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Abstract
Introduction: Identifying the challenges in clinical guidelines implementation from the perspective 
of clinical care providers can provide valuable information for implementers and policymakers 
providing clinical care services at the local and national levels. The present study aimed to identify 
the challenges of implementing clinical guidelines from the perspective of clinical care providers. 
Methods: The present study was conducted with a qualitative approach. The statistical population 
of the study included a number of key stakeholders and aware of how to provide clinical care in 
Allameh Behlool Gonabadi Hospital affiliated to Gonabad University of Medical Sciences in 2020, 
which were purposefully selected by snowball method. Data collection was continued through semi-
structured interviews and focus group discussion sessions until the data saturation stage was reached. 
A total of 30 interviews were conducted. The four criteria of Lincoln & Guba were used for the 
accuracy and robustness of the study findings. Data were analyzed by content analysis method and 
Graneheim & Lundman content analysis method.
Results: 542 meaning unit and 71 condensed meaning unit were extracted. After aggregating them, 
3 categories and 12 subcategories were identified as effective challenges in implementing clinical 
guidelines.
Conclusions: Challenges of implementing clinical guidelines include procedural, process, and 
structural challenges. Therefore, it is suggested to pay attention to these challenges in writing, 
developing and implementing clinical guidelines at all different levels of clinical care providers.
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چکیده
مقدمــه: شناســایی چالــش هــای پیــاده ســازی راهنماهــای بالینــی می توانــد اطلاعــات ارزشــمندی را بــرای مجریان و سیاســت گــذاران 
ارائــه دهنــده خدمــات مراقبــت هــای بالینــی در ســطوح محلــی و ملــی فراهــم نمایــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف شناســایی چالــش هــای 

پیــاده ســازی راهنماهــای بالینــی از دیــدگاه ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای بالینــی انجام شــده اســت.
روش کار: مطالعــه حاضــر بــا رویکــرد کیفــي انجــام شــد. جامعــه آمــاری پژوهــش، شــامل عــده ای از ذینفعــان شــاخص و آگاه نســبت 
بــه نحــوه ارائــه مراقبــت هــای  بالینــی در بیمارســتان علامــه بهلــول گنابــادی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی گنابــاد در ســال 1399  
بــود کــه بــه صــورت هدفمنــد و بــه روش گلولــه برفــی انتخــاب شــدند. جمــع آوری داده هــا از طریــق مصاحبــه نیمــه ســاختاریافته و 
جلســات بحــث گروهــی متمرکــز تــا رســیدن بــه مرحلــه اشــباع داده ادامــه یافــت. درکل 30 مصاحبــه انجــام گردیــد. بــرای صحــت و 
اســتحکام یافته هــای مطالعــه از معیارهــای چهارگانــه Lincoln & Guba گردیــد. داده هــا بــا روش تحلیــل محتــوا و روش تحلیــل محتــوا 

Graneheim & Lundman تحلیــل شــد. 

یافتــه هــا: تعــداد 542 واحــد معنایــی و 71 واحــد معنایــی متراکــم اســتخراج گردیــد. پــس از تجمیــع آنهــا، تعــداد 3 طبقــه و 12 زیــر 
طبقــه بــه عنــوان چالــش هــای پیــاده ســازی راهنماهــای بالینــی شناســایی گردیــد.

ــذا  نتیجــه گیــری: چالــش هــای پیــاده ســازی راهنماهــای بالینــی شــامل چالــش هــای رویــه ای، فرآینــدی و ســاختاری اســت. ل
پیشــنهاد مــی شــود بــه ایــن چالــش هــا در تدویــن، توســعه و اجــرای راهنماهــای بالینــی در کلیــه ســطوح ارائــه دهنــده مراقبــت هــای 

بالینــی توجــه گــردد. 
کلید واژه ها: پیاده سازی، راهنماهای بالینی، تحلیل محتوا، پژوهش کیفی.

مقدمه
راهنماهــای بالینــی )clinical guidelines( بیانیــه هــای علمــی 
ــت  ــار جه ــک و بیم ــه پزش ــک ب ــرای کم ــه ای، ب ــعه یافت توس
تصمیــم گیــری در مــورد انتخــاب مراقبــت هــای مناســب 
ــه  ــند ک ــی باش ــی م ــاص بالین ــرایط خ ــرای ش ــت ب و باکیفی
ــد  ــه ان ــرار گرفت ــد ق ــن دهــه اســت کــه مــورد تاکی ــرای چندی ب
ــه و درحــال  ــروزه در بســیاری از کشــورهای توســعه یافت )1(. ام

ــلامت  ــات س ــت خدم ــن کیفی ــه بالاتری ــی ب ــعه، دسترس توس
از دغدغــه هــای مهــم بشــمار مــی رود )2(. ســازمان بهداشــت 
ــا کیفیــت را بــه عنــوان قطعــی تریــن  جهانــی، ارائــه خدمــات ب
ــت و  ــات بهداش ــدگان خدم ــه دهن ــه ارائ ــاد ب ــل در اعتم عام

ــت )3(. ــوده اس ــرح نم ــان مط درم
اولیــن تعریــف انســتیتوی پزشــکی آمریــکا، راهنماهــای بالینــی را 
بــه عنــوان بیانیــه هــای بطــور منظــم تهیــه شــده بــرای کمــک 
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بــه تصمیمــات پزشــک و بیمــار در مــورد مراقبــت هــای مربــوط 
بــه ســلامتی، متناســب بــا شــرایط بالینــی خــاص توصیــف مــی 
کنــد. ایــن تعریــف در ســال2011 بــه روز شــد تــا بیشــتر بــر روش 
ــازی  ــاده س ــعه و پی ــد توس ــق در فرآین ــوژی( دقی ــی )متدول شناس
راهنماهــا تاکیــد گــردد. راهنماهــای بالینــی عباراتــی هســتند کــه 
ــق  ــت از بیمــار از طری ــه ســازی مراقب ــرای بهین ــی را ب راهکارهای
بررســی منظــم شــواهد و ارزیابــی معاســن و معایــب گزینــه هــای 
مراقبتــی جایگزیــن فراهــم مــی کنــد )4(. راهنماهــای بالینــی بــه 
عنــوان یــک محصــول دانشــی، بــا هــدف بهبــود ارائــه خدمــات 
بالینــی، نــه تنهــا بــه عنــوان یــک ابــزار کمکــی جهــت تصمیــم 
گیــری پزشــکان، پرســتاران و بیمــاران، بلکــه بــه عنــوان ابــزاری 
ــتند.  ــم هس ــا، مه ــه ه ــرل هزین ــدف کنت ــا ه ــا ب ــه ه ــرای بیم ب
ــا  ــت ب ــذاران و دول ــت گ ــرای سیاس ــا، ب ــن راهنماه ــن ای همچنی
هــدف اولویــت بنــدی مراقبــت هــای درمانــی، جهــت مقــرون بــه 
صرفــه کــردن هزینــه هــا و بالابــردن کیفیــت مراقبــت هــا، نیــز 
مهــم بــوده و بــر اجتنــاب از هزینــه هــای اضافــی و درمــان هــای 

غیــر ضــروری موثــر هســتند )5(. 
اواخــر دهــه  از  بالینــی  تــلاش بــرای تدویــن راهنماهــای 
ــان  ــد. از آن زم ــروع ش ــور ش ــد کش ــط چن ــلادی توس 1970می
ــه  ــکی ب ــای پزش ــه ه ــه زمین ــی در هم ــای بالین ــداد راهنماه تع
ــلادی،  ــرن 21می ــت. در ق ــه اس ــش یافت ــمگیری افزای ــور چش ط
راهنماهــای بالینــی  بــه عنــوان ابــزاری در جهــت بهبــود کیفیــت 
مراقبــت از بیمــار و پیامدهــای مراقبــت ســلامت، کاهــش تنــوع در 
مراقبــت و ارتقــاء کارآمدتــر اســتفاده از منابــع ســلامت، شــروع بــه 

ــد )6(.  ــترش کردن گس
بررســی تاریخچــه کاربــرد راهنماهــای بالینــی در ایــران حاکــی از 
ــت  ــه مراقب ــا در ارائ ــن راهنماه ــا ســال 1382 ای ــه ت آن اســت ک
ســلامت در بیمارســتان هــای کشــور جایگاهــی نداشــته انــد و در 
ســال هــای بعــد نیــز بــدون متولــی معیــن و بصورتــی غیــر نظــام 
منــد گســترش یافتــه انــد )7(. ولــی در ســال 1389 و بــه دنبــال 
ــی و  ــاختار قانون ــان، س ــت و درم ــای بهداش ــت ه ــک معاون تفکی
رســمی آن در دفتــر ارزیابــی فنــاوری، تدویــن اســتاندارد و تعرفــه 
ــان  ــت، درم ــان وزارت بهداش ــت درم ــتقر در معاون ــلامت، مس س
ــد،  ــه بع ــان ب ــت. از آن زم ــده اس ــاد ش ــکی ایج ــوزش پزش و آم
مأموریــت تدویــن، تأییــد نهایــی و ابلاغ راهنماهــا و اســتانداردهای 
ســلامت، بــه اداره اســتاندارد ســازی و تدویــن راهنماهــای بالینــی 
ــده  ــت کنن ــای حمای ــاد راهبرده ــه ایج ــا وظیف ــد ت ــول گردی مح
ــش  ــت دان ــی و مدیری ــری بالین ــم گی ــرد شــواهد در تصمی از کارب
بالینــی را در نظــام ســلامت کشــور بــر عهــده گیــرد. رســالت ایــن 

ــولات  ــن محص ــی و تدوی ــای مل ــت ه ــزی اولوی ــه ری اداره، برنام
دانشــی ســنتتیک در راســتای پاســخ گویــی بــه نیازهــای موجــود و 
کارشناســی شــده جمعیــت هــدف بــا مشــارکت سیاســت گــذاران و 
دســت انــدرکاران مراقبــت ســلامت در راســتای نیــل بــه پیامدهای 

ــوب اســت )7(.  مطل
راهنماهــای بالینــی در صورتــی کــه علمــی و متناســب بــا جامعــه 
ــت  ــی کمی ــت و حت ــه  کیفی ــک ب ــی ش ــوند ب ــن ش ــدف تدوی ه
مراقبــت هــا منجــر خواهــد شــد )7(.  ایــن راهنماهــا معمــولا بــر 
اســاس روش هــا و اصــول دقیقــی توســط ارائــه دهنــدگان خدمات 
درمانــی، تدویــن شــده انــد ولــی پیــاده ســازی آن هــا اغلــب بــه 
شــکل ناقــص انجــام مــی شــود )8(. راهکارهــا و روش هایــی کــه 
بــرای بکارگیــری و نظــارت بــر اجــرای صحیــح راهنماهــای بالینی 
اســتفاده مــی شــود، بــرای اثــر بخشــی آن هــا، بســیار حیاتــی و 
تعییــن کننــده اســت )6(. در واقــع اجــرا راهنماهــای بالینــی، بایــد 
ــا  ــود )9(. ب ــت ش ــدگان مراقب ــه دهن ــار ارائ ــر رفت ــه تغیی منجــر ب
مراجعــه بــه بســتر واقعــی ارائــه مراقبــت هــای بالینــی مبتنــی بــر 
ــای  ــوم راهنما ه ــه مفه ــد ک ــر می رس ــه نظ ــی ب ــای بالین راهنماه
بالینــی در مراکــز درمانــی ایــران بدرســتی درک نشــده و چگونگــی 
ــد.  ــاب می آی ــه حس ــی ب ــش اساس ــک چال ــازی آن، ی ــاده س پی
امــروزه در ایــران پیــاده ســازی راهنماهــای بالینــی بــه عنــوان یک 
ضــرورت ملــی مطــرح اســت و  پیــاده ســازی موفــق راهنماهــای 
ــود در  ــای موج ــه پیچیدگی ه ــدی ب ــه ج ــتلزم توج ــی، مس بالین
بســتر ارائــۀ مراقبــت هــای بالینــی اســت. لــذا، پژوهــش حاضــر بــا 
هــدف شناســایی چالــش هــای پیــاده ســازی راهنماهــای بالینــی از 
دیــدگاه ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای بالینــی انجــام شــده اســت. 

