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 چکیده 

 تمنجر به افزایش انواع مقالا زمینه های گوناگونگسترش اقدامات مبتنی بر شواهد در  پیش زمینه و اهداف:

ممکن است سبب سردرگمی و از دست رفتن  این حال، تنوع اصطلاحات مورد استفاده است. بامروری شده

با  ،مقالات مروریترین انواع توصیفی در مورد رایج ی. هدف از این مطالعه ارائه دیدپتانسیل این مقالات شود

 های اطلاعات سلامت و بهداشت است.گویا از حوزه یهایمثالذکر 

سپس به منظور  رده، واژگان مرتبط با متون مروری و ترکیبی بررسی شدند.پس از جستجوی گست ها:روش

( SALSA) ۴جستجو، ارزیابی، ترکیب و تحلیل - ای مروری چارچوب تحلیلی ساده تبررسی انواع اصلی مقالا

 مورد استفاده قرار گرفت.  -

مورد تحلیل قرار  SALSA بر اساس چارچوببه آن چهارده نوع مقاله مروری و روش شناسی مربوط  نتایج:

های توصیفی از ویژگی همچنین .می باشدها و فرآیندهای هر نوع مقاله مروری ورودی دهنده گرفت، که نشان

در حال حاضر تعداد محدودی از انواع مرور  است.ارائه شده آن همراه با نقاط قوت و ضعفهر نوع مقاله کلیدی 

   گیرند.قرار میدر حوزه اطلاعات بهداشتی مورد استفاده 

شده و صریح  هستند و بسیاری شناسی از پیش تعیین  انواع کمی از مقالات مروری دارای روش گیری:نتیجه

و همپوشانی قابل ملاحظه ای ممکن است بین آن ها وجود داشته  نیستند 2ها متقابلا منحصر به فرداز آن

که در زمینه  است مرجع ارزشمندی برای افرادی "نوع شناسی"هایی، این علی رغم چنین محدودیت .باشد

 ی می پردازند و یا آنمروربه تالیف مقالات اطلاعات بهداشتی، و نیز حوزه گسترده تر مراقبت های بهداشتی 

 تایید یا تفسیر می نمایند. ،را تصویب ها
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  پیش زمینه

کتابخانه و کارکنان اطلاعات سلامت را در نقش  ۴990( در اوایل دهه EBP) 1ظهور اقدام مبتنی بر شواهد

یه گیری خود تکای بر متون مراقبت سلامت در تصمیمراس مشاهده کرده است، زیرا پزشکان به طور فزاینده

می کنند. کارکنان کتابخانه و بخش اطلاعات، با دانش و مهارتی که از منابع اطلاعاتی و بازیابی اطلاعات به 

 EBP نقش مهمی را در کمک به درک اصول و عملکردمات مراقبت سلامت دارند، منظور اطلاع رسانی تصمی

به سرعت مشخص شد که اگر پزشکان بخواهند در  (.۴و در واقع همچنان به آن ادامه می دهند ) ایفا کرده

کیبی از های ترعلاوه بر شواهد مطالعات اولیه، به خلاصه یک مشاوره معمولی، تصمیمات واقعاً آگاهانه بگیرند،

. با این حال، در آن زمان، مقاله مروری برای مقابله با داشتد نشواهد در یک حوزه خاص نیاز خواه "همه"

مقالات مروری پزشکی عموما نظام مند نبوده  ،EBPرسید. در دوران پیش ازچنین چالشی مناسب به نظر نمی

در  اثرات درمانی از اطلاعات موجود بودند.های آماری رسمی برای به دست آوردن بهترین برآورد و فاقد روش

  (. 2) محتمل به نظر می رسیدبه نتایجی سوگیرانه و اشتباه رسیدن نتیجه 

  ، خاطر نشان کرد:۱اپیدمیولوژیست مشهور بریتانیایی، آرکی کاکرین

 ادفی سازیمطمئنا این یک انتقاد بزرگ از حرفه ماست که ما یک خلاصه نقادانه از تمام کارآزمایی های تص

شده دارای گروه کنترل را که به تفکیک تخصص یا فوق تخصص به صورت دوره ای بازنگری شده باشد، 

 (.1) سازماندهی نکرده ایم

یک منبع در حال گسترش از  به عنوانهمکاری جهانی کاکرین  ۴992در پاسخ به این چالش، در سال 

های مربوط به مراقبت( RCTs) 5های تصادفی سازی شده های نظام مند با قابلیت به روزآوری کارآزماییمرور

ها، نقطه اتکا به روز مدرن مقالات مروری، به عنوان ابزاری که قرن نسلبه این ترتیب،  بهداشتی شکل گرفت.

  رسانی دانش علمی بود ظهور یافت.
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  مروریافزایش مقالات 

، اما یک واقعیت دیگر که استشده معرفی ، در قرن هجدهم RCT مبدع اولینبه عنوان  6اگرچه جیمز لیند

بود که روش مرور نظام مند را توصیف کرد. لیند شش  فردیشده، این است که او احتمالا اولین تر شناختهکم

  (، نوشت:۱) RCTسال پس از انتشار اولین

ه و بی طرفانه از آنچاز آنجا که ریشه کن کردن پیش داوری ها کار ساده ای نیست ... لازم بود تصویری کامل "

 باهات شناسایی منشا این اشت امکان  تاکنون درباره مطالعات منتشر شده بود، نشان داده شود ... که به وسیله آن

باشد. در واقع، قبل از این که موضوع بتواند در یک نور روشن و مناسب قرار گیرد، لازم بود که وجود داشته 

 "(.5) مقدار زیادی زباله حذف شود

ماند، جوهرِ علمِ مرورِ ها و خلاصه کردنِ بهترین چیزی که باقی میآوری تحقیقات، خلاص شدن از زبالهجمع

با این وجود، اگرچه نیاز به ترکیب شواهد تحقیقاتی در طول دو قرن به خوبی  .دهدنظام مند را تشکیل می

 های صریح برای این شکل از تحقیقروشاست، اما در قرن بیستم بود که محققان شروع به توسعه شناخته شده

و دیگر حامیان  7شرح کامل تری از افزایش نظم در فرآیند ترکیب نتایج تحقیقات، توسط ایان چالمرز .نمودند

بر اساس  معمولسال های اخیر به این شناخت رسیده ایم که مقیاس زمانی در  (.6است )برجسته منتشر شده

ممکن است برای بیشتر سیاست گذاران  -گیری موجوده عنوان ابزار تصمیمب-فرآیند دقیق مرور نظام مند 

های ، به عنوان پایه اساسی پیشرفتارتباط به موضوعو  دقتیاز به ایجاد تعادل مناسب بین ن .مناسب نباشد

 هتجیافته های مرور توسعهاست و منجر به پیدایش تعداد بسیار زیادی از طرحمطرح شده شناسیاخیر روش

 است. های تحقیق و سیاست شدهپاسخگویی به تقاضاهای مختلف از حوزه

(، در حالی 7بهداشتی منتشر شد ) خارج از حوزهدر  نمونه مقاله مروری در بخش کتابخانه و اطلاعاتاولین 

 8ککه به دنبال پاسخ به این سوال همیشگی بودند که چگونه می توان دستورالعمل بیبلیوگرافی متونیکه اولین 

 (.8مشاهده شد ) ۴980را به بهترین نحو انجام داد، در اوایل دهه در علوم بهداشتی 

                                                           
6 James Lind 
7 Iain Chalmers 
8 Bibliographic instruction 



A Typology of Reviews 

ی ، پیشنهاد200۴( در سال EBLIP) 9همزمان با اولین کنفرانس کتابخانه و اطلاعات اقدام مبتنی بر شواهد

۴0بوث از جانب
 عات دقیق، بخشتعداد قابل ملاحظه ای از مطال دست یابی بهبعد  مطرح شد، مبنی بر این که 

پزشکی را با توسعه مرورهای نظام مند تر دنبال کند  EBP( می تواند روند LIS) ۴۴کتابخانه و علوم اطلاعات

شواهد محکم در بخش  گاهبرای ایجاد یک پای درخواستی راچنین  همچنانشواهد  گاه(. ارزیابی اخیر پای9)

LIS (.۴0است ) مطرح کرده 

  (.۴۴)است  "ه، بازرسی، یا بررسی مجددمشاهد": معنیبه  "مرورواژه "

ی که موضوع .می باشدتمام انواع مرور که در حال حاضر وجود دارند دربرگیرنده این تعریف به طور گسترده 

چنین  ماند، تغییرات ظریف در درجه فرآیند و دقت در انواع مختلف مرور است.باقی می مبهمتا حد زیادی 

 کنند، مشهودهایی که یک نوع مرور را از دیگری متمایز میها و روش شناسیتغییراتی به وضوح در ساختار

سایر مانند ه، LIS، بخش گوناگونهای حرفهتوسط اتخاذ و تطبیق روش مرور نظام مند  باهمزمان  است.

است. پایه شواهد دسترسی پیدا کرده نمودنها و شیوه ها برای خلاصه بخش ها، به تنوع رو به افزایشی از روش

 چرا که، است LIS پتانسیل محدودی در متوندارای شده، مدل مرور نظام مند کارآزمایی های تصادفی کنترل

از چنین مطالعاتی تنها یک امتیاز حاصل می شود. این امر، شناسایی طیف بیشتری از انواع مرور و فراهم آوری 

و حتی نتایج نظری و مفهومی منتشر شده ن مطالعات موردی، تحقیقات کیفی نموداندازی برای خلاصه چشم

 است. و منتشر نشده را ضروری ساخته

 انواع مختلف مقالات مروری

 2006از سال  ۴2از آرشیو الکترونیکی مجله اطلاعات و کتابخانه های سلامت شده تجزیه و تحلیل آمار دانلود

مقالات قرار دارند. این واقعیت،  نشان می دهد که مقالات مروری به طور برجسته ای در بین پربازدیدترین

دسترسی به شواهد ترکیب شده در اطلاع رسانی،  جهت، برای فرصت فراهم شده LISنشان می دهد که بخش 
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11 Library and information science 
12 Health Information and Libraries Journal 
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 ۴1، انکم2008مشاهده شده بود(. در واقع، در سال  نیزارزش قائل است )مثال دیگر این مورد در پزشکی 

سهم قابل توجهی در کتابخانه پزشکی و "د وجود دارد که خاطرنشان کرد که شواهدی از مرور های نظام من

 (. ۴2دارد ) "متون اطلاعات

در بخش کتابخانه  2006تا  ۴996در ارزیابی روش های مقالات مرور نظام مند و متاآنالیزهای منتشر شده بین 

 2007یه در سال و علوم اطلاعات، انکم در مجموع هشت مقاله را شناسایی کرد. به دنبال الزام هیئت تحریر

(، این مقاله ها، همراه با مقالات مروری منتشر شده ۴1مبنی بر انتشار یک مقاله مروری در هر شماره آینده )

درک روشنی را در مورد اصطلاحات برجسته مترادف این ژانر  "مجله اطلاعات و کتابخانه های سلامت" در

(، مرور ۴6(، مرور جامع )۴5، ۴۱مانند مرور شواهد )فراهم می کنند. این اصطلاحات شامل لغات یا عباراتی 

( است. با توجه به اهمیت اقدام مبتنی بر شواهد در ۴9-10( و مرور نظام مند )۴8(، مرور کلی )۴7متون )

ی سردرگمی دائم سبببازیابی اطلاعات مناسب، چنین اصطلاحات متنوعی در صورت عدم کنترل می توانند 

 نادرست به کار برده شده شود.ناشی اصطلاحات نامشخص و 

 هدف 

هایی های مقالات مروری است که با مثالترین نمونههدف از این مطالعه ارائه یک بینش توصیفی در مورد رایج

 شود.از حوزه اطلاعات سلامت و بهداشت نشان داده می

 روش

نظری و عملی انواع مختلف ساله خود در کار  26پس از جستجوی هدفمند اولیه متون، نویسندگان از تجربه 

برای بررسی واژگان مورد استفاده در متون منتشر شده، اسناد منتشر نشده و سایر منابع استفاده  ،هامرور

(. از این رو، انواع متداول مقاله مروری و 1۴هدف این بود که اصطلاحات رایج را مشخص کنند ) کردند.

