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 علوم پزشكيسردبير محترم مجله ايراني آموزش در  
رسند و حركت به مي امروزه با بمباران اطلاعاتي توسط تعداد زيادي از مقالاتي كه هر روزه در مجلات مختلف به چاپ

. مطالعات مروري براي استفاده )3تا1(اندي مبتني بر شواهد، مطالعات مروري اهميت زيادي پيدا كردههاگيريسمت تصميم
شده توسط مقالات و ارائه تركيبي از شواهد به صورت خلاصه، مورد توجه پژوهشگران بهينه از حجم بالاي اطلاعات توليد 

بوده  تركم ايراني، به نسبت پژوهشگران بين اين روش در به كارگيري اما گرفته اند، قرار ي مختلف در دنياهارشته
. است مطالعات مروري روش شناسي يهاجنبه با پژوهشگران ين دلايل اين موضوع ناآشناييترمهم. يكي از )4و3(است

 كه مشخصات وشوند مي تقسيم مندنظامبندي كلي به دو دسته اصلي مرور روايتي و مرور مطالعات مروري در يك دسته
 .مند استنظامي بين مطالعات مرور روايتي و هابيان تفاوتدست نوشته . هدف اين )6و5(اهداف متفاوتي دارند

ي هاخاص را در حيطهمطالعات مروري روايتي (توصيفي يا سنتي)، مطالعاتي هستند كه منابع علمي در مورد يك موضوع 
 اختصاصي و شفاف، توصيف و بحث كار روش ، به صورت نظري و محتوايي، بدونمندنظامتر از يك مرور وسيع
شود به طوري كه حتي در مي ي انجاممندنظاممرور روايتي بدون هيچ روش از پيش تعريف شده و  .)7و6و2(كنندمي

. در اين نوع مرور، محقق )8و2(برخي مقالات مروري روايتي، بسته به سبك مجله، نوشتن قسمت روش كار ضروري نيست
اي كه مورد جستجو قرار گرفته است، معيارهاي ورود و خروج ي دادههابه صورت واضح نحوه جستجوي منابع و پايگاه

. طبق نظر نويسنده كه )9و8و6و5(كندرا مشخص نمي هامطالعات اوليه به مرور و نحوه ارزيابي كيفيت و تركيب نتايج آن
سازي در مورد انتخاب آن شفافاين كه ترين منابع بدون نظر است، مرتبطدر مورد موضوع مرور متخصص و صاحب

 كند كه نظرات او را تقويتمي منابعي را انتخابمعمولاً گردند. نويسنده مي شوند و وارد مرورمي صورت گيرد، انتخاب
دهد. مين تفاوت با نويسنده دارند را حتي اگر روش تحقيق خوبي داشته باشند، مورد توجه قراركنند و منابعي كه نظرات ممي

 .)13تا9(تواند منجر به سوگرايي انتخاب شود و نتايج مطالعه را منحرف كندمي در انتخاب مقالات در نهايتگيري اين جهت
ثير نظرات نويسنده است، نتايج آن قابل اطمينان نيست و توسط محققان ديگر قابل تكرار أاز آنجا كه تا حد زيادي تحت ت

  .)14و10و9(تواند مفيد باشدمي اما زماني كه در ارتباط با موضوع موردنظر منابع و شواهد كمي وجود دارد، ؛يستن
 هادر پاسخ به نگراني 1990در علوم اجتماعي آغاز شدند و در دهه  1970(ساختار يافته)، در دهه  مندنظاممطالعات مروري 

   مندنظام. هدف اصلي مرور )15(در مورد اعتبار علمي مرورهاي روايتي، به طور سريعي گسترش يافتند
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، همراه با تركيب دقيق از تمام منابع موجودي ه يك پاسخ خلاصهئدن يك سؤال مشخص و اختصاصي و ارافرموله كر
   ).16و13و11و2(است كيفي يا كمي (فرا تحليل) شواهد مرتبط
ي هاپژوهشي، تهيه پروتكل پژوهش، جستجوي جامع پايگاه سؤالكلي، شامل تعيين  اين نوع مرور بر اساس يك ساختار

با معيارهاي ورود و خروج مشخص، استخراج  هامنابع مرتبط و انتخاب آن داده با يك استراتژي جستجوي شفاف، يافتن
شفاف و  و خلاصه نتايج بطور ارائه تركيب و ي استاندارد،هاليستاز منابع، ارزيابي كيفيت منابع مرتبط با چك هاداده
داراي يك پروتكل از پيش تعيين شده و روش  مندنظاممرور اين كه . با توجه به )19تا16(است گيري بر اساس شواهدنتيجه

