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 پیش سخن

وین دو دستورالعمل در حد سال کار مستمر و پیگیر غربال شنوایی نوزادان توسط معاونت پیشگیری سازمان بهزیستی کشور، تد 18پس از 

دستورالعملی کامل را تدوین و  مجددّاًتا  عمل مواجه شدیم که ما را برآن داشت عرصه، با موضوعاتی در  1388تا  1385فاصل سالهای 

نوایی نوزادان هایی برخورد کردیم که بعنوان تهدیدی بر سر راه ارتقای کیفی طرح غربال شکار میدانی با واقعیت حیطهطراحی نماییم. در 

 اند، از جمله موارد زیر :قد علم کرده

 دیگر دست اندرکاران برنامهعدم مطالعه دستورالعمل توسط مجریان، ناظرین و معاونین و -

 گردید.عدم ذکر جزییات کاری و اجرایی در دستورالعمل که باعث ایجاد استنباطهای متفاوت در سطح افراد دخیل در طرح می -

 ذکر شده در دستورالعملعدم رعایت مراحل  -

 دانند.دانستند و میافراد خود را از نظر علمی و اجرایی بالاتر از دستورالعمل و اصول ذکر شده در آن می -

 .ی، مصلحتی و ... در اجرای برنامه غربال شنوایی نوزادانتفعدخالت موارد اقتصادی، مالی، من -

شنوایی نوزادان به این  گریر سطح کشور انجام شد و کمیته علمی برنامه غربالد بررسیهائیها و سال گذشته اقدامات و پیمایش 5ظرف 

تواند های بومی اصلاح شده و با چهارچوبی کاملاً نوین نگاشته شود. البته این تدوین نمینتیجه رسید که اولاً دستورالعمل باید براساس یافته

ای در تواند حداقل مانع از بروز مشکلات اجرایی و برنامهمی بگذارد ولی میملی و بو هو کاری در حوزای اثر عمیقی را بر اخلاق حرفه

 سطح اجرای تستها در این برنامه شود.

 

 کمیته علمی غربال شنوایی نوزادان

 1396زمستان  -تهران
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 مقدمه

مانظم  بیانیاه هاایدر واقاع  ل هاادساتورالعمایان  ایام.مواجاه شاده 1هاای عملیاات باالینیهاای اخیار باا انباوهی از دساتورالعملدر دهه

کننااد تااا بااه نساابت یاا  شاارایط بااالینی خااا  در ای هسااتند کااه بااه کااارورزان و مشااتریان کماا  ماایشااده و سااازماندهی شااده

. در واقااع دسااتورالعمل بااالینی بااه بیمااار و کااارورز کماا  [1]گیااری نمایناادخصااو  یاا  روا مراقباات بهداشااتی مناساا  تصاامیم

هااا ارتقااای کیفیاات و رویکاارد مراقباات بهداشااتی را انتااااذ و اتااااذ کنااد. هاادف از ایاان دسااتورالعمل تاارین رواکنااد تااا مناساا ماای

. ابااازاری هساااتند کاااه توساااط [2]هاساااتمراقبااات از بیماااار، کااااهش متخیرهاااای ناخواساااته در مراقبااات از بیماااار و کااااهش هزیناااه

روناد. ایاده ارائاه توصاایه و ت بهداشاتی بکاار مایگیاری باالینی و افازایش کیفیاات مراقبامتاصصاین مراقبات بهداشاتی و بارای تصامیم

هااای درمااانی، ارائااه راهنمااایی بااه متاصصااین فاان موضااوعی تااازه نیساات و سااالهای متمااادی کااارورزان و متاصصااین از توصاایه

 [1]اند.های عملیاتی و فرآیندهای اجرایی استفاده بردهها، کتابهای، بولتنروشهای ایمن سازی، الگوریتم

پاتوفیزیولوژیااا   -( سیساااتماتی 1چرخاااد :مااادارز پزشاااکی حاااول و حاااوا ساااه محاااور مااای کنکااااا فرهناااس جساااتجو و

قباال از ماایلاد( و گااالن  سااال  300تحلیلاای. منشااال اولااین نگاارا ریشااه در دوران سااقرا   سااال -( آماااری3بااالینی  -(فااردی2

آخاار بااا کارهااای شااماری از  هو حیطاا هگااره خااورد« قضاااوت طباای»پااس از ماایلاد( دارد. دومااین حااوزه بااا نگرشاای بنااام  200

( همااراه اساات. ایاان کارهااا مقدماا  1716-1794 جااراح نیااروی دریااایی اسااکاتلند(  جیمااز لناادپیشااتازان عرصااه علاام م اال 

 [3]گردند.ارزیابیهای منظم، سیستماتی  و تحلیل مدارز و مستندات بعنوان پایه عملیات و امور بالینی محسوذ می

گیریهااای بااالینی هسااتیم کااه شااالوده و ماانطقش ایاان اساات کااه تصاامیم 2ماادار-درزدر دو دهااه اخیاار شاااهد زایااش پزشااکی ماا

براساااس شااواهد نااامنظم پاتوفیزیولوژیاا  و کلینیکاای مطلااوذ نیساات و بیشااتر بایااد باار تجربااه و بررساای ماادارز برخاسااته از 

گیرناد. مهام آنکاه ه آنهاا شاکل مایهاا برپایاشاوند و بیانیاهتحقیقات باالینی تکیاه نمایاد. در ایان رویکارد مساتندات باالینی تولیاد مای

ای باشااند کااه نمایااانگر و ماانعکس کننااده عملیااات کاااری معمااول و در اک اار متاصصااین و هااا بایااد بگونااهطراحاای ایاان بیانیااه

هااا بعنااوان اسااتانداردهای طلایاای مااورد پااذیرا ایاان متاصصااین و پزشااکان پزشااکان باشااند و در عااین حااال ایاان بیانیااه و دسااتورالعمل

 [3]قرار گیرند.

در رویکاارد بسااط و تاادوین دسااتورالعمل بایااد مطمااین شااویم کااه بیماااری کااه بااه کماا  آن دسااتورالعمل درمااان شااده یااا خاادمتی را 

تاوانیم از مای ساه مرحلاهباا اجارای  .گاردد. لاذا در تادوین دساتورالعمل چناد مرحلاه وجاود داردگیرد به نتایج ماورد نظار نائال مایمی

، اتااااذ و دومو سیسااتماتی  باار ماادارز و شااواهد. ماارور ماانظم، اولمند مطمااین گااردیم. تاادوین یاا  دسااتورالعمل معتباار و سااود

، وجااود منااابع کااافی جهاات بسااط و سااومتعیااین یاا  گااروه مجاارذ جهاات ترجمااه و تباادیل ایاان شااواهد و ماادارز بااه دسااتورالعمل. 

اصصااین مجاارذ، محققااان در وساایعی از مهارتهااا از جملااه کااارورزان و مت محاادودهبااا افرادیدسااتورالعمل  م اال وجااود  اشاااعه

 [4]خدمات بهداشتی و راهبران فرآیندهای گروهی و حمایتهای اقتصادی مناس (. حوزه

 

 نکته

                                                      
1- Clinical Practice guide lines 

2- Evidence-Based Medicine 
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دسااتورالعمل عملیااات بااالینی یعناای ارائااه یاا  بیانیااه ماانظم و سیسااتماتی  باارای کماا  بااه متاصاا  کارورز و بیمااار بااه  •

راساااس شاارایط بااالینی کلینیکی خااا   فیلااد و لااوهر منظااور اتااااذ تصاامیماتی در خصااو  مراقبتهااای بهداشااتی مناساا  ب

1990.)[5] 

هااای صااریح و روشاان بااا نیاات و قصااد مشااا  باارای تحاات تااهثیر قااراردادن آن ااه کااه هاادف از دسااتورالعمل ارائااه توصاایه •

 [5](.1995دهند  هیوارد و گروه، متاصصین کارورزان انجام می

و درمااانی و  یایی اسااتراتهیهای اثاارباش تشایصاای، غربااالهاادف از دسااتورالعمل عملیاااتی بااالینی عبارتساات از شناساا •

تشااویب بکااارگیری ایاان اسااتراتهیها باارای ارتقااای کیفیاات مراقبتهااای بهداشااتی ارائااه شااده و همینطااور کیفیاات نتااایج ارائااه 

 [4]شده به مشتری.

رد : ارائااه مراقباات و تااوان مراقباات بهداشااتی را باادین شااکل تعریاا  کااشاارح کیفیاات در مراقباات بهداشااتی کماای دشااوار اساات. ماای

مواظباات درساات، در زمااان درساات، بااه فاارد درساات و بااه روا درساات. مراقباات بهداشااتی بااا کیفیاات بایااد متناساا ، قاباال 

 [4]دسترسی، موثر، سالم و ایمن باشد و توسط فردی ارائه شود که صلاحیت داشته، مسیول و جوابگو باشد.

نشااهت گیاارد : تصاامیمات بهتاار کااه در سااطح کلینیکاای و توسااط دسااتورالعمل ارتقااای کیفیاات مراقباات بهداشااتی بایااد از ایاان مااوارد 

ده و براساااس شااواهد و ماادارز ای بهتاار میساار نمااوعملیاااتی حاصاال آیااد  متااهثر نمااودن سیاسااتهایی کااه تاصاای  منااابع را بااه شاایوه

 [4]ی بهتری را تمهید و پیش بینی کند.ای ارائههها و سیستمبتواند سامانه

 ملیاتی بالینی چه هستند؟های عدستورالعمل

گیااری هسااتند کااه فاصاله عملیااات جاااری و بهیناه را پاار کاارده و ایاان دو هااای عملیااات باالینی در واقااع ابزارهااای تصامیمدساتورالعمل

 [4]کنند.های زیر نیز تعری  میها را بصورتکنند. در عین حال این دستورالعملرا به هم نزدی  می

 هااقبت بهداشتی و کاهش هزینهساز و کارهای ارتقای کیفیت مر -

 شوند تا تصمیمات در مورد مداخلات بهداشتی را متهثر نمایند.هایی که ارائه میتوصیه -

شاوند تاا افاراد آنهاا را دنباال نمایناد و از ایان رهگاذر ابزارهایی که باه کما  آن رویکردهاایی طارح ریازی شاده ارائاه مای -

 ند.نمای یگیرکنند تا تصمیمبه متاصصین کم  می

 مدار-فرآیندهای عملیاتی نمودن اجرای امور و کارهای مدرز -

کنااد : خطااو  سااازی را در هاار تااراز و سااطح تعاماال و باارهم کاانش معااین ماایدر واقااع دسااتورالعمل خطااو  راهبااردی تصاامیم

