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  چکیده

از افزایش تعداد مطالعات پایه.  تراست؛ حتی بیش افزایشرو به  سطح دوم یا مندنظام تعداد مرورهايو هدف:  زمینه

ان را به سمت گرپژوهشگذاران و سیاست در این دو سطح، هاي سوگیرانه و شواهد غیرقاطعبرانگیز، یافتهموضوعات بحث

شناسی نسبتاً جدیدي که مرورهاي چتري روشسوق داده است. با وجود این» مرورهاي چتري«سطح سوم شواهد یا 

ها با شیب تندي افزایش یافته است و این نشان از علاقه و نیاز روزافزون به هاي اخیر تعداد آندههشوند، در محسوب می

در هاي موجود حال، ناهمخوانیاند؛ باایناین مسیر تحقیقاتی دارد. راهنماهایی براي انجام مرورهاي چتري منتشر شده

 شرایط، ضرورت، اند. هدف مطالعۀ حاضر تصریحرگم ساختهانجام سرد مناسب ان را دربارة شیوةگرپژوهش ،این راهنماها

دهی یک مرور چتري ي مرورهاي چتري بود. در آخر، راهنماهایی گام به گام براي نحوة انجام و گزارشهاو تله هاچالش

 ورهاي چتريبه مر را شده توجه جامعۀ دانشگاهیان ایرانی هاي عملی فراهمراهنماییمتن حاضر و  واریمامید طرح شدند.

  د.کنجلب 

  مند، شواهد: مرور چتري، مرور نظاميدیکل يهاواژه
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   مقدمه

 Systematic( مندنگارش و تولید مرورهاي نظام

reviews( هاو فراتحلیل )Meta-analyses( شکل  به

تعداد  2008افزون در حال افزایش است: در سال روز

به  2018بوده و در سال  3300شده  هاي منتشرفراتحلیل

 1991این در حالی است که از سال  ؛رسیده است 20000

اي منتشرشده تعداد مطالعات آزمایشی و مشاهده 2014تا 

؛ ]1[ برابر افزایش داشته است نیم و یک PubMed در

ها را بنابراین، جهش در فراوانی مرورها و فراتحلیل

د علم نسبت داد. چنین توان صرفاً به افزایش تولینمی

جهشی پیامدهاي نامطلوبی را نیز به همراه دارد. براي 

هایی که در یک سال و دربارة یک مثال، گاهی فراتحلیل

. اندافتهیاند، به نتایج متفاوتی دستموضوع نگارش شده

هایی باعث سردرگمی و ابهام متخصصان چنین خروجی

  ].2[ شودگذاران میبالینی و سیاست

هاي بالینی و بهداشت عمومی هد پژوهشی در حوزهشوا

مراتب در نظر گرفت:  عنوان یک سلسلهتوان بهرا می

مند و هایی مرورهاي نظامبنديتر در چنین طبقهپیش

، اما امروزه سطح ]3[گرفتند ها در قله قرار میفراتحلیل

). از این منابع 1(شکل  اندگاهیها در این جاسوم پژوهش

و  سطح بالاهاي گیريتر براي تصمیمسطح بالا

شود. اسامی متعددي به این ها استفاده میگذاريسیاست

 شده است: مرور چتري اطلاق ،دسته از شواهد

)Umbrella reviews،( مرور مرورها )Overview of 

reviews،( فرامرور )Meta-review( و ترکیب مرورها 

)Synthesis of reviews.(  

  
 .مراتب شواهدسلسله -1شکل 

  

  مند؟مرور چتري یا مرور نظام

انداز و گسترة بررسی با سه سطح شواهد در چشم

] با 4یکدیگر تفاوت دارند. براي مثال، بیتمن و فوناگی [

شده قصد داشتند به انجام یک کارآزمایی بالینی کنترل

سازي این سؤال پاسخ دهند که آیا درمان مبتنی بر ذهنی

براي مبتلایان به اختلال شخصیت مرزي اثربخش است؟ 
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مند ] با انجام مروري نظام5و و همکاران [کاستیل-مالدا

هدف در این داشتند که نشان دهند آیا درمان مبتنی بر 

سازي، درمانی اثربخش است؟ اخیراً، لیخسنرینگ و ذهنی

] در مروري چتري به این سؤال پرداختند که 6همکاران [

طور که پیداست، درمانی اثربخش است؟ همانآیا روان

ورد علاقه، از مطالعات پایه به انداز سؤالات مچشم

  شود. تر میمرورهاي چتري گسترده

مند را در مرور چتري وارد وقتی مرورهاي نظامبنابراین، 

کنیم، عنوان واحد تحلیل استفاده میها بهکرده و از آن

اي انداز و دامنهتوانیم به سؤالاتی پاسخ دهیم که چشممی

آنچه در مرورهاي تر از دهند؛ وسیعوسیع را پوشش می

شده  حال، برخی از سؤالات گفتهبینیم. بااینمند مینظام

مند از مطالعات پایه وسیلۀ انجام مرور نظامتوان بهرا می

نیز پاسخ داد. ممکن است در چنین مواقعی ترجیح دهید 

، اما گاهی منابع محدود و دیریکارگکه مطالعات پایه را به

، گریدانیبي را نخواهند داد. بهزمان کوتاه اجازة چنین کار

مند از تمامی مطالعات پایه، در مقایسه با انجام مرور نظام

تر است و کاربرد بیشتري صرفهبهمرور چتري روشی مقرون

، مرور نیا بر . علاوه]7-8[گذاران دارد براي سیاست

ها و تمایزات در مرورهاي کند تا تفاوتچتري کمک می

 و معقول به نظر آیند. شده پارچهکیمند مختلف نظام

گذاران به ان و سیاستگرپژوهشافزون بنابراین، اقبال روز

 ).2برانگیز نیست (شکل مرورهاي چتري تعجب

، زمانی شایسته است مرور چتري در یک حوزة یطورکلبه

  ]:9، 10[ پژوهشی انجام شود که

 برانگیز بوده و شواهد در آن موضوع پژوهشی آن بحث

  ناهمخوان باشند.

