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  چکیده

و مند شواهد و ارزیابی مزایا سازی مراقبت از بیمار هستند که با مرور نظامهایی برای بهینهحاوی توصیهراهنماهای طبابت بالینی  و هدف: زمینه

کاهش خطاهای های درمانی، ، کاهش تنوع روشنقش مهمی در بهبود کیفیت خدماتگیرند. راهنماها های جایگزین انجام میمعایب گزینه

 ها، پیامدها و روندهای سیاستی بكارگیریاین مطالعه با هدف تحلیل تصمیم. دندار و افزایش ایمنی بیمار های سلامتهزینه مدیریت، پزشكی

 انجام گرفت. 1400الی  1380های طی سال طبابت بالینی در ایران راهنماهای

 Analysis of theسیاست ) یندااز فر که با استفاده از رویكرد تحلیل گذاری سلامت بودهتحلیل سیاستاین پژوهش از نوع  روش کار:

policy process ).( استفاده 27تعداد=) کیفی( و مصاحبه 79تعداد=) سیاستیبررسی اسناد  ها از روشآوری دادهبرای جمع انجام گرفت

به روش تحلیل چارچوبی  هاتحلیل مصاحبهانجام گرفت.  Excelو با استفاده از نرم افزار محتوا  تحلیل به روشتحلیل اسناد سیاستی گردید.  

 انجام گرفت.   MAXQDA10افزار از نرم استفادهو با 

 1395های طی سالاست.  یافتهشروع و طی دو دهه گذشته تكامل  1380بكارگیری راهنماهای طبابت بالینی در ایران از سال  سیاست: نتایج

ت کنندگان بسیاری از این راهنماهای کیفیمشارکتراهنمای طبابت بالینی )محصولات دانشی( ابلاغ شده است، اما به گفته  836تعداد  1400الی 

بابت طدر ایران زمینه مناسبی جهت بكارگیری راهنماهای های مطالعه نشان داد که . یافتهاندو مورد استفاده پزشكان قرار نگرفتهاند نداشتهلازم را 

 ازی(ساما در توسعه )تدوین و بومی ،از محتوای مناسبی برخوردار هستند ی طبابت بالینیهای بكارگیری راهنماهاوجود دارد و سیاستبالینی 

 .و اجرای راهنماهای طبابت بالینی شكاف عمیقی وجود دارد

هایی اجرای راهنماهای طبابت بالینی در کشور با چالش در ایران بهبود یافته است، اما بالینی طبابت راهنماهای روند بكارگیری هرچند گیری:نتیجه

 ها و رویكردهای استاندارد و جدید برای بهبود کیفیت و قابلیت اطمیناننیاز به اتخاذ روش اند. بنابراینکامل اجرا نشده به طورمواجهه است و 

گر و سایر ذینفعان، همراه با همكاری های بیمههمچنین حمایت دولت، وزارت بهداشت، جامعه پزشكی، سازماناز راهنماهای بالینی وجود دارد. 

 ها ضروری است.گذاریو تلاش در زمینه سیاست

 راهنماهای طبابت بالینی، تحلیل سیاست، ایرانکلیدی:  واژگان
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 مقدمه

 (Clinical راهنماهای طبابت بالینیاولین تعریف از       

(Practice Guidelines،  توسط موسسه پزشكی

(Institute of Medicine)  در ایالات متحده آمریكا در

که به پزشك و  مندینظامهای توصیه" ارائه شد: 1990سال 

 یك شرایط گیری مناسب برای مواجهه بابیمار در تصمیم

، ابتكارات 1990بعد از دهه  .(1) "دکننبالینی خاص کمك می

مربوط به راهنماهای بالینی در سطح جهانی افزایش یافته 

تجدید نظر شده است:  2011ت. این تعریف در سال اس

سازی هایی برای بهینهحاوی توصیه راهنماهای طبابت بالینی"

 مند شواهد و ارزیابیمراقبت از بیمار هستند که با مرور نظام

. (2) "گیرندهای جایگزین انجام میمزایا و معایب گزینه

 یریگتصمیم به کمك بالینی ارائهراهنماهای طبابت  از هدف

 .(3)است  سلامت هایمراقبت تحت بیماران و پزشكان بین

کنندگان راهنماهای پرداختگذاران و پزشكان، سیاست

طبابت بالینی را ابزاری برای سازگاری بیشتر و کارآمدتر کردن 

دهند مراقبت و از بین بردن شكاف بین آنچه پزشكان انجام می

راهنماهای طبابت . (4)دانند کنند، میو شواهد علمی تأیید می

 مدیریتنقش مهمی در بهبود کیفیت خدمات و  بالینی

بالینی را  طبابت . راهنماهای(5) دنهای سلامت دارهزینه

 و مؤثرهای سلامت ای از مراقبتتوان در طیف گستردهمی

ت ها یا خدمامعرفی روشمثال برای  عنوانبهکارآمد بكار برد. 

یق اولیه یا ثانویه، تشو مؤثرهای سلامت جدید، ترویج مراقبت

بندی و به پذیرش مداخلات هزینه اثربخش و بهبود زمان

  .(6)فرآیندهای ترخیص بیماران 

     Woolf  و همكاران منشأ علاقه به راهنماهای بالینی را

های سلامت با آن مواجه هستند: دانند که اکثر نظاممسائلی می

های سلامت، افزایش تقاضا برای های مراقبتافزایش هزینه

و جمعیت سالمند؛ تفاوت  متیقگرانهای مراقبت، فناوری

ها و مناطق دهندگان، بیمارستاندر ارائه خدمات بین ارائه

ا هجغرافیایی و این فرض که حداقل بخشی از این تفاوت

ه ناکافی یا استفاد ازحدشیبناشی از مراقبت نامناسب، یا استفاده 

های از خدمات است؛ و تمایل درونی متخصصان مراقبت

ترین مراقبت ممكن و بیماران برای دریافت سلامت برای ارائه به

 .(4)بهترین مراقبت ممكن 

سازی( راهنماهای بالینی با توسعه )تدوین و بومی نه تنها     

سازی راهنماهای بالینی هم است، بلكه نحوه پیادهروش مناسب م

 با هدف کمك به ارائه هم مهم است. اگرچه راهنماهای بالینی

های بالینی تهیه دهندگان خدمات سلامت در انجام بهترین روش

سازی در عمل شكاف گردند، اما غالباً بین توسعه و پیادهمی

های سلامت در سیستمراهنماهای بالینی  اجرای .(7)وجود دارد 

های که شامل استراتژی ردی داچندوجهاغلب نیاز به رویكرد 

. (8)ای هدفمند با پزشكان و سیستم سلامت است مداخله

انه بالینی روز كردسازی راهنماهای مبتنی بر شواهد در عملپیاده

ی اصلی دستیابی به کیفیت مراقبت و هامؤلفهیكی از  عنوانبه

. روند تحقیقات مرتبط با (9)ایمنی بیماران شناخته شده است 

CPGs  های در سراسر جهان به سمت استانداردها و روش

،  CPGsهدایت شد. امروزه، با افزایش تعداد CPGs توسعه

ه ریزی شدتمرکز تحقیقات بیشتر به اجرای راهنماها برنامه

  CPGسازی های پیادهکنندهشناسایی موانع و تسهیل است.

