
مقدمه ای بر
متا آنالیز

مریم دلدار فروتقه
مدیر اطلاع رسانی پزشکی و منابع 

علمی



مطالعه ثانویه

مطالعه 
اولیه

مطالعه
اولیه

مطالعه 
اولیه

قيم بررسی و استخراج اطلاعات به صورت مست: مطالعات اوليه
از نمونه ها

تركيب و تحليل اطلاعات مطالعات اوليه: مطالعات ثانویه



تجزیه و تحليل نخستين

• پژوهشگر خود داده ها را جمع 
آوري كرده و براي بدست آوردن 

نتایج، آنها را تجزیه و تحليل 
.نماید

تجزیه و تحليل دومين

• پژوهشگر داده هاي مربوط به 
یک مطالعه قبلی را براي 

پاسخگوئی به فرضيه جدید مورد 
.تجزیه و تحليل مجدد قرار دهد

فراتحليل

• زمانی اطلاق می شود كه 
پژوهشگر نتایج تعدادي از 

مطالعات اوليه را براي پاسخگوئی
به سوال پژوهشی خود با یکدیگر 

تركيب نموده و نتيجه جمعی 
.جدیدي را به دست آورد

روش هاي تجزیه و تحليل مطالعات 
پزشکی



درمی توانراتحليلفراتاریخیریشه هاي
كهمقاله ايولییافتميلادي17قرنمطالعات

آمارشناس،«پيرسونكارل»توسط1904سالدر
«ابریتانيپزشکیمجله»درانگليسیبزرگ

بهمربوطداده هايآوريجمعكهشدمنتشر
ایندر.استحصبهبيماريازمطالعهچندین

-رافرویکردیکازكهاستباراولينبرايمقاله
نیباليمطالعاتنتایجتجميعبرايتحليلی
.استشدهاستفادهمختلف

مرور تاریخی 
لمطالعات فرا تحلی

ناز پیشتازان فرا تحلیل و کاربردهای آاینگرام اولکین



ک  مروري بر آثار منتشر شده قبلی در ی: مرور ادبيات
كلی از دانش موجود در مورد  است و تصویري موضوع 

هدف از مرور ادبيات . ارائه می دهدموضوع مورد سوال 
ه  این است كه پژوهشگر با كارهاي دیگري كه در حوز
د با تحقيق مورد نظر انجام شده است آشنا شود و بتوان

نگاهی دقيق تر به موضوع، جایگاه و نوآوري هاي 
تحقيق خود را بهتر تعيين كند و خلأهاي موجود در

.  نمایدپژوهش هاي پيشين را شناسایی 
 ه منابع به مطالعاتی گفته می شود ك: ساختاریافتهمرور

با موجود را با قانونی از پيش تعيين شده و با روشی
ه شده  جستجو نموده و سپس منابع یافتحساسيت بالا 

ت  جستجوي نظام مندي اس. را بررسی نقادانه می نماید
نجام كه بر اساس قوانين و ضوابط از قبل تعيين شده ا

.می شود
روشهاي آماري است كه سعی می نماید  : متاآناليز

ب  اطلاعات بدست آمده در مرورساختار یافته را تركي
ماید و  نموده و نتيجه گيري مبتنی بر مستندات ارایه ن

