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Abstract 

Background and Objectives: Clinicians rely on clinical guidelines for decision making. 

Carefully formulated clinical guidelines are the result of a combination of relevant researches 

that links evidence to clinical practice. The purpose of this study was to determine the barriers 

to the use of clinical guidelines from viewpoints of residents. 

Material and Methods: This study is a qualitative phenomenological study that examines the 

experiences of the residents of Urology Department of Imam Reza Hospital in Tabriz City of 

Iran. The sampling method was purposive. Qualitative content analysis used to analyze this 

study. To validate the results, the interviews were repeatedly read and the opinions of 

colleagues were regularly used. External monitoring was used to increase its reliability. 

Results: 11 semi-structured interviews were conducted with the urology residents of Imam 

Reza Hospital. The results showed that the challenges and barriers to the implementation of 

clinical guidelines were classified into three main themes: 1. Structural challenges: doctors' 

distrust of clinical guidelines, Illegitimacy and lack of local clinical guidelines. 2. Executive 

challenges: routine processes, Lack of agreeable atmosphere, resistance to change among 

physicians and high number of patients and lack of facilities. 3. Educational challenges: lack of 

residency time and lack of practical educational structure for students. 

Conclusion: Given the importance of proper implementation of clinical guidelines as a link to 

up-to-date knowledge and practice and given the existing structural, executive and educational 

problems, obstacles and challenges, it is hoped that researchers, managers, policymakers and 

Patients should take steps to remove barriers to the proper implementation of clinical 

guidelines and provide high quality services to patients. 
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 های اورولوژی: ها و موانع به کارگیری راهنماهای بالینی از دیدگاه رزیدنتچالش

 ی کیفیمطالعهیک 
 

   1*، مینا عزیززاده  2، سکینه حاج ابراهیمی  1علی جنتی

 چکیده
یب تحقیقات ه حاصل ترکشدگیری، وابسته به راهنماهای بالینی هستند. راهنماهای بالینیِ به دقت تدوینکان برای تصمیمپزش :اهداف و زمینه

   اه ینی از دیدگاهای بالی حاضر با هدف تعیین موانع به کارگیری راهنم. مطالعهدهندمرتبط هستند که شواهد را به اقدمات بالینی پیوند می
 ژی صورت گرفته است.های اورولورزیدنت

یمارستان ه اورولوژی بهای گروباشد که به بررسی تجربیات رزیدنتی کیفی از نوع فنومنولوژی میی حاضر یک مطالعهمطالعه :هاروش و مواد
ی ل محتوای کیفتحلیه از مند بوده است. جهت تجزیه و تحلیل این مطالعگیری در این مطالعه به صورت هدفپردازد. روش نمونهامام رضا)ع( می

ایش چنین جهت افزشد. همه شد و از نظرات همکاران به طور مرتب استفادها چندین بار خوانده استفاده شد. جهت اعتباربخشی به نتایج، مصاحبه
 پایایی آن از نظارت خارجی استفاده شد.

ها و موانع به امام رضا)ع( انجام شد. براساس تحلیل نتایج، چالش های اورولوژی بیمارستانساختاریافته با رزیدنتی نیمهمصاحبه 11 ها:یافته
اعتمادی پزشکان به اعتبار راهنماهای بالینی، عدم بی ی:های ساختار. چالش1باشند: موضوع اصلی می 3کارگیری راهنماهای بالینی در قالب 

ها، عدم وجود جو موافق، مقاومت به تغییر در پزشکان، ن پروسهروتین شد: های اجرایی. چالش2مشروعیت و بومی نبودن راهنماهای بالینی. 
 کمبود زمان در رزیدنتی و عدم وجود ساختار آموزشی کاربردی دانشجویان.: های آموزشیچالش .3بیماران و کمبود امکانات.  ی ازتعداد زیاد

ه مشکلات، ببا توجه  ی به روزترین دانش و عملکرد وهندهبا توجه به اهمیت اجرای درست راهنماهای بالینی به عنوان پیوندد :گیرینتیجه
 برای اجرای فع موانعرریزان جهت گذاران و برنامههای ساختاری، اجرایی و آموزشی موجود، امید است محققان، مدیران، سیاستموانع و چالش
 .ی خدمات باکیفیت به بیماران قدم بردارندتر راهنماهای بالینی و ارائههرچه درست
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 مقدمه
های نوین پزشکی، روشنن اسنت   با توجه به پیدایش شیوه

پزشکان بدون مراجعه به اطلاعات و دانش جدید و بنه روز و  
معتبر نخواهند توانست خدمات درمانی باکیفینت ارائنه دهنند.    