بدیهی است با  .(10)دهد رات در رفتار بالینی را افزایش میتغیی

 مشخص شدن هر چه بیشتر ماهیت موضوع و تحلیل رویكرد

اسی هایی استوان گامهای گذشته، میکشور به طرح و نقد برنامه

ها و اقدامات مناسب آینده گذاری و تدوین برنامهدر سیاست

جهت تسریع در حل مشكلات بكارگیری راهنماهای طبابت 

ف با هدبالینی در کشور برداشت. در همین راستا این مطالعه 

 هایتی سیاستها، پیامدها و روندهای سیاستحلیل تصمیم

در زمینه بكارگیری راهنماهای طبابت بالینی در نظام  شدهذ اتخا

 انجام گرفته است. 1400الی  1380های سلامت ایران طی سال
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 روش کار

گذاری سلامت بوده تحلیل سیاستاین پژوهش از نوع      

 سیاست از فرآیند که با استفاده از رویكرد تحلیل

(Analysis of the policy process)  و به دو روش

های مرتبط با به تحلیل سیاست تحلیل اسناد و مصاحبه کیفی

 هایبكارگیری راهنماهای طبابت بالینی در ایران طی سال

 پرداخت است. 1400الی  1380

پژوهش در بخش تحلیل اسناد شامل  نمونه :نمونه پژوهش

مجلس ، مصوبات )مقرراتقوانین و ) سیاستی سند 79

، ها و لوایحطرحوزیران(،  هیئتو  شورای اسلامی

ها، اخبار و گزارش، هانامهها، بخشنامهها، آییندستورالعمل

راهنماهای  اب مرتبطها( سایتمتون منتشره در جراید و وب

 بوده است. طبابت بالینی در ایران

نفر از  27 در بخش کیفی شاملپژوهش  نمونه     

بكارگیری حوزه و مدیران گذاران سیاست، نظرانصاحب

)وزارت بهداشت، درمان و آموزش  بالینیطبابت راهنماهای 

گر )سازمان بیمه سلامت ایران، های بیمهپزشكی، سازمان

های علمی، سازمان تأمین اجتماعی، نیروهای مسلح(، انجمن

بوده دهنده خدمات سلامت( مراکز تحقیقاتی و مراکز ارائه

گیری به صورت مبتنی بر هدف شروع شد و تا نمونه است.

 .ها ادامه یافتاشباع داده

قوانین و )آوری اسناد سیاستی برای جمع  :هاآوری دادهجمع

وزیران(،  هیئتو  مجلس شورای اسلامی، مصوبات )مقررات

، هانامهها، بخشنامهها، آییندستورالعمل، ها و لوایحطرح

ها( سایتمنتشره در جراید و وبها، اخبار و متون گزارش

راهنماهای طبابت بالینی در ایران، سایت وزارت  اب مرتبط

های ی علوم پزشكی، مرکز پژوهشهابهداشت، دانشگاه

های خبری مورد جستجو گر و پایگاههای بیمهمجلس، سازمان

قرار گرفت. برای تكمیل جستجو از موتور جستوگر 

Google  کنندگان در استفاده گردید. همچنین از مشارکت

 ست.وجو شده ابخش کیفی مطالعه در مورد اسناد سیاستی پرس

های از مصاحبه ی بخش کیفیهاآوری دادهبرای جمع       

بر اساس راهنمای مصاحبه  عمیق نیمه ساختاریافته فردی

شد و  مصاحبه آزمون 5راهنمای مصاحبه ابتدا در . اده شدفاست

سب با ک. گردیدها فرم اولیه اصلاح سپس بر اساس نتایج آن

رضایت افراد از ضبط صوت استفاده شد و علاوه بر آن در حین 

از هرگونه نیز به عمل آمد.  یبردار ادداشتی هامصاحبه

حین مصاحبه  هااظهارنظر درباره درست یا غلط بودن پاسخ

با توجه به نظر  هازمان و مكان انجام مصاحبهاجتناب شد. 

های قبلی با ایشان تعیین گردید. کنندگان و هماهنگیمشارکت

های اولیه، فرم مطلع سازی با مراجعه حضوری پس از هماهنگی

یا ارسال از طریق دورنما یا پست الكترونیكی در اختیار 

قبل از انجام مصاحبه نیز اهداف  .کنندگان قرار گرفتمشارکت

 نامه آگاهانه برای حضور دره شد و رضایتپژوهش به افراد داد

 متوسط به طورمدت هر مصاحبه مصاحبه از افراد کسب شد. 

ها ضبط شدند و سپس مصاحبه دقیقه بود تمامی 90تا  60بین 

غیرکلامی، کلمه به کلمه  در اولین فرصت، همراه با ارتباطات

ته کننده خواسمشارکت نویس شد. در پایان هر مصاحبه، ازدست

 بیان نمایند.  مانده که مطرح نشده،شد، اگر مطلبی باقی

ای مربوط به راهنماهبرای تحلیل اسناد سیاستی  :هاتحلیل داده

یاست س یندیفرامحتوا و تغییرات  تحلیل ، ازطبابت بالینی

 اندر ایر سازی و اجرای راهنماهای طبابت بالینیتدوین، بومی

حفظ یكپارچگی، کاهش سوگیری و  منظوربه شد. استفاده

تحلیل  ستیلچك، سیاستیاسناد افزایش پایایی و روایی تحلیل 

و مورد استفاده  طراحی Excel افزارنرمدر استخراج داده و 

 قرار گرفت. 

 های حاصل از مصاحبه، از تحلیل چارچوبیبرای تحلیل داده    

لیل کیفی تح های تحلیلشد. یكی از روش استفاده ()ساختاری
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 هایچارچوبی است. این روش برای تحقیقات در سیستم

این روش طی پنج گام  گذاری کاربرد داردسلامت و سیاست

ی، سازهینما، تعیین چارچوب مفهومی ،آشناسازی

ابتدا  .(11) گیردتحلیل انجام می و نگاشت و ینمودارساز

از  پس. بندی شدها تایپ و سپس کدگذاری و گروهمصاحبه

حلیل ها در تبرای برقراری ارتباط منطقی بین دادهبندی، گروه

 استفاده شد.  MAXQDA  12افزارنرمکیفی از 

 

 نتایج

قوانین و ) اسناد سیاستیپژوهش شامل  یآمارجامعه       

وزیران(،  هیئتو  مجلس شورای اسلامی، مصوبات )مقررات

، هانامهها، بخشنامهها، آییندستورالعمل، ها و لوایحطرح

ها( سایتها، اخبار و متون منتشره در جراید و وبگزارش

 27و ( 1راهنماهای طبابت بالینی در ایران )جدول  اب مرتبط

حوزه و مدیران گذاران سیاست، نظرانصاحبنفر از 

)وزارت بهداشت، درمان و  بكارگیری راهنماهای بالینی

گر )سازمان بیمه سلامت های بیمهآموزش پزشكی، سازمان

های ران، سازمان تأمین اجتماعی، نیروهای مسلح(، انجمنای

خدمات سلامت(  دهندهارائهعلمی، مراکز تحقیقاتی و مراکز 

 بوده است.( 2)جدول 

مشخص گردید، جنسیت  2که در جدول  همان گونه      

کنندگان در بخش کیفی پژوهش حاضر مرد و مشارکت 63%

از  %48تحصیلات اند. سال داشته 50الی  41سن بین  48%

 %41 تخصصفوقپزشك متخصص یا کنندگان مشارکت

 اند. سال تجربه کاری داشته 21-30

اهای ی مرتبط با راهنمبالادستبیانگر قوانین و اسناد  1 ضمیمه

باشد. بر این اساس برای بالینی در جمهوری اسلامی ایران می

پنجساله پنجم قانون برنامه  32در ماده  1389اولین بار در سال 

بر بكارگیری  (1390-1394توسعه جمهوری اسلامی ایران )

راهنماهای طبابت بالینی اشاره شده است. بعد از آن در سال 

 1393در  اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران، در سال  1390

 1397، 1396قانون بودجه سال های کلی سلامت، در سیاست

ساله ششم توسعه  قانون برنامه پنج و کل کشور 1400و 

-1396) اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران

اند. تهداش دیتأکبر بكارگیری راهنماهای طبابت بالینی  (1400

توان گفت که قوانین و مقررات یا اسناد بالادستی به بنابراین می

-داشته دیتأکاندازه کافی بر بكارگیری راهنماهای طبابت بالینی 

ها و مسائل بسیاری هستند که نیاز به رفع اند، اما در عمل چالش

 باشد.ها میآن

بكارگیری راهنماهای بالینی در  یهاسیاست از آنجایی که     

شوند و سپس اتخاذ میمعاونت درمان وزارت بهداشت  در ایران

وان تشوند میمی های علوم پزشكی ابلاغبرای اجرا به دانشگاه

 بكارگیری راهنماهای طبابت بالینی در ایرانگفت که رویكرد 

بكارگیری  تاریخی سیربیانگر  1 شكلباشد. می بالا به پایین

 2 ضمیمهبالینی در ایران است. همچنین در راهنماهای 

توضیحات مرتبط با اقدام/اقدامات صورت گرفته در سیر 

تاریخی بكارگیری راهنماهای بالینی در ایران به تفصیل بیان 

 گردید.

