند مواهند شد. تحلیل مرور نظام

فرآیند غربالگری مقالات و انتخاب مقالات نهایی بـرای تحلیـل بایـد    

 مناسـب حـاوی   فلوچـارت  توسط یك فلوچارت نشان داده شود. یك

 طریـق  از شـده  شناسـایی  مرتبط نداتمست تعداد مورد در اطلاعاتی

لیست منابع آن مستندات؛  و کارشناسان ای، داده پایگاه جستجوهای

 چکیـده؛  جسـتجوی  و عنـوان  اسـاس  بر شده حذی مطالعات تعداد

 بـا ککـر   کامل مقالـه  متن مطالعه از پس شده حذی مطالعات تعداد

 .منـد اسـت   نظـام  مـرور  در شـده  وارد مطالعات تعداد حذی و دلایل

میزان »ها را در مطالعه  ها و یافتن  مقاله روند بررسی پایگاه 3نمودار 

نشـان  « هـای ایـران   هـای بیمارسـتانی در بیمارسـتان   شیو  عفونـت 

 .[29]دهد  می

گیرترین مراحـل انجـام مـرور    ترین و وقتاستخراج داده یکی از مهم

شـود.   ها انجام مـی است که با استفاده از فرم استخراج دادهمند نظام

این فرم شامل اطلاعات کلـی نظیـر نـام نویسـندگان مقالـه، هـدی       

پژوهش، سال انجـام مطالعـه، مکـان انجـام مطالعـه، منبـع بودجـه        

هــا و ســایر آوری و تحلیـل داده  مطالعـه، نــو  پـژوهش، روش جمــع  

هـای   منـد مثـل ویژگـی    اطلاعات مرتبط با سوال اصـلی مـرور نظـام   

نتایج و ... اسـت. فـرم اسـتخراج     جمعیت مورد مطالعه، نو  مدامله،

مطالعه به صورت پایلوت آزمایش شود تـا   5ها باید حداقل برای  داده

های بیشتری به آن اضـافه شـود. فـرم اسـتخراج      در صورت نیاز داده

ــال  داده ــا در مث ــت  »ه ــیو  عفون ــزان ش ــتانی در  می ــای بیمارس ه

له، سال ، شامل نام نویسنده نخست، عنوان مقا«های ایران بیمارستان

آوری  و محل انجام مطالعه، جامعه پژوهش، تعداد نمونه، ابـزار جمـع  

ها، میانگین سنی بیماران، مدت اقامت بیمـاران در بیمارسـتان،    داده

تـرین میکروارگانیسـم شـایع     میزان شیو  عفونت بیمارستانی، مهـم 

هـا بایـد   . داده[29]عفونت بیمارستانی و امتیاز کیفیت مطالعه بـود  

و پژوهشگر به طور مستقل استخراج شـوند. در صـورت هـر    توسط د

گونه امتلای نظر، باید نظر پژوهشگر سوم را جویا شد. مقالات بایـد  

با دقت موانده شوند و محتوای مورد نظـر بـه امتصـار در فـرم داده     

 و تحلیـل، ترکیـب   برای مختلفی هایروش از پژوهشگران وارد شود.

یـك  . کننـد مـی  منـد اسـتفاده   ظـام در مـرور ن  ها یافته سازی ملاصه

ها را قبـل از انجـام تحلیـل     پژوهشگر برای اطمینان بیشتر باید داده

 در هـا داده توصـیف  بـرای  بیشـتر  کیفـی  تحلیل چك مجدد کند. از

بـه عبـارتی، بـر اسـاس      .شـود مـی  اسـتفاده  مند نظام مرور مطالعات

 منـد،  مورد بررسـی در مـرور نظـام    مطالعات یاصل یها افتهی یفراوان

 ،یمثبـت، منف ـ  جینتـا شود که چه تعداد از مطالعات به  می مشخص

هـای   در مقابل، بـا اسـتفاده از روش  اشاره دارد.  یرقطعیغ ایمختلط 

هـای   توان با ترکیب داده می analysis-Meta کمی مثل فراتحلیل

بـا قـدرت و    یا جهینتانجام شده و تحلیل آماری آنها مطالعات کمی 

جهـت اثـر، انـدازه اثـر،      یابی ـارز ن،ی. بنـابرا وردبدست آ شتریدقت ب

 لی ـقبـل از تحل بایـد  مطالعات و قدرت شواهد  نیاثرات در ب یهمگن

شـود.   مطالعات نیـز بایـد انجـام    ارزیابی ناهمگونی .کمی انجام شود

 آیـا  اینکـه  بررسـی  بـرای  تـوان  می متارگرسیون تحلیل همچنین، از

 جمعیـت  های ویژگی یا ماص مطالعه نتیجه شده مشاهده ناهمگونی

 نیز بایـد بـا اسـتفاده از نمـودار     انتشار سوگیری .کرد استفاده است،

هـا در   یافتـه  .شود ارزیابی Egger آزمون با و Funnel plot قیفی

در  یمارسـتان یب یهـا  عفونـت  زانی ـممثال ککر شده نشـان داد کـه   

شـده  درصد گـزارش   1/9و  32/0 نیبدر ایران  مطالعات انجام شده

بـر   رانی ـا یهـا  مارسـتان یدر ب یمارسـتان یعفونت ب و یش زانیم .بود

درصــد:  95حــدود اطمینــان )درصــد  01/0 یاســاس مــدل تصــادف

   .[29] دست آمد هدرصد( ب 02/0-0

در نهایت، نتیجه مطالعه از تحلیل و ترکیب شواهد پژوهشی موجـود  

کـه بـه    در زمینه سوال پژوهش مورد نظر باید بیان شود. در صـورتی 

 ادی ـز اریبس ـ تی ـعـدم قطع  اموجود ی معتبرمطالعات کم بودن  لدلی

منـد بـه    ، باید در مرور نظامکرد یریگ جهیتوان نت ینمهای آنها،  یافته

نتیجـه مـرور    .نیز حایز اهمیت اسـت  یا افتهی نیچن آن اشاره شود.
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  همکارانو  علی محمد مصدق راد                                                                                                                      ...    مرور نظام مند روش شناسی 

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

عفونت  و یشمند مورد استفاده در مثال این مطالعه این بود که  نظام

ــتانیب ــر  یمارس ــاس ب ــباس ــژوهش ترکی ــا پ ــده در   یه ــام ش انج

هـای بـا کیفیـت در     تعداد کم مطالعه .کم است رانیا یها مارستانیب

های ایـران منجـر    های بیمارستانی در بیمارستان زمینه شیو  عفونت

 احتیاط با باید یابی به این نتیجه شد. بنابراین، نتایج مطالعه به دست

های با کیفیت بیشتری در  هشود که مطالع پیشنهاد می .شوند تفسیر

دنبال آن یك مطالعه مـرور   های مختلف کشور انجام شود و به استان

   .[29]های آنها انجام شود  برای ترکیب یافته مند و فراتحلیل نظام

منـد بایـد دارای   مقـالات مـرور نظـام    :منـد  نظام سامتار مقاله مرور

درسـتی و   ی را بـه دی ـاطلاعات کلسامتار منسجم و اصولی باشند و 

کامل گزارش کنند تا بـه مـوبی اسـتفاده شـوند. یـك مقالـه مـرور        

های عنـوان، چکیـده، مقدمـه، روش پـژوهش،     مند دارای بخش نظام

گیری و تعارض منافع است. جزییات هر کدام  ها، بح  و نتیجهیافته

 آمده است. 6ها در جدول شماره   از این بخش

 28چـك لیسـتی شـامل     :منـد  ارزشیابی کیفیت مقالات مرور نظام

منـد توسـعه یافـت     گویه برای ارزشیابی کیفیت یك مقاله مرور نظام

امتیـاز   3تـا   0های چك لیسـت از   آمده است. گویه 7که در جدول 

با کیفیت پـایین   -1در مقاله گزارش نشده است،  -0شوند ) داده می

بـا   -3با کیفیت متوسط گزارش شده است و  -2گزارش شده است، 

 84بالا گزارش شده است(. حداکثر امتیاز بـرای یـك مقالـه    کیفیت 

 امتیاز است. 

 

 : استراتژی جستجو1جدول 

 پایگاه داده ای استراتژی جستجو مقالات

1522 "systematic literature review"[All Fields] OR "systematic review"[All Fields]) AND 

("methodologies"[All Fields] OR "methodology s"[All Fields] OR "methods"[MeSH Subheading] OR 

"methods"[All Fields] OR "methodology"[All Fields] OR "methods"[MeSH Terms] OR 
("typologies"[All Fields] OR "typology"[All Fields]) OR ("protocol"[All Fields] OR "protocol s"[All 

Fields] OR "protocolized"[All Fields] OR "protocols"[All Fields])) AND "health system"[All Fields]) 

AND ((ffrft[Filter]) AND (1000/1/1:2024/4/19[pdat]) AND (english[Filter] OR persian[Filter])) 

PubMed  

803 ((ALL=(systematic review OR systematic literature review)) AND ALL=(typology OR methodology 

OR protocol )) AND ALL= (health system) Refined By:Languages: EnglishOpen Access: All Open 

Access 

Scopus 

4477 ((ALL=(systematic review OR systematic literature review)) AND ALL=(typology OR methodology 

OR protocol )) AND ALL= (health system) Refined By: Languages: EnglishOpen Access: All Open 

Access – 1000 articles retrieved. 