.به سوالات پژوهش پاسخ دهد

مطالعات مروري



نتایج كمی حاصل از 
دو یا چند مطالعه 

مشابه ولی مستقل را 
تركيب می كند

« ميانگين»یک اثر 
را « مشترک»یا 

تخمين می زند

بخش اختياري یک 
مرور ساختاریافته 

.است

متاآناليز چيست؟



سلسله مراتب 
مطالعات 



تعداد کم اثرات درمان و عدم قطعیت آنها•

افزایش توان• 

افزایش دقت• 

کاوش تفاوت بین مطالعات•

حل و فصل اختلافات ناشی از مطالعات متناقض•  

ایجاد فرضیه های جدید• 

چرا یک 
متاآناليز انجام 

دهيم؟



چه زمانی می 
توانيد متاآناليز  

انجام دهيد؟

بيش از یک 
مطالعه یک اثر را 
اندازه گيري كرده  

است

مطالعات به اندازه 
كافی مشابه هستند 
تا نتيجه اي معنادار 

و مفيد به دست 
آورند

نتيجه به روش هاي 
مشابه سنجيده شده 

است

داده ها در قالبی در 
دسترس هستند كه  

بتوانيم از آن 
استفاده كنيم



مقایسه شناسایی
هایی كه باید انجام 

شود

شناسایی نتایجی كه 
باید گزارش شود و 
آماره اي كه باید 

استفاده شود

جمع آوري داده ها 
از هر مطالعه 

مربوطه

تركيب نتایج براي
به دست آوردن  
خلاصه اثر تركيب

كاوش تفاوت بين 
مطالعات

تفسير نتایج

مراحل 
متاآناليز



بيشتر حالت 
تجربی داشته 

باشند تا تئوري

نتيجه كمی داشته 
باشند تا نتایج 

كيفی

یافته آنها را بتوان
به شکل آماري 

قابل مقایسه 
.درآورد

تا حد امکان روابط 
مشابه را بررسی 

.كنند

متا آناليز براي 
چه مطالعاتی  
كاربرد دارد؟



مراحل انجام یک  
مرور نظام مند در 
كارآزمایی بالينی ها



انتخاب موضوع تحقيق

تعریف دقيق سوال پژوهش

تببين استراتژي جستجوي نظام مند منابع علمی

اعمال معيارهاي واجد شرایط بودن مطالعات

ارزیابی كيفيت مطالعات و خارج نمودن مطالعات با كيفيت پایين

جمع آوري داده ها

تجزیه و تحليل و ارائه نتایج

تفسير نتایج و نتيجه گيري

بهبود و به روز رسانی مطالعه

مراحل 
انجام 
زمتاآنالي



بهتر است فرد 
محقق در آن  
زمينه تخصص 

و مهارت  
.داشته باشد

نتيجه گيري  
هاي مختلف از  
نظر اجرایی و  
تخصصی مهم 

.باشند

به اندازه كافی 
تحقيق در آن  
زمينه انجام 

.شده باشد

بين افراد 
متخصص و  
متون علمی 
اختلاف نظر 

باشد

مهم بوده و 
مورد توجه  

محققين باشد

موضوع تحقيق



باید دقيقاً روشن نماید كه هدف از تحقيق چيست؟

طقی باشدسوال نباید بسيار گسترده باشد به شکلی كه تركيب اطلاعات مطالعات غير من.

.مثلا تاثير ورزش بر سرطان خيلی گسترده است

م از طرفی سوالات بسيار محدود نيز باعث كاهش تعداد مطالعات قابل ورود و همچنين ك
.نمودن اعتبار نتایج خارجی خواهد شد

و مرحله پایانی2مثلا تاثير داروي الف بر بيماران مبتلا به نوع نادري از سرطان ریه گرید 

خصوصيات 
سوال پژوهش



شدت بيماري، معيارهاي تشخيصی، تظاهرات بيماري، سن و جنس : جامعه مورد مطالعه
بيماران

نوع و شدت متغير و تعریف دقيق آن، دوز دارو، نوع آموزش و : متغير مستقل.....
م و مشخصات و تعاریف دقيق بيماري و مدت زمان دنبال نمودن آنها، علائ: متغير وابسته

.....شيوه اندازه گيري و 
وارد آیا تنها مطالعات مداخله اي مد نظر است یا مطالعات تحليلی نيز: نوع مطالعات اوليه

خواهند شد؟

حيطه هاي مورد توجه 
در سوال پژوهش



• What types of     Participants?

• What types of     Interventions?

• What types of     Comparisons?

• What types of     Outcomes?

