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 عنوان طرح: (1

 ..................................)فارسي(:.....................................................................................................................

 ..................................)انگليسي(:...................................................................................................................

 

 مقدمه و اپیدمیولوژی (2

 (:ICDتعریف بیماری )کد  -1-2

 اپیدمیولوژی بیماری )جهانی / منطقه/ کشور( -2-2

 اهمیت موضوع و دلایل انتخاب این بیماری جهت تدوین راهنما -3-2

 اهمیت و دلایل انتخاب کاربران هدف -4-2

 

 راهنما به آن ها پاسخ خواهد داد:طبق پروپوزال مصوب سوالات بالینی مصوب كه فهرست  (3
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3. ................................................................................................................................................................................... 

4. ................................................................................................................................................................................... 

5. ................................................................................................................................................................................... 

6. ................................................................................................................................................................................... 

7. ................................................................................................................................................................................... 

8. ................................................................................................................................................................................... 

9. ................................................................................................................................................................................... 
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 متدولوژی (4

 : گروه هدف -1-4

 

 

 

 بالینی و شواهد پشتیبان :فهرست پایگاه های اطلاعاتی مورد استفاده جهت جستجوی راهنماهای  -2-4

 

           1-2-4) 

           2-2-4) 

           3-2-4) 

           4-2-4) 

           5-2-4) 

 

 فهرست راهنماهای بالینی مورد استناد درتطبیق/ تدوین محصول: -3-4

      

           1-3-4) 

           2-3-4) 

           3-3-4) 

           4-3-4) 

           5-3-4) 

 

مبنای معیارهای سازماندهی مناسب راهنما، دردسترس بودن نسخه کامل راهكاربالینی وبه روز بر : ) روش غربالگری راهنماها -4-4

 (بودن آن

 

 (agree: ) بااستفاده از فرم ابزار نقد راهنما به روش روش ارزیابی راهنماها( 5-4

 



6 
 

 

 ( تحلیل محتوای راهنماها:6-4

 ارزیابی رواج وهمخوانی توصیه ها  -              

 اطلاعات شواهد پشتیبان توصیه ها  -              

 بررسی مزیت بالینی توصیه ها  -              

 تعميم پذيري و قابليت بكارگيري ، قابليت پذيرش قابليت بومي سازي توصيه ها براساس  -            

 

 

 گردآوری شواهد جهت پاسخگویی به هر سوال پژوهشی: فرم 1فرم شماره 

 سوال پژوهشی

سوال باید حتما بر )

طراحی  PICOاساس 

 (شده باشد

 نوع

 سوال

 )تشخیصی/ درمانی(

 

 توصیه ارائه شده

 

 کد مقاله

 متن توصیه شماره گایدلاین

P : 

 

 I: 

 

 C: 

 

 O: 

  

 

 1گایدلاین شماره 

G1 

توصیه ارائه شده در 

در  1شماره  گایدلاین

پاسخ به سوال 

 پژوهشی 

کد مقاله / هایی که 

 1در گایدلاین شماره 

به سوال پژوهشی 

مورد نظر پاسخ داده 

 است.

 2گایدلاین شماره 

G2 

 

 تكرار روش ذکر شده تكرار روش ذکر شده

 3گایدلاین شماره 

G3 

 تكرار روش ذکر شده تكرار روش ذکر شده

 گایدلاین شماره  ...