پزشکی نوین، باعث وارد شدن  عدم استفاده از نتایج تحقیقات
 .(1)شود صدمات بسیار جانی و مالی به بیمار و بیمارستان می

مننند از آخننرین و نظننام ایراهنماهننای بننالینی مجموعننه 
های برخورد بالینی بنا  معتبرترین شواهد علمی هستند که شیوه

     بنندی شنده بنا در نظنر گنرفتن      یک بیمنار را بنه طنور طبقنه    
. (2)کننند ی اثربخشنی بینان منی   اثربخشی و هزیننه  ها،اولویت

گینری، وابسنته بنه راهنماهنای بنالینی      پزشکان بنرای تصنمیم  
شده، حاصنل ترکینب   هستند. راهنماهای بالینیِ به دقت تدوین

تحقیقات مرتبط هستند که شواهد را به اقدمات بنالینی پیونند   
 .(3)دهند می

گینری  راهنماهای پزشکی بالینی به منظور تسنهیل تصنمیم  
هنای  های پزشکی بیماران در موقعینت پزشک در مورد مراقبت

(. راهنماهنای بنالینی،   5،4گردنند ) پزشنکی خنا ، تهینه منی    
نی هنای بنالی  ی بهترین رهنمنون پزشکان و پرستاران را در ارائه

 ینت اینن  ی خندمات بنا رعا  کنند. تغییر در روند ارائهیاری می
جنویی در  راهنماها، با حفن  فوایند درمنانی منجنر بنه صنرفه      

سنمتی  قگردد؛ بنابراین، توجه به راهنماهای بنالینی  ها میهزینه
ا باشد که پزشنکان و پرسنتاران ر  اساسی از حاکمیت بالینی می

   در امور تدوین، پیگینری، پنایش و بهبنود اسنتانداردها یناری      
کیند  های اخینر، ت  ل نیز در سال(. به همین دلای6-8نماید )می

هنا بنه اورولنوژی    متخصصین جراحی از جمله اورولوژیسنت 
 . (10،9)مبتنی بر شواهد افزایش یافته است 

ی و در پژوهشی سیسنتماتیک کنه بنرای بررسنی اثربخشن     
هنا  های اجرایی آنکارآیی اجرای راهنماهای بالینی و استراتژی

در بین مطالعات دنیا انجام شد، نشان داد که به طور کلی اکثنر  
مطالعات، بهبود در مراقبت در اثر اجرای راهنماهای بنالینی را  

 .(11)اند گزارش کرده
ی دیگننری کننه در انجمننن اورولننوژی اسننترالیا در مطالعنه 

های مبتننی  صورت گرفت، نیاز پزشکان به دسترسی به بررسی
بر شواهد را ت یید کرد. همچنین در این پنژوهش، راهنماهنای   
بالینی، منبنع ترجیحنی پزشنکان در بنین اطلاعنات مبتننی بنر        

 .(10)شواهد بودند 
ی راهنماهای بنالینی اقنداماتی صنورت    در ایران، در زمینه

چهنارم   توان به توجه برنامنه ها میگرفته است که از جمله آن
راهنمای بنالینی بنرای پزشنکان     50توسعه برای تهیه و اجرای

راهنمای بالینی برای هر تخصص، بر اساس بنار   20عمومی و 
 .(12)بیماری اشاره کرد 
شده در کشور، در مورد موانع موجود بر ی انجامدر مطالعه

سر راه به کنار بسنتن راهنماهنای بنالینی در کشنور، نداشنتن       

امکانات کافی برای استفاده از راهنماهای بنالینی منورد ت کیند    
 .(13)قرار گرفته است 

ی اورولنوژی  از طرفی مطالعات متعدد در کشور در زمیننه 
ی وجننود مشننکلات مختلننی در ایننن زمینننه در دهننندهنشننان

هنای اورولنوژی   کودکان و بزرگسالان و افزایش نرخ سنرطان 
 . بدیهی است در برابر این مشکلات و بنرای (15،14)باشد می

دریافت خدمات درمنانی مناسنب و باکیفینت، بنه کنار بسنتن       
رد پزشکی مبتنی بر شواهد و استفاده از راهنماهای بنالینی منو  