 (SALSA) ۴۱ر برابر چارچوب جستجو، ارزیابی، ترکیب و تحلیلها شناسایی و دهای کلیدی مربوط به آنویژگی
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های آن شرح داده و نقاط قوت و ضعف آن ترسیم شدند. هر نوع مرور مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت، ویژگی

بیان شد. به منظور نشان دادن ویژگی های هر نوع از این مقالات مروری، مثالی از هر نوع مقاله شناسایی و 

 شد. چنین انتخابی نشان از هیچ قضاوتی در مورد کیفیت مقاله مذکور ندارد. انتخاب

 انواع مقاله مروری نمودننتایج: مشخص 

تجزیه و تحلیل شدند  SALSA شناسی مربوطه با استفاده از چارچوبچهارده نوع مقاله مروری همراه با روش

 2009و  2007های شده از مقالاتی که بین سالمقاله مروری شناسایی ۴7 درچارچوب قبلا  . همین(۴جدول )

و مقالات ذکر شده در مروری از  ه بودنددر بخش مروری مجله اطلاعات و کتابخانه های سلامت چاپ شد

ه ارائ. در ادامه خلاصه ای توصیفی مراجعه نمایید( 2جدول ، مورد استفاده قرار گرفته بود )به ۴5های انکمرمرو

 شده است.

  ۴6مرور انتقادی

 ده ونموهدف از یک مرور انتقادی این است که نشان دهد نویسنده به طور گسترده متون را جستجو  شرح.

این نوع مرور فراتر از توصیف صرف مقالات  است.کیفیت آن را به طور انتقادی مورد ارزیابی قرار داده 

ومی است. یک مرور انتقادی موثر، ای از تجزیه و تحلیل و نوآوری مفهشده می باشد و شامل درجهشناسایی

محصول آن معمولا در یک فرضیه یا یک  کند.مطالب را از منابع مختلف ارائه، تجزیه و تحلیل، و ترکیب می

های موجود یا مکاتب فکری را ممکن است ترکیبی از مدل ،شود، نه یک پاسخ. مدل حاصلمدل آشکار می

 های موجود باشد. دی از دادهتشکیل دهد و یا ممکن است تفسیر کاملا جدی

این نوع مرور، کلید ارزش آن است. تحت شرایط عادی، نوآوری مفهومی از طریق  "انتقادی"مولفه  نقاط قوت.

شود، توسعه های پیشین خود اضافه میفرآیند تکامل تدریجی یا رشد پیوسته، با هر نسخه متوالی که به نسخه

برای بررسی موجودی و ارزیابی آنچه ارزش حاصل از کار قبلی است،  یابد. یک بررسی انتقادی فرصتی رامی

همچنین ممکن است تلاش کند تا مکاتب فکری رقیب را حل و فصل کند. به این ترتیب،  کند.فراهم می
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ا ربعدی  "آزمایش"و  تبدیل شده برای فاز جدیدی از توسعه مفهومی "سکوی پرتاب"یک به ممکن است 

 .دنمایفراهم 

در  دهند.های انتقادی معمولا نظام مند بودن سایر رویکرهای ساختار یافته تر را نشان نمیمرور  .ضعفنقاط 

توجهی برای شناسایی تمام مقالات موجود در مورد یک موضوع تحت بررسی دارد، هیچ حالی که تلاش قابل

در این نوع مرور  ح وجود ندارد.های جستجو، ترکیب و تجزیه و تحلیل به طور صریالزام رسمی برای ارائه روش

تاکید بر مشارکت مفهومی هر مورد از متون مشمول است، نه بر ارزیابی رسمی کیفیت. در حالی که چنین 

آوری متون در مورد یک موضوع به کار می رود، عناصر تفسیری لزوما فردی هستند و مروری برای جمع

 ، نه به خودی خود یک نقطه پایانی.برای ارزیابی بیشتر است یمحصول حاصل، نقطه شروع

 

 مثال.

Kulviwat, S., Guo, C. & Engchanil, N. Determinants of online information search: a critical 

review and assessment. Internet Research: Electronic Networking Applications and Policy 
2004, 14 (3), 245–53. 

 

 

 

 ۴8یا مرور روایی ۴7مرور متون

موارد منتشر شده ای "، مرور متون، ( ثبت شدهMeSH) ۴9عناوین موضوعی پزشکیبر اساس آنچه در  شرح.

توانند طیف وسیعی از مقالات مروری می نماید.کند که بررسی ای از متون اخیر را ارائه میرا توصیف می

تجزیه و تحلیل های متون که ممکن است شامل کامل و جامع بودن براساس  از یسطوح مختلفبا موضوعات 

(. این لزوما یک توصیف بسیار گسترده است که تعمیم آن را 11) "های تحقیق باشند، پوشش دهندیافته

های مشترک این است که یک مرور متون، متون منتشر شده را مرور سازد. با این حال، ویژگیدشوار می
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ای از ماندگاری هستند و احتمالا تحت یک فرآیند داوری تخصصی ی درجهکند، به این معنی که مقالات دارامی

ه چ -به طور کلی، یک مرور متون شامل فرآیندهایی برای شناسایی مقالات برای ورود بالقوه  قرار گرفته اند.

ه ا بهبرای انتخاب موارد مشمول، برای ترکیب آن -نیاز به جستجوی رسمی متون داشته و یا نداشته باشد 

 .ها استشکل متنی، جدولی یا گرافیکی و برای انجام برخی تحلیل ها از سهم یا ارزش آن

است می باشد، امکان تثبیت را فراهم روش مرور متون به دنبال شناسایی آنچه که قبلا انجام شده نقاط قوت.

ها از قلم افتاده یا خلاء بندی، اجتناب از تکرار و شناسایی مواردبر روی کار قبلی، جمع بنامی آورد، برای 

  مناسب می باشد.

 هایمقالات مرور متون فاقد قصد صریح برای به حداکثر رساندن دامنه یا تجزیه و تحلیل داده نقاط ضعف.

هرگونه نتیجه ای که از این نوع مقالات حاصل شود، در معرض سوگیری ناشی از حذف  شده هستند.آوریجمع

العات )احتمالا به شکل ناخودآگاه(، و یا عدم بررسی صحت یافته ها می باشد. بخش قابل ملاحظه ای از مط

ه کند، و بها حمایت میعلاوه بر این، نویسندگان ممکن است تنها متونی را انتخاب کنند که از دیدگاه آن

 منجر به اعتبار بخشی بی مورد به یک فرضیه شوند.

 

 مثال. 

Hall, A. & Walton, G. Information overload within the health care system: a literature review. 
Health Information and Libraries Journal 2004, 21 (2), 102–8. 

 

   20مرور ترسیمی / ترسیم نظام مند

(، شناسایی خلاء 1۱بندی متون موجود در مورد یک موضوع خاص )این نوع مرور برای ترسیم و طبقه شرح.

ورهای بیشتر و/یا تحقیقات اولیه، توسعه یافته و تصحیح د در متون پژوهشی جهت انجام مرهای موجو

است. مرورهای ترسیمی را می توان از مرورهای حیطه ای به دلیل پی آمد بعدی که ممکن است شامل شده

  .کار مرور بیشتر یا تحقیقات اولیه باشد متمایز نمود و این پی آمد از قبل مشخص نیست
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ها در تر و شناسایی خلاءمرور ترسیمی زمینه سازی مرورهای نظام مند عمیق در متون گسترده اط قوت.نق

سازد. این مطالعات ابزار ارزشمندی هستند که سیاست گذاران، متخصصان و پایه شواهد را امکان پذیر می

را ارائه می کنند. ترسیم های محدودتر و سوالات مرور مربوطه محققان روش صریح و شفاف شناسایی سیاست

های دیگری به عنوان مثال مطابق دیدگاه نظری، گروه جمعیت های نظام مند ممکن است مطالعات را به روش

علاوه بر شرح زمینه تحقیق، یک ترسیم نظام  اند نیز مشخص کنند.یا شرایطی که در آن مطالعات انجام شده

گاهانه را در مورد این که آیا مرور عمیق و ترکیب همه تواند مبنایی برای یک تصمیم آمند همچنین می

تواند نشان دهد که آیا این ترسیم می مطالعات انجام شود یا فقط یک زیر مجموعه کار شود، فراهم کند.

همچنین می تواند مشخص  جمعیت کل مطالعات به اندازه کافی برای یک ترکیب منسجم مشابه می باشد؟

به پاسخ به سوال مربوطه و پرداختن به ملاحظات عملی در مورد منابع موجود برای کند که آیا این مطالعات 

 تکمیل این مرور کمک خواهند کرد؟ 

لزوما محدود به زمان هستند و فاقد ترکیب و تجزیه و تحلیل رویکردهای مورد مرورهای ترسیمی  نقاط ضعف.

حظه ای توصیفی باشند و در نتیجه موضوع را مطالعات ممکن است به طور قابل ملا توجه تر می باشند. این 

ین توجه بقابلناهمگنی( بیش از حد ساده کنند یا )بسته به درجه ویژگی فرآیند کدگذاری( پراکندگی )

شود؛ مرورهای ترسیمی معمولا شامل فرآیند ارزیابی کیفیت نمی هایشان را پنهان کنند.مطالعات و یافته

 گیرد.  طراحی مطالعه صورت میاساس  توصیف مطالعات تنها بر

 مثال. 