 مند موجود روزآمد باشند.مرورهاي نظام 

 مند موجود از نظر جامعۀ هدف، مرورهاي نظام

هاي مقایسه و گرفته، گروهمداخلات صورت

، صورتنیهاي تعیین پیامدها همگن باشند. دراسنجه

 مند معقول خواهد بود.سازي مرورهاي نظامیکپارچه

 ماهیت و چگونگی  مند موجود از لحاظمرورهاي نظام

رو، به ها همگن باشند و ازاینگزارش یافته

 گذاري در حیطۀ مدنظر کمک کند.سیاست

 اي باشد که براي پاسخ به گونهها بهمیزان و نوع یافته

 سؤالات پژوهشی کفایت کند.

 گیري پایین یا ءمند موجود خطر سومرورهاي نظام

 .شناختی بالایی داشته باشندکیفیت روش
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  .SCOPUSاند. برگرفته از پایگاه را در عنوان داشته» مرور چتري«تعداد اسناد منتشرشده که عبارت  - 2شکل 

  

  و راهنماهاي انجام هیرو

هاي داده با جستجو در پایگاه] 11[و همکاران ك پولا

مرور چتري پیدا کردند  دستورالعمل براي نحوة انجام 52

گروه پژوهشی تدوین شده بود. در این  19که توسط 

هاي مرور چتري، نظر دربارة ویژگیمیان، بیشترین اتفاق

مند هاي نظام) مرور چتري از مرور1بود: ( زیرشامل موارد 

کند و هدف آن ترکیب عنوان واحد پژوهشی استفاده میبه

) مرورهاي 2ست؛ (هاي این مطالعات او ادغام یافته

مند مذکور از طریق جستجوي جامع و کامل در بیش نظام

) کیفیت 3شوند؛ و (از یک پایگاه داده شناسایی می

. با وجود ]12[شود شناختی مرورها سنجیده میروش

نظر بر مورد اول، در دو موقعیت نادر بررسی و ورود اتفاق

گیرد. ر مینیز مدنظر قرا) Primary studies( مطالعات پایه

مند در دسترس، گاهی پس از واردکردن مرورهاي نظام

اي در شواهد وجود دارد. براي مثال، ممکن است حفره

از مرورهاي  کیچیاثربخشی یک مداخلۀ اساسی در ه

مند بررسی نشده باشد. در چنین موقعیتی، نظام

تواند به جستجوي تکمیلی از مطالعات پایه می گرپژوهش

در حالتی دیگر، اگر گسترة موضوع مرور چتري روي آورد. 

مند باشد، محدودتر از یک یا چند مورد از مرورهاي نظام

تواند تنها بخشی از مطالعات پایۀ موجود در می گرپژوهش

مند را وارد کند. در هر دو حالت پیشنهاد مرور نظام

در انتخاب روش مرور چتري  گرپژوهششود که می

عنوان اضافه کردن مطالعات پایه به کند، زیرا دنظریتجد
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شود شناختی میواحدهاي پژوهشی باعث پیچیدگی روش

کند خارج می آنو مرور چتري را از تعریف و چارچوب 

]10[.   

