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Abstract 

Background and Aim: Clinical guidelines are categorized and provide information in order to help the 

decision-making of medical teams, with the aim of improving patients care. Therefore, this study aims to identify 

the factors influencing the implementation of clinical guidelines in Iran. 

Methods: This is a descriptive-analytical study performed in 2018‒2019. The study population consisted of 

managers and experts working in healthcare. A total of 470 subjects were chosen by the multi-stage sampling 

method. A researcher-made questionnaire was used to collect data. The validity of the questionnaire was 

investigated by means of the experts’ opinions, its reliability was assessed using the combined reliability test, and 

the internal consistency of the questionnaire was examined by Cronbach’s alpha (0.934). Exploratory factor 

analysis and SPSS-18 software were used for data analysis. 

Results: In the exploratory factor analysis, 47 variables were identified and divided into six components. In 

the component of the features of the clinical guidelines; the elimination of ambiguity and the existence of a clear 

protocol with a load factor of 0.80, in the component of the organizational culture factors; informing the patient 

with a load factor of 0.77, in the component of economic factors; the existence of budget and elimination of 

restrictions with a factor load of 0.74, in the component of insurance factors; the insurance tariffs with a load 

factor of 0.75, in the health system’s trusteeship component; the existence of an evidence-based practical system 

with a factor load of 0.69, and in the organizational factors component; the changed attitude of the staff and group 

work with a coefficient (factor load) of 0.6 have had the greatest influence on the implementation of clinical 

guidelines in Iran. 

Conclusion: Accessibility to information, motivation creation and attitude change, effective management, 

creation of systematic vision and appropriate feedback, as well as the establishment of relevant standards for work 

processes are effective strategies for implementing guidelines.  
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 بررسي عوامل موثر بر اجرای راهنماهای بالیني در ایران

 
 4ماهر ، علي3بهادری کریم ، محمد2،1زاده علیمحمد خلیل ،⃰ 2حسیني مجتبي سید ،2مهر کیمیایي فرزانه

 
 ایران تهران، شمال، تهران واحداسلامی  آزاد دانشگاه درمانی، و بهداشتی خدمات مدیریت گروه 0

 ایران تهران، تهران، واحد اسلامی آزاد دانشگاه اقتصادسلامت، سیاستگذاری تحقیقات مرکز 9
 ایران تهران، ،(عج) الله بقیه پزشکی علوم دانشگاه سلامت، مدیریت تحقیقات مرکز 9

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، آموزش و مدیریت دانشکده بهداشت، گذاری سیاست گروه 4
 

 دهکیچ

باشد می بیمار و پزشکی گروه گیریتصمیم به کمک جهت در یافتهتوسعه و شده بندیطبقه اطلاعات بالینی راهنماهای ف:هدزمینه و 

 در الینیب راهنماهای اجرای بر موثر عوامل شناسایی هدف با این مطالعه لذا .باشند داشته بهتری مراقبت و درمان بالینی خاص شرایط تا در

 .است گردیده انجام ایران

. است شده انجام 0921-0921 سال در ترکیبی روش است که به کاربردی نوع از تحلیلی-توصیفی مطالعه یک مطالعه حاضر :هاروش

 ها از داده گردآوری جهت .شدند انتخاب ای مرحله چند گیرینمونه روش به نفر 411که بود سلامت خبرگان و مدیران شامل پژوهش جامعه

 همسانی و رکیبیت پایایی آزمون از استفاده با آن پایایی و خبرگان نظر از استفاده با پرسشنامه روایی. شد استفاده ساخته محقق پرسشنامه

  SPSS-18افزار نرم و اکتشافی عاملی تحلیل تحلیل داده از جهت. گردید بررسی( 294/1) کرونباخ آلفای از استفاده با پرسشنامه درونی

 .شد استفاده

 نامفهوم رفع بالینی، راهنماهای هایویژگی که در مولفه شدند شناسایی مولفه 6 قالب در متغیر 41 اکتشافی عامل تحلیل در :هایافته

 مولفه عوامل، در 11/1 بیمار با بارعاملی به رسانی سازمانی، اطلاع فرهنگ در مولفه عوامل ،11/1 با بارعاملی روشن پروتکل و وجود بودن

 سلامت، نظام تولیت در مولفه ،17/1 با بارعاملی بیمه تعرفه بیمه، ، در مولفه عوامل14/1 با بارعاملی محدودیت رفع و بودجه وجود اقتصادی،

 61/1 ضریب با گروهی کارکنان و کار نگرش تغییر سازمانی در مولفه عوامل و 62/1 با بار عاملی شواهد بر مبتنی عملی سیستم وجود

 .اند داشته ایران در بالینی راهنماهای اجرای بر را تاثیر بیشترین

 ایجاد و مناسب، دبازخور و سیستمی دید موثر، ایجاد مدیریت نگرش، تغییر و انگیزه ایجاد اطلاعات، به دسترسی قابلیت :گیرینتیجه

 .باشند می راهنماها سازی پیاده موثر برای کاری، راهکارهای فرایندهای به مربوط استانداردهای

 

 .اجرا هایکنندهتسهیل ،اجرا موانع بالینی، راهنماهای :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 توسعه از اعم جهان کشورهای مردم از بسیاری دغدغه امروزه
 با بهترین سععلامت خدمات به دسععترسععی، توسعععه حال در و یافته
 مراقبت کیفیت بهداشت جهانی . سازمان(0) اسعت ممکن کیفیت
، رمانید بهداشتی پرسنل به اعتماد در فاکتور ترینقطعی بعنوان را

 توسععععه علمی بیانیه بالینی، راهنمای(. 9) اسعععت نموده مطرح
 رد گیری تصععمیم بیمارجهت و پزشععک به کمک برای ای،یافته

 نیبالی خاص شرایط برای باکیفیت مناسب و مراقبت مورد انتخاب
 تنیمب پزشکی به دادن شکل برای مهمی سند می تواند که است
 از یکی عنوان به بالینی درمان (. رهنمودهای9باشععد ) شععواهد بر

 هب تنها نه بالینی، خدمات ارائه بهبود هدف با دانش محصععولات
 عنوان به ( بلکه4) پزشکان و بیماران برای ای حرفه کمک عنوان
 بندی اولویت و هزینه کنترل هعدف بعا بیمعه برای ابزار یعک
 و سیاستگذاران برای ریزی برنامه هدف با بهداشعتی هایمراقبت
 کیفیت اندازه به ها، هزینه بودن صععرفه به مقرون جهت، دولت
 از اجتناب برای ابزار این اسععت و مهم بهداشععتی، هایمراقبت
 (.7)اسععت  موثر اضععافی های هزینه و غیرضععروری هایدرمان

 از ضعععروری بخش عنوان به فزاینده طور به بالینی راهنماهای
(. 6) شععود می گرفته نظر در کیفیت با ای حرفه های سععیسععتم
 تماتیکسیس صورت به که هستند هایی دستورالعمل دیگر بعبارت
 گیری میمتص در و بیماران بالینی متخصصین به تا شوند می تهیه
 مشخص موضوع یک برای، درمانی بهداشتی مناسعب اقدام برای
 اسععت واقعیت این در تعریف این تمرکز (1،1) کنند کمک بالینی
 گانارائه دهند برای تنها نه که حمایتی ابزار بالینی راهنماهای که