کنندگان و مصاحبه با مشارکت 2 ضمیمه، 1شكل راساس ب      

ن و تغییرات آبكارگیری راهنماهای بالینی های اجرای سیاست

 از سال قبلبندی نمود: دوره زمانی تقسیم سهتوان به می را

  1400الی  1395و سال  1395الی  1389، سال 1389

 1389دوره قبل از سال 

 های علوم پزشكی های پراکنده در دانشگاهفعالیت

 (.23، م16، م9، م7مصاحبه)م() کشور

  راهنماها در ای برای توسعهاستاندارد شده ندیفراهیچ 

 (.19م، 14منظر گرفته نشده بود )
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 1395الی  1389دوره 

 گیری دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندرد شكل

 (.25، م15، م7، م4)م و تعرفه سلامت

 در سطح وزارت  های متعددبرگزاری کارگاه

های علوم پزشكی و مراکز بهداشت، دانشگاه

 (.26، م15، م4تحقیقاتی )م

 ر د واحدهای مدیریت دانش بالینی مناسب فعالیت

 (.25، م4)م سطح پنج دانشگاه علوم پزشكی کشور

 به تدریج  سازی( راهنماها توسعه )تدوین و بومی

 (.19، م15، م7)م شتاب گرفت

 20م، 7، م1)م راهنماها کیفیت متغیری داشتند ،

 (.24م

  همكاری معاونت تحقیقات و فناوری و معاونت

، 14وزارت بهداشت )مآموزش با معاونت درمان 

 (.23م

 1400الی  1395دوره 

 راهنمای طبابت بالینی  تعدادی زیاد ابلاغ

 هایو دانشكده هادانشگاهبه )محصولات دانشی( 

 رگهای بیمهکشور و سازمانسراسر علوم پزشكی 

 .(18، م10، م4، م2)م

 طبابت بالینیهای طراحی راهنماهای تهیه پروپوزال 

، 3)م روزرسانی(سازی و بهبالینی )تدوین، بومی

 .(27، م10،م5م

 تشكیل کمیته خرید گر و های بیمههمكاری سازمان

 (.7، م6، م2)م راهبردی مبتنی بر محصولات دانشی

  2)م فرم اعلام تعارض منافعالزام به تكمیل ،

 (.21،م10م

 راهنماهای طبابت بالینی رسانی انتشار و اطلاع

ی درمان ها)محصولات دانشی( در سایت معاونت

 (.22، م13، م9، م5، م1های علوم پزشكی )مدانشگاه

  بسیاری از راهنماهای ابلاغ شده کیفیت لازم را

، 6)ماند و مورد استفاده پزشكان قرار نگرفتهاند نداشته

 (.17، م12، م8م

راهنمای  (836تعداد=)و انواع فراوانی بیانگر  3جدول      

و  هادانشگاهبه ابلاغ شده طبابت بالینی )محصولات دانشی( 

 گرهای بیمهکشور و سازمانسراسر علوم پزشكی  هایدانشكده

 است. 1400الی  1395های طی سال

از بین انواع  مشخص گردید 3گونه که در جدول  همان    

ه براهنماهای طبابت بالینی )محصولات دانشی( ابلاغ شده 

کشور و سراسر علوم پزشكی  هایو دانشكده هادانشگاه

بیشترین  1400الی  1395های طی سال گرهای بیمهسازمان

( و 423تعداد=) و استاندارد خدمت شناسنامهمربوط به  تعداد

 ( بوده است.6تعداد=کمترین فراوانی مربوط مسیر بالینی )

 

 بحث

 هنشان داد کراهنمای بالینی  بكارگیریبررسی تاریخچه       

شروع بكارگیری راهنماهای طبابت بالینی در ایران از سال 

حتی  ی بالینیراهنماها 1380سال قبل از تا بوده است.  1380

اند. طی در بطن ارائه خدمات سلامت کشور جایگاهی نداشته

ساختار اداری و قانونی برای راهنماها  1389الی  1380های سال

پراکنده بكارگیری ها بطور وجود نداشته است و طی این سال

راهنماهای طبابت بالینی در دستور کار معاونت سلامت وزارت 

 1389در سال  بهداشت، درمان و آموزش پزشكی قرار داشت.

های بهداشت و درمان، ساختار و به دنبال تفكیك معاونت

قانونی و رسمی در دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و 

ل شكت درمان وزارت بهداشت تعرفه سلامت مستقر در معاون

گرفت. دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندرد و تعرفه سلامت 

های مربوط به توسعه و مسئول مدیریت و هماهنگی فعالیت
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 1390با اقداماتی که از سال  .اجرای راهنماهای بالینی است

در دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت 

 ارگیریبكیند منظم و مدونی برای ار و فرصورت گرفته، بست

 .بالینی در سطح ملی فراهم آمده است طبابت راهنماهای

ه های گذشتهای مطالعه حاضر نشان داد که طی سالیافته      

راهنماهای طبابت بالینی ابلاغ شده در کشور از کیفیت مناسبی 

های و به اندازه کافی مورد استقبال گروهاند برخوردار نبوده

اند که اند. مطالعات دیگر نشان دادهپزشكی قرار نگرفته

ها بالینی که پزشكان به آنطبابت ایجاد راهنماهای  منظوربه

ها استفاده کنند، باید روزانه از آن طوربهاعتماد کنند و 

حال یندرعدهندگان راهنماها به رویكردهای دقیق و توسعه

د به نیازهای کاربر نهایی یانه توجه نمایند تا بتواننگراعمل

فرآیند اند که سایر مطالعات نشان داده. (12)پاسخ دهند 

 ا کیفیتبراهنماهای طبابت بالینی باید مبتنی بر شواهد  توسعه

نقش  ای در توسعه راهنماهاهای چند رشتهگروه بالا باشد و

بت بالینی باید اطلاعات راهنماهای طبا .(13) داشته باشند

را در رابطه با مزایا و معایب  ایطرفانهگسترده، انتقادی و بی

از طرفی . (3) های تشخیصی و درمانی متنوع ارائه دهندروش

 ها، لازمسازی( راهنمادر آغاز فرآیند توسعه )تدوین یا بومی

ریزی برای انتشار صورت بگیرد تا دامنه، است که برنامه

ها و ابزارهای انتشار بندی توصیهاهداف، قالب، سبك، جمله

نقد راهنماهای )  AGREEابزار همچنین  .(14) تعیین شوند

 (Appraisal ofبالینی در پژوهش و ارزشیابی 

Guidelines for Research and Evaluation) 
چارچوبی برای ارزیابی کیفیت راهنماهای بالینی فراهم 

 .(15)کند می

اهای های حكمرانی متفاوتی برای ساختار راهنممدل      

وجود دارد. صرف نظر از  طبابت بالینی در کشورهای جهان

مرتبط  هایمدل، بیشتر کشورها یك نهاد مسئول برای فعالیت

 هایکنند تا همه فعالیتتعیین می با راهنماهای طبابت بالینی

 سابقه که کشورهایی .ی هماهنگ و اجرا شوددرستبهبرنامه 

 ه،فرانس انگلیس،) دارند ملی توسعه راهنماهای در ترینطولانی

 در را ملی راهنماهای کمیته( متحدهیالاتا و هلند مكزیك،

 یك از متشكل که اندکرده ایجاد خود مربوطه بهداشت وزارت

 این. شودمی اجرایی مدیران شامل که است ایرشته چند گروه

 ابندی راهنماهیندهای اولویتکمیته دارای مزایای زیر است: فرا

های را در هماهنگی با همه سازمان کند، راهنماهامیرا تسهیل 

ع کند و منابدهد، اجرا را ترویج میدولتی و ذینفعان توسعه می

دهندگان راهنماها توسعه. (16) رساندموجود را به حداکثر می

گذاران نظام سلامت باید یك ساختار ملی برای و سیاست

آوری، انتشار و اجرای راهنماها، تقویت مدیریت تعارض جمع

 باای کمیته .منافع و ارائه تضمین کیفیت و کنترل ایجاد کنند

 دخواه گزینهترین ساده بهداشت وزارت در مستقر دبیرخانه

ای در وزارت بهداشت این در حال حاضر اداره هرچند .بود

نظران این اداره نیاز دهد اما به گفته صاحبوظایف را انجام می

بدنه  ای مستقل ازبه توسعه بیشتری دارد یا نیاز هست موسسه

 وزارت بهداشت این وظایف را به عهده بگیرد.