] قصد داشتند تا 13براي مثال، کیتس و همکاران [

ایمنی استفاده از دو داروي آسم را براي استفاده در 

مند حال، برخی از مرورهاي نظامکودکان بسنجند. بااین

اي بودند که جامعۀ هدفشان موجود شامل مطالعات پایه

ان تصمیم گرفتند که گرپژوهشرو، بزرگسالان بود. ازاین

اي را از مرورها برگزینند که جامعۀ هدفشان یهمطالعات پا

کودکان بود. جداسازي مطالعات، انجام مجدد محاسبات 

باعث افزایش  فرآیندآماري و گزارش تفصیلی این 

  شناختی این مرور چتري شده است. پیچیدگی روش

  انواع 

مرورهاي چتري در نظام سلامت از لحاظ هدف و 

. ]14[اند سؤالی که درصدد پاسخ به آن هستند متفاوت

توان مرورهاي چتري را به پنج دسته اساس میبراین

 Intervention( تقسیم کرد: مرورهاي مبتنی بر مداخلات

reviews اثربخشی یک یا چند مداخله تعیین) با هدف ،

ی هاي تشخیصآزمونمرورهاي مبتنی بر دقت 

)Diagnostic test accuracy reviews تعیین) با هدف 

، مرورهاي مبتنی بر دقت یک یا چند آزمون تشخیصی

با  )Prognosis/prevalence reviews( آگهی/شیوعپیش

آگهی/شیوع یک بندي شواهد دربارة پیشهدف جمع

، مرورهاي مبتنی بر عوامل مندبیماري، از چند مرور نظام

بندي شواهد با هدف جمع )Risk factor reviewsر (خط

شناسی یا عوامل خطر براي یک بیماري، از دربارة علت

 Qualitativeی (و مرورهاي کیفمند چند مرور نظام

reviewsها و یا تجارب کیفی بندي دیدگاه) با هدف جمع

  . منداز چند مرور نظام

به  ، بیشترین تعداد متعلقمرورهاي چتري در میان

ند. این دسته از هست دستۀ مرورهاي مبتنی بر مداخلات

توانند اهداف مختلفی داشته باشند: مرورها خود می

مند مبتنی بر مداخلات نظام هايبندي شواهد مرورجمع

مداخله براي یک یک  ]؛15-16[مختلف براي یک بیماري 

مداخله براي  ]؛17-18[پیامدهاي متفاوت با بیماري، اما 

اثرات سوء  ]؛19-20[هاي مختلف مشکلات یا جمعیت

هاي و روش ]21-22[یک مداخله بر یک یا چند بیماري 

] 23[مختلف کاربست یک مداخله براي یک بیماري 

هاي متعددي مرورهاي چتري در حیطههمچنین، اند. بوده

شناسی روانی اند، از جمله آسیبانجام شده سلامت از علوم

، ]27-28[ ، سبک زندگی]6، 26[درمانی ، روان]25-24[

. تا ماه آپریل ]31-32[ و طب داخلی ]29-30[تغذیه 

، طب داخلی پرتعدادترین موضوع در مرورهاي 2018سال 

  ].33[چتري بوده است 

ها در مسیر ترین چالشدر ادامه به پنج مورد از مهم

پوشانی، پردازیم: مسئلۀ همانجام مرور چتري می

، سوءگیريستجوي شواهد، گزارش اندازة اثر و خطر ج

  ها.قطعیت شواهد و گزارش یافته
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  پوشانیمسئلۀ هم

ترتیب حاکی از به 2016و  2010هاي برآوردها در سال

مند منتشر مرور نظام 22و  11اند که روزانه بیش از این

آور نخواهد بود که برخی از ؛ بنابراین تعجب]34[شوند می

مند واردشده در مرور چتري به بررسی نظام مرورهاي

مطالعات پایۀ مشترکی پرداخته باشند. اختصاراً به این 

. ]35[شود گفته می) Overlapping( پوشانیمسئله هم

ترین معتقدند که همپوشانی بزرگ ]36[کنزي و برنان مک

را  گرپژوهشپوشانی . هماستتهدید براي مرورهاي چتري 

کند: واردکردن چندبارة نتایج رو میبا دو چالش بزرگ روبه

تر یک مطالعۀ پایه اثر آن را بر یافتۀ مرور چتري قوي

گیري ءهاي مرور چتري دچار سوسازد؛ بنابراین، یافتهمی

اي پایه حاکی . براي مثال، ممکن است مطالعهخواهند شد

نتیجۀ  کهاز اثربخشی یک مداخله بوده باشد. در صورتی

اي چندین بار در ترکیب نتایج محاسبه شود، چنین مطالعه

شده برآورد شده و یافتۀ گزارشاثربخشی آن مداخله بیش

با توجه به الزام ارائۀ خواهد بود. همچنین،  سوءگیريدچار 

منظور ایجاد امکان تکرارپذیري، شناسی بهشفاف روش

رویند بهپوشانی رومرورهاي چتري که با مسئلۀ هم گزارش

 گرپژوهشو زمان و انرژي بیشتري را از  ترندپیچیده

ان گرپژوهش. معمولاً در چنین شرایطی ]10طلبند [می

مند در نظر ملاکی را براي ورود یکی از چند مرور نظام

تر، تر، مرور مرتبطگیرند: مرور جدیدتر، مرور باکیفیتمی

 .]37-38[کنند تر را وارد مییا مرور جامع

هایی مانند استفاده از پوشانی معمولاً به کمک روشمه

ی افزارهاي مدیریت منابع یا ایجاد ماتریس استناددهنرم

)Citation matrix( در این ماتریس،  شود.شناسایی می

ها و مطالعات پایه در سطرها مند در ستونمرورهاي نظام

کند که هر مشخص می گرپژوهشگیرند. سپس قرار می

مند از کدام مطالعات پایه متشکل شده است. اممرور نظ

ها بیش از یک خانه بدین ترتیب، اگر در سطر

   پوشانی وجود دارد.گذاري شده باشد، همعلامت

ترین پاسخ به این چالش این است که تنها یکی از ساده

حال، مند مذکور را وارد مطالعه کنیم. بااینمرورهاي نظام

صورت بالقوه، حجم زیادي ه بهشود کاین تصمیم باعث می

، گریدياز اطلاعات مهم و سودمند را از دست بدهیم. ازسو

مند مذکور تصویر با اینکه واردکردن تمامی مرورهاي نظام

دهد، تحلیل چندبارة تري را از مسئله به دست میکامل

شود. گیري در نتایج میءیک مطالعۀ پایه باعث ایجاد سو

اي چندین بار وارد تحلیل العۀ پایه، وقتی مطگریدانیببه

شود، یافتۀ آن وزن بیشتري از دیگر مطالعات پایه می

کند ها را تهدید میخواهد داشت و این موضوع روایی یافته

]10[.  

  جستجوي شواهد

هاي ورود و زمانی که سؤال پژوهشی تعریف شد، ملاك

پوشانی خروج مشخص شدند و راهکار حل مسئلۀ هم

رسد. گزارش نوبت به جستجوي پیشینه میتعیین شد، 

) Search strategiesو (شفاف و جامع راهبردهاي جستج

هاي کلیدي براي تکرارپذیري و روایی مرور یکی از مؤلفه

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

22
.1

1.
12

05
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

53
16

5.
14

02
.2

2.
11

.7
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
16

 ]
 

                             6 / 20

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.22.11.1205
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1402.22.11.7.1
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7233-en.html