 به هاآن. هسععتند مفید بیماران بلکه برای  بهداشععتی های مراقبت
 ندک کمک گیری تصععمیم فرآیند در آنها مشععارکت برای بیماران
اجرای  بر نظارت و بکارگیری برای که راهکعاری و (. روش2)

 دهکنن تعیین و حیاتی بسععیار آنها اسععتفاده می شععود، صععحی 
هم م جامع، اطلاعات دربرگیرنده باید همچنین. است آنها اثربخشی

، مداخله مختلف های شععیوه مضععرات و منافع درباره متعادل و
 بتوانند پزشکان تا باشند، بالینی مختلف شرایط درمان و تشخیص
(. دستوالعمل های 01) بگیرند را بالینی تصعمیم آگاهانه و بهترین
 هدف جامعه با متناسععب و علمی صععحی ، که صععورتی بالینی در
 خدمات کمیت حتی و کیفیت ارتقای به منجر شعععوند، تدوین
 اصول براساس معمولا ها دستورالعمل این(. 00) خواهد شد سلامت
 ایاعض میان در اجماع ایجاد و ارزیابی، بازیابی برای دقیق روش و

 اغلب ها دسععتورالعمل سععازی پیاده اما اند، شععده تدوین کار، گروه
 چرخه از بخشی اجرا، واقع در (.09)  است ناقص پزشکان توسعط
 زشکانپ رفتار در تغییر منجر به باید که است دسعتورالعمل زندگی
 (.09شود )
 پزشععکی، کارکنان برای بالینی راهنماهای توسعععه چه اگر
 آنی شجنب از بهداشتی های مراقبت متخصصین دیگر و پرستاران

 هک نیست معنا این به لزوما این آمده، دست به اخیر های سعال در

 کردن متابعت قابل عملا بالینی راهنماهای در مشععروح توصععیه
 بهداشتی های سازمان سوی از های بسعیاری تلاش .(04) باشعند
 ماا بالینی صورت گرفته است، راهنماهای از استفاده تشعویق برای
محیط  در بالینی راهنماهای از اسعععتفاده تلاش ها این رغم به

 ایالات متحده در شده انجام مطالعات. است بسعیارمحدود عملیاتی
 مراقبتی بیماران، از ٪41-91 حدود در که دهد می نشععان هلند و
 ٪97-91 حدود و کنند، نمی دریافت علمی شواهد ارائه به توجه با
 رمضعع بالقوه طور به یا و موردنیاز نبوده شععده ارائه مراقبت های از
 دارد وجود حاضر حال در آنچه بین شکاف یک واقع، باشد. در می
(. 07) دارد وجود شعععواهد بر مبتنی پزشعععکی درمان بهترین و

 همچنین در مطعالعه ای عوامل موثربر اجرای پزشعععکی مبتنی بر
به منابع  یدسترس یتمحدودرفع ) یسازمان-0 ،سط  9در  شواهد
 یزه،)انگ عوامل مربوط به مجریان-9 (یو زمان کاف یلاتو تسعععه
-9اسععتفاده از شععواهد(  یبرا یاراندسععت ی و ترج تمایل نگرش،

 یکپزش یوهشع یریمهارت در بکارگ کمبودرفع مربوط به دانش و 
 یک های یافته این بر (. علاوه06بیان شععده اند ) برشععواهد یمبتن
 ازیس پیاده و توسعه ایجاد برای موانع که داد نشان یفیک مطالعه

 تمسیس عملیاتی، محیط: شامل سط  شعش در بالینی راهنماهای
 ارانسیاستمد ،مهارت افراد شواهد، بر مبتنی بهداشتی های مراقبت
همچنین  (.01باشد ) می ویژگی بیماران و نوآوری سیاسی، زمینه و
 مبهم و یها یراهنماها ی،سععازمان یها یتمحدودمطالعه ای  در

 قابه علت عدم انطب راهنماهاعدم توافق با  ناقص بودن، پیچیده و
 ،نگرشعدم  ،فقدان دانش کافی،شعععواهد نبودو با محیط اجرایی 
ه خواست و هایتاولو عدم توجه به ی،قبل امدیناکارو  یعدم کارآمد

وامل ع و ،اسعععتفاده یبرا یبه روز رسعععان نبودن امکان، یمارانب
 بودند ،زمان یتمحدود زمان و نداشعععتن مدیریت زمان یطی،مح
(01.) 

 رکد به نیاز عمل در بالینی راهنماهای آمیز موفقیت انتشار
 جهت چندگانه های استراتژی از و استفاده اجرا موانع از درستی
 عموان این بررسی و شناخت بنابراین (.09) صحی  می باشد اجرای
 . می رسد نظر به ضروری خدمات کیفیت ارتقا جهت

 افتهی توسعه راهنماهای بالینی دهد که تعدادها نشان میبررسی
 یا و قطع، محدود نیز آنها توزیع و کم بسیار ایران در ترجمه شده و
 بتواند آن حاصل این مطالعه با این هدف کهبنابراین . است شده لغو
ماید، ن فراهم سلامت حوزه در گیری تصمیم و بهبود برای را زمینه

رو به شناسایی عوامل موثر بر اجرای صورت پذیرفته است. از این
راهنماهی بالینی، شناسایی ابعاد این عوامل و میزان تاثیر این عوامل 

ران ای در بالینی راهنماهای اجرای عوامل و ابعاد و در نهایت تعیین
 پرداخته است.

 هاروش
اساس  رب و، تحلیلی- توصیفی، مطالعه حاضر از نوع شیوه اجرا

-0921نوع کاربردی است که به روش ترکیبی در سال  نتیجه از
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 در مطالعات کلیه از اول مرحله درانجام شد، جامعه پژوهش  21
 اعاتیاطل منابع عنوان به بالینی راهنماهای اجرای زمینه در دسترس
 ایهرشته خبرگان شامل دوم مرحله در پژوهش جامعه .شد استفاده
 لامتس گذاریسیاست و اقتصاد درمانی، بهداشتی خدمات مدیریت

 مراحل در و بودند بالینی راهنماهای تدوین خبره کارشناسان و
 تانیبیمارس مدیران دانشگاهی، اساتید شامل میدانی مطالعه بعدی
 دانشجویان درمانی، بهداشتی مراکز پزشکان و متخصصین و

 و سلامت اقتصاد و درمانی بهداشتی خدمات مدیریت دکتری
 و سلامت نظام درخصوص علمی تجارب که کارشناسانی
 شورک سراسر در بالینی راهنماهای مجری پرستاران و کارشناسان

 .بود
 به مربوط اطلاعات این مرحله ملاحظات اخلاقی شامل، در
 فرادا تمامی شرکت .ماند محرمانه کاملا پژوهش در کنندگان شرکت
 .تگرف صورت آنان از شخصی رضایت کسب با کاملا طرح این در

 فرادا متوجه بالقوه خطر یا تهدید هیچ .ماند نام بی ها پرسشنامه
 و تحقیق علت محقق توسط .نگردید طرح این در کننده شرکت
 ییراهنما در و گردید تشری  کنندگانشرکت تمام برای آن اهداف

 زیهتج هنگام علمی امانت و صداقت رعایت .گردید درج پرسشنامه
 ایه خواسته با که جهتی دستاورد تحریف عدم و نتایج تحلیل و

 خاص هایگرایش از پرهیز و طرفیبی .شود همسو پژوهشگر
  رعایت گردید.