 (.16،8)باشد ت کید می
هنا  در پژوهشی که در ایران بر روی نگرش اورولوژیسنت 

ها از آن در ی آنی پزشکی مبتنی بر شواهد و استفادهدر زمینه
ها اذعان داشتند عملکردشان صورت گرفت، حدود نیمی از آن

بر بودن و عدم وجنود  بر و هزینهکه در کار خود به علت زمان
، پزشنکی مبتننی بنر    تسهیلات و ناآشنایی بنا مننابع اطلاعنات   

بندند ( را به کار نمیEvidence Base Medicineشواهد )
ها تمایل به یادگیری و به کار درصد آن 90در حالی که حدود 

گیری شند کنه وجنود    بستن آن داشتند. در این پژوهش، نتیجه
توانند در بهبنود اینن    راهنماهای بالینی مبتننی بنر شنواهد منی    

 .(17)کننده باشد وضعیت کمک
ات شده و با توجه به این که مطالعن با توجه به مطالب گفته

صورت گرفته در داخل کشور، بیشتر به شکل کلی به موضنوع  
هنای اسنتفاده از   عملکرد مبتنی بر شنواهد پرداختنه و چنالش   

بنه   دهندگان خدمات درمنانی راهنماهای بالینی از دیدگاه ارائه
 ر نگرفته استطور شایسته و مستقیم مورد توجه و واکاوی قرا

ر دو با نظر به اهمیت بالای به کنار بسنتن راهنماهنای بنالینی     
ی حاضنر بنا هندف    هنای مختلنی بیمارسنتانی؛ مطالعنه    گروه

ی های موجود در رابطه با به کار بستن راهنماهابررسی چالش
بننالینی در بخننش اورولننوژی بیمارسننتان امننام رضننا)ع( علننوم 

 ین بخش انجام شد.های اپزشکی تبریز از دیدگاه رزیدنت
 

 هامواد و روش
ی کیفی از نوع پدیدارشناسنی  ی حاضر یک مطالعهمطالعه

های گروه اورولنوژی  باشد که به بررسی تجربیات رزیدنتمی
های موجود در به کنار  بیمارستان امام رضا)ع( در مورد چالش

گینری در  بستن راهنماهای بالینی پرداخته اسنت. روش نموننه  
هنا  مند بوده است که تا اشباع دادهصورت هدف این مطالعه به
ی جدید در نظرات ها و عدم وجود نکتهی تکرار دادهو مرحله

ی فنردی  هنا مصناحبه  نفر از رزیندنت  11ادامه یافته است.  با 
ساختاریافته به شکل چهره به چهره صورت گرفنت. قبنل   نیمه

شند  ها، در مورد اهداف مطالعه صحبت از مصاحبه با رزیدنت
ها ی کتبی گرفته شد. گردآوری دادهها رضایت آگاهانهو از آن

ساختارمند انجام گرفنت بنه اینن    های نیمهبا استفاده از پرسش
صورت که مصاحبه که دارای یک چهارچوب خا  از پنیش  
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ی پنیش بنردن سنتالات    پذیر در نحوهشده، ولی انعطافتعیین
نند در صنورت   است، با ستالات کلی و باز آغناز گردیند )مان  

تنان بنه کجنا مراجعنه     ی کاریایجاد ستال برای شما در حیطه
نمایید؟ با مفهوم راهنماهای بالینی چقدر آشنایی داریند؟ از  می

وضعیت راهنماهنای بنالینی و تندوین و سنایت آن در کشنور      
دهننده  اطلاع دارید؟ و... ( سپس با ستالات اکتشنافی و عمنق  

خش خودتان از راهنماهای بالینی ادامه پیدا کرد )مانند آیا در ب
شود؟ نظرتان در مورد امکان استفاده از راهنماهنای  استفاده می

بالینی در شرایط فعلی چیست؟ چه ابعاد مثبت و منفنی و چنه   
ای بنرای اسنتفاده از راهنماهنای    کنننده موانع و عوامل تسنهیل 
رسد؟ و... (. مدت زمان هنر مصناحبه بنه    بالینی به نظرتان می

های افراد با اخذ اجنازه  دقیقه بود. صحبت 45میانگین صورت 
از ایشان، ضبط صوتی و سپس روی کاغنذ پیناده شند. بنرای     

ی کیفنی  تجزیه و تحلیل این مطالعه، از تحلینل محتنوای داده  
های حضنوری و چهنره بنه چهنره     استفاده شد. انجام مصاحبه