یكی از مسائل و مشكلات راهنماهای طبابت بالینی در       

کیفیت سازی راهنماهای بیهای گذشته، بومیان طی سالایر

مند ها به روش مرور نظامراهنماهایی که بیشتر آن .بوده است

ها مورد پذیرش بسیاری از شناسی آناند یا روشانجام نگرفته

های بالینی قرار نگرفته است. تنوع زیادی بین راهنماهای گروه

وجود دارد. پزشكان  سازی شده در کشورتدوین شده یا بومی

گیرند، به ویژه اینكه یر همه این راهنماها قرار میتأثتحت 

ی های متفاوتراهنماهایی که موضوع مشابهی دارند گاهی توصیه

یا  داد که تدوینمطالعات مختلف نشان دهند. ارائه می

تواند باعث تولید می مندنظام یرغسازی راهنمای بومی

ای مرحله 10چوب جامع رچا. (17)کیفیت شود راهنماهای بی

ابزار مناسبی  (18) شده در مطالعه مرادی جو و همكاران ارائه
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از  .می باشددر ایران سازی راهنماهای بالینی جهت بومی

تواند به افزایش کارایی در المللی میهمكاری بینطرفی 

 . (19)فرآیند بهبود کیفیت راهنماهای طبابت بالینی کمك کند 

برنامه  بخشیترضا عملكرد در کننده تعیین عامل یك

 به کلیدی ذینفعان شناسایی بكارگیری راهنماهای بالینی،

 ذینفعان، این ی،طورکلهاست. بهآن مربوطه یهانقش همراه

 نظام در مرتبط نهادهای سایر و صلاحذی دولتی هایسازمان

 مراکز و دانشگاهی علمی، هایانجمن مانند سلامت،

 شورک نظام سلامت هر حاکمیتی مدل به بسته تحقیقاتی،

. راهنماها این پتانسیل را دارند که با تأثیرگذاری (16)هستند 

های بر رفتار، تغییر رویه و تأثیرگذاری بر چارچوب

ای از انونی یا تأمین مالی، بر طیف گستردهگذاری، قسیاست

هایی ذینفعان افراد یا گروه ها تأثیر بگذارند.افراد و سازمان

وسعه و توانند بر تگیرند یا میهستند که تحت تأثیر قرار می

 است ممكن مختلف . ذینفعان(2)اجرای راهنما تأثیر بگذارند 

 یا قوهبال طور به یا بگذارند تأثیر بالینی راهنمای اجرای بر

 شناسایی باید ذینفعان این همه. گیرند قرار تأثیر تحت بالفعل

ی( سازتوسعه )تدوین و بومی فرآیند ریزیبرنامه در و شده

 آیندفر این موفقیت تا باشند داشته اجرای راهنما مشارکتو 

 .شود بیشتر

 

 گیرینتیجه

ی اخیر و به دنبال هاراهنماهای طبابت بالینی در سال     

ر نظام خود را دبر شواهد جایگاه کلیدی  حاکمیت تفكر مبتنی

ی( سازو توسعه )تدوین و بومیدست آورده سلامت کشور ب

شروع و در سال  1380راهنماهای بالینی در کشور از سال 

دفتر ارزیابی فناوری، تدوین مند در ساختار نظام طوربه 1389

استاندارد و تعرفه سلامت مستقر در معاونت درمان وزارت 

راهنماهای  روند بكارگیریهر چند گسترش پیدا کرد.  بهداشت

در ایران بهبود یافته است، اما اجرای راهنماهای طبابت  بالینی

را کامل اج طوربههایی مواجهه است و بالینی در کشور با چالش

ها و رویكردهای استاندارد اند. بنابراین نیاز به اتخاذ روشنشده

از راهنماهای  و جدید برای بهبود کیفیت و قابلیت اطمینان

 توسعه تقویت برای تحمای اثربخشیبالینی وجود دارد. 

 به بكارگیری راهنماهای طبابت بالینیمؤثر  سیاست

 ونگیچگ گذاری،سیاست مشروعیت بهبود برای ییهااستراتژی

 گذارانسیاست نیازهای با تحقیقات بهتر همسویی گیری،شكل

راهنماهای اجرای  کهییآنجا از .دارد بستگی سازیائتلاف و

ارتقای کیفیت خدمات سلامت، کاهش  به بالینیطبابت 

کمك به خطاهای پزشكی و افزایش ایمنی بیماران و 

نجر مهای اضافه تشخیصی و درمانی نیز جویی از هزینهصرفه

جامعه وزارت بهداشت، بنابراین حمایت دولت،  ،شودمی

و سایر ذینفعان، همراه با همكاری  گرهای بیمه، سازمانپزشكی

 .ها ضروری استگذاریاستو تلاش در زمینه سی

 

 تشکر و قدردانی

نامه دانشجویی دوره دکتری مقاله حاضر برگرفته از پایان     

گذاری سلامت با کد کمیته اخلاق تخصصی در رشته سیاست

(IR.TUMS.SPH.REC.1399.009 در دانشكده )

بهداشت دانشگاه علوم پزشكی تهران است و این پژوهش از 

معاونت پژوهشی دانشكده بهداشت مورد لحاظ مالی توسط 

حمایت قرار گرفت. نویسندگان کمال تشكر و سپاسگزاری از 

 کنندگان در این پژوهش را دارند.مشارکت
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(1380-1400ایران ) در بالینی طبابت راهنماهای بكارگیری دهه دو تجربهدر مطالعه  تاریخی سیر -1 شکل

 

1392 1394 

1389 1391 

1390 1398 

1399 

ر دفتگیری شكل

 ارزیابی

فناوری، 

تدوین 

و  استاندارد

تعرفه سلامت 

 هو ادار

استاندارد 

 سند ملیانتشار 

های مراقبت

سلامت مبتنی 

 بر شواهد در

جمهوری 

  اسلامی ایران

انتشار 

کتاب 

راهنماهای 

ملی طبابت 

در  بالینی

 دو جلد

تاسیس 

واحدهای 

مدیریت 

دانش 

 بالینی

انتصاب 

اعضای 

کمیته 

راهبردی 

تدوین 

راهنماهای 

 بالینی

انتشار 

کتاب 

راهنماهای 

ملی 

در  سلامت

 دو جلد

انتشار کتاب 

مراقبت های 

مدیریت 

 شده

انتشار 

کتاب 

محصولات 

در  دانشی

 سه جلد

1383 

1380 

ابلاغ اولین 

دستورالعمل 

مراقبت های 

 مدیریت شده

تهیه 

محصولات 

دانشی 

مختص همه 

گیری 
COVID-19 

1393 

 20انتشار 

راهنمای 

بالینی 

پزشك 

هخانواد  

1395 

  200ابلاغ 

راهنمای 

 بالینی

تهیه 

-پروپوزال

های 

طراحی 

راهنماهای 

 بالینی

توافقنامه 

مشترک 

همكاری 

معاونت درمان 

و معاونت 

تحقیقات و 

 فناوری 

انتشار 

 لدستورالع

نحوه 

تخصیص 

امتیاز به 

راهنماهای 

 بالینی

طبقه بندی، 

تعریف، 

کاربرد و 

های استاندارد

راهنماهای 

خدمات 

 سلامت

1396 

شروع 

بكارگیری 

راهنماهای 

تجویز 

 دارو

1397 

اعلام 

تاریخ 

انقضای 

دو ساله 

برای 

 راهنماها

تشكیل  

کمیته 

خرید 

راهبردی 

مبتنی بر 

محصول

 ات دانشی

1399 

 545ابلاغ 

محصول 

 دانشی 

الزام به 

م فرتكمیل 

اعلام 

تعارض 

 منافع

بازنگری 

در 

اعضای 

کمیته 

راهبردی 

و نحوه 

تدوین 
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 ابتطب راهنماهای بكارگیری دهه دو تجربهدر مطالعه طبابت بالینی تعداد و نوع اسناد سیاستی مرتبط با راهنماهای  -1 جدول

 (1380-1400ایران ) در بالینی

 تعداد نوع مستند ردیف

 9 و هیئت وزیران( مجلس شورای اسلامیو مصوبات ) مقرراتقوانین،  1

 5 ها و لوایحطرح 2

 16 هانامهها و بخشنامهآیینها، دستورالعمل 3

 49 هاسایتها، اخبار و متون منتشره در جراید و وبگزارش 4

 79 جمع

 