Gn 

 تكرار روش ذکر شده تكرار روش ذکر شده
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طبابت بالینی منتخب طی  ) موارد استفاده از این فرم در شرایطی است كه راهنماهای: تحلیل محتوای راهنماهای بالینی: 2فرم شماره 

 غربالگری امتیاز بالایی كسب نکرده باشند كه البته در این شرایط بهتر است بجای تطبیق از تدوین راهنمای بالینی استفاده شود.(

 3مداخله 2جمعیت 1کدمقاله

 مداخله

 4مقایسه ای

 (پیامد)های

 5اولیه

 اندازه

 6اثر

 دقت

 7ماریآ

 سطح

 8شواهد

زمان 

 9پیگیری

         

         

         

 

 .در جدل زیر نوشته شود توصیه های موردنظر با توجه به معیارهای مزیت بالینی شامل هزینه،منافع و عوارض جانبی -

نمره مزیت 

 بالینی
 مزیت بالینی توصیه

هزینه 

 درمان

شواهد 

پشتیبان 

 توصیه
عبارت 

7-9زیاد توصیه  اثربخشی 

)Effect 

Size( 

منافع 

 جانبی

عوارض 

 جانبی
4-6متوسط  کد مقاله  

1-3کم   

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

  

 



8 
 

 

 فایل فرایند بومی سازی بطور کامل توضیح داده شود.فرایند اجماع براساس توضیحات موجود در  -

قابلیت بومی  4درنهایت با در نظر گرفتن معیارهای قابلیت بكارگیری، تعمیم پذیری و قابلیت پذیرش توصیه ،در جدول شماره 

 سازی توصیه ها بررسی گردد.

 

 

 

 

   توصیه می و کاهش تلاش های اضافه، بومی سازی راهنمای طبابت بالینی های موجود راهنمامزایای  استفاده از ظوربه من

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 P I C سوالات
نوع 

 سوال
C

o
n

d
it

io
n

al
s

 

Phrase of 
Recommendation 

 مزیت بالینی

Clinical Advantage 

 اثربخشی -عوارض –منافع 

قابلیت بومی 

 Adoptabilityسازی

میم قابلیت تع -قابلیت بكارگیری

 قابلیت پذیرش -پذیری
9-1 

High 
Interm
ediate 

Low High 
Interme

diate 
Low 

     1پرسش 

C
1 

RG1       9-1 

RG2       9-1 

RG3       9-1 

C
2 

RG1       9-1 

RG3       9-1 
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  نگارش گزارش اول وگزارش نهایی یژلومتدو: 

 اقدامات انجام شدهدر راستای تدوین راهنماهای طبابت بالینی،  در گزارش اولیهین محترم قحقدر این بخش انتظار می رود م

را طبق فرمت ارائه نمایند. در این بخش محققین به دنبال  بررسی رواج و همخوانی توصیه ها و   تحلیل محتوای راهنماها

یافتن شواهد مناسبی هستند که سوال های پژوهشی مورد نظر را پاسخ دهد. در پی گردآوری شواهد لازم نیاز به ارزیابی 

 تا بهترین و معتبرترین داده ها جهت بومی سازی مورد استناد قرار گیرند.نقادانه آن ها می باشد 

از نقد  پس راهکار ملی استفاده خواهد شد.تطبیق  /متیاز را گرفته باشند برای تدوینبیشترین ا از نیمی از کل راهکارها که

 توصیه ها شامل مراحل زیر خواهد بود: تطبیق /های بالینی فرآیند تدوین راهنما

 : تحلیل محتوای راهنما -

 هستند ویژگی های زیر را خواهند داشت. PICOدر بردارنده  پژوهشی با توجه به اینکه سوالات

 به طور مستقیم مشکلی که با آن برخورد می کنیم را شامل شود .1

که مشکل اصلی را شامل شود )کم کردن گستره مشکل( به گونه ای که  به گونه ای طراحی و یا ریشه یابی شده اند .2

 انجام جستجو برای پاسخ به سوال به راحتی امکان پذیر گردد.

 

P atientP  ،)بیمار(Population  ،)جمعیت(Problem )مسئله( 

I nterventionI  ،)مداخله(Exposure  ،)مواجهه(Prognostic Factor  ،)عامل پیشگویی کننده(Indicator )شاخص( 

C omparisonC  ،)مقایسه(Control )شاهد( 

O utcomeO )نتیجه( 

 

طراحی شده است تا داده های استخراج شده در مراحل فوق الذکر در قالب فرمت ارسالی  3و  2شماره  جداولدر این راستا 

 به صورت یکسان جمع بندی و ارسال شوند.