روش کار
مطالعــه حاضــر، بــا رویکــرد کیفــي و روش تحلیــل محتــوا 
Graneheim & Lundman در ســال 1399 جهــت شناســایی 

چالــش هــای پیــاده ســازی راهنماهــای بالینــی بــا بهــره گیــری 
از مصاحبــه نیمــه ســاختار یافتــه و جلســات بحــث گروهــی 
متمرکــز انجــام شــد. از روش هــای کیفــی بــرای آشــکار نمــودن 
رفتارهــا، دیــدگاه هــا، احساســات و پــی بــردن بــه واقعیــت هــای 
موجــود، اســتفاده مــی شــود. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل عــده 
ــه  ــه نحــوه ارائ ــدی و آگاه نســبت ب ــان شــاخص، کلی ای از ذینفع
ــادی  ــول گناب ــه بهل ــتان علام ــی در بیمارس ــای بالین ــت ه مراقب
ــه گیــری  ــود. نمون ــاد ب ــه دانشــگاه علــوم پزشــکی گناب وابســته ب
ــه برفــی جهــت  ــه روش گلول ــه روش هدفمنــد، انجــام شــد و ب ب
در نظــر گرفتــن حداکثــر تنــوع، ادامــه یافت. معیارهـــای ورود بـــه 
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پژوهـــش عــلاوه بــر آگاهــی و تســلط بــر موضــوع، داشــتن مدرک 
ــگاه  ــی در دانش ــئولیت اجرای ــتن مس ــتاری، داش ــا پرس ــکی ی پزش
ــادی،  ــول گناب ــه بهل ــا بیمارســتان علام ــاد ی ــوم پزشــکی گناب عل
ــه مراقبــت هــای  ــر ســایر همــکاران در نحــوه ارائ ــودن ب اثرگذارب
بالینــی و رونــد اجــرای آن در بیمارســتان علامــه بهلــول گنابــادی، 
تمایــل بــه همــکاری و امــکان مشــارکت آن هــا در پژوهــش،  و 
داشــتن ســابقه کار بــالای 10 ســال در ارائــه مراقبــت هــای بالینــی 

ــود. ــادی ب ــول گناب ــه بهل در بیمارســتان علام
بـــرای جمـــع آوری داده هـــا، کــد اخــلاق در پژوهــش از دانشــگاه 
ــد در  ــن ک ــپس ای ــد. س ــذ گردی ــمنان اخ ــد س ــلامی واح آزاد اس
کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی گنابــاد مجددا 
تاییــد و مجــوز لازم از دانشـــگاه علــوم پزشــکی گنابــاد کســــب 
گردیــد. ســپس بــا مراجعــه بــه بــــه بیمارســتان علامــه بهلــول 
گنابــادی، هماهنگــی لازم جهــت گـــردآوری داده هـــا انجام شــد.                                                                                                                        
ــه  ــؤالات نیمــ ــا ســ ــه بــ ــا مصاحبــ ــا بــ ــع آوری داده ه جم
ــی  ــز گروه ــث متمرک ــات بح ــن جلس ــاختاریافته و همچنی ســ
)focus group( انجــــام شــــد. مصاحبــه هــا بر اســاس راهنمای 
ــم شــده توســط پژوهشــگر در محــل کار  ــل تنظی ــه از قب مصاحب
ــح  ــا توضی ــه، ب ــه شــوندگان انجــام شــد. پیــش از مصاحب مصاحب
ــازه  ــدگان و اج ــارکت کنن ــه مش ــت آگاهان ــه، رضای ــدف مطالع ه
ــرم  ــا ف ــد و آن هــا خواســته شــد ت ــط توضیحــات اخــذ گردی ضب
ــت  ــنامه جمعی ــش و پرسش ــرکت در پژوه ــه ش ــت آگاهان رضای

ــد.  ــل نماین ــناختی را  تکمی ش
ــه  ــات مصاحب ــی جلس ــا در ط ــع آوری داده ه ــت و جم ــت ثب جه
ــت  ــه و یادداش ــط مصاحب ــای ضب ــی، از روش ه ــث گروه و بح
بــرداری حیــن و پــس از مصاحبــه اســتفاده گردیــد. هــر مصاحبــه 
بــا ســوالاتی جامــع و ســاده آغــاز شــد. ســپس بــا توجــه بــه گفتــه 
ــی و  ــای ارتباط ــتفاده از روش ه ــوندگان و اس ــه ش ــای مصاحب ه
اصــول مصاحبــه نیمــه ســاختار یافتــه، ســوالاتی در راســتای هدف 
ــده  ــرح ش ــی مط ــوالات اصل ــی از س ــد. برخ ــرح ش ــه مط مطالع

ــد از:  ــارت بودن عب
- نظر شما درباره راهنماهای بالینی چیست؟ 

- برای پیاده سازی راهنماهای بالینی، چه باید کرد؟ 
ــای  ــازی راهنماه ــاده س ــر پی ــر ب ــل موث ــما عوام ــر ش ــه نظ - ب

ــد؟  ــی کدامن بالین
- تاثیر کدام یک از این عوامل بیشتر است؟

- به نظر شما موانع پیاده سازی راهنماهای بالینی کدامند؟
بــا توجــه بــه ماهیــت نیمــه ســاختار بــودن مصاحبه هــا، ســوالات 
دیگــری نیــز بــا توجــه بــه پاســخ های مصاحبــه شــوندگان و بــه 

منظــور روشــن شــدن مفهــوم پاســخ  ارائــه شــده مطــرح گردیــد. 
همچنیــن ســوالات هدایــت کننــده و اکتشــافی بــرای درک 
ــای  ــازی راهنما ه ــاده س ــراروی پی ــع ف ــا و موان ــر چالش ه عمیق ت
ــا  ــک. لطف ــه پزش ــد تجرب ــد: فرمودی ــد. مانن ــیده ش ــی پرس بالین
ــر نماییــد. نقــش تولیــت؟ مــی توانیــد در مــورد  موضــوع را گویات
ایــن نقــش بیشــتر توضیــح دهیــد؟ مــورد خــاص دیگــری از نظــر 

شــما ممکــن اســت وجــود داشــته باشــد؟
ــه  ــا 120دقیق ــدود 60 ت ــه ح ــه مصاحب ــر جلس ــدت ه ــول م ط
ــط کاری  ــث در محی ــات بح ــا و جلس ــه ه ــام مصاحب ــود. تم ب
ــه  ــتان علام ــاعات کاری و در بیمارس ــدگان، در س ــارکت کنن مش
بهلــول گنابــادی انجــام شــد. توضیحــات و مکالمــاتِ ضبــط شــده، 
ــد.  ــازی ش ــاده س ــذ پی ــذاری و روی کاغ ــب گ ــه برچس بلافاصل
ــه  ــات ادام ــباع اطلاع ــه اش ــه مرحل ــیدن ب ــا رس ــا ت ــه ه مصاحب
ــدی  ــه، داده جدی ــد مصاحب ــه رون ــا ادام ــه ب ــی ک ــا جای ــت؛ ت یاف
اســتخراج نشــد. در مجمــوع، بــا 30 تــن از پزشــکان و پرســتاران 
ــد.  ــام ش ــه  انج ــی، مصاحب ــای بالین ــت ه ــه مراقب ــل در ارائ دخی
پـــس از پیـــاده سـازی کامـــل مصاحبـه هـــا، متن مصاحبه ها در 
نــرم افــزار word تایــپ و چندیــن بــار بازخوانــی شــد تــا شــناخت 
ــوان  ــه عن ــا ب ــه ه ــد. کل مصاحب ــه دســت آی ــا ب ــی از آن ه کامل
واحــد تحلیــل محســوب شــدند. منظــور از واحــد تحلیل، یادداشــت 
ــرار  ــل و کدگــذاری ق ــرار اســت تحــت تحلی ــی اســت کــه ق های
ــوان واحــد  ــه عن ــا کلمــات ب ــد. پاراگــراف هــا، جمــلات و ی گیرن
ــه ای از  ــه مجموع ــی ب ــد معنای ــدند. واح ــوب ش ــی محس معنای
کلمــات و جمــلات گفتــه مــی شــود کــه از نظــر محتوایــی بــا هــم 
ــه محتــوا، جمــع بنــدی و در کنــار  ــا توجــه ب ــوده و ب در ارتبــاط ب
یکدیگــر قــرار مــی گیرنــد. ســپس، واحدهــای معنایــی بــا توجــه 
بــه مفهــوم نهفتــه در آن هــا، بــه ســطح انتــزاع و مفهــوم پــردازی 
رســید تــا واحدهــای معنایــی متراکــم شــکل گیــرد. ایــن واحدهــا 
ــد و در  ــه گردیدن ــر مقایس ــا یکدیگ ــاوت ب ــابه و تف ــر تش از نظ
طبقــات کلــی تــر طبقــه بنــدی گردیــد و و در نهایــت طبقــه و زیــر                                                                                           