اغلاا  بااین «. خریاادار»و « گااذارساارمایه»ترساایمی بااین متاصاا  بهداشااتی و مشااتری، بااین خریاادار و تاادارز کننااده، بااین 

یاا  بیانیااه  یشااوند. دسااتورالعمل یعنااشااوند و گاااه ایاان دو واژه بااا هاام اشااتباه ماایدسااتورالعمل و پروتکاال حااد فصاالی قائاال نماای

شااود. گااروه ای براساااس روا شناساای علماای معتباار و تاییااد شااده کااه بطااور سیسااتماتی  و ماانظم بسااط و تاادوین ماایتوصاایه

 [4]:تعری  کرده است ل  دستورالعمل راپنج نوع مات  3دستورالعمل نیوزیلند

 (Best Practice Guideline)دستورالعمل عملیات بهینه ال ( 

                                                      
3- New Zealand Guide lines group (NZGG) 
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شااود. معمااولاً بنااام دسااتورالعمل عملیااات، دسااتورالعمل بااالینی، بیانیااه عملیااات بهینااه و دسااتورالعمل مرزی ساارحدی نامیااده ماای

ر مااورد بهداشاات مناساا  یااا مراقباات و یعناای یاا  بیانیااه تاادوینی بااه شااکلی ماانظم تااا متاصصااین و مشااتریان را کماا  کنااد تااا د

گیااری نماینااد و در عااین حااال از نظاار اثاار باشاای مواظباات مااورد نیاااز باارای معلولیاات و ناااتوانی و در موقعیتهااای خااا  تصاامیم

 ریزی را بسازند.د و اساس و شالوده طرح ریزی و برنامهنشواهد و مدارز را مدنظر داشته باش

 (Protocol)پروتکل ذ( 

-رود تااا تاا  تاا  جزئیااات آن و بااا حااداقل تخییاار دنبااال گردنااد. پروتکاال معمااولاً در حااوزهای خاصاای کااه انتظااار ماایهاادسااتورالعمل

نماینااد  ماا لاً منااد ماایرونااد یااا در جاییکااه قااوانین، عملیااات را نظااامهااای خااا  پرخطاار  م اال احیااای اورژانااس( بکااار ماای

 روانپزشکی قانونی(

 (Consensus Based Guideline)دستورالعمل برمبنای وفاق جمعی پ( 

 شود.ریزی میمعمولترین نوع دستورالعمل است که بر پایه توافب گروهی از متاصصین تدوین و پی

 (Explicit Evidence Based Guideline)دستورالعمل صریح روشن مبتنی بر مدارز ت( 

و تبعااات مراقباات بهداشاات  م اال فوایااد، شااود امااا بااا ایاان تفاااوت کااه نتااایج ماادار تاادوین ماای-بااه صااورت یاا  دسااتورالعمل ماادرز

 نماید.ها( ناشی از تخییر در عملیات را نیز در جمعیت موردنظر منعکس میضررها، کاربردها و هزینه

 (Evidence Based Guideline)دستورالعمل مبتنی بر مدارز ث( 

شااامل اسااتراتهیهایی باارای شاارح قااوت  شااود. اغلاا معمااولاً پااس از بازیااابی و ساانجش اطلاعااات برگرفتااه از نوشااتجات تاادوین ماای

شااود کااه ماا لاً عقایااد از شااواهد اساات. در ایاان نااوع دسااتورالعمل تنهااا راجااع بااه ایاان بحااث نماای جاادا نمااودنماادارز و تاالاا باارای 

-معااین ماای (هسااتند بلکااه تفاااوت ایاان دو شاایوه از نظاار نتااایج  شااامل محاساان و مضاارات« بهتاار»رمااانی دکاادامی  از دو گزینااه 

 [4]شوند.

 ؟شوندهای عملیاتی باعث ایجاد تفاوت در ارائه مراقبت بهداشتی مییا دستورالعملآ

شاود راهای اسات بارای محساوذ مای« مادار-عملیاات مادرز»دستورالعمل عملیاتی عالاوه بار آنکاه یا  حرکات رو باه جلاو بارای 

اطمینان از ،نتیجااه ایاان همااهاشااتی. ارتقااال و اطمینااان کیفاای و بسااط و توسااعه ممیاازی و بازرساای در پااایش کیفیاات مراقبتهااای بهد

. اطمینااان و ارتقااال کیفاای باار سیسااتم، رونااد و تبعااات فعالیتهااای مراقباات کیفیاات کلاای و تبعااات مراقباات بهداشااتی خواهااد بااود

بهداشااتی تاکیااد دارد ولاای عملیااات ماادرز ماادار باار تاادارز بکارگیری اطلاعااات مسااتند بااالینی برپایااه تحقیقااات کلینیکاای تکیااه 

ای را هااای عملیاااتی منطقااههااای ملاای، یاا  سااازمان یااا فاارد حقیقاای یااا حقااوقی، پروتکاالتاادوین و ارائااه دسااتورالعمل دارد. قباال از

هااا عماادتاً بااه صااورت کنااد تااا بااه کماا  آن بتوانااد نحااوه عملیااات و اجاارای کارهااا را کنتاارل و رصااد نمایااد. ایاان پروتکاالارائااه ماای

 [4]شوند و ماهیتی چند تاصصی دارند.اجماع تدوین می

هااای عملیااات بااالینی چااه باارای تخییاار در رونااد ارائااه مراقباات بهداشااتی و چااه هااا حاااکی از آننااد کااه دسااتورالعملشااواهد و بررساای

 59( باار روی 1993. در یاا  بررساای توسااط گریمشااا و همکاااران  ندسااتهباارای ارتقااای تبعااات و نتااایج روشاای بساایار مااوثر 

ای در عملیااات بااالینی حاصاال شااده اساات  در هااا پیشاارفت قاباال ملاحظااهلدسااتورالعمل مشااا  شااد کااه بااا اجاارای ایاان دسااتورالعم

هااا، مطالعااه انجااام شااده باارای بررساای دسااتورالعمل 87( باار روی 1994مااورد(. در بررساای دیگاار توسااط دانشااگاه یااورز   55
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هاا بیشاتر تورالعملاناد. در گذشاته دسامطالعاه شاواهدی دال بار ارتقاای تبعاات و نتاایج مفیاد حاال بیماار داشاته 81مشا  شاد کاه 

گرفتنااد. ایاان روا محاادودیتهایی درپاای دارد : ماا لاً لحاااا نشاادن برخاای از نقطااه نظاارات و براساااس اجماااع متاصصااین شااکل ماای

نمایاد. یا  نظار تاصصای همیشاه و لزومااً مانعکس کنناده شارایط گیریهاا را نااق  و ماادوا مایدیدگاهها کاه ایان مسایله نتیجاه

گیریهااای سااوگیرانه سااوی دیگاار بایااد نوشااتجات را بطااور سیسااتماتی  تحلیاال کاارد تااا از نتیجااه دانااش موجااود و جاااری نیساات. از

بهتاارین شااواهد علماای  زپرهیااز شااود. امااروزه مساالم شااده اساات کااه ارائااه دسااتورالعمل بایااد براساااس شناسااایی ماانظم و تحلیاال و ساانت

عنااوان و موضااوع، غربااال شایسااتگی، ارائااه شناسااایی در دسااترس باشااد. ارائااه یاا  دسااتورالعمل شااامل گامهااای ماتلفاای اساات: 

. انتشااار و هاااگیااری دقیااب شااواهد، تهیااه پاایش نااویس توصاایهساایوالات بااالینی، جسااتجوی تمااام شااواهد در دسااترس، ارزیااابی و نتیجااه

 اجرای دستورالعمل عملیاتی بالینی نیز بسیار مهم است و به مرور، به روزآوری و ارزیابی هر دستورالعمل نیاز دارد.

 ل تدوین و بسط دستورالعملاصو

 ارزشاامند  هگااذاری شاادهااا بایااد برنتااایج و تبعااات ارزاپردازشااهای مااات  ارائااه، تاادوین و ارزیااابی دسااتورالعمل (1

 تلقی شده( از سوی مشتری تاکید نماید  م ل ارتقای نرخ بقا، افزایش کیفیت زندگی، ...(

هااایی در مااورد قااوت و ار باشااند و بایااد حاااوی بیانیااههااا بایااد باار پایااه بهتاارین ماادارز در دسااترس اسااتودسااتورالعمل (2

 .ها باشندقدرت توصیه

 های قابل اجرا باشند.روا مورد استفاده در تحلیل و بررسی شواهد باید در زمره قویترین شیوه (3

 ها را نیز در برگیرد.روند تدوین دستورالعمل باید چند تاصصی بوده و حتی المقدور مشتریان یا ذینفع (4

هااا بایااد منعطاا  و قاباال سااازگاری باشااند بااه قساامی کااه بتواننااد شاارایط و موقعیتهااای منحصاار بفاارد و عملدسااتورال (5

 باصو  را نیز در خود هضم نمایند.

را بایااد بااا ناایم نگاااهی بااه محاادودیتها تاادوین کاارد  ماا لاً محاادودیتهای منااابع کااه اسااتراتهیهای هااا دسااتورالعمل (6

 د(.ندهاجرایی را نیز تحت تهثیر قرار می

 تدوین دستورالعمل باید شامل ی  طرح اجرایی و توزیع و پاش باشد. (7

 دستورالعمل باید ارزیابی شود. ت و کاربردها و قابل استفاده بودناثرا (8

 [6]دستورالعمل باید بطور منظم بازبینی شود. (9

 [7،6]شوند.موضوعات زیر براساس دو مطالعه ذکر می

 یدگاه مشتری/بیمار تکیه کنند.ها باید بر ارتقای نتایج از ددستورالعمل

شاود : تخییار در بهداشات و سالامت فارد، گاروه یاا جمعیات کاه بتاوان یا تبعات سالامت و بهداشاتی باه ایان شاکل تعریا  مای نتیجه

تواننااد م باات یااا منفاای باشااند و ممکاان اساات در زیاار ای از مااداخلات نساابت داد. ایاان تبعااات ماایآن را بااه یاا  مداخلااه یااا مجموعااه

پردازنااد نااه بااه تبعااات د. برخاای مطالعااات بااه فرآینااد ساالامت مااینباشااداشااته مربااو  بااه یاا  جمعیاات نتااایج متفاااوت گروههااای 

(. برخاای مطالعااات تبعاااتی را بررساای ماای کننااد ساایر وقااایع ساالامت فااردی یااا جمعیتاایساالامت  یعناای در واقااع اطلاعااات در مااورد 

هسااتند  م اال پارامترهااای بیوشاایمیایی( ولاای از نظاار مشااتری  گیااری بااوده و مااورد نظاار محقاابکااه قاباال اناادازه کنناادگاازارا ماای
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شناسااند کااه شاااید لزوماااً و حتماااً از نظاار مشااتری اهمیاات زیااادی ماای 4ارزا چناادانی ندارنااد. ایاان تبعااات را بعنااوان تبعااات باادلی

 نداشته باشند.