 

 

 

 

 

 

 : فرم گردآوری شواهد جهت پاسخگویی به هر سوال پژوهشی1شماره  جدول
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 سوال پژوهشی

سوال باید حتما بر )

 PICOاساس 

 (طراحی شده باشد

 سوال نوع

)تشخیصی/ 

 رمانی(د

 توصیه ارائه شده

 کد مقاله

 متن توصیه شماره گایدلاین

P : 

 

 I: 

 

 C: 

 

 O: 

  

 

 1گایدلاین شماره 

G1 

توصیه ارائه شده در 

 1گایدلاین شماره 

در پاسخ به سوال 

 پژوهشی

  سطح شواهد

کد مقاله / هایی که 

در گایدلاین شماره 

به سوال پژوهشی  1

مورد نظر پاسخ داده 

 است.

 2گایدلاین شماره 

G2 

 

تكرار روش ذکر 

 شده

 سطح شواهد

تكرار روش ذکر 

 شده

گایدلاین شماره 

3 

G3 

تكرار روش ذکر 

 شده

تكرار روش ذکر 

 شده

گایدلاین شماره  

... 

Gn 

تكرار روش ذکر 

 شده

تكرار روش ذکر 

 شده

 

این فرم جهت سهولت استخراج داده ها از گایدلاین های منتخب طراحی شده است و بر اساس سوال طراحی شده توصیه 

همچنین شواهد ارائه شده در هر توصیه نیز های مختلف را از گایدلاین های مرتبط گردآوری و دسته بندی خواهد کرد. 

شود، کند تا حوزه نهایی راهنمای بالینی مشخص میاستخراج توصیه ها در قالب این جدول کمک می استخراج خواهد شد.

بعلاوه برای جستجوی شواهد مرتبط با سؤالات از این جدول استفاده خواهد شد. در پایان این مرحله شواهد پشتیبان هر 

از خلاصه مقاله در جدول زیر  (result)ج براساس رفرنس ذکر شده در راهنمای بالینی مشخص شده و قسمت نتای توصیه

طبابت بالینی منتخب طی  نكته: موارد استفاده از این فرم در شرایطی است که راهنماهای شود.استخراج می

غربالگری امتیاز بالایی کسب نكرده باشند که البته در این شرایط بهتر است بجای تطبیق از تدوین راهنمای 

 بالینی استفاده شود.
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 اطلاعات شواهد پشتیبان توصیه ها:  2شماره  جدول

 3مداخله 2جمعیت 1کدمقاله

 مداخله

 4مقایسه ای

 (پیامد)های

 5اولیه

 اندازه

 6اثر

 دقت

 7ماریآ

 سطح

 8شواهد

زمان 

 9پیگیری

         

         

         

 

 تطابق داشته باشد. 1شماره  جدولکد مقاله باید با کد ارائه شده در  .1

موجود می باشد و ویژگی های  PICOاست که در تعریف  Populationمنظور از جمعیت در جدول همان  .2

 حجم نمونه ای اشاره دارد که مقاله مورد نظر بر روی آنها صورت گرفته است. دموگرافیکی

خله اموجود می باشد و اشاره به مد PICOی است که در تعریف Interventionمنظور از مداخله در جدول همان  .3

 ی باشد.موجود م Cohortیا مواجهه ای که در مطالعات  Randomized Clinical Trialای دارد که در مطالعات 

موجود می باشد و به  PICOاست که در تعریف  Comparisonدر جدول، همان  "مداخله مقایسه ای"منظور از  .4

 مداخله و یا مواجهه ای اطلاق می شود که در گروه شاهد در مقاله مورد نظر قرار گرفته است.

