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 ياز موانـع اصـل   يك ـيعنـوان  ه ب ـ ،ا ترجمـان دانـش  ي ينيعمل بالدر انتقال دانش به حوزه دشواري 

مـاران، از  ياز ب% 40ه تـا  ك ـبـرآورد شـده اسـت    . استبيان شده  يكاز تحقيقات در علوم پزش يمند بهره
ه شـده  ي ـهـاي ارا از مراقبت% 20باشند و ، محروم ميين شواهد علميسازگار با بهتر يها دريافت مراقبت

شـواهد، تـدوين و    بهترين رويكرد براي مراقبت مبتني بـر . باشنديا حتي مضر نيز ميضروري و غير نيز
  ).1(هاي باليني است راهنمااجراي 

هـاي  راهنمـا دادهاي مراقبتي از بيمار اثر بگذارد؛ وجود  تنوع در شواهد باليني ممكن است در برون
 معنـا البته اين تأكيد بدين . ثر كمك كندؤن سلامت در امر مراقبت مناسب و ماتواند به متخصصباليني مي
چـارچوبي بـراي   بـاليني،   راهنمـاي . اي شـوند هـاي حرفـه  توانند جايگزينِ قضاوتها ميراهنمانيست كه 
هـا،  راهنمـا در واقـع، ايـن    ).3و2( كنـد مـي فـراهم  ترجيحات بيمار و موارد اسـتثنايي  ، هاي بالينيقضاوت

ل غامض سلامتي بـه  در خصوص معماها و مساي گيريهاي تصميمموجبات تدارك درك روشني از مدل
سازي براي  زمينهتوانند منجر به بهبود كيفيت سلامتي، ، ميهاي بالينيراهنما). 4(شوند ن مينفعا همه ذي

 هايي اثـربخش بـراي اداره  كاهش مداخلات غيرضروري، مضر و يا بيهوده از طريق فراهم كردن توصيه
بررسـي   از منظـر  توسعه و بسط رونـدهاي اسـتاندارد   از مجراي ن سلامتمراقبا ل بيماران توسطمساي

توانـد محتـوايي اثـربخش و    مـي  راهنماي بـاليني همچنين، . بشوند ن امر سلامتعملكرد باليني متخصصا
بيمار و  توسط گيري آگاهانه تصميم مستندي در جهت كمك به و ن سلامتاكاربردي براي آموزش مراقب

 ).5( خانواده وي قلمداد شود

ال از چيسـتي و چرايـي فعـلِ    ؤبه سوي طـرح س ـ ان و پرستاران را در هدايت كاغلب پزش ، راهنماها
باليني رهنمـون   يهاهين توصيدر جهت طرح بهتر ،رار به بيمارصترين ا هاي درمان با كمينهمراقبت و گز

مراقبت سلامتي،  يبر شواهد منجر به بهبود استانداردها يمبتن يراهنماهان استفاده از يبنابرا. سازندمي
بـه   ،ردك ـر در عمليي ـتغ). 6( دشـو مـي ز ي ـج اقتصاد سلامت نيكمك در بهبود نتايج باليني و حتي بهبود نتا

 راهنمـاي از ايـن رو،  . اهش دهـد ك ـرا  يد درمـان ي ـه فواك ـ ، بدون آنكند مي كمكها نهيهز جويي در صرفه
ن، يان و پرسـتاران در تـدو  ككه به پزش محسوب مي شود ينيبال از حاكميت يريناپذيي، بخش جداينيبال

  ).7( ندكيم كمك، پايش و بهبود استانداردها يريگيپ 
ه خدمات سلامتيِ مبتني بر شـواهد  ينگر به ارا ترين جزء رويكرد جامع تدوين راهنماهاي باليني، مهم

، به ارايه بهتـرين  ل بوميها با مشكلات و مساي بهترين شواهد و تلفيق آن تركيبوري و آ است كه با جمع
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توانـد منجـر بـه تغييـر رفتـار و       مـي  ،سازي راهنماهاي باليني ملـي  تدوين و عملياتي. دپرداز راهكارها مي
بـا توجـه بـه لـزوم     . عملكرد باليني در سطح كلان شده و به ارتقاي كيفيـت خـدمات سـلامتي كمـك كنـد     

جمهوري اسلامي  تحول نظام سلامتبراساس سند  ،سازي و تدوين راهنماهاي باليني در كشور ما بومي
 پـنجم  برنامـه  و همچنـين  73و 36،45،56ايران مبتني بر الگوي اسلامي ايراني پيشرفت بنـدهاي مـرتبط   