تاوانی( در افاراد مسان اشااره کارد کاه گیاری پاوکی اساتاوان  چگاالی ماواد معادنی اساتاوان باه انادازهاز نمونه این تبعات بادلی مای

 کند نرخ یا احتمال شکستگی است.البته آن ه که مورد توجه مشتریان و اطرافیانشان بوده و از نظر ایشان جل  توجه می

 بکارگیری مهمترین شواهد موجود

براساااس اطلاعااات موجااود  م اال هااا بایااد گیااریهااای دسااتورالعمل بایااد برپایااه بهتاارین ماادارز ممکنااه اسااتوار باشااند. تصاامیمتوصاایه

نگاااری، نقطااه نظاارات تجرباای و مهااارتی و شااواهد تحقیقاای انجااام شااوند. بهتاارین شااواهد ممکنااه از اطلاعااات غربااال(، روا وقااایع

 خیزند.ساخت برمیتحقیقات خوا

 ارائه توصیه براساس شواهد

ثاار باشاای کااار اهمیاات دارد. اطلاعااات دیگاار م اال هااایی جهاات نحااوه اجاارا، ارائااه و وجااود ماادارز دال باار ادر هنگااام ارائااه توصاایه

 ها نیز باید مدنظر باشند.وضعیت فرد، مااطرات و هزینه

 رویکرد چند تخصصی و اخذ نظرات همه از جمله مشتریان

کننااد بایااد در تاادوین و طراحاای آن نقااش ایفااا ی کااه از آن اسااتفاده ماایخااواهیم یاا  دسااتورالعمل مناساا  باشااد تمااام افااراداگاار ماای

نااد. افاارادی م اال ماادیران، متاصصااین، کااارورزان حااوزه بهداشاات و ساالامت، افااراد دخیاال در روا شناساای تحقیااب، مشااتریان نمای

 و غیره.

 انعطاف و تطابق پذیری

 در دستورالعمل باید موارد زیر مدنظر باشند :

 جمعیتهای ماتل  مردم  با نهادها و سنین ماتل ( (1

 ستایی، حومه شهری، ... (شرایط جخرافیایی متفاوت  م لاً شهری، رو (2

 تاصی  منابع ماتل   م ل دسترسی به خدمات، سوبسیدها و کمکهای بلاعوض، سرمایه گذاریهای فردی و غیره( (3

 ها.انتظارات مشتریهای ماتل ، ارزشها و ترجیح (4

 موانع موجود بر سرراه منابع

د. در صااورت امکااان و هرجااا کااه مقاادور اساات هااا، تاادوینگر دسااتورالعمل بایااد از منااابع مطلااع باشاادر هنگااام ارائااه توصاایه

هااای ماتلاا  اجرایاای و ای باارای انتااااذ گزینااههااای هزینااهارزیابیهااای اقتصااادی نیااز بایااد انجااام شااود خصوصاااً زمااانی کااه داده

 عملیاتی اهمیت داشته باشند.

                                                      
4- Surrogate  
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 توزیع و اجرای دستورالعمل

ن خاود را مادنظر داشاته باشاد. ایان توزیاع بایاد طاوری باشاد کاه ای اجارا و توزیاع شاود کاه تماام ماااطبیدستورالعمل باید باه شایوه

 تمااام افااراد مربااو  بااه آن اعاام از متاصصااین، مجریااان و مشااتریان از آن آگاااه شااوند، بااه آن دسترساای آسااان داشااته و از آن بهااره

 گیرند.

 ارزیابی

ردد. اگاار گااروه دسااتورالعمل یاا  بایااد در فواصاال مناساا  یااا خااا  پااس از توزیااع و اجاارای دسااتورالعمل، اثاار آن ارزیااابی گاا

 چهارچوذ زمانی خا  و روند مناس  این کار را مشا  سازند بهتر خواهد بود.

 تجدید چاپ

سااال(. هاار  3-5رد  معمااولاً یاادسااتورالعمل بایااد ماارور، بااازبینی و بااه روز شااود. ایاان کااار بایااد در فواصاال معااین یااا خااا  انجااام گ

 این کار باید صورت گیرد.گاه شواهد و مدارز جدید نیز به دست آید 

 [4]مراحل تدوین دستورالعمل عملیات بالینی

 .شکل نباشد ناجرای مراحل زیر ضروری است ولی گاه تقدم و تهخر این مراحل ممکن است بدی

  پ( فرمول بندی سیوال  ذ ( غربال شایستگی ال ( شناسایی موضوع

 و بکارگیری شواهدج( ارزیابی نقادانه   ث( تجسس نوشتجات  هات( کس  داده

  هاها و الگوریتمح( ارائه و تدوین توصیه  چ( تراز نامه

   یع و اجرازخ( تو

 کنید.در فلوچارت زیر مراحل تدوین دستورالعمل را مشاهده می
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 [4]گامهای تدوین و ارائه دستورالعمل/راهبرد
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 شود.در ادامه قسمتهای ماتل  این فلوچارت شرح داده می

 [4]شناسایی موضوع

توانااد تفاوتهااایی را در نحااوه ارائااه مراقباات هااایی کااه دسااتورالعمل عملیاااتی ماایضااوع یااا مساایله یعناای شناسااایی حااوزهشناسااایی مو

ماادار مناساا  اساات کااه مااوارد زیاار وجااود داشااته -بهداشااتی ایجاااد کنااد. در صااورتی موضااوع باارای تاادوین دسااتورالعمل ماادرز

 باشد :

داشته باشد که شمار زیادی از افراد درگیر ی  بیماری تهثیرگذار را موضوع از نظر عملیاتی یا بالینی باید آنقدر اهمیت  (1

 تحت تهثیر قرار دهد.

 ها را ایجاد کند.موضوع باید به حدی پی یده باشد که لزوم به ارائه توصیه (2

 شواهدی وجود داشته باشد که بین مراقبت واقعی و مناس  اختلاف وجود دارد. (3

 نداشته باشد. هیچ دستورالعمل معتبر و مرتبطی وجود (4

 مدار پشتیبانی کند. -شواهدی وجود داشته باشد که از تدوین دستورالعمل مدرز (5

 های ارائه شده مورد قبول کاربران بالقوه باشد.توصیه (6

 اجرای دستورالعمل عملی باشد. (7

لعمل نیساات. در اگاار دسااتورالعمل دیگااری وجااود داشااته باشااد کااه بااه همااین موضااوع بپااردازد دیگاار نیااازی بااه تاادوین ایاان دسااتورا

 این حالت ارزیابی یا انطباق آن دستورالعمل بسیار بهتر از تدوین دستورالعمل جدید است.

 [5]غربال شایستگی

کنااد کااه موفقیاات تاادوین دسااتورالعمل در یاا  حااوزه بااالینی غربااال شایسااتگی یاا  فرآینااد سیسااتماتی  اساات کااه مشااا  ماای

هاایی ساوگیری شاوند هاا باه سامت پاروژهتورالعمل محادود باشاند، بایاد تالااخا  تا چه اندازه اسات. اگار مناابع بارای تادوین دسا

صااورت دهنااد. ساایوالات زیاار  تواننااد تخییاارات م باات بااارزی را در نتااایج پدیااد آورنااد و ایاان کااار را براساااس مطالعااات علماایکااه ماای

 دهند :غربال شایستگی را شکل می

باه احتماال بیشاتری در زماان مقارر تکمیال شاده و باه سار منازل  ا راهبار دارنادیاآیا پروژه صاح  دارد؟ آنانی کاه صااح   -

 رسند.می

تاوان تخییار در نتاایج سالامت، آیا تخییر مورد انتظاار و پایش بینای شاده قابال انادازه گیاری اسات؟ باه عباارت دیگار آیاا مای -

کمیاات گااذاری هااا را عملیااات، الگااوی تجااویزی، تعااداد رویکردهااا و مااداخلات یااا تخییاار در کاااربری منااابع و هزینااه

 کرد؟

 آیا دستورالعمل دیگری وجود دارد که بتوان به آن تهسی کرد؟ -

 جستجوی سریع نوشتجات چه چیزی را آشکار نموده است؟ -

تواناد ضاامنی بارای اعماال ایان تخییارات تواناد منجار باه تخییار در نتاایج گاردد؟ آیاا ایان مسایله مایآیا تخییر در عملیاات مای -

 ای اجرای این تخییرات وجود دارد؟باشد؟ آیا احتمالی منطقی بر
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 نحوه طراحی سئوالات

اثاارباش و مااوثر در واقااع شااامل پرساایدن و پاساااگویی بااه ساایوالات بااالینی بااا اسااتفاده از  تاادوین یاا  دسااتورالعمل یااا راهباارد

ساایوالات توانااد ساایوالاتی را ایجاااد کنااد. برخاای اوقااات پاساا  ایاان شااواهد تحقیقاای اساات. هاار تعاااملی بااین متاصاا  و بیمااار ماای

مشااا  هسااتند و یااا تحقیااب و تجسااس باارای یااافتن پاساااها آنهااا کاااری ساااده و دردساات اساات. امااا برخاای اوقااات پاساااها دور از 

دسترسااند و نیاااز بااه تاالاا بیشااتری دارنااد. در ایاان مااوارد بااه ساایوالاتی نیاااز داریاام کااه باااوبی طراحاای شااده باشااند تااا تجسااس و 

دهنااد کااه هاار کااارورز یااا متاصاا  در هاار روز بااه حاادود تر باشااد. تحقیقااات نشااان ماایتحقیااب باارای یااافتن اطلاعااات مربوطااه مااوثر

-شااود و در اغلاا  مااوارد ایاان اطلاعااات را از همکااارانش ماای% ایاان نیاااز وی فااراهم ماای 30اطلاعااات جدیااد نیاااز دارد و فقااط  30

 [1]گیرد.