 Intervention  زیابی می شود.قیاس و ار "مداخله مقایسه ای"یا مداخله اصلی در مطالعه با 

موجود می باشد و هدف آن یافتن  PICOی است که در تعریف Outcomeدر جدول همان   "پیامد اولیه"منظور از  .5

 نتیجه مداخله اصلی می باشد که در مقاله مورد نظر مورد آزمون قرار گرفته، اشاره دارد.

یا  RRهمان   Cohortو  Randomized Clinical Trialدر مطالعات  Effect sizeمنظور از اندازه اثر یا  .6

Relative Risk   وHR  یاHazard Ratio  ، Risk difference یا RD می باشد و اگر در یک مطالعهCase 

Control   به دنبال اندازه اثر باشیم، بایدOR  یاOdds Ratio .گزارش گردد 

مداخله  P.value( یا Confidence Intervalیا  CIیافتن دامنه اطمینان ) Precisionمنظور از دقت آماری یا  .7

 اصلی برای پیامد مورد نظر  می باشد. 

 است. Level of evidenceسطح شواهد در این جدول همان  .8

 پیامد مورد نظر پس از چه مدت از انجام مداخله مورد نظر پدیدار خواهد شد؟ .9

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

 

 بررسی رواج و همخوانی توصیه ها و شواهد پشتیبان آنها 

 
شود. اضافه کردن شواهد جدید در صورت لزوم تکمیل می قسمت شواهد مربوط به هر توصیه ارزیابی شده ودر این 

 برای توصیه ها در موارد زیر انجام خواهد شد:

اگر برای یک سؤال بیش از یک توصیه موجود بوده و توصیه ها علی رغم یکسان بودن سطح شواهد با یکدیگر  -

 همخوانی ندارند. 

ورتی که علت عدم همخوانی توصیه ها سطوح متفاوت شواهد باشند، توصیه هایی که شواهد پشتیبان توضیح: درص

 آنها دارای سطح پایینتری است حذف خواهند شد.

 

 :نکات زیر را در مراحل مختلف بومی سازی لحاظ فرمائید 

تری است تا ارزیابی دقیقی از بربرای اینکه بتوان درمورد به کارگیری توصیه های راهنماها تصمیم صحیح گرفت لازم  -

 دارد( Quality of study) اشاره به  هریک از توصیه ها نسبت به توصیه های جایگزین بعمل آورد

 ( بر اساس نوع مطالعه تعیین خواهد شد و در ذیل به آن ها اشاره شده است:Level of evidenceسطوح شواهد ) -

 :(Therapy) شواهد مربوط به درمان -

1. Systematic review of RCT  
2. RCT  
3. Cohort  
4. Case Controls  
5. Expert opinion 

 : (Diagnosis) شواهد مربوط به تشخیص -

1. Cohort  
2. Case Controls 
3. Cross Sectional  

 : (Prognosis or Side effectsو عوارض جانبی ) شواهد مربوط به پیش آگهی -

1. Cohort  
2. Case Controls 
3. Expert opinion 

 (:Causation / Etiologyاتیولوژی یا علیت )شواهد مربوط به  -

1. Cohort  
2. Case Controls  
3. Case series  
4. Case report 
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 بر اساس تقسیم بندی زیر می باشد                                                       (Level of evidenceسطح بندی کلی شواهد )

 سطح شواهد نوع شواهد

Meta-analysis (MA) 

Systematic Reviews (SR) 

Randomized clinical trials (RCTs) 

Level I 

 Randomizationبدون  Controlled studyحداقل یک 

 Well-designed cohort studyو یا 

 Well-designed case controlو یا 

 Cross sectional studyیا و

Level II 

Surveys , descriptive, case series studies Level III 

 Level IV ظرنموردنظریات، تجربیات و گزارشات اجماع افراد با تجربه و شناخته شده در رشته 

 