Gough, D., Kiwan, D., Sutcliffe, K., Simpson, D. & Houghton, N. A Systematic Map and 

Synthesis Review of the Effectiveness of Personal Development Planning for Improving Student 

Learning. London: EPPI-Centre, Social Science Research Unit, 2003. 
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 2۴متاآنالیز

تری  کند تا اثر دقیقمتاآنالیز شیوه ای است که به لحاظ آماری نتایج مطالعات کمی را با هم ترکیب می شرح.

ها ارائه اگرچه بسیاری از مرورهای نظام مند نتایج خود را بدون ترکیب آماری داده (.15از نتایج را فراهم کند )

برای این که یک متاآنالیز معتبر باشد،  .مرور نظام مند خوب، نیاز به انجام متاآنالیز مقالات دارد دهند، یکمی

هایی مانند جمعیت مورد این شامل ویژگی لازم است که همه مطالعات موجود به اندازه کافی مشابه باشند.

تر، لازم است باشد. از همه مهمشود، می مطالعه، مداخله ای که بررسی می شود، و مقایسه ای که انجام می

 گیری شود.که معیار یا پی آمد مشابهی، به روش مشابه، در فواصل زمانی مشابه اندازه

متاآنالیز عمدتا به دلیل امکان استفاده از نتایج مطالعات منفرد، که به خودی خود برای بررسی  نقاط قوت.

ترکیبی، از زمان پیدایش در علوم اجتماعی، محبوبیت  ها در یک پایه شواهدتاثیر کافی نیستند، و تلفیق آن

وانند تخود را افزایش داده است. در این صورت، مطالعات کوچک یا بی نتیجه که فاقد اهمیت آماری هستند، می

ا هایی از نظر زمانی به ویژه در مقایسه بتر داشته باشند. علاوه بر این، چنین تالیفسهمی در یک تصویر بزرگ

 که صرف بررسی مطالعات پراکنده منفرد می شود، برای تصمیم گیرندگان کارآمد هستند. زمانی 

طالعاتی کنند، یعنی مبحث می "سیب و پرتقال"منتقدان متاآنالیز در مورد نامناسب بودن ترکیب  نقاط ضعف.

اد از که این یک انتق مودنکه به اندازه کافی مشابه نیستند. در حالی که چنین اتهاماتی ادامه دارد، باید اذعان 

یک متا آنالیز  -اگرچه یک حقیقت باقی می ماند .خود متاآنالیز نیست، بلکه از استفاده نامناسب از آن است

 نمی تواند بهتر از مطالعات وارد شده در آن باشد.

 مثال. 

Saxton, M. L. Reference service evaluation and meta-analysis: findings and methodological 

issues. Library Quarterly 1997, 67 (3), 267–89. 
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  22مرور ترکیبی مطالعات/مرور ترکیبی روش ها

های مروری اطلاق شود که حداقل یکی از تواند به هر ترکیبی از روشمی به طور کلی یک مرور ترکیبی شرح.

ثال ممکن است شامل یک مرور نظام مند همراه به عنوان م معمولا نظام مند( باشد.مولفه های آن مرور متون )

مرور اثربخشی یک  قرار دادنمقاله اغلب به نوع به طور خاص، این  با مصاحبه و یا مشاوره با ذینفعان باشد.

برای مثال، مرکز مدیریت ارتباط  مرور کیفی نگرش به مداخله یا مسائل اجرایی اشاره دارد.یک  در کنارکمی 

درکنار مطالعات پی آمد حاصل از ارتقای سلامت قرار دادن های خود را برای ه لندن روشبا مشتری در دانشگا

ت اسکنند، به طور موفقیت آمیزی توسعه دادهاستفاده را توصیف می موردمطالعاتی که فرآیندهای واقعی 

 چرا کار می چگونه و"شروع کنند و سپس به  "چه کاری"کنند تا ابتدا از چنین مطالعاتی تلاش می (.16)

 د.برسن "کندچه چیزی تحت چه شرایطی کار می"تری مثل بپردازند و در نهایت به مساله پیچیده "کند

ار چه چیزی ک"ترکیبی بر ضعف های مربوط به مرور نظام مند اثربخشی  به نظر می رسد که مرور نقاط قوت.

برای سیاست گذاران، جلب توانایی رسیدن گذاری می کند. و رویکردهای تئوری محورتر دیگر سرمایه "می کند

قاله نویسندگان مکننده است. با این حال، این به تیم تر از یک مداخله یا شرایط خاص، قانعبه یک درک جامع

لش مقابله با چابرای و همچنین  دهند نشان را ارزش افزوده رویکرد ترکیبی بتوانندبستگی دارد که  یمرور

تر در همان بازه زمانی تصمیم گیری مربوطه مجهز باشند. بر خلاف مروهایی که با بزرگ یمرورکار ارائه یک 

قوه ها، تصویر بالیک روش انجام می شود )مانند بیشتر مطالعات در این نوع شناسی(، مرورهای ترکیبی روش

     کنند.انداز تحقیق در یک حوزه موضوعی خاص نیز فراهم میکامل تری از چشم

ارزیابی و ترکیب تحقیقات کمی و  سیشناهای روشها ممکن است چالشرور ترکیبی روشم نقاط ضعف.

در حال حاضر هیچ  .شودمشکل باعث بیشتر شدن کیفی را داشته، و با ادغام محصولات این دو نوع مطالعه، 

مقدم بر مولفه  به عنوان مثال، آیا مولفه کیفی باید های کمی و کیفی وجود ندارد.توافقی بر سر ادغام مولفه

کمی باشد، در نتیجه سوال حاصل را توصیف کند؟ از طرف دیگر، آیا مولفه کیفی باید کمی را دنبال کند تا 

درک بیشتری از نحوه عملکرد مداخله یا مسائل مربوط به اجرای آن یا پایبندی به آن را داشته باشد؟ واضح 
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ین مسئله وجود دارد که چه موقع باید به طور مناسب است که اگر هر دو مولفه به صورت موازی پیش روند، ا

آیا در یک نقطه میانی خاص باید جمع بندی اصلی صورت بگیرد، یا برای کمک به تبادل  –با هم جمع شوند 

تر از چنین تصمیمات عملی، مسائل مهم اطلاعات بین دو روش، انجام مداوم و مکرر هر دو مولفه انجام شود؟

شناختی گرد هم آوردن مطالعات ساختار یافته های تئوری و روشکه با توجه به چالشپیچیده تری هستند 

 های مختلف می پردازند.متفاوت، به سوالات مختلف )هر چند مرتبط( و انجام شده در نمونه 

 مثال. 

Shepherd, J., Harden, A., Rees, R., Brunton, G., Garcia, J., Oliver, S. & Oakley, A. Young 

people and healthy eating: a systematic review of research on barriers and facilitators. Health 

Education Research 2006, 21(2), 239–57. 

 

 

 

 21مرور کلی

( که سعی می کند 17) "پزشکی [ هر خلاصه متونی ]"مرور کلی یک اصطلاح عمومی است که برای  .شرح

به این ترتیب، می توان از آن برای انواع مختلفی  رود.خصوصیات آن را توصیف کند به کار میمتون را بررسی و 

های نظام مند، اصطلاح در روزهای اولیه مرور از مرور متون، با درجات مختلفی از نظام مند بودن استفاده کرد.

 کلی که هدفاین واقعیت که  استفاده می شد. در نتیجه، با وجود "مرور نظام مند"مترادف با  "مرور کلی"

ارزش این اصطلاح در  توجهی برای خوانندگان دارد،شود، همچنان جذابیت قابلتوسط این اصطلاح منتقل می

 قابل بحث است. شناسینوعیک مقاله 

بندی گسترده و اغلب جامع از یک حوزه موضوعی ارائه دهند، و توانند یک جمعمرورهای کلی می نقاط قوت.

 ترتیب، برای کسانی که برای اولین بار به یک موضوع ورود می کنند، ارزشمند هستند. به این
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اغلب به عنوان یک کلمه غیر متمایز برای مرورهای  "مرور"همان طور که در بالا ذکر شد، اصطلاح  نقاط ضعف.

را که به  "ندمرور کلی نظام م"کاکرین  موسسهبه همین دلیل،  شود.با دقت و کیفیت متنوع استفاده می

شود، از انواع دیگر مرور که معمولا فاقد روش نظام مند و استفاده می "مرور نظام مند"عنوان مترادف برای 

 است.گزارش صریح هستند متمایز کرده 

 مثال. 

Boulos, M., Kamel, N., Hetherington, L. & Wheeler, S. Second Life: an overview of the 
potential of 3-D virtual worlds in medical and health education. Health Information and 

Libraries Journal 2007, 24(4), 233–45. 
 

 

 

 

  2۱مرور نظام مند کیفی/ترکیب شواهد کیفی

دانش اندوخته  های حاصل از مطالعات کیفی است.کیفی روشی برای ادغام یا مقایسه یافته نظام مندمرور  شرح.

تر هفراگیر، یک تعمیم گسترد "روایت"از این فرآیند ممکن است منجر به توسعه یک نظریه جدید، یک  حاصل

است که  "ساختارهایی"یا  "موضوعات"این روش از مطالعات مروری به دنبال شود. "ترجمه تفسیری"یا یک 

مانند یک متاآنالیز  "همافزودن مطالعات به "در مطالعات کیفی منفرد قرار دارند. هدف تجمعی، به مفهوم 

برعکس، این نوع مطالعه به دنبال تفسیری است که به گسترش درک یک پدیده خاص، کمک می کند  نیست.

میراث تاریخی نوع مرور این  وجود دارد. "کیفی نظام مندمرور "توجهی در مورد عبارت سردرگمی قابل (.18)

شوند اما به طور نتایج مطالعات اولیه خلاصه می هنگامی که"است که به موجب آن  نظام مندجنبش مرور 

به عنوان این تعریف )  ."(19کیفی نامیده شود) نظام مندشوند، مرور ممکن است مرور آماری ترکیب نمی

به همین دلیل، و به دلایل  ادامه دارد.که در آن متاآنالیز امکان پذیر نیست( همچنان  نظام مندمثال مرور 

رویج را به عنوان اصطلاح منتخب ت "ترکیب شواهد کیفی"کاکرین  موسسهای تحقیق کیفی هدیگر، گروه روش
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عبارت گمراه کننده و  "متاآنالیز کیفی"شوند عبارتند از اصطلاحات دیگری که در متون دیده می دهد.می

و نه  ت کیفی،تواند برای تفسیر بسیاری از انواع تحقیقاروشی را توصیف می کند که می) "25متااتنوگرافی"

 .  صرفا اتنوگرافی تطبیق داده شود(

تواند در این موقعیت ها مورد استفاده قرار گیرد: برای کشف موانع و نظام مند کیفی می مرور نقاط قوت.