 عاملی تحلیل دراست که  معتقد کلاین نمونه حجم مورد در
 حجم حداقل اما است، لازم نمونه 91 یا 01 متغیر هر برای اکتشافی
 .است دفاع قابل 911 نمونه

10q<=n<=20q 

 q= پرسشنامه شده مشاهده هایمتغیر تعداد
 n= نمونه حجم
 و هامتغیر تعداد اساس بر چهارم و سوم مراحل در نمونه حجم

نمونه برای تحلیل  در تعیین تعداد 91 و 01 ضععریب به توجه با
 توجه با .آمد بدست 411، یرمتغ هر برای 01 ضریب با اکتشعافی،

 پرسشنامه 411 شده، لحاظ پرسشنامه در و شناسایی همتغیر 41 به
 ماتخد مدیریت های رشته خبرگان) کننده شرکت افراد اختیار در

 انکارشناس و سلامت گذاری سیاست و اقتصعاد درمانی، بهداشعتی
 مدیران دانشعععگاهی، اسعععاتید بالینی، راهنماهای تعدوین خبره

 نی،درما بهداشععتی مراکز پزشععکان و متخصععصععین و بیمارسععتانی
 اقتصععاد و درمانی بهداشععتی خدمات مدیریت دکتری دانشععجویان
 تسلام نظام خصوص در علمی تجارب که کارشناسانی و سعلامت

 رارق مطالعه در( بالینی راهنماهای مجری پرستاران و کارشناسان و
 ای سععهمیه ای مرحله چند صععورت به گیری نمونه روش. گرفت
 ،غرب شرق، جنوب، شمال، در منطقه پنج به کشور آن در که بود
 6 هر از و سهمیه، 24 اختصعاص با منطقه هر در و تقسعیم مرکز
 اجرای شععرط داشععتن به توجه با پزشععکی، علوم دانشععگاه منطقه

 و انتخاب بالینی، راهنماهای از کارکنان اطلاع و بالینی راهنماهای

 و اساتید از نفر 06 دانشعگاه، هر از و شعده ها خوشعه وارد سعس 
 پزشععکان و کارشععناسععان و درمانی بهداشععتی مدیران و خبرگان

 هب تسععلط معیار داشععتن با بالینی راهنماهای مجری متخصععص
 اب آشععنایی سععلامت، نظام در مدیریتی سععابقه داشععتن موضععوع،
 اطلاعات داشتن عملیاتی، محیط در آن اجرای و بالینی راهنماهای
 نمونه انبعنو بود مرتبط تحصیلات دارای و موضوع به نسبت کافی
 تکمیل از پ  و ارائه پرسععشععنامه سععس  .شععدند انتخاب مطالعه
 )نرخ گردید تکمیل پرسععشععنامه 411 نهایت در که شععد دریافت

 (. درصد12 پاسخگویی
پرسععشععنامه  فرم، پژوهش این ابزار: ابزار گردآوری داده ها

 پژوهش در شرکت کننده افراد پایه اطلاعات حاوی سعاخته محقق
 )عوامل اصععلی 6گروه  در لیکرت مبنای بر سععوال 41 همچنین و

ی، سازمان سلامت عوامل نظام تولیت سازمانی، اقتصعادی، فرهنگ
 (.0-بود )جدول راهنماهای بالینی( با بیمه و ویژگی های عوامل

 براجرای موثر عوامل پرسشنامه شده شناسایی های مولفه .2-جدول
 ایران در بالینی راهنماهای

 تعداد سوالات عنوان ردیف

 1 بیمه عوامل 0
 1 سلامت نظام تولیت 9
 1 یمانساز فرهنگ 9
 2 سازمانی عوامل 4
 1 بالینی راهنماهای های ویژگی 7
 1 اقتصادی عوامل 6

 41 جمع کل

 و مرتبط مطالعات کلیه ،اولیه مرحله در پژوهش انجام برای
 رشنگ و آگاهی و کننده تسعیل عوامل و موانع زمینه در شده انجام
فاده ایران با است در بالینی دراهنماهای اجرای زمینه در عوامل تاثیر و

 راهنماهای اجرای بالینی، راهنماهای های فارسی شامل،از کلیدواژه
لیسی ای انگو کلید واژه اجرا های کننده تسهیل اجرا، موانع بالینی،
 شامل:

Clinical Guidelines, Implementation of Clinical 

Guidelines, Implementation Barriers, 

Implementation Facilitators 
 رد اینترنتی جستجوی با و ها کتابخانه به مراجعه با در جهان
، SID،Magiran  نظیر فارسعععی معتبر اطلاعاتی هعای بعانعک

IranMedex  وCINAHL MEDLIB هععای داده پععایععگععاه 
 Google Scholar نظیر غیرفارسععی های داده نظیر غیرفارسععی

،Pubmed، Scopus .و گرفت هعدفمند مورد مطالعه  قرار بطور 
کلیعه عوامعل مرتبط بعا عوامعل موثر بر اجرای راهنماهای بالینی 

 هدفدر نظر گرفتن  با بصععورت فیش برداری اسععتخراج گردید.
 شامل الف( پرسعشعنامه یمحتوا یهو با توجه به مراحل تهمطالعه 
اهداف آزمون، ب( نظر کارشناسان متخصص  ینهمدر ز یاتمرور ادب

مشابه،  یابعاد و سعاالات آزمون ها یدرباره موضعوع، و ج( محتوا
 اب بعد مرحله شدند. در یدر مرحله سوم طراح پرسعشنامهسعاالات 
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 عوامل .گردید اولیه طراحی پرسعشنامه شعده، اسعتخراج گویه 69
 دو به محتوا روایی و صععوری روایی از اسععتفاده با مطالعه، مورد
 عیینت جهت ترتیب این به. شععد اعتبارسععنجی کیفی و کمی روش
 نظام اساتید از تن 91 به پرسشنامه کیفی روش به محتوایی روایی
 رمانید بهداشتی خدمات مدیریت متخصصین شامل کشور سلامت
 متخصصین نفر، 9 سلامت گذاری سعیاست متخصعصعین نفر، 01

 ارندد طولانی سابقه سیاستگذاری کار در که نفر، 1 سلامت اقتصاد
 حیطه با تناسب میزان، عبارات دشواری سعط  نظر از و شعد داده
 گرفت قرار بررسعععی مورد آن در ابهام وجود و نظر مورد های
 از ندنبود برخوردار مناسعبی تناسعب از که عباراتی یا مبهم عبارات
 و گرفت قرار ویرایش مورد محتوایی همچنین و نگارشعععی نظر
 .شد یکسان سازی مشابه موارد و حذف غیرمرتبط موارد
محتوا  ییمحتوا از مدل لاوشععه نسععبت روا یکم ییروا یبرا

(CVR) د شاستفاده  از ضعرورت سوالات پرسشنامه ینانجهت اطم
نفر از متخصعصان قرار گرفت و از آنها 91 یاردر اخت سعشعنامهو پر