Question components : PICO

طراحی 
سوال 

ساختاریافته 
(PICO)



اوتيسمتاثير رژیم فاقد گلوتن و كازئين در بهبود رفتار كودكان با اختلالات طيف

P= كودكان با اختلالات طيف اوتيسم

 I=  رژیم فاقد گلوتن و كازئين

C=  رژیم داراي گلوتن و كازئين

O=  بهبود رفتار كودكان

یک مثال



اولين گام در تدوین استراتژي جستجو، استفاده از واژگان كليدي مساله به عنوان محور . 1
.جستجو در موتورهاي جستجوي اینترنتی و پایگاههاي داد ه اي كتابخانه اي است

جستجوي دستی در مجلات تخصصی از طریق فهرست آنها. 2

استفاده از فهرست منابع انتهاي مقالات، جهت دستيابی به مطالعات مرتبط بيشتر.  3

ا استفاده از پایگاههاي ثبت مطالعات براي پيگيري نتایج مطالعاتی كه احتمال چاپ نشدن آنه. 4
در مجلات وجود دارد

تدوین استراتژي اوليه جستجو در 
منابع



پایگاههاي اطلاعاتی بين  
المللی

Medline

Embase

ISI

Scopus

Google scholar

PubMed CENTRAL

پایگاه الکترونيک مقالات

Elsevier Science

Springer

ProQuest

پایگاههاي اطلاعاتی كشوري

IranMedex

Medlib

SID

Magiran

IranPsych



بيان مسئله ، مروري كوتاه بر مطالعات ساختاري قبلی و بيان لزوم و هدف : مقدمه

اب و واژگان كليدي، زمان ، روند انتخ)پایگاههاي مطالعاتی ، استراتژي جستجو : روش كار
، معيارهاي ورود و خروج و نحوه ارزیابی كيفی مقالات( تعداد مقالات منتخب

ز جمعيت مطالعه، روشهاي مداخله، دليل ا)فهرست مقالات منتخب در قالب جدول: نتایج
داخله دست رفتن شركت كنندگان، اطلاعات مربوط به پایش مداخله، ارزیابی هاي پس از م

بين و پيگيري ها، گزارش پيامدهاي اصلی و نسبت شانس یا اندازه هاي تاثير، تفاوتهاي
پروتوكلهاي درمانی، مداخلات همراه، عوامل مخدوش كننده، طول مدت پيگيري ها، ميزان

، متاآناليز در صورت ممکن(هاي ریزش و شاخص هاي پيامد

همانند مطالعه پژوهشی اصيل ، بحث یافته ها جدید مبتنی بر مرورمطالعات: بحث 

اجزای کلی یک مقاله مرور سیستماتیک



چک ليست 
آیتمی    27

Prisma
ن  استفاده از ای
چک ليست 

باعث افزایش
كيفيت مرور

سيستماتيک
.می شود



فلودیاگرام  
ورود  

مطالعات به 
متاآناليز



د  كوكران یک سازمان بين المللی است كه هدفش كمک به مردم براي تصميم گيري اگاهانه در مور
ی است كه مراقبت هاي پزشکی یا تهيه كردن، نگهداري و تضمين دسترسی به بررسی هاي سيستماتيک

.در مورد اثرات مداخله هاي پزشکی هستند



گروه مروري است كه در  53كاكرین شامل 
ر  موسسات تحقيقاتی در سراسر جهان مستق

كارشناس 37000كاكرین بيش از . هستند
كاكرین ایران . داوطلب از سراسر جهان دارد

بهمن ماه سال )ميلادي 2017در ابتداي سال 
راه اندازي شد تا با ( هجري شمسی1395

مت همکاري مؤسسه كاكرین تصميم گيري سلا
. مبتنی بر شواهد را در كشور ارتقا دهد



شاخص هاي 
قابل محاسبه 
در مطالعات 

تحليلی

Rate 
Ratio

Risk 
Ratio

Odds 
Ratio

Risk 
differe
nces

شاخصهاي 
مورد مطالعه



Mean± SD Frequency(%)