 در نیبالی طبابت راهنماهای بكارگیری دهه دو تجربهدر مطالعه  کننده در مصاحبهمشارکتمشخصات دموگرافیك افراد  -2 جدول

 (1380-1400ایران )

 درصد فراوانی متغیر

 جنس
 %63 17 مرد

 %37 10 زن

 سن

 %15 4 سال 40کمتر از 

 %48 13 سال 50الی  41

 %30 8 سال 60سال  51

 %7 2 و بالاتر 61

 تحصیلات

 %11 3 یسانسلفوق

 %30 8 دکترای تخصصی

 %11 3 پزشك عمومی

 %48 13 تخصصفوقپزشك متخصص یا 

 تجربه کاری

 %15 4 سال 10کمتر از 

 %33 9 سال 11-20

 %41 11 سال 21-30

 %11 3 سال و بیشتر 31

 سمت/جایگاه

%11 3 گذارسیاست  

%19 5 مدیر  

 علمییئته
 %22 6 بالینی

 %15 4 ینیربالیغ

 پزشك
 %7 2 متخصص

 %11 3 عمومی

 %15 4 کارشناس

 محل فعالیت
 %22 6 ستاد وزارت بهداشت

%15 4 گرهای بیمهسازمان  
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%22 6 علمیهای انجمن  

 %15 4 مراکز تحقیقاتی

 %26 7 دهنده خدمات سلامتمراکز ارائه

 

 1400الی  1395های تعداد و انواع راهنمای طبابت بالینی )محصولات دانشی( ابلاغ شده طی سال  -3 جدول

 جمع 1400 1399 1398 1397 1396 1395 سال

 423 43 138 40 71 87 44 شناسنامه و استاندارد خدمت

 69 11 31 5 10 12 - راهنمای تجویز دارو

 20 6 8 2 1 3 - پروتكل تشخیصی و درمانی

 13 - - - 13 - - ضابطه اجرایی

 233 - - - 233 - - تعیین سقف خدمت

 37 5 4 4 6 3 15 راهكار طبابت بالینی

 11 - - - - 11 - سیاست بالینی/اجرایی

 24 5 16 - 1 2 - دستورالعمل

 6 5 1 - - - - بالینیمسیر 

 836 75 198 51 335 118 59 جمع

 

 ضمائم

 رانیا در ینیبال طبابت یراهنماها با مرتبط یبالادست اسناد و نیقوان. 1 مهیضم

 بیتصو خیتار ینیبال یراهنماها با مرتبط یمحتوا سند مشخصات

جم ساله پنقانون برنامه پنج 

 یاسلام یتوسعه جمهور

 (1390-1394) رانیا

 "د" بند 32 ماده

ور کش یسال اول برنامه نظام درمان انیموظف است حداکثر تا پا یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك

 یها، اورژانسیدرمان یراهنماهادرمان، پزشك خانواده، نظام ارجاع،  هیپا مهیب یكپارچگیرا در چهارچوب 

و  یعلم یهائتیه ییایجغراف یوقتو تمام یآموزش یهامارستانیامناء در ب یهائتیه لیتشك ،یپزشك

 .دیارائه نما رانیوزئتیه به بیتصو جهت و هیته یلیتكم یهامهیب و ژهیو یهاكینیمربوطه و کل یهاتعرفه

 

15/10/1389 

 مهیب سازمان اساسنامه

 رانیا سلامت

 "ز" بند 7 ماده

مصوب در قراردادهای منعقده با واحدهای ارائه خدمات  ینیها و راهنماهای بالاستانداردها، پروتکلاعمال 

 های سلامتو مراقبت

09/11/1390 

 سلامت یکل یهااستیس

 5بند  

 یاهاراهنمو  یبندصرفاً بر اساس نظام سطح زیو اجازه تجو یالقائ یتقاضا و ممانعت از تقاضا یسامانده

 واردات و مصرف د،یتول بر کارآمد نظارت و یگذاراستیس و کشور یمل ییدارو نظام و كی، طرح ژنرینیبال

 .اتصادر توسعه و یداخل دیتول از تیحما هدف با یپزشك زاتیتجه و یستیز محصولات واکسن، دارو،

 

18/01/1393 
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 بیتصو خیتار ینیبال یراهنماها با مرتبط یمحتوا سند مشخصات

 سلامت یکل یهااستیس

 1-8بند  

 و عدالت تیمحور با سلامت كپارچهی و جامع یهامراقبت و خدمات یمنیا و تیفیک بهبود و شیافزا -8

 یو درمان یدر قالب شبكه بهداشت یورو بهره ییکارا ،یاثربخش شفاف، یرساناطلاع ،ییپاسخگو بر دیتأک

 :قیو ارجاع از طر یبندمنطبق بر نظام سطح

دمات سلامت، آموزش و خ یهادر مراقبت یمتقن و علم یهاافتهیبر  یو اقدام مبتن یریگمیتصم جیترو -1-8

 خدمات تیاولو با یبندسطح نظام استقرار سلامت، یهایفناور یابی، ارزراهنماها و استانداردها نیتدوبا 

 .یپزشك علوم آموزش نظام در هاآن ادغام و یریشگیپ و سلامت ارتقاء

 

18/01/1393 

 

بند )ز(  ییاجرا نامهنییآ

قانون برنامه ( 38ماده )

ساله پنجم توسعه پنج

 رانیا یاسلام یجمهور

 8 ماده

 و ینیبال یراهنماها نیتدو و هیتهموظف است نسبت به  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك

اله سلامت، هرس هیپا مهیخدمات مورد تعهد ب تیفیک یمنظور ارتقابه سلامت نظام خدمات یاستانداردها

شده اعلام ینیبال یراهنماها تی. سازمان موظف است با رعادیدر خصوص حداقل پنجاه مورد اقدام نما

  .دیخدمات اقدام نما یراهبرد دینسبت به خر

 یراهنماها نیتدوسلامت منوط به  هیپا مهیبه فهرست خدمات مورد تعهد ب نیتبصره ورود خدمات نو

 .باشدیمربوط م خدمات یاستانداردها و ینیبال

 

20/01/1393 

 1396قانون بودجه سال 

 کل کشور

 17تبصره 

 " ب " بند

قانون،  نیموظف است حداکثر ظرف مدت سه ماه پس از ابلاغ ا یبهداشت، درمان و آموزش پزشكوزارت 

مات دهنده خدمراکز ارائه هیو به کل هیخدمات را ته نیترنهیحداقل پنجاه مورد از پرهز یبرا ینیبال یراهنما

 .دیجهت اجرا ابلاغ نما گرمهیب یهاو سازمان یدرمان یبهداشت

24/12/1395 

 

م ساله ششقانون برنامه پنج

 یاجتماع ،یتوسعه اقتصاد

 یجمهور یفرهنگ و

-1396) رانیا یاسلام

1400 ) 

 "ث" بند 74 ماده

 زیبر پزشك خانواده و اجازه تجو یبر اساس نظام ارجاع مبتن یو درمان یصیخدمات تشخ یتمام یبندسطح

 شورک یمل ییدارو نظام و( كی)ژنر ینام تجار، طرح فاقد ینیبال یراهنماهاخدمات صرفاً بر اساس  گونهنیا

 .بود خواهد

16/01/1396 

 

م ساله ششقانون برنامه پنج

 یاجتماع ،یتوسعه اقتصاد

 یجمهور یفرهنگ و

-1396) رانیا یاسلام

1400 ) 

 "ج" بند 74 ماده

خدمات سلامت بر اساس  یراهبرد دیکشور مكلف به خر هیپا گرمهیب یهاها و صندوقسازمان

 چهارچوب در رانیا( كی)ژنر یفاقد نام تجار یداروها یو فهرست رسم ینیبال یها و راهنماهادستورالعمل

 یبر پزشك خانواده در کشور از سو یشدن نظام ارجاع مبتن یاجرائ با زمانهم کشور ییدارو یمل نظام

 انیرانیسلامت ا یكیسامانه پرونده الكترون قیو صرفاً از طر یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك

 ماده هستند. نیموضوع بند )الف( ا

16/01/1396 
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 بیتصو خیتار ینیبال یراهنماها با مرتبط یمحتوا سند مشخصات