توسط دانشنجوی دکتنرای تخصصنی مندیریت سنلامت زن،      
هنا از زمنان   سال صنورت گرفنت. تحلینل داده    28دارای سن 
ها شروع شند  ی اول و به موازات انجام مصاحبههمان مصاحبه
هنا چنندین بنار    زمان( بدین صورت کنه یادداشنت  )تحلیل هم

مطالعه شدند تا درك کلی از متن به دست آید و سنپس منتن،   
شد. ابتدا کدگذاری سطح اول انجام شند،  خط به خط خوانده 

شنده در  ورت که جملاتی که پاسخ سنتالات مطنر   به این ص
مصاحبه بودند، مشخص شد، سپس به مفاهیم اصنلی در اینن   

ی مضنامین بننا  جمنلات، ینک مضنمون داده شند. بنا مقایسنه      
ها بنه دسنت   یکدیگر، فهرستی از مضامین اصلی و زیرمضمون

هنا  آمد. در کدگذاری سطح دوم، مضامین اصلی و زیرمضمون
مضنامین اصنلی بنا معننای مشنابه بنا        بازخوانی شد و سنپس 

بندی شدند و طبقنات تشنکیل شند. کدبنندی و     یکدیگر دسته

محقق به شکل جداگانه انجام شد و  3تعیین طبقات توسط هر 
شنده توسنط محققنین بنا یکندیگر      پس از آن مضامین تعینین 

ها چندین بار مقایسه شد. جهت اعتباربخشی به نتایج، مصاحبه
ت همکاران به طور مرتب اسنتفاده شند.   خوانده شد و از نظرا

همچنین جهت افزایش پایایی آن از نظارت خنارجی اسنتفاده   
ها به محققی که ارتباطی با شد بدین صورت که بخشی از داده

ی ننارر خنارجی بنود، داده شند تنا      مطالعه نداشت و به منزله
 .ها دارد ینا خینر  مشخص شود آیا او نیز درك مشابهی از داده

هنا، بنا پیشننهاد    استفاده از نارر خارجی در مورد دادهی نتیجه
ایشننان در خصننو  تغییننر عنننوان برخننی زیرموضننوعات در 

 هنای بنه  بنندی نظر ایشان را بنا جمنع  نهایت به طور کلی اتفاق
شنده بنرای   بندیهای جمعآمده نشان داد. همچنین داده دست

کننندگان  کمک به پاینایی و غننای بیشنتر نتنایج بنه مشنارکت      
        هننای ازگردانننده شنند کننه نهایتنناد در مننورد مطابقننت داده    ب

 شده با مفهوم موردنظر ایشان اطمینان حاصل شد.بندیجمع
 

 هایافته
هنای اورولنوژی   ساختاریافته با رزیدنتی نیمهمصاحبه 11

های نفر از رزیدنت 3بیمارستان امام رضا)ع( انجام شد. تعداد 
نفنر از   3از ایشنان سنال دوم،    نفر 3شونده سال اول، مصاحبه
ی تخصنص ینا   دوره 4نفر از ایشان سنال   2ها سال سوم و آن

نفننر از  10گذراندننند. همچننین تعنداد   رزیندنتی خنود را منی   
ه بن هنای  نفر زن بودند. نتنایج تحلینل داده   1ها مرد و رزیدنت
هنا و مواننع بنه    آمده از پنژوهش نشنان داد کنه چنالش     دست

 10موضننوع اصننلی و 3الینی شننامل کننارگیری راهنماهننای بنن
 ارائه شده است. 1باشد که در جدول زیرموضوع می

 

 هاموانع به کارگیری راهنماهای بالینی از نظر رزیدنت .1جدول
 زيرموضوع موضوع

 ی داخلیشدهاعتمادی پزشکان به اعتبار راهنماهای بالینی تهیه. بی1 موانع ساختاری
 راهنماهای بالینی در صورت بروز مشکل قانونی . عدم مشروعیت و قدرت استناد2
 . مشکل بومی نبودن راهنماهای بالینی3

 های تشخیصی و درمانی و مقاومت در برابر تغییر. روتین بودن پروسه1 موانع اجرايی
 . عدم وجود جو اجرای پزشکی مبتنی بر شواهد در بخش2
 . تعداد زیاد بیمار3
 . کمبود امکانات4