 یاسها در مق یهخواسعععتعه شعععد نظر خود را دربعاره تک تک گو
 یا ینهسه گز یکرتل یفشعده و متشکل ار ط یینکه تع یقضعاوت
 یورضر" ینهاز سه گز یکیهر عبارت پرسشنامه  یباشعد برا یم
است  ضعروری" یا "یسعتن یضعرور یاسعت ول یدمف" ،"یسعتن

محتوا مطعابق جدول لاوشعععه  ییروا یینتع یبرا. ینعدلحعاظ نمعا
 ییکه نسععبت روا ییها یهنفر متخصععص، گو 91 ی( برا9-)جدول
 .قرار گرفت یرشاست مورد پذ 49/1آنها بالاتر از  یمحتوا

 شده شناسایی های مولفهCVR  مورد در گیری تصمیم جدول .1-جدول
 ایران در بالینی راهنماهای اجرای بر موثر عوامل پرسشنامه

 پانل افراد تعداد

 متخصصان

 مقدار حداقل

 روایي

 پانل افراد تعداد

 متخصصان

 حداقل

 مقدار

 روایي

7 22/1 07 42/1 
6 22/1 91 49/1 
1 22/1 97 91/1 
1 17/1 91 99/1 
2 11/1 41 92/1 
01 69/1   

 قبولقابل مقدار حداقل (CVI) محتوایی روایی جهت شاخص
 CVI شععاخص اگر و اسععت 12/1 با برابر CVI شععاخص برای

 در .شععود حذف بایسععتی گویه آن باشععد 12/1 از کمتر ایگویه
 و کردند کسب را 49/1 بالای امتیاز گویه 41 تعداد CVR بررسعی
 کسععب را 1/1 بالای امتیاز ها گویه داد، تمام نشععان CVI نتایج
 روایی شد تایید گویه 41 دارای نهایی پرسعشعنامه بنابراین کردند
 2/1 و 2/1 پرسععشععنامه کل یبرا محتوا روایی شععاخص و محتوا
 .شد محاسبه
-زمونآ روش از نیز پرسشنامه طول در پایایی بررسی منظور به
 وریص روایی که شده طراحی پرسشنامه. گردید استفاده آزمون باز

 تعداد روی اولیه صورت به است شده بررسی آن محتوایی و
 اجرای اهداف از دیگر یکی. شد اجرا هدف گروه افراد از محدودی
 یپایای بررسی برای شده ساخته آزمون که است این آزمون اولیه

 ضریب هک ساالاتی. گیرد قرار ارزیابی مورد بازآزمایی پایایی خصوصاً
 نینهمچ. شوند حذف مرحله این در توانند می دارند پایینی آلفای
 تواندمی نظر مورد آزمون کوتاه زمانی دوره یک گذشت از پ 
 همبستگی محاسبه با و شود اجرا نمونه گروه همین روی مجدد
 بضری محاسبه به توانمی افراد در آزمون اجرای بار دو بین نمرات
 یط در پرسشنامه لذا .کرد اقدام نظر مورد آزمون بازآزمون پایایی
 71 اختیار در همبستگی زمان طول در پایایی منظور به، مرحله دو
 های رشته متخصص افراد از(، تصادفی اولیه، هدف نمونه) نفر

 راهنماهای متولی کارشناسان و گذاران سیاست ،سلامت اقتصاد
 و درمانی و بهداشت خدمات مدیریت متخصص اساتید و بالینی
  .شد گزارش 294/1  ابزار پایایی که، گرفت قرار نظر صاحب

 پرسشنامه هاهداد آوری جمع جهت: روش گردآوری داده ها
 لقاب های اسععتان کاغذی تهیه شععد که در و الکترونیک بصععورت
حضوری  کاغذی و بصعورت نظرنسعخه مورد افراد برای دسعترس

 شد رسالا اینترنت طریق از الکترونیک برای سایر افراد پرسشنامه
 .شد داده پرسشنامه تکمیل چگونگی جهت در لازم های آموزش و

مار آ برای تحلیل داده های توصیفی از: روش تحلیل داده ها
 جهت شناسایی( EFA) اکتشافی تحلیل عامل توصیفی و از

اصلی موثر براجرای راهنماهای بالینی، استفاده شده  هایمولفه
 ساده ای شیوه عنوان به توان می را اکتشافی عاملی است. تحلیل

 نیدرو لحاظ از که متغیرهایی و ها مقیاس بندی دسته به منظم و
 برای اکتشافی عامل تحلیل از .کرد تعریف، هستند همبسته هم به

 اهدهمش متغیرهای از مجموعه یک بنایی زیر عاملی ساختار جستجو
 بر رضف پیش یک گرفتن نظر در بدون، (پرسشنامه سوالات) شده
 کمک اکتشافی عاملی تحلیل همچنین. کرد استفاده، ها داده
 ها عامل از محدودی تعداد به متغیرها از زیادی حجم تا کندمی

 واریان  منبع یک داشتن دلیل به ها عامل این که یابد کاهش
کند. همچنین جهت می تبیین را ماده آن همسراشی، مشترک

 ها روی مولفه های اصلیمتغیرشناسایی میزان بارگذاری هرکدام از 
 تحلیل از تحلیل داده جهت چرخش واریماک  استفاده شد. با

 .شد استفاده SPSS-18افزار  نرم و اکتشافی عاملی

 نتایج
پرسشنامه  ،411پرسعشنامه توزیع شد،  411 در این مطالعه از

  و زن (% 7/49نفر ) 011 از این تعداد تکمیل و جمع آوری گردید.
 با راداف به متعلق سنی فراوانی بیشعترین. بود مرد (% 7/71) 991
 سال 91 تا 07 کاری سعابقه با افراد و (% 96) 47 از بیشعتر سعن

 تخصععص فوق (% 9/96) 011 دهندگان پاسعع  طیف بیشععترین
 سال 07-91 سعابقه شعغلی رابیشعترین  (% 2/92) 001 پزشعکی
 نفر091سال  7-01 بیشترین سابقه مدیریتی و (% 9/96) نفر 017
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 (.9-)جدول دادندمی تشکیل را (% 99)
 عناصر تحلیل روش از، موجود گویه 41 تحلیل و تجزیه برای
 شععد اسععتفاده واریماک  تکنیک با و عمودی چرخش با اصععلی
 کفایت دهنده نشععان که شععد 200/1 برابر KMO. (4-)جدول
  .است گیرینمونه

 شده شناسایی های شناختی مولفه جمعیت متغیرهای توصیف .3-جدول
 ایران در بالینی راهنماهای براجرای رموث عوامل پرسشنامه

  متغیر  درصد/تعداد

 جنسیت مرد 991( 7/49)

  زن 011( 7/71)

 سن 91> 46( 7/00)

(1/01 )49 91-97  

(9/02 )11 41-97  

(7/99 )21 47-41  

(96 )044 >47  

 سطح تحصیلات کارشناسی ارشد 62( 9/01)

  دکترای تخصصی 16( 02)

  پزشک عمومی 76( 04)

  پزشک متخصص 64( 06)

  فوق تخصص پزشکی 001( 2/92)

  فلوشیپ 01( 9/4)

 سابقه شغلي 7> 91( 7/2)

