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  چكيده 
 يحوزه خاص از دانش بشر كيچاپ شده در  ليمورد مطالعه آن را، مقالات اص تيكه جمع گردند ياز پژوهش اطلاق م يبه نوع يمطالعات مرور

 نياز انواع ا كيهمراه با شناخت نقاط قوت و ضعف هر  ،يانواع مطالعات مرور يحاضر، معرف يهدف از نگارش مقاله مرور. دهند يم ليتشك
-meta“ و” systematic reviews“واژگان  يپاب مد با بررس يموتور جستجو يلاديم 2012سال  انيدر پا. باشد يسلامت م وزهمطالعات در ح

analyses” در عنوان مقاله و واژه“methodology ” در روش جستجو و  رييسپس، با تغ. خلاصه مقاله مورد جستجو قرار گرفت ايدر عنوان
در حوزه سلامت در  يانجام مطالعات مرور وهيش. ديگرد ليمنه جستجو تكممورد استفاده در مقالات به دست آمده، دا نابعاز م يريگ با بهره نيچن هم

 يها افتهي يبه عمل آمده بر رو يها ليبه منظم و سپس به فراتحل يمطالعات از نوع سنت ليقب نيگشته و ا يو تحولات اساس رييطول زمان دستخوش تغ
شده مشترك،  يزير برنامه نگر ندهيآ يها ليو تحل هيكنندگان و تجز تك شركت تك يها از داده يريگ با بهره ليفراتحل. اند افتهيمنتشر شده ارتقا 

موارد كاربرد انواع گوناگون مطالعات  نينقاط قوت و ضعف و همچن حيبا شناخت صح. اند شده شنهاديپ يهستند كه به تازگ يدتريمطالعات جد
  . بهره را در حوزه علوم سلامت به دست آورد نيشتريمطالعات، ب ليقب نيتوان از انجام ا ياست كه م يمرور
 ليمنظم، فراتحل يمرور ،يسنت يمرور ،يمطالعات مرور: يديكل يها واژه
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  مقدمه
، هاي اخير در سال (Review studies)مروري  مطالعات

مل آمده در حوزه به عهاي  جاي خود را در ميان ساير پژوهش
در واقع نوعي از پژوهش  ،مطالعاتاين . اند هسلامت باز نمود

د كه جمعيت مورد مطالعه آن را، مقالات نگير را در بر مي
در . دنده چاپ شده در يك حوزه خاص تشكيل ميپژوهشي 

كه گاهي اوقات با عنوان بر خلاف مقالات پژوهشي  ،واقع
اين  شناخته شده و در (Original articles) اصيلمقالات 
ها، حيوانات، مواد  تواند انسان معيت مورد بررسي ميجمقالات، 

 ،باشد ...درماني و  -ها، مراكز بهداشتي  آزمايشگاهي، سلول
است  اصيليمروري، مقالات  مطالعاتجمعيت مورد بررسي در 

  . اند كه پيرامون يك موضوع خاص به رشته تحرير در آمده
 مروري در مجموعه مطالعاتبا مشخص شدن جايگاه ويژه 

عطف توجه مطالعات مربوط به علوم سلامت كه منجر به 
بيشتر محققين به اين نوع از مطالعات گرديده است، 

هاي نويني براي انجام مطالعات مروري و نگارش نتايج  روش
اين . در قالب مقالات مروري تهيه و تدوين گرديده است ها آن

هاي  عف روشهر يك براي جبران نقاط ض ،هاي نوين روش
هاي انجام مطالعات  ز شيوها ين تدوين گرديده و به فهم ماپيش
نگارش اين مقاله، مروري  هدف از. )1-5( اند دهي افزورمرو

قوت و ضعف هر يك از  نقاط بررسيو ها  روش بر انواع اين
  .باشد مي ها آن

  

  ها روش
پاب مد با  يموتور جستجو ميلادي 2012سال  ياندر پا
-meta“ و  ”systematic reviews“ واژگان يبررس

analyses” و واژه در عنوان مقاله “methodology”  در
هدف از اين  .مورد جستجو قرار گرفتعنوان يا خلاصه مقاله 