 1211  سعید اکبري زردخانه و زادهاحمد عسگري 

 1402، سال 11، شماره 22دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

جامع باشد که تمامی  يااندازهچتري است. جستجو باید به

اند را مندي که به موضوع مورد علاقه مرتبطمرورهاي نظام

 گرپژوهش. در این بخش لازم است ]39[بازیابی کند 

شکل واضح بیان کرده و ترجیحاً هاي جستجو را بهملاك

دلیل چنین تصمیماتی را تشریح کند. یکی از این 

مند است. مرورهاي ها، زمان انتشار مرورهاي نظامملاك

اي باشند که سال اخیر احتمالاً شامل مطالعات پایه 10-5

  . ]39[ رندیگیم بر سال قبل را در 30تا 

هاي رایج، زبان نگارش مرور یکی دیگر از ملاك

ان نباید گرپژوهشآل، در حالت ایده مند است.نظام

 41دلیل زبان نگارش آن کنار بگذارند [اي را بهمطالعه

هاي مختلف و کیفیت تسلط بر زبان حال، این ] ؛ با40،

باعث هایی غیر از انگلیسی شده در زبان مطالعات منتشر

ان تنها مطالعاتی را وارد مرورهاي گرپژوهششود تا می

 اند. هاي مشخصی نگارش شدهچتري کنند که به زبان

مند هاي ورود و خروج، جستجوي نظامپس از تعیین ملاك

اند هاي داده پراستفاده عبارتبرخی از پایگاهشود. آغاز می

، SCOPUS ،MEDLINE ،PubMed ،EMBASEاز: 

CINAHL ،CDSR ،DARE ،PROSPERO ،

Epistemonikos  وJBI براي جستجوي مرورهاي .

ها، راهبرد ها در برخی از این پایگاهمند یا فراتحلیلنظام

 ازاي یل مجموعهذ لینکجستجوي آماده موجود است (در 

 اندراهبردهاي آمادة استفاده در دسترس

https://sites.google.com/a/york.ac.uk/issg-
search-filters-resource/home/systematic-

reviewsجستجو  فرآیندشود براي گزارش ). پیشنهاد می

استفاده کنید  PRISMAو انتخاب مطالعات، از راهنماي 

]42[ .  

» مندمرور نظام«شایان ذکر است که تعاریف موجود از 

رو، برخی مطالعاتی که  این و از ]43[پهلویند  مبهم و دو

دانند ممکن است در این دسته مند میخود را مرور نظام

بایست پیش از می گرپژوهشرو،  این قرار نگیرند. از

مند در ذهن گزینش شواهد، تعریفی مشخص از مرور نظام

 ،Cochraneداشته باشد. براي دسترسی به تعریف مؤسسۀ 

 کنید.رجوع  ]44[به هیگینز و همکاران 

  سوءگیريگزارش اندازة اثر و خطر 

هاي مختلفی براي بررسی قدرت روابط آماري سنجه

ها استفاده وجود دارند و در مرورها از انواع مختلفی از آن

حال، تفاوت در نحوة گزارش قدرت روابط، شود. بااینمی

. ]9[کند را ملزم به حذف شواهد موجود نمی گرپژوهش

هاي اثر به ي براي تبدیل اندازههاي آماري متعددروش

تواند از این می گرپژوهش ].45[ اندیکدیگر معرفی شده

دهی بهره جسته و سازي گزارشها براي یکسانروش

(براي مروري  استفادة خود را از منابع محدود نسازد

  مراجعه کنید). ]33[ها، به اجمالی از این روش

لش کیفیت مند و مرور چتري هردو با چامرور نظام

مطالعات مورد استفاده روبرویند و تفاوتشان در این است 

مند کیفیت مطالعات پایه مورد ارزیابی که در مرور نظام

مند؛ گیرد و در مرور چتري کیفیت مرورهاي نظامقرار می

ها باید این محدودیت را به هنگام تفسیر یافتهبنابراین، به

آل، تنها مرورهاي . در حالت ایده]46-47[خاطر داشت 

  شوند. باکیفیت وارد مرور چتري می
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پژوهش نحوة  فرآیندان باید پیش از آغاز گرپژوهش

شناختی را مشخص کنند و بر سر آن تعیین کیفیت روش

شده  . چارچوب تعیین]48[نظر داشته باشند اتفاق

 بایست براي تمامی مرورهاي مورد ارزیابی اعمال شود ومی

  استثنائی در این زمینه وجود نداشته باشد. 

ها و ابزارهاي متعددي براي سنجش کیفیت لیستچک

ها اند. غالب آنشناختی مرورها در دسترسروش

صورت دوقطبی کنند که بههایی را تعریف میملاك

شوند: ملاك برآورده شده یا نشده است. گذاري مینمره

ابزار سنجش براي « اهچهار نمونه از پرکاربردترین آن

 ،]AMSTAR( ]49» (مند متعددارزیابی مرورهاي نظام

AMSTAR 2 ]50[، Robis ]51[ مؤسسۀ لیست  و چک

هستند.  ]Joanna Briggs Institute( ]39جوانا بریگز (

اند (براي نحوة آمده 1در جدول  AMSTAR 2سؤالات 

  رجوع کنید). ]50[ گذاري به شی و همکاراننمره

  .AMSTAR 2 هايگویه – 1جدول 
  

 ,Population, Intervention, Outcome( PICOهاي هاي ورود براي مرور شامل مؤلفه) آیا سؤال پژوهشی و ملاك1

Comparison/Context (شود؟می 

شناسی پیش از انجام مرور تعیین شده بود؟ آیا گزارش مرور تخطی از پروتکل را توجیه بود که روش قرار نیا اي از) آیا گزارش مرور عیناً شامل گزاره2

  کرد؟می

  اند؟را توضیح داده ،خواستند در مرور وارد کنندهاي پژوهشی که می) آیا نگارندگان مرور نحوة گزینش طرح3

  اند؟کرده ) آیا نگارندگان مرور از یک راهبرد جامع براي جستجو استفاده4

  اند؟) آیا نگارندگان مرور گزینش مطالعات توسط یکدیگر را تکرار کرده5

  اند؟ها توسط یکدیگر را تکرار کرده) آیا نگارندگان مرور استخراج داده6

  اند؟ها را توضیح دادهاند و دلیل خروجشده را ارائه کرده) آیا نگارندگان مرور فهرستی از مطالعات خارج7