Web of Science 

18 allintitle: ("systematic review" OR "systematic literature review") AND (typology OR methodology 

OR protocol) AND ("health system") 
Google scholar 

6820   

 
 مند تعاریف مطالعه مرور نظام: 2جدول 

 منبع مند  تعریف مطالعه مرور نظام سال نویسنده اول ردیف

1 Jones 2000 20 شده  نییتع شیبرنامه از پ كیموضو  با استفاده از  كیمند  روش یابیارز 

2 NHS CRD 2001 مند و صریح برای شناسایی، انتخاب و ارزشیابی انتقادی  های نظامشمروری بر شواهد در زمینه یك سوال مشخص با استفاده از رو

 ها های اولیه مرتبط و استخراج و تحلیل دادهپژوهش

18 

3 Chalmers 2002 موضو  ماص  كیتمام مطالعات مرتبط در  بیو ترک یانتقاد یابشی، ارزآوری مراحل جمعرا در سوگیری که  ییراهبردها یریبکارگ

 کند. یمحدود م

15 

4 Petticrew 2003 21 .کند یابشیو ارز غربالگری ،ییموضو  را شناسا كی اتیکه به طور جامع تمام ادب یمرور 

5 Transfield 

 
 22 روش مرور سامتارمند، هدفمند، شفای و با اعتبار بالای ادبیات موجود در یك زمینه ماص  2003

6 Khan 2003 23  علمی یك روش از استفاده با آنها نتایج و تلخیص آنها یتکیف ارزشیابی مرتبط، مطالعات شناسایی 

7 Wright 2007 ارزشیابی و انتخاب شناسایی، برای صریح و مند نظام های روش از که شده بندی فرمول وضوح به سوال یك مورد در شواهد بررسی 

 .کند می بررسی استفادهمطالعات مورد  های داده تحلیل و استخراج و مربوطه اولیه های پژوهش انتقادی

24 

8 Higgins 2008 از  با استفادهماص  پژوهشسؤال  كیپاسخ به  یشده برا نییتع شیاز پ یارهایمع بر اساس یتمام شواهد تجرب آوری جمع

 یریگ میتصم منظور بهقابل اعتماد  یها افتهاراهه ی و یریبه حداقل رساندن سوگ یرامند ب نظامو  حیصر یها روش

19 

9 Zoccai-ondiBi 2011 12 دهد. یکند و گزارش م یو ادغام استفاده م یابشیجستجو، انتخاب، ارز یبرا مند نظام کردیرو كیاز  که عمداً یمرور 

10 Gough 2012  ،گردآوری شواهد برای پاسخ به یك سوال پژوهشی از پیش تعریف شده از طریق شناسایی تمامی مطالعات اولیه مرتبط با سوال

 ها بی و ترکیب یافتهارزشیا

25 

11 Mittal 2017 ی، ترکیب ابشیارز ،ییشناسا مند، صریح و تکرارپذیر برای های نظامپاسخ به یك سوال پژوهشی از پیش تعریف شده از طریق روش

 و تحلیل شواهد 

26 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

12 Ahn 2018 27 سؤال ماص كیبه دست آوردن پاسخ به  یبرا مند نظاممشخص و  یها موجود با استفاده از روش یتجرب قاتیتمام تحقآوری  جمع 

13 Siddaway 2019 شواهد کیفیت ارزیابی و جستجو نتایج مند نظام موضو ، ادغام یك در مرتبط شده منتشر آثار همه یافتن برای جامع جستجوی یك 

 ماص پژوهشی سوال یك با رابطه در

28 

14 Mosadeghrad 2019 عینی از طریق جستجو، شناسایی، ارزشیابی و ترکیب  معتبر مند نظام روش از ا استفادهپژوهشی مشخص ب سوال یك به پاسخ

 های مطالعات قبلی مربوطه مند یافته نظام

29 

15 Tawfik 2019 30  جامع و دقیق مطالعه طرح یك با سؤالات مورد در شواهد تلخیص برای مندنظام روشی از استفاده با مطالعه مروری 

16 Martinez 2023 31 ماص موضو  یك در موجود تحقیقات ارزیابی و ترکیب برای مند نظام و دقیق رویکرد یك 

 

 مندهای انجام مطالعه مرورنظام : روش 3جدول 

 منبع مند روش پژوهش مرور نظام سال نویسنده اول ردیف

1 Jones 2000 1 6ها؛ و . استخراج داده5. ارزشیابی اعتبار مطالعات؛ 4ب مطالعات؛ . انتخا3. تعیین معیارهای ورود و مروج؛ 2. تعیین مسأله و مشکل؛ .

 هاترکیب داده

20 

2 Khan  2003 123 . تفسیر نتایج5. تلخیص شواهد؛ و 4. ارزشیابی کیفیت مقالات؛ 3. شناسایی مقالات مرتبط؛ 2بندی سوال پژوهش؛  . فرمول 

3 Fox  2005 1و ورود معیارهای اساس بر مطالعات . انتخاب4مرتبط؛  مطالعات . جستجوی3مروج؛  و ورود رهایمعیا . تعیین2 پژوهش؛ سوال . انتخاب 

 مطالعات مرور نتایج تفسیر و . تحلیل7 و شده انتخاب مطالعات نتایح سنتز . تلخیص و6آمده؛  بدست مطالعات کیفیت ارزشیابی .5مروج؛ 

  آمده بدست

34 

4 Gough 2007 1اساس بر مقالات . غربالگری4 اطلاعاتی؛ منابع و جستجو استراتژی . تعیین3 مروج؛ و ورود معیارهای . تعریف2 مطالعه؛ سوال . تعیین 

 مقالات روش شناسی اعتبار و کیفیت ارزشیابی .6فلوچارت؛  یك از استفاده با جستجو استراتژی های یافته گزارش .5ورود؛  معیارهای

 های یافته از گیری . نتیجه9 و شده؛ انتخاب مطالعات های داده . سنتز8شده؛  انتخاب مطالعات از طمرتب های داده استخراج .7شده؛  انتخاب

 شده سنتز

35 

5 Gough 
 

. ارزشیابی 5های مطالعات؛ . تعیین ویژگی4. جستجوی مقالات؛ 3. تعیین سوال پژوهشی؛ 2. شرو  مرور )تکمیل تیم و نحوه مشارکت(؛ 1 2012

 تفسیر نتایج و گزارش .6کیفیت مقالات؛ و 

25 

6 O'Connor  2014 1تحلیل 6. ارزیابی سوگیری؛ 5ها . استخراج داده4. غربالگری مرتبط بودن؛ 3. جستجوی جامع مقالات؛ 2مند؛  . تدوین سوال مرور نظام .

 . تفسیر نتایج و ترجمان دانش8. تدوین گزارش؛ و 7ها؛  داده

36 

7 Jahan   2016 1انتخاب مطالعات؛ 5. انجام جستجو؛ 4مند؛ . تدوین و ثبت پروتکل مرور نظام3. تعیین معیارهای ورود و مروج؛ 2وهش؛ . تعیین سوال پژ .

 . اراهه بح  و گزارش نهایی7. ارزیابی سوگیری مطالعات؛ و 6

37 

8 Knoll  2018 1 غربالگری متن کامل 5. غربالگری چکیده؛ 4 . جستجوی مقالات؛3مند؛ . تدوین پروتکل مرور نظام2. تعیین سوال واضح پژوهش؛  .

 مند . گزارش و انتشار مرور نظام9. ارزشیابی کیفیت شواهد؛ و 8ها؛ . تحلیل داده7ها؛ . استخراج داده6مقالات؛ 

38 

9 Ahn  2018 1 . کیفیت ارزشیابی  .5؛ مطالعهجستجوی متون و انتخاب  .4؛ تعیین معیارهای ورود و مروج .3؛ پروتکلثبت  .2پژوهش؛ تدوین سؤالات

 اراهه نتایج. 9. ارزیابی سطح شواهد؛ و 8؛ ها تحلیل داده .7؛ ها استخراج داده .6؛ شواهد

27 

10 Higgins   2019 1 4ها؛ . انتخاب مقالات واجد شرایط و جمع آوری داده3. جستجوی مطالعات؛ 2.تعریف سوال مرور و توسعه معیارهای ورود و مروج؛ .

 ملاصه جداول و نتایج اراهه. 7گزارش؛  های سوگیری به . رسیدگی6. تحلیل و ترکیب نتایج؛ 5ی ریسك سوگیری در مقالات؛ ارزیاب

 گیری نتیجه و نتایج . تفسیر8ها؛ و  یافته

19 

11 Siddaway   2019 1جستجو و شناسایی 3ین استراتژی جستجو؛ ریزی برای انجام مطالعه و تعی. برنامه2بندی سوال پژوهش؛  . تعیین حوزه مطالعه و فرمول .

 مند . گزارش مرور نظام6. ارزشیابی کیفیت مطالعات؛ 5. غربالگری مقالات؛ 4مطالعات؛ 

28 

12 Xiao  2019 1استخراج6. ارزشیابی کیفیت؛ 5. غربالگری؛ 4. جستجوی ادبیات؛ 3. توسعه و اعتبارسنجی پروتکل مرور؛ 2بندی سوال پژوهش؛  . فرمول . 

 ها . گزارش یافته8ها؛ و . تحلیل و ترکیب داده7ها؛ داده

39 

13 Tawfik   2019 1 جستجوی 5. تعیین استراتژی جستجوی؛ 4. تعیین معیارهای ورود و مروج مطالعه؛ 3. جستجوی اولیه؛ 2. تعیین سوال پژوهش؛ .