  شيوه جستجو، دستيابي به مقالاتي بود كه به مقايسه
ي رمتدولوژي بين دو مورد از مهمترين انواع مطالعات مرو

   .پرداخته باشندها  يعني مطالعات مروري منظم و فراتحليل
ترين مقالات، معيار ورود  همچنين، جهت دستيابي به مرتبط

اي كه به  اصلي مقالات به مطالعه حاضر آن بود كه هر مقاله
طور كلي در حوزه سلامت به مقايسه اين دو نوع مطالعه 

هر . پرداخته باشد وارد مطالعه گرددمروري از نظر متدولوژي 
حوزه خاص از سلامت، مثلا  كه در يك نيز اي مطالعه

فقط به بررسي مطالعات  ،هاي عفوني روانپزشكي يا بيماري
ها موجود پرداخته باشد، از مطالعه  مروري منظم و فراتحليل

  .  خارج گردد
، عناوين فوق و در اولين مرحله از جستجوبر اساس شيوه 

هاي  شانزده مقاله به دست آمده كه در بازه زماني مابين سال
ت از بين مقالا .ميلادي به چاپ رسيده بودند 2012و  1998

به دست آمده، فقط شش عنوان حائز معيار ورود به مطالعه 
جستجو و  روشدر  يير، با تغدر مرحله بعدو از همين رو . بودند

به از منابع مورد استفاده در مقالات  يريگ با بهره همچنين
ستجو تكميل تا دامنه ج نهايت تلاش به عمل آمددست آمده، 

 به دست آمدت مقاله مرتبط فبيست و ه ،در نهايت .دگرد
   .)1 شكل(

فلودياگرام تعداد مطالعات انتخاب شده براي مطالعه  :1تصوير 
  مروري حاضر

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

  بحث
انواع مطالعات به  ،بر اساس مقالات به دست آمده و در ادامه

  :گرديد اشاره خواهدمروري در حوزه سلامت 
  مقالات مروري سنتي :اولت مروري نوع لعامطا

در مرحله  آمده به دستمقالات 
 )مورد 16( جستجو اول

رحله مقالات انتخاب شده در م
 )مورد 6( جستجو اول

مقالات انتخاب شده در مرحله 
 )مورد 21(دوم جستجو 

تعداد كل مقالات انتخاب شده 
 )مورد27(
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 Traditional)ن يوامقالات مروري سنتي كه با عن

reviews)  يا(Narrative reviews)  نيز شناخته
شوند معمولاً توسط نويسندگان خبره در يك زمينه خاص  مي

توانند به شكلي كاملا جذاب و  آمده و مي به رشته تحرير در 
انش موجود پيرامون يك موضوع بندي د منتقدانه، به جمع
    . خاص منجر شوند

از معمولاً نويسند  كساني كه اين نوع از مقالات را مي اگر چه
گسترده پيرامون موضوع مورد نظر  يخاص و دانش يتبحر

هايي  ممكن است نتايج و يافته با اين وجود، هستندبرخوردار 
صله نمايند، از واقعيت فا لعه خود گزارش ميرا كه در مطا

تورش داشته و تحت تأثير شيوه انتخاب مقالات، دچار 
(Bias) گردد .  

دليل اين امر هم آن است كه در اين نوع از مقالات مروري، 
مشخصي به منظور دستيابي به  (Protocol)پروتكل 
معمولاً، براي نوشتن اين گونه وجود ندارد و  اصيلمقالات 

رامون موضوع مورد مقالاتي را كه پي ،مقالات، دانشمند خبره
و بر اساس دانش نظرش به رشته تحرير در آمده است را 

از همين رو، . دهد مطالعه قرار ميانتخاب و مورد  خودسليقه 
ديگر  ينمقالات مروري سنتي از قابليت تكرار توسط محقق

نوع ديگري از  ،راي رفع اين مشكلو ب )7 ، 6( نبودهبرخوردار 
  .ه استبداع گرديدمطالعات مروري به شرح زير ا