طبقــه هــا تعییــن شــد )10(.
ــر،  ــه حاض ــا در مطالع ــتحکام داده ــت و اس ــی صح ــت بررس جه
ــر  ــد. ب ــتفاده ش ــه Lincoln & Guba اس ــای چهارگان از معیاره
اســاس ایــن معیــار، اســتحکام در مطالعــات کیفــی بــا چهــار واژه 
 )transferability( پذیــری  انتقــال    ،)credibility( مقبولیــت 
 )dependability( و اطمینــان  )confirmability( تاییدپذیــری
مشــخص مــی شــود )11(. مقبولیــت، بیــان کننــده تصویــر وفــادار 
پژوهشــگر نســبت بــه تجربیــات شــرکت کننــدگان اســت و انتقــال 
پذیــری، ظرفیــت انتقــال یافتــه هــای پژوهــش بــه مجموعــه ی 
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دیگــر اســت. تائیدپذیــری اشــاره بــه بــی طرفــی و پیشــگیری از 
ــی  ــاد زمان ــت اعتم ــوذ تعصــب شــخصی پژوهشــگر دارد. قابلی نف
ایجــاد مــی شــود کــه پژوهشــگر دیگــری قــادر باشــد بــا دیــدگاه 
ــور از  ــد و منظ ــت یاب ــابهی دس ــج مش ــه نتای ــه ب ــگر اولی پژوهش
ــت  ــابه اس ــرایط مش ــان و ش ــا در زم ــداری داده ه ــان، پای اطمین
)11(. در پژوهــش حاضــر، مقبولیــت داده هــا، بــا درگیــری طولانی 
مــدت پژوهشــگران )prolonged engagement(، تعامــل مناســب 
ــی  ــق و بررس ــدگان، تلفی ــارکت کنن ــا مش ــی ب ــارکت کاف و مش
ــدگان )member check( بدســت  داده هــا توســط مشــارکت کنن
آمــد. انتقــال پذیــری نیــز از طریــق تبییــن غنــی داده هــا و ارائــه 
ــه اســاتید صاحــب نظــر و گرفتــن  ــال هــا ب نقــل قــول هــا و مث
ــری                                                      ــد پذی ــت تایی ــد. جه ــر گردی ــکان پذی ــی ام ــاوره علم مش
ــق  ــدگان و تلفی ــارکت کنن ــری مش ــه گی ــوع نمون ــا، از تن داده ه
ــا،  ــان داده ه ــی )time triangulation( اســتفاده شــد. اطمین زمان
ــا پیــاده ســازی مصاحبــه هــا در اســرع وقــت، اســتفاده از نظــر  ب
همــکاران )external check( و مطالعــه مجــدد کل داده هــا 

فراهــم شــد. 
بــرای رعایــت ملاحظــات اخلاقــی و محافظــت از حقــوق 
مشــارکت کننــدگان، پژوهشــگر بــا معرفــی خــود و توضیــح اهداف 
ــه ایشــان اطمینــان  پژوهــش و کســب رضایــت نامــه شــفاهی، ب
داد.  مصاحبــه هــا بــه صــورت محرمانــه و بــدون نــام، ثبــت شــد و 
امانتــداری در متــن مصاحبــه، رعایــت گردید. بــرای تحلیــــل داده 
از تحلیـــل محتـــوا اســـتفاده شـــد. جهــت تحلیل داده هــا از روش 

ــد. ــتفاده ش ــوا Graneheim & Lundman اس ــل محت تحلی

یافته ها
جهــت شناســایی چالــش هــای پیــاده ســازی راهنماهــای بالینــی 
بــا 30 تــن از پزشــکان و پرســتاران ارائــه دهنــده مراقبــت هــای 
بالینــی تــا حــد اشــباع دادهــا و اطمینــان از عــدم حصــول نکتــه 
ــدرک  ــوع م ــداد و ن ــوع، تع ــد. تن ــل آم ــه عم ــه ب ــد، مصاحب جدی
ــدگان در )جــدول1( آورده شــده اســت.  ــی مشــارکت کنن تحصیل

 جدول1: ویژگی های مشارکت کنندگان پژوهش، شاغل در بیمارستان علامه بهلول گنابادی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گناباد 
                                    تنوع

شاغل در  دانشگاه شاغل در بیمارستانگروه مصاحبه شوندگانموضوع و تعداد

موقعیت شغلی و جایگاه مصاحبه شوندگان

32مدیران ارشد، میانی و عملیاتی در بیمارستان و دانشگاه

10اعضای هیات علمی پزشک

6پرستاران بالینی

3کارکنان پزشک و پرستار ستادی در بیمارستان

2کارکنان پزشک و پرستار بیمه در بیمارستان

4اعضای هیات علمی پرستار

جنسیت مصاحبه شوندگان
6زن
222مرد

مدرک تحصیلی مصاحبه شوندگان

5کارشناسی پرستاری
2کارشناسی ارشد پرستاری

21دکتری پزشکی عمومی

25دکتری تخصصی پرستاری
13دکتری پزشکی تخصصی 

همانطــور کــه جــدول فــوق نشــان می دهــد از لحــاظ جنســیت 
ــا  ــن آق ــم )20درصــد( و 24 ت ــوندگان خان ــه ش ــن از مصاحب 6 ت
ــن  ــوندگان 5 ت ــه ش ــه مصاحب ــد. از مجموع ــد( بودن )80 درص
ــدرک  ــن دارای م ــدرک کارشناســی )16/6 درصــد(، 2 ت دارای م
ــی )10  ــک عموم ــن پزش ــد(، 3 ت ــد )6/6 درص ــی ارش کارشناس

ــن  ــد( و 13 ت ــی)23/3 درص ــرای تخصص ــن دکت ــد(، 7 ت درص
ــر اســاس  ــد. ب دکتــرای پزشــکی تخصصــی )43/3 درصــد( بودن
ــه شــدگان  ــرای مصاحب ــن ســن ب ــن پژوهــش، میانگی ــج ای نتای
شــاغل در بیمارســتان علامــه بهلــول گنابــادی، 45 ســال و بــرای 
ــابقۀ  ــود. متوســط کل س ــال ب ــاغل در دانشــگاه، 42 س ــراد ش اف
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علی سلطانی و همکاران

خدمــت پــس از فــارغ التحصیلــی بــرای تمامــی مصاحبــه شــدگان، 
19ســال بــود. 

بــــرای تحلیــــل داده هــا بــا شــیوه تحلیــل محتــوا تمامــی 
مصاحبه هــــای ضبط شــــده، کدگــذاری شــــد. تحلیل دادهای 
ــی  ــد معنای ــداد 542  واح ــور تع ــه ظه ــر ب ــا منج ــه ه مصاحب

 condensed( و 71 واحــد معنایــی متراکــم )meaning unit(
meaning unit( گردیــد. پــس از تجمیــع آن هــا، 3 طبقــه 

ــوان  ــه عن ــه )subcategories( ب ــر طبق )categories( و 12 زی
چالــش هــای پیــاده ســازی راهنماهــای بالینــی  بــه شــرح طبقــه 

ــدول2(. ــد )ج ــدی گردی بن

 جدول 2: طبقات استخراج شده حاصل از مصاحبه ها و بحث های گروهی

زیر طبقهطبقه درونمایه

چالشهای پیاده سازی 
راهنماهای های بالینی

رویه ای
نحوه توسعه و اجرای راهنماهای بالینی

ویژگی های سازمانی و مدیریتی
ویژگی های فرهنگی، سیاسی و اجتماعی 

ویژگی های  مالی و اقتصادی

فرآیندی
مدیریتی، سازمانی و عملکردی

پژوهشی و آموزشی
سیاسی، اجتماعی و اقتصادی

ساختاری

ساختار  نظام سلامت
ساختار آموزشی 

اصلاح نظام پرداخت
استفاده بهینه از منابع  

پشتیبانی سازمان های بیمه گر

چالــش هــای پیــاده ســازی راهنماهــای بالینــی از دیدگاه مشــارکت 
کننــدگان در پژوهــش شــامل چالــش هــای رویــه ای، فرآینــدی 
و ســاختاری است. در عبــــارات زیــــر تعــــدادی از نمونه هــــای 
متــــن مصاحبــــه بــــا مشـــارکت کننــدگان پژوهـــش کـــه در 
اســـتخراج چالــش هــای پیــاده ســازی راهنماهــای بالینــی، مـــورد 
اســــتفاده قــــرار گرفتــــه اســــت و بــه دلیــل حفــظ محرمانــه 
بــودن، بــدون ذکــر نشــانه ای کــه دال بــر مشــخص شــدن هویت 

ــه شــونده باشــد، آورده شــده اســت.    ــی مصاحب اصل

چالش های رویه ای 

1- نحوه توسعه و اجرای راهنماهای بالینی
شــرکت کننــدگان در پژوهــش، بــر ایــن باورنــد کــه راهنماهــای 
ــن   ــی تدوی ــول دقیق ــا و اص ــاس روش ه ــر اس ــولا ب ــی معم بالین
ــا  ــب ب ــی و متناس ــح ، علم ــه صحی ــی ک ــوند و در صورت ــی ش م
ــرای  ــه اج ــر ب ــک منج ــدون ش ــوند ب ــن ش ــدف تدوی ــه ه جامع

ــد.   ــد ش ــا خواه ــق آن ه موف
ــاره نحــوه توســعه و اجــرای راهنماهــای  ــده 7 درب مشــارکت کنن

ــی(:   ــد نمــوده اســت )پزشــک متخصــص داخل ــی تاکی بالین
ــه نــدرت شــرایط محلــی را در نظــر مــی   “راهنماهــای بالینــی ب

گیرنــد و در تدویــن آن هــا شــرایط سیاســی، اجتماعــی و فرهنگــی 
ــای  ــیاری از راهنماه ــدن بس ــود. خوان ــی ش ــه نم ــر گرفت در نظ
ــون  ــیارطولانی و پیرام ــا بس ــون آن ه ــت چ ــوار اس ــی دش بالین
موضــوع، بســیار گســترده هســتند. راهنماهــای بالینــی کوتــاه تــر 
بــا پیــام هــای مشــخص و جــداول کوتاهتــر مــی توانــد بــرای اجرا 

موثرتــر باشــند”. 
مشــارکت کننــده 4 نیــز دربــاره ی نحــوه توســعه و اجــرای 
ــری تخصصــی پرســتاری(:  ــود )دکت ــد ب ــی معتق راهنماهــای بالین
“بــه نظــر مــی رســد کــه مجریــان راهنماهــای بالینــی در طراحــی 
و تدویــن راهنماهــا  مشــارکت داده نمی شــوند. تدویــن راهنماهای 
بالینــی بــه اجمــاع متخصصــان بســتگی دارد چنیــن اجماعــی بایــد 
کامــلا مشــخص و نشــان دهنــده ی ســنتز دقیــق راهنماها باشــد”. 
ــص  ــک متخص ــت )پزش ــد داش ــم تاکی ــده 30 ه ــارکت کنن مش