. ایاان ساایوالات طراحااان دسااتورالعمل یااا دهناادانااد اساااس ساااختار دسااتورالعمل را شااکل ماایساایوالاتی کااه باااوبی طراحاای شااده

کنناد تاا بار شاواهد و مادارز مارتبط و مرباو  باه دهناد : باه گاروه دساتورالعمل کما  مایراهبرد را به روشهای ماتلفای یااری مای

ای نماینااد. طراحاای یاا  ساایوال درساات اغلاا  کااار سااادهمشااتری و متاصاا  تمرکااز نماینااد  تحقیااب و تجسااس را کااارآتر ماای

جساتجوی اهمیات خاا  دارد. باه مجارد طراحای سایوالات « چارا پاسا  باه ایان سایوال مهام اسات؟»ایان نکتاه کاه  نیست. پرسیدن

سیسااتماتی  شااواهد و ماادارز از نوشااتجات را بایااد آغاااز کاارد. طراحاای ساایوال در عااین حااال شااامل تصاامیم برساار ایاان موضااوع 

ورد چااه روا بااالینی بهتاار اساات؟ چااه روا آزمااونی، خواهیااد بپرسااید؟ پرساایدن چااه ساایوالی در ماااساات کااه چااه نااوع ساایوالی را ماای

کناایم هااایی از ایاان ساایوالات اشاااره ماایباشااد؟ در اینجااا بااه نمونااهای، درمااانی، ... بهتاارین اساات؟ پاایش آگهاای بیمااار چااه ماایمداخلااه

:[1] 

 چه علائمی حاکی از چه شرایط بالینی هستند؟ -

 ه گرفت؟برای بهتر شدن نتیجه غربال باید از چه تستی یا روشی بهر -

 برای قطعی شدن تشای  باید چه تست یا تستهای تشایصی را بکار برد؟ -

 اگر تشای  قطعی شد بهترین گزینه درمانی چیست؟ -

 ای کدامند؟های درمانی مداخلههنسایر گزی -

 محاسن و مضرات درمان مداخله کدام است؟ -

 هزینه مراحل ماتل  چیست؟ -

 ند :باش باید مدنظر باش 5در طراحی سیوالات خوذ 

تااوانیم ایاان گااروه را بدرسااتی و بطااور آیااا ماای  بیمار مشااتری افراد : طاارف توجااه کاادام بیماااران یااا افااراد هسااتند؟ (1

 آیا زیر گروههای دیگری هم وجود دارند؟ ؟ کامل تعری  کنیم 

آشکارسااازی یااا در معاارض دیااد قاارار گاارفتن : کاادام روا, عاماال, بیماااری, درمااان, تشااای  یااا مداخلااه طاارف  (2

 باشد؟می توجه ما

 ها یا آلترناتیوهای ما کدامند که بتوان مسائل را با آنها مقایسه کرد؟ها یا راه چارهترین گزینهمقایسه : اصلی (3
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ن نااوع آشکارسااازی چااه چیاازی را تحاات یااباشااد؟ اتبعات نتااایج : چااه چیاازی بااه واقااع باارای بیمار مشااتری مهاام ماای (4

حالاات بیماااری و  ،ت؟ موضااوعات میااان مادت یااا کوتاااه ماادتدهااد؟ چااه نتاایجی را بایااد ماادنظر داشااتاهثیر قاارار ماای

مسااائل درمااان، مااوارد بازگشاات و عااود, بازگشاات بااه کااار, عملکاارد فیزیکاای و اجتماااعی, کیفیاات زناادگی, 

 شرایط کلی سلامت, هزینه و غیره باید مدنظر باشند.

 زمان : درچه زمان یا چهارچوذ زمانی باید منتظر این اثرات باشیم؟ (5

 کسب داده

توانااد منبااع اطلاعاااتی شااود و ماایکااار یااا تحقیااب ماایآن هااای یاا  خاادمت سلامت بهداشاات کااه روی هااای داخلاای یعناای دادههداد

ای داشااته هااای دادهت بهداشااتی بایااد سیسااتمبااباارای بررساای و ارزیااابی تخییاارات مااورد نظاار در فعالیاات بااالینی باشااد. سااازمانهای مراق

راپاایش نمایناد  مساائلی م ال جزئیاات درماان بیماار، رهگیاری نتاایج، اثارات معکاوس یاا هاا بتوانناد مراقبات هااباشند تا باه کما  آن

هااا باارای تعیااین مشاصااات دمااوگرافی بیماااران، منفاای، کاااربری منااابع(. در بساایاری از مااوارد ممیاازی مفیااد اساات. از ایاان داده

داخلاای فعالیتهااای موجااود را تعیااین و کمیاات  هااایگیرنااد. دادهنتااایج بااالینی فعلاای و رویکردهااای مراقبتاای مااورد اسااتفاده بهااره ماای

هااا بایااد بااه آورنااد. گااردآوری دادهای موجااود و بهینااه بوجااود ماایس را باارای تعیااین فاصااله بااین رفتارهااکننااد و اساااگااذاری ماای

مسااایله از منظااار سیاساااتگذاران، مااادیران، و اهمیااات موضاااوعات اساسااای محااادود شاااود کاااه باااه کمااا  آن بتاااوان باااه انااادازه 

زان و مشااتریان دساات یافاات. مااوارد گااردآوری شااده بایااد شااامل ایاان قساامتها باشااند : نتااایج بااالینی ثباات شااده، متاصصااین کارور

وجااود دارنااد. در ایاان هااای داخلاای تبعااات سااریع، ناارخ کاااربری، رضااایت مشااتری و هزینااه. لخزشااگاههایی باارای جسااتجوی داده

 [1]روند به منابع قابل ملاحظه و سطوح خا  از تحلیل نیازمندیم.

 مراحل کسب داده

 : به چه اطلاعاتی نیاز داریم تا به کم  آن فعالیت فعلی را تعری  کنیم؟ مرحله اول

تاارین ملاحظااات ساالامتی و بهداشااتی در ای در دساات اساات کااه تعیااین نمایااد اصاالیشاارح جمعیاات دموگرافی( : آیااا داده -

 جمعیت مورد نظر چیست؟

 ت کدام است؟تبعات بالینی و اجرایی و معلولیتی در این جمعی -

 تبعات سلامتی و معلولیتی : م ل تشای ، مرگ و میر، بیمارشدگی، شرایط عملکردی -

 تبعات میان مدت -

میاازان کاااربری و رونااد اطلاعااات : میاازان ویزیاات، مقاادار پشااتیبانی، کاااربری آزمایشااگاهی، کاااربری دارویاای یااا لااوازم  -

 مصرفی، مداخلات تشای ، مداخلات درمانی

 ای تخییر بارزی وجود دارد؟بعات منطقهآیا در مراقبت یا ت -

 ها وجود دارد؟آیا با تخییر و تفاوت در فعالیتهای داخلی شواهد و دلایلی بر تفاوت در کاربری منابع و هزینه -

 هزینه کلی مراقبت جمعیت با فعالیتهای فعلی چقدر است؟ -

 توان به سادگی بدست آورد؟ای را می: چه داده مرحله دوم
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اناد. باه دیگار بیاان محادود نمااودن هاایی اسات کاه بطاور باالقوه توساط ساازمان یاا مجموعاه اتاااذ شادهن دادهر آکاز بادر اینجاا تمر

 ها بر چند داده حیاتی و مهم. در اینجا موارد زیر باید مدنظر باشند:روند کس  داده

 چهارچوذ زمانی -

 ای در مقابل داده وسیعداده منطقه -

 شوند(؟شوند یا از خارج خریداری میجی  م لاً خدمات آیا از داخل کس  میها داخلی هستند یا خارآیا داده -

 ها کدامند؟محدودیتهای داده -

 ها.الگوی ارائه داده -

انااد و ایاان هااایی جمااع آوری شاادهانااد؟ انصااافاً چااه دادههااای هاادف بکااار گرفتااه شاادهآوری داده: آیااا منااابع باارای جمااع مرحلااه سااوم

 [1]کنند؟د دستورالعمل کم  میها به چه شکل به فرآینداده

 نوشتجات-ریزی تفحص و تجسس مدارکپی

هااای ماتلاا   از قبیاال بیومدیکال زیسااتی طباای، ساالامتی، مراقبتاای، ...( در دسااترس هسااتند  ژورنالهااا، امااروزه انبااوهی از داده

تواناد تماام مادارز ماورد نیااز را ماییا  منباع منفارد باه تنهاایی ن .هاا و غیاره(هاا، پوساترها، کتااذهای الکترونیکای، خلاصاهنوشته

 توان از منابع زیر برای این کار بهره برد:حاصل آورد. لذا بهتر است از روا تحقیب و تجسس چند منبعی استفاده گردد. می

اطلاعاااات اینااادکس مااادیکوس، پیوسااات، نوشاااتجات  ی حااااو MEDLINEجملاااهای الکترونیااا  : از پایگاههاااای داده -

شناسااای و فیزیکااای، ماااردم شناسااای، مراقبااات هاااای سااالامت، علااوم زیساااتعااااتی در حیطاااهدناادانی و پرساااتاری، اطلا

 ژورنااال 4000تلالات ارتباااطی، بیولااوژی جمعیتاای، بیولااوژی تولیدی تناساالی. ایاان مجموعااه حاااوی خاابهداشااتی، ا

 Cochraneکتاباانااه باشااد(  تاااکنون ماای 1966میلیااون ثباات از سااال  11کشااور دیگاار،  70چاااپ شااده در آمریکااا و 

 5 قاباال حصااول در لااوح فشاارده یااا اینترناات از طریااب عضااویت، برخاای از قساامتهای آن مجااانی در دسااترس اساات. شااامل 

 CCTRباشااد  کااه حاااوی مرورهااای کاماال ماای CDSRگااردد : ای اصاالی اساات کااه بطااور همزمااان بررساای ماایپایگاااه داده

در دانشااگاه یااورز انگلاایس تاادارز دیااده شااده و  NHSکااه توسااط  DAREباشااد  مرجااع ماای 250000حاااوی باایش از 

-هااای منتشاار شااده در مسااائل مراقباات بهداشااتی و اثاارات آن در اختیااار ماایاطلاعاااتی را در مااورد مرورهااا و بااازبینی

اقتصااادی منتشااره از مااداخلات  یهاااکااه در واقااع دفتاار ثباات ارزیااابی NHSای ارزیااابی اقتصااادی گااذارد  پایگاااه داده

ای بررساای فناااوری ساالامت کااه حاااوی مرورهااایی باار موضااوعات ماتلاا  اساات ساات  پایگاااه دادهمراقباات بهداشااتی ا

ای طباای تاصصاای اساات کااه توسااط  یاا  پایگاااه داده EM BASEشااوند( ، کااه تنهااا بااه درمااان و مداخلااه محاادود نماای

 3500ای بیومااادیکال و فارماکولوژیکاااال معظااام اسااات حااااوی بوجاااود آماااده و یااا  پایگااااه داده Elsevierعلاااوم 

هااای تجسااس دارو، فارماکولوژی داروشناساای، داروسااازی، ساام شناساای، طاا  بشااری المللاای در حااوزهژورنااال بااین

بااالینی و تجرباای، سیاساات و ماادیریت ساالامت، ساالامت عمااومی، ساالامت شااخلی، ساالامت و بهداشاات محاایط، اعتیاااد و 

ر عاااین حاااال پرساااتاری، د وابساااتگی باااه دارو، روانپزشاااکی، طااا  قاااانونی، تجهیااازات و مهندسااای بیومااادیکال.