 ی رزیدنتیی فشرده. کمبود زمان کافی برای تحقیق و پیگیری راهنماهای بالینی در دوره1 موانع آموزشی
 واهدشنی بر . عدم وجود ساختار آموزشی به ویژه از نوع کاربردی در کوریکولوم برای آشنایی با پزشکی مبت2

 
 موانع ساختاری

کنندگان در پنژوهش در  در رابطه با این موضوع، مشارکت
اعتمنادی پزشنکان بنه    زیرموضنوع بنی   3خویش به  هایگفته

ی داخلی، عندم مشنروعیت و   شدهتهیهراهنماهای بالینی اعتبار 
قدرت استناد راهنماهای بالینی در صورت بروز مشکل قانونی 

 اشاره نمودند. راهنماهای بالینی و مشکل بومی نبودن 
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کنندگان در این زمینه عبنارت  های مشارکتبرخی صحبت
ق اتفنا راهنماهنای بنالینی   خیلی سخته کنه اسنتفاده از   » بود از:

ر بنه  در کشنو راهنماهای بالینی ی بیافته؛ چون اساساد هنوز تهیه
هنای  راهنمااعتمادی پزشکان به اعتبنار  )بی« بلوغ لازم نرسیده.

ر مشکل مهمنی کنه د  »(؛ 1ی داخلی( )مصاحبه شدهتهیه بالینی
    ن هسننت کنه بننرای  وجنود داره، این  راهنماهنای بننالینی  منورد  
آد در صنورت  بنه وجنود منی     LEGALمشنکل   دهندهارائه

 )عدم مشروعیت و قدرت« با کتاب.راهنماهای بالینی مغایرت 
در صنورت بنروز مشنکل قنانونی(     راهنماهنای بنالینی   استناد 

توننه  منی راهنماهای بنالینی  های یکی از ضعی»(؛ 2)مصاحبه 
ه، شن اتید اونجنا تهینه منی   این باشه که مثلاد در تهران توسط اس

رو  شاید مثلاد نیاز و شرایط مناطق دورافتناده مثنل جننوب و...   
( راهنماهننای بننالینی)مشننکل بننومی نبننودن « در نظننر نگیننرن.

ینه  راهنماهنای بنالینی   در منورد بنه کنارگرفتن    »(؛ 3)مصاحبه 
مسائلی مثل تهیه کردنشنون هنم مهنم هسنتش اینکنه ممکننه       

در داخل کشنور مشنکل   بالینی راهنماهای قسمت بومی کردن 
ه ( )مصناحب راهنماهای بالینی)مشکل بومی نبودن « داشته باشه.

9.) 
 موانع اجرایی

زیرموضنوع در مصناحبه و    4در ارتباط بنا اینن موضنوع،    
روتنین بنودن   کننندگان شناسنایی گردیند:    های مشنارکت گفته
های تشخیصی و درمانی و مقاومت در برابر تغییر، عدم پروسه
و اجرای پزشکی مبتنی بنر شنواهد در بخنش، تعنداد     وجود ج

کننندگان  ارهار و اذعان مصناحبه زیاد بیمار و کمبود امکانات. 
وقتی که ما توی بخش پزشنکامون  »گونه بود: در این زمینه این

دن و انقندر  یه روند درمانی رو به شنکل تکنراری انجنام منی    
ن یه تکرار شده که دیگه براشون حل شده اس و به شکل روتی

کنن، خب حتماد این پزشنک  نفر استفاده می 10نسخه رو واسه 
)روتنین شندن   « ی کارش.براش سخت خواهد بود تغییر رویه

های تشخیصنی و درمنانی و مقاومنت در برابنر تغیینر(      پروسه
راهنماهنای  به نظر من اگر قرار باشه که حتنی  »(؛ 11)مصاحبه 
زشنکان در  کاملاد درست طراحی بشنن و در دسنترس پ  بالینی 

بخش هم قرار بگیرن باز ما شاهد مقاومت از طنرف پزشنکان   
کننه  خواهیم بود؛ چون به هرحال روال کاریشون داره تغییر می

    )روتنین شندن   « و این ممکننه ینه کنم زحمنت داشنته باشنه.      
های تشخیصنی و درمنانی و مقاومنت در برابنر تغیینر(      پروسه

ت و جنو  حقیقتش من کنه تنوی بخنش سیاسن    »(؛ 1)مصاحبه 
« بیننم. مناسب در بخش رو برای پزشکی مبتنی بر شواهد نمنی 