ــبری(:  هوش
“یــک مســاله مهمــی کــه در تدویــن راهنماهــای بالینــی وجــود 
دارد، عــدم ادغــام آن هــا در خوشــه هــای مناســب بیمــاری اســت. 
ــر  ــا در نظ ــه ب ــی یکپارچ ــای بالین ــه راهنماه ــاز ب ــروزه نی ــا ام م

ــم”. ــن تمــام شــرایط بیمــاری هــا داری گرفت
تقریبــا همــه ی مصاحبــه شــوندگان اذعــان داشــتند کــه یکــی از 
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مهمتریــن چالــش هــای اثــر گــذار بــر ارائــه مراقبــت هــای بالینــی 
ــر  ــی ب ــای مبتن ــود راهنماه ــی، وج ــای بالین ــر راهنماه ــی ب مبتن

شــواهد علمــی بــا قابلیــت بومــی ســازی اســت. 
مشارکت کننده 2 نیز اذعان داشت)پزشک متخصص اطفال(: 

“تــا قبــل ســال 1394 اکثــر راهنماهــای بالینــی موجــود، ترجمــه 
ــی و  ــرایط مل ــا ش ــه ب ــت ک ــوده اس ــی ب ــن الملل ــای بی راهنماه
ــد  ــا بای ــن راهنماه ــه ای ــی ک ــازگار نیســت. در حال ــا س ــی م محل

ــوند”. ــود طراحــی ش ــواهد موج ــر ش ــی ب مبتن
مشــارکت کننــده 21 در رابطــه بــا وجــود راهنماهــای مبتنــی بــر 
شــواهد علمــی بــا قابلیــت بومــی ســازی نیز اظهــار داشت)پزشــک 

: عمومی(
“تولیــد و انتشــار راهنماهــای بالینــی بومــی ســازی شــده کم اســت 
و حتــی راهنماهــای ابلاغــی گاهــا نامفهــوم و یــا قابــل کاربــرد در 

همه بیمــاران نیســت”. 
2- ویژگی های سازمانی و مدیریتی

ــه  ــه شــوندگان ، درون مای ــارات مصاحب ــده ای از اظه بخــش عم
ــوه ی  ــه نح ــتر ب ــه بیش ــت ک ــی داش ــازمانی- مدیریت ــای س ه
تدویــن، انتشــار و پیــاده ســازی راهنماهــای بالینــی توســط مدیران 
ارشــد وزارت بهداشــت و درمــان وآمــوزش پزشــکی بــاز مــی گردد.
مشــارکت کننــده 3 در خصــوص ویژگــی هــای ســازمانی و 
مدیریتــی موثــر بــر پیــاده ســازی راهنماهــای بالینــی بیــان داشــت 

ــتاری(:  ــی پرس ــری تخصص )دکت
ــی  ــوان موضوع ــه عن ــی ب ــای بالین ــه راهنماه ــد ب ــران ارش “مدی
شــیک نــگاه مــی کننــد تــا موضوعــی لازم جهــت بهبــود کیفــت 
مراقبــت هــای بالینــی. راهنماهــای بالینــی موضوعــی مهمی اســت 
ــاً در  ــا حقیقت ــود، ام ــاد زده می ش ــاره آن زی ــرف درب ــه ح ــه البت ک
چیســتی ، چرایــی، اهمیتشــان و قابلیــت اجرایــی آن اصــلًا بحثــی 

نمی شــود”. 
مشــارکت کننــده 23 نیــز در ایــن در چــه رابطــه بیــان مــی کنــد 

)دکتــری تخصصــی پرســتاری(: 
ــوزش  ــث آم ــه بح ــی ب ــای بالین ــث ورود راهنماه ــروز بح  “ ام
پزشــکی بــه صــورت جــدی مطــرح اســت ولــی کمــاکان بحث هــا 
در ســطح ســتاد مطــرح می شــود و بــرای بیمارســتان هــا در واقــع 

کاری انجــام نمــی شــود”. 
ــن،  ــا نحــوه ی تدوی ــه ب ــده 24 در رابط ــارکت کنن ــن مش همچنی
انتشــار و پیــاده ســازی راهنماهــای بالینــی توســط مدیــران ارشــد، 

معتقــد بــود )پزشــک متخصــص عفونــی(: 
ــر اســت  ــردن ظاه ــو ک ــور رف ــک ج ــاً ی ــا صرف ــن بحــث ه “ ای
کــه یــک عــده ای می گوینــد کــه مــا ایــن راهنماهــای بالینــی را 

ــم  ــم و آن هــا را در بیمارســتان های آموزشــی داری ــم کرده ای تنظی
ــم”. ــرا می کنی اج

 مشــارکت کننــده 8 نیــز در ایــن رابطــه تاکیــد داشــت )کارشــناس 
ارشــد پرســتاری(: 

“در حــوزه آمــوزش پزشــکی، حتــی خیلی هــا گایــد لایــن و 
ــه  ــه برنام ــن زمین ــد و در ای ــی گیرن ــتباه م ــم اش ــکل را باه پروت
ریــزی جهــت آمــوزش ، توســط مدیــران ارشــد صــورت نگرفتــه 

ــت”. اس
مصاحبــه شــوندگان، مســائل مربــوط بــه نیــروی انســانی را 
ــی  ــای بالین ــرای راهنماه ــر اج ــر ب ــازمانی موث ــل س ــز از عوام نی
ــا  ــان ب ــنایی کارکن ــدم آش ــامل: ع ــل ش ــن عوام ــد ای ــان کردن بی
راهنماهــای بالینــی، مقاومــت در برابــر تغییــر، عــادت کــردن بــه 
رویــه هــای جــاری و روزمــره، عــدم ثبــات مدیریتــی، معرفــی یک 
روش جدیــد کــه جــای تجربــه پزشــکان را مــی گیــرد، هســتند.

3- ویژگی های فرهنگی، سیاسی و اجتماعی
ــائل  ــی مس ــای بالین ــرای راهنماه ــر در اج ــل موث ــی از عوام یک
فرهنگــی، سیاســی و اجتماعــی اســت. مصاحبــه شــوندگان اظهــار 
ــا  داشــتند کــه متقاعــد کــردن پزشــکان و بخصــوص پزشــکان ب

ــه راهنماهــا بســیار مشــکل اســت.  ــه، جهــت عمــل ب تجرب
ــا  ــکان ب ــوص پزش ــکان و بخص ــردن پزش ــد ک ــه متقاع در زمین
ــده 11 اظهــار نمــود )پزشــک متخصــص  ــه، مشــارکت کنن تجرب

ــب(:  قل
“پزشــکان بــا تجربــه بــر ایــن باورنــد کــه در زمینــه ی تخصــص 
ــازی  ــند و نی ــی باش ــس م ــک رفرن ــوان ی ــه عن ــود ب ــان ، خ ش
ــد. راهنماهــای بالینــی مثــل کتــاب  ــه راهنماهــای بالینــی ندارن ب
ــی  ــک را م ــری پزش ــم گی ــو تصمی ــه جل ــد ک ــی مانن ــپزی م آش

ــرد”.  گی
همچنیــن مشــارکت کننــده 5 نیــز تاکیــد داشت)پزشــک متخصص 

ــب اورژانس(:  ط
“ راهنماهــای بالینــی  ابلاغــی توســط وزارت بهداشــت، یــک حالت 

دســتوری دارد کــه جلــو آزادی عمــل پزشــکان را مــی گیرد “.
ــی  ــاظ فن ــه از لح ــتند ک ــان داش ــوندگان اذع ــه ش ــه مصاحب هم
ــری  ــکان بکارگی ــی، ام ــی و سیاس ــایل اجتماع ــه مس ــه ب ــا توج ب
ــود  ــدازه وج ــک ان ــه ی ــور ب ــر کش ــی در سراس ــای بالین راهنماه
نــدارد. پراکندگــی جغرافیایــی ناهمگــن جمعیــت ایــران، فرهنــگ 
و ســنن اقــوام مختلــف ایرانــی، عــدم وجــود تجهیــزات و امکانــات 
کافــی در مناطــق کمتــر بــر خــوردار، نحــوه دسترســی بــه مراکــز 
درمانــی و حتــی بحــث تحریــم هــا مــی توانــد بــر نحــوه ی ارائــه 
ی مراقبــت هــای مبتنــی بــر راهنماهــای بالینــی تاثیــر گذار باشــد.
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علی سلطانی و همکاران

4- ویژگی های مالی و اقتصادی  
ــه  ــد ک ــان کردن ــش بی ــن پژوه ــدگان در ای ــارکت کنن ــر مش اکث
ــا  ــران همچــون ســایر نظــام هــای ســلامت ب نظــام ســلامت ای
مشــکلات اقتصــادی و مالــی جهــت ارائــه مراقبــت هــای درمانــی 
روبروســت. بــا توجــه بــه محــدود بــودن بودجــه عمومــی، تامیــن 
منابــع مالــی جهــت فراهــم کــردن زیرســاخت هــای لازم بــرای 
ــور  ــای کش ــتان ه ــه بیمارس ــی در هم ــای بالین ــرای راهنماه اج
ــه  ــا ب ــران بعضــا بن ــدارد. همچنیــن بیمارســتان هــا در ای وجــود ن
ضــرورت جمعیــت شــناختی احــداث شــده انــد کــه ممکــن اســت 
منابــع مالــی و انســانی کافــی را در دســترس نداشــته باشــند و ایــن 

مــی توانــد بــر اجــرای راهنماهــای بالینــی اثرگــذار باشــد. 
ــده 3  ــی و اقتصــادی  مشــارکت کنن ــه ویژگــی هــای مال در زمین

ــری تخصصــی پرســتاری(:  ــود )دکت ــد ب معتق
ــتناد  ــورد اس ــی م ــای بالین ــن راهنماه ــه در تدوی ــواهدی ک “ش
هســت بــا جمعیــت مــا متأســفانه هــم خوانــی  نــدارد و یــا ممکــن 
اســت بــرای جمعیــت مــا قابــل اســتفاده نباشــد، زیــرا کــه توزیــع 
منابــع ثــروت در نقــاط مختلــف کامــلا متفــاوت اســت. اطــلاع از 
ــق لازم  ــات آن مناط ــور و امکان ــای کش ــه ج ــا در هم واقعیت ه
اســت چــون راهنماهــای بالینــی حقیقتــاً بایــد ضعیف تریــن 
ــزرگ شــهرهای  ــه بیمارســتان های ب ــد ن ســطوح مراقبتــی را ببین
ــه  ــده ک ــی آم ــی  تجهیزات ــای بالین ــن، در راهنماه ــزرگ. بنابرای ب
ــده  6  ــارکت کنن ــدارد”. مش ــود ن ــور وج ــاط کش ــی از نق در خیل
هــم در رابطــه بــا ویژگــی هــای مالــی و اقتصــادی بیــان داشــت 