های جدید، چه های کاربران؛ بررسی درک نقشهای ارائه و دریافت خدمات؛ برای بررسی دیدگاهکنندهتسهیل

نی که مسئولیت دارند و چه از نظر افرادی که با این مسئولین در تماس هستند؛ و برای اطلاع نظر کسااز نقطه

ها به بندی خدماتی که شواهد در مورد اثربخشی آن ها مبهم است و بنابراین ترجیحات و نگرشرسانی اولویت

مولفه اساسی دیگر مبتنی بر بنابراین، این نوع مرور، در کنار  دو  (.۱0شوند )کننده تبدیل میعوامل تعیین

توجهی در تکمیل شواهد شواهد، یعنی گزارش کاربر، و ملاحظات مشاهده شده متخصصین، دارای قدرت قابل

های حاصل از تحقیق کیفی ممکن هایی قابل تعمیم باشند، یافتهاگر چنین بینش (.۱۴باشد )پژوهشی می

 های محلی باشند. یا نظرسنجیها تر از نظرات منفرد حاصل از پرسشنامهاست قوی

توجهی در های قابلنظام مند کیفی هنوز در مراحل ابتدایی خود هستند و بحث های مرورروش نقاط ضعف.

به عنوان مثال، در  ها یا رویکردهای خاص مناسب هستند، وجود دارد.مورد این که چه زمانی هر یک از روش

مع مورد نیاز است، تا چه حد شناسایی مطالعات کیفی مربوطه های جستجوی جامورد این که آیا استراتژی

 ، نظراتخیرتفسیری جامع از یک پدیده است یا  استمورد نیاز است، و یا این که آیا آنچه در حال جستجو 

متفاوتی وجود دارد. در حالت دوم، تا زمانی که روش نمونه گیری مقالات برای ورود مناسب باشد، آنگاه یک 

که وجود دارد هایی حول این موضوع چنین بحث تر ممکن است قابل قبول باشد.تجوی انتخابیرویکرد جس

است که مفاهیم  بهتر آنآیا مدل غالب برای ترکیب شواهد کیفی، روش مرور نظام مند کلاسیک است یا 

ی، اشباع نظر به عنوان مثال نظریه مبنایی،) نماییمو اتخاذ  ادهحاصل از تحقیق اولیه کیفی را تطبیق  د

(، ۱2های در حال ظهور، که اکنون در کتاب همکاری کاکرین )با این حال، راهنما .گیری هدفمند و غیره(نمونه

 (.۱1اند، به تدریج در حال حرکت به سمت اجماع بیشتر هستند )های مرور و انتشار گنجانده شدهو مرکز روش
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 مثال. 

Duggan, F. & Banwell, L. Constructing a model of effective information dissemination in a 

crisis. Information Research 2004, 9(3). Available from: http://InformationR.net/ir/9-

3/paper178.html. 
 

 26مرور سریع

ر چارچوب د نیاز سیاستگذاران به تصمیمات مبتنی بر شواهد پاسخ به های مرور سریع، در ابتدا برایروش شرح.

زمانی خاص مورد استفاده قرار می گرفتند و از این نظر، نگاه مطلوبی توسط برخی به آن وجود نداشت. اخیرا، 

این روش اکنون توسط وب  این روش مشروعیت خود را به شکل ارزیابی سریع شواهد به دست آورده است.

ارزیابی از آنچه که تاکنون در مورد "دن یک به عنوان ابزاری برای فراهم نمو 27سایت تحقیقات اجتماعی دولت

های مرور نظام مند برای جستجو و ارزیابی انتقادی است، با استفاده از روشیک سیاست یا تجربه شناخته شده

 (.  ۱۱است )پیشنهاد شده "تحقیقات موجود

: "باشند اما نه آلودهسریع "های سریع شواهد به دنبال این هستند که های سریع و ارزیابیمرور نقاط قوت.

های باشند اما با محدود کردن جنبه نظام مندها این است که در روش، دقیق و صریح و بنابراین هدف آن"

وسعت یا عمق فرآیند به گونه ای تعدیل شود که برای این روش به عنوان  نظام مند،خاصی از فرآیند مرور 

کند که ممکن است برای کوتاه قانونی را شناسایی می (. این روش چندین شیوه۱5) "یک امتیاز محسوب شود

های این موارد شامل تمرکز دقیق بر سوال، استفاده از استراتژی کردن مقیاس زمانی، مورد استفاده قرار گیرند.

ها، محدود کردن میزان متون خاکستری، تر، انجام مروری از مرورتر یا با پیچیدگی کمجستجوی گسترده

د که کناست. مرور کننده انتخاب می "ساده"متغیرهای کلیدی و فقط انجام ارزیابی کیفیت  استخراج تنها

  دهد.کدام مراحل را محدود کند و سپس به صراحت اثر احتمالی چنین روشی را گزارش می

هر این امر در مورد  زمان فرآیند مرور، خطر ایجاد سوگیری را به همراه دارد.کوتاه کردن مدت نقاط ضعف.

شود که برخی اقدامات میانبر شده، یا حتی کنار فرآیند مروری صادق است، اما این خطر زمانی برجسته می

برای جستجو ممکن است منجر به سوگیری انتشار شود، محدود محدود کردن زمان صرف شده گذاشته شوند.
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تر داشته باشد، در کیفیت ضعیف کردن ارزیابی یا ارزیابی کیفیت ممکن است تاکید نامتناسبی بر تحقیقات با

ایجاد شواهد در یک  حالی که عدم توجه به ترکیب ممکن است ناسازگاری ها یا تناقضات را نادیده بگیرد.

مستند کردن روش و برجسته کردن  مقیاس زمانی سریع باید در برابر خطر افزایش سوگیری جبران شود.

هایی است. علاوه بر این، توجه ناکافی به سوالی که ن سوگیری های مقابله با چنیهای آن یکی از راهمحدودیت

باید به آن پرداخته شود یا کمیت و کیفیت متون موجود در یک موضوع ممکن است منجر به یک پاسخ بسیار 

  دقیق به سوال اشتباه یا یک پاسخ بی نتیجه به یک سوال نادرست شود.

 مثال. 

Lacey Bryant, S. & Gray, A. Demonstrating the positive impact of information support on 

patient care in primary care: a rapid literature review. Health Information and Libraries Journal 

2006, 23(2), 118–25. 

 

  28مرور حیطه ای

هدف  کند.ه متون تحقیقاتی موجود را فراهم میاین نوع مرور یک ارزیابی مقدماتی از اندازه و دامنه بالقو شرح.

 معمولا شامل تحقیقات در حال انجام( است. آن شناسایی ماهیت و میزان شواهد تحقیقاتی )

توانند سیاستگذاران را آگاه سازند که آیا یک مرور نظام مند کامل مورد نیاز ای میمرورهای حیطه نقاط قوت.

گی مرور نظام مند استفاده می کنند و تلاش می کنند تا نظام مند، شفاف و ها از چندین ویژآن است یا خیر.

 قابل تکرار باشند.

توانند به عنوان خروجی نهایی در نظر گرفته شوند، عمدتا به دلیل ای معمولا نمیمرورهای حیطه نقاط ضعف.

داشته باشد. به طور زمانی، ممکن است که  پتانسیل سوگیری وجود  در دقت لازم و محدودیتمحدودیت 

به این ترتیب این خطر وجود دارد که از  خاص، این روش ها معمولا شامل فرآیند ارزیابی کیفیت نیستند.

های گیری استفاده شود. در نتیجه، یافتهها، به عنوان مبنای نتیجهوجود مطالعات، به جای کیفیت ذاتی آن

 ستفاده قرار داد.ها را نمی توان برای توصیه سیاست/عمل مورد اآن

 مثال. 
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Weeks, L. C. & Strudsholm, T. A scoping review of research on complementary and 

alternative medicine (CAM) and the mass media: looking back, moving forward. BMC 

Complementary and Alternative Medicine 2008, 19(8), 43. 
 

 

 

  29انش موجودمرور آخرین د

تحت  مواردبرای  MeSH دادهپایگاه scope notesهای آخرین دانش موجود به طور خاص توسط مرور شرح.

 این نوع مقالاتبه این ترتیب،  (.۱6اند )ذکر شده نوع مقاله[] مرورو  موضوعیک به عنوان  متونمرور ، داوری

آخرین دانش موجود در مقابل رویکردهای ترکیبی  . مرورمی باشندتر کلی "مرور متون"ای از زیرمجموعه

(. این نوع مرور ۱7، تمایل به پرداختن به موضوعات رایج تر دارند )"مرور متون"نگر و رویکردهای رایج گذشته

ای را که نیاز به تحقیقات بیشتر های جدیدی در مورد یک موضوع ارائه دهد و یا حوزهممکن است دیدگاه

  دارد، برجسته کند.

که جدیداً در یک حوزه وارد شده اند یا  ی های آخرین دانش موجود برای آن دسته از افرادمرور نقاط قوت.

. خواننده ددار توجهیهستند ارزش قابلهم زمان های بالقوه برای تحقیقات کسانی که به دنبال شناسایی فرصت

های تواند کمیت و ویژگیخاص، می حاصل در موضوعیهای پیشرفت دربارهبه جای خواندن چندین مقاله 

  اصلی یک موضوع را از یک مقاله مروری به دست آورد.

بررسی یک موضوع،  "مقطعی"آخرین دانش موجود، در تمام روش های  های مرورمحدودیت نقاط ضعف.

هایی محدود به زمان هستند و ممکن است تصویر کلی توسعه یک زمینه را مشترک هستند. چنین روش

وقت ، اما به طور مقرار گرفتهتحقیق  موردیف کنند. برای مثال، اگر موضوعی در گذشته به طور گسترده تحر

ی مورد زمان بازهباشد، ممکن است صرفاً به این دلیل که خارج از کاسته یا متوقف شده  تحقیقات در آن زمینه

به همین ترتیب، فردی که تخصص  د.قرار دارد، اهمیت آن نشان داده نشو "آخرین دانش مرور"توافق مقاله 

                                                           
29 State-of-the-art review 



A Typology of Reviews 

های فعلی در موضوعی خاص دارد، ممکن است به سادگی دیدگاه های ویژه و شخصی خود را در مورد اولویت

 و آینده ارائه دهد.

 مثال. 

Bath, P. A. Data mining in health and medical information. Annual Review of Information 
Science and Technology 2004, 38, 331–69. 

 

  10مرور نظام مند

، مرور نظام مند است که به دنبال جستجوی نظام مند شواهد تحقیقاتی، مرورشناخته شده ترین نوع  شرح.