و استخراج توصیه های موجود قدم بعدی نقد آن ها خواهد بود. در عین حال در شرایط ذیل  1شماره  پیرو تکمیل جدول

 نیز ضروری است.  بررسی رواج و همخوانی توصیه ها

 .که شواهد موجود برای نقد توصیه ها کافی نباشند است استفاده از شواهد سنتتیک) ثانویه( معتبر در مواردیبخش  این هدف

 مواردی که نیاز به بررسی رواج و همخوانی توصیه ها وجود دارد عبارتند از: 

: A ه باشند: اگر برای یک سؤال بیش از یک توصیه موجود بود و توصیه ها با یکدیگر همخوانی نداشت 

درصورتی که علت عدم همخوانی توصیه ها سطوح متفاوت شواهد باشند، توصیه هایی که شواهد پشتیبان آنها دارای سطح 

  پایین تری است حذف خواهند شد.

A1:شواهدی سطح بالا درنظر گرفته خواهند شد که شامل مطالعات مروری نظام مند یا یکی از موارد زیر باشند :  

  شواهد مربوط به درمان: کارآزمایی تصادفی بالینی

 Clinical prediction rulesشواهد مربوط به تشخیص: مطالعات استاندارد مقطعی یا 

  (Cohortشواهد مربوط به عوارض جانبی: مطالعات همگروهی )

 Inception cohortشواهد مربوط به پیش آگهی: 
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 فوق باشد جزء شواهد سطوح پایین در نظر گرفته خواهند شد.  در صورتی که شواهد فاقد مولفه های

 یافته های حاصل از موارد زیر در هر صورت به راهنمای بالینی موجود اضافه خواهند شد:

دستاوردهای علمی جدیدی که توسط ارگان های معتبر علمی جهان یا دولت ها، به توصیه جدید یا بازنگری  -الف

 نما منجر شده باشد.توصیه های مرتبط در راه

از زمان یک سال پیش از انتشار راهنماهای بالینی در دست بررسی  Cochraneمطالعات مروری نظام مند پایگاه  -ب

 .شودتوجه به تاریخ انتشار آنها سال .... برای جستجوی مطالعات مروری نظام مند درنظر گرفته می که با

 

،توصیه  2استخراج شده از راهنماهای بالینی مورد استناد و شواهد موجود در جدول شماره پس از تحلیل وبررسی پاسخ های

 نوشته شود. 3هزینه ،منافع و عوارض جانبی در جدول شماره  مورد نظر با توجه به معیارهای مزیت بالینی شامل

 .شودهزینه مداخلات بر اساس قیمت تمام شده یا تعرفه در ستون مربوطه آورده 

منافع  شود.چه مداخله دارای عارضه جانبی مهمی باشد، میزان خطر آن همراه با نام مطالعه مربوطه در جدول آورده نچنا

  ذکر گردد:  باشد می مداخله اصلی پیامدهای از غیرکه  منافعی :جانبی

 )به عنوان مثال:

 خدمت ارائه تر پایین سطوح در بیماری مدیریت امکان-1

 تخصصی فوق سطح تخصصی، ، سطح PHC سطح -2

 (Admission Rate) بستری میزان کاهش -3

 بستری مدت کاهش -4

 جراحی اعمال میزان کاهش -5

 بیماران رضایتمندی افزایش -6

 عادی زندگی به سریعتر بازگشت امکان -7

 بیماران بعدی مراجعات بار کاهش -8

 (بیماران رنج و درد کاهش -9
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 توصیهمزیت بالینی  -3شماره جدول

 مزیت بالینی توصیه نمره مزیت بالینی

هزینه 

 درمان

شواهد 

پشتیبان 

 توصیه
 عبارت توصیه

7-9زیاد  
 اثربخشی

)Effect Size( 

منافع 

 جانبی

عوارض 

 جانبی
4-6متوسط  کد مقاله  

1-3کم   

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

  

 