  منظممقالات مروري  :مدومروري نوع ت مطالعا
 Systematic)مقالات مروري منظم كه با عنوان 

reviews) مشخصي  پروتكل شوند، داراي نيز شناخته مي
براي . )8-11( باشند مي اصيلدستيابي به مقالات  در جهت

كه كدام يك از  شده استمشخص در اين پروتكل مثال، 
، در فاصله چه (Search engines) جستجوموتورهاي 

 (Keywords)ها  و با استفاده از كدام كليد واژههايي  سال
 ياصيلمقالات به تمامي رد بررسي قرار خواهند گرفت تا مو

  . فت، دست يادنشوكه بايد در مطالعه وارد 
كه معيارهاي گردد  در اين پروتكل مشخص ميهمچنين، 

خروج معيارهاي و  (Inclusion criteria)ورود 
(Exclusion criteria)  اصيل براي مقالات تعريف شده

به عبارت ديگر، . باشند ميمواردي چه بازيابي شده، مشتمل بر 
از ميان مقالات بازيابي شده، كدام يك و بنا بر چه 

و ) معيارهاي ورود(د شد نخصوصياتي وارد مطالعه خواه
د شد نرج خواهكداميك و بنا بر چه دلايلي از مطالعه خا

  ).معيارهاي خروج(
نويسندگان يك مقاله مروري منظم پس از بازيابي مقالات و 
مشخص كردن مقالات ورودي، اگر چه نيازي به تماس با 

اما . ها نخواهند داشت نگارندگان مقاله براي كسب اجازه از آن
ضروري است كه در صورت لزوم و به منظور كسب اطلاعات 

ل اين قبيل مقالات تماس ون اصلي يا مسؤبيشتر، با نويسندگا
  .آوري نمايند حاصل نمايند و اطلاعات مورد نياز خود را جمع

 Hand)، شيوه انجام هرگونه جستجوي دستيبه علاوه

searching) ي رهمراه با برقرا ،در بين نشريات مرتبط
هرگونه تماس با ساير نويسندگان به منظور دستيابي به تمامي 

شده، از موارد مهمي است كه در پروتكل يك  مقالات منتشر
هاي  مطالعه مروري منظم و سپس در قسمت مواد و روش

ها اشاره  مقاله مروري منظم حاصل از آن مطالعه، به آن
  . گردد مي

با  ،شود كه خوانندگان مشخص كردن چنين پروتكلي سبب مي
تكيه  منظماطمينان بيشتري به نتايج يك مقاله مروري 

تمال صورت، ممكن است كه خوانندگان اح در غير اين. نمايند
مورد توجه خويش  يتر ور جديبروز تورش در مطالعه را به ط

هستند كه با معمولاً مقالاتي  منظممقالات مروري . قرار دهند
از نظر زماني به رشته مناسبي و در فرصت نسبتاً هزينه كم 

كه احتمال ها نشان دهد  آيند و اگر نويسنده آن تحرير در مي
ذكر شده  رخ داد تورش در اين مقالات را با رعايت نكات مهم

هاي  توان به نتايج و يافته به حداقل رسانده است، مي در فوق
  . ها اعتماد نمود آن

چنين مقالاتي به خصوص اگر توسط دانشمندان خبره و به 
صورت دقيق به رشته تحرير در آيند، منابع بسيار مهمي را 

فراهم موضوع خاص  يكافراد پيرامون  براي آشنايي
را  و مقالات مروري سنتي با اين حال، اين مقالات. آورند مي

از دانش  (Qualitative)بندي كيفي  جمع يبيشتر نوع



 

 سكينتبكمينست
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هاي جديدتري براي  نموده و از همين رو روشقلمداد موجود 
مقالات ابداع شده است  (Quantitative)بندي كمي  جمع

  . ها اشاره خواهيم كرد كه در ادامه به آن
هاي به عمل  فراتحليل: سوممروري نوع ت مطالعا