 موسسهشده توسط های مربوط به انجام مرور ارائهارزیابی و ترکیب شواهد تحقیق است و اغلب به رهنمود

برای تسهیل تکرار فرآیند توسط دیگران، این نوع  ای مرور و انتشار، پایبند است.بر  1۴NHS کاکرین یا مرکز

  .است بالایی های خود دارای شفافیتمرور در گزارش روش

شده در یک حوزه موضوعی مرورهای نظام مند به دنبال کنار هم قرار دادن تمام دانش شناخته نقاط قوت.

های کیفی کاکرین، و گروه روش 12کمپبل موسسههایی مانند زمانهای اخیر، با تاسیس سادر سال هستند.

های مطالعه شامل مطالعات کمی، کیفی و روش توجهی به سمت گنجاندن طیف وسیع تری از طرحتغییر قابل

 گرفته است.ترکیبی صورت

حدود کردن های اولیه همکاری کاکرین رخ داد، کاربرد این روش در ممشابه اتفاقی که در سال نقاط ضعف.

 تواند منجرشده تصادفی، میمطالعات برای گنجاندن در یک طرح مطالعه واحد مانند کارآزمایی های کنترل

بینش  بررسی و ارائهتر، تحقیق صرفا محدود به به این پدیده شود که به جای جستجوی پاسخ سوالات پیچیده

  اخله خاص موثر است.به عنوان مثال، چرا یک مد در مورد اثربخشی یک مداخله شود.

 مثال. 

Weightman, A. L. & Williamson, J. The value and impact of information provided through 
library services for patient care: a systematic review. Health Information and Libraries 

Journal 2005, 22(1), 4–25. 
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  11جستجو و مرور نظام مند

به طور  کند.چنین مروری نقاط قوت یک مرور انتقادی را با یک فرآیند جستجوی جامع ترکیب می شرح.

   است. "ترکیب بهترین شواهد "پردازد و نتیجه آن، ای میمعمول، این نوع از مرور به سوالات گسترده

متعدد مطالعات به جای تمرکز  دامنه وسیع این نوع بررسی به این معنی است که اغلب شامل انواع نقاط قوت.

توانند تصویر بسیار کامل تری از فراوانی بنابراین این نوع مطالعات می است.بر یک طراحی مطالعه خاص شده

ه شده تصادفی ارائتحقیق در مورد یک موضوع نسبت به یک مرور نظام مند محدود به کارآزمایی های کنترل

ست آمده، به صورت غیررسمی و بدون استفاده از ابزار یا چک لیست نقد و بررسی انتقادی متون به د دهند.

فرض که همه مقالات وارد  شده، با این حال، این پیش کند.استاندارد، مولفه ارزیابی مفیدی را فراهم می

شوند، یک واقعیت است که معمولا در این نوع گذاری میارزیابی و براساس معیارهای اساسی مشابهی ارزش

  ه نمی تواند مطرح شود.مطالع

در حالی که فرآیند جستجوی اولیه ممکن است الزامات دقیق مرور نظام مند را برآورده کند، مرور  نقاط ضعف.

بدون وجود معیارهای ورود و  های مرور سنتی باشد.انتقادی بعدی ممکن است مستعد برخی از محدودیت

یب مقالات، نتیجه ممکن است انتخاب شخصی تحقیق شده برای ترکخروج صریح و فرآیند واضح و تعریف

 .برای حمایت از یک استدلال خاص باشد

 مثال. 

Carroll, L. J., Cassidy, J. D., Peloso, P. M., Garritty, C. & Giles-Smith, L. WHO Collaborating 
Centre Task Force on mild traumatic brain injury. Systematic search and review procedures: 

results of the WHO Collaborating Centre Task Force on mild traumatic brain injury. Journal 

of Rehabilitation Medicine 2004, 43(Suppl.), 11–4. 
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  1۱مرور نظام مندشده

باشند، در حالی رور نظام مند مسعی دارند شامل یک یا چند عنصر از فرآیند  مرورهای نظام مندشده شرح. 

 "است. آن ها ممکن است خود را به عنوان مرور نظام مند  مرورکه ادعا نمی کنند که خروجی حاصل یک 

به طور معمول به عنوان تکلیف درسی یک دانشجوی  مرورهای نظام مندشده در پرانتز معرفی کنند. "نظام مند

 ها قادر به استفاده از منابع مورد نیاز برای یکجه به اینکه آنشود، با توتحصیلات تکمیلی در نظر گرفته می

 نیستند. مانند دو مرور کننده(مرور نظام مند کامل )

شده نظام مندبودن است و یک ترین عناصر شناختهبه طور معمول، مرحله جستجو دارای ساده نقاط قوت.

ماتی بیشتر از فهرست کردن ساده مطالعات نویسنده ممکن است یک جستجوی جامع را انجام دهد اما اقدا

داده را جستجو کند و سپس تمام در مقابل، نویسنده ممکن است تنها یک یا چند پایگاه وارد شده انجام ندهد.

خروجی حاصل، فرآیند مرور نظام  ای نظام مند کد گذاری و تجزیه و تحلیل کند.نتایج بازیابی شده را به شیوه

دهد تا آگاهی خود از کل فرآیند و مهارت فنی در مراحل مرور و به نویسنده اجازه می "می کند مدل"مند را 

تواند جامعیت بسیار اساسی در روش مرور نظام نظام مند را نشان دهد. با این حال، چنین مروری لزوما نمی

نامه یا به عنوان یک پایانتر تواند مبنایی برای یک کار گستردهمند را ادعا کند. این نوع از مقالات مروری می

   یک پروژه تحقیقاتی با بودجه کامل باشد.

تر دیده شود. این بدان معنی است هایی کمارزیابی کیفیت و ترکیب ممکن است در چنین مرور نقاط ضعف.

 ها با استفاده از یک مجموعه کوچک از مقالات واجد شرایطشوند، بنابراین آنکه این فرآیندها تشریح نمی

در حالی که تلاش در نظام مندبودن مورد  شوند یا این که چنین فرآیند هایی اصلا وجود ندارند.سازی میمدل

دت هایی هستند که به شهایی دارای احتمال بیشتر سوگیری نسبت به آنگیرد، چنین مروراستقبال قرار می

تکمیل الزامات آکادمیک  لا مراجعه نمایید(.به باهای نظام مند پایبند هستند )ها در اجرای مروربه رهنمود

 .دارد شناسی اولویتبر ملاحظات روش برای مرور

 مثال. 
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Cornet, R. & de Keizer, N. Forty years of SNOMED: a literature review. BMC Medical 

Informatics and Decision Making 2008, 8(Suppl. 1), S2. 
 

 15 مرور چتری

با این حال،  کاکرین شناخته شد. موسسههای ای از فعالیتبه مرور چتری در ابتدا به عنوان نتیجه نیاز شرح.

ه های فراگیری بشوند، پتانسیل استفاده بیشتر از چنین مرورتر میهای نظام مند فراوانهمان طور که مرور

پردازند، وجود الات خاص میهای حاصل از چندین مرور که به سوآوری یافتهعنوان مکانیسمی برای جمع

تدوین شواهد حاصل از چندین مرور کاکرین به یک سند "این نوع مطالعه، به طور خاص به مرور  دارد.

(. هر مرور چتری بر روی یک وضعیت یا مشکل گسترده تمرکز ۱8اشاره دارد ) "استفادهدسترس و قابلقابل

ها هایی را که به این مداخلات بالقوه و نتایج آنوجود دارد و مرورکند که در آن دو یا چند مداخله بالقوه می

های حاصل از برای نشان دادن یک مرور چتری در فضای مجازی می توان یافته کند.پردازند، برجسته میمی

  .چندین مرور نظام مند خاص تر را به طور متفاوتی با استفاده از ایمیل، چت یا ویدیو کنفرانس در هم آمیخت

شد، برای کتابخانه کاکرین تصور می "نقطه پایان مطلوب"مرورهای چتری در ابتدا به عنوان یک  نقاط قوت.

های مربوط به تصمیم مورد نظر از مرورو یک فهرست جامع( داد تا یک مرور سریع )که به خواننده اجازه می

برای معضل همیشگی هستند که داوران در مورد حل بالقوه ها یک پاسخ و یک راهبه طور کلی، آن داشته باشد.

 شوند، یعنی آیا به نیازهای یک حوزه یا منطقه خاصبا آن مواجه می "جداکردن"در مقابل  "ترکیب کردن"

ای که چندین مداخله را به قیمت از دست رفتن جزئیات و اختصاصی بودن تحت پوشش قرار با مرور گسترده

های متمرکز که با وجود خطر از بین رفتن تصویر ه می شود یا با توالی مرورمی دهد، به بهترین وجه پرداخت

 پردازد توجه می شود.های خاص میکلی به مقایسه

برای اینکه یک مرور چتری واقعا مفید باشد،  ضعف اصلی مرور چتری، یک ضعف لجستیکی است. نقاط ضعف.

های کتابداری و در حال حاضر برای بسیاری از حوزههای متمرکزتر نیاز است. به این ترتیب، به وجود مرور

برای مثال، برای ترکیب مرورهای  -ماند با این حال، این پتانسیل باقی می رسانی امکان پذیر نیست.اطلاع
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ن های اولیه؛ مربیاسلامت: کتابداران بالینی؛ کتابداران راهنمای مراقبت بسیاری از انواع توسعه کتابخانه

برای شناسایی شرایطی که در آن عضو کتابخانه یک رویکرد را بر گزینه های رقیب طلاعاتی؛ های امهارت

 ترجیح می دهد.

 مثال. 

Seida, J. K., Ospina, M. B., Karkhaneh, M., Hartling, L., Smith, V. & Clark, B. Systematic 
reviews of psychosocial interventions for autism: an umbrella review. Developmental Medicine 

and Child Neurology 2009, 51(2), 95–104. 
 