 1397قانون بودجه سال 

 کل کشور

 17تبصره 

 " ب " بند

قانون،  نیموظف است حداکثر ظرف مدت سه ماه پس از ابلاغ ا یپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت

خدمات  دهندهمراکز ارائه هیو به کل هیخدمات را ته نیترنهیمورد از پرهز ستیحداقل دو یبرا ینیبال یراهنما

 .دیجهت اجرا ابلاغ نما گرمهیب یهاو سازمان یدرمان یبهداشت

20/12/1396 

در حوزه  تیفعال نامهنییآ

  یپزشك زاتیتجه

 74 ماده

-استیس 5مطابق بند  یقیو حق یاشخاص حقوق هیو کل یمؤسسات پزشك ها،دانشگاه وزارت، یهامعاونت

تقاضا و ممانعت از  یدهموظف به سامان یمقام معظم رهبر 1393/1/18مورخ  یسلامت ابلاغ یکل یها

 یگذارستایس و هستند ینیبال یراهنماهاو  یبندصرفاً بر اساس نظام سطح زیو اجازه تجو یالقائ یتقاضا

 کل اداره عهده بر یپزشك زاتیتجه و یستیز محصولات واردات و مصرف د،یتول بر کارآمد نظارت و

 .باشدیم

 

11/10/1397 

 

 1400قانون بودجه سال 

 کل کشور

 17 تبصره

 "ز" بند

قانون برنامه ششم توسعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش  (74بند )الف( ماده ) یاجرا یـ در راستا 2

 از ماه سه مدت ظرف كپارچهی صورت به را انیرانیا سلامت یكیمكلف است سامانه پرونده الكترون یپزشك

دهندگان خدمت قرار ارائه اریاخت در سلامت كیالكترون خدمات که دینما یاتیعمل ینحو به قانون نیا ابلاغ

موجود  شدگانمهیب سلامت اندمكلف هیپا گرمهیب یهاسامانه مذکور، سازمان یساز یاتیعمل زمان تا. ردیگ

 اریدر اختو دستورالعمل ارائه خدمات سلامت  ینیبال یراهنماها یسازادهیپخود را جهت  یهادر سامانه

 . دهند قرار خدمت دهندگانارائه

 

27/12/1399 

 1400قانون بودجه سال 

 کل کشور

 17 تبصره

 "ک" بند

تا مصرف دارو و ارائه  زیچرخه تجو ینظام نوساز ازیموردن سازوکار و رساختیز جادیمنظور اک ـ به

 :كیخدمات سلامت در بستر الكترون

 یهادستورالعملسال  یحداکثر ظرف شش ماه از ابتدا یـ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك 1 

موجود در نظام  یداروها تیخدمات سلامت با اولو یراهبرد دیخر یلازم برا ینیبال یراهنماها و کپارچهی

هت دهندگان خدمات سلامت جارائه زیو ن یلیو تكم هیپا گرمهیب یهاسازمان هیو به کل هیکشور را ته ییدارو

 .دیاجرا ابلاغ نما

 یهادستگاه زین و یردولتیغ و یدولت از اعم درمان یلیتكم و هیپا مهیب یهاصندوق و هاشرکت هیـ کل 2

 خدمات سازمان سلامت، مهیب سازمان ازجمله ،یکشور خدمات تیریمد قانون (5) ماده موضوع یاجرائ

 ندیرآآبان ماه، ف انیاند تا پامكلف گرمهیب یهاسازمان ریسا و یاجتماع نیتأم سازمان مسلح، یروهاین یدرمان

 ،یامهیب ی)کنترل( همپوشانشیپا ،یامهیو پوشش ب تیخدمات اعم از احراز هو دیخر یاستحقاق سنج

را در کنار  ینیبال یراهنماهاخدمت و  دیقواعد خر قیاعمال دق زیدهنده خدمت و ن)کنترل( ارائهشیپا

راً در را منحص كیالكترون ی)کنترل( اصالت دارو و امضاشینسخ مانند پا تیفیدقت و ک شیافزا یهاروش

را  كیروناسناد الكت یدگیو رس كیالكترون یچیپو نسخه یسینوشامل نسخه كیالكترون یبستر ابزارها

  .دو به اجرا درآورن یسازادهیپ

27/12/1399 
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 مرتبط با اقدام/اقدامات صورت گرفته در سیر تاریخی بكارگیری راهنماهای بالینی در ایران توضیحات. 2ضمیمه 

 حاتیتوض /اقداماتاقدام سال

1380 
ی هادستورالعمل مراقبت نیاول ابلاغ

 مدیریت شده

های مدیریت شده )راهنمای اقدامات لازم جهت ارزیابی بیماران پیش از اعمال جراحی( دستورالعمل مراقبت نیاول ابلاغ

 صورت یپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت سلامت معاون توسط کشور سراسر یپزشك علوم یهادانشگاه به

 .است گرفته

رعایت حقوق بیماران و در راستای ایجاد وحدت رویه در : ارتقاء خدمات سلامت و از بود عبارت اقدام نیا از هدف

 های درمانی، جهت ارزیابی بیماران پیش از اعمال جراحی که باید توسط پزشك معالج رعایت گردد.ارائه خط مشی

1386 

)نقد  AGREEمعتبر ابزار  ترجمه

راهنماهای بالینی در پژوهش و 

 ارزشیابی(

دانشگاه علوم پزشكی تهران با  ،های دانشگاهی در نظام سلامتترجمه توسط مرکز تحقیق و توسعه سیاست نیا

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی صورت گرفته است. ،معاونت سلامت ،دبیرخانه تحقیقات کاربردی یهمكار

1383 
های مدیریت کتاب مراقبت انتشار

 شده

های مدیریت شده بوده که توسط معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان دستورالعمل مراقبت 41کتاب مشتمل بر  نیا

 است. دهیو آموزش پزشكی به انتشار رس

1389 

 ،یفناور یابیدفتر ارز یریگشكل

ر د سلامت تعرفه و استاندارد نیتدو

معاونت درمان وزارت بهداشت، 

 درمان و آموزش پزشكی

در وزارت بهداشت شكل  1389از سال  ینیبال یراهنما یریو بكارگ یسازیبوم ن،یتدو نهیزم در مندنظام تلاش نیاول

 اداره "عنوان اب یاو اداره لیتشك "سلامت تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیدفتر ارز"با عنوان  یگرفت و دفتر

 .شد جادیدفتر، ا نیهم لیذ "سلامت یراهنماها و استاندارد نیتدو

1390 

 معاونت یهمكار مشترک توافقنامه

 یفناور و قاتیتحق معاونت و درمان

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 برنامه اهداف یراستا در یپزشك

 و یاجتماع ،یاقتصاد توسعه پنجم

 کشور یفرهنگ

 نامه توافق مدت

 1393 یال 1390

 :اهداف

 کشور در یدانش محصولات دیتول لیتسه منظور به لازم یهارساختیز جادیا 

 سلامت خدمات ارائه نظام در ینیبال عرصه در شواهد بر یمبتن یریگمیتصم فرهنگ جیترو 

 یمحصولات دانش دیتول ندیدر فرآ یعلم ئتیه یجهت مشارکت اعضا زهیانگ شیافزا 

 کشور در شواهد بر یمبتن طبابت یهابرنامه شدن یاتیعمل نیتضم 

 یستارا در حرکت جهت ینیبال یپژوهش مراکز و یدرمان ،یبهداشت خدمات و یپزشك علوم یهادانشگاه قیتشو 

 کشور در شواهد بر یمبتن طبابت یهابرنامه تحقق

1390 

 دانش تیریمد یواحدها سیتاس

 علوم دانشگاه چهار سطح در ینیبال

 کشور یپزشك

 جادیا بهداشت ریوز وقت درمان معاونت حكم با ینیبال دانش تیریمد یواحدها 1396 یال 1390 یهاسال یط

 تیعالف ریز كیتفك به یپزشك علوم دانشگاه چهار سطح در ینیبال دانش تیریمد واحد 26 مدت نیا یط. اندشده

 :اندداشته

 7 یدندانپزشك ،یولوژیکارد ،ینخاع عاتی)ضا* تهران یدانشگاه علوم پزشك در ینیدانش بال تیریواحد مد، 