(9/06 )67 01-7  

(7/99 )24 07-01  

(9/96 )017 91-07  

(7/94 )21 91>  

 سابقه مدیریتي 7> 16( 02)

(99 )091 01-7  

(9/91 )091 91-00  

(1/01 )17 >91  

 شده شناسایی های مولفه بارتلت کرویت و KMO آزمون نتایج .4-جدول
 ایران در بالینی راهنماهای براجرای رموث عوامل پرسشنامه

 KMOآزمون 
آماره آزمون کرویت 

 بارتلت

 سطح معناداری درجه آزادی

200/1 96/1119 0110 110/1 

 
 برای اکتشعععافی عاملی تحلیل اسعععاس بر مطالعه این در

 اجرای بر موثر متغیر 41 ،عمودی دوران با و تحقیق پرسععشععنامه
 ،سازمانی فرهنگ شامل اصلی مالفه 6 قالب در بالینی راهنماهای
 ،بالینی راهنماهای ویژگی ،سععلامت نظام تولیت ،سععازمان عوامل
 در عامل 6 این .گرفتند قرار بررسی مورد اقتصعادی عوامل و بیمه
 که کند می تبیین را عوامل واریان  از درصععد 97/79 مجموع
 بر موثر عوامل خصوص در داد نشان نتایج است. قبول قابل مقدار

مل عوا، از بین عوامل تایید شده ایران، در بالینی راهنماهای اجرای
 راهنماهای هایویژگی بیشترین تاثیر و 2/1 عاملیاقتصادی با بار 

کمترین تاثیر را  69/1 سازمانی با بارعاملی فرهنگعامل  بالینی و
  .(7-)جدول این پژوهش داشتند در

های پژوهش متغیربارعاملی استاندارد شده و آمارتی بین  مقدار .5-جدول
  راهنماها اجرای بر موثر عوامل پرسشنامه شده شناسایی هایمولفه

 متغیر
ضریب  بار عاملي مقدار تي عوامل

 تعیین

 رتبه

ابعاد 

تاثیرگذار در 

اجرای 

راهنماهای 

بالیني در 

 ایران

 4 60/1 11/1 94/01 بیمه
 9 61/1 12/1 40/1 سلامت نظام تولیت
 7 41/1 69/1 19/1 یمانساز فرهنگ
 9 12/1 12/1 94/2 سازمانی عوامل
 های ویژگی

 بالینی راهنماهای

0/1 69/1 41/1 7 

 0 19/1 21/1 20/09 اقتصادی عوامل

 
 های عامل بیمه،متغیردر خصععوص  همچنین نتایج نشععان داد

 بعمنا بیشععترین تاثیر و تجمیع 17/1 تعرفه بیمه با بارعاملی متغیر
بیمه میان عوامل  کمترین تاثیر را در 42/1 گربیمه هایسععازمان
 رعاملیبا به توجه با سلامت، نظام تولیت عامل خصوص در داشتند.
 رب مبتنی عملی سععیسععتم وجود که گفت میتوان شععده محاسععبه
 سععلامت نظام بودن یکسارچه ضععرورت و 69/1 بیشععترین شععواهد
 نظام تولیت عامل گیری اندازه در سعععهم کمترین دارای 49/1

 هتوج با همچنین اقتصادی عواملخصوص  در .باشند می سعلامت
 رفع و بودجه وجود که گفت توانمی شععده محاسععبه بارعاملی به

 از استفاده در مالی سود وجود و 14/1 بیشعترین بودجه محدودیت
 عامل گیری اندازه در سهم کمترین دارای 71/1 بالینی راهنماهای
 به توجه سععازمانی با عوامل درخصععوص باشععند. می اقتصععادی
 و زهانگی ایجاد، شناییآ که گفت توانمی شعده محاسعبه بارعاملی
 به نسععبت کارکنان نگرش تغییر بهمراه گروهی کار برای تلاش
 ینبیشععتر هادسععتورالعمل بودن مفید و اهمیت ،اطمینان قابلیت
 گونگیچ برای آموزشععی تجربه و مهارت ،توانایی وجود و (61/1)

کمترین  دارای (41/1) مراقبت امر در تحقیق های یافته بکارگیری
 هتوج با همچنین .باشند می سازمانی عامل گیری اندازه در سعهم
 به یکاف رسانی اطلاع که گفت توانمی شده محاسبه بارعاملی به
( 74/1) بیمار نیازهای با بودن منطبق و (11/1) بیشععترین بیمار
 سعععازی فرهنگ عامل گیری اندازه در سعععهم کمترین دارای
 و بالینی راهنماهای های ویژگی در خصععوص عامل باشععند.می

 پروتکل وجود بیشععترین و (11/1) آن با بارعاملی های شععاخص
(کمترین تاثیر در 40/1) بارعاملی سازگاری با و تولید برای روشعن

.(6-)جدول این عامل رو داشتند

 

 ایران در بالینی راهنماهای اجرای بر موثر تی آماره مقدار و شده استاندارد عاملی بار .6-جدول
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 نتیجه T مقدار مقدار بار عاملي استاندارد شده شاخص ها عوامل

 مطلوب 71/00 71/1 اصلاح نظام پرداخت بیمه

 مطلوب 91/2 42/1 گربیمه هایسازمان تجمیع منابع

 مطلوب 40/01 79/1 تابهینه و خرید راهبردی خدم خرید

 مطلوب 17/06 17/1 تعرفه های بیمه

 مطلوب 41/07 19/1 تامین منابع مالی

 مطلوب 12/09 69/1 بسته های تشویقی از سوی بیمه ها تهیه، طراحی و تدوین

 مطلوب 19/00 72/1 گرهای بیمهیکسارچه عمل کردن سازمان

 مطلوب 19/1 49/1 نظام سلامت ه بودنیکسارچضرورت  تولیت

 مطلوب 24/1 49/1 راهنماهااشکالات متدولوژیک رفع ساختار و  بهبود

 مطلوب 70/00 72/1 آیین نامه ها و نظارت براجرا مقررات و تدوین

 مطلوب 10/09 62/1 وجود سیستم عملی مبتنی بر شواهد

 مطلوب 29/2 79/1 های پیاده سازی دستورالعملژگی حرفه ای و استراتژتوجه به وی
 مطلوب 96/09 69/1 حمایت مدیران و نهادهای تصمیم گیرنده

 مطلوب 29/1 46/1 زمان و پرسنل مدیریت

 مطلوب 11/01 79/1 رفع مشکل شبیه سازی راهنماها در محیط بالینی

 مطلوب 60/09 67/1 وجود سرمایه گذاری های لازم برای تحقق اجرای راهنماها اقتصاد

 مطلوب 09 71/1 وجود سود مالی در استفاده از راهنماهای بالینی

 مطلوب 12/09 64/1 برای اجرای راهنماهازیرساخت های لازم ایجاد 

 مطلوب 76/04 61/1 توجه به هزینه دسترسی به شواهد

 مطلوب 99/09 72/1 توجه به عدم قطعیت بالینی
 مطلوب 11/07 14/1 وجود بودجه و رفع محدودیت بودجه