شاخصهاي قابل اندازه گيري 
در مطالعات توصيفی



وزن دهی 
به مطالعات

وزن بيشتر براي 
مطالعاتی كه 

اطلاعات بيشتري
ارائه می دهند

شركت كنندگان 
بيشتر،  

رویدادهاي 
بيشتر، فاصله 
اطمينان كمتر

با استفاده از 
برآورد اثر و 
واریانس آن 
محاسبه می 

شود



ليست  
مطالعات  
وارد شده 
زدر متاآنالي

Forest plot



وزن داده 
شده به هر 

مطالعه



برآورد اثر براي 
هر مطالعه با 

فاصله اطمينان



برآورد اثر براي 
هر مطالعه با 

فاصله اطمينان

جعبه ها مطالعاتی با وزن زیاد را نشان 
.لوزي برآورد كلی هست. می دهند



اندازه اثر كلی براي 
همه مطالعات به 

همراه فاصله اطمينان



هميشه برآورد را با فاصله اطمينان ارائه كنيد

برآورد نقطه اي بهترین حدس از اندازه اثر است.

محدوده مقادیري كه می توانيم به طور ) عدم قطعيت را بيان می كند فاصله اطمينان
(منطقی مطمئن باشيم كه اثر واقعی را شامل می شود

معناداري

:باشد( در مطالعات تحليلی شامل مقدار یک)اگر فاصله اطمينان شامل مقدار صفر

اثر را نمی توان با شواهد موجود تأیيد یا رد كرد.

:نباشد( در مطالعات تحليلی شامل مقدار یک)اگر فاصله اطمينان شامل مقدار صفر

اثر را می توان با شواهد موجود تأیيد یا رد كرد.

انتفسير فواصل اطمين



ممکنهكاستشدهمنتشرمطالعاتبهاتکاتحليل،فرادراحتمالیمشکلاتازدیگریکی
معنا دارلافاختبدوننتایجیامنفینتایجكهمطالعاتیزیراكند،ایجادآميزاغراقنتایجاست

لعاتمطاداروسازيشركت هاياغلبمثال،عنوانبه.می شوندمنتشركمترمی دهند،نشانرا
منتشرمطالعاتازاستممکنمحققانومی كنندپنهانراخاصدارويیکمورددرمنفی
فرانجامادرنرسيده اندانتشاربهكهكنفرانسچکيده هايیاپایان نامهمطالعاتمانندنشده

موردليلتحفرایکازحاصلنتایجتفسيرهنگامجديطوربهبایداین.شوندغافلتحليل ها
Funnel)مانند-قيفنقشهیکبامی توانرااثراندازهتوزیع.گيردقراربررسی Plot)

.استاثراندازهمقابلدراستانداردخطايپراكندگینمودار،آندركهكردمشاهده

اریبی انتشارات



لعات  عدم تقارن نشانه وجود مطا-نمودار قيفی و رابطه خطاي استاندارد با اندازه اثر
منتشر نشده

این نمودار از این واقعیت استفاده 
می کند که مطالعات کوچکتر که  
خطاهای استاندارد بزرگتری نیز 
دارند، دارای پراکندگی بیشتری 

در . نسبت به اندازه اثر هستند
ی  مقابل مطالعات بزرگتر، پراکندگ

کمتری دارند و نوک قیف را  
اگر بسیاری از  . تشکیل می دهند

مطالعات منفی منتشر نشده  
، باشند، مطالعات مثبت باقی مانده

به  منجر به طرح قیفی می شود که 
یک طرف خم شده است و عدم 

.تقارن در طرح قیف ظاهر می شود



طالعات معدم وجود تقارن، نشانگر -نمودار قيفی و رابطه بين خطاي استاندارد با اندازه اثر
منتشر نشده

ی  در مقابل، هنگامی که اریب
در انتشار مقالات وجود  

برای تمایل  دلیلی ندارد، 
طرف وجود  نمودار به یک 

ف قینمودار ندارد و بنابراین 
رابطه  . شدخواهد متقارن 

منفی یا مثبت بین خطای
استاندارد و اندازه اثر حاکی

از آن است که مطالعات  
کوچکتر که اثرات را در یک

جهت مشاهده می کنند،  
ا  احتمالاً بیشتر منتشر و ی

.دبرای انتشار ارسال می شون



Stata

Review 
Manager

R

Spss



تشکر از
همراهیتان
سلامت 

وتندرست 
باشید