  هاي منتشر شده  آمده بر روي يافته
هاي به عمل آمده بر  مروري به فراتحليلمطالعات  سومنوع 

 Meta-analysis from)هاي منتشر شده  روي داده

published data) در اين نوع  ).12-15( تعلق دارد
محقق يا تيم يك مطالعه مروري منظم، همانند مطالعه، 
 ياستراتژ ،از پيش تعيين شده يدر پروتكل ،تحقيقاتي

، موتورهاي جستجوو  دهد ميشرح به دقت جستجوي خود را 
مورد استفاده خود  هاي انتخابي فاصله زماني بررسي و كليدواژه

معيارهاي  ،ها همچنين آن. را نيز به دقت نام خواهند برد
ود و خروج مطالعات بازيابي شده خواهند داشت قيقي براي ورد

يابي و تا جاي ممكن احتمال تورش در باز كنند و سعي مي
با جستجوي ورود مقالات بازيابي شده به مطالعه خود را 

  . كاهش دهند دستي مقالات و تماس با نويسندگان
پس از بازيابي مقالات نيز  همچنين، نويسندگان يك فراتحليل

قالات ورودي، نيازي به تماس با و مشخص كردن م
اما . ها نخواهند داشت از آننگارندگان مقاله براي كسب اجازه 

كسب اطلاعات  ورضروري است كه در صورت لزوم و به منظ
تماس ل اين قبيل مقالات و، با نويسندگان اصلي يا مسؤبيشتر

  . حاصل نمايند و اطلاعات مورد نياز خود را جمع آوري نمايند
 يمرور با مطالعاتنوع مطالعه وجود، وجه تمايز اين با اين 
 د، درنپرداز بندي كيفي مقالات مي كه به جمع و منظم سنتي

ها به تخميني از  فراتحليلاين نكته مهم نهفته است كه در 
 Quantitative pooled)بندي كمي و مشترك  جمع

estimate) دست آمده پيرامون موضوع مورد ه مقالات ب
از همين رو، با استفاده از . اهيم يافتخودست  رنظ
افزارهاي آماري، نگارندگان يك فراتحليل، نتايج تمام  نرم

بندي نموده و آن را در قالب يك  جمعمقالات ورودي خود را 
  . نمايند بيان ميآن عدد با دامنه اطمينان 

شيل هستند كه ها داراي دو پاشنه آ با اين وجود، فراتحليل
اولين . )1-5( دنده ها را تشكيل مي آن مهمترين نقاط ضعف

به عنوان تورش  ،احتمال بروز خطا در اين قبيل مطالعات
به اين آن شود و  شناخته مي (Publication bias)انتشار 

ها ممكن است  باشد كه مقالات ورودي فراتحليل معني مي
د كه نتايج نباش اصيليدر برگيرنده مقالات  ،فقط و يا بيشتر

اين واقعيت از آنجا منشاء . اند را گزارش كردهداري  معني
دهد كه  هاي گوناگون نشان مي گيرد كه نتايج بررسي مي

در نمايند،  داري را گزارش مي ج معنيكه نتاياصيلي مقالات 
اند،  دست نيافتهكه به چنين نتايجي اصيلي مقايسه با مقالات 

  . دباشن برخوردار مي شدناز شانس بيشتري براي چاپ 
هاي  مين احتمال بروز خطا به تفاوتدو

(Heterogeneities)  گردد  ميبر  اصيليمابين مقالات
كه مورد بازيابي قرار گرفته و از شرايط ورود به مطالعه 

دهد كه مقالات  اين نكته به آن جهت رخ مي. برخوردارند
ها  آوري داده هاي جمع ممكن است از نظر طراحي، شيوه اصيل

مواجهه و مخدوش كننده با يكديگر بسيار يرهاي و تعريف متغ
ممكن است  ،در برخي از مطالعات ،همچنين. متفاوت باشند

 (Confounding factors) مخدوش كننده عواملتأثير 
بنابراين، وقتي كه . بيشتري مورد بررسي قرار گرفته باشد