ــتاری(:  ــناس پرس )کارش
ــاب  ــک در انتخ ــم پزش ــر تصمی ــز ب ــاران نی ــی بیم ــوان مال “ ت
شــیوه درمــان تاثیــر گــذار اســت. بنابرایــن، پزشــکان ناگزیــر گاهــا                    

ــد”. ــی عمــل نماین ــر اســاس راهنماهــای بالین ــد ب نمــی توانن
یکــی دیگــر از جنبــه هــای مهــم اقتصــادی، ســازمان هــای بیمــه 
ــه  ــد ک ــد بودن ــه شــوندگان معتق ــام مصاحب ــا تم ــر ســت. تقریب گ
ــا  ــه ه ــران، بیم ــی در ای ــای بالین ــن راهنماه ــی و تدوی در طراح
مشــارکت داده نشــده انــد، بــاور بــه اینکــه ارائــه مراقبــت مبتنــی 
ــد،  ــا ایجــاد کن ــه ه ــر بیم ــی ب ــار مال ــد ب ــی توان ــا م ــر راهنماه ب
ایــن بــاور خــود مــی توانــد مانــع اجــرای راهنماهــای بالینــی شــود. 
بنابرایــن، لازم اســت شــواهد مربــوط در ایــن زمینــه جمــع آوری 
و در تدویــن راهنماهــای بالینــی بــا حضــور نماینــدگان بیمــه، ایــن 
شــواهد بررســی و لحــاظ گــردد. بخصــوص اگــر مشــخص شــود 
ــع  ــد باعــث حفــظ مناب کــه اجــرای راهنماهــای بالینــی مــی توان
بیمــه هــا گــردد، آنــگاه بیمــه هــا نیــز بــر ارائــه مراقبــت مبتنــی بر 
راهنماهــای بالینــی اصــرار خواهنــد داشــت کــه ایــن خــود منجــر 

بــه اجــرای بیشــتر راهنماهــای بالینــی خواهــد شــد.

چالش های فرآیندی 

1- مدیریتی، سازمانی و عملکردی: 
یکــی از مشــکلاتی کــه در نظــام ارائــه مراقبــت هــای ســلامت در 
ــران وجــود دارد، ناپایــداری هــای نظــام مدیریتــی اســت. ایــن  ای
ناپایــداری هــا مــی توانــد تمامــی برنامــه هــای مراقبتــی را تحــت 

تاثیــر قــرار دهــد. 
در زمینــه ناپایــداری هــای سیســتم مدیریتــی، مشــارکت کننــده 1 

معتقــد اســت )پزشــک عمومــی(: 
ــران ارشــد ســازمانی، برنامــه  ــران بخصــوص مدی ــر مدی ــا تغیی “ب
هــای  مدیــر قبلــی یــا کلا تعطیــل و یــا بــی ارزش تلقــی میشــود، 
برنامــه ریــزی ثابتــی وجــود نــدارد و گاهــا برنامــه ریــزی با شــتاب 

زدگــی همــراه اســت”.
ــا نظــام مدیریتــی اظهــار نمــود  مشــارکت کننــده 12 در رابطــه ب

ــری تخصصــی پرســتاری(:  )دکت
ــن  ــی متغ ــواهد علم ــی از ش ــای مدیریت ــری ه ــم گی “در تصمی
اســتفاده نمــی شــود. بنابرایــن در اکثــر مــوارد، هماهنگــی هــای 

ــت”.  ــده اس ــام نش ــا انج ــه ه ــرای برنام ــت اج لازم جه
ــان  ــا ویژگــی هــای ســازمانی بی ــده 6 در رابطــه ب مشــارکت کنن

ــتاری(:  ــناس پرس ــت )کارش داش
ــر اجــرای  ــد ب ــی توان ــروی انســانی م ــع نی ــن و توزی “نحــوه تامی
موثــر برنامــه هــا اثــر گــذار باشــد. کمبــود نیــروی انســانی و تکیــه 
ــی از  ــی، یک ــای بالین ــت ه ــه مراقب ــی در ارائ ــای طرح ــر نیروه ب
مشــکلات تشــکیلاتی نظــام ســلامت اســت کــه بــر پیــاده ســازی 

راهنماهــای بالینــی تاثیــر مــی گــذارد”.
مشــارکت کننــده 14 نیــز در بــاره ویژگــی هــای ســازمانی معتقــد 

بــود )پزشــک متخصــص داخلــی(: 
ــر  برخــوردار و عــدم  ــدگاری پزشــکان در مناطــق کمت “عــدم مان
ــت     ــع موفقی ــی، مان ــه اجرای ــا برنام ــا ب ــاخت ه ــر س ــاق زی انطب

ــی شــود”. ــا م ــه ه برنام
مشــارکت کننــده 20 در رابطــه بــا چالــش هــای عملکــردی، بیــان 

داشــت )پزشــک عمومــی(: 
ــانی  ــلاع رس ــن و اط ــرای قوانی ــر اج ــی ب ــت اجرای ــود ضمان “نب
ــد”. ــی باش ــا م ــه ه ــردی برنام ــای عملک ــش ه ــف از چال ضعی

2- پژوهشی و آموزشی
تقریبــا اکثــر مشــارکت کننــدگان در پژوهــش معتقــد بودنــد: نحــوه 
اســتفاده از مطالعــات مبتنــی بــر شــواهد، در تصمیــم گیــری هــای 
مدیریتــی موضــوع مهمــی اســت. وقتــی مدیریــت هــا طــول عمــر 
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ــه ای را در دوره  ــد برنام ــی خواه ــر م ــک مدی ــی دارد و ی کوتاه
مدیریتــی خــود اجــرا کنــد، زمــان کافــی جهــت انجــام مطالعــات 
ــه  ــا ک ــه بس ــود. چ ــی ش ــه نم ــر گرفت ــواهد در نظ ــر ش ــی ب مبتن
تصمیمــات مدیریتــی مبتنــی بــر شــواهد موجــود نخواهــد بــود و از 
طرفــی دیگــر، نتایــج مطالعــات نیــز ممکن اســت در زمان مناســب 
ــری  ــم گی ــن، تصمی ــرد. بنابرای ــرار نگی ــران ق ــترس مدی در دس
سیاســت مــداران بــدون در نظــر گرفتــن نتایــج ایــن مطالعــات و 
قبــلا اتخــاذ شــده اســت. لــذا نداشــتن مســتندات کافــی و عــدم 
آگاهــی از وجــود ایــن مســتندات مــی توانــد یــک چالــش اساســی 
باشــد. از طــرف دیگــر، اجــرای برخــی از برنامــه مســتلزم آگاهــی 
ــورد راهنماهــای  ــه اســت. در م ــان برنام ســازی و آمــوزش مجری
بالینــی اطــلاع رســانی کافــی انجــام نشــده اســت . حتــی برخــی 
ــه  ــوط ب از پزشــکان متخصــص از وجــود راهنماهــای بالینــی مرب
رشــته خودشــان بــی اطلاعنــد. ضمــن اینکــه در دوره تحصیلــی 
نیــز آموزشــی در زمینــه راهنماهــای بالینــی انجــام نشــده اســت.

ــا مســائل آموزشــی معتقــد بــود  مشــارکت کننــده 13 در رابطــه ب
ــی(: )پزشــک متخصــص داخل

ــن اســت کــه  ــم، ای ــا آن اشــاره کن ــد ب “ یکــی مشــکلی کــه بای
ــی  ــای بالین ــد راهنماه ــه می خواهن ــرادی ک ــا اف ــی وقت ه خیل
ــش  ــن، دلیل ــد. و ای ــا آن ندارن ــی ب ــنایی خاص ــد، آش ــاده کن را پی
ــکی  ــته های پزش ــه رش ــه ب ــی ک ــا در آموزش ــه م ــت ک ــن اس ای
ــی  ــنوات تحصیل ــی س ــولًا در ط ــم، معم ــکی می دهی و پیراپزش
ــود”. ــا داده نمی ش ــه این ه ــا ب ــاره راهنماه ــی درب ــنایی خاص آش
مشــارکت کننــده 15 در ارتبــاط بــا مســائل آموزشــی و پژوهشــی 

نیــز اظهــار داشــت )پزشــک جــراح عمومــی(:
ــا راهنماهــای بالینــی در دورة  “مؤلفــۀ دیگــر، آشــنایی پزشــکان ب
تحصیــل و کار اســت . پزشــکان مــا در دوره ی تحصیــل در ایــن 
زمینــه آمــوزش خاصــی ندیــده انــد. ضمــن اینکــه پژوهــش هــای 
مــا هــم در ایــن زمینــه کــم اســت. بنابرایــن انتظــاری نباید داشــت 
ــی عمــل  ــای بالین ــر اســاس راهنماه ــا ب ــه در دوران کار، آن ه ک
کننــد. لــذا آشــنایی پزشــکان  و ایجــاد بینــش در آن هــا هــم یکــی 
ــر  ــد مؤث ــا می توان ــازی راهنماه ــه در پیاده س ــت ک ــائلی اس از مس

باشــد”.
3- سیاسی، اجتماعی و اقتصادی

همچنیــن مشــارکت کننــدگان بیــان کردند کــه اجــرای راهنماهای 
بالینــی از عوامــل سیاســی، اجتماعی و اقتصــادی تاثیر مــی پذیرید. 
بایــد اذعــان داشــت کــه ایــن عوامــل فراتــر از حیطــه اختیــارات 
پزشــکی اســت. پیشــرفت هــای سیاســی، اجتماعــی و اقتصــادی 
مــی توانــد بــر مداخــلات پزشــکی تاثیــر زیــادی بگــذارد. بنابرایــن، 

ــر  جهــت اجــرای راهنماهــای بالینــی قبــل از هــر چیــزی بایــد ب
چالــش هــای موجــود در سیاســت هــای کلان دولــت فائــق آمــد. 
وجــود منابــع مالــی و اقتصــادی کافــی و دسترســی بــه تجهیــزات 
پیشــرفته پزشــکی از ضروریــات اجــرای راهنماهای بالینی هاســت. 
تضــاد سیاســت هــای دولــت بــا منافــع ســلامتی، ناپایــداری منابــع 
مالــی، تحریــم هــای اقتصــادی، مســائل فرهنگــی و اجتماعــی و 
نحــوه مــراودات بیــن المللــی بــر کمیــت و کیفیــت مراقبــت هــای 