كشـور و   درماني نظام قالب در باليني راهنماهاي تدوين زمينه در 32 ماده) د( بند ويژه به كشور توسعه
 75 شـماره  راهبـردي  هـدف  و كيفيـت  بـا  و مداوم جامع، خدمات به مردم عادلانه دسترسي كلان اهداف
 توسـعه  بـاليني،  راهنماهـاي  از اسـتفاده  افـزايش  بـر  مبنـي  پزشـكي  آمـوزش  و درمان بهداشت، وزارت

وجـود   شـواهد؛  بر مبتني سلامت مراقبت هاراي نظام ايجاد و سلامت هايمراقبت و استانداردهاي خدمات
رسـد كـه در   نظـر مـي  ه البته ب .ناپذير است بدين منظور امري اجتناب ،يافته ساختار يك برنامه منسجم و

تطـابق راهنماهـاي   ، اي همچون كشور ما، بهتر اسـت گـام اول در ايـن مسـير    كشورهاي در حال توسعه
نظـر بـا دانـش و     افـراد صـاحب   كـه نيازمنـد   اين چرا كه تدوين يك راهنماي باليني علاوه بر .باليني باشد

اي ه ـ يزمـاي آمطالعات اپيـدميولوژيك، كار پشتوانه غني از مستلزم  نظر است،حيطه مورددر  هارت لازمم
  .باليني، مطالعات مروري و متاآناليزها نيز است
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Realization of Clinical Guidelines in Providing Health 
Services 

 
Fatemeh Bahramnezhad* (MSc.) - Mohammad Ali Cheraghi** (Ph.D). ∗ 
Letter to Editor 
 

Difficulty in transferring knowledge to clinical practice or knowledge translation 

has been identified as one of the main barriers for utilizing research in medical 

sciences. It is estimated that up to 40% of patients do not receive treatment consistent 

with the best scientific evidence and 20% of health care are not needed or are harmful. 

The best approach to evidence-based care is the development and implementation of 

clinical guidelines (1). 
Variety of clinical evidence may affect patient care outcomes, and the clinical 

guidelines can help health professionals to provide the appropriate and effective 

health care. That does not mean that the guidelines can be considered a replacement 

for professional judgment. Clinical guidelines provide a framework for clinical 

judgment, patient preferences and exceptions (2, 3). The guidelines make it possible 

to obtain a clear understanding of the decision-making models for all stakeholders 

about riddles and great dilemmas of health (4). Clinical guidelines can lead to 

improve the quality of health, and reduce unnecessary, harmful or wasteful 

interventions. These guidelines may provide effective recommendations for the 

management of patients by healthcare providers and develop standards to evaluate the 

clinical practice of health professionals. Also, guidelines may have effective and 

useful content to educate healthcare providers and help patients and their families to 

make informed decisions (5). Guidelines lead clinicians and nurses to ask the question 

about what and why they are doing and select the best treatment option with the least 

insistence on patient, in order to make the best clinical recommendation. Therefore, 

using evidence-based guidelines leads to improve standards of health care, clinical 

outcomes, and even health economic outcomes (6). Changes in performance help to 

save costs without reducing the therapeutic benefits. Thus, clinical guidelines are an 
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integral part of clinical governance helping clinicians and nurses to develop, monitor, 

measure, and improve the standards (7).  
The development of clinical guidelines is the most important component of 

community-based approach to evidence-based health services delivery. They supply 

the best solution by collecting and synthesizing the best evidence and integrating it 

into the local problems. Therefore, developing and implementing the national clinical 

guidelines can lead to change in clinical behavior and performance in the macro-level 

and help to promote the quality of health services. 

Given the necessity of localization and development of clinical guidelines in the 

country according to the healthcare reform plan in the Islamic Republic of Iran based 

on the articles 36, 45, 56, and 73 of the Islamic-Iranian model of progress; and also 

the Fifth Development Plan, particularly paragraph (D) of article 32 regarding the 

development of clinical guidelines in the healthcare system; the goals of equitable 

access to comprehensive, continuous and high-quality services; and the Ministry of 

Health and Medical Education’s strategic objective No. 75 on the increased use of 

clinical guidelines, the development of standards in health care services and evidence-

based health care delivery system, it is inevitable to develop a structured and 

integrated program. 

It appears that in developing countries such as Iran, the first step in this path is 

clinical guideline adaptation because the development of clinical guideline needs the 

experts with the knowledge and skills, and also, the rich background of the 

epidemiological studies, clinical trials, review studies and meta-analysises. 
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