. استخراج 10. جستجوی دستی؛ 9انلود متن کامل و غربالگری؛ . د8. غربالگری عنوان و چکیده؛ 7. ثبت پروتکل؛ 6های اطلاعاتی؛ پایگاه

. تدوین و ارسال مقاله برای 14ها؛ و . بررسی مجدد داده13. تجزیه و تحلیل آماری؛ 12ها؛ . بررسی داده11ها و ارزشیابی کیفیت؛ داده

 مجله

30 

14 Muka 2020 1آوری جمع فرم . طراحی5 ورود و مروج؛ معیارهای . تعریف4 ستجو؛ج استراتژی . تعریف3 تیم؛ تشکیل .2تحقیق؛  سوال . تعریف 

 موارد . حذی9فایل؛  یك در مقالات و مستندات آوری . جمع8ای؛  داده پایگاه چند در . جستجو7مرور؛  . تدوین و ثبت پروتکل6 ها؛ داده

انتخاب؛  معیارهای اعمال و کامل متن بازیابی .12یابی؛ باز برای انتخاب و مقایسه آوری، . جمع11چکیده؛  و . غربالگری عنوان10 تکراری؛

 . ارزشیابی17 ها؛ داده آوری جمع فرم . تکمیل16جریان؛  ترسیم نمودار .15اضافی؛  منابع برای . جستجو14 کارشناسان؛ با تماس .13

در  . انجام فراتحلیل20 توصیفی؛ سنتز . انجام19 تحلیل؛ و تجزیه برای داده پایگاه سازی آماده .18سوگیری؛  مطر و مطالعه کیفیت

 برای ارسال و گزارش رسانی، روز به .24شواهد؛ و  کیفیت . بررسی23 گزارش؛ . بررسی سوگیری22 ناهمگونی؛ کاوش .21صورت نیاز؛ 

 انتشار

40 

15 Martinez 2023 15استفاده از ابزار برای انتقال منابع جستجو شده؛ . 4. جستجو؛ 3ای؛  های داده . انتخاب پایگاه2موضو  )سوال پژوهش(؛  . سامتاربندی .

ها و اطلاعات؛ و  . ترکیب داده9سوگیری؛  ریسك . ارزیابی8ها؛  داده . استخراج7. غربالگری متن کامل مقالات؛ 6غربالگری عنوان و چکیده؛ 

 مند . نوشتن گزارش مرور نظام10

31 
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  همکارانو  علی محمد مصدق راد                                                                                                                      ...    مرور نظام مند روش شناسی 

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 : استراتژی جستجو در پایگاه پابمد4جدول 

(("nosocomial infection"[All Fields] OR "healthcare associated infection"[All Fields] OR "hospital infection"[All Fields] OR "hospital 

acquired infection"[All Fields]) AND ("epidemiology"[MeSH Subheading] OR "epidemiology"[All Fields] OR "prevalence"[All Fields] OR 
"prevalence"[MeSH Terms] OR "prevalance"[All Fields] OR "prevalences"[All Fields] OR "prevalence s"[All Fields] OR "prevalent"[All 

Fields] OR "prevalently"[All Fields] OR "prevalents"[All Fields] OR ("epidemiologies"[All Fields] OR "epidemiology"[MeSH Subheading] 

OR "epidemiology"[All Fields] OR "epidemiology"[MeSH Terms] OR "epidemiology s"[All Fields]) OR ("epidemiology"[MeSH 
Subheading] OR "epidemiology"[All Fields] OR "frequency"[All Fields] OR "epidemiology"[MeSH Terms] OR "frequence"[All Fields] OR 

"frequences"[All Fields] OR "frequencies"[All Fields]) OR ("epidemiology"[MeSH Subheading] OR "epidemiology"[All Fields] OR 

"incidence"[All Fields] OR "incidence"[MeSH Terms] OR "incidences"[All Fields] OR "incident"[All Fields] OR "incidents"[All Fields])) 
AND ("hospital s"[All Fields] OR "hospitalisation"[All Fields] OR "hospitalization"[MeSH Terms] OR "hospitalization"[All Fields] OR 

"hospitalised"[All Fields] OR "hospitalising"[All Fields] OR "hospitality"[All Fields] OR "hospitalisations"[All Fields] OR 

"hospitalizations"[All Fields] OR "hospitalize"[All Fields] OR "hospitalized"[All Fields] OR "hospitalizing"[All Fields] OR 

"hospitals"[MeSH Terms] OR "hospitals"[All Fields] OR "hospital"[All Fields]) AND ("iran"[MeSH Terms] OR "iran"[All Fields] OR 

("iranian people"[Supplementary Concept] OR "iranian people"[All Fields] OR "iranians"[All Fields] OR "iranian"[All Fields] OR "iranian 

s"[All Fields]))) AND ((1000/1/1:2024/4/19[pdat]) AND (english[Filter] OR persian[Filter])) 
 

 مند ه مرور نظام: چك لیست ارزشیابی کیفیت مقالات مورد استفاده در مطالع 5جدول 

 کد مقاله:

 امتیاز معیار ارزشیابی ردیف

  های پژوهشی بیان شدند. ادبیات پژوهش جدید مرور شده است و شکای 1

  سوالات پژوهش به موبی بیان شدند و هدی پژوهش به وضوح مشخص شده است. 2

  روش مناسب برای انجام پژوهش انتخاب شده است. 3

  گیری کامل و به درستی توضیح داده شد. ، تعداد نمونه و روش نمونهجامعه و نمونه پژوهش 4

  ها کامل و به درستی بیان شده است.  آوری داده روش جمع 5

  آوری شدند. ها به اندازه کافی جمع داده 6

  ها استفاده شده است.  روش درستی برای تحلیل داده 7

  د و پاسخگوی سوالات پژوهش هستند. ها به طور واضح و بطور کامل بیان شدن یافته 8

  های پژوهش است. گیری بر اساس یافته نتیجه 9

  .شده است انیپژوهش ب هایتیقوت و محدود نقاط 10

  ملاصه پیشنهادات کاربردی برای استفاده کنندگان نتایج پژوهش بیان شده است. 11

  شده است. حمایت مالی پژوهش و تعارض منافع نویسندگان مقاله ککر 12

  امتیاز  36امتیاز نهایی از  

 

 مند  : سامتار یك مقاله مرور نظام6جدول 

 توضیحات اجزای مقاله 

 مند در عنوان مقاله ککر شود. عبارت مرور نظام عنوان

های ارزشیابی، های جستجو، روش ای و استراتژیهای دادهایگاهی مقاله باید شامل زمینه مطالعه، اهدای مطالعه، روش مطالعه )نو  مطالعه، بازه زمانی جستجو، پملاصه چکیده

 گیری و پیشنهادات کاربردی باشد. های اصلی، نتیجهانتخاب، تحلیل و ترکیب شواهد(، یافته

 مند باید در قسمت مقدمه مقاله بیان شود. بیان مساله، دلیل انجام مطالعه و اهدای مرور نظام مقدمه

های جستجو، معیارهای ورود و مروج، روش ای انتخابی برای جستجو، استراتژیهای دادهپایگاه، دامنه مرور شواهد ، سؤال پژوهش،مند نظامده از مرور دلیل استفا روش پژوهش

 ها و روش تحلیل و ترکیب شواهد باید در قسمت روش پژوهش مقاله بیان شود.ارزشیابی و انتخاب شواهد، روش استخراج داده

 .مقاله ککر شوند های یافتهباید در قسمت مرتبط با سوال پژوهش های کلیدی یافتهو  مودار فرآیند انتخاب شواهد، مشخصات شواهدن ها یافته

ینده باید در ها و مسیرهای پژوهش آهای پژوهش با مطالعات مشابه، نقاط قوت، محدودیت، مقایسه یافتهمند نظامملاصه نتایج با درنظرگرفتن اهدای مطالعه مرور  بح 

 .قسمت بح  مقاله ککر شوند

 .کنندگان نتایج مطالعه استشامل نتیجه نهایی مطالعه و ملاصه پیشنهادهای کاربردی برای استفاده نتیجه گیری

 حمایت مالی مطالعه )در صورت وجود( و تعارض منافع نویسندگان مقاله باید در این قسمت بیان شوند. تعارض منافع

 

 مند  لیست ارزشیابی مطالعه مرور نظام : چك7جدول 

 گویه ردیف بخش

 1 عنوان

2 

3 

 عنوان مقاله بیانگر کامل پژوهش انجام شده است.

 های مهم است. عنوان مقاله کوتاه، گویا، واضح و حاوی کلید واژه

 آمده است. "مند مرور نظام"در عنوان عبارت 

 4 چکیده

 

 

معیارهای  ای،های دادهایگاهنه مطالعه، اهدای مطالعه، روش و پروتکل مطالعه، بازه زمانی جستجو، پچکیده به صورت سامتارمند شامل زمی

شده  اراههگیری و پیشنهادات کاربردی های اصلی، نتیجههای ارزیابی، انتخاب، تحلیل و ترکیب شواهد، یافتههای جستجو، روش استراتژی ورود،

 .است
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 .و  پژوهش ارایه شده استضط با موبتو مر همتعداد کافی کلید واژه م 5

 6 مقدمه 

7 

 مند بیان شده است.  بیان مساله و دلیل انجام مطالعه مرور نظام

 اهدای یا سوالات پژوهش به وضوح مشخص شده است.

