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 یک نامه به سردبیر بالینی: طبابت آگاهی، نگرش و عملکرد پزشکان نسبت به راهنماهای 
Knowledge, attitude and performance of physicians towards clinical 

practice guidelines: a letter to the editor 
 

 سردبير محترم 

باليني طبابت  حاوي (Clinical Practice Guidelines)  راهنماهاي   ،

مند سازي مراقبت از بيمار هستند که با مرور نظام هایي براي بهينهتوصيه

 1.گيرندهاي جایگزین انجام مي شواهد و ارزیابي مزایا و معایب گزینه

باليني طبابت  ابزارهاي    عنوانبه   راهنماهاي  از  براي    ثرومیکي 

شواهد    يارتقا بر  مبتني    (Evidence-Based Medicine)پزشکي 

مي  باليني  2.ندشومحسوب  طبابت  اینکه    راهنماهاي  بر  ي  ابزار علاوه 

، فرصتي براي بهبود کيفيت مراقبت از طریق  هستندکنترل پزشکان    براي

هاي هاي درماني و پيروي از استانداردهاي مراقبت روشکاهش تنوع  

 3.دهندمي  یهخوب ارا

آگاهي، نگرش و عملکرد  ،  راهنماهاي بالينياز عناصر مهم اجراي  

همچنين اگر قرار است    .هاي آن استپزشکان نسبت به راهنما و توصيه 

ان  باليني موثر باشند و مورد استفاده قرار گيرند، اعتماد پزشک  راهنماهاي

بومي  یا  )تدوین  توسعه  فرآیند  به  و نسبت  باليني  راهنماهاي  سازي( 

ها ضروري است. نگرش در مورد خوب  هاي نهایي منتج از آن توصيه

هاي راهنما   ،عنوان مثالیا بد بودن راهنماهاي باليني متفاوت است. به 

دولت  براي  پرداخت باليني  و  به ها  است  ممکن  ابزار  کنندگان  عنوان 

ها معرفي شوند، اما ممکن است براي پزشکان براي کنترل هزینهمناسبي  

 4.عنوان محدودیت در اختيارات تلقي گردندو بيماران به 

دهند، مانعي  این تصور که راهنماها نقش قضاوت باليني را کاهش مي 

هاي درماني  کند. توصيه تر توسط پزشکان ایجاد مي براي پذیرش گسترده 

راهنماها   مي   عموما در  تاکيد  اثربخشي  شواهد  باید  بر  پزشکان  اما  کنند، 

  هاي سلامت و ها، اولویت فاکتورهاي دیگري مانند ترجيحات بيمار، هزینه 

 5ميزان مزیت را در هنگام برخورد با بيماران را در نظر بگيرند. 

براساس مطالعه مقطعي در کشور سوئد که به بررسي ميزان آشنایي 

دهنده خدمات  ه ی هاي ارانفر از فيزیوتراپيست   82نفر از پزشکان و    153

است،  مراقبت  پرداخته  اوليه  و    % 42هاي  از    % 37پزشکان 

 6.ها با محتواي راهنماهاي مبتني بر شواهد آشنا نبودندفيزیوتراپيست

دیگر داده   مطالعات  کهنشان  توسط  اند  راهنماها  اجراي  موانع 

با متخصصان مراقبت  هاي سلامت شامل عدم آگاهي و عدم آشنایي 

هاي هاي آن است. همچنين نگرش متخصصان مراقبت راهنما و توصيه 

با توصيه  توافق  نيز مي سلامت و عدم  به ها  براي  تواند  موانعي  عنوان 

سبت به  از طرفي نگرش مثبت پزشکان و پرستاران ن  7.اجرا عمل کند 

باليني  راهنماهاي  بهتر  اجراي  و  مقبوليت  باعث  باليني  راهنماهاي 

بر مي مبتني  باليني  راهنماهاي  مناسب  اجراي  از طریق  بنابراین  شود. 

توان به حفظ یک محيط مراقبت سلامت ایمن و با کيفيت  شواهد، مي 

 8.بالا کمک کرد 

راهنماها   بيم  منظوربه انتشار  مردم،  عموم  آگاهي  و  افزایش  اران 

هاي طرح   .متخصصان حوزه سلامت از وجود و محتواي راهنما است 

 حال   درهاي  توصيه   موازاتبه آل  ایده  طوربهمرتبط با انتشار راهنماها  

سازي( در آغاز فرآیند توسعه )تدوین یا بومي.  شونده مي ی ، اراتوسعه

امنه،  ریزي براي انتشار صورت بگيرد تا دراهنماها، لازم است که برنامه 

جمله  سبک،  قالب،  توصيهاهداف،  تعيين بندي  انتشار  ابزارهاي  و  ها 

استراتژي در  پزشکان  مشارکت  مواد  شوند.  توسعه  براي  انتشار  هاي 

و   عمومي  مخاطبان  که  اجرایي  ابزارهاي  و  آنلاین  منابع  آموزشي، 

 دانند، ارزشمند است. اي آن را مفيد، قابل درک و متقاعدکننده مي حرفه

راهنماهاي باليني باید عملکرد باليني را هدایت کنند، اما پزشکان  

اساس  ها آگاه نباشند یا راهنماها را نخوانند یا بر ممکن است از وجود آن 

شود که آیا  راهنماها عمل نکنند. همه این موارد منجر به این نگراني مي

بنابراین  .دهند یا خيرپزشکان رفتار خود را مطابق با راهنماها تغيير مي 

فعاليت  توسعه  به  دانشنياز  ترجمان    (Knowledge Translation) هاي 

هاي سلامت  دهندگان مراقبتهی مناسب براي تسهيل تبادل شواهد با ارا

 وجود دارد. 

فناوري )آموزش مبتني بر   بر  مبتني  آموزشي  مداخلات  از  استفاده

ي، نگرش  آگاهبراي بهبود    وب، آموزش الکترونيکي و آموزش آنلاین(

بهو عملکرد   مفيد است. همچنين  پزشکان نسبت  راهنماهاي طبابت 

دانش   ترجمان  چارچوب  از  راهنماهاي  (KT) استفاده  اجراي  براي 

مي باليني  کند، طبابت  ایجاد  را  سطحي  چند  سازماني  تغييرات  تواند 

اجراي راهنماهاي باليني را تسهيل کند، و پيامدهاي سلامتي را در جامعه 

 بهبود بخشد. 
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