مبتنــی بــر راهنماهــای بالینــی تاثیــر منفــی گذاشــته اســت.
مشــارکت کننــده 2 در زمینــه عوامــل سیاســی، اجتماعــی و 

اقتصــادی بیــان نمــود )پزشــک متخصــص اطفــال(:
ــئله  ــران، مس ــام ســلامت ای ــه در نظ ــم ک ــن احســاس می کن “م
ــا طرح هــای  ــی ی ــای بالین ــع از اجــرای راهنماه ــه مان دیگــری ک
سیاســی،  تضادهایــی  یــا  کشــمکش ها  می شــود،   مشــابه 
اجتماعــی و اقتصــادی اســت. بــدون شــک ایــن عوامــل مــی تواند 
بــر اجــرای موثــر  برنامــه هــا تاثیــر بگــذارد پــس بایــد از اول بــه 

آن هــا توجــه شــود”.
ــه عوامــل سیاســی، اجتماعــی و  ــز در زمین ــده 4 نی مشــارکت کنن

ــری تخصصــی پرســتاری(: ــود )دکت ــد ب اقتصــادی معتق
“بــه نظــر ایــن مناقشــه های اجتماعــی و اقتصــادی، ایــن 
نگاه هــای کوتاه مــدت، ایــن سیاســت گذاری ها و تولیت هایــی 
کــه در طــول نظــام ســلامت کــه ممکــن اســت بنــا بــه تشــکیل 
یــک دولــت، موقتــاً وارد حــوزه نظــام ســلامت می شــوند و پــس 
ــای  ــد و اهرم ه ــا بیاین ــا ت ــب این ه ــوند. خ ــارج می ش ــی خ از مدت
اصلــی نظــام ســلامت را بشناســند و خــود را متعهــد بــه اســتقرار 
ــع نظــام ســلامتی  ــان تمــام می شــود. در واق ــن زم ــد، ای آن بدانن
ــد.  ــت داده ان ــر را از دس ــت تغیی ــه فرص ــرادی ک ــا اف ــد، ب می مان
ــدی وارد نظــام  ــگاه جدی ــک ن ــن باشــند کــه ی ــد منتظــر ای و بای

ســلامت شــود”.

چالش های ساختاری 

1- ساختار نظام سلامت 
ــه  ــۀ اول ب ــر در آن، در وهل ــا تغیی ــی و ی اجــرای راهنماهــای بالین
ــه عنــوان             ســاختار تولیــت نظــام ســلامت، ارتبــاط دارد. تولیــت ب
کلیــدي تریــن کارکــرد نظــام ســلامت و نقطـــه اعتمـــاد و اتــکاي 
ــود، محســوب      ــداف خ ــه اه ــتیابي ب ــاي ســلامت در دس نظــام ه
مــي شـــود. ایـــن کـــارکرد بـــه معنـــي تعیـــین و تقویــت قواعــد 
اجرایــي و ارائــه جهت گیري ها و راهبردها بـــراي تمـــامي نقـــش 
آفرینـــان ایـــن نظـــام و پـــذیرش مسئولیت کلان پاســخگویي در 
ــان و  ــه وزارت بهداشــت، درم ــن ســطح ممکــن اســت؛ ک بالاتری
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آمــوزش پزشــکي بـــه نیابــت از دولــت، ایــن وظیفــه را بــر عهــده 
دارد.

مشــارکت کننــده 9 دربــاره ســاختار نظــام ســلامت اذعــان داشــت 
)پزشــک متخصــص زنــان و زایمــان(: 

“هــر تولیتــی کــه در نظــام ســلامت باشــد، پیــاده ســازی 
راهنماهــای بالینــی یــک  اولویــت اجرایــی مــا هســت. راهنماهــای 
بالینــی پزشــکی، یــک اهــرم نظــام ســلامت اســت. نبایســتی در 
ــگاه  ــا ن ــه این ه ــبت ب ــلامت، نس ــام س ــف نظ ــای مختل تولیت ه
صفــر و یــک داشــته باشــیم یــا نــگاه ایــن باشــد کــه بالاخــره بــا 

ســلیقه دولت هــا می خوانــد یــا نمی خوانــد”. 
ــا ســاختار نظــام ســلامت  ــده 17 هــم در رابطــه ب مشــارکت کنن

ــتاری(:  ــری تخصصــی پرس ــود )دکت ــان نم بی
ــئله  ــران، مس ــام ســلامت ای ــه در نظ ــم ک ــن احســاس می کن “م
ــا طرح هــای  ــی ی ــی راهنماهــای بالین ــع از اجرای دیگــری کــه مان
مشــابه می شــود، کشــمکش ها یــا تضادهایــی اســت کــه در 
جابجایــی تولیــت هــای  نظــام ســلامت ایــران دارد اتفــاق می افتد، 
یــک تولیــت مــی آیــد از برنامــه پزشــک خانــواده دفــاع می کنــد، 
یــک تولیــت از طــرح تحــول ســلامت دفــاع مــی کنــد، درحقیقــت 

ــم”. ــت نمی کنی ــلامت حرک ــام س ــد در نظ ــا نظام من م
2- ساختار آموزشی

ــاده  ــای پی ــش ه ــه چال ــوط ب ــات مرب ــر طبق ــر از زی ــی دیگ یک
ــد. از  ــی باش ــی م ــاختار آموزش ــی، س ــای بالین ــازی راهنماه س
منظــر شــرکت کننــدگان در ایــن پژوهــش، نظــام آمــوزش 
پزشــکی، درجــه علمــی پزشــک، ورود راهنماهــای بالینــی بــه دوره 
هــای آموزشــی در کانــون اصلــی ایــن زیــر طبقــه قــرار داشــت.                                                                                              
ــر  ــم ب ــد ه ــی توان ــل م ــن عوام ــه ای ــت، همیش ــوان گف ــی ت م
عملیــات و هــم بــر عملکــرد ســازمان تاثیــر بگــذارد و نیــاز اســت، 

ــد. ــرار گیرن ــه ق ــورد توج ــه م ک
ــود  ــد ب ــا ســاختار آموزشــی معتق ــده10 در رابطــه ب مشــارکت کنن

ــی(:  )پزشــک متخصــص داخل
“ شــاید هــم تــا قبــل از ایــن، از نظــر توســعه ی ســازمانی در بحث 
راهنماهــای بالینــی تأکیــدی نبــوده، و اخیــراً و شــاید ایــن دو ســه 
ســال اخیــر بــه بحــث راهنماهــای بالینــی، روســای بیمارســتان مــا 
پرداختــه انــد. ضمــن اینکــه ســاختار ســازمانی آن هــم دیده نشــده 
اســت. بایــد راهنماهــای بالینــی در بحــث سیاســت گــذاری کلان 

دیــده شــوند، بخصــوص در طراحــی پــلان هــای آموزشــی”. 
ــان  ــاختار آموزشــی بی ــا س ــه ب ــز در رابط ــده 11 نی مشــارکت کنن

ــب(:  ــص قل ــک متخص ــرد )پزش ک
ــا راهنماهــای بالینــی در دوره  “مؤلفــه دیگــر، آشــنایی پزشــکان ب

ــه برخــی از همــکاران از وجــود  ــده ام ک ــن دی ــل اســت. م تحصی
چنیــن راهنماهایــی یــا اصــلًا خبــر ندارنــد یــا اگــر هــم می داننــد، 
از آخریــن راهنماهــای بالینــی بــه روز شــده اســتفاده ای نکرده انــد 
کــه ببینــن چگونــه اســت. لــذا آشــنایی پزشــکان  و ایجــاد بینــش 
در آن هــا هــم یکــی از مســائلی اســت کــه در پیاده ســازی 

ــد”.  ــر باش ــد مؤث ــی می توان ــای بالین راهنماه
3- اصلاح نظام پرداخت 

ــی،  ــاده ســازی راهنماهــای بالین ــش هــای پی یکــی دیگــر از چال
اصــلاح نظــام پرداخــت اســت. از دیــدگاه اکثــر مشــارکت کنندگان 
در پژوهــش، در نظــام هــاي مختلــف دریافــت و پرداخــت،            
انگیــزه هــاي مختلفــي بــراي مصــرف بیشــتر خدمــات یــا کاســتن 
از هزینــه هــا وجــود دارد. سیاســت هــاي ســلامت و نظــام هــاي 
دریافــت و پرداخــت تاثیــر بســیار مهمــي بــر پیــاده ســازی 
راهنماهــای بالینــی دارنــد. بنابرایــن، یکــی از دلایــل بــروز مشــکل 
در پیــاده ســازی راهنماهــای بالینــی، نظــام پرداخــت کشوراســت و 

ــه حــال آن اندیشــیده شــود.   ــد چــاره ای ب بای
مشــارکت کننــده 28 در رابطــه بــا نظــام پرداخــت تاکیــد داشــت 

)پزشــک عمومــی(: 
“نظام هــای پرداخــت مــا در بیمارســتان مبتنــی بــر نظــام پرداخــت 
ــد  ــام نمی توان ــن نظ ــه ای ــان داده ک ــات نش ــت. مطالع ــه اس کاران
انگیــزه  لازم  بــرای ارائــه مراقبــت مبتنــی بــر راهنماهــای بالینــی 
را بــرای ارائــه دهنــده خدمــت، بخصــوص پزشــکان فراهــم کنــد”.
مشــارکت کننــده 26 هــم در رابطــه بــا نظــام پرداخــت معتقــد بــود 

)دکتــری تخصصی پرســتاری(: 
در  فــرد  اصلی تریــن  و  فــرد  مهم تریــن  پزشــکان،  “قطعــاً 
پیاده ســازی راهنماهــای بالینــی هســتند. قطعــاً مــا نیازمنــد 
مکانیســم های  نیازمنــد  و  هســتیم  پرداختــی  مکانیســم های 
ــزه را  ــن انگی ــد و ای ــج بکن پاداشــی هســتیم کــه در حقیقــت تهی
ــر  ــرای تغیی ــزه کافــی ب ــا،  انگی ــد کــه متخصصیــن م ایجــاد بکن
ــته  ــی را داش ــای بالین ــری از راهنماه ــمت بهره گی ــه س ــار ب رفت

ــند”.  باش
ــاره نظــام پرداخــت  اذعــان کــرد)  مشــارکت کننــده 20 نیــز در ب

پزشــک متخصــص اطفــال(: 
“درحــال حاضــر کــه نظــام پرداخــت مــا کارانــه اســت، بــه نظــر 
ــا از  ــک پزشــک ت ــرای ی ــد ب ــزه را ایجــاد نمی کن ــن انگی ــن ای م
ــا  ــد. بس ــتفاده کن ــی اس ــای بالین ــر راهنماه ــی ب ــلات مبتن مداخ
این کــه ممکــن اســت در خیلــی از وقت هــا اســتفاده از ایــن 
راهنمــای بالینــی، متناقــض بــا درآمــدی باشــه کــه فــرد در حــوزه 