 8 روش پژوهش

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

 مند توضیح داده شده است. علت استفاده از روش مرور نظام

 مند اراهه و توضیح داده شده است و در صورت ثبت، شماره آن اراهه شود. رور نظامپروتکل انجام م

 .ای برای جستجو بیان شده است های دادهایگاهپ

 .های جستجو بیان شده استیاستراتژ

 ه است.معیارهای ورود و مروج مطالعات به روشنی تشریح شد

 است. هیح داده شدضتوبا جزییات مربوطه ها استخراج دادهفرم 

 .ح داده شده استضیها و ترکیب شواهد تو روش تحلیل داده

 .بیان شده است مقالاتذی حیند انتخاب شواهد با جزییات آنمودار فر

 .ر انجام شده استبارزشیابی کیفیت مطالعات با استفاده از چك لیست معت

 توضیح داده شد. یمطالعات فرد یریمطر سوگ یابیارز یها روش

 18 هایافته

19 

20 

 .شده بیان شده است احصاءط با مطالعات بعات عمومی مرتلااط

 شده است. انیبمرتبط با سوال پژوهش  یدیکل هایافتهی

 کند.های پژوهش هدی اصلی مطالعه را تأمین مییافته

 21 بح   

22 

23 

24 

 ای از نتایج با در نظر گرفتن اهدای مطالعه اراهه شدند. ملاصه

 شده است. سهیمطالعات مشابه مقاپژوهش با  هایافتهی

 شده است. انیپژوهش ب هایتیقوت و محدود نقاط

 مشخص شده است. ندهیپژوهش آ یرهایمس

 25 نتیجه گیری

26 

 نتبجه نهایی مطالعه بیان شده است.

 ملاصه پیشنهادات کاربردی برای استفاده کنندگان نتایج مطالعه بیان شده است.

 )در صورت وجود( بیان شده است. حمایت مالی 27 تعارض منافع

 تعارض منافع نویسندگان مقاله ککر شده است. 28

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ای های داده: نمودار پریزما روند بررسی مقالات در پایگاه1نمودار

 

 

 

 5240حذف مقالات غیر مرتبط = 

 

 شناسایی 6820تعداد مقالات حاصل از جستجو = 

 1457ف مقالات تکراری و فاقد متن = حذ

 
 5363مطالعات باقیمانده برای بررسی عنوان و چکیده= 

 غربالگری

 123 مطالعات بدست آمده برای بررسی کامل مقاله=

 
 گزینش اولیه

  34=  به دلیل کیفیت پایینحذف مقالات 

 نهایی گزینش 20ست منابع= مقالات وارد شده از فهر 109 مطالعات وارد شده به مرحله آنالیز =
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 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 
 

 : توزیع فراوانی مقالات مورد بررسی بر حسب سال2نمودار 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 های ایران های بیمارستانی در بیمارستان: نمودار پریزما جستجوی مقالات برای موضو  میزان شیو  عفونت3نمودار

 

 شناسایی 89تعداد مقالات حاصل از جستجو = 

 6حذف مقالات تکراری و فاقد متن = 

 
 83مقالات باقیمانده برای بررسی عنوان و چکیده = 

 غربالگری

 12حذف مقالات غیر مرتبط = 

 
 71 مقالات بدست آمده برای بررسی کامل مقاله=

 
 گزینش اولیه

 59یابی کیفیتی= حذف مقالات در ارزش

 گزینش نهایی 3مقالات وارد شده از فهرست منابع=  15 مطالعات وارد شده به مرحله آنالیز =
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 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 
 

 مند : پروتکل مراحل انجام مرور نظام1شکل

 
 

 بحث و نتیجه گیری

منـد در نظـام    شناسـی مـرور نظـام    هدی این پـژوهش تبیـین روش  

منـد   ن، اجزای یك مقاله با کیفیت مـرور نظـام  برای سلامت بود. علاوه

توضیح داده شـد و چـك لیسـتی بـرای ارزشـیابی مطالعـات مـرور        

 قـرن هجـدهم  منـد بـه    منـد اراهـه شـد. تاریخچـه مـرور نظـام       نظام

بـا   ،یاسـکاتلند  ییای ـدر یروی ـجـراح ن  نـد، یل مـز یج گردد که برمی

 بیمـاری  و درمان یریشگیدر مورد پو مطالعات ها  از گزارش یانبوه

 سـال  در منـد  مطالعه مرور نظـام  اولیناگرچه  اسکوربوت مواجه شد.

 1980و  1970هــای دهــهمــیلادی انجــام شــد، ولــیکن، تــا  1753

توجه زیادی به استفاده از این روش پژوهشی برای ترکیب و میلادی 

میلادی بـه   2000های پژوهشی قبلی نشد. از سال  بندی یافته جمع

انجام شد. در  مند مرور نظاممینه توسعه روش بعد مطالعاتی هم در ز

منـد در حـوزه سـلامت افـزایش یافـت.       نتیجه، استفاده از مرور نظام

ــکی  ــر پزش ــد ب ــی تأکی ــر مبتن ــواهد  ب  Evidence basedش

medicine       نقش بسـزایی در افـزایش اسـتفاده از مطالعـات مـرور

 مند در نظام سلامت داشت. نظام

منـد بـرای شناسـایی، ارزشـیابی و      یـك روش نظـام  "مند  نظام مرور

 "ترکیب شواهد مرتبط با یك سوال پژوهشی از پـیش تعیـین شـده   

و معتبـر   جـامع  جسـتجوی  یـك منـد   نظـام  مـرور است. به عبارتی، 

 پژوهشـی  سـوال  یـك  به برای پاسخگویی تحقیقات )شواهد( موجود

برای مند یك روش پژوهش ثانویه مناسبی  مشخص است. مرور نظام

هـای   و ترکیب دقیـق و قابـل اعتمـاد شـواهد و یافتـه      سازی ملاصه

پژوهشی معتبر مرتبط با یك سوال پژوهشی مشخص اسـت کـه بـه    

سیاستگذاران، مـدیران و کارکنـان سـلامت و همچنـین، بیمـاران و      

کمتـر   هزینه را با فعلی شواهد بهترینکند تا  مردم جامعه کمك می

 کــاهش را ریســوگی منــد مــرور نظــام. [20]در عمــل بکــار گیرنــد 

 و کنـد  مـی  حـل  را متضاد مطالعـات  های یافته بین امتلای دهد، می

همچنـین،   .کنـد  مـی  فراهم گیری تصمیم برای اعتمادی قابل مبنای

مند از ادبیات مرور شده برای توسعه یك نظریه جدید، یـا   نظام مرور

. از نتـایج مطالعـات   [28] کندارزیابی یك نظریه موجود استفاده می

 یهـا  دسـتورالعمل توان بـرای توسـعه راهنماهـا و     مند می ظاممرور ن

های پژوهشـی را   مند کاربرد یافته مرور نظام. [7]استفاده کرد  ینیبال

 هـای  کند و مسیر و جهت پـژوهش  برای سیاست و اجرا مشخص می

 .[28]کند  می تعیین را آینده

 مـرور  متخصـص در زمینـه   تیمی از افـراد  توسط باید مند مرور نظام

 .شـود  انجام زمینه سوال اصلی پژوهش در متخصص افراد و مند نظام

نفر باشد. متوسـط هزینـه انجـام یـك      3این تیم باید حداقل شامل 

هزار دلار آمریکا تخمین زده شد کـه بـرای    50مند حدود  مرور نظام

روش  .[34]هزار دلار هزینه مواهد داشـت   250مطالعات بزرگتر تا 

باید از روایی و پایـایی بـالایی برمـوردار باشـد.     مند  انجام مرور نظام

مند توسعه یافتنـد کـه هـر     های متعددی برای انجام مرور نظام روش

کدام مزایا و معایب ماص مود را دارد. در ایـن پـژوهش، یـك روش    

منـد شـامل    اجرایی ساده و در عین حال جامع برای انجام مرور نظام

مقـالات، غربـالگری   هفت مرحله تدوین سوال پـژوهش، جسـتجوی   
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  همکارانو  علی محمد مصدق راد                                                                                                                      ...    مرور نظام مند روش شناسی 

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

ها، تحلیل و ترکیب  مقالات، ارزشیابی کیفیت مقالات، استخراج داده

 گیری معرفی شد. ها و نتیجه ها و تفسیر یافته داده

 منـد اراهـه   فرآینـد مـرور نظـام    از کاملی شرح مند مرور نظام پروتکل

زمینه، سوال پژوهش، اهـدای   پیش اطلاعات شامل پروتکل .دهد می

ورود و مـروج،   پیشنهادی انجام مطالعه )معیارهـای   پژوهش و روش

ها( است که به سـایر   جستجو و روش تحلیل و تفسیر داده استراتژی

 پژوهشـگران  .دهـد  پژوهشگران امکان تکرار مستقل پـژوهش را مـی  

 . ازاصـلاح کننــد  پــژوهشرا در طـول   مـود ممکـن اسـت پروتکــل   

 منـد  نظـام تـوان در مـورد پروتکـل مـرور      متخصص مـی  کارشناسان

مهـم   عناصر همه پروتکل گرفت تا اطمینان حاصل شود که بازمورد

 اولیـه  مراحـل  در پروتکـل  ثبـت  .[40]دهـد   مـی  پوشـش  مطالعه را

پـژوهش،   فرآینـد  منـد موجـب تضـمین شـفافیت     مطالعه مرور نظام

شـود   مـی  تکـراری  انجـام مطالعـه   کـاهش  انتشار و سوگیری کاهش

کـه پژوهشـگر اصـلی پروتکـل      شـود  بنـابراین، پیشـنهاد مـی    .[41]

و  PROSPEROمثـل   رجیسـتری  هـای  سایت در پژوهش مود را

Cochrane علـوم  از منـد مـارج   مـرور نظـام   پروتکـل  .کنـد  آپلود 

 بارگـذاری  Open Science Framework در توان می را پزشکی

 کرد.