تجهیزات مورد لزوم ، مهارت استفاده از این تجهیزات و قابلیت به کارگیری )وجود  -1  عیارم سپس با در نظر گرفتن سه

Affordability تعمیـم پذیـری )میزان تشابـه خصوصیـات بیمـاران و نوع بیمــاری و مداخلـه  -2ها( بیمار برای تهیــه آن

مل پروتکل درمانی قابلیت پذیرش توصیه )ترجیح بیمار، قبول عرف و فرهنگ جامعه و تح -3ها با شواهد مطالعه شده( و آن

 .  گیردمی ( مورد بررسی قرار4قابلیت بومی سازی توصیه )جدول شماره   3و 2، 1با توجه به پرسشنامه های  توسط بیمار(

 

 فرآیند اجماع 

رای هریک از ب 3ول مداخلات و اقدامات در قالب جد مزیت بالینی اطلاعات مربوط به پس از تعیین اعضای تیم بومی سازی

 کم، زیاد،»که در رابطه با مزیت بالینی قضاوت نهایی خود را به صورت شود ده شود و از آنها خواسته پانل فرستا اعضای

 مشخص کنند.« متوسط

همچنین چنانچه اعضا بخواهند بجز شواهدی که در اختیار آنها قرار گرفته است به مطالعات دیگری استناد کنند، نتایج آن 

 .گیردایر اعضا قرار مطالعات نیز در اختیار س

اسخی ه بر اساس پی اعضا فرستاده می شود کیک از توصیه ها برا در رابطه با هر در این راستا پرسشنامه قابلیت بومی سازی

دهند، قضاوت نهایی خود برای قابلیت بومی سازی  هر توصیه را در قالب به سؤالات این پرسشنامه میهریک از اعضا که 

 کنند.می مشخص « کم، زیاد، متوسط»

)از  شود، اعضای پانل میزان مناسب بودن هر توصیهبرای اعضا فرستاده می 5س راهنمایی که در قالب جدول درنهایت بر اسا

 نموده و برای مدیر پروژه می فرستند.مشخص را  ( 9-1
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 قابلیت بومی سازی   

 متن توصیه:  

 یریکارگ به تیقابل: 

 دهش ارائه یها نهیگز از یکی انتخاب با را خود یکل یابیارز انتها در و دیده پاسخ ریز سوالات به لطفاً یریکارگ به تیقابل درمورد قضاوت منظور به

 :دیینما مشخص

 باشد؟ یم دسترس در کامل طور به کشور، در هیتوص/مداخله یاجرا یبرا( امکانات ریسا و ،یفناور زات،یتجه) نیاز مورد یها رساختیز آیا(  1

   دانم ینم     ریخ      یبل

 .شود درج لیدلا/لیدل ر،یخ نهیگز انتخاب صورت در

 هستند؟ دسترس قابل کشور در کامل طور به ه،یتوص/مداخله یاجرا جهت نیاز مورد مهارت و فنی دانش آیا( 2

   دانم ینم     ریخ      یبل

 شود درج لیدلا/لیدل ر،یخ نهیگز انتخاب صورت در

 دارد؟ وجود سلامت هیپا مهیب خدمات بسته در مداخله، ایآ( 3

   دانم ینم     ریخ      یبل

 .شود درج لیدلا/لیدل ر،یخ نهیگز انتخاب صورت در

 د؟یکن یم یابیارز یحد چه در را یریکارگ به تیقابل  رفته هم یرو

  کم       متوسط       ادیز

 یاثربخش یریپذ میتعم تیقابل: 

 دهش ارائه یها نهیگز از یکی انتخاب با را خود یکل یابیارز انتها در و دیده پاسخ ریز سوالات به لطفاًی ریپذ میتعم تیقابل درمورد قضاوت منظور به

 :دیینما مشخص

 ؟(همراه تهیدیمورب نژاد، مثال طور به)دارد یهمخوان کشور در هدف جمعیت با مطالعه در شده توصیف جمعیت یها یژگیو و یانهیزم طیشرا آیا( 1