 (یپرستار ،یسوختگ ،یاجتماع یپزشك ،یتوانبخش

 7 سرطان ،طب اورژانس ،یریو گرمس ی)عفون یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشك در ینیدانش بال تیریواحد مد، 

 ( یدندانپزشك ،چشم ،یادرار یو مجار هیکل ،اطفال

 6 یهایماریب سلامت، تیفیک یارتقا و ماریب یمنی)ا مشهد یدانشگاه علوم پزشك در ینیدانش بال تیریواحد مد 

 (یدندانپزشك ،یو علوم رفتار یروان پزشك ،سلامت قلب و عروق جامعه نگر ،دهان، فك و صورت

 6 هاتیمتروما و مصدو ،ینورولوژ ،ینكولوژیوروگای) زیتبر یدانشگاه علوم پزشك در ینیدانش بال تیریواحد مد، 

 اطفال( ،یروماتولوژ سم،یغدد و متابول

 .است شده متوقف 1396 سال از ینیبال دانش تیریمد یواحدها تیفعال
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1391 
سلامت  یمل یکتاب راهنماها انتشار

 در دو جلد

 و درمان ،یصیتشخ ،یریشگیپ: ینیطبابت بال یراهنما 45 ی)حاو است یمل یراهنما تعداد 46 بر مشتمل اول جلد

 (؛ییاجرا یراهنماها 1 و یریگیپ

 یریگیپ و درمان ،یصیتشخ ،یریشگیپ: ینیطبابت بال یراهنما 35 ی)حاو است یمل یراهنما 55 بر مشتمل دوم جلد

 (؛ییاجرا یراهنماها 20 یحاو و

 افراد آحاد یبرا آنها یاجرا و ابلاغ بهداشت وقت ریوز طرف از سلامت بخش در یمل استیس بعنوان راهنماها نیا

 .شد یالزام یپزشك آموزش و سلامت حوزه یدولت ریغ و یدولت یواحدها در شاغل

1391 
دستورالعمل نحوه تخصیص  انتشار

 امتیاز به راهنماهای بالینی

بخش  4این دستورالعمل به استناد ماده توافق نامه همكاری بین معاونت درمان و معاونت تحقیقات و فن آوری در 

تهیه و تدوین ماده و یك تبصره،  10( و یلیتكم حاتیتوض ،ییمحصول نها دییو تا یازدهیمراحل کار، امت ف،ی)تعار

 به تصویب رسید. 12/10/1391گردید و در تاریخ 

1391 

 و کاربرد ف،یتعر ،یطبقه بند

 خدمات یراهنماها یاستانداردها

 سلامت

 ی: راهكار ملباشدیم لیو شامل موارد ذ است شده نیتدو مرتبط محصولات و راهنماها یساز استاندارد یبرا سند نیا

 ،لامتاستاندارد خدمت س ،یدرمان یخط مش شده، تیریمراقبت مد ،یمارستانیدستور عمل/پروتكل ب ،ینیطبابت بال

 ییاجرا استی( و سی)سلامت همگان یبهداشت عموم یراهنما

1392 

ملی طبابت  یکتاب راهنماها انتشار

 در دو جلد ینیبال

 

 :شامل اول جلد

 نیبالغ کاتاراکت ینیطبابت بال یراهنما 

 هیکل سرطان یریگیپ و درمان ص،یتشخ ینیطبابت بال یراهنما 

 مثانه سرطان یریگیپ و درمان ص،یتشخ ینیطبابت بال یراهنما 

 پروستات سرطان یریگیپ و درمان ص،یتشخ ینیطبابت بال یراهنما 

 دگییپوس اکسپوژر درمان شواهد بر یمبتن ینیطبابت بال یراهنما 

 :شامل دوم جلد

 مزمن قلب یینارسا تیریمد ینیطبابت بال یراهنما 

 حاد یفوقان یگوارش یزیخونر درمان تیریمد ینیطبابت بال یراهنما 

 مانیزا از پس یزیخونر تیریمد ینیطبابت بال یراهنما 

رفه استاندارد و تع نیتدو ،یفناور یابی. دفتر ارزیدو جلد کتاب توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك نیا

 دهیبه انتشار رس 1392در سال  ایانتشارات راه ثر یبا همكار ینیبال یراهنماها نیو تدو یسلامت. اداره استانداردساز

 است.

1392 

 سلامت یهامراقبت یسند مل انتشار

 یاسلام یبر شواهد در جمهور یمبتن

 رانیا

 .باشدیم 1400تا سال  یمل یهاو برنامه بانیپشت یهااستیس ندها،یآساختار، فر ،سند شامل مدل نیا

. استاندارد و تعرفه سلامت نیتدو ،یفناور یابی. دفتر ارزیسند توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك نیا

 است. دهیبه انتشار رس 1392در سال  ایانتشارات راه ثر یبا همكار ینیبال یراهنماها نیو تدو یاداره استانداردساز

1393 
 پزشك ینیبال یراهنما 20 انتشار

 خانواده

 هرانت یپزشك علوم دانشگاه درپزشكان خانواده  یبر شواهد برا یمبتن ینیبال یراهنماها 20از  04/09/1393 خیتار در

 .اندشده نیتدو تهران یپزشك علوم دانشگاه بهداشت، معاونت سفارش به راهنما 20 نیاشد.  ییرونما

راهنماها عبارتند از: راهنمای بالینی دیابت، عفونت ادراری، عفونت هلیكوباکترپیلوری، آنمی، سرطان  نیا نیعناو

، استوپروز، برخورد با آلودگی صدا ازجمله خشونت صدا، آنا پیلاکسی، سرگیجه )وضعیت Bکولورکتال، هپاتیت 

ل ن(، تشنج در بالغین، آلرژی غذایی، اختلاای خوش خیم(، پونومونی، هیرسوتیسم، ضربه به سر )سردرد در بالغیحمله

 .اضطراب، فشارخون بالا و چربی خون بالا

 .است بوده ،هاهای درمانی و عوارض بیماریراهنماها کاهش هزینه نیاز انتشار ا هدف

1394 
 یراهبرد تهیکم یاعضا انتصاب

 ینیبال یراهنماها نیتدو

 یو معاونت درمان وزارت بهداشت در خصوص راهنماها یمعاونت آموزش یهاحوزه انینامه مبه دنبال انعقاد تفاهم

 نیتدو یراهبرد تهیکم یحوزه را به عنوان اعضا نینظران ااز صاحب نفر 24 یحكم یبهداشت ط ریوز ،ینیبال

  .منصوب کرد ینیبال یراهنماها
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 نیتدو منظور به روشن راه نقشه نیدر تدو یاست از: همكار عبارت ینیبال یراهنماها نیتدو یراهبرد تهیاهداف کم

 ینظام سلامت با مشارکت معاونت درمان و آموزش وزارت متبوع، همكار یاصل یهاتیاولو اساس بر ینیبال یراهنماها

 یو رصد اجرا یعلم یهاها و قطبانجمن ،یقاتیتحق مراکز ،یعلوم پزشك یهادانشگاه به راهنماها نیتدو یدر واسپار

 نیتدو یراهنماها نهیدهندگان خدمت به منظور کاربست بهفعان و ارائهنیذ تیحما جلب جهت تلاش محوله، فیوظا

 .شده نیتدو یراهنماها یاجرا روند شیپا و یابیارز نظام یسازادهیپ و یطراح در یهمكار و شده

 .است شده متوقف 1396 سال از ینیبال یراهنماها نیتدو یراهبرد تهیکم تیفعال

1395 

)محصول  ینیبال یراهنما 200 ابلاغ

ها، شامل راهكارها، پروتكل یدانش

 (ینیبال یهااستیاستانداردها و س

 و درمان بهداشت، ریتوسط وز

 یپزشك آموزش

ها به خصوص سازمان یتمام یو هماهنگ یبر ضرورت همكار دیراهنماها با تاک نیا 1395بهمن  3 كشنبهیروز 

 .شدندسراسر کشور ابلاغ  یعلوم پزشك یهااجرا به دانشگاه یبرا گرمهیب یهاسازمان

 یهااستیجمله در س از یبالادست اسناد در ینیبال یراهنماها تیاهم و نهیزم در یقانون فیبا توجه به تكالراهنماها  نیا

نقشه تحول نظام سلامت در  زیساله پنجم توسعه و ن 5 یهاو در برنامه یمقام معظم رهبر یاز سو یسلامت ابلاغ یکل