مرحلـه مطالعـه    اولـین  صریح و مشخص، پژوهشی سوال یك تدوین

 کند می تضمین آن را شفافیت و تکرارپذیری مند است که مرور نظام

 و تحلیـل  هـا،  داده اسـتخراج  مطالعـه،  بـودن  شـرایط  واجد تعیین و

در مطالعـه مـرور    "سـوال پـژوهش  ". کند می هدایت را نتایج تفسیر

 بایـد  آنهـا  اسـت؛  اولیـه  پژوهشـی  مطالعات در  فرضیه مثلمند  نظام

منـد   نظام مرور یپژوهش محدوده شوند تا بیان صراحت به و متمرکز

سوال پژوهش نباید به طور کلـی بیـان شـود. یـك      .کند را مشخص

توان به چند سوال کوچك و امتصاصی تقسیم کرد  سوال کلی را می

منـد انجـام داد و سـپس، بـا      و برای هر کدام یك مطالعه مرور نظـام 

 های آن مطالعات، به سوال کلی مورد نظر پاسخ داد. ترکیب یافته

بنـدی سـوال پژوهشـی مـرور      مختلفـی بـرای فرمـول   های  چارچوب

چارچوب بـرای   38و همکاران  Boothمند توسعه یافتند. بوت  نظام

 .[42]منـد شناسـایی کردنـد     بندی سوال پژوهشی مرور نظام فرمول

ــتجوی   ــزار جس ــت   PEOاب ــر جمعی ــامل عناص ، Populationش

است. بـه عنـوان مثـال،     Outcomeو نتیجه  Exposureمواجهه 

ربیات زندگی روزانه مادران مبتلا به افسـردگی پـس از زایمـان    تج»

ــت؟ ــتجوی « چیسـ ــزار جسـ ــت   PIOابـ ــر جمعیـ ــامل عناصـ شـ

Population ــه ــه  Intervention، مواجهـ  Outcomeو نتیجـ

 زندگی سبك تغییرات آموزشی های آیا برنامه»است. به عنوان مثال، 

ابـزار  « شود؟ چاق می کودکان دیابت در به ابتلا موجب کاهش مطر

ــا مســأله    PICOجســتجوی  ــا بیمــار ی شــامل عناصــر جمعیــت ی

Patient/Population/Problem ــه ، Intervention، مداملـــ

 است که معمولاً بـرای  Outcomeو پیامد  Comparatorمقایسه 

ویژه برای  کمیّ به و( پیشگیری، تشخیص و درمان) بالینی موضوعات

به عنـوان   .[19]شود میاستفاده  مقایسه مداملات بهداشتی درمانی

ای زودهنگــام بــر عــود بیمــاری  تــأثیر تغذیــه مجــدد روده»مثــال، 

ای  انتروکولیت نکـروزان نـوزادان در مقایسـه بـا تغذیـه مجـدد روده      

شـامل جمعیـت    PICOSابـزار جسـتجوی    « دیرهنگام چیسـت؟ 

Population مدامله ،Intervention  مقایسـه ،Comparator ،

اسـت. بنـابراین،    design Studyطالعه و نو  م Outcomeپیامد 

شود  می محدود ربط بی مقالات تعداد با استفاده از این ابزار جستجو،

ــت    ــدود اس ــابع مح ــان و من ــب زم ــتجوی  .[18]و مناس ــزار جس اب

PICOT  شامل جمعیتPopulation  مداملـه ،Intervention ،

اسـت   Timeو زمـان   Outcome، پیامـد  Comparatorمقایسه 

 در روزانه گرفتن قرار با غیرسیگاری زنان آیا»عنوان مثال، به . [43]

 بـا  مقایسه در بیشتر، یا ساله ده دوره یك در دوم دست دود معرض

 دوم، دست دود معرض در روزانه گرفتن قرار بدون غیرسیگاری زنان

ابـزار جسـتجوی    «هسـتند؟  سینه سرطان به ابتلا معرض در بیشتر

SPICE   شــامل عناصــر زمینــهSetting منظــر ،Perspective ،

و ارزشـــیابی  Comparison، مقایســـه Interventionمداملـــه 

Evaluation ارزشـیابی  کیفـی و  پژوهش موضوعات است که برای 

. به عنوان مثال، [44]است  مفید مدامله یا پروژه مدمت، یك نتایج

 کارولینـای  در به نوجوانـان  سیگار ترک های کیت میزان تأثیر اراهه»

هـای   اراهه این کیـت  عدم با مقایسه در سیگار ترک میزان برجنوبی 

شامل عناصر  SPIDERابزار جستجوی « ترک سیگار چقدر است؟

ــه ــدهSample  نمون ــژوهش  ، پدی ــورد پ  Phenomenon ofم

interest  نو  مطالعـه ،Design  ارزشـیابی ،Evaluation    و نـو

کیفـی و  است که معمولاً برای مطالعات  Research typeپژوهش 

شود و بـا توجـه بـه در نظـر گـرفتن معیارهـای       ترکیبی استفاده می

های اطلاعاتی استخراج مواهد  بیشتر، تعداد مقالات کمتری از پایگاه

 در حضـور  از جـوان  والـدین  تجربیـات ». به عنوان مثال، [45]  شد

 ECLIPSEاصـطلاح  « چیست؟ بارداری دوران آموزش های کلاس

 Client، گــروه مشــتری Expectationمخفــف کلمــات انتظــار 

group مکـــــان ،Location تـــــاثیر ،Impactمتخصصـــــان ، 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

Professionals مــدمت ،Service  و ارزشــیابیEvaluation 

بنـدی سـوالات پـژوهش در مطالعـات کیفـی و       است و برای فرمـول 

ترکیبی مناسب است. این رویکرد برای ارزشیابی پیامد یك سیاست 

 چگونـه ». بـه عنـوان مثـال،    [46]ود ش ـ یا مدمت هم اسـتفاده مـی  

 افـزایش  را سیم بی اینترنت به بیمارستانی بیماران دسترسی توان می

بنـدی سـوای    در نهایت، با در نظر گرفتن این عناصـر فرمـول  « داد؟

ــك   ــتفاده از ی ــا اس ــژوهش و ب ــارچوب پ ــی چ  Analytic تحلیل

framework مداملات، مطالعه، مورد توان ارتباط بین جمعیت می 

 نشان داد.   را مطالعه نتایج و کننده تعدیل عوامل

معیارهای ورود شواهد به مطالعـه   اساس بر جستجو اصلی استراتژی

( PICOS یـا  PICO مثـال،  عنـوان  بـه ) پـژوهش  سـوال  و فرمول

حـد و حـدود مـرور     بـودن،  شـرایط  واجد معیارهای .شود می تعیین

د و مـروج  ورو یارهـا یاز مع یآگـاه  کنـد.  مـی  مشـخص  را مند نظام

 منـد  مـرور نظـام   كی ـ تیاعتبار، کاربرد و جامع یابشیدر ارزمطالعه 

 بـه  ،شـده  فی ـبـا دقـت تعر   ورود و مـروج  یارهایاست. مع یضرور

 ـ منـد  و انتخاب نظـام جستجو  یتوسعه استراتژ شـواهد  طرفانـه   یو ب

 .[7]کند  کمك می

. [47] شـوند  مند جستجو مرور نظام در باید ای داده پایگاه دو حداقل

 و دقیـق  نتـایج  شـده،  جسـتجو  ای داده هـای  پایگـاه  تعداد افزایش با

 بـه  بیشـتر  اطلاعـاتی  هـای  پایگـاه  ترتیـب . آید بدست می تری جامع

 مطالعــه در. دارد بســتگی منــد پــژوهش مــرور نظــام   ســؤالات

 پلتفـرم  یا Cochrane، mRCTs به بیشتر بالینی، های کارآزمایی

 .شـود  مـی  تکیـه ( ICTRP) للـی الم بـین  بالینی های کارآزمایی ثبت

 ،PubMed، Scopus، Web of Scienceای  داده هــای پایگـاه 

EMBASE، GHL، VHL، Cochrane، Clinical 

trials.gov، mRCTs، POPLINE و SIGLE  ــرای بـــــــــ

مناسـب   حوزه سلامت و پزشـکی  در شده منتشر مقالات جستجوی

ــاه  ــتند. پایگ ــای داده هس ــرای PsycINFOای  ه ــی ب  و روانشناس

 بـرای  MANTIS مکمـل،   بـرای پزشـکی   AMEDروانپزشـکی،  

بـرای پرسـتاری مناسـب هسـتند.      CINAHLجایگزین و  پزشکی

 ای داده پایگـاه  تحقیـق مـود،   موضـو   بـه  توجـه  با باید پژوهشگران

از  اسـتفاده  ای، داده هـای  پایگـاه  از برمـی . کننـد  انتخاب را مربوطه

 جسـتجوی  عبـارات  راین،بناب. کنند نمی پشتیبانی بولی را عملگرهای

 قبولی قابل نتایج تا داده شود ای باید تغییر داده پایگاه هر برای اولیه

 كی ـحداقل  یبرا یکیالکترون یکامل جستجو یاستراتژ .آید بدست

ای  داده یهـا  گـاه یپاشود و برای سـایر  گزارش  ی بایدداده اصل گاهیپا

ن، بــرای توضــیحی در مــورد چگــونگی جســتجو کــافی اســت. عــلاوه

جستجوی دستی هم باید برای یـافتن مطالعـات بدسـت نیامـده در     

جستجوی اول انجام شود. برای این منظور، لیسـت منـابع مطالعـات    

بازیابی شده باید بررسی شود تا در صورت مشاهده مقاله مناسب آن 

توان با برمـی از   را هم پیدا کرد و در پژوهش گنجاند. همچنین، می

عروی در حوزه مورد نظر تماس گرفـت و  نویسندگان و متخصصان م

های آنها برای یافتن مقالات مرتبط مناسب استفاده کرد  از راهنمایی

[48].   