 مطلوب 69/2 70/1 سازمان و توسعه سازمان ساختار مناسب سازمان

 مطلوب 62/01 76/1 پیاده سازی راهنماهای بالینی بخش های توسعه جهت در وهمکاری تعامل

 مطلوب 79/1 46/1 آموزش مداوم برگزاری دوره های آموزشی در برنامه تحصیلی آکادمیک و

 مطلوب 44/2 71/1 توجه به راهنماهای بالینی درسیاست گذاری در شرایط کلان

 مطلوب 19/01 71/1 و جایگزین بهترین شیوهدر صورت وجود شواهد پذیرش راهنماها  ایجاد سازگاری رفتار و

 مطلوب 46/1 40/1 برای جگونگی بکارگیری یافته های تحقیق در امر مراقبت مهارت و تجربه آموزشی وجود توانایی،

 مطلوب 47/00 61/1 تلاش برای کار گروهی شنایی، ایجاد انگیزه وآ

 مطلوب 97/00 61/1 هادستورالعملاهمیت ومفید بودن  ،قابلیت اطمینانتغییر نگرش کارکنان نسبت به 

 مطلوب 1/01 71/1 مشارکت و همکاری ذی نفعان جلب

فرهنگ 

 سازماني 

 مطلوب 94/01 74/1 بیمارمنطبق بودن با نیازهای 

 مطلوب 11/09 64/1 وجود تعامل بین پزشک وبیمار

 مطلوب 91/06 11/1 اطلاع رسانی کافی به بیمار

 مطلوب 91/09 66/1 ایجاد مشارکت و تعهد جهت پیگیری سیر درمان توسط بیمار

 مطلوب 99/00 71/1 در نظرگرفتن ترجیحات بیمار

 مطلوب 16/09 60/1 منطبق بودن بر تجربیات قبلی استفاده از راهنماها

 مطلوب 91/09 60/1 درک نیاز بیمار به راهنماها و سازگاری بیمار
 مطلوب 91/00 71/1 تعمیم یافته های تحقیق به جمعیت بیمار ،درک پزشک

ویژگي 

راهنمای 

 بالیني 

 مطلوب 17/2 47/1 راهنماهادر کشورقابلیت بومی کردن 

 مطلوب 01/06 19/1 قابل اجرا بودن راهنماها درکلیه بیماران

 مطلوب 62/09 60/1 کاربردی کردن راهنماها

 مطلوب 09/01 16/1 راهنماهای بالینیسهولت در اجرای 

 مطلوب 19/06 17/1 دسترسی به شواهد با کیفیت بالاتر

 مطلوب 71/07 10/1 کافی در تعداد و توزیع راهنماها بالینی تولید و انتشار

 مطلوب 77/01 11/1 وجود پروتکل روشن برای تولید و سازگاری
 مطلوب 0/1 40/1 راهنماهای بالینی رفع نامفهوم بودن

 بحث
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 میزان که کرد اظهارنظر توانمی توجه نتایج پژوهش با
 ،سازمانی فرهنگ، سلامت نظام تولیت، بیمه عوامل اثرگذاری
 بالینی راهنماهای های ویژگی و اقتصادی عوال، سازمانی عوامل
 .ستا متفاوت و نبوده یکسان ایران در بالینی راهنماهای اجرای بر
 اجرای بر موثر های مولفه به مربوط پژوهش از حاصل های یافته

شان داد، ن اکتشافی عاملی تحلیل از استفاده با بالینی راهنماهای
سازمانی و  فرهنگ عوامل ،21/1با وزن  بیشترین عوامل اقتصادی

 اجرای بر را تاثیر کمترین 69/1ویژگی راهنماهای بالینی باوزن 
 عامل تحلیل چنین درمه .اند داشته ایران در بالینی راهنماهای
 بین در که شدند شناسایی مولفه 6 قالب در متغیر 41 اکتشافی
 و وجود بودن نامفهوم رفع، بالینی راهنماهای های ویژگی مولفه

 سازمانی فرهنگ عوامل میان از ،11/1بارعاملی با پروتکل روشن
، اقتصادی عوامل بین از ،11/1 بارعاملی با بیمار به رسانی اطلاع
 بین از ،14/1 بارعاملی با بودجه محدودیت رفع و بودجه وجود
 هایمتغیر بین از، 17/1 بارعاملی با بیمه تعرفه متغیر ،بیمه عوامل
 با واهدش بر مبتنی عملی سیستم وجود ،سلامت نظام تولیت عامل
 نگرش تغییر سازمانی عوامل هایمتغیر بین از و 62/1 بارعاملی
 اجرای بر را تاثیر بیشترین 61/1 با بارعاملی گروهی کار ،کارکنان
 اقبتمر سیستم یک فقدان .اند داشته ایران در بالینی راهنماهای
 توسعه های تلاش اصلی دلایل از یکی، شواهد بر مبتنی بهداشتی

 رانای در گذشته دهه طول در شواهد بر مبتنی اقتصادی پزشکی
 رب مبتنی بهداشتی مراقبت سیستم فقدان، واقع در .(02) است
 به ایران در کلان سط  در مناسب سیاسی حمایت عدم و شواهد
 سازی ادهپی و توسعه سیستم ایجاد، توسعه حال در کشور یک عنوان

 (.91) است کشیده چالش به را راهنماهای طبابت بالینی
 است ممکن ها بالینی طبابت راهنماهای ناکافی انتشار و تولید
 عملکرد مبتنی راهنماهای با پزشکان آشنایی عدم دلایل از یکی
 هک داشتند اظهار پزشکان اکثر ای مطالعه در. باشد بالینی طبابت
 آنها از و داشته دسترسی راهنماهای بالینی از محدودی تعداد به آنها
 در طالعهم یک های یافته. کنند می استفاده خود بالینی طبابت در

 رب پزشکان از نیمی از بیش که داد نشان آمریکا متحده ایالات
 تغییر را خود بالینی های روش بالینی طبابت راهنماهای اساس
 ادهاستف آن از خود طبابت در و نداشته آن به اعتقادی % 9 و اندداده
 مرحله سه شامل دستورالعمل آمیز موفقیت اجرای(. 90) کنند نمی
 تولید در درگیر های سازمان (.6) است اجرای و انتشار، توسعه

 برای را راهنماها انتشار های استراتژی( 0) باید هادستورالعمل
 راهنماهای پیچیدگی( 9) دهند توسعه اطلاعات موقع به تحویل
 بالینی راهنماهای تولید( 9) دهند کاهش را پزشکان جهت را بالینی
 (. 99) باشند درک قابل و آسان بصورت

 نگرش و آگاهی با رابطه در ایران در شده انجام مطالعات
 شناییآ، بالینی طبابت راهنماهای مبتنی عملکرد مورد در پزشکان
 اجرای عدم در عامل مهمترین عنوان به را پزشکان ناکافی

که با نتایج مطالعه  (94-99) است کرده بیان بالینی راهنماهای

ذر آ یعبادمطالعه نتایج این پژوهش، نتایج  حاضر همخوانی دارد.
گان ارائه دهند یانبر شواهد در م یمبتن یعملکرد پزشک"با عنوان

در  ینظرسنج یک: یرانا یهایمارستاندر ب یخدمات بهداشت
گان معتقد شرکت کنند یشترب که، چرا کندتایید می را "سراسر کشور