 .گرفتدستور کار وزارت بهداشت قرار 

1396 
 زیتجو یراهنماها یریبكارگ شروع

 دارو

 زوماب،یبواس ،بینیتیسان د،یتموزولوما ب،ینیسوراف پمترکسد، ب،ی)بورتزوم سرطان ضد یدارو زیتجو یراهنما 12 ابلاغ

 28/12/1396 خیارت در( مابیتوکسیر و بینیارلوت تراستوزوماب، ن،یسیدوکسوروب پوزومالیل ماب،یستوکس موس،یاورل

 کشور یپزشك علوم یهادانشكده و هادانشگاه هیکل یروسا به

1397 
 یبرا ساله دو یانقضا خیتار اعلام

 ینیبال یراهنماها یتمام

 راهنماها یروزرسانبه آن از بعد و شده ابلاغ ینیبال یراهنماها یتمام یبرا ساله دو یانقضا خیتار اعلام

1397 
 یراهبرد تهیکم یاعضا در یبازنگر

 راهنماها نیتدو نحوه و

 -طمرتب یهامعاونت-یپزشك نظام -یعلم یهاانجمن -بورد یاعضا-بهداشت وزارت یتخصص دفاتر ندهینما حضور

 پروتكل(-دارو زیتجو یراهنما -طبابت یراهكارها -خدمات)استاندارد  رخانهیدب -خبرگان

1397 
 یتنمب یراهبرد دیخر تهیکم لیتشك

 یدانش محصولات بر

 ردفات گر،مهیب یهاسازمان اند،داشته مشارکت نیتدو در که یتخصص یهاگروه: از ییهاندهینما شامل تهیکم نیا

 رنامهب سازمان مه،یب یعال یشورا رخانهیدب ،یپزشك نظام ،یعلم یهاانجمن بورد، یاعضا بهداشت، وزارت یتخصص

 .است بوده بهداشت، وزرات درمان معاونت و کشور بودجه و

 شروع شد.  1397از اواخر سال  تهیکم نیا تیفعال

1398 
 یطراح یهاپروپوزال هیته

 ینیبال یراهنماها

تر . دفیاصفهان به سفارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك یقلب و عروق دانشگاه علوم پزشك پژوهشكده

 را ریز یهافرمت ،ینیبال یراهنماها نیو تدو یاستاندارد و تعرفه سلامت. اداره استانداردساز نیتدو ،یفناور یابیارز

 :کرد یبازنگر( WHO) بهداشت یجهان سازمان یهادستورالعمل اساس بر

 آن لیتكم عمل دستور و( نیدلای)گا طبابت یهاراهكار( Developing) نیتدو پروپوزال -

 آن لیتكم عمل دستور و( نیدلایطبابت )گا یها(راهكارAdapting) یسازیبوم پروپوزال -

 آن لیتكم عمل دستور و( نیدلای)گا طبابت یهاراهكار( Updating) یروزرسانبه پروپوزال -

 Declaration of Interestsفرم تعارض منافع  -

 نیدلایگا یطراح شرفتیپ گزارش ارائه یهافرم -

1398 

 یکتاب محصولات دانش انتشار

 شناسنامه ،ینیطبابت بال ی)راهنما

 زیتجو یراهنما و خدمت استاندارد

 جلد سه در( دارو

 سلامت یراهنماها و استاندارد نیتدو اداره درمان، معاونت ،یبه سفارش: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك

راهنمای طبابت بالینی و راهنمای تجویز  16 ،شناسنامه و استاندارد خدمات گروه تصویربرداری 8 :بر مشتمل اول جلد

شناسنامه و استاندارد خدمات گروه  6 ،شناسنامه و استاندارد خدمات گروه ریه 13 ،خدمات تشخیص و درمان سرطان

 شناسنامه و استاندارد خدمات گروه چشم پزشكی 3 ،طب هوا و فضا

شناسنامه و استاندارد خدمات گروه  5 ،شناسنامه و استاندارد خدمات گروه پزشكی هسته ایی 7 :بر شتملم دوم جلد

شناسنامه و استاندارد خدمات گروه اطفال و  1 ،شناسنامه و استاندارد خدمات گروه غدد و متابولیسم 4 ،قلب و عروق

 نوزادان
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شناسنامه و استاندارد خدمات گروه  11 ،شناسنامه و استاندارد خدمات گروه دندانپزشكی 3 :بر مشتمل سوم جلد

 1 ،شناسنامه و استاندارد خدمات گروه گوارش 2 ،شناسنامه و استاندارد خدمات گروه زنان و زایمان 4 ،نورولوژی

دستورالعمل، شناسنامه و استاندارد  3 ،شناسنامه و استاندارد خدمت تراکم سنجی استخوان )یك یا دو منطقه( رادیوگرافی

راهنمای طبابت بالینی تشخیص و  1 ،شناسنامه و استاندارد خدمات گروه پزشكی خواب 4 ،خدمات گروه بیهوشی

 راهنمای طبابت بالینی بررسی و درمان درد، بیقراری و دلیریوم در بخش مراقبتهای ویژه بزرگسالان 1 ،درمان آمبولی ریه

 یدانش محصول 545 ابلاغ 1399

سقف  نییتع 233 ،ییضابطه اجرا 13پروتكل،  5دارو،  زیتجو یراهنما 22و استاندارد خدمت،  شناسنامه 232تعداد 

مورد شده، توسط  545دستورالعمل که در مجموع  كیو  ییاجرا ینیبال استیس 12 ،ینیطبابت بال یراهنما 27خدمت، 

علوم  یاهو به دانشگاه نیمعاونت درمان وزارت بهداشت تدو ،سلامت تعرفه و استاندرد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر

 .است شده ابلاغ اجراء جهت گرمهیب یهاکشور و سازمان سراسر یپزشك

1399 
مختص  یمحصولات دانش هیته

 COVID-19 یریگهمه
 COVID-19 یریگمختص همه یمحصولات دانش هیته نهیدر زم تیفعال شروع

1399 
 تعارض اعلام فرم لیتكم به الزام

 منافع

( یروزرسانو به یسازیبوم ه،ی)ته ندیدر فرآ ریدرگ یاعضا یاعلام تعارض منافع توسط تمام فرم لیبه تكم الزام

  ینیبال یراهنماها

 غاماد طیشرا در تهران یپزشك علوم دانشگاه با رانیا یپزشك علوم دانشگاه ییدانشجو و یپژوهش ،یآموزش یواحدها 1392 یال 1389سال  *

 اندبوده
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ABSTRACT 

Background and Aim: Clinical Practice Guidelines (CPGs), are "recommendations intended to 

optimize patient care based on systematic reviews of available evidence and assessment of the 

benefits and harms of alternative care options". CPGs play an important role in improving the 

quality of care, reducing the diversity of treatment methods, reducing medical errors, managing 

health costs and increasing patient safety. This study was conducted with the aim of analyzing the 

decisions, consequences and policy trends of using CPGs in Iran during the period 2001-2021. 
Materials and Methods: This study was a type of health policy analysis, carried out using analysis 

of the policy process approach. Data were collected through reviewing policy documents (n=79) 

and qualitative interviews (n=27). Analysis of policy documents was done using the content 

analysis method, the software used being Excel software, while for analysis of the interviews the 

framework analysis method was used, the software being the MAXQDA10 software.  

Results: The policy of using CPGs in Iran started in 2001 and has improved over the past two 

decades. During the period 2016-2021 a total of 836 CPGs (knowledge products) were published, 

but according to the participants, many of these CPGs or knowledge products did not have the 

necessary quality and were not used by physicians. The findings of this study also showed that in 

Iran there is a suitable atmosphere for implementing CPGs and the policies of using them are sound 

policies; however, there is a huge gap between the development and implementation of CPGs. 

Conclusion: Although the process of applying CPGs has improved in Iran, their implementation 

faces challenges and, thus, they have not been fully implemented. Therefore, there is a need to 

adopt new standard methods and approaches to improve the quality and reliability of CPGs. 

Certainly, the support of the government, Ministry of Health and Medical Education, the medical 

community, insurance organizations and other stakeholders, along with proper collaboration and 

appropriate policy formulations, are essential to achieve success. 
Keywords: Clinical Practice Guidelines, Policy Analysis, Iran 
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