هايي مابين مقالات ورودي يك فراتحليل وجود  چنين تفاوت
ها در قالب يك مقدار  بندي نتايج آن جمع داشته باشد، امكان

  . ال خواهد رفتومشترك زير سؤ
شود كه محققين با  مشكلات توصيه ميبراي مقابله با اين 

رسم نمودار قيفي   نظير هاي آماري متنوعي استفاده از روش
از عدم رخ داد تورش انتشار در  ، (Funnel plot)شكل

چنين تورشي رخداد  احتمالمطالعه خود آگاه گردند و اگر 
 را بيابندكارهاي صحيحي  براي مقابله با آن راه ،وجود دارد

براي مثال، ممكن است محققين پرس و جو نمايند . )18-16(
داري وجود داشته است كه نتايج آن  غير معني  كه آيا مطالعه

ممكن  ،اي ت وجود چنين مطالعهدر صور ؟چاپ نشده باشد
  . را در فراتحليل خود وارد نمايند هها نتايج اين مطالع است آن
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ممكن است براي مقابله با مسأله تفاوت بين  ،ها همچنين آن
مطالعات، معيارهاي ورود و خروج مطالعه خود را به شيوه 

بندي آماري  كه جمعتري اعمال نمايند و يا اين  سختگيرانه
نتايج را فقط براي مطالعاتي انجام دهند كه با هم قرابت و 

ها همواره در   با اين وجود، فراتحليل .بيشتري دارند نزديكي
فوق قرار داشته و به منظور رفع  تمعرض تهديد مشكلا

بخشي از اين مشكلات، مطالعات مروري نوع چهارم به شرح 
  .زير پيشنهاد گرديده است

انجام فراتحليل با  :چهارممروري نوع ت مطالعا 
  كنندگان شركتتك  هاي تك گيري از داده بهره
برخي از نقاط  مطالعات مروري كه براي جبران چهارمنوع 

به  هاي يلفراتحلبه ويژه مطالعات مروري  قبليع انواضعف 
 ،شكل گرفته استمنتشر شده  هاي يافته يعمل آمده بر رو

تك  اي تكه گيري از داده فراتحليل با بهرهبا عنوان 
 Individual participant meta-data( كنندگان شركت

analysis (شود شناخته مي )در اين نوع از مطالعه .)19-23، 
بندي آماري نتايج  به جمعفقط محققين به جاي آن كه 
در مرحله اول و پس از اين كه  ،مطالعات منتشر شده بپردازند

را مشخص كردند، اقدام به درخواست  اصيل خود مطالعات
  . نمايند هاي خام اين مطالعات مي داده
ل تمام وها بايد با نويسندگان مسؤ ، آناي انجام اين كاربر

ي شده كه داراي معيارهاي ورود بازياباصيل مطالعات 
ضمن تشريح نوع مطالعه خود،  باشند تماس گرفته و مي
ممكن  ،ها همچنين آن .نمايند ها را درخواست  هاي خام آن داده

را ري است از اين افراد درخواست نمايند كه آيا مطالعه ديگ
نتايج آن چاپ  اماانجام شده انجام داده و يا اطلاع دارند كه 

در صورت وجود چنين مطالعاتي، محققين . نشده باشد
هاي مربوط به آن مطالعات را نيز درخواست  توانند داده مي

  . نمايند
تر  هاي خام و بررسي جامع با توجه به ضرورت دريافت داده

اند،  ها چاپ نشده ه نتايج آناي ك پيرامون مطالعات انجام شده
نياز به هزينه و زمان بسيار زيادتر  چهارمت مروري نوع طالعام

هاي  لين تيموؤمسميان نزديك  يو نياز به هماهنگي و همكار

با اين وجود، وقتي كه . دارندرا تحقيقاتي در مناطق مختلف 
شوند، محققين يك مطالعه مروري  آوري هايي جمع چنين داده

ها و انجام  داده نمودنبندي  توانند با جمع ، ميچهارمنوع 
هاي آماري بر روي يك پايگاه اطلاعاتي  تجزيه و تحليل