ارکت بر شواهد و مش یمبتن یمربوط به پزشک یبودند که کارگاه ها
ر شواهد ب یمبتن یمربوط به پزشک یها یتدر برنامه ها و فعال یعمل
بر شواهد  یمبتن یدر بهبود عملکرد پزشک یشتریب یرتواند تاث یم

ه و تجرب ینب ی،شناخت یتجمع یرهایمتغ یانداشته باشد. از م
 (.97) وجود داشت یدار معنیدانش و مهارت تفاوت  یننگرش، ب

 در درگیر پزشکان از % 1/90 تنها مشاهده شد که مطالعه ای در
 ایاجر موانع .بودند آگاه بالینی بالینی راهنماهای از خدمات ارائه
کمبود  و آگاهی عدم شامل افراد این دیدگاه از دستورالعمل این
 و بالینی هایدستورالعمل بودن توسعه حال در، پزشکان دانش

 اهنماهایر طولانی بودن فرایند استفاده از بالینی، ویژگی راهنماهای
 زا استفاده در پزشکان مهارت عدم نبودن، دسترس در بالینی،

 بیان لازم امکانات و شرایط عدم، نهایت در و بالینی، راهنماهای
شدند که پژوهش حاضر نتایج را رد کرده زیرا در مطالعه حاضر 
شرکت کنندگان این عوامل رو بعنوان تاثیر گذار و مشوق استفاده 

 (.96) بالینی در نظرگرفته بودنداز راهنماهای 
 یک"عنوان همکاران با و یدیانمطالعه رشمطالعه حاضر نتایج 

ها در  یهتوص یزتجو ینیبال یهادستورالعمل یاز اجرا یفیمطالعه ک
 با نتایج بدست آمده همخوانی کند ورا تایید می "یهاول یمراقبت ها
 یساز یادهپژوهش نشان داد هفت تم در پ یجنتادارد زیرا 

اعتبار محتوا،  شامل: یهاول یدر مراقبت ها یزیتجو یهایهتوص
 یماری،ب یهایژگیو ی،اعتبار منبع، ارائه، افراد با نفوذ، عوامل سازمان

مطالعه مجدزاده و (. نتایج 91بودند ) موثر انتشار یو استراتژ
 "یراندر ا ینیبال یهادستورالعمل ینحوه اجرا" همکاران با عنوان

میزان مهارت  شامل یشنهادیمداخلات پ نشان می دهد، شدانجام 
. همراه با روند ارائه شدند ینظارتعوامل سازمان،  ی،مالافراد، عوامل 

برنامه  یدبا یزاستفاده از آنها ن ینی،بال یانطباق و توسعه راهنماها
 نخواهد ییزمان و پول صرفه جودر صورت  ینا یرشود، در غ یزیر

فتار ر ییرتغ ییمداخلات مذکور با هدف نهاای اجراست،  یهیشد. بد
 تیفراتر از ظرف یستمس یخدمات بهداشت گاندر ارائه دهند یدارپا

ه ب یازنامر  ین. امی باشد یمرکز علم ینچند یاخاص  یگروه ها
سازمانها و  یتتحت نظارت و حمااجراکنندگان مشارکت همه 
ضر پژوهش حاهای که با یافته باشدمتولیان می سیاستگذاران و
 و یتقو نتایج پژوهش (. همچنین این پژوهش،91) همخوانی دارد

 یتنمب یدانش و کاربرد دندانسزشک یبررس "همکاران تحت عنوان
د مشه یدانشکده دندانسزشک در یبر شواهد دانش آموزان دندانسزشک

استفاده  رب عوامل موثرنشان داد  یجنتاکند زیرا را تایید می نجام شدا
 زاتیامکانات و تجه شامل در سه سط برشواهد  یمبتن یاز پزشک
 یاه یژگیمناسب(، و یزاتتجه یات،به مقالات و نشر ی)دسترس
 یناسب از پزشکم یت)حما یسازمان عواملاستفاده از شواهد،  یفرد
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ئه اار (زمان مدیریت بازخورد، مدیریت صحی  و ،شواهد بر یمبتن
 (.92) شده اند

وانع م"همکاران با عنوان و یدبرادرانمطالعه س نتایج پژوهش با
حال  در یدر کشورها ینیبال یهادستورالعمل یتوسعه و اجرا

را  آن همخوانی دارد و ،انجام شد "یراندر ا یتوسعه: مطالعه مورد
 یتاهم بیشش موضوع به ترت نشان دادند: یجنتا کند زیراتایید می

 یمبتن یمراقبت بهداشت یستمس ینی،عملکرد بال یطآنها شامل مح
 ،یاسیس ینهو زمیاستمداران س ی،بودن فرد یاحرفه شواهد،بر 
 یطر محکه د عواملی یشتراست. ب یمارانبشرایط و اولویت و  ینوآور

 ینهزم ی،عوامل اقتصاد ین،درمان وجود دارد، به مقررات و قوان
که موانع مربوط به  یدر حال .ی اشاره دارداجتماع ینهو زم یسازمان
دهنده خدمات و  ئهاراعوامل مربوط به درمان،  یطمح یطشرا
 یمراقبت بهداشت یستمتوجه به س یماران،ب ،ینوآور یهایژگیو
 یستگب یاسیس ینهو زم شرایط سیاستگذاریبر شواهد و  یمبتن
 .(01) اجرا بودند بر که در مطالعه حاضر از عوامل موثر ،دارد
 مطالعه گوجازاده و همکاران تحت عنوان نتایج مطالعه با 

موانع، امکانات، دانش و نگرش در مورد  یستماتیکس یبررس"
را تایید آن همخوانی دارد و ."یرانبر شواهد در ا یمبتن یپزشک
 یقزمان و مهارت در روش تحقمدیریت امکانات، کند چرا که می
 .(91) بود شواهد اجرای پزشکی مبتنی بر یبرا عوامل ینمهمتر

 ایجرا یایمزا" عنوان مطالعه ساجا بانتایج  نتایج مطالعه حاضر،
 یو روش ها از آنها یروی: عوامل موثر بر پینیبال یهادستورالعمل

ی با آن همخوان را تایید می کند و انجام شد "و انتشار یساز یادهپ
 تواند به منابع یم عوامل موثر می دهد،نشان  یجنتا زیرا .دارد
. شود یبندطبقه یسکپزشکان و عوامل مربوط به ر ی،سازمان

ساختار سازمانی موثر با رهبری قدرتمند و فرهنگ یادگیری 
مطرح  ینیبال یقدرتمند، عوامل مهمی را در پیاده سازی راهنماها

و  یانها توسط مجرسازد. علاوه بر این، پشتیبانی از دستورالعملمی
ت چند جانبه در نظر گرفته های اجرایی با مدیریاجرای دستورالعمل
ه از مطرح شد ک یمسئله اساس یکبه عنوان  یزن یشود. منابع مال

 (.90) کند یم یریجلوگ یساز یادهکار پ یشرفتپ
 عنوان همکاران با و Fristedt نتایج این مطالعه نتایج پژوهش

 یانبر شواهد در م یعوامل موثر بر استفاده از روش مبتن"
را تایید  "ا.آنه ینیبال یدر کارها یها و درمانگران شغلیزیوتراپیستف