 یااا  انااادیکس تجمعااای از  CINAHLشاااود.( دندانپزشاااکی، دامپزشاااکی، روانشناسااای، و طااا  مکمااال را شاااامل مااای

ژورنااال اساات. در عااین حااال اجاااره دسترساای بااه کتابهااای  1200باشااد. شااامل پرسااتاری و علااوم بهداشااتی مربوطااه ماای
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آموزشاای و مااواد  یافزارهاااای، ناارمهای عملیااات حرفااهمنتااا ، اسااتاندارد مراقباات بهداشااتی، تزهااای طباای، کنفرانسااهای

هااای روانشناساای و علااوم وابسااته م اال هااای آکادمیاا  را در حااوزه نوشااته PSYCINFOدهااد(، ماای اساامعی بصااری ر

هااا شااامل طاا ، روانپزشااکی، پرسااتاری، جامعااه شناساای، آمااوزا، داروشناساای، فیزیولااوژی، زبانشناساای و سااایر حااوزه

، و بااال  انگلیساایزبااان، کتاا   30ژورنااال بااه  1300هااایی از اشااته و حاااوی منااابع و خلاصااهشااود. پوشااش جهااانی دماای

ای آموزشاای دنیااا اساات.  بزرگتاارین پایگاااه داده ERICانااد(، مرجااع اساات کااه بطااور دسااتی اضااافه شااده 50000باار 

ای، مجلاااهتحقیاااب، مقاااالات  زدر حاااوزه مناااابع و مااادار Citationحااااوی یااا  میلیاااون ایراد تقااادیر و بازرسااای یاااا 

 باشد(.ای و موارد مرتبط با مواد درسی میگزارشات فن، توضیحات برنامه

 اینترنت : -

ای و سااایتهای حاااوی اطلاعااات و مرورهااای تحقیقاای وجااود دارد. تنااوع مطالاا  در اینترناات شاامار ک یااری پایگاااه داده

هااا را از کپای مجاانی از دساتورالعملتاوان . شاماری از ساایتها هساتند کاه ماایتهاای ایان ماوارد بسایار زیاااد اساو کیفیات

   اتاااااق تهاااااتر http://www.cma.ca/cpgs/indes.aspآنهااااا بدساااات آورد م اااال سااااازمان پزشااااکی کانااااادا 

هااااای باااااین کاااااالجی اساااااکاتلند   شااااابکه دساااااتورالعمل http://www.guidelines.govدسااااتورالعمل ملااااای 

http://www.show.scotonjs.uk/sign/guidelines/index.html تااااوان از   بااااه دسااااتورالعمل آمریکااااا ماااای

 ی دیگر بدین قرارند :دست یافت. وذ سایتها /http://www.hstatonlmnih.gov  آدرس HSTATطریب 

   http://www.gatewayonliminih.gw/cmdثبت تحقیقات ملی  

 Http://www.tripdatabase.comTRIPای پایگاه داده

PubMed   در آدرسhttp://www.pubmed.gov/entrec/query.fcgi 

 http://www.chs.usyd.edu.au/pedroوذ سایت فیزیوتراپی  

 SUMsearchموتور باهوا تجسس 

 html4http://www.sumsearch.vthscsa.edu/searchform.در آدرس  

 جستجوی دستی  -

دیگاار هااا یاا  روا هااا و گردهماا ییهااا، کتاا ، مااواد کنفاارانسروا وقاات گیاار جسااتجوی صاافحه بااه صاافحه نوشااته

 است.

 سیاهه مراجع -

-محلاای اساات کااه ماای Scisearch ایتجسااس در میااان فهرساات منااابع و کتاااذ شناساای راه دیگاار اساات. پایگاااه داده

 توان اطلاعاتی را در مورد اعلام شدن ی  مرجع مفروض بدست آورد.

 تماس مستقیم با محققان -

 جهت درخواست اطلاعات چاپ نشده یا نتایج اولیه مفید است.

http://www.guidelines.gov/
http://www.show.scotonjs.uk/sign/guidelines/index.html
http://www.hstatonlmnih.gov/
http://www.gatewayonliminih.gw/cmd
http://www.tripdatabase.com/
http://www.pubmed.gov/entrec/query.fcgi
http://www.chs.usyd.edu.au/pedro
http://www.sumsearch.vthscsa.edu/searchform4.html
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 [5]نقش تحقیق کیفی در تدوین دستورالعمل عملیاتی بالینی

دهااد. وقعیتهااای تجربااه شااده و چگااونگی پاساا  مااردم بااه ایاان موقعیتهااا پاساا  مااییا  تحقیااب کیفاای بااه ساایوالاتی در مااورد معنااای م

ال یااافتن یاا  منظاار و دیااد و واقاا  بتمرکااز تحقیااب کماای باار تااواتر یااا تعااداد رخااداد و وقااوع وقااایع اساات ولاای تحقیااب کیفاای باادن

دهناد و نسابت بااه شاارح مای شادن باه معنای وقااایع اسات. در تحقیاب کیفای باادنبال فهام آنایم کاه مااردم چطاور سالامت و بیمااری را

 دهند:دهند. به سه روا مطالعات کیفی را انجام میسلامتی و بهداشتی خود نظر می ذتجار

هااا( بااا تعاااری  هکتیو  بعنااوان منبااع دانسااتهبکااه بااا اسااتفاده از تجااارذ فاارد اول یااا سااا (Phenomenology)پدیااده شناساایالاا ( 

طالعاه بارای شارح تجاارذ روزاناه والادین در بااره روناد بیمااری، یاا شاارایط تجاارذ بشار یاا زنادگان ساروکار دارد. نموناه آن م

 میباشد. مااطره آمیز ایجاد شده برای کودکانشان

کااه باارای تاادوین تیوریهااایی براساااس زناادگی واقعاای افااراد  (Grounded theory studies)ایمطالعااه فرضاایه پایااهذ( 

ا بیمااری شارح گاردد. نموناه آن مطالعاه فاردی اسات کاه از افساردگی شاود تاا فرآیناد یااناد. در ایان روا ساعی مایطراحی شده

 شود. های ایشان تحلیل میشود و گفتهدقیقه مصاحبه می 90رها شده است. در اینجا با هر فرد 

کننااد و در تاالاا اساات تااا بدانااد کااه مااردم تجاربشااان را چطااور بیااان ماای (Ethnographic Studies)مطالعااات نااهادیپ ( 

دهنااد. م اال رفتارهااای تحماال مااااطرات شااان تطبیااب ماایمحتااوای فرهنااس تعریاا  شااده در محاایطبااا رهااای خااود را چگونااه رفتا

 توسط بزرگسالان.

 سه نوع داده تحقیب کیفی وجود دارد :

 عمیب و باز با افراد یا گروهها هایمصاحبه -

 و شرح فعالیتها، رفتارها، کارها و تعاملات مردم مشاهده مستقیم -

هااا و هااا، یادداشااتها، ماادارز رساامی، یااا پرسشاانامهم اال توضاایحات، تجربیااات و نقاال قولهااایی از ثباات اریهااای نوشااتداده -

 پاس  به آنها.

 [5]تفاوت تحقیق کمی و کیفی

تفاوتهااای روا شناساای مهماای بااین تحقیااب کماای و کیفاای از نقطااه نظاارات ماتلاا  وجااود دارد م اال ساایوالات پرساایده شااده، 

انااد تااا از نحااوه تحلیاال آن و گاازارا نتااایج. ساایوالات مطالعااه کیفاای باارای ایاان طراحاای شااده انتااااذ نمونااه، گااردآوری داده،

احساااس مااردم یااا تجربااه شاارایط خااا  بپرسااد. چااون در مطالعااات کیفاای تمرکااز باار موضااوعات اساات تااا باار وقااایع منفاای و 

ن افااراد براساااس دانااش و تجاربشااان در کمتاار هسااتند. معمااولاً ایاا درمانهااای مااوثر، لااذا در ایاان مطالعااات تعااداد افااراد مااورد مطالعااه

شاوند کاه نمایاانگر جمعیات باشاند هاا طاوری انتاااذ مایشاوند. ولای در مطالعاات کمای نموناهی  محتوا یاا موضاوع انتاااذ مای

هااای کیفاای عبارتنااد از : مطالعااات مااوردی، مشاااهده آوری دادهو روا انتااااذ معمااولاً اتفاااقی اساات. روا اصاالی باارای جمااع

هااای دقیااب. در مطالعااات کماای واحااد تحلیاال عاادد اساات ولاای در مطالعااات کیفاای واحااد تحلیاال، کننااده، مصاااحبهافااراد شاارکت 

شاوند کاه ایان موضاوعات را شارح قولهاای دقیاب و جزیای بیاان مایهاای مطالعاه باه شاکل نقالفکر، تلقای یاا موضاوع اسات. یافتاه

 هاست.ای ی  راه دیگر برای تحلیل دادهل مباح هکنند بین موضوعات ارتبا  برقرار نمایند. تحلیدهند و سعی میمی
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 [5]های کیفی استوارند؟های مدرک مدار بر دادهبه چه دلیل دستورالعمل

هااای کماای از نظاار آورنااد. گاااه دادهمشااا  اساات کااه روشااهای تحقیقاای ماتلاا  انااواع ماتلفاای از اطلاعااات را حاصاال ماای