به ويژه اين . بندبه نتايج مهم و مؤثري دست يا ،بسيار قوي
متغيرهاي اطلاعات مربوط به تك مطالعات،  كه اگر تك

  .آوري كرده باشند مخدوش كننده را نيز جمع
ممكن است نياز باشد تا تعريف برخي از  با اين وجود، هنوز
هاي  ، مثلا گروهها تك گروه ها در تك بندي متغيرها و يا تقسيم

دو مرتبه تغيير يابد تا امكان جمع كردن تمام  سني و جنسي،
انجام چنين عملياتي تنها . ها به وجود آيد ها و مقايسه آن داده

نين هاي خام جمع آوري شده چ داده زماني ممكن است كه
امكاني را در اختيار محققين يك مطالعه مروري نوع چهارم 

  .قرار دهند
هاي  لين گروهوتوجه به هماهنگي موجود مابين مسؤ با

اند،  هاي خام خود را در اختيار گذاشته تحقيقاتي اوليه كه داده
توانند  ميهمچنين ، چهارممحققين يك مطالعه مروري نوع 

را با بحث و گفتگو مشخص اختلافات موجود مابين مطالعات 
. اين اختلافات را به حداقل برسانند ،كرده و در صورت امكان

هاي  ادهقعيتي قرار خواهند گرفت كه دها در مو آن ،بنابراين
مختلف جمع كرده و همه  اصيلنسبتاً مشابهي را از مطالعات 

تجزيه و  خواهند توانست تا اكنونرا در كنار هم قرار داده و 
بر روي حجم و خود را با اطمينان خاطر بيشتري هاي  تحليل

   .ها انجام دهند ي از دادهتربسيار وسيع
آميز  هايي به ندرت موفقيت با اين وجود، انجام چنين هماهنگي

اي  خواهد بود و همواره در عمل، مسائل و مشكلات پيچيده
با توجه به مسائل و مشكلات بنابراين، . د دادنرخ خواه

ن است انجام يك مطالعه مروري نوع گوناگوني كه ممك
اي رو به رو سازد، اخيرا نوع  هاي عديده چهارم را با دشواري

اند كه در قسمت بعدي به آن  جديدي از مطالعات مطرح شده
   . گردد اشاره مي

نگر  هاي آينده تجزيه و تحليل :پنجممطالعات نوع 
  ريزي شده مشترك برنامه
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نوع اخيراً اشاره گرديد،  سمت گذشته به آنقهمانطور كه در 
اند كه با عنوان  مطالعات پا به عرصه وجود گذاشته مي ازپنج

ريزي شده مشترك  نگر برنامه هاي آينده تجزيه و تحليل
(Prospectively planned pooled analysis) 

 ها را توان آن ديگر نمي ،شوند و به خاطر ماهيتشان شناخته مي
ات، در اين نوع از مطالع. آورد نوعي از يك فراتحليل به حساب

در  اصيليمطالعات  ،آن بر اساسشود كه  پروتكلي نوشته مي
بر روي يك موضوع خاص طراحي و هاي مختلف دنيا  قسمت

  . )24-26( دنگرد مي
در پروتكل نوشته شده يكسان  ،اصول اساسي اين مطالعات

بوده ولي ممكن است كه هر مطالعه براي در نظر گرفتن 
فاكتورهاي مخدوش كننده كه در آن منطقه  برخي از

و يا است، تغييرات  بيشتري جغرافيايي حائز اهميت
آوري برخي از اطلاعات  هايي را در نوع و شيوه جمع تفاوت

ي كه در هاي آزمايي بنابراين، بر خلاف كار. خود اعمال نمايد
در آن  آيد و به عمل مي (Multi-center trials)چند مركز 
 يكسان استبا ساير مراكز هاي هر مركز  د و روشتمامي موا

هر مركز ممكن است  ،مطالعات پنجم، در نوع )30-27(
  . ساير مراكز اعمال نمايد را نسبت بههايي  تفاوت

نياز به صرف اين نوع مطالعات كه در ابتداي راه خود هستند 
اما بالاخره تضمين كننده اين نكته  ،هزينه و زمان زياد دارند