  اند؟گارندگان مرور مطالعات واردشده را با جزئیات کافی توصیف کرده) آیا ن8

  اند؟در مطالعات واردشده استفاده کرده سوءگیريقبول براي سنجش خطر  ) آیا نگارندگان مرور از روشی قابل9

  کند)اند کفایت میاین اطلاعات را مشاهده کرده اند؟ (گزارش اینکه نگارندگانشده را گزارش کرده ) آیا نگارندگان مرور منابع مالی مطالعات وارد10

  اند؟ها استفاده کردههاي مناسبی براي ترکیب آماري یافته) اگر فراتحلیل انجام شده است، آیا نگارندگان مرور از روش11

هاي شواهد را ایج فراتحلیل یا دیگر ترکیبدر مطالعات پایه بر نت سوءگیري) اگر فراتحلیل انجام شده است، آیا نگارندگان مرور تأثیر بالقوة خطر 12

  اند؟سنجیده

  اند؟در مطالعات پایه را حین تفسیر نتایج در نظر گرفته سوءگیري) آیا نگارندگان مرور تأثیر خطر 13

  اند؟اي براي ناهمگونی در نتایج ارائه کردهکننده) آیا نگارندگان مرور تبیین و توضیح قانع14

اند و تأثیر بالقوة آن بر نتایج را توضیح انتشار را به حد کفایت بررسی کرده سوءگیريها انجام شده است، آیا نگارندگان مرور ز داده) اگر ترکیب کمی ا15

  اند؟داده

  شند.اند؟ از جمله هرگونه حمایت مالی که براي انجام مرور دریافت کرده با) آیا نگارندگان مرور منبعی براي تعارض منافع گزارش کرده16
  

وسیلۀ درصد تصمیم نهایی دربارة واردکردن مطالعه به

شود. نقطۀ برش شده اتخاذ می هاي برآوردهیا تعداد ملاك

شده (براي درصد یا تعداد) باید پیش از انجام مرور  گفته

جلوگیري شود.  سوءگیريتعیین شده باشد تا از خطر 

تر بداند ها را مهمبرخی ملاك گرپژوهشهمچنین، اگر 

ها اختصاص دهد گذاري آنتواند وزن بیشتري به نمرهمی

یک از مرورهاي  . ارائۀ جدولی که نشان دهد هر]52[

اند به شفافیت مند از کدام ملاك چه امتیازي را گرفتهنظام
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اي از چنین . نمونه]10[کند شناسی کمک میروش

 ]25[هایلس و همکاران توانید در پژوهش جدولی را می

، فارغ از اینکه از کدام ابزار استفاده گریديبیابید. ازسو

خواهد شد، شایسته است که دو ارزیاب مستقلاً به سنجش 

کیفیت بپردازند، از ارزیابی یکدیگر نامطلع باشند و در 

آخر، نتایج خود را با ارزیاب دیگر مقایسه کنند. معمولاً در 

یا ارزیاب  گرپژوهشدو ارزیاب،  نظر میانصورت اختلاف

شود و به حل اختلاف کمک ارشد به این جمع اضافه می

  .]52[کند می

 )Certainty of evidence( قطعیت شواهد

هاي اي معمولاً در حوزهگیرانههاي سختچنین ملاك

. یکی از ]33[شود مرتبط با سلامت دیده می

 قرارنیازاهاي پرکاربرد براي قطعیت شواهد بنديطبقه

  است:

 شواهد متقاعدکننده )Convincing ( :(طبقۀ اول)

مورد (یا  1000تر از هاي بزرگروابطی که با نمونه

هاي کننده براي خروجیشرکت 20000بیش از 

معنادار  p> 10-6پیوسته) از لحاظ آماري در سطح 

ترین مطالعۀ وارده نتیجۀ معنادار در باشند، بزرگ

 95داشته باشد، فاصلۀ اطمینان  p>05/0سطح 

، عدم وجود ردیدرصدي که نتیجۀ صفر را در برنگ

 د)، عدم وجود اثر مطالعۀ خر2Iُ > %50نی (وناهمگ

)Small study effect ()10/0>p عدم وجود شواهد ،(

 Excess significance( )10/0د (براي معناداري زائ

>p.(  

 ي (شواهد گواه قوHighly suggestive( طبق) :(ۀ دوم

مورد (یا  1000تر از هاي بزرگروابطی که با نمونه

هاي کننده براي خروجیشرکت 20000بیش از 

معنادار  p> 10-6پیوسته) از لحاظ آماري در سطح 

ترین مطالعۀ وارده نتیجۀ معنادار در باشند، بزرگ

  داشته باشد. p>05/0سطح 

 ه (شواهد گواSuggestive(  (طبقۀ سوم): روابطی که

مورد (یا بیش از  1000تر از هاي بزرگبا نمونه

هاي پیوسته) از کننده براي خروجیشرکت 20000

 معنادار باشند. p> 001/0لحاظ آماري در سطح 

 ف (شواهد ضعیWeak(  (طبقۀ چهارم): روابط با

  .p > 05/0معناداري آماري در سطح 

 05/0 اداريروابط با سطح معن ي:عدم معنادار > p. 