ي دارند و توسط ساير محققان با روش مشابه، قابل تكرار تربيششفاف و ساختار يافته است، نتايج آن قابليت اطمينان 
باشند ولي در استفاده و مي ل استفادهگيري مبتني بر شواهد قاببراي تصميم مندنظامنتايج مرور اين كه . با )10(است

تفسير نتايج اين مطالعات هم بايد به كيفيت روش پژوهشي استفاده شده در آن و مواردي مانند روش مطالعات اوليه و 
 . )21و20(سوگرايي در آنها، سوگرايي انتشار و ناهمگوني مطالعات، نيز توجه شود

ه . به طوري كاست و روايتي ناشي از تفاوت در روش تحقيق اين نوع مطالعات مندنظامت مرور بين مطالعا هاين تفاوتترمهم
ولي در مرور روايتي روش تحقيق  ؛شفاف، ساختارمند و از پيش تعريف شده است داراي روش تحقيق كاملاً مندنظاممرور 

ي كه نتايج مرور روايتي به نظرات و سليقهشود مي شفاف و واضحي وجود ندارد. عدم اين شفافيت در روش تحقيق باعث
با كيفيت در راس هرم اعتبار و كيفيت شواهد  مندنظامشود تا يك مرور مي باعث هانويسنده وابسته باشد. در نهايت اين تفاوت

. )21و20و16و11(گيردمي در حالي كه مرور روايتي در سطوح پايين از نظر شواهد معتبر قرار ؛قرار گيرد هاگيريبراي تصميم
  نشان داده شده است.مند و روايتي ي اصلي مطالعات مروري نظامهاتفاوت 1در جدول

ي هاداشته باشند ولي تمام معيار مندنظامدر برخي موارد ممكن است مطالعاتي مروري انجام شوند كه تا حدودي رويكرد 
را نداشته باشند و در طيفي بين مطالعات  مندنظامبراي يك مرور  )19( (Cochrane)كوكرانگيرانه لازم مانند معيارهاي سخت

  .)8(قرار گيرند مندنظاممروري روايتي و 
  

  مندي اصلي مرور روايتي و مرور نظامهاتفاوت :1جدول 
  )Systematic review( مندنظاممرور   )Narrative reviewمرور روايتي (  عنوان

  تعريف شده، خاص و فرمول شده است.كاملاً سئوال  گيرد.ميوسيعتري را در بريپژوهشي حيطه سؤال پژوهشيسؤال
ي مختلف انجامهاتوصيف نشده و توسط افراد مختلف به روش به خوبي شناسيروش

  شود.مي
 روش آن مشخص و شفاف است و طبق پروتكل از قبل تعيين شده انجام

  شود.مي
  جامع و شفاف شده و قابليت تكرار پذيري دارد. .نيستات آن مشخصيينيست و جز جامعمعمولاً  جستجوي مقالات
  بر اساس معيارهاي ورود و خروج مشخص شده در پروتكل است. سليقه نويسنده دارد. و علمي ييبستگي به تجربه، توانا انتخاب مقالات
ارزيابي كيفيت

  مقالات
همه شواهدي كه انتخاب شده اند، مورد بررسي قرارمعمولاً متغير است. 

  .گيرندمي
باشند،  شده انجام كيفيت با و ورود يهاملاك بر منطبق كه شواهدي فقط

  گيرند.مي مورد بررسي قرار
ازهااستخراج داده
  مقالات

ي اختصاصي مطالعه جمع آوري شده هاآوري دادهي جمعهااز روي فرم ي مقالات است.هااز يافتهايتوصيف سادهروش خاصي ندارد. صرفاً
  يي كه در مقاله قيد نشده از محقق است.هاآوري يافتهو سعي بر جمع

هب گرفتن وزن و ناهمگوني مقالات و نظر در بدونمعمولاً تركيب نتايج نتايج مقالاتتركيب
  شود. نمي انجام اصلا يا بودهاي سليقه صورت

به صورت كيفي يا كمي كه در آن تركيب نتايج از طريق فراتحليل با لحاظ 
  شود.مي هاي آماري انجاموزن هر مطالعه و با روش

شخص مرور كننده بستگي داشته و احتمال زياد براي سوگراييبه نظرات  تفسير نتايج
  دارد.

  ي مطالعات اوليه است.هابر اساس شواهد و يافته

  )12و6و2(* برگرفته از منابع 
  منابع
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