 بحث

هنگام بررسی پتانسیل توصیف مرور ها، سه رویکرد اصلی شناسایی شد. واضح ترین و در عین حال کم رضایت 

حال،  ینبخش ترین رویکرد، به برچسب ها و اصطلاحات مورد استفاده توسط نویسندگان اتکا می کند. با ا

تفاوت قابل توجه در استفاده از اصطلاحات، با همپوشانی و دشواری در تمایز بین انواع مرور، چنین رویکردی 

تحقیقات   16(REA) را غیرقابل اجرا می کند. رویکرد دوم که توسط مجموعه ابزار ارزیابی سریع شواهد

صرف شده برای تکمیل هر نوع مرور متمرکز  (، بر ورودی ها، به ویژه زمان۱۱اجتماعی دولت ارائه شده است )

است. این رویکرد نیز در توسعه نوع شناسی ارائه شده در این مقاله مناسب در نظر گرفته نشد، زیرا زمان صرف 

شده برای مرور به عوامل زیادی فراتر از نوع مرور بستگی دارد. این عوامل شامل منابع موجود، کمیت و کیفیت 

ربه مرورکنندگان است، اما تنها منحصر به این عوامل نیست. رویکرد نهایی، بر خلاف متون و تخصص یا تج

روش مبتنی بر ورودی ها، متمرکز بر فرآیندهای ملموس مورد نیاز در تکمیل یک مرور است، یعنی جستجو، 

طلاحات تجسم یافته است. این رویکرد نه به اص SALSA ارزیابی، ترکیب و تجزیه و تحلیل، که در چارچوب

 ماهیت و میزانو و نه به ورودی ها متکی است، بلکه به نحوی با اصول اقدام مبتنی بر شواهد منطبق است، 

 فرآیندهای مرور که در توصیف روش شناسی گنجانده شده است را در نظر می گیرد. 
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ت یک نوع مرور و روش های مرتبط نشان می دهد در حالی که برچسب ها ممکن اس ۴۱در نظر گرفتن 

عملی برای نویسندگان فراهم کنند، اما ناسازگاری ها یا هم پوشانی های مکرری بین توصیف  "مختصر نویسی"

انواع مختلف مرور به طور اسمی، وجود دارد. در حال حاضر، هیچ مجموعه توافق شده بین المللی مجزا، 

ان ادعا می کنند که تنها روش عملی برای منسجم، و متقابلا منحصر به فرد از انواع مرور وجود ندارد. نویسندگ

شناسایی این که کدام مرور خاص به کدام یک از این انواع مختلف مرور تعلق دارد، بررسی دقیق چهار فرآیند 

اصلی مربوط به توسعه آن مرور است. به این ترتیب، می توان درک واضح تری از ویژگی های متمایز هر نوع 

 تقیم و سابقه به وجود آمده در جامعه مرور نظام مند ایجاد کرد.مرور را از طریق مقایسه مس

 افزایش تعداد مقالات مروری

سلامت و خارج از آن، می  LISچندین عامل منجر به افزایش تعداد مقالات مروری منتشر شده در بخش 

، در یک حوزه خاص شوند. اولا، آگاهی عمومی بیشتری از شیوه کلی و مزایای بالقوه آن در ارائه ترکیب متون

احتمالا با هدف اطلاع رسانی اقدامات محلی، وجود دارد. ثانیا، فراخوان های زیادی در سطح ملی و بین المللی 

، هم در تحقیقات اولیه/اصلی و هم در تحقیقات ثانویه/ترکیبی در فرم مقالات LISبرای توسعه پایه شواهد 

ی منظام مند تحقیقات منتشر شده بررسی شخص می شود که مروری، ایجاد می شوند. در نهایت، به تدریج م

 بودجه ها باشد.اهداف راه موثرتری از انجام تحقیقات اولیه بیشتر برای  تواند

نوع شناسی ارائه شده در این مقاله مبنای مشخصی را برای افرادی که در تصویب مقالات مروری و کسانی که 

منابع مورد نیاز نیز د تا درک روشنی از آنچه درخواست می شود و در انجام آن ها دخیل هستند فراهم می کن

 به دست آورند. را خصوصیات آنبرای برآوردن 

 استفاده از مقالات مروری

از حالت جنینی فعلی خود و ایجاد یک مبنای محکم برای پایه ریزی فعالیت حرفه  LIS تبدیل پایه شواهد

ممکن است  LIS ر حال تولید است. در حالی که متخصصانای،  مستلزم گسترش وسعت و کیفیت شواهد د

باشند، چاره بالقوه مقالات مروری و  مستعدتر نسبت به سایر مشاغل به مزایای ذاتی استفاده از شواهد موجود

روش های مربوط به آن ها در یک چشم انداز دور باقی می ماند. با این حال، جدا از این که شواهد به شکل 



A Typology of Reviews 

ه باشند یا ثانویه، انجام ارزیابی کیفیت به میزان یکسانی حائز اهمیت است. این امر باید استحکام مطالعات اولی

)اعتبار و قابلیت اطمینان( آن و ارتباط آن با زمینه محلی )قابلیت اجرا( را در نظر بگیرد. کار بر روی توسعه 

گزارش  ۴999برای اولین بار در سال  LISمهارت های ارزیابی انتقادی برای اطلاع رسانی عملکرد کارکنان 

(. در آن زمان ذکر شد که کارکنان اطلاعات با توجه به نبود دانش روش تحقیق و آمار، با موانع قابل ۱9شد )

توجهی رو به رو هستند. از چنین آغازهای کوچکی آگاهی گستره تری در مورد ارزیابی انتقادی و توسعه مداوم 

است. مطالعه ای که در شمال غربی انگلستان انجام شده گزارش می دهد که از  این مهارت ها به وجود آمده

درصد در آموزش مهارت های ارزیابی شرکت کرده بودند  86کتابداری که به نظرسنجی آن ها پاسخ دادند،  55

(50.) 

(. 5۴است ) ( منتشر شدهCASP) 17ابزارهای ارزیابی روش های مرور توسط برنامه مهارت های ارزیابی انتقادی

با این وجود، تنوع روش های مرور که در نوع شناسی بالا مشخص شده نشان می دهد که تلاش برای ارزیابی 

نامناسب است. ترسیم انواع موجود و آینده  "یک نسخه واحد متناسب برای همه"مرورها با استفاده از رویکرد 

در شناسایی ورودی ها،  LISکارکنان  می تواند به SALSAمرور اطلاعات بهداشتی بر اساس چارچوب 

 فرآیندها، نقاط قوت و نواقص هر نوع مرور، کمک کند.

، مرور ها به LISبرای اینکه مقیاس کار قابل مدیریت باشد، به ویژه در بخش های غالبا ناشناخته تحقیقات 

نوع  متناسب با ممکن است همیشهامر طور کلی به دنبال پاسخگویی به سوالات کاملا مشخص هستند. این 

آگاهی از زمینه و پایه گسترده  ،نباشد. بنابراین، بسیار مهم است که متخصصان LISمرور های مورد نیاز حرفه 

تر شواهد که در آن یک مرور خاص وجود دارد را تشخیص و آن را توسعه دهند. سپس می توان بر اساس 

واحد از آن چه که یک مقاله مروری  "د طلاییاستاندار"قضاوت کرد و نه بر اساس یک  "تناسب برای هدف"

باید یا نباید باشد. یک مثال در این زمینه، مقاله مروری آخرین دانش موجود است، یعنی مروری که دیدگاه 

های جدیدی را در مورد یک موضوع ارائه می دهد، یا زمینه هایی را که نیاز به تحقیقات بیشتر دارند برجسته 

در یک زمینه معین، یک مقاله مروری آخرین دانش موجود را نوشته باشد، احتمالا می کند. اگر متخصصی 
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معرفی نسبتا دقیقی از دانش فعلی و اولویت های آینده تحقیق ارائه می دهد. بسته به میزان ارتباط در زمینه 

شار ساس انتانتخابی، ممکن است اجماع غیررسمی بین همکاران متخصص نیز به دست آید. با این وجود، بر ا

آن، یک مقاله مروری آخرین دانش موجود ممکن است در واقع گزارش یک شکاف فرضی در شواهدی باشد 

که قبلا به آن پرداخته شده، اما هنوز منتشر نشده است. واضح است که تنها اتکا به متون منتشر شده در این 

 تناسب"وع ارزشمند از مرور می گردد. زمینه خاص، منجر به پیدایش محدودیت قابل توجهی در فایده این ن

مستلزم آن است که اگر از چنین مروری در زمینه برنامه ریزی و راه اندازی تحقیقات استفاده می  "برای هدف

 شود، استفاده از آن با بررسی در مورد  ثبت تحقیقات و تماس با متخصصان تکمیل شود.

وری که در نوع شناسی ارائه شده مشخص شده است، دوران علیرغم پتانسیل بسیاری از انواع دیگر مقالات مر

به این معناست که شکاف های قابل توجهی در پایه شواهد باقی  LISنسبتا نوپای فعالیت های مررو در بخش 

که اکنون پذیرفته شده است برطرف شود. در چنین  "18ارتدکس"مانده که باید با روش های مرور نظام مند 

 همراه باممکن است تصمیم بگیرد که یک مرور نظام مند را به صورت جداگانه یا  LISمواردی، یک کارمند 

 یک تیم انجام دهد.

 

 توسعه مقالات مروری

 رمی توانند در فرآیند توسعه مرور ب LIS افزایش حجم متون منتشر شده، موید نقش مهمی است که کارکنان

م مند آشکار است، شاید به این دلیل که روش واضح و عهده بگیرند. این امر به ویژه در مورد مرورهای نظا

ساختار یافته آن ها، این مقالات را به کاندیدای اصلی برای ورود متخصصان اطلاعات تبدیل می کند. انجمن 

 ،یک متخصص جستجونمودن  فراهم به منظور اذعان داشته است که( MLA) 19کتابخانه پزشکی ایالات متحده

(. با این حال، همان طور 52فزاینده ای دعوت می شود به تیم های تحقیقاتی بپیوندند )از کتابداران به طور 

نقش های متنوعی را در زمینه مرور نظام مند به عهده  LISاظهار می کند، اگرچه متخصصان  MLAکه بیانیه 

جمع آوری  در LISگرفته اند، این نقش ها در درجه اول ماهیت حمایتی دارند. به طور معمول، متخصصان 
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داده ها و مراحل مدیریت داده های یک مقاله مروری مشارکت می کنند و پس از شناسایی مقالات و آمادگی 

و همکاران، یکی از چنین مشارکت  ۱0برای ارزیابی، استخراج و ترکیب آن، از تیم خارج می شوند. سوئینکلز

گاهیان، پزشکان و کتابداران می تواند به هایی را توصیف می کنند که نشان می دهد چگونه رابطه بین دانش

گزارشی در مورد گسترش نقش محقق  ۱۴(. در جای دیگری، هریس51جستجوی قابل تکرار منجر شود )

و همکاران  ۱2(. گرنت5۱در تهیه نتایج حاصل از مرور ها ارائه می دهد ) LISمتخصص برای وارد کردن پرسنل 

سی تمجید می کنند و به فرصت هایی برای ایجاد قابلیتی که در در یک برر LISاز مزایای مشارکت کارکنان 

همه افراد درگیر از طریق آموزش و یادگیری همتایان در تمام مراحل چرخه مرور به دست می آید، می پردازند 

(. آن ها همچنین پتانسیل انتقال این مهارت ها را در یک کتابخانه مبتنی بر شواهد و زمینه عملی اطلاعات 55)

و همکاران یک مرور نظام مند را که در آن متخصصان اطلاعات به طور موثری در  ۱1شناسایی می کنند. بورلی

مدلی که در مرور اخیر بوث و  -( 56همه جنبه های تهیه یک مقاله مروری شرکت کردند گزارش می دهند )

 (. 2۴همکاران تکرار شده است )

ن استفاده گروهی از کتابدارا چگونگیدهای اخیر را در توصیف پیشرفت طبیعی این رویکرنمونه ای از  ۱۱برتل

بهداشت در شمال غربی انگلستان از فرآیند انجام یک مرور نظام مند در مورد موثرترین روش های ارزیابی 

مهارت های تحقیقاتی خود، نشان می دهد مجموعه خدمات کتابداری بالینی به عنوان ابزاری برای توسعه 

(57 .) 