چنینی عینی بوده و به هاي اینبنديطبقه

، حالنیکنند. بااارزیابی کمک می فرآیندسازي همسان

هاي ها باید در نظر داشت که ملاكهنگام استفاده از آن

اند. شده، قراردادياند و نقاط برش تعیینشده پیوستهگفته

کننده شرکت 1001اي با براي مثال، ممکن است مطالعه

 1000اي با که مطالعهدر طبقۀ اول قرار گیرد، درحالی

و و کننده جایگاهش طبقۀ چهارم باشد. پاپاتئودورشرکت

کنند که از دستورالعمل فوق براي پیشنهاد می ]2[اوانجلو 

هایی استفاده شود که سنجش قطعیت شواهد در فراتحلیل

نظر بر اند. در مقابل، اتفاقايها مشاهدهمطالعات پایۀ آن

هاي هاي متشکل از کارآزماییاین است که براي فراتحلیل

بندي ، مدل طبقه)RCTsه (شد تصادفی کنترل
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» بندي مطلوبیت، سنجش، توسعه و ارزیابیدرجه«

)GRADE (.مجلۀ  2011در سال  به کار گرفته شود

یک ) Clinical Epidemiology(اپیدمیولوژي بالینی 

مدل  هاکه در آن ]53[عنوان منتشر کرد  20مقاله با رشته

معرفی شد. در این مجموعه،  GRADEبندي طبقه

سازي سؤالات، گام براي شفافبهراهنمایی گام

بندي کیفیت ها، درجهگیري دربارة اهمیت خروجیتصمیم

سازي شواهد و ارائه پیشنهادها مهیا شده شواهد، خلاصه

در ارزیابی هر سؤال ، GRADEبر اساس  .]54، 55[است 

شده براي آن، پنج دلیل (خطر پژوهشی و پیامد مشاهده

م ، غیرمستقی)Inconsistencyی (، ناهمخوانسوءگیري

و ) Imprecision( ، نادقیق بودن)Indirectednessن (بود

ها و سه گزارش) باعث کاهش کیفیت یافته سوءگیري

و اینکه تمامی  پاسخ-دلیل (اثر بسیار بزرگ، رابطۀ دوز

شده شوند) متغیرهاي مزاحم باعث کاهش اثر مشاهده

رویکرد، ارزیابی  این هدف شوند.باعث افزایش آن می

یت و مجموعۀ شواهدي است که به سؤال کیفیت براي کل

تک مطالعات. دهد، نه تکپژوهشی مورد علاقه پاسخ می

متوجه شود  گرپژوهشکند تا در آخر، این روش کمک می

شده به چه اندازه به واقعیت نزدیک است که اثر گزارش

]56[.   

  هاگزارش یافته

و ي سازها دو روش وجود دارد: خلاصهبراي ارائۀ یافته

ها به همان شکلی که در سازي، داده. در خلاصهلبازتحلی

شوند و اند استخراج میمند گزارش شدهمرورهاي نظام

گیرد. ها صورت نمیمعمولاً تحلیل آماري مجدد روي آن

تشخیص نویسنده  هب شده بناهاي استخراجبندي دادهقالب

، صورت روایتی)ها در متن (بهیابد: ارائۀ خلاصهتغییر می

هاي شود. در بازتحلیل، دادهجداول و/یا اشکال انجام می

مند استخراج مرتبط با هدف مرور چتري از مرورهاي نظام

شوند. روش اول از لحاظ آماري ترکیب میو شده 

ها بر تر است، اما ارجحیت یکی از این روشصرفهبهمقرون

شود. اگر دیگري بر اساس هدف مرور چتري تعیین می

مند موجود بندي و تشریح مرورهاي نظامهدف جمع

سازي روش مناسبی پیرامون یک موضوع باشد، خلاصه

، براي مثال اگر هدف مرور چتري پاسخ گریدياست. ازسو

مند واردشده باشد، یا به سؤالی متفاوت از مرورهاي نظام

مند شامل فراتحلیل نباشند، بازتحلیل اگر مرورهاي نظام

شایان ذکر . ]11، 12، 57[اهد بود ها روش ارجح خوداده

انجام  هاي استاندارد فراتحلیلبا روش است که بازتحلیل

 ] رجوع کنید).58شود (به [می

هاي مرور چتري براي شایان ذکر است که نباید از یافته

. ]10[مقایسۀ غیرمستقیم میان مداخلات استفاده کرد 

داده مند واردشده نشان براي مثال، اگر یک مرور نظام

تر از مداخلۀ ب است و مرور باشد که مداخلۀ الف اثربخش

تفاوت  ج مداخلۀمند دیگري نشان داده باشد که نظام

توان نتیجه گرفت که ، نمیمعناداري با مداخلۀ ب ندارد

الزاماً مداخلۀ الف از ج مؤثرتر است. در چنین مقایساتی 

باشد برقرار ) Transitivityي (پذیرباید مفروضۀ انتقال

اي انواع خوراکی ]. براي مثال، فرض کنید مطالعه59[
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داروهاي الف و ب را مقایسه کرده است و نتیجه، برتري 

اي دیگر انواع تزریقی داروي الف است. از طرفی، مطالعه

داروهاي ج و ب را مقایسه کرده است و تفاوتی مشاهده 

پذیري  نشده است. در چنین شرایطی، مفروضۀ انتقال

توان گفت که داروي الف از ج ار نیست و نمیبرقر

تر است، زیرا مداخلۀ ب در این دو مقایسه تفاوت اثربخش

معمولاً توسط اطلاعات  پذیريۀ انتقالآزمون مفروض دارد.

مند ممکن نیست. با توجه به شده در مرورهاي نظامارائه

نحوي ارائه هاي مرور چتري ممکن است بهاینکه یافته

واننده را به انجام چنین مقایساتی ترغیب شوند که خ

شود که نویسندگان مشخصاً خوانندگان کنند، پیشنهاد می

هایی بر حذر دارند. روش آماري را از چنین برداشت

مناسب براي انجام مقایسات غیرمستقیم، فراتحلیل 

  رجوع کنید). ]60[اي است (به شبکه

  گیريبحث و نتیجه

 ]،61مختصر مرور چتري [با وجود معرفی پیشین و 

ي این روش کارآمد هاو تله چالش شرایط، ضرورت، تصریح

ان ایرانی مغفول مانده بود. مقالۀ حاضر در گرپژوهشبراي 

عقیدة پولاك و تلاش براي پوشش این خلأ نگاشته شد. به

، مرورهاي چتري با هشت چالش کلیدي ]62[همکاران 

قدیمی بودن مرورها،  روبرویند: همپوشانی میان مرورها،

شناختی مند، سنجش کیفیت روشتعریف مرور نظام

دهی در مرورها، به کار بستن مرورها، کیفیت گزارش

GRADE هاي یافته يسازو خلاصه سوءگیري، خطر

قابلیت و  يپذیراساسی در چارچوبی موجز، دسترس

گذاران. در مقالۀ حاضر سعی شد تا براي سیاست استفاده

شکل اجمالی تعریف شده و به ها بهین چالشهریک از ا

اي است از خلاصه 2 شکل راهکار مقابله با آن اشاره شود.