)عدم وجود جو اعمال پزشکی مبتننی بنر شنواهد در بخنش(     
ما به دلیل اینکه تنوی شنمال غنرب کشنور بنه      »(؛ 5)مصاحبه 

ی خنندمات شننیم، از نظننر ارائننهنننوعی قطننب محسننوب مننی
تخصصی اورولنوژی تنوی اینن بیمارسنتان، حقیقنتش خیلنی       

و لود کاریمون بالاس و این خودش ممکنه منانع از   مراجعات
هنای  دهننده خیلنی دنبنال روینه    این بشه که من به عنوان ارائه

باکیفیت و رفتار کردن حالا روی مباحث به روز علمنی و ایننا   
« باشم، علاقه هم دارم، ولی این لود کاری زیاد به عنوان مانعنه 

بع و امکاناتم بنرای  کمبود منا»(؛ 4)تعداد زیاد بیمار( )مصاحبه 
های ما امکنان  ی دیگه ست اینکه مثلاد توی سیستمما یه مسئله

وجود داشته باشه ینا  راهنماهای بالینی دسترسی الکترونیک به 
« امکانات مناسب داشته باشیم، این زیاد در دسنترس نیسنتش.  

 (.6)مصاحبه 
 موانع آموزشی

الینی در مورد موانع آموزشی در به کارگیری راهنماهنای بن  
ها به عننوان موضنوع اصنلی سنوم،     توسط پزشکان و رزیدنت

زیرموضنوع اصنلی را منورد ت کیند قنرار       2کننندگان  مشارکت
 دادند: کمبود زمان در رزیدنتی و عدم وجود ساختار آموزشنی 
بننه ویننژه از نننوع کنناربردی در کوریکولننوم بننرای آشنننایی بننا 

 پزشکی.
شنر  زینر    کنندگان در این زمینه بنه های مشارکتصحبت

ه ما ها داریم اینه کیکی از مشکلات مهمی که ما رزیدنت»بود: 
هنای اول وقنت ننداریم کنه     اصلاد توی رزیدنتی خصوصاد سال

بخنوایم مطالعننات جنبننی کنننیم ینا بخننوایم دنبننال اسننتفاده از   
وهنای  راهنمای بالینی بریم. با توجه به اینکه منا بنه عننوان باز   

شنیم، اینن کمبنود    حسوب میی خدمت توی بیمارستان مارائه
وی ی خدمت باکیفیت ت ثیر منفی داره و باید توقت روی ارائه
)کمبنود  « مون بهنش پرداختنه بشنه.   های آموزشیتنظیم برنامه

شه بنه  یه قسمت مهم که می»(؛ 8زمان در رزیدنتی( )مصاحبه 
عنننوان مننانع بننرای ماهننا اشنناره کننرد، در مننورد اسننتفاده از   

لا نه که وضعیت آموزشی در این زمینه حنا راهنماهای بالینی ای
پزشکی مبتنی بر شواهد یا شناخت راهنماهنای بنالینی خیلنی    
برای ما کمه یعنی آموزش درست عملی منظورمه نه یه سنری  
چینزای کلننی و تئننوری و تنوی وضننعیت نامناسننبی هسننتش،   

ژه )عدم وجود ساختار آموزشی به وی« آشنایی لازم رو نداریم.
در کوریکولننوم بننرای آشنننایی بننا پزشننکی( از ننوع کنناربردی  

 (. 10)مصاحبه 

 
 بحث

ها و موانع به کنارگیری  های پژوهش، چالشبراساس یافته
موضوع اصلیِ موانع ساختاری، اجراینی   3راهنماهای بالینی به 

 3و آموزشننی تقسننیم گردینند. در مننورد موانننع سنناختاری،    
بنالینی  اعتمادی پزشکان بنه اعتبنار راهنماهنای    زیرموضوعِ بی

ی داخلی، عدم مشروعیت و قدرت استناد راهنماهای شدهتهیه
بالینی در صورت بروز مشکل قانونی و مشنکل بنومی نبنودن    

در  گردید. کیمینایی مهنر و همکناران   راهنماهای بالینی مطر  
ی خننود در مننورد بررسننی عوامننل مننتثر بننر اجننرای  مطالعننه

ع اشنکالات  راهنماهای بالینی در اینران، بهبنود سناختار و رفن    
متدولوژیک راهنماهنای بنالینی را از عوامنل تنولیتی مهنم در      