ــد متصــور باشــد”. ــی توان تخصصــی خــودش م
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ــد  ــت معتق ــام پرداخ ــا نظ ــه ب ــز در رابط ــده 17نی ــارکت کنن مش
بود)دکتــری تخصصــی پرســتاری(: 

“راهنماهــای بالینــی یــک مؤلفــه دخیــل در نظام ســلامت اســت و 
مؤلفه هــای جنبــی ایــن راهنماهــا هــم بایــد تقویــت شــود. یعنــی 
نظــام پرداخــت دی آر جــی، جایگزیــن نظــام پرداخــت کارانه شــود 

و بــا پرداخت هــای مبتنــی بــر عملکــرد همســو باشــد”. 
4- استفاده بهینه از منابع

اســتفاده بهینــه از امکانــات، نیــز زیــر طبقــه ی دیگــری بــود، کــه 
بخشــی از ادراک مرتبــط بــا چالــش هــای پیــاده ســازی راهنماهای 
ــت  ــن مدیری ــای نوی ــروزه روش ه ــی داد. ام ــکل م ــی را ش بالین
منابــع درآمــدی، بودجــه ســلامت، هزینــه هــای ســلامت و بهــره 
وری و کارآیــی در ســازمان هــای ســلامت محــور، جهت دســتیابی 
بــه اهــداف ســلامت ضــروری مــی نمایــد. مشــارکت کننــدگان در 
ــی یکــی  ــد کــه در شــرایط فعل ــاور بودن ــن ب ــر ای ــه ب ــن مطالع ای
ــاده ســازی راهنماهــای  ــرای تســهیل پی ــر گــذار ب از عوامــل تاثی
بالینــی، توجــه بــه نحــوه اســتفاده از منابــع نظــام ســلامت اســت. 
البتــه در ایــن مقولــه 2 دیــدگاه غالــب وجــود داشــت، یکــی کمبــود 
منابــع اقتصــادی و دیگــری عــدم مدیریــت صحیــح منابــع موجــود 

و تخصیــص مناســب آن بــود.
مشــارکت کننــده 17 در رابطــه بــا نحــوه اســتفاده بهینــه از منابــع 

بیــان داشــت)دکتری تخصصــی پرســتاری(: 
ــع را یــک خســران  “در نظــام ســلامت مــا، کــه افــراد نبــود مناب
ــک  ــود ی ــت آن ممکــن اســت، نب ــک عل ــد؛ ی در نظــر مــی گیرن
دیــدگاه اقتصــادی بــه حفــظ منابعــی باشــد کــه مــا بــرای نظــام 
ــوان  ــر به عن ــن اگ ــم. بنابرای ــر می گیری ــان در نظ ــلامت خودم س
ــه  ــی ک ــری، در زمان ــک مج ــوان ی ــا به عن ــت گذار ی ــک سیاس ی
ــا  ــی اجــرا شــود ی ــه درمان داریــم تصمیــم می گیریــم یــک مداخل
ــن  ــم. ای ــه فرصــت اقتصــادی بکنی ــه هزین اجــرا نشــود؛ توجــه ب
ــه  ــا ب ــه م ــکلاتی ک ــی از مش ــل خیل ــرای ح ــد ب ــئله می توان مس
ــن  ــم، ای ــا را نداری ــت آن ه ــوان مدیری ــع ، ت ــود مناب ــل کمب دلی
مســاله خیلــی کمــک خواهــد کــرد کــه مــا راهنماهــای بالینــی را 
به عنــوان یــک پروســه هزینــه اثربخــش یــا یــک مداخلــه هزینــه 

ــی بتوانیــم، بشناســیم”.  ــه خوب اثربخــش ب
5- پشتیبانی سازمان های بیمه گر

ــی،  ــاده ســازی راهنماهــای بالین ــش هــای پی یکــی دیگــر از چال
ــی               ــای بالین ــود. راهنماه ــر ب ــه گ ــای بیم ــازمان ه ــتیبانی س پش
مــي تواننــد معیــار بســیار مناســبي بــراي پرداخــت مبتنـــي بـــر 
عملکـــرد و نیـــز تعیـــین راهبردهای خرید خدمت، توســط سازمان 

هــاي بیمــه گــر باشــند.  

مشــارکت کننــده  25 در رابطــه بــا پشــتیبانی ســازمان هــای بیمــه 
گــر بیــان کــرد )کارشــناس ارشــد پرســتاری(: 

ــده وزارت  ــر عه ــی ب ــای بالین ــن راهنماه ــن، تدوی ــر م “ از نظ
ــر  ــه  گ ــازمان های بیم ــده س ــر عه ــد ب ــرای آن بای بهداشــت و اج
ــای  ــرای راهنماه ــتانی و اج ــای بیمارس ــه  ه باشــد. کاهــش هزین
بالینــی ، نیازمنــد بســتر الکترونیــک اســت و بیمــه  هــا بــا فراهــم 
کــردن بســتر الکترونیــک، مــی تواننــد راهنماهــای بالینــی را اجــرا 

کننــد”. 
مشــارکت کننــده 17 نیــز در رابطــه بــا پشــتیبانی ســازمان هــای 

بیمــه گــر اعتقــاد داشــت )دکتــری تخصصــی پرســتاری(: 
“هنــگام تدویــن راهنماهــای بالینــی ، آیــا مســائل بیمــه ای در آن 
دیــده شــده و یــا بــا بیمــه هــا هماهنــگ شــده، یکــی از مســائلی 
کــه مــن فکــر مــی کنــم در حــوزه نظــام ســلامت و در بیمه هــا 
در ایــران، هنــوز نتوانســته ایــم راهنماهــا را بــه یــک دغدغــه داغ 

ارزشــی تبدیــل کنیــم”.
پشــتیبانی                                بــا  رابطــه  در  همچنیــن   20 کننــده  مشــارکت 
ــص  ــک متخص ــت )پزش ــان داش ــر اذع ــه گ ــای بیم ــازمان ه س

اطفــال(: 
“گام بعــدی کــه بــه نظــر مــن ، گام خیلــی مهمــی هــم هســت، 
بایــد ایــن پیاده ســازی هــا، بــرای  سیاســت هایی در نظــر گرفتــه 
شــود کــه ایــن سیاســت ها بــا سیاســت های بیمــه ای همســو باشــد 
و بــا پرداخت هــای مبتنــی بــر عملکــرد همســو باشــد. اگــر بشــود 
ــت های  ــا سیاس ــان  ب ــت و درم ــت ها ی بهداش ــن سیاس ــه ای ک
ــردی  ــی کارب بیمــه ای مطابقــت داشــته باشــد و راهنماهــای بالین
بشــود، بســیار اثربخــش خواهــد بــود. چــون خیلــی در ایــن زمینــه 
بــه بیمــه هــا اجــازه ورود نداده انــد و راهنماهــای بالینــی وزارتخانــه 
بــه بیمــه ابــلاغ می شــود. ولــی به نظــر مــن الــزام قانونــی وجــود 
ــل  ــه عم ــن زمین ــش در ای ــی اثربخ ــم خیل ــا بتوانی ــه م ــدارد ک ن

. ” بکنیم

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف شناســایی چالــش هــای پیــاده 
ــت  ــدگان مراقب ــه دهن ــدگاه ارائ ــی از دی ــای بالین ــازی راهنماه س
هــای بالینــی انجــام گرفــت. نتایــج نشــان داد 3 طبقــه ی 
ــامل                                                                                                ــی ش ــای بالین ــازی راهنماه ــاده س ــای پی ــش ه ــی چال اصل
چالــش هــای رویــه ای، فرآینــدی و ســاختاری مــی باشــد.  
طبقــه اول، چالــش هــای رویــه ای شــامل نحــوه توســعه و اجــرای 
راهنماهــای بالینــی، ویژگــی هــای ســازمانی و مدیریتــی، ویژگــی 
ــی  ــای  مال ــی ه ــی و ویژگ ــی و اجتماع ــی، سیاس ــای فرهنگ ه
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ــش Rooney و  ــج پژوه ــتا نتای ــن راس ــود. در ای ــادی ب و اقتص
همــکاران )12(، بــرادران و همــکاران )13( و مجــد زاده و همــکاران 
ــه ایــن صــورت کــه،  ــد. ب ــا پژوهــش حاضــر بودن )14(  همســو ب
نتایــج پژوهــش Rooney و همــکاران )12(  نشــان داد کــه انجــام 
ــا،  ــا نیازه ــو ب ــی همس ــری بالین ــم گی ــات و تصمی ــح اقدام صحی
اولویــت هــا، محدودیــت هــا و امکانــات و شــرایط بیمــار و شــرایط 
ــی  ــای بالین ــرای راهنماه ــر اج ــی ب ــای درمان ــت ه ــی مراقب بوم
تاثیــر زیــادی دارنــد. همچنیــن نتایــج مطالعــه بــرادران و همــکاران 
ــدم  ــی و ع ــای بالین ــی راهنماه ــار ناکاف ــد و انتش ــان داد، تولی نش
ــی از  ــی یک ــای بالین ــن راهنماه ــی در تدوی ــواهد کاف ــود ش وج
چالــش هــای پیــاده ســازی راهنماهــای بالینــی مــی باشــد. عــلاوه 
بــر آن، نتایــج مطالعــات بــرادران و همــکاران )13( و مجــد زاده و 
همــکاران )14( نیــز نشــان داد کــه فقــدان یــک نظــام مراقبتــی 
ــران،  ــر شــواهد و عــدم حمایــت سیاســی مناســب در ای ــی ب مبتن
نحــوه توســعه و پیــاده ســازی راهنماهــای بالینــی، پیــاده ســازی 
آن هــا را بــه چالــش کشــیده اســت. بــا توجــه بــه ایــن یافتــه هــا 
چنیــــن مـی تـــوان نتیجه گیری نمـــود کـه امـــروزه پیاده سازی 
ــد  ــده و چن ــش پیچی ــک چال ــوان ی ــه عن ــی ب ــای بالین راهنماه
جانبــه بــه حســاب مــی آیــد، لــذا توجــه ویــژه بــه نحــوه تدویــن و 
توســعه راهنماهــای بالینــی و مهمتــر از آن توجــه بــه ویژگــی های 
فرهنگــی، اجتماعــی و اقتصــادی بومــی، مــی توانــد در بکارگیــری 