-شااود. مااواردی وجااود دارنااد کااه دادهن روشااهای تکمیلاای اسااتفاده ماایسااودمندی محاادودیت دارنااد و از مطالعااات دیگااری بعنااوا

د و از حالات واقعای بادور باشاند. ما لاً تاهثیر معادل ناهای عاددی ممکان اسات ماا را باه خطاا بارده، نقصاانی در اطلاعاات پدیاد آور

ر یااا بیماااران حالاات هااای بااالینی و مرورهااای سیسااتماتی  بااه ایاان معناای اساات کااه اگاار بیماااهااای آماااری وهلااهگیااری در تحلیاال

بااه درمااان بدهنااد تمایاال بااه درمااان در ایشااان وجااود دارد. « پاساااهای معادل»باشااند یااا « متوسااط»داشااته باشااند یااا در حااد « معادل»

ینی یااا از نظاار اولویتهااای بیمااار، شااود کااه در نتااایج بااالگنجنااد. گاااه احساااس ماایو البتااه هسااتند بیمااارانی کااه در ایاان قاعااده نماای

آوری اطلاعاااتی در مااورد اولویتهااا و ارحجیتهااای بیمااار و فااراد وجااود داشااته باشااد. یاا  مطالعااه کیفاای بااا جمااعفاوتهااایی بااین ات

طاور باا ایان ناوع مطالعاه فاصاله باین کناد. همینگیاری آمااری غلباه مایشاود، بار مشاکل معادلارزشی که وی بارای نتاایج قائال مای

هاا انجاام اهی از موضاوعات در ماورد قابلیات پاذیرا و اجارای توصایهشاود و ایان کاار باا آگاشواهد علمای و عملیاات باالینی پار مای

هااای کیفاای نکاااتی بایااد ماادنظر باشااند : الاا ( اسااتفاده از نتااایج و دقاات در تبعاااتی کااه مشااتری محااور شااود. در اسااتفاده از دادهماای

سااتراتهیهای مفیااد بااه منظااور خورنااد  ذ( فهاام رفتااار سااالم و ساالامت در زناادگی روزمااره  پ( اجاارای ادرد مشااتری ماایه باشااند و باا

 شناسایی موانع بین مشتری و کارورز.

 باشند :های کیفی است. در بررسی تحقیب کیفی سیوالات زیر مدنظر میموضوع مهم دیگر نحوه ارزیابی داده

 آیا برای مقصد مورد نظر استفاده از رویکرد کیفی مناس  است؟ -

 ؟اندها و شرایط چطور انتااذ شدهافراد و تنظیم -

 آیا نقطه نظر و دیدگاه محقب به وضوح بیان شده است؟ -

 اند؟ها به وضوح شرح شدهآیا روشهای گردآوری داده -

 اند؟کیفی توصی  شده-ای بصورت سیستماتی  و به شکل کنترلآیا روشهای تحلیل داده -

 ها استوارند؟آیا نتایج بر داده -

 موقعیتها ریشه در اسناد و شواهد دارند؟و آیا شرایط  -

 توان اطلاعات را به سایر مشتریها تعمیم داد؟چطور می -

 [1]ایپلههای درجه بندی شده و پلهبررسی شواهد و تدوین و بسط توصیه

هااا باار بهتاارین ماادارز و شااواهد در دسااترس اسااتوار باشااند. بهتاار اساات ارتبااا  روشاانی بااین قااوت شااواهد در لازم اساات کااه توصاایه

مبتنای بار بررسای  عینای( سااختار و  لایاه اول( iشاود. درجاه بنادی، فرآینادی دولایاه اسات  هاا دیاده دسترس و درجاه بنادی توصایه

باار پایااه قضاااوت در خصااو  کاااربردی بااودن،  لایااه دوم( iiکیفیاات هاار مطالعااه مجاازا و منفاارد اساات  امتیااازات کیفاای(   

 باشد.می استحکام و ارتبا  کل شواهد با سیوالاتی است که دستورالعمل در پی یافتن پاس  آنها

 شود مشتمل بر رویکردهای ماتلفی است.سیستم ارزیابی که در ادامه توصیه می

 در روند ارزیابی سه مرحله باید طی شوند :

 بررسی شواهد مرتبط با سیوالات دستورالعمل :  (1
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a.  تعیااین طاارح مطالعاااتی بااه ازای هاار مطالعااه  ماا لاً آزموناا  کنتاارل شااده اتفاااقی، مطالعااه کوهااورت، ماارور

 ماتی ، غیره( سیست

b.  ارزیابی دقیب مطالعات منفرد با استفاده از چ  لیستهای مربو  برای ی  طرح مطالعاتی خا 

 ( برای هر مطالعه و تدوین جداول مدارز برای کل شواهد-،  ∅امتیاز دهی کیفی  + ،  (2

 برد و استحکام.های درجه بندی شده از کل شواهد براساس حجم، ربط بالینی، قابلیت کاربسط و تدوین توصیه (3

 

 

 

 [1]( مراحل ارزیابی و بکارگیری شواهد علمی 2کل 

       

                               
                       

          

       

                     +( -   )   
                 

       

                             

                                      

             :
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تااوان بااه باشااهای زیاار تقساایم دای از طاارح و ساااختار آن، ایاان مطالعااه را ماای، جاادر هاار مطالعااه تحقیااب اولیااه یااا ماارور سیسااتماتی 

 نمود.

 معرض مداخله( ،  گروه در معرض  م لا در- مشارکت کنندگان ، -

 چهارچوذ زمانی-  تبعات نتایج ، -  گروه مقایسه ، -

 مرحله به زبان انگلیسی عبارتند از : 5این 

Partipants  , Exposure group , Comparison group, Out comes,  Time frame 

 ای از این پنج مرحله آورده شده است.خلاصه 3است. در شکل  PECOTکه ماف  آن 

 

 [1]پنج قسمتی : طرح ژنری  و عمومی تمام مطالعات اپیدمیولوژی  PECOT( دیاگرام  3شکل 

 
DE  مارح :(D) )یا مقسوم علیه برای گروه در معرض  مداخله 

DC  مارح :(D) )یا مقسوم علیه برای گروه مقایسه  کنترل 

NE  صورت کسر :(N) برای گروه در معرض 

NC  صورت کسر :(N) ه  کنترل(برای گروه مقایس 

 

 شود :دستورالعمل استفاده می نوع مطالعه برای تدوین 5برای ارزیابی دقیب باید نوع مطالعه مشا  شود. کلاً 

 Random Controlled trials (RCT)آزمونهای کنترل شده اتفاقی  (1

مداخلااه مطالعاااتی تجرباای هسااتند کااه در آنهااا مشااارکت کنناادگان بصااورت اتفاااقی در معاارض قاارار گرفتااه یااا باارای 

شااوند. معمااولاً در ایاان نااوع مطالعااه، شااوند. نتااایج معمااولاً در یاا  دوره زمااانی اناادازه گیااری ماایای تعیااین ماایمقایسااه

تااوان بصااورت مقطعاای بررساای کاارد  م اال بررساای شاایوع(. کننااد امااا نتااایج را ماایبصااورت طااولی بااروز را بررساای ماای

کننااد و ایاان نااوع مطالعااات معمااولا  ساالامت بررساای ماای –بااا  -مطالعااات غربااال اثاار تساات غربااال را باار تبعااات وابسااته

DE

DC

  NE

  NC

    

       (     )

            

        
         

(      )      
-          +
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RCT شااود ولاای برخاای مواقااع ایاان مطالعااات، از نااوع مطالعااات هسااتند چاارا کااه تعیااین آزمااون بصااورت اتفاااقی انجااام ماای

 کوهورت هستند به شر  آنکه تست بجای ثابت و معین شدن توسط محقب تعیین گردد.

 Cohort Studiesمطالعات کوهورت  (2

کت کنناادگان براساااس اناادازه گیااری فاکتورهااا  بجااای تعیااین اتفاااقی آنهااا( در گروههااای کنتاارل  مقایسااه( یااا اگاار مشااار

نامنااد در معاارض، قاارار گیرنااد، ایاان نااوع مطالعااه تجرباای ناواهااد بااود. معمااولاً ایاان مطالعااات را مطالعااات مشاااهده ماای

ولای واژه غیار تجربای  -بای و چاه غیار تجربایچاه مطالعاات تجر -کنایم گرچه در تماام مطالعاات، نتاایج را مشااهده مای

دانساات کااه در آن  RCTتااوان نساااه غیرتجرباای باشااد(. مطالعااه کوهااورت را ماایای بهتاار ماایدر قیاااس بااا مشاااهده

گیااری ایاان عواماال در مطالعااه مشااارکت کنناادگان تعیااین شااده و نتااایج گروههااای کنتاارل و در معاارض، براساااس اناادازه

 تجربی هستند.-شوند. مطالعات کوهورت در واقع مطالعات طولی غیرری میدر ی  دوره پیگیری اندازه گی

 Case- Control studiesمورد  -مطالعات کنترل (3

 توان آنها را نساه موثر مطالعه کوهورت تلقی کرد.در دل مطالعه کوهورت لانه دارند و می

 Prognosticمطالعات پیش بینی و اثرات آتی  (4

تواناد دف آنهاا بررسای و تفحا  ایان اسات کاه در معارض قرارگیاری باه چاه خاوبی مایمطالعات کوهورتی هستند کاه ها

 وقوع نتایج را پیش بینی کند.