افزارهـایی مثـل    نـرم  در تمام مقالات و مستندات احصـاء شـده بایـد   

Endnote ،Covidence ،EPPI، CADIMA ،DistillerSR 

ــابی[40]شــوند   آوری جمــع Rayyan و  از تبطمــر مطالعــات . بازی

 بـار  چنـدین  شناسـایی  به منجر معمولاً مختلف اطلاعاتی های پایگاه

 حجـم  کـاهش  باعـ   تکـراری  موارد مستندات حذی. شود می مقاله

از . شـود  مـی  هـا  چکیده و عناوین غربالگری هنگام پژوهشگران کاری

 حـال  عـین  در و سـریعتر  حذی توان برای می EndNote نرم افزار

 نویسنده و عنوان که مستنداتی کرد. کلیه مستندات استفاده دقیقتر

 نویسـنده  و یـا عنـوان   و شدند منتشر سال همان در و دارند یکسانی

شـوند.   بایـد حـذی   شـدند،  منتشـر  مجله همان در و دارند یکسانی

بــا اســتفاده از هــوش  Covidence یــا Rayyan مثــل ابزارهــایی

 .[31]کنند  می کمك تکراری موارد مودکار شناسایی مصنوعی به

 گنجانـدن  شـده، شـانس   بازیـابی  چکیده مقـالات  و عنوان غربالگری

 ایـن  در .رساند می حداقل مند به در مرور نظام را مرتبط غیر مقالات

 حـذی  دسـتی  صورت در صورت مشاهده به مقالات تکراری مرحله،

های مقالات انتخـاب شـده بایـد     غربالگری عناوین و چکیده .شود می

ل انجام شود. سپس، متن کامل مقاله باید توسط دو پژوهشگر مستق

جســتجو،  ای و موتورهــای هــای داده دانلــود شــود. برمــی از پایگــاه

کند. در مورد سایر مقالات یـا   دسترسی رایگان به مقاله را فراهم می

باید هزینه آن را پردامت و یا با نویسندگان مقالات تماس گرفـت و  

 طـور  به پژوهشگر 2 تعداددرمواست ارسال متن کامل مقاله را کرد. 

ورود و مـروج   معیارهای مستقل باید غربالگری مقالات را با توجه به

 باید نهایی تصمیم نظر، امتلای گونه هر بروز صورت انجام دهند. در

مقـالات   حـذی  دلایل .شود با پژوهشگر سوم گرفته گفتگو و بح  با

یـه  هم باید ثبت شود. حالت دیگر این اسـت کـه یـك پژوهشـگر کل    

منابع را با بررسی عنوان و چکیـده غربـالگری کنـد و در غربـالگری     

دوم، همه پژوهشگران مقالات و مستندات را بین مودشـان تقسـیم   

. از نمـودار جریـان   [40]کنند تا کار غربـالگری سـریعتر پـیش رود    
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  همکارانو  علی محمد مصدق راد                                                                                                                      ...    مرور نظام مند روش شناسی 

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

ــا  ــایش   Diagram Flow PRISMAپریزم ــرای نم ــولاً ب معم

 شناسـایی،  شـامل مراحـل   شـود کـه  غربالگری مطالعات استفاده می

 ایـن نمـودار تعـداد    .اسـت  گزینش نهایی گزینش اولیه و غربالگری،

 دلایـل  همـراه  به را شدند حذی و گنجانده شناسایی، که مستنداتی

اولیـه،   مطالعـات  شـنامتی  پـایین روش  کیفیت .[49]دهد  می نشان

منـد   غلط در مطالعه مرور نظام های گیری نتیجه و سوگیری به منجر

بنابراین، کیفیت مقـالات انتخـاب شـده بایـد ارزشـیابی       .شد هدموا

. [50]شـود   هـا  شود تا موجب کاهش یا اجتناب از سوگیری انتقادی

های ژنریك و امتصاصی متعددی برای ارزشیابی کیفیت  لیست چك

مقالات و شواهد احصاء شده با توجه به نـو  مطالعـات آنهـا توسـعه     

–Newcastleو  ROB-2  [51]یافتنــد. بــه عنــوان مثــال، ابــزار

Ottawa  [52] شـده، ابـزار   کنتـرل  و  تصادفی های کارآزمایی برای 

ROBINS-I ابــزار  [53] غیرتصــادفی  هــای  کارآزمــایی  بــرای ،

AMSTAR 2  مـداملات   غیرتصـادفی  و تصـادفی  برای مطالعـات 

 مقطعــی و ای مشــاهده مطالعــات بــرای NIH ، ابــزار[54]ســلامت 

 ، ابـزار [56] تشخیصـی  مطالعـات  برای QUADAS-2 ، ابزار[55]

QUIPS ابـزار [57] آگهـی   پـیش  مطالعات برای ، CARE  بـرای 

 ارزیـابی  بـرای  GRADEو ابزار  [30] ها مطالعات موردی و گزارش

در ایـن   مناسـب هسـتند.   [58] هـا  توصـیه  قـدرت  و شواهد کیفیت

گویه برای ارزشیابی انوا   12پژوهش یك چك لیست ژنریك شامل 

شـود   مند اراهه شد. پیشنهاد می مورد استفاده در مرور نظام مطالعات

 ارزشـیابی  را مطالعـات  کیفیـت  مستقل طور به پژوهشگر 3 تا 2 که

 اصـلی  مطالعـات  کیفیـت  بـه  منـد  کیفیت مطالعه مـرور نظـام   .کنند

پژوهشگران باید تلاش کنند تا روایی، پایـایی،   بنابراین،. دارد بستگی

طالعات اصـیل پژوهشـی مـود را تقویـت     پذیری م طرفی و تعمیم بی

 کنند.

 منتخـب  مطالعات از اطلاعات آوری جمع معنای به ها داده استخراج

در این مرحله با توجه به سوال پژوهش، بـا   .است مند نظام صورت به

اسم نویسـندگان،   مورد در ها، اطلاعاتی استفاده از فرم استخراج داده

 گیری نتیجه ها و یافته نمونه، حجم و روش مطالعه، نو  سال مطالعه،

شود تا در مرحله بعد تحلیل و تفسیر شـوند.   از مقالات استخراج می

آن  نویسندگان ای، از طریق تماس با ای در مقاله داده در صورت نبود

هـا در مـرور    اسـتخراج داده  .مقالـه بایـد اطلاعـات لازم بدسـت آیـد     

 . دو[30]م شـود  پژوهشگر انجا 3یا  2مند بهتر است که توسط  نظام

 هـر  سـوم  نفـر  و دهنـد  انجـام  مستقل طور به را مرحله این باید نفر

هـای   برای اطمینان از دقـت یافتـه   .کند می حل را نظر امتلای گونه

هـا   های فرم استخراج داده توان یکبار داده احصاء شده از مطالعات می

داده بـر  را با اطلاعات مقالات مقایسه کرد تا هر گونه اشتباه در ورود 

 افزارهـایی مثـل   ها آماده برای تحلیل باشند. از نـرم  طری شود و داده

Access ،Excel، Qualtrics، REDCap، Google Forms 

، SRDR اسـتفاده   هـا  داده اسـتخراج  فرم توان برای سازماندهی می

 اطلاعـات  گـردآوری  معنـای  بـه  هـا  داده تحلیل و ترکیب .[59]کرد 

 محققین. منسجم است و واحد داستان یك شده در قالب آوری جمع

 مطالعـات  هـای  یافته بندی جمع و ترکیب برای مختلفی های روش از

هـای فـرم    ابتـدا داده . کننـد  مـی  مند استفاده در مرور نظام شده وارد

 توسط که شود سازماندهی شکلی استخراج داده باید تمیز شود و به

ها به دو صورت  داده لتحلی. باشد مواندن قابل تحلیل داده، افزار نرم

در قالب کلمات  را ها کیفی، داده تحلیل. شود انجام می کمی و کیفی

هـای اصـلی    کند. در این روش، در مورد یافتـه  می توصیف ملاصه و

 آمـاری  هـای  روش شود. در روش تحلیل کمـی از  مطالعات بح  می

 اسـتفاده  مختلـف  مطالعـات  هـای  داده مقایسـه  و بنـدی  جمع برای

 نتـایج  کـه  اسـت  تحلیل کمـی  رویکرد ترین رایج فراتحلیل. شود می

 ترکیـب  ملاصـه  نتیجـه  قالـب یـك   در را متعدد مطالعات از حاصل

مند حاصـل از تحلیـل و    در نهایت، نتیجه مطالعه مرور نظام .کند می

ترکیب شواهد پژوهشی موجود باید به طور واضـح بیـان شـود. ایـن     

منـد اسـت.    مـرور نظـام   نتیجه، در حقیقت، پاسخ به سوال پژوهشی

های  مثل یافته گریدمرتبط با شواهد همراه  مند باید مرور نظام جینتا

اسـتفاده   یمتفـاوت  یهـا  کـه از روش مند مشابه قبلـی   مرورهای نطام

ه ی را بررسی کردند، اراهه شود تا ب ـمرتبط متفاوت الاتسؤو یا  دنکرد

نتـایج   .[60] کننـد  ریرا بهتـر تفس ـ  جیموانندگان کمك کند تا نتـا 

 .گیردچارچوب شواهد موجود مورد بح  قرار پژوهش باید در 

بیـان شـود تـا     دی ـبامند  ی مطالعه مرور نظامها تیمحدودهمچنین، 

موانندگان بتوانند قضاوت درستی در زمینه نتیجـه مطالعـه داشـته    

محدود  مثلجستجو ) یها تیمحدودها شامل  باشند. این محدودیت

 ینـدها یزبان( و هرگونـه مشـکل در فرآ   یسیکردن به انتشارات انگل

 نـو  نـاقص   ای فیمطالعه باشد. گزارش ضع لیو تحل یابیانتخاب، ارز

 هــای یافتــه بیــو ترک ریتفســ ،و مــداملات تیــجمعنــو  مطالعــه، 

و استفاده از نتایج مطالعه مـرور   کند میمطالعات وارد شده را مختل 

اط قـوت و ضـعف   . با توجـه بـه نق ـ  [61]کند  مند را محدود می نظام

هـای آینـده بایـد     مند، پیشنهادهایی برای پژوهش مطالعه مرور نظام

اراهه شود. هر گونه تعـارض منـافع و بودجـه دریـافتی بـرای انجـام       

ای نشان داد کـه   مند هم باید گزارش شود. مطالعه مطالعه مرور نظام
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 های فراتحلیلشده و  یساز یتصادف یها ییکارآزما یها گزارش جینتا