هنای  اجرای راهنماهای بالینی معرفی نمودند که موافق با یافته



 انو همکار جنتی
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ی ایشان باشد. همچنین در مطالعهحاصل از پژوهش حاضر می
ها و وجنود مشنروعیت لازم   نامهنیاز به تدوین مقررات و آیین
ز بنه بنومی کنردن راهنماهنا در     برای راهنماها و همچننین نینا  

جهت با پژوهش حاضنر بنه عننوان عامنل منتثر در      کشور هم
 .  (18)اجرای راهنماهای بالینی مورد ت کید قرار گرفته است 

و همکاران منطبق با  (Coureyی کوری )همچنین مطالعه
هایی را در مورد عدم اعتمناد نسنبت بنه    پژوهش حاضر، یافته

ی پرستاری نشان داده اسنت بنه   نتایج کاربرد شواهد در حرفه
این معنی که پرستاران اطمینان لازم برای اجنرای تغیینرات در   

 .(19)مداخلات پرستاری را ندارند 
ی حاضنر، در ارتبناط بنا چنالش     هنای مطالعنه  مطابق یافته

زیرموضوع شامل؛ روتین بنودن   4 اصلی دوم یا موانع اجرایی،
های تشخیصی و درمانی و مقاومت در برابر تغییر، عدم پروسه

وجود جو اجرای پزشکی مبتنی بنر شنواهد در بخنش، تعنداد     
  در ارتبنناط بننا روتننین شنندن زینناد بیمننار و کمبننود امکانننات. 

های تشخیصی و درمانی و مقاومنت پزشنکان در برابنر    پروسه
ی کیفنی ادینب حناج بناقری در منورد      العههای مطتغییر، یافته

درك پرستاران از مراقبت مبتنی بنر شنواهد نشنان داده اسنت     
« داننش عملنی  »مراقبت پرسنتاری عمندتاد براسناس روتنین و     
شود و دانش حاصنل  حاصل از تجارب بالینی پرستار انجام می

از تحقیقات جدید پرستاری کمترین نقش را در مراقبنت ایفنا   
ی های اینن تحقینق پرسنتاران در زمیننه    یافته کند. براساسمی

های حاصنل از آن  درك ارزش و اهمیت تحقیق و کاربرد یافته
ی حاضر همخنوانی دارد  اند که با نتایج مطالعهبا مشکل مواجه

. در مورد نیاز به وجود جو موافق اعمال پزشنکی مبتننی   (20)
( و kistonی کیسنتون ) پژوهش، در مطالعه بر شواهد در این

   همکنناران بننر وجننود محننیط خواسننتار و پننذیرای تغییننرات   
هنننای دلسننوزانه، رهبننری قننوی و کنتننرل مناسننب و فرهننن 
هنای مهنم   ی بازخورد به عنوان یکی از متلفههای ارائهسیستم

مورد نیاز برای موفقیت پزشکی مبتنی بنر شنواهد بنر شنمرده     
 .(21)شده است 

ی کریمینان و همکناران در منورد مواننع بنه      نتایج مطالعه
کارگیری پزشکی مبتنی بنر شنواهد، نینز عندم وجنود جنو و       

دهند  های بالینی را نشان منی نگرش مبتنی بر شواهد در بخش
باشند.  پنژوهش حاضنر منی   هنای  ها مطابق با یافتهکه این یافته

همچنین در برخی مطالعات، حجم کاری بالای بخش و تعداد 
تنرین عوامنل   زیاد بیماران و همچنین کمبود امکاننات از مهنم  

بازدارنده در به کنارگیری پزشنکی مبتننی بنر شنواهد عننوان       
ی حاضنر  های مطالعهگردیده است که این نتایج مطابق با یافته

 . (22)باشد می
ی های مطالعنه ی یافتهو همکاران در نتیجه (Diaoدیاوو )

خود، کمبود امکانات و زمان ناکافی را از مواننع بنه کنارگیری    
هنای  دانند که اینن یافتنه بنا یافتنه    پزشکی مبتنی بر شواهد می

 . (23)باشد ی حاضر منطبق میمطالعه

ی های پژوهش در مورد موانع آموزشی در به کنارگیر یافته
هنا بنه عننوان    راهنماهای بنالینی توسنط پزشنکان و رزیندنت    

زیرموضوعِ کمبود زمان در رزیندنتی و   2موضوع اصلی سوم، 
عدم وجود سناختار آموزشنی بنه وینژه از ننوع کناربردی در       
کوریکولوم برای آشنایی با پزشکی مبتنی بنر شنواهد را در بنر    