منظور انجام یک ان، بهگرپژوهشهاي پیشنهادي براي گام

ها هر یک از گاممرور چتري. همچنین، در بخش ضمیمه، 

هاي مختلف گزارش بخشبا جزئیات بیشتر ارائه شده و 

  ).]40[اند (برگرفته از ترتیب آمده هیک مرور چتري ب

 

 

 

 

  

 

  

 ].63هاي پیشنهادي براي انجام مرور چتري. برگرفته از [گام - 2شکل 
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  .]63[نه گام براي انجام یک مرور چتري  .1 ضمیمه

  . منطق انجام مطالعه را براي نویسندگان همکار شرح دهید1

 اند و سوءگیريبرانگیز، موضوعاتی که تحت تأثیر به نیازي مشخص و شفاف براي انجام مرور چتري اشاره کنید. براي مثال، موضوعات بحث

  اند.ها انجام شده است، براي مرور چتري مناسبموضوعاتی که مرورهاي متعددي در آن

 کند.توضیح دهید که چگونه انجام این مرور به پیشبرد دانش کمک می  

 ها حداقل به دو نویسنده نیاز دارید.براي ارزیابی شواهد و استخراج داده  

  . مطالعه را طراحی کنید و پروتکل آن را ثبت کنید (انتخابی)2

  ازPICO .(جامعه، مداخله، گروه مقایسه و یافته) براي طراحی عنوان و تدوین سؤالات پژوهش بهره گیرید 

 یابد، نیاز باشد که سؤالات پژوهشی یا حتی روش مطالعه را تغییر دهید.حوزة مدنظر افزایش می تان ازکه دانشممکن است چنان 

 .(براي مثال، مرور چتري یا مرور مرورها یا ترکیب مرورها یا الی آخر) نوع مرور را در عنوان مشخص کنید  

 ت (ثبهاي موجود پیشپروتکل مرور را در یکی از پایگاهPre-register( .کنید  

  . راهبرد جستجو را آماده کنید و به جستجوي پیشینه بپردازید3

 مند داشته باشید.پوشانی مطالعات پایۀ مورد بررسی در مرورهاي نظامتدبیري براي هم 

 مند داشته باشید و بر آن اساس مطالعات را انتخاب کنید.تعریف مشخصی از مرور نظام 

 مندي است که هاي نظامتان مرورشخص کنید. براي مثال، در نظر داشته باشید که هدفهاي ورود کلی را براي مرور ماهداف و ملاك

 .]50[شود هاي این دو دسته پیشنهاد نمیباشد، زیرا ادغام یافته RCTاي یا ها مشاهدهمطالعات پایۀ آن

 حال، حداقل براي یکی از مل گزارش شوند. بااینصورت کاهاي دادة جستجوشده باید بهآل، راهبرد جستجوي براي تمامی پایگاهدر حالت ایده

  .]39[ها راهبرد را گزارش کنید این پایگاه

  . مرورهاي مدنظر را شناسایی کنید4

 .فلوچارتی از روند جستجو ارائه کنید  

 .حداقل دو نویسنده مطالعات را غربال کنند تا موارد مدنظر شناسایی شوند  

  شناختی را گزارش کنید. کیفیت روش5

 صورت جداگانه به ارزیابی کیفیت بپردازند.دو نویسنده به  
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 هاي موجود استفاده کنید.لیستاز چک 

 گذاري هر مرور را با جزئیات گزارش کنید.نحوة نمره 

  ازGRADE .براي سنجش قطعیت شواهد استفاده کنید  

  . نتایج مرور را ارائه کنید6

 شوند: نگارنده و سال نگارش؛ اهداف، مشخصات مرورهاي واردشده را گزارش کنید. معمولاً تمام یا بخشی از اطلاعات مقابل ارائه می

هاي دادة جستجوشده، محدودة کنندگان (مشخصات و تعداد کل)، گروه مقایسه، بافت و توضیح مداخلات یا پدیدة مورد علاقه؛ پایگاهشرکت

ها)؛ ( افتهیاریخ آخرین نوبت روزآمدسازي جستجو؛ ابزارهاي ارزیابی کیفیت و نمرة ارزیابی کیفیت؛ روش تحلیل و زمانی جستجو و ت

 .]10، 39[توضیحات 

 ها استفاده کنید.سازي یا بازتحلیل دادهاز خلاصه  

 شکل یک روایت گزارش کنید.را به فرآیند  

 شمارید.نکات شایان توجه در هریک از مرورهاي واردشده را بر  

  ها را گزارش و شواهد را خلاصه کنید. یافته7

 ها نام ببرید.شده را شرح دهید یا از آنمداخلات بررسی 

 هایتان بپرهیزید.راستا با فرضیههاي هماز گزارش انتخابی یافته  

 کمک  فرآینددرك بهتر خواننده از روش و گیري از اشکال گرافیکی، نمودارها و جداول به هاي ترکیبی را گزارش کنید (بهرهها/خروجییافته

  کند).می

 شکل یک نقشۀ تماتیک.دهی و خلاصه کنید. براي مثال، بهها را سازمانیافته 

 از عباراتی مانند اثربخش استفاده کنید.»معنادار«بندي تحت عنوان جاي دستهبه ، 

 10[هاي موجود را اصلاح کنید یک چارچوب مفهومی ارائه کنید یا چارچوب[.  