 گیرینتیجه 

کتابدار یا متخصص اطلاعاتی که به دنبال استفاده یا توسعه مرورها، به صورت فردی یا گروهی است، با تغییرات 

در حالی که هنگام تلاش برای توصیف جنبه های اصلی  شود.توجهی در اصطلاحات مرتبط مواجه میقابل

در این برهه زمانی، هر تلاشی برای نوع تفاوت، خطر کلیشه سازی یا ساده سازی بیش از حد وجود دارد، 

                                                           
40 Swinkels 
41 Harris 
42 Grant 
43 Beverley 
44 Brettle 
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های صریح و از پیش شناسی، لزوما توصیفی است. تنها تعداد انگشت شماری از انواع مرور دارای روش

به جای تعاریف  .شده متقابلا منحصر به فرد نیستندهای استفادهشده هستند و بسیاری از برچسبتعیین

تمایز های مکند که فقدان ویژگیشده در اینجا تصدیق میی گزارششده مرور، نوع شناسالمللی شناختهبین

 های مشترک تاکیدوجود برخی ویژگیبر ترین انواع مرور وجود دارد، در حالی که منحصر به فرد برای متداول 

  کند.می

 مروریهای منتشر شده مشارکت داشته باشند و چه مسئولیت توسعه مقاله چه در ارزیابی مرور LISکارکنان

های منحصر ای به اهمیت توصیف واضح و شفاف گزارش روشخود را به عهده داشته باشند، باید توجه ویژه

شده در این مقاله، منبع بالقوه ارزشمندی را در اطلاع رسانی های ارائهشناسی مروربه فرد داشته باشند. نوع

کند. همچنین مبنایی ی نزدیک شوند، فراهم میمی توانند به چنین تعهد LIS مبنی بر این که چگونه کارکنان

را برای تصویب کنندگان مقالات مروری، انجام دهندگان مقالات مروری یا حمایت کنندگان از مقالات مروری 

شده، تنوع وسیع انواع مرور شناسایی کند تا درک بهتری از آنچه مورد نیاز است به دست آورند.فراهم می

انداز اطلاعات سلامت را در پیشبرد اهداف دوگانه کتابخانه مبتنی بر شواهد ر چشمپتانسیل تغییر شکل بیشت

و حمایت از اقدام دیگران،  LIS و کار اطلاعات، و نیز در کمک به اقدام مبتنی بر شواهد برای خود کارکنان

 دارند.

 پیام های کلیدی

 مفاهیمی برای سیاست گذاری

 از به مجموعه ای مجزا، منسجم و منحصر به فرد از انواع با توجه به همپوشانی فعلی روش ها، نی

 مقالات مروری که مورد توافق بین المللی باشد، وجود دارد.

  یک نوع شناسی مورد توافق می تواند مبنای صریحی برای افرادی که در تصویب مرور ها و کسانی

از آن چه مورد نیاز است که در انجام چنین فعالیت هایی دخیل هستند، فراهم کند تا درک روشنی 

 و منابع مورد نیاز برای برآوردن خصوصیات را به دست آورند.

 

 



A Typology of Reviews 

 مفاهیمی برای عمل

  چهارده نوع مرور با روش های مربوطه، همراه با توضیحات، تحلیل نقاط قوت و ضعف و ارجاع به یک

 مثال منتخب ارائه شده است.

 ( چارچوب جستجو، ارزیابی، ترکیب و تحلیلSALSAم ) ی تواند به کارکنان کتابداری و علوم اطلاعات

(LIS برای شناسایی ورودی ها و فرآیندها، نقاط قوت و نواقص کمک کند، که مراحل اصلی هر نوع )

 مرور را مشخص می نماید.

  این نوع شناسی منبع ارزشمندی را برای اطلاع رسانی نحوه رویکرد کارکنانLIS  برای ارزیابی یا

 مروری در زمینه اطلاعات بهداشتی ارائه می دهد.توسعه یک مقاله 

 

 

 با روش های مورد استفاده شناسایی شده همراه مروری  تانواع اصلی مقالا ۴جدول 

 (SALSAروش مورد استفاده ) توصیف عنوان

 تحلیل ترکیب ارزیابی جستجو   

هدف این است که نشان  مرور انتقادی

دهد نویسنده به طور 

جستجو گسترده متون را 

کرده و کیفیت آن را به 

طور انتقادی مورد ارزیابی 

این نوع  است.قرار داده 

مرور فراتر از توصیف صرف 

ای از بوده و شامل درجه

تجزیه و تحلیل و نوآوری 

مفهومی است. معمولا 

منجر به یک فرضیه یا یک 

 شودمدل می

به دنبال 

شناسایی مهم 

ترین موارد در 

 این زمینه است

زیابی بدون ار

رسمی کیفیت. 

تلاش برای 

ارزیابی منطبق 

بر میزان 

مشارکت در 

حیطه مورد 

 بررسی

معمولا روایی، 

شاید مفهومی 

یا دارای 

ترتیب زمانی 

 باشد. 

مولفه مهم: به دنبال 

شناسایی مشارکت 

مفهومی برای تجسم 

نظریه موجود یا 

استخراج نظریه 

 جدید است

مرور متون یا 

 مرور روایی

: مطالب اصطلاح کلی

منتشر شده که متون اخیر 

یا فعلی را مورد بررسی قرار 

می دهد. می تواند طیف 

وسیعی از موضوعات در 

سطوح مختلف از کامل و 

جامع بودن را پوشش دهد. 

ممکن است 

شامل جستجوی 

جامع باشد یا 

 نباشد

ممکن است 

شامل ارزیابی 

 کیفیت باشد یا

 اشدنب

تحلیل ممکن است  معمولا روایی

بر حسب توالی زمانی 

انتشار، مفهومی، 

موضوعی و غیره 

 باشد.
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 (SALSAروش مورد استفاده ) توصیف عنوان

 تحلیل ترکیب ارزیابی جستجو   

ممکن است شامل یافته 

 های تحقیق باشد

مرور 

ترسیمی/ترسیم 

 نظام مند

 بندی متونترسیم و طبقه

موجود جهت انجام 

ورهای بیشتر و/یا مر

تحقیقات اولیه با شناسایی 

 خلاء های متون پژوهشی 

درجه کامل 

بودن جستجو بر 

اساس 

ت های محدودی

زمانی/حیطه ای 

 تعیین می شود

بدون ارزیابی 

 رسمی کیفیت

ممکن است به 

صورت 

گرافیکی و 

 جدولی باشد

طراحی  شاید با

مطالعه و سایر 

های کلیدی  ویژگی

کمیت و کیفیت 

متون را مشخص 

کند. ممکن است نیاز 

به تحقیقات اولیه یا 

ثانویه را مشخص 

 کند

ت اشیوه ای که نتایج مطالع متاآنالیز

کمی را به صورت آماری 

ترکیب می کند تا اثر دقیق 

 تری از نتایج ارائه دهد

هدف آن 

جستجوی کامل 

و جامع است. 

ممکن است از 

 ۱5نمودار قیفی

برای ارزیابی 

کامل بودن 

 استفاده کند

ارزیابی کیفیت 

ممکن است 

ملاک های 

ورود/ خروج و/ 

یا تحلیل های 

حساسیت را 

 تعیین کند

گرافیکی و 

ی با جدول

 تفسیر روایی

تجزیه و تحلیل 

عددی میزان اثر با 

فرض عدم وجود 

 ناهمگنی

مرور ترکیبی 

مطالعات/مرور 

 ها ترکیبی روش

به هر ترکیبی از روش ها 

 ،مهممولفه که در آن یک 

مرور متون است )معمولا 

نظام مند( اشاره دارد. در 

زمینه یک مرور، به ترکیبی 

از رویکردهای مرور )برای 

ل ترکیب تحقیقات مثا

کمی با کیفی یا پی آمد 

همراه با مطالعات 

 فرآیندی( اشاره می کند. 

برای بازیابی 

همه مطالعات یا 

استراتژی های 

کمی و کیفی به 

صورت جداگانه 

به جستجوی 

بسیار حساس 

 نیاز دارد

به یک ابزار 

ارزیابی کلی یا 

فرآیندهای 

ارزیابی 

جداگانه با 

چک لیست 

های مربوطه 

 ز داردنیا

معمولا هر دو 

به  مولفه

صورت روایی 

و در جداول 

ارائه می شوند. 

همچنین 

ممکن است از 

ابزارهای 

گرافیکی برای 

تلفیق 

مطالعات کمی 

و کیفی 

 استفاده کند 

ممکن است تحلیل 

هر دو نوع متون را 

مشخص کند و به 

دنبال ارتباط بین 

ویژگی ها باشد یا از 

تجزیه و تحلیل خلاء 

سایی جنبه برای شنا

هایی که در یکی از 

متون وجود ندارد اما 

در دیگری موجود 

 نیست استفاده کند

اصطلاح کلی: خلاصه ای از  مرور کلی

متون ]پزشکی[ که سعی 

ممکن است 

شامل جستجوی 

جامع باشد یا 

ممکن است 

شامل ارزیابی 

 کیفیت باشد یا

ترکیب 

بستگی به این 

دارد که نظام 

تحلیل ممکن است 

است بر حسب توالی 

زمانی انتشار، 

                                                           
45 Funnel plot 
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 (SALSAروش مورد استفاده ) توصیف عنوان

 تحلیل ترکیب ارزیابی جستجو   

در بررسی متون و توصیف 

 ویژگی های آن دارد

نباشد )بستگی 

به این دارد که 

مرور کلی نظام 

شد یا مند با

 نباشد(

 نباشد )بستگی

به این دارد که 

مرور کلی نظام 

مند باشد یا 

 نباشد(

مند باشد یا 

نباشد. معمولا 

روایی اما 

ممکن است 

شامل جدول 

 باشد

موضوعی و مفهومی، 

 غیره باشد

مرور نظام مند 

کیفی/ترکیب 

 شواهد کیفی

روش ادغام یا مقایسه یافته 

های حاصل از مطالعات 

کیفی. به دنبال 

ساختار "یا  "موضوعات"

است که در  "هایی

مطالعات کیفی واحد وجود 

 دارد

ممکن است 

شامل نمونه 

برداری انتخابی 

 یا هدفمند باشد

ارزیابی کیفیت 

ی معمولا برا

تبدیل پیام ها 

استفاده می 

شود نه به 

عنوان ملاک 

ورود/خروج 

 مقالات

ترکیب کیفی، 

 روایی

تحلیل موضوعی، 

ممکن است شامل 

مدل های مفهومی 

 باشد

ارزیابی آنچه تاکنون در  مرور سریع

مورد یک سیاست یا 

موضوع عملی شناخته 

است، با استفاده از شده

های مرور نظام مند روش

و ارزیابی برای جستجو 

 انتقادی تحقیقات موجود

کامل بودن 

جستجو براساس 

محدودیت های 

زمانی تعیین می 

 شود

ارزیابی رسمی 

کیفیت در 

 محدوده زمانی

معمولا روایی 

 و جدولی

تعداد متون و 

کیفیت/جهت کلی 

 اثر متون

ارزیابی مقدماتی اندازه و  مرور حیطه ای

دامنه بالقوه متون 

ن هدف آ تحقیقاتی موجود.