ی در ی صدقی و همکاران، نبود آموزش کافگرفت. در مطالعه
دهندگان خدمات به عنوان یکنی از مواننع   بین پزشکان و ارائه

در به کارگیری پزشکی مبتنی بر شواهد معرفی گردیند کنه بنا    
. همچننین  (24)باشند  ی حاضنر منطبنق منی   های مطالعنه یافته

هنای  نوحی و همکاران در پژوهش خود لنزوم برقنراری دوره  
کنننده در بنه   بازآموزی را بنرای پرسنتاران بنه عننوان تسنهیل     

کارگیری عملکرد مبتنی بنر شنواهد منورد ت کیند قنرار دادنند       
(25). 

 
 گیرینتیجه

ه کنارگیری  با توجه به نتایج، در مسیر عملی گردیندن و بن  
دهننندگان خنندمات راهنماهننای بننالینی در عمننل توسننط ارائننه

هنای علنوم پزشنکی منوانعی     تشخیصی و درمنانی بیمارسنتان  
ز ای عیننی  ی حاضر، به عنوان نموننه وجود دارد. نتایج مطالعه

های علنوم پزشنکی کشنور بنرای شناسنایی      یکی از بیمارستان
ی هنا وجود چالشموانع به کارگیری راهنماهای بالینی، خبر از 

دهد. امید است که محققنان،  ساختاری، اجرایی و آموزشی می
و  ریزان با توجه بنه مشنکلات  گذاران و برنامهمدیران، سیاست

های واقعی در جهنت رفنع   ریزیموانع موجود دست به برنامه
ی هتر راهنماهای بالینی و ارائن موانع برای اجرای هرچه درست
 بزنند.  خدمات باکیفیت به بیماران
باشند  های مطالعه: لازم به ذکر مینقاط قوت و محدودیت

هنای  که این پژوهش به صورت موردی تنها در بنین رزیندنت  
گروه اورولنوژی در ینک بیمارسنتان علنوم پزشنکی صنورت       

نیتنی  تواند ذهروز میی بهگرفته است، اما به عنوان یک مطالعه
م های علنو رستاندهندگان خدمت در بیمادر مورد دیدگاه ارائه

هنایی از  پزشکی به دست دهد. روشن است که انجام پژوهش
       تواننند هننای بیمارسننتانی مننی ایننن دسننت در سننایر گننروه  

 ی این راه باشد.کنندهتکمیل
 

 پژوهش پیامدهای عملی
 های اجرایی راهنماهنای بنالینی از  توجه به موانع و چالش

و آموزشنی  هنای سناختاری، اجراینی    چنالش  جمله توجه بنه 
، در سطو  بالا توسط مدیران ی حاضرشده در مطالعهشناسایی
توانند در رفنع مشنکلات    گنذاران، منی  ریزان و سیاسنت برنامه

نی فراوان موجود و مرتبط با عدم به کارگیری راهنماهنای بنالی  
 کننده باشد.ی سلامت کمکدر حوزه
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 ملاحظات اخلاقی
مرسنوم رعاینت   ی ملاحظات اخلاقنی  در این مطالعه کلیه

ل گردیده است به این صورت که هدف از مطالعه در ابتدا و قب
        هننا بننه طننور کامننل بننرای    از شننروع مطالعننه و مصنناحبه  

 ها اطمینانکنندگان در پژوهش توضیح داده شد و به آنشرکت
ار داده شد که اسامی ایشان محرمانه خواهد ماند. همچنین رفتن 

 مطالعنه  محترمانه بوده و زمان و مکانبا ایشان کاملاد متدبانه و 
ی با هماهنگی و راحتی ایشان در نظر گرفته شد و اجباری بنرا 

 شرکت در مصاحبه متوجه ایشان نبود.
 

 تضاد منافع
هنا و  گونه تضاد مننافعی بنین نویسنندگان و سنازمان    هیچ

 اشخا  ثالث وجود ندارد.
 

 تقدیر و تشکر
ان امنام رضنا)ع(   وسیله از گروه اورولنوژی بیمارسنت  بدین

علوم پزشکی تبریز نهایت تشکر و قدردانی را با وجنود ضنیق   
وقت بنه جهنت اسنتقبال و همکناری ایشنان در اجنرای اینن        

 پژوهش داریم.
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