  دانم ینم    ریخ      یبل

 .شود درج لیدلا/لیدل ر،یخ نهیگز انتخاب صورت در

 یآنت مقاومت یالگو نوع یوابستگ مثال عنوان به) داردی همخوان کشور در هدف جمعیت با درمطالعه  در زایماریب عامل ای یماریب یها یژگیو ایآ( 2

 (.زا یماریب عامل به یکیوتیب

  دانم ینم     ریخ      یبل

 .شود درج لیدلا/لیدل ر،یخ نهیگز انتخاب صورت در

 باشد؟ یم کشور مشابه مطالعه، در شده یبررس مداخله تیفیک ایآ( 3

  دانم ینم      ریخ      یبل
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 :)ادامه(متن توصیه 

 رشیپذ تیقابل: 

 شده ارائه یها نهیگز از یکی انتخاب با را خود یکل یابیارز انتها در و دیده پاسخ ریز سوالات به لطفاً یریکارگ به رشیپذ تیقابل درمورد قضاوت منظور به

 .دیینما مشخص

 ؟(Patient Preference) دارد کشور،مطابقت در مارانیب ترجیحات با ،(شده یبررس یامدهایپ)مطالعه از حاصل جینتا آیا( 1

  دانم ینم       ریخ        یبل

 .شود درج لیدلا/لیدل ر،یخ نهیگز انتخاب صورت در

 ؟(Social Acceptance) دارد مطابقت جامعه، عرف و فرهنگ با مطالعه، در شده یمداخلهبررس آیا( 2

  دانم ینم       ریخ        یبل

 .شود درج لیدلا/لیدل ر،یخ نهیگز انتخاب صورت در

 :دارند را یدرمان پروتکل از تیتبع توان مارانیب ایآ( 3

  دانم ینم       ریخ         یبل

 .شود درج لیدلا/لیدل ر،یخ نهیگز انتخاب صورت در

 د؟یکن یم یابیارز یحد چه در را رشیپذ تیقابل  رفته هم یرو

 کم         متوسط          ادیز

 

 کم یلیخکممتوسط             
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 امتیاز دهی نهایی توصیه های بالینی -4جدول شماره

   

 P I C سوالات
نوع 

 سوال

C
o

n
d

it
io

n
al

s
 

Phrase of 
Recommendation 

 بالینیمزیت 

Clinical Advantage 

 اثربخشی -عوارض –منافع 

قابلیت بومی 

 Adoptabilityسازی

میم قابلیت تع -قابلیت بكارگیری

 قابلیت پذیرش -پذیری
9-1 

High 
Interm
ediate 

Low High 
Interme

diate 
Low 

     1پرسش 

C
1 

RG1       9-1 

RG2       9-1 

RG3       9-1 

C
2 

RG1       9-1 

RG3       9-1 

C
3 

RG2 
      9-1 
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الب قدر توصیه ها  رابطه با مناسب بودن  دراعضا پانل را نتیجه نهایی بررسی مدیر پروژه و هسته مرکزی راهنمای بالینی 

 قرار دهند. 5جدول

  

 هاصیه راهنمای نمره دهی تو -5جدول شماره 

 

 

  

 مزیت بالینی  

 High  
Advantage 

Int.  
Advantage 

Low 
Advantage 

ت 
بلی

قا
 

ی
وم

ب
ی

ساز
 

HighAdaptability 7-9 6-9 3-6 

Int.Adaptability6-93-71-4

LowAdaptability3-71-41-3
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 بررسی میزان توافق:

توصیه هایی که در مورد آنها توافق وجود دارد به شود. بررسی  6عضای پانل بر اساس راهنمای جدولمیزان توافق نظرات ا

. توصیه هایی که در مورد آنها توافق کامل وجود ندارد در جلسه حضوری مورد بررسی شودگرفته  عنوان توصیه نهایی درنظر