  هاي مرور را برشمارید. محدودیت8

 هاي موضوع اطلاعاتی وجود داشت؟ آیا ها و نقاط قوت را شرح دهید: آیا تمام مرورهاي مرتبط بازیابی شدند؟ آیا دربارة تمامی جنبهمحدودیت

  ؟]10[داد در نتایج را افزایش می سوءگیريشناسی مورد استفاده خطر روش

  بندي. جمع9

 را خلاصه کنید.ها یافته  

 هاي آینده را شرح دهید.گیري پیشنهادي براي پژوهشجهت  

  

 محتواي گزارش یک مرور چتري. .2ضمیمه 

  محتوا  ترتیب  بخش/موضوع

      عنوان و چکیده

  گذاري کنید.مطالعه را تحت عنوان مرور مرورها، مرور چتري یا مطالعۀ فرااپیدمیولوژیک نام  1  عنوان

  اي ساختاریافته از مطالعه ارائه دهید.خلاصه  2  یافتهساختارخلاصۀ 

      مقدمه

اند، بیان آوري شدهحال شواهد زیادي در آن جمعاي از دانش که تابهمنطق انجام مرور چتري را در حیطه  3  منطق

  کنید.

  دقت و با جزئیات بیان کنید.سؤالات پژوهشی را به  4  اهداف

      روش

گزارش کنید که آیا پروتکلی براي مرور چتري نگارش شده است و این گزارش (در صورت وجود) از چه   5  پروتکل و ثبت آن

  طریقی در دسترس است. اطلاعات ثبت پروتکل را ارائه کنید.

  کنید.میدهی را وارد مرور چتري اي از گزارشمشخص کنید چه مرورهایی با چه نحوه  6هاي ورود براي مرورهاي ملاك
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  مندنظام

  تمامی منابع اطلاعاتی مورد جستجو را همراه با تاریخ دقیق جستجو ارائه کنید.  7  منابع اطلاعات

صورت کامل ارائه کنید و معیارهاي خروج بالقوه را گزارش کنید (براي راهبرد جستجوي الکترونیکی را به  8  راهبرد جستجو

  مثال، زبان مقاله).

  انتخاب مرورها را با جزئیات توضیح دهید. فرآیند  9  گزینش مرورها

جستجوهاي پیرامونی براي 

  شناسایی مطالعات پایۀ مرتبط

توضیح دهید که آیا نیازي به جستجوهاي پیرامونی براي شناسایی مطالعات پایه وجود داشت و چرا این   10

  جستجوها انجام شد.

  شده را با جزئیات شرح دهید. ها از مرورهاي وارداستخراج داده فرآیند  11  هااستخراج داده

  ها، حمایت مالی)، روش، یافتهPICOهاي مستخرج را مشخص کنید (براي مثال، داده  12  هاي مستخرجداده

شناختی سنجش کیفیت روش

  مرورهاي واردشده

کنید و به چگونگی استفاده از این شناختی را تشریح شده براي ارزیابی کیفیت روشهاي استفادهروش  13

  ها اشاره کنید.اطلاعات در تحلیل داده

  ها را با جزئیات توضیح دهید.هاي ترکیب دادهروش  14  هاترکیب و ادغام داده

      هایافته

  انتخاب مرورها را شرح دهید یا از فلودیاگرام کمک بگیرید. فرآیندجزئیات   15  انتخاب مرورها

کنندگان، سنجۀ ، تعداد مطالعات و شرکتPICOهاي هر مرور را بیان کنید (براي مثال، عنوان، ویژگی  16  مشخصات مرورها

  شناختی و نتیجۀ آن و یافتۀ هر مرور).کیفیت روش

شناختی سنجش کیفیت روش

  مرورهاي واردشده

  شده گزارش کنید. شناختی را براي هر مرور واردنتایج ارزیابی کیفیت روش  17

اید، هر خروجی را با ها را با یکدیگر ترکیب کردههاي کلیدي مرور چتري را خلاصه کنید. اگر دادهیافته  18  هاو ادغام یافته ترکیب

  هاي ناهمگنی یا ناهمخوانی همراه کنید.فاصلۀ اطمینان و سنجه

      گیريبحث و نتیجه

هاي کلیدي ارائه کنید و قوت و ضعف شواهد را یافتهاي از یک از سؤالات اصلی پژوهش خلاصه براي هر  19  خلاصۀ شواهد

  براي هر یک توضیح دهید.

  هاي مرور چتري را توضیح دهید.محدودیت  20  هامحدودیت

  هاي آینده شرح دهید.ها را براي کار بالینی و پژوهشاهمیت یافته  21  هاگیرينتیجه

  حامیان مالی مرور چتري را مشخص کنید.  22  حامی مالی
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Background and Objectives: The number of systematic reviews or secondary-level evidence is proliferating, even 

more than the increase in primary studies. Controversial topics, biased findings, and inconclusive evidence have led 

policymakers and researchers toward the tertiary level of evidence, that is, “umbrella review”. Despite the fact that 

umbrella reviews are a relatively new methodology, their numbers have steeply risen in the last decades, suggesting a 

growing interest and need in this line of research. Several guidelines have been published on conducting umbrella 

reviews; however, the existing incongruities leave researchers confused about the best way of practice. In the current 

study, we aimed to clarify the necessity, circumstances, challenges, and pitfalls of umbrella reviews. Lastly, step-by-

step guidelines are proposed for the procedure of conducting and drafting the report of an umbrella review. We hope 

that the present text and the provided practical instructions draw the attention of the Iranian academic community to 

umbrella reviews s.  
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