ایــن راهنماهــا در محیــط واقعــی بالینــی موثــر باشــد.
طبقــه دوم، چالــش هــای فرآینــدی شــامل مدیریتــی، ســازمانی و 
عملکــردی، پژوهشــی و آموزشــی و سیاســی، اجتماعــی و اقتصادی 
ــد. در ایــن زمینــه یافتــه هــای پژوهــش جنتــی و همــکاران  بودن
)15(، کیمیایــی مهــر و همــکاران  )16( بــا پژوهــش حاضر مطابقت 
داشــته اســت. بــه عنــوان مثــال جنتــی و همــکاران در مطالعــه ای 
بیــان مــی کنــد بــا توجــه بــه اهمیــت اجــرای درســت راهنماهــای 
بالینــی بــه عنــوان پیونــد دهنــده بــه روزتریــن دانــش و عملکــرد و 
توجــه بــه مشــکلات، موانــع و چالــش هــای اجرایــی، آموزشــی و 
پژوهشــی موجــود در پیــاده ســازی راهنماهــای بالینــی، امید اســت 
مدیــران، سیاســتگذاران و برنامــه ریــزان جهــت رفــع موانــع بــرای 
ــات  ــه خدم ــی و ارائ ــر راهنماهــای بالین اجــرای هرچــه درســت ت
ــی  ــن کیمیای ــد )15(. همچنی ــدم بردارن ــاران ق ــه بیم ــت ب باکیفی
ــر اجــرای  ــر ب مهــر و همــکاران در مطالعــه  بررســي عوامــل موث
راهنماهــای بالینــی در ایــران، مــی نویســد: قابلیــت دسترســی بــه 
اطلاعــات، ایجــاد انگیــزه و تغییــر نگــرش، مدیریــت موثــر، ایجــاد 
دیــد سیســتمی و بازخــورد مناســب، و ایجــاد اســتانداردهای مربوط 
ــای  ــازی راهنماه ــاده س ــد در پی ــی توان ــای کاری، م ــه فراینده ب

بالینــی موثــر باشــند )16(. یافتــه هــای ســایر مطالعــات نیــز هــر 
ــتا  ــم راس ــر ه ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــا یافت ــی ب ــه نوع ــک ب ی
اســت. بــه عنــوان مثــال، نتایــج مطالعــه Gagliardi و همــکاران 
ــه  ــان داد ک ــال2011 نش ــکا در س ــده آمری ــالات متح )17( در ای
پــس از تولیــد و انتشــار راهنماهــای بالینــی اکثــر پزشــکان، روش 
طبابــت بالینــی خــود را بــر اســاس راهنماهــا تغییــر دادنــد و تنهــا 
3 درصــد از پزشــکان بــه راهنماهــا اعتقــادی نداشــتند. همچنیــن 
ــای  ــز راهنماه ــت آمی ــرای موفقی ــکاران )18( اج Francke و هم

بالینــی را شــامل 3 مرحلــه تدویــن، انتشــار و اجــرا بیــان مــی کنند. 
ــری  ــود نتیجــه گی ــه خ ــز در مطالع ــکاران )19( نی Spallek و هم

مــی کننــد، جهــت اجــرای راهنماهــای بالینــی، توســعه دهنــدگان 
راهنماهــا بایــد بــه نــکات زیــر توجــه نماینــد:

1. راهنماهــای آســان و قابــل درک تدویــن نماینــد. 2. پیچیدگــی 
هــای موجــود در راهنماهــا را کاهــش دهنــد. 3. راهبــرد مناســبی 
جهــت انتشــار بــه موقــع راهنماهــای بالینــی اتخــاذ کننــد. نتایــج 
مطالعــه Correa و همــکاران )20( در ســال2020 نیــز نشــان داد، 
موانــع اجــرای راهنماهــای بالینــی در زمینــه سیاســی- اجتماعــی 
ــه کار تیمــی و  ــوط ب ــارت از: فقــدان مدیریــت، مشــکلات مرب عب
عــدم توافــق بــا همــکاران مــی باشــند. همچنیــن موانــع مربوطــه 
ــود  ــامل کمب ــی ش ــای درمان ــت ه ــده مراقب ــه کنن ــام ارائ ــه نظ ب
وقــت، مشــکلات مالــی و کمبــود نیــروی متخصــص اســت. موانــع 
مربــوط بــه راهنماهــای بالینــی شــامل عــدم وضــوح و عــدم اعتبار 
ــت  ــدگان مراقب ــه دهن ــه ارائ ــوط ب ــل مرب در شــواهد اســت. عوام
هــای بالینــی شــامل فقــدان دانــش در مــورد راهنماهــای بالینــی 
ــورد  ــل در م ــن عوام ــد. ای ــی باش ــس م ــه نف ــاد ب ــدم اعتم و ع
بیمــاران، شــامل نگــرش منفــی نســبت بــه پیــاده ســازی، عــدم 
ــی  ــی اجتماع ــای فرهنگ ــی و باوره ــای بالین ــی از راهنماه آگاه
بودنــد. در تبییــن ایــن یافتــه هــا چنیــن مــی تــوان اذعــان داشــت 
ــده اســت کــه          ــده ای پیچی ــاده ســازی راهنماهــای بالینــی پدی پی
ــذا پرداختــن  ــد ل ــر آن تاثیــر مــی گذارن چالــش هــای مختلفــی ب
بــه ایــن چالــش هــا مــی توانــد پیــاده ســازی راهنماهــای بالینــی 

را تســهیل نمایــد.  
ســاختاری                           هــای  چالــش  آمــده  دســت  بــه  ســوم  طبقــه 
ــلامت،  ــام س ــاختار  نظ ــامل: س ــا ش ــش ه ــن چال ــد. ای ــی باش م
ســاختار آموزشــی، اصــلاح نظــام پرداخــت، اســتفاده بهینــه از منابع 
و پشــتیبانی ســازمان هــای بیمــه گــر بــود. در ایــن راســتا نتایــج 
ــه Almazrou و همــکاران )21( در ســال 2020 نشــان داد  مطالع
کــه پزشــکان، عوامــل محیطــی و بــه ویــژه کمبــود زمــان، منابــع، 
مشــوق هــا، برنامــه هــای آموزشــی، انتشــار و در دســترس نبــودن 
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درمــان یــا آزمایــش هــای تشــخیصی بــه عنــوان دلایــل اصلــی 
 Patiño-Lugo عــدم اجــرای راهنماهــای بالینــی اســت. همچنیــن
ــر اســاس نظــر شــرکت  ــه خــود، ب )22( در ســال 2020 در مطالع
کننــدگان در پژوهــش، موانــع اجــرای راهنماهــای بالینــی را شــامل 
موانــع فــردی )ویژگــی هــای بیمــار و متخصصــان(، موانــع نظــام 
ارائــه کننــده مراقبــت هــای درمانــی )در دســترس بــودن منابــع، 
ــات  ــای خدم ــه ه ــی، هزین ــام اطلاعات ــع ، نظ ــه موق ــت ب مراقب
ــی  ــای بالین ــه راهنماه ــوط ب ــع مرب ــی( و موان ــرات نظارت و تغیی
ــرا و  ــری در اج ــاف پذی ــی، انعط ــت روش شناس ــودمندی، دق )س
ویژگــی هــای گروهــی کــه راهنماهــا هــا را تدویــن مــی کنــد(، 
طبقــه بنــدی مــی کنــد. در پایــان پژوهشــگر نیــز نتیجــه گیــری 
مــی کنــد، در پیــاده ســازی راهنماهــای بالینــی، مهمتــر از همــه، 
دولــت، نظــام مالــی و نظــام ارائــه کننــده مراقبــت هــای درمانــی، 
ــتند.  ــی هس ــای بالین ــرای راهنماه ــده در اج ــن کنن ــل تعیی عوام
ــه  ــار داشــت ک ــوان اظه ــی ت ــن م ــا چنی ــه ه ــه یافت ــه ب ــا توج ب
راهنماهــای بالینــی، مــی تواننــد در ایجــاد تغییــر و بهبــود نتایــج 
ــم  ــط یکــی از عنصــر مه ــا فق ــا آن ه ــر باشــند. ام ســلامت مؤث
درتصمیــم گیــری بالینــی هســتند و بایــد ارزش هــا و ترجیحــات 
بیمــاران، ارزش هــا و تجربــه پزشــکان و در دســترس بــودن منابــع 
را نیــز در نظــر گرفــت. اجــرای راهنماهــای بالینــی تنهــا در صورتی 
مؤثــر خواهــد بــود کــه آن هــا بــه نظــر کاربرانشــان مفیــد باشــد و 

ــد. در تصمیــم گیــری بالینــی مــورد اســتفاده قــرار گیرن

نتیجه گیری
یافتــه هــا  تعــداد 12 زیــر طبقــه و  3 طبقــه شــامل چالــش هــای 

رویــه ای، فرآینــدی و ســاختاری را بــه عنــوان چالــش هــای پیــاده 
ســازی راهنماهــای بالینــی را نشــان داد. لــذا پیشــنهاد مــی شــود 
ــای  ــرای راهنماه ــعه و اج ــن، توس ــا در تدوی ــش ه ــن چال ــه ای ب
ــای  ــت ه ــده مراقب ــه دهن ــف ارائ ــطوح مختل ــه س ــی در کلی بالین
ــه  ــردد. از جمل ــه گ ــی( توج ــتادی و عملیات ــی، س ــی ) وزارت بالین
محدودیــــت هــای پژوهـــش حاضــر  این اســت که ایــن پژوهش 
صرفــا دیــدگاه ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای بالینــی بیمارســتان 
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــادی وابس ــول گناب ــه بهل علام
گنابــاد را مــورد بررســی قــرار داد و ممکــن اســت نتایــج بــه راحتــی 
قابــل تعمیــم بــه بیمارســتان هــای وابســته بــه ســایر دانشــگاه هــا 

نباشــد.  

سپاسگزاری
پژوهـــش حاضـــر، مســتخرج از رســاله دکتری تخصصــی مدیریت 
خدمــات بهداشــتی و درمانــی علــی ســلطانی  بــه راهنمایــی آقــای 
دکتــر عبدالجــواد خواجــوی اســت کــه در تایــخ 1398/2/26 
ــه  ــد شناس ــا ک ــب و  ب ــمنان تصوی ــلامی س ــگاه آزاد اس در دانش
شــماره IR.IAU.SMNAN.REC.1398.005 ثبــت گردیــده 
است. از تمامـــی صاحب نظـــران و کارشناســـانی کـــه در انجـــام 
ایـــن پژوهــش همــکاری نموده انــد، تشــــکر و قدردانــی می 

گــردد.
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گــزارش                    را  منافعــی  تضــاد  هیچگونــه  مقالــه  نویســندگان 

نکــرده انــد.
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