 Cross-sectional studiesمطالعات برا یا مقطع عرضی  (5

شااوند : از نظاار طاارح م اال مطالعااه کوهااورت هسااتند بااا ایاان تفاااوت کااه نتااایج در یاا  نقطااه زمااانی اناادازه گیااری ماای

ای و در معاارض تعریاا  شااده باشااند. مطالعااات آزمااون تشایصااای نیکااه گروههااای جمعیتاای مقایسااهمعمااولاً در زما

 کنند.مطالعات مقطع عرضی هستند که دقت و درستی ی  آزمون تشایصی را با استاندارد مرجع قیاس می

کناد. مطالعاات ماتلا   تواناد چا  لیسات مناسا  را بارای ارزیاابی دقیاب انتاااذبه مجارد تعیاین ناوع مطالعاه، بررسای کنناده مای

 به روشهای ارزیابی و بررسی متفاوتی نیازمندند. هر چ  لیست حاوی سه باش اصلی است :

  گامهای برداشته شده برای کاهش تورا یا سوگیری( اعتبار مطالعه (1

  مقدار اثر و رقم دقت( نتایج مطالعه (2

  شامل کاربردی بودن و قابلیت عمومیت یافتن( ربط مطالعه (3

 [1]یوالات ماتل  برای طرحهای مطالعاتی ماتل ( س4جدول 

 نتایج مناس  ترین طرح مطالعاتی سیوال بابینی

 حساسیت، ویهگی، نسبتهای احتمالی، تعداد مورد نیاز برای تست مقطع عرضی، کوهورت تشای 

 بیماران مورد انتظار، نرخ وقایع  

 یاز که صدمه دیده و مشکل دارندتعداد مورد ن یا کوهورت یا کنترل مورد RCT درمان مشکلات

 کاهش مطلب خطر  تعداد مورد نیاز برای درمان های کنترل شده اتفاقیمرور سیستماتی  یا وهله 
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 [1]رتبه بندی کیفی و تدوین جداول شواهد

هاار باااش  تااوان باارایبااه مجاارد تعیااین چهااارچوذ و طاارح مطالعاااتی و ارزیااابی مطالعااه بااا اسااتفاده از چاا  لیسااتهای مربوطااه ماای

 سه دسته بندی کیفی وجود دارد : .امتیاز کیفی مشا  کرد

 اند.یعنی مطالعه قوی که در آن تمام یا اک ر معیارهای معتبر رعایت شده م بت  +( -

ای باالا یاا تاورا اناد و ماوارد ماااطرهکاه در آن انادکی از معیارهاای معتبار رعایات شاده یعنای مطالعاه ضاعی  (-منفی   -

 شود.می بالا در آن دیده

آیاد کاه نتاایج مطالعاه تحات تاهثیر ایان اناد ولای بنظار مایای که تماام معیارهاا در آن رعایات نشادهیعنی مطالعه (∅ خن ی  -

 اند.مسیله قرار نگرفته

یاا چناد بررسای  2در بررسی کیفی بایاد مطالعااتی کاه از نظار کیفای ضاعی  یاا قاوی هساتند را بشناسایم. امتیااز کیفای بایاد توساط 

سااتقل تعیااین شااود و اگاار اخااتلاف نظااری وجااود دارد بصااورت اجماااع حاال شااود. اگاار اخااتلاف بساایار زیاااد باشااد تمااام کننااده م

ی ماتلاا  امتیاااز کیفاای نهااایی تعیااین شااود. اهاامباح ااات ورایزناایگااروه تاادوینگر دسااتورالعمل بایااد پااا بااه میاادان گااذارده پااس از 

 شود.افکار، تورا یا سوگیری کم می گرچه این روا وقت گیر است ولی با فرآیند اجماع و تشری 

 [1]های درجه بندی شده براساس شواهد و مدارکتدوین توصیه

یعناای « کاال شااواهد موجااود»هااایش را ارائااه نمایااد. منظااور از بایااد براساااس کاال شااواهد موجااود توصاایه العملگااروه تاادوین دسااتور

اسااتا بایااد کاال شااواهد بررساای گردنااد. ایاان کااار وزن مجمااوع تمااام مطالعااات منفاارد و درجااه بناادی کیفاای هاار مطالعااه. در ایاان ر

کنااد. شاااید ایاان باااش دشااوارترین قساامت کااار باشااد چاارا کااه انجااام آن بااه قضاااوت براساااس تجربااه و آگاااهی از بهتااری ایجاااد ماای

 ست :های انجام این کار نیاز دارد. در روند توصیه پردازی یا ارائه توصیه موضوعات زیر مستتر اشواهد و اشراف بر شیوه

: در ایاان راسااتا گااروه تاادوینگر نااه تنهااا بایااد تعااداد مطالعااات را در نظاار بگیاارد بلکااه بایااد تعااداد کمیاات و سااازگاری  -

هااا در تمااام مطالعااات مشااارکت کنناادگان مطالعااه شااده در رونااد تاادوین توصاایه را نیااز مااد نظاار داشااته باشااد. اگاار یافتااه

 ود.شسازگاری بهتری داشتند اطمینان از نتایج بیشتر می

هااا بایااد براساااس بهتاارین شااواهدی اسااتوار باشااند کااه در آن مجموعااه اسااتفاده شااده و بکااار : توصاایهکاااربردی بااودن  -

 اند.گرفته شده

: موضااوع مهاام ایاان اساات کااه آیااا حساان و منفعاات ناشاای از مداخلااه آنقاادر عمااده و باازرگ اساات کااه از تاااثیر بااالینی  -

کناد یاا خیار؟ ایان مسایله باه ماوارد زیار وابساته اسات : مقادار و یات هاای ارائاه شاده در روناد عمال و فعالیات حماتوصیه

شاود، تاداوم یاا دیارا یاا طاول مادت درماان ماورد نیااز بارای رسایدن حالتی کاه مداخلاه انجاام نمایاا در قیاس با بزرگی

 به آن اثر، موازنه بین مااطره و منفعت، هزینه.
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 Tijssen, Lubsen  ،1998.)[1]د مربو  به ی  بیمار  براساس مدل منفعت مورد استفاده در شواه-( روا مااطره5شکل 

      (Benefit)

     (Harm)

          
      

            
       (Risk)          

    
(     )

 
 شود :ها با توجه به عوامل زیر معین میدرجه توصیه

 توانند به سیوالات مطرح شده پاس  دهند.طرح و کیفیت مطالعات منفرد که می -

 نه شواهدکمیت، سازگاری، کاربردی بودن و اثر بالینی کل و بد -

 اجماع گروه تدوینگر دستورالعمل -

 اوت صحیح عبارتند از :ضعناصر اصلی در ق

 حجم شواهد -

 کاربردی بودن و قابلیت عمومیت یافتن -

 سازگاری  -

 اثر بالینی -

 بیان شواهد -

 هاتوصیه -

 عوامل دیگر  م ل قوت شواهد( -

 [1]نامهتراز 

ای. و سودهای سلامت بهداشت در ی  برنامه مراقبت بهداشتی یا مداخله هاینهزترازنامه عبارتست از طرح موضوعات مربو  به عمده ه

بازشناخت. ترازنامه ی  تحلیل اقتصادی « مدار-دستورالعمل مدرز»را از « مدار-دستورالعمل صریح و روشن مدرز»توان به این روا می

آید. در برخی موارد باید از مدل تحلیلی طول زمان نمی ها یا سودهای مشتری و تخییرات رخ داده درکامل نیست. در آن تمام صورت هزینه

یا مدل مارکوف استفاده کرد و به کم  آن ترازنامه  (background decision analytic model)گیری زمینه تصمیم

 را تدوین نمود. البته این روا پی یده است و باید حتی المقدور از آن صرف نظر کرد.
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 [1]دی کامل با ترازنامه( مقایسه تحلیل اقتصا6شکل 

 ترازنامه تحلیل اقتصادی موضوع

 بله بله دهد؟های مالی و صرفه جوئیهای بالقوه را نشان میآیا هزینه

 آل بلهبصورت ایده بله دهد؟آیا بسیاری از دورنماهای مربو  به بودجه را نشان می

 تا حدودی بله های درمانی بکار بست؟توان برای مقایسه بسیاری از حوزهآیا می

 تا حدی تا حدی ؟مدل نیاز داردبه آیا 

 خیر بله کند؟آیا بطور معمول هزینه را به نتایج مربو  می

 [1](CUA)روا تحلیل هزینه کاربری  دهد؟آیا تخییر ارزشها در کیفیت زندگی را نشان می

 کند.این کار را می

 خیر

 1-Cost-utility Analysis 

چه  ،ها برای چه چیزی پرداخت شده و چه کسیکند که هزینهتواند ارزا بالینی را نشان دهد. ترازنامه مشا  میی  ترازنامه خوذ می

های غربال، تشای  تخییرات هزینهزمقداری را برای چه پرداخت نموده است. به این ترتی  خرید کنندگان، مشتریان و تجویز کنندگان ار

ای که بسیار پرهزینه سازد : م لاً مداخلهترازنامه قابلیت عملکردی شدن دستورالعمل را مشا  می گردند. در عین حالو مداخله مطلع می

 باشد. در کل هدف از ترازنامه این است:باشد عملی ناواهد بود و در واقع استفاده نادرست از منابع می

دهندگان و مشتریان و مراقبین و مشخص نمودن موانع اقتصادی های اقتصادی منافع و مضرات مداخله برای خریداران، ارائه خلاصه کردن جنبه

 موجود در سر راه اجرا.

 قبل از تدوین ترازنامه باید به سیوالات زیر توجه شود :

 هدف از این ترازنامه چیست؟ -

 ترازنامه باید برای چه کسی تدوین شود؟  اجتماع، سیستم مراقبت بهداشت،...( -

 سال،...( 5؟  یکسال، آیا افب و بازه زمانی مطرح است -

 هایی در مورد شیوع و بروز در دست هستند؟چه داده -

 آیا به نتایج خام نیاز است یا به ی  مدل؟ -

 هایی در مورد کیفیت زندگی وجود دارند؟چه داده -

 هایی در مورد کیفیت مدیریت بالینی وجود دارد؟چه داده -

 های اصلی در دست است؟هایی در مورد هزینهچه داده -

شود. روند تدوین ترازنامه بدین های اصلی و کلیدی وجود نداشته باشند نوشتن ترازنامه عملی نمیای ناکافی باشند یا دادهمنابع داده اگر

 شکل است :

 تصمیم در مورد اینکه آیا تدوین ترازنامه اهمیت دارد یا خیر؟ -

 چه افراد یا گروههای تاصصی و مدیریتی به نتایج آن علاقمند هستند؟ -

ای درست و حاوی اطلاعات مفید و غیرگمراه آیا اطلاعات کافی یا کیفیت مناس  در دست هستند که براساس آن بتوان نتیجه -

 کننده بدست آورد؟

 برد؟چه مقدار زمان می -
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 چه منابعی برای انجام این کار در اختیار هستند؟ -

 [5]هادسته بندی دستورالعمل

ها و اقسام دستورالعمل 2010در سال  (National guideline clearing house)اتاق تهاتر دستورالعمل ملی آمریکا 

 راهبردها را به باشهای زیر تقسیم نموده است :

: دستورالعمل یا راهبردی است  (Assessment of therapeutic effectiveness)بررسی اثرباشی درمانی (1

گیری گیری مزایای اندازهگذارد. اثر باشی یعنی اندازهاختیار می از اثرباشی روشهای درمانی درکه ی  ارزیابی واضح و مناس  