ها را هدايت  كه يك پروتكل مشترك آن واهند بودخمهم 
آوري  ها از آزادي لازم براي جمع ، آنكرده ولي در عين حال

با اين وجود،  .برخي از اطلاعات ضروري نيز برخوردار هستند
ون ديگري ممكن است موجوديت چنين مشكلات گوناگ

   .مطالعاتي را نيز به مخاطره اندازد
به نظر برخي از دانشمندان رسيده  راه ديگري كهاز همين رو، 
پنجم اي برخي از مشكلات اين نوع  تواند تا اندازه است و مي

ها را مطالعات نوع  شايد بتوان آن و كم كندنيز از مطالعات را 
تك مطالعات از طراحي خاص  ، آن است كه تكششم دانست

د كه يك طراحي نها مجبور نباش خود بهره ببرند و تمامي آن
ا كه احتمالاً ممكن است داراي خطا باشد را تكرار مشترك ر

 تك مطالعات اما براي آن كه هماهنگي بين تك. )1( كنند
الات سؤ پروتكل مشترك براي پرسش يك وجود داشته باشد،

ه بر د، بنابراين، مطالعاتي كطراحي گردو مشكلات مشترك 
آيند در عين اين كه از  روي يك موضوع خاص به عمل مي

مل برخوردار بوده تا بهترين طراحي را براي آزمون آزادي ع
توانند  مي ،هاي خود به كار ببرند ولي در عين حال فرضيه

به هنگام رخ موضوعات مورد علاقه و مشكلات مشترك را 
  . دهندمورد حل و فصل قرار  ،با بحث و تبادل نظردادن آن ها 

  

  گيري نتيجه
ود را در ميان ساير هاي اخير، جاي خ در سالمروري  مطالعات
بيش از گذشته  ،هاي به عمل آمده در حوزه سلامت پژوهش
هر يك از انواع مطالعات مروري كه در طول . اند باز نموده

اند، داري مزايا، معايب و  زمان توسط دانشمندان ابداع گرديده
 ،كاربردهاي خاص خود بوده و در يك سير سلسله مراتبي

 دارندرا ت مروري قبل از خود سعي در رفع نقاط ضعف مطالعا
صحيح نقاط قوت و ضعف و تنها با شناخت . )34-31(

مطالعات مروري است انواع گوناگون همچنين موارد كاربرد 
بيشترين بهره را در  ،انجام اين قبيل مطالعات ازتوان  كه مي

  .حوزه علوم سلامت به دست آورد
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A review on the review studies within the health domain 

Mohsen Rezaeian 

 
 
Abstract 
Review studies are those researches in which the population under study consists of original articles in a 
defined field of human knowledge. The aim of the present review article is to overview such review studies 
and to determine the advantages and disadvantages of each study within the health domain. At the end of 
2012 the Pub Med search engine was searched using “systematic reviews” and “meta-analyses” terms, 
which should appear in the title plus “methodology” term that should appear either in the title or the 
abstract of the papers. Then by changing the search methods plus studying the references of the retrieved 
papers the scope of search was complete. Given the necessity and importance of review studies, the style of 
doing them has been substantially changed during time and they improved from traditional reviews into 
systematic reviews and then meta-analyses from published data. Individual participant data meta-analysis 
and prospectively planned pooled analysis are two new studies that are recently introduced. By knowing 
the pros and cons of review studies and their applications one might get the most of such studies within the 
health domain. 
Keywords: Review studies, traditional review, systematic review, meta-analysis 
   
Citation: Rezaeian M. A review on the review studies within the health domain. J Health Syst Res 
2013; 9(11):1149-1157  
 

Received date: 28/02/2013 Accept date: 25/08/2013
   

1. PhD, Epidemiologist Social Medicine Department Occupational Environmental Research Center Rafsanjan Medical School 
Rafsanjan University of Medical Sciences Rafsanjan, Iran (Corresponding Author) Email: moeygmr2@yahoo.co.uk 

Review Article 