 .گیردقرار 

 

 

 نمره دهی میزان توافق اعضای پانل -6جدول شماره 

 توافق
تعداد افرادی که عدد انتخابی آن ها در 

محدوده ای قرار دارد که میانه را شامل 

 نمی شود

 (9تا  7و  6تا  4و  3تا  1)

 عدم توافق
تعداد افرادی که عدد انتخابی آن ها در 

 قرار دارد هر یک از بازده های انتهایی

 (9تا  7و  3تا  1)

 تعداد اعضای پانل

2≥ 

3≥ 

4≥ 

3≤ 

4≤ 

5≤ 

8- 9-10 

11- 12- 13 

14- 15-16 

 

 

  

Appropriateness 

Agreement 

High 
Appropriateness 

(7-9) 

Int. 
Appropriateness 

(4-6) 

Low 
Appropriateness 

(1-3) 

High Agreement A C  

Equivocal 
Agreement 

B D  

Low Agreement E   
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 جلسه حضوری:

. در این جلسه گیردضوری درباره توصیه هایی که برروی آنها توافق نظر وجود ندارد بحث و تبادل نظر صورت در جلسه ح

معیارهای ذکر شده برای بومی سازی مستندات و دلایل خود را بازگو کرده و درپایان هریک از اعضا بر اساس شواهد موجود و 

 دهند. مجدداً نمره دهی توصیه هارا انجام 

 .شودانجام  6لندی نهایی توصیه ها بر اساس جدوجمع ب

تیم اولیه واحد مدیریت قرار دارند یکی انتخاب شود،  5یا  4: اگر لازم شد تا از بین توصیه هایی که در خانه های 1توضیح

 دانش مسؤول این انتخاب خواهد بود

 د.شو: برای هر سؤال، همواره یکی از گزینه ها، طبابت موجود در نظر گرفته 2توضیح
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 گزارش نهایی

شدن توصیه های بالینی نهایی شده گزارش نهایی به شکل زیر تهیه  در پایان به منظور جمع بندی وكاربردی

 شود:

 
 

 گزارش نهایی شامل سه قسمت عمده می باشد:

  ابتدا خلاصه راهنمای بالینی به صورت جدول یا الگوریتم ترسیم می شود. -

 
انجام کار و مراحل رسیدن به توصیه های بومی شده به طور کامل با ذکر شواهد  بخش دوم شامل بیان متدولوژی -

 می باشد.

 

به همراه سطح شواهد در قالب  مربوطه موضوع، توصیه ها براساس  تر  جهت کاربرد آساندرانتهای گزارش نهایی  -

 گردد. یک جدول تنظیم

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متن توصیه موضوع کد توصیه

 وسطح شواهدمتن توصیه به همراه رفرنس   
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 فهرست:

 )خلاصه راهنماي باليني)به صورت جدول يا الگوريتم 

 مقدمه 

 تعريف -

 اپیدمیولوژی وشیوع -

 اهمیت موضوع  -

 سوالات بالیني-

 متدولوژي 

 گروه هدف-

 پايگاه های اطلاعاتي مورد جستجو -

 راهنماهای بالیني مورد استفاده-

 راهنماهای بالیني روش غربالگری وارزيابي-

 واژه نامه 

 راهنماي باليني 

}دراین قسمت ابتدا موضوع های مختلف مربوط به عنوان راهنمای بالینی مشخص شده ، سپس بطور جداگانه برای هر موضوع  

جدول  تابتدا مقدمه بالینی نوشته شود، شواهد بالینی مربوط به موضوع ذکر شود ودر صورت امكان خلاصه شواهد بالینی به صور

 ترسیم گردد درنهایت پیشنهادات مربوطه ذکر می شود.{

 توصيه هاي باليني به تفكيك موضوع به صورت جدول 

 منابع 
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 ضمائم 
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