 د،دنش ـ مالی نیتام یکه توسط صنعت داروساز ینیبال یها ییرآزماکا

بـه   شتریب ،ندشدانجام  گرید یکه با منابع مال یبا مطالعات سهیدر مقا

مند بایـد  . مقالات مرور نظام[62]ی مالی آن مطالعات بودند نفع حام

ی را کامـل و درسـت   دی ـاطلاعات کلدارای سامتار منسجم باشند و 

را  آن مطالعـه موانندگان بتوانند نقاط قوت و ضعف تا  گزارش کنند

 اشتراک به مند، نظام مرور مقاله یك نوشتن از . هدیکنند ارزشیابی

 ایـن  بـه  چگـونگی رسـیدن   توضـیح  و پژوهش سؤال پاسخ گذاشتن

ای از  چکیـده )ملاصـه   هـای  قسـمت  شـامل  بایـد  مقاله .است پاسخ

منـد(، روش پـژوهش    اهدای انجام مرور نظـام  و مرور(، مقدمه )دلیل

 و هـا  داده اسـتخراج  روش جسـتجو،  اسـتراتژی  انتخـاب،  )معیارهای

 و جسـتجو  فرآینـد  هـا )نتـایج   ها(، یافتـه  تحلیل و ترکیب داده روش

 و مطالعـات،  در سـوگیری  مطر مطالعه، ارزیابی های ویژگی انتخاب،

 های محدودیت و نتایج تفسیر ها(، بح  ) تحلیل و ترکیب داده نتایج

 بـرای  آن پیامدهای و پژوهش سؤال به گیری )پاسخ عه(، نتیجهمطال

 هـای  لیسـت  پژوهش( و تعارض منافع باشـد. چـك   یا سیاست، عمل

PRISMA  وAMSTAR    ــرای ارزشــیابی مقــالات مــرور نیــز ب

. در ایـن مطالعـه نیـز یـك چـك      [49 ، 63]مند طراحی شدند  نظام

گویـه   28امل منـد ش ـ  لیست برای ارزشیابی کیفیت مقاله مرور نظام

پایگـاه   تـوان در یـك   مند را مـی  اراهه شد. گزارش یا مقاله مرور نظام

و  مند کـاکرین  نظام مرورهای ای داده پایگاه مثل مند، نظام مرور داده 

 .کرد منتشر مجله یك یا

 حجـم اطلاعـات، کمـك    افـزایش  به توجه با مندنظام مرور مطالعات

در  مند مرورهای نظام. کنند می نظر مورد دانش از استفاده به بزرگی

را بـرای  شـواهد موجـود    نیبهتـر صورتیکه به درستی انجام شـوند،  

و  کننـد  سیاستگذاران، مدیران و کارکنان نظـام سـلامت فـراهم مـی    

. دهند یرا در سلسله مراتب شواهد به مود امتصاص م ییبالا گاهیجا

وال ای کامل از ادبیات موجود در زمینه یك س ـاین مطالعات ملاصه

دهند. بنابراین، پژوهشـگران بایـد   پژوهشی واضح و مشخص اراهه می

از یك پرووتکل استاندارد مناسب و علمی برای انجام مطالعـه مـرور   

ای  مرحلـه  7مند استفاده کنند. در این پـژوهش یـك پروتکـل     نظام

مند با کیفیت اراهه شد. این پروتکل سـاده  برای انجام یك مرور نظام

 و جامع، راهنمای مناسـبی بـه ویـژه بـرای مبتـدیان     و در عین حال 

جوان در حوزه علوم پزشکی اسـت و بـه بهبـود دقـت و      پژوهشگران

شـود کـه   کنـد. پیشـنهاد مـی    منـد کمـك مـی   شفافیت مـرور نظـام  

پژوهشگران بـا اسـتفاده از ایـن پروتکـل بـه انجـام مطالعـات مـرور         

 بپردازند. مند   نظام
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 و نگارش مقاله

ها و  پروانه اصفهانی: طراحی پژوهش، جمع آوری و تحلیل داده

 نگارش مقاله

منابع
1. Klein V, Laan E, Brunner F, Briken P. Sexual 1. Densen 

P. Challenges and opportunities facing medical 

education. Transactions of the American Clinical and 

Climatological Association 2011; 122: 48-58 

2. Mosadeghrad AM, Isfahani P. Unnecessary hospital 

admissions in Iran: a systematic review and meta-

analysis. Tehran University Medical Journal 2019; 

77:392-400 [In Persian] 

3. Mosadeghrad AM, Dehnavi H. Evaluation of 

hospital performance in Iran: A systematic review and 

meta-analysis. Payesh 2018; 17:603-615 [in Persian] 

4. Mosadeghrad AM, Esfahani P, & Nikafshar M. 

Hospitals’ efficiency in Iran: A systematic review and 

meta-analysis of two decades of research. Payavard 

2017; 11:318-331 [in Persian] 

5. Ioannidis JP. The mass production of redundant, 

misleading, and conflicted systematic reviews and 

meta‐analyses. The Milbank Quarterly 2016; 94:485-514 

6. Hoffmann F, Allers K, Rombey T, Helbach J, 

Hoffmann A, Mathes T, Pieper D. Nearly 80 

systematic reviews were published each day: 

observational study on trends in epidemiology and 

reporting over the years 2000-2019. Journal of 

Clinical Epidemiology 2021;138:1-1 

7. Liberati A, Altman DG, Tetzlaff J, Mulrow C, 

Gøtzsche PC, Ioannidis JP, Clarke M, Devereaux PJ, 

Kleijnen J, Moher D. The PRISMA statement for 

reporting systematic reviews and meta-analyses of 

studies that evaluate health care interventions: 

explanation and elaboration. Annals of Internal 

Medicine 2009; 151: 65-94 

8. Moher D, Tetzlaff J, Tricco AC, Sampson M, 

Altman DG. Epidemiology and reporting 

characteristics of systematic reviews. PLoS Medicine 

2007;4:1-9 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

4.
50

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                            18 / 21

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.4.507
https://payeshjournal.ir/article-1-2184-fa.html


 

525 

 

  همکارانو  علی محمد مصدق راد                                                                                                                      ...    مرور نظام مند روش شناسی 

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

9. Arksey H, O'Malley L. Scoping studies: towards a 

methodological framework, International Journal of 

Social Research Methodology 2005; 8: 19-32 

10. Holstein JA, Gubrium JF. Varieties of narrative 

analysis. 1
st
 Edition, Sage Publications: USA,  2011 

11. Lind J. A treatise on the scurvy. In three parts. 

Containing an inquiry into the nature, causes, and 

cure, of that disease. 1
st
 Edition, Millar: London,  1753 

12. Biondi-Zoccai G, Lotrionte M, Landoni G, 

Modena MG. The rough guide to systematic reviews 

and meta-analyses. HSR Proceedings in Intensive Care 

& Cardiovascular Anesthesia 2011;3:161 

13. Clarke M, Chalmers I. Reflections on the history 

of systematic reviews. BMJ Evidence-Based Medicine 

2018;23: 121-2 

14. Cochrane AL. Effectiveness and efficiency: 

random reflections on health services. 1
st
 edition, 

London: Nuffield Provincial Hospitals Trust, 1972 

15. Chalmers I, Hedges LV, Cooper H. A brief history 

of research synthesis. Evaluation & The Health 

Professions 2002; 25:12-37 

16. Oxford Dictionary. Systematic. Available at 

https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition

/english/systematic [Access date 17/05/2024] 

17. Oxford Dictionary. Review. Available at 

https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition

/english/review_1#:~:text=%2Fr%C9%AA%CB%88v

ju%CB%90%2F,the%20film%20a%20glowing%20re

view. [Access date 17/05/2024] 

18. NHS Centre for Reviews and Dissemination. 

CRD's Guidance for those Carrying Out or 

Commissioning Reviews. 2nd  Edition, University of 

York publication: UK, 2001  

19. Higgins JPT, Thomas J, Chandler J, Cumpston M, 

Li T, Page MJ, Welch VA. Cochrane Handbook for 

Systematic Reviews of Interventions. 2
nd

  Edition. 

John Wiley & Sons: Uk, 2019 

20. Jones T, Evans D. Conducting a systematic 

review. Australian Critical Care 2000;13: 66-71 
21.  Petticrew M. Why certain systematic reviews 

reach uncertain conclusions, BMJ 2003; 326: 756-758 

22. Tranfield D, Denyer D, Smart P. Towards a 

methodology for developing evidence‐informed 

management knowledge by means of systematic review. 