گیری هم تهثیر شده از مداخله در مورد ی  مشکل سلامتی مفروض در متوسط یا معدل شرایط مورد استفاده. در این نوع اندازه

شود. به این ترتی  به این سیوال سودمندی مداخله و هم پذیرا آن توسط آنانی که این روا به آنان ارائه گردیده، بررسی می

 رساند یا ضرر؟گوییم : آیا این روا به مردمی که به ایشان ارائه گردیده سود بیشتری میپاس  می

هایی برای مداخله که البته رهنمودها و مشورتها توسط متاصصین : دستورالعملی مشتمل بر توصیه (Counselling)مشاوره (2

 تواند شامل حمایتهای آموزشی یا روانشناختی باشد.د. مشورت یا راهنمایی میگردنآگاه به بیمار ارائه می

ای که ماهیت بیماری را مشا  ساخته یا ی  بیماری های مداخله: دستورالعملی بری ارائه توصیه (Diagnosis)تشای  (3

شوند و زهایی از این دست انجام میها به شیوه معاینه فیزیکی، تستهای آزمایشگاهی و چیکند. بررسیمتمایز می یرا از دیگر

 شوند.های کامپیوتری طراحی شده برای روند تصمیم سازی، کم  میگاه توسط برنامه

بررسی اولیه شامل گردآوری  i): دستورالعملی که در برگیرنده ی  و یا دو فعالیت بالینی زیر است : (Evaluation)ارزیابی (4

دهند. ه و بکارگیری تستهای خا  که اجازه برآورد ی  حالت خا  را در بیمار میاطلاعات از طریب مصاحبه، مشاهده، معاین

پیگیری پس از مداخله  ii)شود. این بررسی توسط پزش ، متاصصین مراقبت بهداشتی  م ل ادیولوژیست( و پرستار انجام می

 کنند.زات را تعیین می م لاً ارزیابی درمان( و مطالعاتی که اثر باشی یا ارزا فرآیندها، پرسنل و تجهی

 : دستورالعملی که به انسجام بین تشای ، درمان، پایش یا پیگیری نظر دارد. (Management)مدیریت (5

هایی را برای جلوگیری از بیماری یا اختلالات دماغی در افراد حساس : دستورالعملی که توصیه (Prevention)پیشگیری (6

سلامت بهداشت  شامل سلامت دماغی( و حفاظت خا   م ل مایه کوبی( و همینطور  نماید. این کار را از طرق ترغی ارائه می

 .دنرسانها و عواق  افت شنوایی یا مرض قند( به انجام میممانعت از اثرات بعدی یا تداخلات بیماری موجود  م لاً پی یدگی

نماید به این منظور که تا حداک ر ئه میهایی را برای مداخله ارا: دستورالعملی که توصیه (Rehabilitation)توانباشی (7

 مقدار ممکنه ترمیم انجام شده و عملکرد به حالت طبیعی بازگردد البته در فرد یا افرادی که از بیمار یا ضایعه در رنجند.

هایی را برای تامین کمی و کیفی احتمال آثار : دستورالعملی است که توصیه (Risk Assessment)بررسی مااطره (8

 نماید.اشی از در معرض قرارگیری در مقابل عامل صدمه رسان خا ، ارائه میمنفی ن

: دستورالعملی است که توصیه انجام مداخلاتی را برای کش  سریع ی  بیماری در افراد بظاهر طبیعی  (Screening)غربال (9

 های بهداشتی را ارائه داد.دهد تا بتوان به صورت و به طور زودهنگام قبل از ظهور بیماری یا عوارض آن، مراقبتمی
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: دستورالعملی است که در باذ کاربرد ی  فن وری مفروض برای  (Technology Assessment)بررسی فن وری (10

و آن را با سایر فن وریهای کاربردی در درمان یا تشای  همان حالت مقایسه  استی  مصرف خا  بررسی ارزیابی  بازبینی 

 نماید.می

ستورالعملی است که رویکردها یا عملیاتی را برای خلاصی از بیماری یا صدمه جسمی یا دماغی : د(Treatment درمان (11

 کند.ارائه می

 [8]چرا به دستورالعمل جدید نیاز داریم؟

 توان به موارد زیردلایل ماتلفی برای تدوین دستورالعمل یا به روزآوری یا تدارز دستورالعمل جدید ذکر شده است. از جمله آنها می

 اشاره کرد.

a. یکپارچگی عملیات 

b.  ایو حرفهجلوگیری از خودگردانی و خود ماتاری تاصصی 

c. ایجاد الزام اجرایی 

d.  گذاریهاها و سیاستز سیاستاحمایت و پشتیبانی 

e. حمایت از پرداختها جبرانی و پوششی 

f. ارتقای عملیات 

g. ها و استانداردهاایجاد بستری برای ممیزی از طریب تدارز سنجه 

-نمایاد. بساته باه شارایط باشاهای زیار در ایان کاار دخیال مایال سایوال ایان اسات کاه چاه کسای عملیاات را تعیاین مایدر عین ح

 شوند :

i )  دولااتiiای تاصصاای   هااای حرفااه( انجماانiii هااای   (انجماانiv   سااازمانها )v مراکااز تاصاا  و تعیااین اسااتاندارد )

 و هنجار

ی  چااه بایااد کاارد؟( ، قواعااد و دسااتورات  چطااور بایااد آن کارهااا انجااام در ایاان راسااتا وظیفااه دولاات تاادوین احکااام قااانون

باشاد. ایاان مهاام در قالاا  احکااام، دسااتورات، هااا یااا تفاساایر( ماایهای سیاسای  بیانیااههااای تاادبیری و خااط مشاایشاوند؟( ، رویااه

شاوند  فادرال عرضاه مایایاالتی یاا یابناد. در کشاوری م ال آمریکاا قاوانین بصاورت هاا ظهاور مایناماهها و باشلوایح و توصیه

یابااد و قااوانین ، غربااال شاانوایی در مقاااطع ماتلاا  و آمااوزا نمااود ماایEHDIماا لاً قااوانین ایااالتی بااه شااکل پروانااه، گزارشااات 

 شوند.( دیده میBو  Cفدرال م لاً به شکل مصوبه و لایحه قانونی آموزشی معلولین  باش 

 از جمله :شود در ایران قوانین ماتلفی در این زمینه دیده می

 (1383 3 16قانون جامع حمایت از حقوق معلولان   (1

 (1387 9 13قانون تصوی  کنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیت   (2

 (1394لعایت پایان  1392م سیاست ملی پیشگیری از ناشنوایی در ایرانیان  نیمه دو (3

 به بعد( 1362مجموعه قوانین ای ارگران  مصوذ شده در تاریاهای ماتل  از  (4

 توان قوانین و مقررات را جستجور نمود.در سامانه ملی قوانین و مقررات جمهوری اسلامی ایران می
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ای ماتلفاای در حااوزه شاانوایی فعالنااد کااه برخاای از آنهااا عبارتنااد از : آکااادمی ادیولااوژی در آمریکااا سااازمانهای تاصصاای حرفه

. هاار یاا  از آنهااا در (EAA)ن ادیولااوژی آموزشاای   سااازما(ASHA)  سااازمان شاانوایی و گفتااار آمریکااا  (AAA)آمریکااا 

و غیااره دارد یااا « شاایوه فعالیاات»بااه « اخاالاق کاااری»فعالیتهاااو دسااتورالعملهایی در زمینااه  AAAهااای خاصاای فعالنااد ماا لاً حااوزه

در زمینااه الگوهااای کاااری و فعااالیتی فرآیناادهای ارتقااای دانااش و مهااارت و اصااول اخلاقاای فعالیتهااایی  ASHAسااازمانی م اال 

هااای کیفاای را هااا و شاااخ ساانجههااای مااوقعیتی، گزارشااات فناای، اسااتانداردها و هااا، بیانیااهای از دسااتورالعملداشااته و مجموعااه

 ارائه نماید.

-هااای پیشااگیری از ناشاانوایی محسااوذ ماایدر ایااران سااازمانها و ارگانهااای زیاار در ایاان حااوزه درگیرنااد و جاازل ذینفعااان برنامااه

 [9]شوند:

ن آموزا پزشاااکی  معاونااات درماااان، معاونااات بهداشااات(، وزارت رفااااه  ساااازمان بهزیساااتی کشاااور(، وزارت بهداشااات درما

وزارت آماااوزا و پاااروروا  اداره سااالامت(، انجمااان ملااای شااانوایی شناساااان ایاااران، انجمااان علمااای جراحاااان گوا گلاااو بینی و 

 [8]شکل است:هرم عملیاتی بدین  ASHAسروگردن ایران، انجمن خانواده ناشنوایان، در سازمانی م ل 
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هااای ماتلاا (، سااازگار و اثاار باااش باشااد و براساااس اجماااع و تفکاار یاا  دسااتورالعمل بایااد بطااور کاماال قاباال دسااترس   از طریااب

 [8]توانیم از ی  دستورالعمل به عناوین ماتلفی استفاده کنیم از جمله:جمعی حاصل آید. ما می

 پایش کیفی ارتقای عملیات ه بکارگیری وسیله نفوذنحو اثبات آموزا سیاست

Policy Education Justification Leverage Improve prachice Monitoring quality 

 جمع بندی

 گردد:شود در سه مرحله زیر بیان میآن ه که در اینجا برای تدوین، طراحی و بسط دستورالعمل و نکات راهبری پیشنهاد می

 مرحله اول:

 از تنظیم و استقرارف

 مرحله دوم:

 فاز انطباق و مناس  سازی

 مرحله سوم:

 فاز نهایی شدن

 بانی، رویت و هدف گذاریباش دیده • باش آماده سازی و تدارز •

 سرندباش تجسس و  •

 باش بررسی •

 باش تنظیم و انتااذ •

 باش افزایش کارآیی •

 باش مرور خارجی و قدردانی •

 مراقبت -ریزی پسباش برنامه •

 لید نهاییباش تو •
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 خلاصه مراحل تدوین دستورالعمل
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موسسه مطالعات شنوایی ایلیا بدینوسیله از همکاری بی دری  و صمیمانه 

بویهه جناذ آقای فرزاد رحیمی بعنوان مدیر عامل موسسه و خانم فتوح 

فدایی بعنوان رئیس هییت مدیره که در مراحل ماتل  گردآوری و  فرزانه

تدوین این مجموعه همواره در کنار ما بوده و از هیچ تلاشی دری  ننموده اند 

 کمال تشکر و قدردانی می گردد.
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