انع مو منابع شواهد، شواهد، یفتعر نشان داد، یجنتا می کند زیرا
 یخصش تجربیات ینی،کار بال استفاده از شواهد در و شواهدکسب 

 یواهد براش بر یعملکرد مبتن یبانیپشت ینهمچن، استفاده از شواهد
 این (. نتایج99) است یشواهد ضرور بر یمبتن یپزشک یاجرا
 تحت همکاران و kuney پژوهش پژوهش نتایج مطالعه
 ی وپشتیبان طریق از شواهد بر مبتنی عمل اجرای تسهیل"عنوان
 تایجن دارد، زیرا همخوانی آن با و میکند تایید را "پرستاری رهبری
 بر نیمبت عمل پیشبرد در مهمی نقش پرستاری، مدیران .داد نشان
 ودوج، کنند می ایفا ها بیمارستان در بالینی واحدهای بر شواهد

 عملکرد هدف از حمایت برای سازمانی عوامل تحقیقاتی، منابع
 و تارساخ فرهنگ،. بود خواهد موثر بالینی واحد در شواهد بر مبتنی
 توانمندسازی کننده برایتسهیل عنوان به را کاردرمانی منابع

 (.99) بیان شد صحی  نظارت با پرستاران
، شدان را بالینی راهنماهای اجرایی موانع نیز مطالعات دیگر در
 هایییراهنما های ویژگی، پزشکان و بیماران رفتار تغییر و ،نگرش
 مانز فقدان مانند محیطی عوامل سادگی و و وضوح شامل بالینی
 .(94) است شده مطرح ،پرداخت سیستم مشکلات و کافی منابع و

 اجرایی موانع ترینشایع مرتبط هایپژوهش سایر در همچنین
 محدود پشتیبانی، تحقیقاتی موانع، بهداشتی سیستم در راهنماها
در مطالعه کیفی (. 97) است شده بیان، تغییر موانع، همکاران
 ظرفیت ،گذاران سیاست فنی های توانایی کمبود ،ضعیف ارتباطات
 ایفراینده، منابع محدودیت، بالینی تحقیقات انجام برای محدود
 رفع و شده شناخته بودجه و تجهیزات و ها زیرساخت و قانونی

 و بریره تغییر برای معتبر پشتیبانی عدم، بودجه های محدودیت
 (96) شد بیان نیز راهنماها اجرای اصلی موانع رهبری قدرت کاهش
 دارد. همخوانی حاضر مطالعه نتایج با که

 گیرینتیجه
، عهتوس مرحله سه راهنماهای بالینی شامل آمیز موفقیت اجرای
 ایجاد و تولید برای روشن پروتکل وجود است. اجرا و انتشار

 ناکارآمدی با راهنماها تدوین تیم آشنایی، سازگاری لازم
اجرای  ،راهنماهای بالینی شده شناخته و المللی بین هایپروتکل
 دهاستفا، دستورالعمل ها و شواهد رفع ابهام، برنامه علمی درست و

ی بالینی می باشد. ومی از عوامل مهم اجرای راهنماهاب شواهد از
 های استراتژی( 0 باید هادستورالعمل تولید در درگیر های سازمان
به  توسعه و اطلاعات موقع به تحویل برای را راهنماها انتشار
راهنماهای بالینی را جهت  نامفهوم پیچیدگی و( 9، رسانی نمایندروز

 اهشک را مجریان راهنماها باتوجه به شرایط محیط بالینی استفاده
 در برنامه خود بالینی راهنماهای درک قابل و آسان تولید( 9، دهند

  داشته باشند.
 املش که متناظر فاکتورهای با، حمایتی سازمانی فرهنگ یک
 نلپرس و، تغییر ایجاد برای فراوان منابع، دسترس قابل اطلاعات
 رهبری و نیاز پیش مهارت داشتن، عملکرد در تغییر جهت ماهر
 دید موثر، ایجاد مدیریت نگرش، تغییر و انگیزه ایجاد، قوی

 به مربوط استانداردهای ایجاد و مناسب، بازخورد و سیستمی
راهنماهای  سازی پیاده برای کاتالیزوری عنوان به کاری فرایندهای
 دهد یم نشان حاضر مطالعه نتایج بنابراین باشند. می طبابت بالینی

 برای ،راهنماهای طبابت بالینی توسعه و انطباق روند با همراه که
 حلیلت و تجزیه این، بر علاوه .شود ریزی برنامه باید نیز آنها اجرای
 منظر از خاص راهنماهای بالینی اجرای موانع شناسایی، درست
 .بود خواهد موثر بسیار بیماران و پزشکان
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صحی  پزشکی مبتنی بر شواهد در جهت اجرای همچنین 
استفاده هرچه بهتر از این مقوله علاوه بر برگزاری  کشور ایران و

کارگا ه ها و دوره های آموزشی و آشناسازی پزشکان شاغل در 
ی بر های مبتنبیمارستان ها و دانشجویان پزشکی با دستورالعمل

 شواهد، لازم است با ایجاد نگرش مثبت در خصوص استفاده از
پزشکی مبتنی بر شواهد در مدیران سلامت، همراه با تشویق های 
مادی و معنوی و نیز حمایت از پزشکانی که از این رویکرد در 
درمان بیماران خود استفاده می کنند، سایر پزشکان را به استفاده از 
این امر ترغیب نمود. در کنار آن می توان با استفاده از سیستم 

و بانک جامع اطلاعاتی موجود در این سیستم اطلاعات بیمارستانی 
ر شواهد ب که از بیماران وجود دارد، جهت به کارگیری پزشکی مبتنی

 .استفاده نمود
 نامه دکترای پایان از مستخرج مقاله این تشکر و قدرداني:

: با کد شمال تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه تخصصی
 می باشد، 0926/ 1/6: تصویب تاری ؛ 07190909279191
ران کلیه مدی از را خود سساس و تشکر مراتب همچنین پژوهشگران

ن را در ای میانی دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور که ما
  می دارند. اعلام پژوهش یاری کردند

 

 کاربردی برای جوامع نظامي  بالیني نکات 
 دفه با بیمه برای ابزار یک عنوان راهنماهای بالینی به 

 اب بهداشتی های مراقبت بندی اولویت و هزینه کنترل
 جهت دولت، و سیاستگذاران برای ریزی برنامه هدف
هاست در حوزه های طب  هزینه بودن صرفه به مقرون

 نظامی است.نظامی و غیر
 افتهی توسعه و شده بندی طبقه اطلاعات بالینی راهنماهای 

 اربیم و پزشکی گروه گیری تصمیم به کمک جهت در
 هتریب مراقبت و درمان بالینی خاص شرایط در تا باشدمی
باشند و نقش بسیار مهم در ارائه خدمات مطلوب  داشته

توسط بیمارستان های نظامی دارد چرا که بیمارستان های 
 از ماموریت های ویژه ای برخودار هستند.نظامی 

 کیپزش به دادن شکل برای مهمی راهنماهای بالینی سند 
 در بیمارستان های نظامی می باشد. شواهد بر مبتنی

که  ندنمای می اظهار نویسندگان وسیله بدین :تضاد منافع

 .ندارد وجود حاضر مطالعه در منافعی تضاد گونه هیچ
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