British Journal of Management 2003; 14:207-22 

23. Khan KS, Kunz R. Kleijnen J, Antes G. Five steps 

to conducting a systematic review. Journal of the 

Royal Society of Medicine 2003; 96: 118-121 

24. Wright RW, Brand RA, Dunn W, Spindler KP. 

How to write a systematic review. Clinical 

Orthopaedics and Related Research 2007;455:23-9 

25. Gough D, Oliver S and Thomas J. An introduction 

to systematic reviews. 1
st
 Edition, SAGE Publications: 

Uk, 2012 

26. Mittal N, Goyal M, Mittal PK. Understanding and 

appraising systematic reviews and meta-analysis. Journal 

of Clinical Pediatric Dentistry 2017; 41: 317-26 

27. Ahn E, Kang H. Introduction to systematic review 

and meta-analysis. Korean Journal of Anesthesiology 

2018; 71: 103-112 

28. Siddaway AP, Wood AM, Hedges LV. How to do 

a systematic review: a best practice guide for 

conducting and reporting narrative reviews, meta-

analyses, and meta-syntheses. Annual Review of 

Psychology 2019; 70:747-70 

29. Mosadeghrad AM, Afshari M, Isfahani P. 

Prevalence of nosocomial infection in Iranian 

hospitals: a systematic review and meta-analysis. 

Iranian Journal of Epidemiology 2021; 16: 352-62 

30. Tawfik GM, Dila KA, Mohamed MY, Tam DN, 

Kien ND, Ahmed AM, Huy NT. A step by step guide 

for conducting a systematic review and meta-analysis 

with simulation data. Tropical Medicine and Health 

2019;47:1-9 

31. Martinez EC, Valdés JR, Castillo JL, Castillo JV, 

Montecino RM, Jimenez JE, Escamilla DA, Diarte E. 

Ten steps to conduct a systematic review. Cureus 

2023; 15: 1-11 

32. Young C, Horton R. Putting clinical trials into 

context. Lancet 2005; 366: 107–108 

33.  Cooper, H. M., Hedges, L. V., & Valentine, J. C. 

The handbook of research synthesis and meta-analysis. 

2
nd

 edition, New York: Russell Sage Foundation, 2009 

34. Fox, D. M. Evidence of Evidence-Based Health 

Policy: The Politics of Systematic Reviews in 

Coverage Decisions. Health Affairs 2005; 24: 114-

122 

35. Gough D. Weight of evidence: A framework for 

the appraisal of the quality and relevance of 

evidence. Applied and Practice-based Research 

2007; 22: 213-228 

36. O'Connor AM, Anderson KM, Goodell CK, 

Sargeant JM. Conducting systematic reviews of 

intervention questions I: writing the review protocol, 

formulating the question and searching the literature. 

Zoonoses and Public Health 2014; 61: 28-38 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

4.
50

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                            19 / 21

https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/review_1#:~:text=%2Fr%C9%AA%CB%88vju%CB%90%2F,the%20film%20a%20glowing%20review
https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/review_1#:~:text=%2Fr%C9%AA%CB%88vju%CB%90%2F,the%20film%20a%20glowing%20review
https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/review_1#:~:text=%2Fr%C9%AA%CB%88vju%CB%90%2F,the%20film%20a%20glowing%20review
https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/review_1#:~:text=%2Fr%C9%AA%CB%88vju%CB%90%2F,the%20film%20a%20glowing%20review
http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.4.507
https://payeshjournal.ir/article-1-2184-fa.html


 

526 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

37. Jahan N, Naveed S, Zeshan M, Tahir MA. How to 

conduct a systematic review: a narrative literature 

review. Cureus 2016; 8: 1-6 

38. Knoll T, Omar MI, Maclennan S, Hernandez V, 

Canfield S, Yuan Y, Bruins M, Marconi L, Van 

Poppel H, N’Dow J, Sylvester R. Key steps in 

conducting systematic reviews for underpinning 

clinical practice guidelines: methodology of the 

European Association of Urology. European Urology 

2018; 73: 290-300 

39. Xiao Y, Watson M. Guidance on conducting a 

systematic literature review. Journal of Planning 

Education and Research 2019; 39: 93-112 

40. Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, 

Bramer W, Chowdhury R, Franco OH. A 24-step 

guide on how to design, conduct, and successfully 

publish a systematic review and meta-analysis in 

medical research. European Journal of Epidemiology 

2020; 35: 49-60 

41. Stewart L, Moher D, Shekelle P. Why prospective 

registration of systematic reviews makes sense. 

Systematic Reviews 2012; 1: 1-4 

42. Booth A, Noyes J, Flemming K, Moore G, 

Tunçalp Ö, Shakibazadeh E. Formulating questions to 

explore complex interventions within qualitative 

evidence synthesis. BMJ Global Health 2019; 4: 

e001107 

43. Guyatt G, Drummond R, Meade M, Cook D. The 

Evidence Based-Medicine Working Group Users’ 

Guides to the Medical Literature. 2
nd

 Edition. McGraw 

Hill; Chicago, 2008 

44. Booth A. Clear and present questions: formulating 

questions for evidence based practice. Library Hi Tech 

2006; 24: 355-68 

45. Cooke A, Smith D, Booth A. Beyond PICO: the 

SPIDER tool for qualitative evidence synthesis. 

Qualitative Health Research 2012; 22:1435-43 

46. Wildridge V, Bell L. How CLIP became 

ECLIPSE: a mnemonic to assist in searching for 

health policy/management information. Health 

Information & Libraries Journal 2002; 19: 113-5 

47. Shea BJ, Reeves BC, Wells G, Thuku M, Hamel 

C, Moran J, Moher D, Tugwell P, Welch V, 

Kristjansson E, Henry DA. AMSTAR 2: a critical 

appraisal tool for systematic reviews that include 

randomised or non-randomised studies of healthcare 

interventions, or both. BMJ 2017; 358: 1-9 

48. Vassar M, Atakpo P, Kash MJ. Manual search 

approaches used by systematic reviewers in 

dermatology. Journal of the Medical Library 

Association 2016; 104:302 

49. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, 

Hoffmann TC, Mulrow CD, Shamseer L, Tetzlaff JM, 

Akl EA, Brennan SE, Chou R. The PRISMA 2020 

statement: an updated guideline for reporting 

systematic reviews. BMJ 2021; 372: 1-9 

50. Mosadeghrad AM, Isfahani P, Yousefinezhadi T. 

Medical errors in Iranian hospitals: systematic review. 

Tehran University Medical Journal 2020; 78: 239-247 

[in Persian] 

51. Higgins JP, Altman DG, Gøtzsche PC, Jüni P, 

Moher D, Oxman AD, Savović J, Schulz KF, Weeks 

L, Sterne JA. The Cochrane Collaboration’s tool for 

assessing risk of bias in randomized trials. BMJ 2011; 

343: 1-9 

52. Lo CK, Mertz D, Loeb M. Newcastle-Ottawa 

Scale: comparing reviewers’ to authors’ assessments. 

BMC medical research methodology 2014;14:1-5 

53. Sterne JA, Hernán MA, Reeves BC, Savović J, 

Berkman ND, Viswanathan M, Henry D, Altman DG, 

Ansari MT, Boutron I, Carpenter JR. ROBINS-I: a 

tool for assessing risk of bias in non-randomised 

studies of interventions. BMJ 2016; 355: 1-7 

54. Page MJ, McKenzie JE, Higgins JP. Tools for 

assessing risk of reporting biases in studies and 

syntheses of studies: a systematic review. BMJ open 

2018; 8:1-16 

55. Wannemuehler TJ, Lobo BC, Johnson JD, Deig 

CR, Ting JY, Gregory RL. Vibratory stimulus reduces 

in vitro biofilm formation on tracheoesophageal voice 

prostheses. The Laryngoscope 2016; 126: 2752-7 

56. Whiting PF, Rutjes AW, Westwood ME, Mallett 

S, Deeks JJ, Reitsma JB, Leeflang MM, Sterne JA, 

Bossuyt PM, QUADAS-2 Group. QUADAS-2: a 

revised tool for the quality assessment of diagnostic 

accuracy studies. Annals of Internal Medicine 2011; 

155:529-36 

57. Hayden JA, van der Windt DA, Cartwright JL, 

Côté P, Bombardier C. Assessing bias in studies of 

prognostic factors. Annals of Internal Medicine 

2013;158:280-6 

58. Guyatt G, Oxman AD, Akl EA, Kunz R, Vist G, 

Brozek J, Norris S, Falck-Ytter Y, Glasziou P, DeBeer 

H, Jaeschke R. GRADE guidelines: 1. Introduction—

GRADE evidence profiles and summary of findings 

tables. Journal of Clinical Epidemiology 2011; 

64:383-94 

59. Elamin MB, Flynn DN, Bassler D, Briel M, 

Alonso-Coello P, Karanicolas PJ, Guyatt GH, Malaga 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

4.
50

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                            20 / 21

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.4.507
https://payeshjournal.ir/article-1-2184-fa.html


 

527 

 

  همکارانو  علی محمد مصدق راد                                                                                                                      ...    مرور نظام مند روش شناسی 

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

G, Furukawa TA, Kunz R, Schünemann H. Choice of 

data extraction tools for systematic reviews depends 

on resources and review complexity. Journal of 

Clinical Epidemiology 2009; 62: 506-10 

60. Jadad AR, Cook DJ, Browman GP. A guide to 

interpreting discordant systematic reviews. Canadian 

Medical Association Journal 1997; 156:1411-6 
61. Glasziou P, Meats E, Heneghan C, Shepperd S. 

What is missing from descriptions of treatment in 

trials and reviews?. BMJ 2008; 336:1472-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

62. Lexchin J, Bero LA, Djulbegovic B, Clark O. 

Pharmaceutical industry sponsorship and research 

outcome and quality: systematic review. BMJ 2003; 

326: 1167-70 
63. Shea BJ, Grimshaw JM, Wells GA, Boers M, 

Andersson N, Hamel C, Porter AC, Tugwell P, Moher 

D, Bouter LM. Development of AMSTAR: a 

measurement tool to assess the methodological quality 

of systematic reviews. BMC Medical Research 

Methodology 2007;7:1-7 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

4.
50

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            21 / 21

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.4.507
https://payeshjournal.ir/article-1-2184-fa.html
http://www.tcpdf.org