شناسایی ماهیت و میزان 

معمولا شواهد تحقیقاتی )

شامل تحقیقات در حال 

 انجام( است

کامل بودن 

جستجو بر 

اساس 

محدودیت های 

زمانی/حیطه ای 

تعیین می شود. 

ممکن است 

شامل تحقیقات 

در حال انجام 

 باشد

بدون ارزیابی 

 رسمی کیفیت

معمولا به 

صورت جدول 

همراه با 

مقداری 

 تفسیر روایی

اید با طراحی ش

مطالعه و سایر ویژگی 

های کلیدی، کمیت 

و کیفیت متون را 

. سعی نمایدمشخص 

می کند یک مرور 

مناسب را تبیین 

 نماید

 

مرور آخرین 

 دانش موجود

بر خلاف سایر رویکردهای 

ترکیبی گذشته نگر و 

فعلی، تمایل به پرداختن به 

مطالب جاری تر دارد. 

ممکن است دیدگاه های 

ر مورد موضوع جدیدی د

هدف آن 

جستجوی جامع 

 متون اخیر است

بدون ارزیابی 

 رسمی کیفیت

معمولا روایی 

همراه با 

 جدول

وضعیت فعلی دانش 

و اولویت ها برای 

بررسی و تحقیقات 

 آینده
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 (SALSAروش مورد استفاده ) توصیف عنوان

 تحلیل ترکیب ارزیابی جستجو   

ارائه دهد یا حوزه ای را 

برای تحقیقات بیشتر 

 مشخص کند

به دنبال جستجوی نظام  مرور نظام مند

رکیب مند، ارزیابی و ت

شواهد تحقیق است، اغلب 

در انجام یک مرور از 

 رهنمود ها پیروی می کند

هدف آن 

جستجوی کامل 

 و جامع است

 

ارزیابی  

کیفیت ممکن 

است ورود/ 

خروج را 

 تعیین کند

معمولا روایی 

همراه با 

 جدول

 

آنچه مشخص می 

شود: توصیه هایی 

برای عمل. آنچه 

ناشناخته باقی می 

 ماند: عدم قطعیت در

مورد یافته ها، توصیه 

هایی برای تحقیقات 

 آینده 

جستجو و مرور 

 نظام مند

نقاط قوت یک مرور 

انتقادی را با فرآیند 

جستجوی جامع ترکیب 

معمولا به سوالات  کند.می

بهترین "ای برای گسترده

 پردازد. می "ترکیب شواهد

هدف آن 

جستجوی کامل 

 و جامع است

 

ممکن است 

شامل ارزیابی 

ا ت باشد یکیفی

 نباشد

حداقل روایی، 

خلاصه 

جدولی 

 مطالعات

آنچه مشخص می 

شود: توصیه هایی 

برای عمل. 

 محدودیت ها

مرور نظام مند 

 شده

سعی دارد شامل یک یا 

چند عنصر از فرآیند مرور 

نظام مند باشد، در حالی 

که ادعای یک مرورنظام 

مند را ندارد. معمولا به 

عنوان تکلیف درسی 

حصیلات دانشجوی ت

 تکمیلی استفاده می شود

ممکن است 

شامل جستجوی 

جامع باشد یا 

 نباشد

ممکن است 

شامل ارزیابی 

 کیفیت باشد یا

 نباشد

معمولا روایی 

همراه با 

 جدول

 

آنچه مشخص می 

شود: عدم قطعیت در 

مورد یافته ها، 

محدودیت های 

 روش شناسی

به طور ویژه به مروری که  مرور چتری

چندین شواهد حاصل از 

مرور را در یک سند 

اده استفدسترس و قابلقابل

تدوین می کند، اشاره دارد. 

بر روی یک وضعیت یا 

مشکل گسترده تمرکز 

کند که در آن مداخلات می

رقیب وجود دارد و 

هایی را که به این مرور

مداخلات بالقوه و نتایج 

شناسایی 

 مرورها، اما برای

مطالعات اولیه 

جستجویی انجام 

 نمی شود

ارزیابی کیفیت 

مطالعات 

موجود در 

مرورها و/یا 

 خود مرورها

گرافیکی و 

جدولی با 

 تفسیر روایی

آنچه مشخص می 

شود: توصیه هایی 

برای عمل است. 

آنچه ناشناخته باقی 

می ماند: توصیه 

هایی برای تحقیقات 

 آینده است
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 (SALSAروش مورد استفاده ) توصیف عنوان

 تحلیل ترکیب ارزیابی جستجو   

پردازند، برجسته ها میآن

 کندمی

( یا مروری از مرورهای انکم 2007-2009ر مجله اطلاعات و کتابخانه های سلامت )مقالات مروری بخش مرو 2جدول 

(2008) 

تعداد مطالعات  شرح نویسنده )سال(

 وارد شده

 (SALSAروش توصیف شده )

تجزیه و  ترکیب ارزیابی جستجو

 تحلیل

  (2006انکم )

(۴9) 

مرور نظام 

مند متون 

 تحقیق

روایی و  خیر پایگاه داده 1 ۴۴0

 دولیج

متاآنالیز و آمار 

 توصیفی

بوث و همکاران 

(2009( )2۴) 

مرور نظام 

 مند

چک لیست  پایگاه داده ۴۱ 29

های استاندارد 

معیارهای 

ارزیابی کیفیت 

برای طراحی 

های مختلف 

 مطالعه

استفاده  کیفی

 (12موضوعی )

و  ۱6بولوس

همکاران 

(2007( )۴8) 

 توصیفی روایی خیر مشخص نشده مشخص نشده مرور کلی 

 (2001) ۱7برتل 

(22) 

مرور نظام 

 مند متون

ابزار ایجاد شده  پایگاه داده 1 2۱

توسط واحد 

تحقیق و 

توسعه مراقبت 

های بهداشتی 

)دانشگاه 

 سالفورد(

روایی و 

 جدولی

 توصیفی

( 2007برتل )

(21) 

مرور نظام 

 مند

روایی و  خیر پایگاه داده 7 5۱

 جدولی

موضوعی و آمار 

 توصیفی

( 2008)۱8براون

(2۱) 

مرور نظام 

 مند

مورد  20

داوری 

تخصصی شده، 

مقالات  پایگاه داده 21

مطبوعات 

معروف، 

روایی و 

 جدولی

بر حسب توالی 

زمانی انتشار و 

 یموضوع

                                                           
46 Boulos 
47 Brettle 
48 Brown 
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تعداد مطالعات  شرح نویسنده )سال(

 وارد شده

 (SALSAروش توصیف شده )

تجزیه و  ترکیب ارزیابی جستجو

 تحلیل

مجله،  ۴9 

روزنامه و  ۴۱6

مقاله  ۴۱۴

روزنامه 

 دانشگاه

مجلات و 

مقالات روزنامه 

های داوری 

شده شده برای 

انواع اطلاعات 

 منتشر شده 

و  ۱9چایلدز

همکاران 

(2005( )25) 

مرور نظام 

مند متون 

 تحقیق

 توصیفی روایی خیر پایگاه داده 8 57

 50دیویس

(2007( )۴۱) 

مشخص نشده  مرور شواهد

مورد از  1۱)

 جدول(

روایی و  خیر پایگاه داده 1

 جدولی

 توصیفی

فانر و 

 5۴اورکوهارت

(2008( )26) 

مرور نظام 

 مند

 توصیفی روایی خیر دهپایگاه دا 9 مشخص نشده

( 2007) 52گرنت

(27) 

مرور نظام 

 مند

۴1 51LISA موضوعی روایی خیر 

 5۱هال و والتون

(200۱( )۴7) 

 توصیفی روایی خیر پایگاه داده 7 21 مرور متون

گوفوگیناکیس و 

( 2006) 55ویب

(28) 

مرور نظام 

مند و 

 متاآنالیز

چک لیست  پایگاه داده ۴5 55
Glasgow 

ز و متاآنالی روایی

 آنالیز چارچوب

و  56رزال

همکاران 

(2008( )۴5) 

 توصیفی روایی خیر مشخص نشده مشخص نشده مرور شواهد

 57واگنر و برد

(200۱( )29) 

 

مرور نظام 

 مند

معیارهایی برای  پایگاه داده 5 15

مطالعات 

ارزیابی 

اطلاعات 

روایی و 

 جدولی

 توصیفی

                                                           
49 Childs 
50 Davies 
51 Fanner & Urquhart 
52 Grant 
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54 Hall & Walton 
55 Koufogiannakis & Wiebe 
56 Rossall 
57 Wagner & Byrd 
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تعداد مطالعات  شرح نویسنده )سال(

 وارد شده

 (SALSAروش توصیف شده )

تجزیه و  ترکیب ارزیابی جستجو

 تحلیل

پزشکی به 

علاوه معیارهای 

 دیگر

 

ران و همکا 58وارد

(2008( )۴6) 

مرور جامع 

 متون تحقیق

 موضوعی روایی خیر پایگاه داده۴2 79

ویت من و 

 59ویلیامسون

(2005( )10) 

 

مرور نظام 

 مند

معیارهای  پایگاه داده 7 28

پذیرفته شده 

بین المللی از 

متون قبلی 

 منتشر شده

روایی و 

 جدولی

 توصیفی

بورلی و 

 60وینینگ

(2001( )20) 

مرور نظام 

 تونمند م

 ۴6هفده )

منحصر مطالعه 

به فرد( ارزیابی 

مطالعه  11و 

 توصیفی

: CriSTAL پایگاه داده ۴6

چک لیست 

آموزش مهارت 

های حیاتی در 

ارزیابی 

 کتابداران

روایی و 

 جدولی

 توصیفی
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